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บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีนโยบายให้ 

ผูป่้วยนอกโรคเร้ือรงัรบัยาตอ่เนือ่งทางไปรษณยีเ์พือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และลดความแออดัในโรงพยาบาล โดยมี

ระบบการคัดกรองจากหอ้งตรวจและเพิม่ช่องทางการตดิตอ่ขอรบัยาทางไปรษณยี ์จงึมผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิารเปน็จำ�นวนมาก  

ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด- 19 เพื่อนำ�ไปพัฒนาระบบบริการต่อไป                                              

วัสดุและวิธีการ:  โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมวิธี (Mixed Method Research Design) เก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงค์ โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อระบบยาทางไปรษณีย์   2) การวิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนที่พบจากการส่งยาทางไปรษณีย์   

3) การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์                           

ผลการศึกษา: ผลการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์พบว่าโอกาสความสำ�เร็จของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ขึ้นกับ

นโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร โดยมเีปา้หมายทีช่ดัเจนเพ่ือลดความแออดัและลดความเส่ียงตดิเชือ้  

ซึง่ตอ้งอาศัยการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี อยา่งไรกต็ามในสว่นการดำ�เนนิการตอ้งคำ�นงึถงึความเสีย่งหรอืความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย พบมีความคลาดเคลื่อน 3 กลุ่มหลักที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงในอนาคต จากการสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งยาทางไปรษณีย์พบว่าค่อนข้างสูงมาก  

โดยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงร้อยละ 96.55 และผู้ป่วยร้อยละ 97.44  

สนใจเข้ารับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์อีก  

สรปุ: ระบบการสง่ยาไปรษณยีม์กีารดำ�เนนิการทีน่า่พงึพอใจ อยา่งไรก็ตามการพฒันาในอนาคตควรดำ�เนนิการควบคู่กับ

ระบบ Telemedicine และ Telepharmacy เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย และระบบการส่งยาทางไปรษณีย์นี้

ยังจะเป็นช่องทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงระบบสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ : ระบบส่งยาทางไปรษณีย์, สถานการณ์โควิด-19, ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์  
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บทนำ� 

	 ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ที่ทำ�ให้

ผู้ป่วยรอรับบริการนานท้ังผู้ป่วยท่ีมีปัญหารุนแรงมาก

หรือน้อยเป็นปัญหาเรื้อรังในระบบสุขภาพไทย จำ�นวน

ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

ทัว่ราชอาณาจักรมีจำ�นวน 152,428,645 ครัง้/ปี ในปพี.ศ.

2552 และเพิ่มขึ้นทุกปีจนถึง 220,063,238 ครั้ง/ปี(1)    

ในปี พ.ศ.2560 จำ�นวนผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ศูนย์เฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด

ใหญ่วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก

วันละ 1,204 ราย(2)   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,188 

เตียง ดูแลผู้ป่วยในเขตอีสานใต้ ได้แก่ อุบลราชธานี 

อำ�นาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร ปัจจุบัน

ให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละกว่า 2,000 ราย 

	 จึงเกิดปัญหาความแออัดและระยะเวลาในการ

รอคอยรับยาเป็นเวลานาน ดังนั้น กลุ่มงานเภสัชกรรม

จึงมีแนวคิดในการลดขั้นตอนการรอรับยาของผู้ป่วย

ที่มีความเร่งรีบและไม่อยากรอรับยาด้วยตนเอง รวม

ไปถึงการพัฒนาระบบเติมยาสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีใบสั่งยา

ใบที่ 2 ขึ้น โดยได้พัฒนาระบบการรับยาทางไปรษณีย์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 มาจนถึงปัจจุบัน จนกระทั่งช่วงของ

สถานการณ์ COVID-19 ในปี พ.ศ.2563-2564 ทาง 

โรงพยาบาลมีนโยบายลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด-19 จึงได้มีการพัฒนาระบบรับยาทาง

ไปรษณีย์เพิ่มเติมได้แก่ การส่งยาไปรษณีย์โดยการ 

คัดกรองจากห้องตรวจ โดยแพทย์แต่ละแผนกคัดกรอง 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการคงท่ี ไมต่อ้งมาโรงพยาบาลตามนดัหมาย

เดิม นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ีสามารถโทรศัพท์

ติดต่อพยาบาลประจำ�แผนกที่นัดหมายหรือแจ้งความ

จำ�นงผ่านช่องทาง website ของโรงพยาบาล รวมไป

ถึงติดต่อขอรับยาผ่านช่องทาง Line official จึงทำ�ให้

ผู้ป่วยเข้ามารับบริการจำ�นวนมากขึ้น 10-20 เท่าจาก

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สถานการณ์ปกติ ได้พบปัญหาในระบบส่งยาไปรษณีย์ 

ได้แก่ พัสดุตีกลับเนื่องจากที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย 

ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยไม่รับสาย หรือผู้ป่วยปฏิเสธรับพัสดุ 

เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เรือ่ง การสำ�รวจความ 

ต้องการช่องทางการเติมยาของผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่  

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณโุลก ไดศ้กึษาสำ�รวจความ

ต้องการช่องทางการเติมยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีท่ีจะเลือกการเติมยาช่องทาง

ตา่งๆ เรยีงตามลำ�ดับดงันี ้โรงพยาบาล รอ้ยละ 82.9 รา้นยา  

ร้อยละ 73.7 ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ร้อยละ 72.3 และ 

สง่ยาทีบ่า้นร้อยละ 65.1(3) และจากการศกึษาการพัฒนา

ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพนัธใ์หม ่2019 ทีโ่รงพยาบาลทา่วงัผา จ.นา่น ผลการ

ดำ�เนินงานพบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจ สำ�หรบัประเทศไทยโรงพยาบาลควรมกีาร

รเิริม่พฒันาระบบการเตมิยาทีมี่ความหลากหลายเพือ่เพ่ิม

ชอ่งทางการรบัยาของผูป้ว่ยและลดความแออดัในการรบั

บริการ(4) นอกจากนี้งานวิจัยในต่างประเทศโดย Zhang 

L และคณะ ได้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่าง 

ผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์กับการรับยาท่ีร้านยาใกล้

บ้านพบว่าผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือใน 

การใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยท่ีรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้าน(5) และ

มีอีกการศึกษาหนึ่งได้ศึกษาความปลอดภัยของการ 

ส่งยาไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลลัพธ์โดยรวม 

พบว่าการส่งยาทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และมีความสัมพันธ์กับการ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่ลดลง(6)  

	 เนื่องจากการศึกษาด้านการประเมินระบบ

จัดส่ งยาไปรษณีย์ ในประเทศไทยยังมีการศึกษา

ค่อนข้างจำ�กัด ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผล

ระบบส่งยาไปรษณีย์ ท่ีโรงพยาบาลได้พัฒนาขึ้นมา 
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เกีย่วเนือ่งแกผู้่ปว่ยหรือผู้รับบริการโดยผู้ประกอบวชิาชพี

เภสัชกรรม โดยเภสัชกรสามารถส่ือสารกบัผูป้ว่ยหรอืผู้รับ

บริการด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร รวมทั้งการส่งมอบยา

แก่ผู้ป่วย(8)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่รับรอง 

066/2564 และ 075/2565 โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็น

แบบผสมวิธี (Mixed Method Research Design)  

เก็บขอ้มูลทัง้เชิงปรมิาณ และเชิงคณุภาพตามวัตถปุระสงค์

โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

สว่นที ่1. การศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรทางการ

แพทย์ต่อระบบรับยาทางไปรษณีย์ในโรงพยาบาล    

รูปแบบการศึกษา  

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยใช้วิธีเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาไปรษณีย์

