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รับต้นฉบับ 16 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 23 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 มิถุนายน 2566

การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในยุคปกติวิถีใหม่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

บทคัดย่อ 

	 หลักการและวตัถุประสงค:์ การแพรร่ะบาดของ

โควดิ-19  สง่ผลให้ผูป่้วยไมส่ามารถเข้ารบัการตรวจ และ

ติดตามการรักษาในโรงพยาบาลได้ตามปกติ จำ�เป็นต้อง

ปรับระบบบริการการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความสอดคล้องกับ

ยุคปกติวิถีใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการ

การรักษาและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยในยุคปกติวิถีใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับ

การใช้บริการการส่งยาถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้

บ้านของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในพ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2565 

	 ผลการศึกษา: พบว่าการใช้บริการส่งยาถึงบ้าน

และการรับยาร้านยาใกล้บ้าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ใน พ.ศ.2564 

ถึง พ.ศ.2565 จำ�นวนทั้งหมด 30,357ครั้ง พ.ศ.2564 

จำ�นวน 17,864 ครั้ง (ร้อยละ 58.85) และ พ.ศ. 2565 

จำ�นวน 12,493 ครั้ง (ร้อยละ 41.15) เป็นผู้รับบริการใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มากทีสุ่ดคอื จำ�นวน 28,724 ครัง้  

(รอ้ยละ 94.62) รองลงมา คอื ภาคกลาง และภาคตะวนัออก  

จำ�นวน 1,098 ครัง้ (รอ้ยละ 3.62) และ จำ�นวน 247 ครัง้  

(รอ้ยละ 0.82) ตามลำ�ดบั ผูร้บับรกิาร อยูใ่นเขตสขุภาพที ่7  

มากทีส่ดุ จำ�นวน 15,169 ครัง้ (รอ้ยละ 52.81) รองลงมา คอื  

เขตสุขภาพที่ 8 จำ�นวน 7,520 ครั้ง (ร้อยละ 26.18) ผู้ใช้

บรกิารอยูใ่นเขตจังหวัดขอนแกน่ มากทีส่ดุ จำ�นวน 7,287

สินีนาฏ มุ่งมานิตย์มงคล1,2, ภาสินี ก้านจักร3, สมศักดิ์ เทียมเก่า2,4, แสงจันทร์ นะจะคูณ1,2 
1การพยาบาลโรคระบบประสาทและสมอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล               
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3งานเลขานุการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4อนุสาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ครั้ง (ร้อยละ 25.37)

 	 สรุป: ระบบบริการส่งยาถึงบ้านและการรับยา

ร้านยาใกล้บ้าน เป็นรูปแบบการให้บริการในยุคปกติวิถี

ใหม ่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยได้รบัการรกัษาตอ่เนือ่งและควรทำ�ควบคู่

กบัระบบบรกิารการแพทยท์างไกล เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

เขา้ถงึระบบบรกิารการรกัษาไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ รวม

ทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและมี

ความพึงพอใจในบริการ   

	 คำ�สำ�คัญ: ยุคปกตวิถิใีหม ่การสง่ยาถงึบา้น  การ

รับยาร้านยาใกล้บ้าน 

บทนำ�

	 ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19  สง่ผลตอ่ระบบสาธารณสขุเปน็อยา่งมาก สง่ผล

ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถเขา้รบับรกิารตรวจ ตดิตามการรกัษา

และรับยาในโรงพยาบาลได้ตามปกติ อีกทั้งบุคคลากร 

ทางการแพทย์ต้องรับมือกับโรคระบาด การขาดแคลน

บุคคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการ

การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทยไ์ด้อยา่งมปีระสิทธภิาพ ซึง่จะเปน็การเพิม่

โอกาสการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ในยุคปกติ

วิถีใหม่ (new normal)1

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ระดบัตตยิภมูทิีใ่หบ้รกิารแกผู่ร้บับรกิารในเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือและภูมิภาคใกล้เคียง เนื่องด้วยผลกระ

ทบจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ดังกล่าว
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ข้างต้นโรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงได้ปรับรูปแบบการให้

