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บทคัดย่อ 

 โรคโควิด ๑๙ เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย ทำให้รัฐบาลไทยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๔๘ เมื่อ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๓ เพื่อให้ควบคุมและป้องกันการระบาดที่อาจเพิ่มความรุนแรงขึ้นและจาก
มาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” การป้องกันการติดเชื้อเพื่อตนเองและสังคม การสวมหน้ากากอนามัย    
การหมั่นล้างมือ การเว้นระยะสัมผัสให้ห่างจากผู้อื ่น ทำให้การบริการด้านสาธารณสุข ซึ่งโรงพยาบาลนับเป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด ๑๙ โรงพยาบาลบางแห่งจึงมีการดำเนินการส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อตอบสนอง
มาตรการของรัฐบาล โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ บทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพ กำหนดเกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วย 
กำหนดจำนวนยาและรายการยา โรงพยาบาลส่วนใหญ่ดำเนินการในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนและมีอาการ
คงที่ จากนั ้นมีการติดตามผลการส่งยาทางไปรษณีย์ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินผล  และผลที่ได้จากการ
ดำเนินการ คือ การส่งยาทางไปรษณีย์ ช่วยลดระยะเวลาในการรอรับยา เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ทำให้
ผลการรักษาดีขึ ้น เพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการ  รวมถึงลดความแออัดของผู้มารับบริการ ซึ่งสามารถ
ตอบสนองการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ ตามมาตรการของรัฐบาลได้  

คำสำคัญ  ส่งยาทางไปรษณีย์  โควิด ๑๙  ลดระยะเวลาในการรอรับยา 

  

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

 โรคโควิด ๑๙ เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย โดยมีรายงานพบผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ รายแรกในประเทศไทย เมื่อ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ (งานโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ, ๒๕๖๔) จากนั้น ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๓ รัฐบาลไทยได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๖๓) เพื่อให้
สามารถควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันการระบาดที่อาจเพิ่มความรุนแรงขึ้น และจาก
มาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” การเว้นระยะสัมผัสให้ห่างจากผู้อื่น ซึ่งส่งผลต่อดำเนินชีวิตประจำวันรวมถึง
การให้บริการด้านสาธารณสุข โดยผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่ยังต้องไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ที่ในขณะนั้นนับเป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด ๑๙ 



 ปี พ.ศ.๒๕๕๘ ประเทศไทยได้มีการดำเนินการส่งยาทางไปรษณีย์โดยโรงพยาบาลศิริราชเป็นครั้งแรก
(รัชฎาพร สุนทรภาส, ๒๕๖๓) เพื่อลดความแออัดของผู้มารับบริการ  ลดระยะเวลาในการรอรับยา และเพิ่มความ
พึงพอใจให้แก่ผู้มารับบริการ จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ทำให้โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วประเทศ    
นำแนวคิดการส่งยาทางไปรษณีย์มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ลดความ
แออัดของผู ้มารับบริการ และลดความเสี ่ยงในการแพร่กระจายหรือการติดเชื ้อโควิด ๑๙ ในโรงพยาบาล           
ตามมาตรการของรัฐบาล  

วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อให้ผู้อ่านได้ทราบที่มา ความสำคัญ กระบวนการ การประเมินผล สรุปผล
และแนวทางการพัฒนาของการส่งยาทางไปรษณีย์ 

กระบวนการสง่ยาทางไปรษณีย์ 

 กระบวนการส่งยาทางไปรษณีย์ อาจมีรายละเอียดที ่แตกต่างกัน ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล       
เช่น การกำหนดเกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยที่เข้าร่วม รายการยาหรือจำนวนยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย ทั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่อยู่
ในเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู ้ป่วยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อน, มีอาการคงที่, ไม่มีการใช้ยาที่ต้องอาศัยห่วงโซ่ความเย็น         
ยาที่เสื่อมสภาพได้ง่ายจากการจัดส่งทางไปรษณีย์หรือยาที่ควบคุมทางกฎหมาย ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากระบวนการส่งยาทางไปรษณีย์ ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก ดังนี้ 

๑) ค้นคว้าข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละโรงพยาบาลจะเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่าง
กันไป ทำให้ข้อมูลที ่ต้องค้นคว้าและทบทวนนั้น เป็นข้อมูลการติดตามดูแลผู้ป่วยในแต่ละโรค        
เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 