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในระบบยาไปรษณีย์  

โดยทำ�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 19 ราย  ได้แก่

	 ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่รับผิดชอบใน	

	 การให้นโยบายและกำ�กับดูแล 	 1 	 ราย 

	 แพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 	 4 	 ราย

	 หัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยนอกหรือตัวแทนที่รับผิด	

	 ชอบในการให้นโยบาย/กำ�กับดูแล  	 4 	 ราย

	 พยาบาลประจำ�คลินิกที่มีการส่งผู้ป่วยเข้าร่วม		

	 โครงการรับยาทางไปรษณีย์ 	 4 	 ราย

	 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 	 1   ราย

	 เภสัชกรงานผู้ป่วยนอก  	 5 	 ราย

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 โดยรวบรวม 

ปัญหาความคลาดเคลื่อนที่พบ ประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบโดยรวม สำ�รวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มา

รับบริการเพื่อนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์และพัฒนาระบบ 

การรับยาทางไปรษณีย์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว 

ปลอดภัย สำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการ 

		  แพทย์ตอ่ระบบการสง่ยาไปรษณยีใ์นสถานการณ ์

	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนที่พบจาก 

		  ระบบส่งยาทางไปรษณีย์ในระหว่างสถานการณ์	

	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ	

	 	 การส่งยาทางไปรษณีย์ในช่วงสถานการณ์การ	

	 	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	

นิยามศัพท์

	 1.	 การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือ

โทรเวช หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสาร

เนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน 

จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิ ธี

การทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา คำ�แนะนำ�  

แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอ่ืนใดเพื่อการ

ดำ�เนินการทางการแพทยใ์นกรอบแห่งความรูท้างวชิาชพี

เวชกรรม ตามภาวะ วิสัยและพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ท้ังนี้

โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหา

ทางการแพทยน์ัน้ๆ โดยมข้ีอกำ�หนดตา่งๆ เช่น การรกัษา

ความลับ การยืนยันตัวตน และการได้รับความยินยอม

จากทั้งผู้ให้และรับบริการ โดยการดำ�เนินการนั้นต้อง

ดำ�เนินการในสถานพยาบาลเท่านั้น(7)  

	 2.	 ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy)  

หมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้บริการที่
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	 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในระหว่างเดือน

มกราคม-มีนาคม 2565 โดยเชิญบุคลากรที่ตรงเกณฑ์

เพื่อขอสัมภาษณ์เชิงลึกและมีการใช้เครื่องบันทึกเสียง

ในขณะที่ให้ข้อมูล ระยะเวลาโดยประมาณที่จะให้ข้อมูล

แก่ผู้วิจัยประมาณ 30-60 นาที/ครั้ง หลังจากรวบรวม

ประเด็นข้อคิดเห็นได้ครบแล้ว จึงจัดกลุ่มความคิดเห็น

ในแต่ละประเด็นเพื่อนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

เครือ่งมอื : แบบสัมภาษณเ์ชงิลึกบคุลากรทางการแพทย ์ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ดังนี้ 

	 1.	 ประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่ง/หน้าที่	

	 	 ปัจจุบัน   

	 2.	 บทบาทท่ีไดเ้ข้าร่วมในการดำ�เนินการโครงการ 

	 	 จดัสง่ยาทางไปรษณยีใ์นสถานการณโ์ควดิ -19 

	 3.	 ความพึงพอใจตอ่โครงการจัดส่งยาทางไปรษณยี์ 

	 4.	 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทำ�ให้โครงการประสบ	

		  ความสำ�เร็จ/อุปสรรคที่สำ�คัญ

	 5.	 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 6.	 แผนในการบริหารความเสี่ยง (Risk manage	

	 	 ment and risk signal) 

	 7.	 ความคิดเห็นต่อระบบ Telemedicine/	 	

	 	 Telepharmacy 

	 8.	 ข้อเสนอแนะในอนาคตหลังสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนที่พบ

จากการดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Descriptive study 

โดยการเก็บบันทึกและรวบรวมรายงานความคลาด

เคลือ่นทีพ่บระหวา่งดำ�เนนิการจากระบบการทำ�งานปกติ

ของโรงพยาบาล แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือนที่สามารถ

ตรวจพบและแกไ้ขไดก้อ่นจดัสง่พสัดุ ความคลาดเคลือ่นที่

ต้องยกเลิกการจัดส่งพัสดุและความคลาดเคลื่อนที่

ทำ�ให้พัสดุตีกลับ บันทึกในระหว่างเดือนตุลาคม 2565-

กันยายน 2566 โดยสรุปรายละเอียดปัญหาความคลาด

เคลือ่นทีพ่บ สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิปัญหา จดักลุม่ความคลาด

เคลื่อนเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลและนำ�ไปสรุปเป็น

แนวทางแก้ไขป้องกันปัญหาและปรับปรุงระบบ นำ�ไป

ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและตระหนักถึงการเฝ้าระวัง

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว

ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ

ส่งยาทางไปรษณีย์   

รูปแบบการศึกษา 

	 เปน็การศกึษาแบบ Descriptive study เกบ็ขอ้มลู

ทั่วไปและผลความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านต่างๆ ของ 

ผู้ป่วยในการเข้ารับบริการผ่านแบบสอบถามออนไลน์  

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง

       ผู้ป่วยที่มารับยาโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ระบบยาไปรษณีย์จำ�นวนเฉล่ีย 2,000-3,000 ราย/

เดือน การคำ�นวณขนาดตัวอย่างของงานวิจัยนี้เพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์ท่ีว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจต่อ

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ อ้างถึงข้อมูลจากงาน

วิจัยก่อนหน้า(5) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบจัดส่ง

ยาทางไปรษณีย์สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

สถานการณแ์พรร่ะบาดของเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธใ์หม่ 

2019 พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดบัสงู 96.2% 

(p=0.96) หากยอมใหม้คีวามคลาดเคลือ่น 5% ทีค่า่ความ

เช่ือม่ันเทา่กบั 99% Power เทา่กับ 80% ตอ้งการขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 107 คน หากคาดการณ์ว่า Response 

rate เท่ากับ 30% จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 357 คน  

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะทำ�การสุ่มเลือกอาสา

สมคัรจำ�นวน 357 คนจากฐานขอ้มลูผูร้บับรกิารสง่ยาทาง

ไปรษณีย์ แบบ Random โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

	 ใชร้ะบบการสุ่มผู้ปว่ยท่ีมารับบริการส่งยาไปรษณยี ์

โดยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

	 มปีระวตัริบัยาตอ่เนือ่งทีโ่รงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ป ี 

มีโทรศัพท์ Smart phone สามารถตอบแบบสอบถาม

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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ผ่านระบบสแกน QR code และยินดีตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อระบบรับยาทางไปรษณีย์หลังจากได้

รับพัสดุยา

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากโครงการ

	 	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม รวมไปถึง 

ผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์แต่ใช้ 

ช่องทางตอบแบบสอบถามเพือ่แจง้ปญัหาทีพ่บจากระบบ

ยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล  	                        

วิธีการเก็บข้อมูล

	 	 วิ ธีการสุ่มตัวอย่างโดยการแจกแผ่นพับ

สอบถามความพึงพอใจในกล่องพัสดุยา โดยให้ผู้ป่วย 

แสกน QR code ตอบแบบสอบถามหลังจากใช้บริการ

จดัสง่ยาทางไปรษณยี ์โดยขอ้คำ�ถามมอียู ่2 หมวด ไดแ้ก่ 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและการสำ�รวจความพึงพอใจในด้าน