บรกิารเพือ่ลดความแออดัและการเวน้ระยะ หา่งทางสงัคม  

โดยการดำ�เนนิการโครงการสง่ยาถึงบา้น สง่ยาถงึร้านยา

ใกล้บ้าน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ การสื่อสาร

ทาง line official ส่งยาถึงบ้าน และเพจ Facebook ส่ง

ยาถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ ติดต่อสอบถามอาการ

ผิดปกติ ข้อสงสัย และการให้คำ�แนะนำ� เพื่อให้ผู้ป่วย 

และญาตปิระสานกบัทางทมีผูใ้หบ้รกิารของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์ในการจดัสง่ยาถงึบ้านรวมท้ังประสานการสง่

ยาถึงรา้นยาในเขตพืน้ท่ีบรกิารสขุภาพเขต 7 และสามารถ

สอบถามอาการผิดปกติเบ้ืองต้น ซึ่งจะมีทีมเภสัชกร

จิตอาสาร่วมให้คำ�ปรึกษาปัญหาการใช้ยา2 การศึกษา

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การใช้บริการการส่งยา

ถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ในปี พ.ศ.2564 ถึง ปี พ.ศ.2565

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

	 จากขอ้มลูการใชบ้รกิารสง่ยาถงึบา้นและการรับ

ยาร้านยาใกล้บ้านในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ใน พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ. 2565 โดยแบ่งตามเขต 

สขุภาพพบวา่ ผูร้บับรกิารในเขตสขุภาพที ่7 ใชบ้รกิารสง่

ยาถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้าน ใช้บริการส่งยา 

ถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านมากที่สุด จำ�นวน   

15,169 ครัง้ (ร้อยละ 52.81) รองลงมา คอื ผูใ้ชบ้รกิาร ในเขต 

ข้อมูลการใช้บริการส่งยาถึงบ้านและการรับยาร้านยา 

ใกล้บ้านของผู้รับบริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ใน พ.ศ.2564 

ถึง พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการส่งยาถึงบ้าน

และสง่ยาถงึรา้นยาใกลบ้า้นของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ 

พ.ศ.2564 ถึง  พ.ศ.2565 มีทั้งหมดจำ�นวน 30,357 ครั้ง

โดย พ.ศ.2564 จำ�นวน 17,864 ครั้ง (ร้อยละ 58.85)

และ พ.ศ. 2565 จำ�นวน 12,493 ครั้ง (ร้อยละ 41.15)  

เป็นผู้รับบริการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มากที่สุด

จำ�นวน 28,724 ครัง้ (รอ้ยละ 94.62) รองลงมา คอื ภาคกลาง  

และภาคตะวันออก จำ�นวน 1,098 ครั้ง (ร้อยละ 3.62) 

และจำ�นวน 247 ครัง้ (รอ้ยละ 0.82) ตามลำ�ดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

สขุภาพที ่8 และเขตสขุภาพที ่9 จำ�นวน 7,520 ครัง้ (รอ้ย

ละ 26.18) และ จำ�นวน 4,785 ครั้ง (ร้อยละ 16.66)  

ตามลำ�ดบั เมือ่จำ�แนกเปน็รายจงัหวดัพบวา่ ผูร้บับรกิารใน

จงัหวดัขอนแกน่ ใชบ้รกิารสง่ยาถงึบา้น และ รบัยารา้นยา 

ใกล้บ้านมากที่สุด จำ�นวน 7,287 ครั้ง (ร้อยละ 25.37) 

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม  

จำ�นวน 3,188 ครั้ง (ร้อยละ11.10) และจำ�นวน 3,071 

ครั้ง (ร้อยละ10.69) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการบริการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำ�แนกเป็นรายภาค 

ภูมิภาค ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ) จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ) จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16,966 (94.97) 11,758 (94.12) 28,724 (94.62)

ภาคกลาง 618 (3.46) 480 (3.84) 1,098 (3.62)

ภาคตะวันออก 124 (0.69) 123 (0.98) 247 (0.82)

ภาคตะวันตก 53 (0.30) 45 (0.36) 98 (0.32)

ภาคเหนือ 49 (0.27) 46 (0.37) 95 (0.31)

ภาคใต้ 54 (0.30) 41 (0.33) 95 (0.31)

