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นานาสาระ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผู้ป่วยจ�านวนมากเข้ารับการรักษาท้ังแบบผู้ป่วยใน (in-patient) และผู ้ป่วยนอก 
(out-patient) เป็นปัญหาเรื้อรังมาตลอด ถึงแม้จะมีการขยายการให้บริการที่เพิ่มมากขึ้นทั้งที่
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายการให้บริการ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล (รพ.สต.) ปัญหาความแออัดนั้นเป็นปัญหาท่ีต้องหาทางออกให้ได้ ซึ่งผมมองว่าการปรับ
ระบบบริการของโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 น่าจะน�ามาพัฒนารูปแบบการให้
บริการในปัจจุบันเพื่อลดความแออัดลงได้ โดยผมขอเล่าแนวทางการจัดการเพื่อลดความแออัด
ของผู้ป่วยในคลินิกระบบประสาท โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากประสบการณ์ตรงของผม ดังนี้

1. แบ่งผู้ป่วยนอกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม และตลอดระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมานั้น ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาเลย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3
1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย มีการปรับเปลี่ยนการรักษาเพียง

เล็กน้อย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3 
1.3 กลุม่ผูป่้วยทีอ่าการไม่คงที ่มภีาวะแทรกซ้อน จ�าเป็นต้องปรบัการรกัษาทกุครัง้

ที่มารับการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3 เช่นเดียวกัน
โดยผูป่้วยกลุม่ที ่1 และ 2 นัน้ ไม่มคีวามจ�าเป็นต้องนัดผู้ป่วยมาตรวจทุกคร้ัง โดยใช้การส่ัง

ยาต่อเนื่อง (refilled) ให้ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 6-12 เดือนจึงมาพบแพทย์ ส่วนกลุ่มที่ 3 นั้นต้องมา
พบแพทย์ทุกครั้ง จ�านวนคนไข้ที่ต้องมาพบแพทย์ก็จะลดลงไปประมาณ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ได้ 
ซึ่งคนไข้ในคลินิกของผมจากแต่เดิมมีประมาณ 50-60 คน ก็ลดลงมาเหลือประมาณ 30-40 คน 
ผู้ป่วยที่สั่งยาแบบต่อเนื่อง ก็ใช้ระบบการส่งยาถึงบ้านของโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยใน
อาการที่อาจผิดปกติ หรือเกิดอาการผิดปกติที่ไม่เคยเป็นมาก่อน มีข้อสงสัยใดๆ ก็สามารถติดต่อ
มาที่คลินิกด้วย line application ที่ทางคลินิกให้ผู้ป่วย add line ไว้ทุกคน หรือสามารถโทรศัพท์
มา หรือวีดีคอลก็ได้

2. การจดัการให้ผูป่้วย ประชาชนท่ัวไป และทมีสขุภาพสามารถตดิต่อปรกึษาได้ตลอดเวลา 
ผ่านทาง line application ตลอดเวลา หรือจะติดต่อมาใช่วงเวลาที่ผมออกตรวจผู้ป่วยในคลินิก 
โดยผมออกตรวจช่วงเวลา 8.30 - 12.00 ของวนัจนัทร์ องัคาร พธุ ผมจะใช้เวลาในการตรวจผู้ป่วย
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ประมาณ 30-40 คนในเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง คอื 8.30-11.30 น. และช่วงเวลา 11.30- 12.00 น. 
เป็นการตรวจผู้ป่วย และการให้ค�าปรึกษาต่อประชาชนทั่วไป และทีมสุขภาพผ่านวีดีโอคอล 