ต่างๆ ต่อระบบยาไปรษณีย์ รวมไปถึงการสำ�รวจความ

สนใจต่อการรับเข้าบริการในอนาคต 

เครื่องมือ : แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยหลัง 

รับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป : สอบถามเพศ อายุ และสิทธิ

การรักษา

ตอนที่ 2 : ข้อมูลการประเมินผลระบบให้บริการ โดยมี

หัวข้อการประเมินระบบบริการดังนี้ 

	 1.	 ความเหมาะสมของข้ันตอนการให้บริการจัด

ส่งยาทางไปรษณีย์

	 2.	 ความรวดเร็วในการให้บริการวันที่มาติดต่อ 

ส่งยา

	 3.	 การได้รับยารวดเร็วตรงตามเวลานัดหมาย 

	 4.	 การโทรศพัท์ตดิตอ่กอ่นนำ�จา่ยของเจา้หนา้ที่

ไปรษณีย์ไทย

	 5.	 ความพึงพอใจต่อการบริการจดัสง่ของเจา้หนา้ที ่

ไปรษณีย์ไทย

	 6.	 คุณภาพยาที่ได้รับ 

	 7.	 ความถกูตอ้งของชือ่ยา ขนาดยา และจำ�นวน

ยาที่ได้รับ

	 8.	 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการ 

จัดส่งยาทางไปรษณีย์ของห้องยา

	 9.	 ความคดิเห็นในการกลับเขา้มารบับรกิารซํา้อกี

	 10.	ความคิดเห็นในการบอกต่อโครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 	

ข้อมูลเชิงปริมาณ ทำ�การวิเคราะห์อธิบายลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำ�นวน (ร้อยละ)  

และค่าเฉลี่ย สำ�หรับตัวแปรแบบกลุ่มและตัวแปรค่าต่อ

เนื่องตามลำ�ดับ และทำ�การศึกษาตัวแปรการประเมิน

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์รวมถึงคะแนนความพึง

พอใจ โดยใช้สถิติจำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน (ค่าช่วง interquartile 

range) สำ�หรับตัวแปรแบบกลุ่ม ตัวแปรค่าต่อเนื่องที่มี

การกระจายตัวปกติและไม่ปกติตามลำ�ดับ สำ�หรับการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ตัวแปรการประเมินระบบการส่ง

ยาทางไปรษณีย์ระหว่างกลุ่มต่างๆ ทำ�โดยใช้สถิติเชิง

วเิคราะห ์ไดแ้ก่ chi-square test, independent t-test 

และ Mann-Whitney-U test

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ มุมมองของผู้บริหาร และ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ จะทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา โดยการเปรียบ

เทียบข้อค้นพบหรือมุมมองของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดย

การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ของสภาพปัญหา

และประเมนิความตอ้งการท่ีจำ�เปน็ในการปรบัปรงุระบบ

หรือโปรแกรมเพื่อให้ดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ                                        

ผลการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือประเมินผลระบบการจัดส่งยา

ทางไปรษณยีข์องโรงพยาบาลในขณะเกดิสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระหว่างปีพ.ศ.2564-2565 

โดยได้ศึกษาใน 3 ส่วนได้แก่ การสัมภาษณ์บุคลากร
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ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อระบบการส่งยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาลจำ�นวน 19 ราย การรวบรวมรายงานประเด็น

ความคลาดเคลื่อนที่พบและแนวทางจัดการปัญหา และการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจากเข้ารับบริการ

จัดส่งยาไปรษณีย์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จำ�นวน 117 คน โดยมีผลการศึกษาดังนี้   

ส่วนที่ 1 	ผลของการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล 

	 	 จากการสมัภาษณเ์ชงิลึกและ/หรอืสนทนากลุม่บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบยาไปรษณยีท์ัง้ 19 คน พบประเดน็

หลักที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของระบบบริการส่งยาทางไปรษณีย์ทั้งหมด 6 ประเด็น คือ การดูแลกำ�กับนโยบายและ 

เป้าหมายที่ชัดเจน ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ระบบดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพผ่านการมีส่วนรวมของ

ทกุฝ่าย หลักประกนัความเสีย่งและความปลอดภยัของผูป้ว่ย การยดึประโยชนแ์ละความพงึพอใจทัง้ของผูร้บับรกิารและ

ผู้ให้บริการ และการดำ�เนินการต่อเนื่องหลังระยะโควิด  สรุปได้ประเด็นต่างๆ ที่แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 Theme & Subtheme related to โอกาส/ความสำ�เร็จในการจัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์

T001 : การดูแลกำ�กับเชิงนโยบาย / เป้าหมาย

1.1 นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร  

1.2 เป้าหมายหลักเพื่อลดความแออัดในช่วงการระบาดของโรค ป้องกันเสี่ยงติดเชื้อ

1.3 ประสิทธิภาพในการจัดส่งยาไม่สูญหาย ส่งให้ทันตามเวลา

T002 : ระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

2.1 การคัดกรองผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์โดยแพทย์ประสานกับพยาบาล

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เน้นกลุ่มผู้ป่วยอาการคงที่ มียาเดิมเหลือ

2.3 ความสำ�คัญของการคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ 

T003 : ระบบดำ�เนินการ (การบริหารจัดการ)

3.1 ความสมัครใจและการมีส่วนร่วมของแพทย์

3.2 ระบบบริการที่แตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

3.3 ความสำ�เร็จเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ โดยดำ�เนินการเลียนแบบการพบแพทย์ตามนัด

3.4 ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ควรชัดเจน/มีเบอร์สำ�รองและควรโทรติดต่อผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง

3.5 คุณภาพของการจัดส่ง ระยะเวลารวดเร็ว ดูแลพัสดุยาให้ถึงผู้ป่วยทุกราย

3.6 พัฒนาระบบและแนวทางต่อเนื่องกับระบบการทำ�งานปกติ 

3.7 มีระบบติดต่อให้ส่งต่อผู้ป่วยลาวที่ด่านช่องเม็ก หรือติดต่อผ่านบริษัทขนส่งข้ามชาติ 

3.8 แนวทางในการส่งเสริมความเข้าใจในระบบบริการยาไปรษณีย์ในทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

T004 : ความเสี่ยง ความปลอดภัยของผู้ป่วย

4.1 การดำ�เนินการไม่พบปัญหา มีความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

4.2 ความคลาดเคลื่อนและความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดการของโรงพยาบาล 

4.3 ความเสี่ยงหรือปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบ

4.4 ควรมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันความเสี่ยงในอนาคต 

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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T005 : ประโยชน์/ความพึงพอใจ

5.1 ความสะดวกสบายของผู้รับบริการ ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายเดินทาง 

5.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาต่อเนื่อง ครบถ้วน ถูกต้อง ไม่ขาดยา 

5.3 ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อนในสถานการณ์โควิด 

5.4 เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก 

5.5 แพทย์มีเวลาในการตรวจดูแลผู้ป่วยอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  