รวม 17,864 (58.85) 12,493 (41.15) 30,357 (100)
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ตารางที่ 2 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการส่งยาถึงบ้าน และการรับยาร้านยาใกล้บ้านในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เขตสุขภาพ/จังหวัด ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ) จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ) จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

เขตสุขภาพที่ 7 9,247 (54.50) 5,922 (50.37) 15,169 (52.81)

ขอนแก่น 4,688 (27.63) 2,599 (22.10) 7,287 (25.37)

กาฬสินธุ์ 1,760 (10.37) 1,428 (12.14) 3,188 (11.10)

มหาสารคาม 1,885 (11.11) 1,186 (10.09) 3,071 (10.69)

ร้อยเอ็ด 914 (5.39) 709 (6.03) 1,623 (5.65)

เขตสุขภาพที่ 8 4,252 (25.06) 3,268 (27.79) 7,520 (26.18)

เลย 1,036 (6.11) 819 (6.97) 1,855 (6.46)

อุดรธานี 892 (5.26) 639 (5.43) 1,531(5.33)

สกลนคร 698 (4.11) 554 (4.71) 1,252 (4.36)

นครพนม 557 (3.28) 374 (3.18) 931 (3.24)

หนองบัวลำ�ภู 434 (2.56) 382 (3.25) 816 (2.84)

หนองคาย 386 (2.28) 295 (2.51) 681(2.37)

บึงกาฬ 249 (1.47) 205 (1.74) 454 (1.58)

เขตสุขภาพที่ 9 2,741 (16.16) 2,044 (17.38) 4,785 (16.66)

ชัยภูมิ 1,936 (11.41) 1,456 (12.38) 3,392 (11.81)

นครราชสีมา 347 (2.05) 273 (2.32) 620 (2.16)

บุรีรัมย์ 299 (1.76) 213 (1.81) 512 (1.78)

สุรินทร์ 159 (0.94) 102 (0.87) 261 (0.91)

เขตสุขภาพที่ 10 726 (4.28) 524 (4.46) 1,250 (4.35)

มุกดาหาร 205 (1.21) 183 (1.56) 388 (1.35)

ยโสธร 239 (1.41) 125 (1.06) 364 (1.27)

อำ�นาจเจริญ 117 (0.69) 92 (0.78) 209 (0.73)

ศรีสะเกษ 89 (0.52) 57 (0.48) 146 (0.51)

อุบลราชธานี 76 (0.45) 67 (0.57) 143 (0.50)

รวม 16,966 (59.07) 11,758 (40.93) 28,724 (100)
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ตารางที่ 3 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน จำ�แนกตามห้องตรวจ/คลินิก

เฉพาะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ห้องตรวจ/คลินิกเฉพาะ ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้ง จำ�นวนครั้ง จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

กุมารเวชกรรม 1,269 1,883 3,152 (10.38)

ความดันโลหิตสูงวิกฤต 150 11 161 (0.53)

จักษุ 1,158 345 1,503 (4.95)

จิตเวช 1,822 1,557 3,379 (11.13)

บูรณาการนอกเวลา 1,628 130 1,758 (5.79)

รักษ์ปทุม 111 516 627 (2.06)

โรคต่อมไร้ท่อ 114 NA 114 (0.37)

โรคติดเชื้อ 54 10 64 (0.21)

โรคไต 496 46 542 (1.78)

โรคทางเดินอาหาร 306 NA 306 (1.00)

โรคผิวหนัง 321 NA 321 (1.05)

โรคภูมิแพ้และข้อ 175 NA 175 (0.57)

โรคเลือดและต่อมน้ำ�เหลือง 45 NA 45 (0.14)

โรคหืด ถุงลมโป่งพอง 102 NA 102 (0.33)

เวชปฏิบัติทั่วไป 67 797 864 (2.84)

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 157 24 181 (0.59)

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 308 342 650 (2.14)

ศัลยกรรม 844 71 915 (3.01)

ศูนย์บริการทางการแพทย์ชั้นเลิศ 315 NA 315 (1.03)

สูตินรีเวช 112 189 301 (1.00)

โสต ศอ นาสิก 63 122 185 (0.60)

ออร์โธปิดิกส์ 1197 1,065 2,262 (7.45)

