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นานาสาระ

การส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน

สมศักดิ์ เทียมเก่า1 , แมนนิมิตร  โพธิ์หล่าม2,  ภาสินี ก้านจักร2 
1รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ส�านักงานผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เมือ่พดูถงึจ�านวนคนไข้ทีม่ารบัการตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละวันนัน้มเีป็นจ�านวน
มากมาย เกินกว่าศักยภาพของหมอ พยาบาลท่ีจะให้บริการได้ แต่ท่ีผ่านมาน้ันโรงพยาบาล
ก็สามารถให้การดูแลกันไปได้แบบที่เห็นและเป็นอยู่กันในทุกวันนี้ คือ เหน็ดเหนื่อยกันทุกคน  
ผู้ป่วยกม็ารอตรวจนานหลายชัว่โมง เพือ่พบแพทย์ไม่ถงึ 5 นาที แพทย์ พยาบาลกท็�างานกนัทัง้วัน 
ทั้งคืน บางส่วนก็ต้องใช้เวลาส่วนตัวนอกเวลาราชการมาท�างานให้โรงพยาบาล โดยไม่ได้ค่า
ตอบแทน และถ้าเรามานั่งมองวิเคราะห์กันอย่างดีจะพบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่จ�าเป็นต้องมา
พบหมอบ่อยๆ กไ็ด้ เนือ่งจากเป็นโรคเรือ้รงัมอีาการคงท่ี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ แต่ท่ีต้องมาพบ
หมอบ่อยๆ ก็เพราะระบบการบริการ การเบิกจ่ายที่ออกแบบมาให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์บ่อยๆ 
เพื่อรับยาตามระยะเวลาที่ระบบก�าหนดไว้นั้นเอง ดังนั้นถ้าเราพอจะมีวิธีการที่จะลดความแออัด 
ประหยัด เพิ่มประสิทธิภาพการบริบาลด้านสาธารณสุขแล้ว ผมมองว่าการส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน
นัน้เป็นวธีิหนึง่ทีน่่าสนใจอย่างมาก และน่าจะเป็นการลดภาระของทุกฝ่ายได้ ถ้าเรามวีธิกีารบริหาร
จัดการอย่างดี มีประสิทธิภาพและร่วมมือกัน ลองดูนะครับ

1. แพทย์ เภสัชกร พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลร่วมมือกันระดมความเห็นว่า 
ในโรงพยาบาลของแต่ละแห่งน้ันจะเริม่ท�าการส่งยาให้ผู้ป่วยถงึบ้านในกลุ่มโรคใด อาการแบบไหน 
วิธีการส่งยาท�าอย่างไรถึงปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลา แต่ถ้าคิด
ไตร่ตรองแล้วพบว่าไม่จ�าเป็น ก็ไม่ต้องท�าในโรงพยาบาลน้ันๆ เพราะปัญหาในแต่ละท่ีน้ัน 
ไม่เหมือนกัน

2. เมื่อได้ข้อสรุปแล้วว่าควรมีการพัฒนาระบบการส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย ก็มาท�าความ
ร่วมมอืกนักบัภาคเอกชนทีพ่ร้อมในการส่งยาถงึบ้านแบบมีประสทิธภิาพ ร่วมมอืกบัภาคประชาชน 
เพื่อท�าความเข้าใจว่าวิธีนี้เป็นการรับผิดชอบร่วมกัน เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอย่างมี
ประสทิธภิาพ ประหยดั และยงัคงไว้ซึง่ความปลอดภยั ถ้าร่วมมอืกนัครบทกุฝ่ายแบบนีก้เ็ริม่ลงมอืท�า 
ซึ่งขั้นตอนในข้อที่ 1 และ 2 นี้ควรใช้เวลาให้สั้นที่สุดไม่น่าจะเกิน 1 เดือนก็ได้ค�าตอบแล้วว่าจะท�า
แบบไหน อย่างไร เมื่อลงมือท�าแล้วพบข้อบกพร่อง ก็ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องท่ีพบ มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาที่พบร่วมกันกับโรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศด้วย
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3. การจัดกลุ่มผู้ป่วยก็ควรเป็นกลุ่มโรคท่ีเรื้อรัง และต้องการรับการรักษาต่อเน่ือง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคโลหิตจาง โรคธัยรอยด์ โรคเข่าเสื่อม และอื่นๆ อีกมากมายท่ีต้องให้หมอแต่ละโรงพยาบาล 
แต่ละสาขานั้นระดมความเห็นว่าสามารถจัดยาให้ได้ โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ หรือนาน
แค่ไหนทีต้่องมาตดิตามการรกัษาเป็นระยะๆ หรือต้องตดิตามตรวจวดัความดนัโลหิต ระดบัน�า้ตาล
ในเลือดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล แล้วมีการประสานข้อมูลมาที่โรงพยาบาล ตรงนี้
เป็นรายละเอียดในแต่ละโรค แต่ละโรงพยาบาล แต่ละความรุนแรงของโรคท่ีมีความจ�าเป็น
แตกต่างกัน ก็ต้องพิจารณาปรับให้เข้ากับแต่ละเหตุการณ์ แต่ละกรณี