T006 : ระบบดำ�เนินการหลังโควิด

6.1 โรงพยาบาลต้องดำ�เนินการต่อไป โดยจัดระบบรองรับสำ�หรับ New normal 

6.2 มี Application หรือโปรแกรมช่วยในการดำ�เนินการส่งยาไปรษณีย์

6.3 อุปกรณ์ควรเป็น mobile ส่วนตัวของแพทย์เพื่อความสะดวก 

6.4 เครือข่ายโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

6.5 ต้องเลือกบางแผนกในการนำ�ร่อง Telemed โดยให้เริ่มแผนกที่แพทย์มีความสนใจก่อน

6.6 ความสมัครใจทั้งฝั่งหน่วยผู้บริการและผู้รับบริการ 

6.7 รูปแบบที่เหมาะสมควรเลียนแบบ flow และระบบบันทึกข้อมูลเหมือนผู้ป่วยมาตรวจเอง

6.8 ให้มีหน่วยงานเฉพาะดำ�เนินการรับเรื่องส่งยาไปรษณีย์ ศึกษาและพัฒนาระบบต่อไป 

	 เมื่อพิจารณา ประเด็นด้านการดูแลกำ�กับนโยบาย
และเป้าหมาย พบมีประเด็นย่อยสำ�คัญ 3 เรื่อง คือ 
นโยบายและการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร เปา้หมายชดัเจน
เพื่อลดความแออัดและป้องกันความเสี่ยงการติดเช้ือ  
และเน้นที่การพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ความรวดเร็ว โดยที่ผู้บริหารต้องเห็นประโยชน์และความ
สำ�คญั สนบัสนนุอตัรากำ�ลงัรวมไปถงึพัฒนาโปรแกรมทีใ่ช้
	 ในส่วนของ ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ดี ประกอบ
ด้วยประเด็น ระบบการคัดกรองเข้าสู่ระบบบริการ เน้น
ความปลอดภัย และการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์และพยาบาล
	 ในส่วนของ ระบบดำ�เนินการและการบริหาร
จัดการ นั้น เริ่มจากการส่งเสริมความเข้าใจระบบยา
ไปรษณีย์ในทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยขึ้นกับความสมัครใจ
และการมีส่วนร่วมของแพทย์ พัฒนาระบบให้ต่อเนื่อง
กับงานปกติ คำ�นึงถึงคุณภาพของการจัดส่ง ที่อยู่เบอร์
โทรศัพท์ชัดเจน ระยะเวลาจัดส่งรวดเร็ว พัสดุถึงผู้ป่วย 
ทุกราย ความสำ�เร็จจึงเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของ
ทีมสหวิชาชีพ การประสานงานระหว่างหน่วยงานของ
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 

	 ในส่วน ความเสี่ยง/ความปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อ
พบความเสี่ยงหรือปัญหาเกี่ยวกับระบบดำ�เนินการ ได้มี
การประชุมหารือเพื่อวางแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อป้องกัน
ความเส่ียงในอนาคต โดยมีชอ่งทางในการนำ�เสนอปญัหา
และอปุสรรคตา่งๆ ผา่นหัวหนา้ตามสายบงัคับบญัชา และ
นำ�ข้อบกพร่องดังกล่าวมาใช้ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น
	 ในสว่นของ ประโยชนแ์ละความพงึพอใจ เจา้หนา้ที ่
และผู้ป่วยพึงพอใจมาก เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้รับยาต่อเนื่อง ลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อน
ในสถานการณโ์ควิด ประหยดัเวลา ค่าใชจ่้ายเดนิทาง และ
ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
	 ในส่วนของ ระบบดำ�เนินการหลังโควิด เสนอให้
มีหน่วยงานเฉพาะศึกษาพัฒนาระบบหรือ Application  
เพื่อให้แพทย์ดำ� เนินการได้สะดวก นำ�ร่องระบบ  
Telemedicine ในบางแผนกทีแ่พทยส์นใจ โดยมีรปูแบบ
ที่เหมาะสมเหมือนผู้ป่วยมาตรวจเอง อาจต้องพัฒนา
ระบบให้ดีขึ้น โดยการใช้ทั้งเทคโนโลยีเข้ามาช่วย

ตารางที่ 1 Theme & Subtheme related to โอกาส/ความสำ�เร็จในการจัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์ (ต่อ)
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การ
ปร

ะเม
ินผ

ลระ
บบ

การ
ส่งย

าท
างไ

ปร
ษณ

ีย์ข
องโ

รงพ
ยาบ

าลส
รรพ

สิท
ธิป

ระส
งค์ 

   ตาร
างท

ี่ 2 
ตาร

างก
ารแ

จก
แจ

งคว
ามถ

ี่ขอ
งข้อ

คว
ามเ

ห็น
ขอ

ง In
for

ma
nce

 (A
-F)

 ต่อ
 su

bth
em

e ต
่างๆ

 (ต
่อ) 

T0
04 

: ค
วาม

เสี่ย
ง ค
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ขอ
งผู้ป
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Inf
 - B1
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 - B2
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ผู้ให้
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ิการ
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0 
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0 
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1 
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0 
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0 

0 
0 
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0 

0 
0 
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ื่อน
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วาม
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งที่เ
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การ

จัด
การ

ขอ
งโร

งพ
ยาบ

าล 
 

0 
1 

1 
1 

0 
0 

0 
0 

1 
0 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
6 

คว
ามเ

สี่ย
งหรื

อป
ัญห
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ับก
ารบ

ริห
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บ  
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1 
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1 
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1 
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1 
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0 
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0 
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0 
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12 

คว
รมีแ
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ปฏ
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นใน

การ
ป้อ
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คว

ามเ
สี่ย

งใน
อน

าคต
  

1 
0 

0 
0 
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0 

0 
0 

1 
1 

0 
0 

1 
0 

1 
0 

0 
0 
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5 

T 0
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: ป
ระโ
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น์/ค

วาม
พึง

พอ
ใจ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

คว
ามส

ะด
วกส

บา
ยข

องผ
ู้รับ

บร
ิการ

 ปร
ะห

ยัด
เวล

า ค
่าใช

้จ่าย
เดิน

ทา
ง  

0 
1 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
1 

1 
0 

1 
1 

1 
1 

1 
0 

1 
11 

ผูป้
่วยโ

รคเ
รื้อรั

งได
้รับ

ยาต
่อเน

ื่อง 
ครบ

ถ้วน
 ถูก

ต้อ
ง ไ

ม่ข
าดย

า 
0 

0 
0 

1 
1 

1 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

4 
ผู้ป

่วยล
ดค

วาม
เสี่ย

งต่อ
การ

ติด
เชื้อ

แท
รกซ

้อน
ในส

ถาน
การ

ณ์โ
คว

ิด 
0 

0 
1 

0 
1 

1 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

5 
เจ้า

หน
้าท

ี่แล
ะผู้

ป่ว
ยม

ีคว
ามพ

ึงพ
อใจ

มาก
 

0 
0 

1 
0 

0 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

0 
14 

แพ
ทย

์มีเว
ลาใ

นก
ารต

รวจ
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยอ
ากา

รรุน
แรง

เพิ่ม
มาก

ขึ้น
  

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
0 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
3 

T0
06 

: ระ
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ด าเ
นิน

การ
หลั

งโค
วิด

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

โรง
พย

าบ
าลต
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ินก
ารต
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 โด

ยจ
ัดระ

บบ
รอง

รับ
ส าห

รับ
 Ne

w n
orm

al 
 

0 
1 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
0 
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0 
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0 

0 
0 
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3 
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แก

รมช
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นก
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ารส
่งยา

ไปร
ษณ

ีย ์
1 

1 
0 

0 
0 

1 
0 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
0 

1 
1 

1 
1 
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อุป

กรณ
์คว

รเป
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ส่วน
ตัว

ขอ
งแพ

ทย
์เพื่อ

คว
ามส

ะด
วก 

 
1 

1 
1 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

4 
เคร

ือข
่ายโ

รงพ
ยาบ

าลท
ี่ให้บ

ริกา
ร 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
2 

ต้อ
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ือก
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งแผ
นก