๒) ทีมสหวิชาชีพร่วมกันกำหนดแนวทางปฏิบัติ บทบาท กำหนดเกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วย จำนวนยา 
รายการยา และเงื่อนไขอื่น ๆ เช่น สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย ทั้งนี้ต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลและเป็นไปตามข้อกำหนดกฎหมาย อาทิ ข้อจำกัดในการขนส่งยาที่ต้องอาศัยห่วงโซ่
ความเย็น หรือยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ต้องควบคุมการจ่ายยา 

๓) เมื่อผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ สหวิชาชีพดำเนินการ ดังนี้ เจ้าหน้าที่เวชระเบียนลงทะเบียนผู้ป่วย 
พยาบาลคัดกรองทำการตรวจสอบประวัติผู้ป่วย ซักประวัติ จากนั้นแพทย์ทำการรักษา สั่งการรักษา 
สั่งยา เภสัชกรทำหน้าที่ตรวจสอบใบสั่งยา ประสานรายการยากับประวัติเดิมของผู้ป่วย หากถูกต้อง
เหมาะสม ดำเนินการจัดยา และจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์  

๔) ติดตามผลการส่งยาทางไปรษณีย์ โดยทางโรงพยาบาลต้องติดตามผลการรักษา ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย หรือตัวชี้วัดอื่น ๆ ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

๕) เก็บข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินผลและสรุปผลที่ได้ เพื่อนำมาปรับปรุง แก้ไขและพัฒนาต่อไป 

 

 



ผลที่ได้จากการส่งยาทางไปรษณีย์ 

 เมื่อโรงพยาบาลดำเนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์จนถึงมือผู้ป่วย และมีการติดตามผลการดำเนินงาน
เรียบร้อยแล้ว จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและประเมินผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผล
ในรูปความถ่ี จำนวน และร้อยละ เช่น อายุ เพศ ภูมิลำเนา สิทธิ์การรักษา แผนกที่ตรวจผู้ป่วย ระยะเวลาในการรอ
รับยา ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการรักษาตามการติดตามในแต่ละโรค และความพึงพอใจในการรับบริการ     
โดยผลการดำเนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ด้านการบริการผู้ป่วยและผลการรักษา  มีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน 
กล่าวคือ ลดระยะเวลาในการรอรับยา เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ทำให้ผลการรักษาดีขึ้น เพิ่มความพึงพอใจใน
การรับบริการ รวมถึงลดความแออัดของผู้มารับบริการ ซึ่งสามารถตอบสนองการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ 
โควิด ๑๙ ตามมาตรการของรัฐบาลได้ นอกจากนี้บางการศึกษายังพบว่าทำให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเน่ือง ไม่ขาดยาและ
ลดจำนวนยาเหลือใช้ที่บ้านได้อีกด้วย (กิตติ อัชฌากรลักษณ์, ๒๕๖๖) 

แนวทางการพัฒนาการส่งยาทางไปรษณีย ์

 การส่งยาทางไปรษณีย์อาจมีข้อจำกัดบางประการ ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโอกาสในการ
พัฒนาต่อไป โดยแนวทางในการพัฒนา เช่น การจัดตั้งศูนย์ประสานงานการส่งยาทางไปรษณีย์ ๒๔ ชั่วโมง เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถแจ้งปัญหาการส่งยาทางไปรษณีย์ได้ตลอดเวลา การพัฒนาฉลากยา ให้ข้อมูลการใช้ยาที่ครอบคลุม 
ชัดเจน อ่านง่ายมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยอ่านและเข้าใจการใช้ยามากขึ้น การพัฒนาการขนส่ง เพื่อให้สามารถส่งยาที่มี
ข้อจำกัดต่าง ๆ อาทิ ยาที่ต้องเก็บในอุณหภูมิ ๒ - ๘ องศาเซลเซียส รวมถึงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการส่งยาทาง
ไปรษณีย์จากรัฐบาล เพื ่อไม่ให้เป็นภาระของผู ้ป่วย ถึงแม้สถานการณ์ระบาดของโควิด ๑๙ ในปัจจุบันจะ
เปลี่ยนแปลงไป แต่การส่งยาทางไปรษณีย์ยังคงดำเนินการอยู่ในหลายโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา
ปรับปรุงการบริการอย่างต่อเนื่อง จึงเห็นได้ว่าการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เป็นกระบวนงานที่เป็นประโยชน์ ใช้ได้จริง
สามารถพัฒนาขยายผลไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่กว้างขึ้นได้ 
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