3. การจดัตัง้หน่วยส่งยาถงึบ้าน เพ่ือบรกิารผูป่้วยทีม่กีารสัง่ยาแบบ refilled ไว้ หรอืผูป่้วย
ทีไ่ม่สะดวกในการมาติดตามการรกัษา เพราะมภีาระกจิด่วน หรอืไม่มผู้ีพามาตรวจ กส็ามารถแจ้ง
ความประสงค์ในการต้องการยาเก่าที่ใช้รักษาเป็นประจ�า โดยแจ้งรายการยาเก่าท่ีต้องการ หรือ
แจ้งว่าต้องการยาของแพทย์ท่านใดทีร่บัการรักษา โดยหน่วยส่งยาถงึบ้านกจ็ะประสานกบัแพทย์
เพื่อให้การสั่งยา และรับยามาจัดส่งให้ผู้ป่วยตามท่ีต้องการ โดยการจัดส่งยาทางไปรษณีย์และ
เก้บค่าจัดส่งปลายทางกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรับยาแล้วถ้าเกิดข้อสงสัยก้สามารถติดต่อสอบถามที่
งานเภสัชกรรมได้ การแจ้งความต้องการส่งยาถึงบ้านสามารถแจ้งความต้องการมาท่ี line ของ
หน่วยงาน line ของห้องตรวจแผนกต่างๆ line ส่วนตัวของผมเอง หรือ line official หมอสมศักดิ์ 
ผมก็จะส่งข้อมูลต่อไปยังหน่วยส่งยาถึงบ้าน

4. การจดัระบบการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (EEG) ส�าหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
หรอืต่างโรงพยาบาลสามารถโทรศพัท์ email, line มายงัเจ้าหน้าทีต่รวจคลืน่ไฟฟ้าสมองได้โดยตรง 
และนัดหมายเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก โดยไม่จ�าเป็นต้องมาตรวจกับแพทย์ระบบประสาทก่อนการ
ตรวจ เพราะผู้ป่วยผ่านการตรวจรักษากับแพทย์ท่านแรกแล้ว ไม่มีความจ�าเป็นต้องตรวจซ�้า ซ่ึง
จะลดจ�านวนครั้งการพบแพทย์ และเวลารอคอย ตลอดจนเลือกช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก

5. การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลอื่นๆ หรือประชาชนทั่วไป ทีมผู้ให้การรักษา
สามารถติดต่อมาที่ผมได้โดยตรงผ่านทาง line (somsakdoctor), facebook (somsak tiamkao) 
และโทรศัพท์หมายเลข 081 050 4626 ซึง่เป็นหมายเลขโทรศพัท์ส่วนตวัของผมเอง ซึง่การท�าแบบ
นีจ้ะท�าให้ผูป่้วยมีความม่ันใจ และสบายใจว่าสามารถตดิต่อแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาได้โดยตรงตลอด
เวลา ส่งผลให้สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยท่ีต้องมาพบแพทย์ทุกคร้ังลงได้มาก ย�้าว่าการท�าแบบน้ี
สามารถลดภาระงานได้ ไม่ได้เพิม่งานเลย ในแต่ละวนัจะมผู้ีป่วยตดิต่อมาทางช่องทางน้ีประมาณ 
2-5 ครั้ง ซึ่งไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระต่อผมเลย

6. ส�าหรับผู้ป่วยในนั้น ทางสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ก็มีระบบให้แพทย์ ทีมผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยสามารถตดิต่อมาได้โดยตรงทีแ่พทย์ประจ�า
บ้าน อาจารย์แพทย์ เพื่อให้ค�าปรึกษาในการรักษา หรือต้องการการส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

7. การเผยแพร่ความรู้ผ่าน facebook ส่วนตัวของผม FB: somsak tiamkao โดยการ
เผยแพร่บทความทางวิชาการเกี่ยวกับโรคระบบประสาทอย่างสม�่าเสมอ เพื่อเป็นการ
สร้างองค์ความรู้ให้ผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป ก็เปรียบเสมือนการท�า primary prevention ใน
โรคระบบประสาท สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าที่จะมาพบแพทย์ก่อนนัดได้
 ด้วยวิธีทั้ง 7 วิธีที่ผมเล่ามานั้น ท�าให้ผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคลมชัก คลินิกระบบประสาท
มจี�านวนทีเ่หมาะสมกบัช่วงเวลาทีใ่ห้บรกิาร และลดความแออดัของผูป่้วย สร้างความสะดวก ลด
ค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์ของผู้ป่วย และยังเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วยได้ด้วย 
เนื่องจากสามารถติดต่อพูดคุยกับผมได้โดยตรง