น า
ร่อง

 Te
lem

ed
 โด

ยให้
เริ่ม

แผ
นก

ที่แ
พท

ย์ม
ีคว

ามส
นใจ

ก่อ
น 

0 
1 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
3 

คว
ามส

มัค
รใจ

ทั้งฝ
ั่งหน

่วยผู้
บร

ิการ
แล

ะผ
ู้รับ

บร
ิการ

 
0 

0 
0 

1 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 
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รูป
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ี่เหม
าะส
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ข้อ
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ือน

มาต
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0 
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0 
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0 

0 
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ึกษ
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0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
1 
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การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ตารางที่ 2 แสดงการแจงนับความถี่หัวข้อย่อย (Subthemes) ภายใต้ประเด็นหลักทั้ง 6 ประเด็นที่จะส่งผล
ต่อความสำ�เร็จของระบบบริการยาทางไปรษณีย์ โดยพบว่าใน ประเด็นด้านการดูแลกำ�กับนโยบายและเป้าหมาย  
หัวข้อที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันมากที่สุดคือ นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร (11 ราย) หัวข้อ
ที่รายงานมากรองลงมาคือ เป้าหมายชัดเจนเพื่อลดความแออัดและป้องกันความเสี่ยงการติดเชื้อ (9 ราย)  
หัวข้อหรือ Subtheme ที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลตอบมากที่สุดภายใต้ประเด็น ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ   (11 ราย) และ จุดเน้นที่ความปลอดภัย (4 ราย) ประเด็นย่อยสำ�คัญเกี่ยวกับ
ระบบดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพ ที่ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องกันมากที่สุดคือ ระบบที่อาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
(14 ราย) ระบบที่แยกแยะผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (4 ราย) และระบบที่เชื่อมกับระบบการทำ�งานปกติ (3 ราย) 
ประเดน็ยอ่ยดา้นความเสีย่งและความปลอดภัยผูป้ว่ย ทีผู่ใ้หข้้อมลูเหน็พอ้งกนัมากทีส่ดุคือ ความเสีย่งหรือปญัหาเก่ียวกบั
การบริหารจัดการระบบ (14 ราย) และความคลาดเคลื่อนและความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดการของโรงพยาบาล (6 ราย)   
	 ส่วนประเด็นย่อย ด้านประโยชน์และความพึงพอใจ ที่ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องกันมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย
มีความพึงพอใจมาก (14 ราย) และช่วยให้ผู้รับบริการสะดวกสบาย ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายเดินทาง (11 ราย) 
ประเดน็ยอ่ยดา้นระบบดำ�เนนิการหลงัโควดิทีผู่ใ้หข้อ้มลูเหน็พ้องกนัมากท่ีสุดคอื ใหม้ ีApplication หรือโปรแกรมชว่ยใน 
การดำ�เนนิการสง่ยาไปรษณยี ์(9 ราย) และมหีนว่ยงานเฉพาะดำ�เนนิการรับเร่ืองส่งยาไปรษณยี ์ศกึษาและพัฒนาระบบตอ่ไป  

(6 ราย)   

ส่วนที่ 2 ความคลาดเคลื่อนที่พบและแนวทางป้องกันแก้ไข จากการดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

	 จากการรวบรวมรายงานปัญหาท่ีพบในระหว่างดำ�เนินการต้ังแต่ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 ได้พบสาเหตุ
เกิดจากทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดยปัญหาที่พบบางอย่างสามารถตรวจสอบและแก้ไขได้ทันท่วงที ปัญหา
บางอย่างพบเมื่อมีพัสดุตีกลับโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้รวบรวมปัญหาที่พบจากการส่งยาไปรษณีย์เพ่ือนำ�มาวิเคราะห์และ 
รว่มหารอืกบัคณะทำ�งานของโรงพยาบาล ซึง่นำ�ไปสู่การปรับระบบการทำ�งานรวมทัง้พัฒนาโปรแกรมการทำ�งานเพือ่ให้

เกิดความปลอดภัยในประเด็นต่างๆ โดยสรุปประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบทั้งหมดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  สาเหตุของความเสี่ยงในการดำ�เนินการและแนวทางป้องกันและแก้ไข  

ความคลาดเคลื่อน
เกิดจาก

รายละเอียดที่พบ สาเหตุ แนวทางป้องกันและแก้ไขของ
โรงพยาบาล

ผู้ป่วย แจ้งที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ผิด หรือติดต่อ
ไม่ได้

ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงข้อมูลภาย
หลัง

ขอเบอร์โทรศัพท์สำ�รอง
บันทึกในระบบไปรษณีย์ 

ใบส่งตัวหมดอายุก่อนส่งยา ใบส่งตัวมีกำ�หนด 1 ปี ติดตามให้ผู้ป่วยส่งเอกสารทางไลน์ 

สิทธิการรักษาเปลี่ยน

 

เปลี่ยนงาน สิทธิการรักษาจึง
เปลี่ยนตาม

ตรวจสอบสิทธิก่อนจัดส่งทุกครั้ง
ติดตามผู้ป่วยมาแก้ไขสิทธิ 

เปลี่ยนใจมาพบแพทย์
ปรับเปลี่ยนยา/การรักษา

 อาการไม่คงที่ โทรศัพท์ติดตามอาการก่อน
จัดส่งยา
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ความคลาดเคลื่อน
เกิดจาก

รายละเอียดที่พบ สาเหตุ แนวทางป้องกันและแก้ไขของ
โรงพยาบาล

แจ้งปัญหาได้รับยาไม่
ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 

ยาอาจเปลี่ยนบริษัท
หรือผู้ป่วยหายาไม่เจอ

ชั่งนํ้าหนักพัสดุ/ระบุรายการยาที่
จ่าหน้าและบันทึกข้อมูลในระบบ 
โทรศัพท์ยืนยันก่อนจัดส่งยาให้ผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่
่โรงพยาบาล

บันทึกข้อมูลที่อยู่เบอร์
โทรศัพท์ไม่ถูกต้อง 

ผู้ป่วยแจ้งผิด/
เจ้าหน้าที่บันทึกผิด

เพิ่มการตรวจสอบซํ้าจากผู้ป่วย
และให้เซ็นรับรองเอกสารถูกต้อง

กรณีชำ�ระเงินค่าส่งแล้ว   
ติด sticker COD ค่าจัดส่ง
หน้ากล่องพัสดุซํ้าอีก  

ไม่มีระบบดำ�เนินการ
ช่วงเริ่มระบบ 

พัฒนาระบบบันทึกรูปแบบการชำ�ระ
เงินเพื่อแสดงบนจ่าหน้ากล่องพัสดุ 

เจ้าหน้าที่กำ�หนดวันนัดเติมยา
ใบที่ 2 ไม่ถูกต้อง

ไม่ตรวจสอบข้อมูลใบนัด 
หรือจำ�นวนยาที่รับ
รอบแรกที่โรงพยาบาล

จัดทำ�ตารางตรวจสอบวันนัดหมาย
เพื่อกำ�หนดวันจัดส่งให้กับเจ้าหน้าที่ 
และตรวจสอบอีกครั้งจากเภสัชกร 

จ่าหน้าสลับกันกับพัสดุยา เร่งรีบ/จับคู่ผิด เพิ่มการตรวจสอบจากเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่
ไปรษณีย์