อายุรกรรม 8 1,558 619 2,177 (7.17)

อายุรกรรม 9 317 76 393 (1.29)

โรคระบบประสาทและสมอง 1,416 107 1,523 (5.01)

ไม่ระบุ 3,759 4,583 8,342 (27.47)

รวม 17,864 12,493 30,357 (100)
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จากข้อมูลการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน 

เมื่อจำ�แนกตามห้องตรวจ/คลินิกเฉพาะ พบว่า ส่วน

ใหญ่ไม่ระบุห้องตรวจหรือคลินิก จำ�นวน 8,342 ครั้ง  

(ร้อยละ 27.47) รองลงมา คือ ห้องตรวจจิตเวชและห้อง

ตรวจกมุารเวชกรรม จำ�นวน 3,379  ครัง้ (ร้อยละ 11.13) 

และ จำ�นวน 3,152 ครั้ง (ร้อยละ 10.38) ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ ใช้บริการส่งยาถึง

บ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ใน พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2565 จำ�นวน 30,357 ครั้ง เป็น

ผู้รับบริการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มากที่สุดคือ 

จำ�นวน 28,724 ครั้ง (ร้อยละ 94.62 ) ผู้รับบริการอยู่ใน

เขตสุขภาพที่ 7 มากที่สุด จำ�นวน 15,169 ครั้ง (ร้อยละ 

52.81) โดยผู้บริการอยู่ในเขตจังหวัดขอนแก่น มากที่สุด 

จำ�นวน 7,287 ครั้ง (ร้อยละ 25.37) โครงการบริการส่ง

ยาถงึบา้นและรบัยารา้นยาใกลบ้้าน ช่วยลดจำ�นวนผูป้ว่ย

มารับบริการตรวจรักษาและรับยาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ทั้ง

ค่าเดินทาง ผู้ปวยและครอบครัวไม่ต้องเดินทางมารับ

การรักษาและรับยาที่โรงพยาบาล รวมทั้งประหยัดค่า

อาหาร ค่าที่พัก และค่าเสียโอกาส ไม่ต้องขาดเรียน ขาด

งานหรือลางาน บางรายต้องหยุดประกอบอาชีพ ทำ�ให้

ขาดรายได้ เช่น อาชีพรับจ้างรายวัน ค้าขาย เป็นต้น ดัง

นัน้ การบรกิารสง่ยาถงึบา้นและรบัยารา้นยาใกลบ้า้น จงึ

เปน็การปรบัระบบบรกิารการดแูลผู้ป่วยยคุปกตวิถิใีหมท่ี่

มคีวามเหมาะสม สามารถชว่ยลดความแออดั ผูป่้วยและ

ครอบครวัไดร้บัความสะดวกสบาย ปลอดภยั ชว่ยลดเวลา

ของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ได้รับการรักษาที่

มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว  

	 นอกจากนี ้การจดัระบบการใหบ้รกิารการแพทย์

ทางไกล (telehealth)  เป็นอีกรูปแบบการให้บริการใน

ยคุปกตวิถิใีหม ่เปน็การนำ�เทคโนโลยกีารสือ่สารรูปแบบ

ต่าง ๆ เพื่อใช้ในการสนับสนุนการให้บริการทางสุขภาพ 

โดยบคุลากรทางการแพทยส์ามารถใหบ้รกิารตรวจรักษา

ผู้ปว่ย การใหค้ำ�แนะนำ�และการใหค้ำ�ปรกึษา ดา้นสขุภาพ 

แก่ผู้ป่วยและญาติ ผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ และการ

ส่งข้อความ คลินิกโรคลมชัก คลินิกโรคระบบประสาท

และสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นคลินิกเฉพาะโรคที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้นำ�ระบบบริการ 

telehealth มาใช้ในการบริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ในรูปแบบ new normal ควบคู่กับการส่งยาถึงบ้าน

และการรับยาร้านยาใกล้บ้าน โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่

เดอืน ตุลาคม 2563 เปน็ตน้มาจนถงึปจัจบุนั ซึง่ประกอบ

ด้วย การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยประสาทแพทย์ 

(tele-neurology) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(tele-pharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม 

