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การลดภาระงานด้วยการรับยาต่อเนื่อง

	 ปัจจุบันภาระงานของแพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	

และทมีสหวชิาชีพในโรงพยาบาลของรฐัมภีาระงานทีม่าก	

เพราะผู้ป่วยจำานวนมาก	 และภาวะขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทย์	โดยเฉพาะแพทย์	และพยาบาล	มีการขึ้น

ปฏิบัติงานต่อเนื่องเวรต่อเวร	 ไม่ได้นอนต่อเนื่องบางครั้ง	

16-24	ชัว่โมง	สง่ผลเสยีตอ่สขุภาพและประสทิธภิาพการ

ปฏบิตังิาน	ผมเช่ือมัน่วา่ผูบ้รหิารแพทยสภา	ราชวทิยาลยั	

สาธารณสุขจังหวัด	 และผู้บริหารทุกโรงพยาบาลก็คง

พยายามแก้ไขปญัหานี	้แตก็่ไมส่ำาเรจ็	เพราะการแกป้ญัหา

ดงักลา่วน้ันตอ้งอาศยัความรว่มมอืของทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง

ตัง้แตผู่ป้ว่ย	ญาตผิูป้ว่ย	ประชาชนทัว่ไป	บุคลากรทางการ

แพทย์	 และผู้บริหารประเทศ	 ไม่ใช่เฉพาะผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น

	 การรับยาต่อเนื่องเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ผม

อยากเสนอ	 โดยมีเป้าหมายสำาคัญ	 คือ	 การลดจำานวน

ผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลให้ได้ประมาณร้อย

ละ	50	โดยที่ผู้ป่วยยังได้รับการรักษาด้วยมาตรฐานและ

คุณภาพ	 ผมจะแบ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนเป็น	4	กลุ่ม	คือ	

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยเก่ามีอาการคงท่ี	 ในช่วงเวลา	 6	

เดอืนทีผ่่านมา	ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาชนดิและขนาดเดมิ	

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ		ผู้ป่วยกลุ่มที่	1	นี้	ควรให้ยาต่อ

เนื่องนานประมาณ	6-9	เดือน	ผมคาดว่าผู้ป่วยกลุ่มที่	1	

นี้น่าจะเป็นอัตราส่วนประมาณร้อยละ	50	

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยเก่ามีอาการคงที่ในช่วงเวลา	 3	

เดือนที่ผ่านมา	 ไม่มีการปรับการรักษาใดๆ	 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ	ผู้ป่วยกลุ่มที่	 2	นี้ควรให้ยาต่อเนื่องนาน	

6	 เดือน	 ผมคาดว่าผู้ป่วยกลุ่มที่	 2	 นี้จะเป็นอัตราส่วน

ประมาณร้อยละ	25-30	

	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยเก่ามีอาการไม่คงท่ีในช่วงเวลา	 3	

เดือนที่ผ่านมา	ต้องปรับการรักษาทุกครั้ง	กลุ่มที่	3	นี้คง

ตอ้งนดัมารกัษาดว้ยระยะเวลาเดมิ	และอาจนดัตรวจบ่อย

ขึ้นตามอาการ

	 4.	ผู้ป่วย	NCD	กลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ	ได้แก่	

เบาหวาน	 ความดันสูง	 ไขมันสูง	 กลุ่มที่มีอาการคงที่	

ควบคุมเป้าหมายการรักษาที่ต้องการได้ก็ควรให้การ

รกัษาที	่รพ.สต.	ได	้โดยใหก้ารรกัษาตามแนวทางของเวช

ปฏิบัติ	(clinical	practice	guideline)

	 การรับยาต่อเนื่องประกอบด้วย	 1.	 ผู้ป่วยหรือ

ญาติมารับยาโดยไม่ต้องพบแพทย์	2.	การรับยาต่อเนื่อง

ที่ร้านยาใกล้บ้าน	หรือที่	รพ.สต.	ใกล้บ้าน	3.	การรับยา

ที่บ้านโดยการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์

	 ดังนั้นการรับยาต่อเน่ืองตามท่ีผมเสนอวิธีข้าง

ต้นก็น่าจะช่วยลดจำานวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับการตรวจที่

แผนกผู้ป่วยนอกลงไปได้ประมาณร้อยละ	50	ก็สามารถ

ลดภาระงานของโรงพยาบาลลงไปได้พอสมควร	 โดยผู้

ปว่ยยงัไดร้บัการดแูลเหมือนเดมิ	ไมข่าดยา	และเพิม่ความ

สะดวกให้กับผู้ป่วยและครอบครัว
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