พัสดุตีกลับ รพ. ไม่มีผู้รอรับพัสดุที่บ้าน
ไปรษณีย์ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้

ให้ไปรษณีย์โทรศัพท์ติดต่อกลับโรง
พยาบาลก่อนตีกลับพัสดุ กรณีที่
ไม่สามารถติดต่อส่งยาให้กับผู้ป่วยได้

	 จากการวเิคราะหส์าเหตขุองความคลาดเคล่ือนร่วมกนัระหว่างคณะดำ�เนนิการ พบวา่ประเดน็ความเสีย่งเกดิไดจ้าก

ทัง้ผูป้ว่ย เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลและเจา้หนา้ทีไ่ปรษณยี ์โดยมตีวัอยา่งทีพ่บและการจดัการดงันี ้ตวัอยา่งทีเ่กดิจากผูป้ว่ย  

เช่น ผู้ป่วยแจ้งว่าได้รับจำ�นวนรายการยาไม่ครบถ้วน เมื่อได้ตรวจสอบสาเหตุพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์หรือ

บรษิทัใหม ่ทำ�ให้ผูป่้วยไมพ่บยาชนดิเดมิ จงึเข้าใจวา่ยาไมค่รบถว้น แนวทางป้องกนัปญัหาทีท่างโรงพยาบาลได้ดำ�เนนิการ  

คอืการวางระบบใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงัได ้ไดแ้ก ่การระบจุำ�นวนรายการยา/น้ําหนกัพสัดยุาบนจา่หนา้กลอ่ง 

ที่ส่งทุกรายและบันทึกข้อมูลเข้าระบบ และหากยาเปลี่ยนบริษัทจะโทรแจ้งผู้ป่วยให้รับทราบและใส่เอกสารแนะนำ�ใน

ซองยาที่เปลี่ยนบริษัททุกครั้ง 

	 ตัวอย่างความเสี่ยงที่เกิดจากเจ้าหน้าที่ เช่น การระบุวันนัดในการเติมยา (Refill) ให้กับผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ได้วาง

ระบบปอ้งกันและแกไ้ขไว ้ไดแ้ก ่การจดัทำ�ตารางนดัหมายวนัเติมยาใหก้บัผูป้ว่ย โดยจัดทำ�ปฏทินิตามกำ�หนดวนันดัของ

แพทย์ไว้ล่วงหน้า 24 สัปดาห์ เพื่อใช้กำ�หนดวันรับยาให้ผู้ป่วยล่วงหน้าในวันที่มาติดต่อ และเพิ่มการตรวจสอบซํ้าจากเภสัชกร

	 ส่วนตัวอย่างความเสี่ยงที่เกิดจากเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์นำ�ส่ง เช่น กรณีพบบ้านปิด โทรติดต่อไม่ได้ แล้วตีกลับพัสดุ

มาที่โรงพยาบาล ระบบที่ได้ประสานไว้เพิ่มเติมภายหลังได้แก่ การเพิ่มข้อความในจ่าหน้าเพื่อแจ้งเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ให้

ประสานกลับทางโรงพยาบาลทุกครั้งหากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้   

ตารางที่ 3  สาเหตุของความเสี่ยงในการดำ�เนินการและแนวทางป้องกันและแก้ไข  (ต่อ)
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ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์   

   	 จากการสำ�รวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารจำ�นวน 117 คนในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 สรปุใน

ตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 58.97 เป็นผู้หญิง โดยช่วงอายุที่เข้ามาตอบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 41-60 ปี 

รอ้ยละ 43.59 สทิธกิารรกัษาทีม่ากทีส่ดุคอืเบกิจา่ยตรง ร้อยละ 47.01 และส่วนใหญเ่ขา้รับบริการจากแผนกอายรุกรรม 

ร้อยละ 57.26 พบว่าร้อยละความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล

เท่ากับ 96.55 โดยประเด็นท่ีได้รับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความถูกต้องของชื่อยา ขนาดยา และจำ�นวนยาที่ได้รับ  

ร้อยละ 97.41 รองลงมาคือคุณภาพยาที่ได้รับ สภาพดี ไม่ชำ�รุดเสียหาย ไม่หมดอายุ ร้อยละ 96.72 และผู้ป่วยร้อยละ 

97.44 สนใจจะกลับมาใช้บริการอีก  

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปแสดงจำ�นวนและค่าร้อยละของผู้ป่วย แบ่งตาม เพศ ช่วงอายุ สิทธิการรักษา และแผนกที่รักษา (N=117) 

   หัวข้อ   ประเภท จำ�นวน ร้อยละ

เพศ หญิง

ชาย

69

48

58.97

41.03

ช่วงอายุ <20 ปี

21-40

41-60

61-80

>80 ปี 

2

18

51

36

10

1.71

15.38

43.59

30.77

8.55

สิทธิการรักษา เบิกจ่ายตรง

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประกันสังคม

ชำ�ระเงินเอง

55

44

13

5

47.01

37.61

11.11

4.27

แผนกที่รับยา อายุรกรรม

ศัลยกรรม

อื่นๆ 

67

40

10

57.26

34.19

8.55

รวม 117 100
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สรรพสิทธิเวชสาร
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ตารางที่ 5 สรุปข้อมูลความพึงพอใจต่อการบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

หัวข้อที่ประเมิน ร้อยละความพึงพอใจ

1. ขั้นตอนการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เหมาะสม 94.83

2. ความรวดเร็วในการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 94.48

3. คุณภาพยาที่ได้รับ (สภาพดี ไม่ชำ�รุดเสียหาย ไม่หมดอายุ) 96.72

4. ความถูกต้องของชื่อยา ขนาดยาและจำ�นวนยาที่ได้รับ 97.41

5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล 96.55

6. ความพึงพอใจต่อการให้บริการจัดส่งยาของเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ไทย 96.55

7. คุณสนใจเข้ารับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์อีกหรือไม่ 97.44

	 โดยผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้ อยากจัด

ระบบพบแพทย์ออนไลน์และควรเพิ่มช่องทางการติดต่อ

ผ่านทาง website เนื่องจากโทรศัพท์ติดต่อพยาบาล

ยาก โดยควรมีระบบนี้ต่อไปถึงแม้จะหมดสถานการณ์ 

โควิด-19 แล้ว  

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาการประเมนิผลระบบการสง่ยาทาง

ไปรษณีย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่าประเด็นสำ�คัญที่

เกีย่วขอ้งกบัความสำ�เร็จของการพฒันาระบบยาไปรษณยี์

มี 6 ข้อ ได้แก่ 1) การดูแลกำ�กับเชิงนโยบาย/เป้าหมาย 

2) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย   3) ระบบดำ�เนินการ  

(การบริหารจัดการ) 4) ความเส่ียง/ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 5) ประโยชน์/ความพึงพอใจของทั้งผู้ให้และ 

ผู้รับบริการ และ 6) ระบบดำ�เนินการหลังโควิด จากการ

ดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ได้พบประเด็นความ

เสี่ยงและความปลอดภัยในระบบดำ�เนินการ โดยได้

รวบรวมประเด็นความเสี่ยงต่างๆ ท่ีพบมาวางแนวทาง

ปอ้งกันความเสีย่งท้ังในระบบของโปรแกรมไปรษณยีแ์ละ

ระบบการทำ�งานของเจ้าหน้าท่ี จากการรวบรวมความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ได้ค่าคะแนนความพึงพอใจค่อน

ข้างสูงมาก     

	 การจัดส่งยาไปรษณีย์เป็นนโยบายหลักของ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายในการ 