(pharmaceutical care) การให้คำ�ปรึกษาและให้ความ

รู้เรื่องยาจากเภสัชกร และการให้บริการสุขภาพทางไกล

โดยพยาบาล (telenursing) โดยแพทย์ เภสัชกรและ

พยาบาลประจำ�คลินิก ได้ให้บริการการดูแลรักษา แก่ผู้

ป่วยและครอบครัวผ่านระบบ telehealth จำ�นวน 286 

ครัง้ นอกจากนี ้มกีารจัดระบบการใหค้ำ�ปรกึษาออนไลน์

แกผู่ป้ว่ยโรคลมชกัและครัอบครัว โดยใหค้ำ�แนะนำ� ตอบ

ขอ้ซกัถาม ใหก้ารสนบัสนนุทางจติใจ การรบัฟงั และการ

ให้กำ�ลังใจ รวมทั้งการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัย 

แนวทางการรักษา ผลข้างเคียงของยา เพ่ือลดความกงัวล

ใจของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

พึงพอใจในบริการและนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดี 

	 จากการศึกษาของ สุนีย์ เลิศสินอุดม และคณะ1 

พบว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในคลินิกโรคลม

ชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้

ปว่ย ชว่ยประหยดัค่าใชจ้า่ยของผูป้ว่ยและครอบครวั และ

ร้อยละ 97 ของผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการรับบริการ

ตรวจทางไกลต่อไป หากมีอาการคงที่ ซึ่งสอดคล้อง กับ

การศึกษา Datta P3 ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้

บริการ telehealth ในผู้ป่วยโรคลมชักพบว่า ผู้ป่วยร้อย 

ละ 76.9 มีความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 89 ของผู้

ป่วยต้องการได้รับการบริการทางการแพทย์ทางไกลต่อ

ไป หากอาการผู้ป่วยคงที่ และช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย   

และจากการศกึษา systematic review ของ Niznik และ

คณะ4 พบว่า การให้การบริการ ทางการแพทย์ทางไกล 
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ให้ผลดใีนการรกัษา โดยการจดัการอาการทางคลนิกิของ

โรคม ีoverall positive rate รอ้ยละ 67.8 การจดัการโรค

ด้วยตนเองของผู้ป่วยมี overall positive rate ร้อยละ  

100 และความร่วมมือในการรักษามี overall positive 

rate ร้อยละ 62.5   

	 นอกจากคลินิกโรคลมชัก คลินิกโรคระบบ 

ประสาทและสมองแลว้ โรงพยาบาลศรนีครินทรไ์ดข้ยาย

การให้บริการการแพทย์ทางไกล ในผู้ป่วยคลินิกอื่นๆ 

ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยคลนิกิโรคความดนัโลหติสงูวกิฤต และคลนิกิ

จิตเวช อย่างไรก็ตาม การให้บริการการแพทย์ทางไกล

ยังมีข้อจำ�กัดหลายด้าน แต่ถ้าหากบุคลากรทีมสุขภาพ

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและคำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว จะทำ�ให้การให้บริการดังกล่าวเข้า

ถึงผู้ป่วยและครอบครัวได้เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น หน่วยงาน

จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมการดำ�เนินการโครงการ

ส่งยาถึงบ้านและรับยาร้านยาใกล้บ้าน ควบคู่กับการให้

บริการ telehealth เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อยา่งตอ่เนือ่งและมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้ยังสามารถ

ลด treatment gap ที่มีของระบบบริการสาธารณสุขได้

สรุป

	 การปรับรูปแบบการให้บริการในยุคปกติวิถี

ใหม่ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการดำ�เนินโครงการส่งยาถึง

บ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน ควบคู่กับการให้บริการ

สขุภาพทางไกล โดยการนำ�เทคโนโลยสีารสนเทศมาปรบั

ใช้ในการบริการ รวมทั้ง การให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษา

ออนไลน ์ทำ�ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเขา้ถึงระบบ

บริการการรักษา ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ

มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความแออัดและการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ประหยดัคา่ใชจ้า่ยและมคีวามพงึพอใจในบรกิาร ซึง่ระบบ

บรกิารดงักลา่วเป็นการบรหิารจดัการแบบบูรณาการโดย

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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