จัดส่งยาทางไปรษณีย์ของประเทศเพ่ือป้องกันเสี่ยงติด

เชื้อและการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยระบบ

การบริการของแต่ละโรงพยาบาลจะมีความแตกต่าง

กันขึ้นกับบริบทของหน่วยงาน  จากการศึกษานี้พบว่า 

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยจะเน้นกลุ่มผู้ป่วยอาการคงที่ 

โดยแพทย์คัดกรองและส่งต่อให้กับพยาบาลดำ�เนินการ 

ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมสหวิชาชีพดำ�เนินการต่อไป โดย

ระบบดำ�เนินการจะเลียนแบบการมาพบแพทย์ตามนัด 

จะเห็นได้ว่าความสำ�เร็จในการดำ�เนินการเกิดจากความ

ร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุรศักดิ์ สุนทรและคณะ(9)   ซึ่งได้วิเคราะห์

สถานการณ์ จุดแข็ง จุดอ่อน ของการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าบุคลากรเกิดการ

ทำ�งานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ   

	 ในส่วนประเด็นความเสี่ยงและความคลาด

เคลื่อนจากการศึกษานี้พบค่อนข้างน้อย เนื่องจากทาง 

โรงพยาบาลมีระบบจัดการความเสี่ยง โดยหารือผ่าน
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คณะทำ�งานของโรงพยาบาลเพื่อวางระบบป้องกัน 

ความเสี่ยงด้านต่างๆท่ีเกิดข้ึน ท้ังสาเหตุจากผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีไปรษณีย์ไทย โดย

การแก้ไขทัง้ในสว่นระบบดำ�เนินการและปรบัแกไ้ขระบบ

การทำ�งานในโปรแกรมส่งยาไปรษณีย์ด้วย ท้ังน้ีเพื่อให้

เกิดความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย 

แต่ยังมีข้อจำ�กัดในประเด็นการรวบรวมความเสี่ยงจาก

ห้องยาไปรษณีย์ พบว่าการเก็บบันทึกข้อมูลหรือแจ้ง

ข้อมูลกลับจากหน่วยงานต่างๆ อาจน้อยกว่าความเป็น

จริง จึงอาจรวบรวมได้ไม่ครบทุกประเด็น ไม่สามารถ

แจงนับหรือไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณที่ให้เห็นขนาดปัญหา 

และแนวทางการแก้ไขอาจมีความจำ�เพาะกับบริบทของ

โรงพยาบาลค่อนข้างสูง ดังนั้นการนำ�ผลการศึกษาความ

เสี่ยงและแนวทางการแก้ไข จึงอาจไม่สามารถไปปรับไป

ใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดท้ั้งหมด แตอ่ยา่งไรกต็ามข้อมลู

ความเสีย่งทีพ่บน้อยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สรุศกัด์ิ 

สุนทรและคณะ(9)   ได้ประเมินผลลัพธ์ของการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ พบว่า มีประสิทธิภาพที่ดี โดยพิจารณาจาก

ระยะเวลา การรอรับยาที่บ้าน การส่งยาไม่ถึง สภาพยา

ทีจั่ดสง่ ยาหายและความคลาดเคลือ่นทางยาค่อนขา้งต่ํา

	 ในส่วนการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย

ที่รับยาทางไปรษณีย์พบว่า ความพึงพอใจค่อนข้างสูง

มาก แต่เนื่องจากการศึกษาความพึงพอใช้การศึกษา 

survey แบบออนไลน์ เฉพาะผู้ที่มีความพึงพอใจสูงมาก

จะเข้ามาตอบ จึงอาจทำ�ให้คะแนนประเมินสูงกว่าความ

เป็นจริง จากการเปรียบเทียบข้อมูลกับการศึกษาอื่นๆ  

พบว่า ข้อมูลความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษาของ

ของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(10) พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีรับ

ยาผ่านระบบบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของทีม

ศูนย์องค์รวมมีความพึงพอใจและเห็นด้วยกับประโยชน์

ของการบริการในระดับมากท่ีสุดในทุก ๆ ด้าน และ 

การศกึษาของหนึง่หทยั อภพิตัฐก์านตแ์ละคณะ ทีศ่กึษา

ในผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ในโรงพยาบาลทันตกรรม 

โดยศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยปวดใบหน้าช่องปาก

เร้ือรังและโรคทางเวชศาสตร์ช่องปากต่อการบริการ

จัดส่งยาไปรษณีย์ พบว่าระดับความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมมีความพอใจระดับมากท่ีสุดถึงร้อย

ละ 96.65(11)	

	 เม่ือเปรียบเทียบกับนโยบายและระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ที่ดำ�เนินการจริงในช่วงดังกล่าว พบว่าสิ่งที่

ทำ�ได้ดีได้แก่ การดำ�เนินการเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ

ของทีมสหวิชาชีพ เช่น การโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย โดย

หนว่ยตรวจโทรศพัทต์ดิตอ่ผูป้ว่ยกอ่นแลว้จงึสง่มาหอ้งยา  

ห้องยาช่วยโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยก่อนจัดส่งอีกครั้ง หาก

ห้องยาหรือไปรษณีย์ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้จะประสานหน่วย

ตรวจโทรแจ้งผู้ป่วยเพื่อรับสายและรอรับพัสดุที่กำ�ลัง

จะนำ�ส่ง จึงช่วยลดความเสี่ยงของการตีกลับพัสดุมา

โรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามก็ยังพบปัญหาอุปสรรค

คือ ข้อจำ�กัดของระบบ Telemedicine เนื่องจากยังอยู่

ในช่วงพัฒนาระบบ platform ของประเทศไทย บาง 

โรงพยาบาลจึงต้องใช้งบประมาณจัดซื้อ Platform ที่ใช้

งานได้สะดวกและปลอดภัยมาใช ้ดังนัน้โอกาสพัฒนาควร

มีการสนับสนุน platform กลางของประเทศที่ใช้ในการ

ดำ�เนนิการ Telemedicine สำ�หรับให้โรงพยาบาลนำ�ไป

ใชโ้ดยไมม่ค่ีาใชจ้า่ย รวมไปถงึการพฒันาระบบการขนส่ง

ยาทางไปรษณีย์ร่วมกับบริษัทขนส่งเพื่อเพิ่มศักยภาพใน

การจัดส่งยาแช่เย็น ยาที่มีความเสี่ยงต้องระมัดระวังเป็น

พเิศษ นอกจากนีก้ารสง่ยาทางไปรษณยีพ์บขอ้จำ�กดัของ

ระบบการดำ�เนนิการยนืยนัตวัตนของสทิธกิารรักษาต่างๆ 

เช่น กรมบัญชีกลางกำ�หนดให้ผู้ป่วยใช้บัตรประชาชน

รูด EDC เพื่อยืนยันและรับทราบค่ารักษา โดยบาง 

โรงพยาบาลพัฒนาระบบดำ�เนินการผ่าน Application 

เป๋าตังได้ สิทธิบัตรทองต้องยืนยันตัวตน (Authen) ก่อน

เข้ารับบริการในสถานพยาบาล เป็นต้น ดังนั้นในอนาคต

สิทธิการรักษาต่างๆ ควรใช้แนวทางเดียวกันในการ

ยืนยันตัวตน เพื่อให้สะดวกต่อผู้ป่วยในการรับบริการยา

ไปรษณีย์
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	 จุดแข็งของการศึกษาคือการศึกษานี้ได้ศึกษาใน

ผู้ป่วยครอบคลุมทุกกลุ่มโรคของโรงพยาบาล ซึ่งเปรียบ

เทียบกับการศึกษาก่อนหน้าอาจศึกษากับผู้ป่วยจำ�เพาะ

บางโรคเท่านั้น ระบบดำ�เนินการหลังโควิดของโรง

พยาบาล พบมีการศึกษาน้อย ยังต้องทำ�ต่อเนื่องโดยจัด

ระบบรองรับสำ�หรับ New normal เพื่อลดความแออัด

ของผูป้ว่ยในโรงพยาบาล ความสำ�เรจ็ข้ึนกบัระบบดำ�เนนิ

การและควรพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้

มีระบบโปรแกรมหรือ Application รองรับและเชื่อม

โยงกับระบบบริการปกติ ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษา

ในส่วนระบบดำ�เนินก่อนโควิดและระหว่างสถานการณ์ 

โควิด-19 แต่การศึกษาเกี่ยวกับระบบดำ�เนินการหลัง

อาจมีน้อย อย่างไรก็ตามการส่งยาไปรษณีย์หลังโควิด

ยังมีการดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองโดยนำ�เทคโนโลยีต่างๆ 

โดยได้มีการพัฒนา platform ต่างๆ สำ�หรับติดต่อ  

Telemedicine กับผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ระบบดำ�เนินการ 

มีความสมบู รณ์มากยิ่ ง ข้ึน  อย่ า ง ไรก็ตามควรมี  

การศึกษาเรื่อง cost หรือต้นทุนในการบริการ รวมไปถึง 

ค่าตอบแทนดำ�เนินการของเจ้าหน้าที่ด้วย   

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาแรกของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย  

ที่ได้ประเมินระบบส่งยาทางไปรษณีย์โดยการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ (semi-structure) โดยส่วนใหญ่ได้สัมภาษณ์

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเพียง

สว่นนอ้ยทีม่กีารเขยีนตอบกลบั ขอ้จำ�กดัของการศึกษานี ้ 

การเลอืกใหข้อ้มลูของกลุม่วชิาชพี เนือ่งจากมคีวามหลาก

หลายของบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง คำ�ตอบท่ีไดอ้าจไมส่ะทอ้น

ความคิดทั้งหมด และทำ�การศึกษาเฉพาะในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งผู้ให้บริการที่

สมัภาษณ์บางรายอาจมภีาระงานมาก ไมส่ะดวกใหข้อ้มลู 

ทำ�ใหข้อ้มลูทีไ่ดร้บัจากการสมัภาษณย์งัไมค่รอบคลุมทกุ

แผนกในโรงพยาบาล อกีทัง้ยงัขาดการศกึษาความคิดเหน็

ในมุมมองของผูบ้รหิารสาธารณสขุ รวมไปถึงมมุมองของ

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในมุมมองของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร 

ผู้กำ�หนดนโยบาย รวมไปถึงทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการ

แพทย์ต่อระบบการส่งยาไปรษณีย์ในสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าความสำ�เร็จเกิดจากการ

ดูแลกำ�กับนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจนของผู้บริหาร

โรงพยาบาล ความร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ

พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยและระบบดำ�เนินการที่

มีประสิทธิภาพโดยยึดหลักประกันความเส่ียงและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย จึงทำ�ให้เกิดความพึงพอใจทั้งของ 

ผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิาร และต้องการใหมี้ระบบดำ�เนนิ

การต่อเนื่องหลังระยะโควิด 

	 จากการรวบรวมปญัหาความคลาดเคลือ่นจากการ

ส่งยาทางไปรษณีย์ ได้นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์และสรุปเป็น

แนวทางแก้ไขป้องกันปัญหาและปรับปรุงระบบดำ�เนิน

การ นำ�ไปชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและตระหนักถึงการ

เฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว

     	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19  

ค่อนข้างสูงมาก และส่วนใหญ่ยังอยากให้มีระบบ 

ดำ�เนินการต่อไปถึงแม้จะหมดสถานการณ์โควิด-19 

แล้ว โดยอยากให้พัฒนาระบบพบแพทย์ออนไลน์  

(Telemedicine) และเพิ่มช่องทางการติดต่อให้มากขึ้น 

	 ผลการศึกษาของโครงการนี้จะนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในการวางแผนการพัฒนาการรับยาทางไปรษณีย์ของ

โรงพยาบาลและเป็นแนวทางการดำ�เนินงานสำ�หรับ

โรงพยาบาลอื่นต่อไป อย่างไรก็ตามการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ควรพัฒนาควบคู่ไปกับระบบการแพทย์ทาง

ไกล (Telemedicine) และระบบเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) นอกจากจะชว่ยใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการใหบ้ริการแล้วยงัเป็นนโยบายสำ�คญัของกระทรวง
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การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สาธารณสุขท่ีจะช่วยผู้ป่วยที่อยู่พ้ืนที่ห่างไกล ในการเข้า

ถึงระบบสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุนายแพทยป์รญิญา ชำ�นาญ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีช่วยให้คำ�ปรึกษาในการดำ�เนิน

การวางแผนเก็บข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัยนี้ 

ขอบพระคุณเภสัชกรหญิงนิตยา ดาววงศ์ญาติ หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม รวมไปถึงผู้บริหารโรงพยาบาล

ที่ให้การสนับสนุนผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาและพัฒนา

ระบบส่งยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมให้ 

การดำ�เนนิการจดัสง่ยาไปรษณยีใ์หก้บัผูป้ว่ย จงึสามารถ

ผ่านพ้นสถานการณ์โควิด-19 ไปได้   
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	 ขอนแก่นในสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด 19.  
	 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 มหาวิทยาลัย 
	 ราชภัฎนครปฐม ประเทศไทย วันท่ี 8-9 กรกฎาคม 
	 2564. 
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Abstract

Background: During the COVID-19 outbreak, Sunpasitthiprasong Hospital launched a policy on postal 
drug delivery to enable patients with chronic diseases to receive medications uninterruptedly, which 
would subsequently help reduce the risk of contracting infectious disease and hospital congestion.  
A screening system in the outpatient clinics with additional means to request for postal drug delivery 
have been commenced, with many patients receiving this service. This study aimed to evaluate the  
hospital’s postal drug delivery system during the COVID-19 outbreak in order to improve the service 
system. 

Methods: This was a mixed method research, which was divided into 3 parts: 1) a study of medical per-
sonnel’s opinions on the hospital’s postal drug delivery system based on interviews, 2) an analysis of 
hospital’s medication error data related to the postal drug delivery service, and 3) an online survey of 
patient satisfaction. Data were collected both quantitatively and qualitatively. Opinions on the hospital 
drug delivery system were extracted and analyzed using content analysis.  

Results: Medical personnel interviews revealed that the success of postal drug delivery depended largely 
on hospital policies and the support of administrators with a clear goal to reduce hospital congestion 
and the risk of infection transmission. Engagement of a multidisciplinary team was essential and patient 
risk and safety needed to be considered. Three different main groups of medical errors were recorded 
and used to develop guidelines to prevent future incidents. An online survey showed high overall patient 
satisfaction of 96.55% on the postal drug delivery service and 97.44% of the responders were interested 
in receiving the service again.

Conclusions: The postal drug delivery system appeared to be satisfactory and should be further 
developed in conjunction with telemedicine and telepharmacy systems to ensure patient safety.  
This would be beneficial in enhancing access to health services in rural areas. 

Keywords: The postal medicine delivery system, The situation of the Covid-19 outbreak, Medical  
personnel’s opinions 
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