4. มกีารจดัท�าคูม่อืการใช้ยาในแต่ละชนิด แต่ละโรค และจัดท�าเป็น QR code ให้ผู้ป่วย
หรอืเจ้าหน้าที ่อสม. เจ้าหน้าทีท่ีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล รวมท้ังผูป่้วย ญาตผู้ิป่วยเข้าไป
ดูได้ง่าย หรือถ้าไม่มั่นใจ เกิดปัญหาก็โทรศัพท์ หรือไลน์มาสอบถามเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้  

5. การป้องกันข้อผิดพลาดก็คงต้องอาศัยระบบการจ่ายยาท่ีท�าเหมือนกับตอนท่ีผู้ป่วย
มาตรวจตามปกติ แล้วเพ่ิมระบบการน�าส่งตามท่ีอยู่ท่ีผู้ป่วยหรือญาติได้ให้ไว้ หรือจะจัดส่งไปท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ความจ�าเป็น โดยระบบการจัดส่ง
เน้นให้ใช้แบบของภาคเอกชนทีม่อียูแ่ล้วในการจัดส่งท่ีมกีารตรวจเชค็รายละเอยีดมาก เพือ่ป้องกนั
ความผิดพลาด โดยมีการติดตามประเมินผลความถูกต้อง และหาทางแก้ไขข้อผิดพลาดอย่าง
ใกล้ชิด สม�่าเสมอ

6. ค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิการ ก็ต้องให้ผูป่้วยรบัผดิชอบ เพราะอย่างไรเสยีกป็ระหยดักว่า
การเดินทางมาพบแพทย์แน่นอน ส่วนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ผมเห็นว่าน่าจะใช้คนเท่าเดิม และ
ประสานกบัทางบรษิทัเอกชนทีท่�าหน้าทีน่�ายาส่งว่าจะเข้ามาร่วมมือในการพฒันาระบบนีอ้ย่างไรบ้าง

7. ความปลอดภัย ผมเชื่อว่าระบบน้ียังคงไว้ซึ่งความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
เช่นเดมิ เพราะทกุอย่างเหมอืนเดมิ ในด้านการประเมนิกเ็ป็นหน้าท่ีของแพทย์ร่วมกบัผู้ป่วยท่ีต้อง
ให้ความร่วมมือกันอย่างดีเหมือนเดิมอยู่แล้ว และน่าจะมีเวลาในการประเมินพูดคุยมากขึ้น 
ถ้าจ�านวนผู้ป่วยนั้นลดลงในแต่ละวัน ประกอบกับต้องมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ดี ยิ่งท�าให้เกิด
การประเมินคนไข้ที่ละเอียด และเป็นระบบมากขึ้น ด้านเภสัชกรก็ท�าหน้าท่ีตรวจสอบใบส่ังยา 
รายการยา และบรรจุใส่หีบห่อเพื่อน�าส่ง การตรวจเช็ครายชื่อก็ท�าเป็นระบบบาร์โค้ดที่ซองยา 
กล่อง ห่อพัสดุ สถานที่น�าส่ง ยาบางชนิดที่ต้องเก็บในอุณหภูมิที่จ�ากัด หรือแตกง่าย สูญเสีย
คุณสมบัติง่าย ก็ต้องพัฒนาหาวิธีน�าส่งอีกรูปแบบหนึ่ง 

8. กรณีเกิดข้อผิดพลาด ข้อนี้ส�าคัญมาก เราจะต้องให้ค�าแนะน�าที่ดี มีการเตรียมความ
พร้อมในการให้ค�าแนะน�า สอบถามข้อสงสัยกรณีเกิดความไม่มั่นใจ และการตกลงกันล่วงหน้า
ก่อนการส่งยาแล้วว่าแพทย์ เภสัชกร พยาบาลน้ันท�างานในนามของโรงพยาบาล ในนามของ
กระทรวงสาธารณสขุหรอืกระทรวงต้นสงักดั ถ้าเกดิกรณข้ีอผิดพลาดเกดิขึน้น้ันเป็นการรบัผิดชอบ
ของสถานบริบาล ถ้าพสิจูน์แล้วว่าเกดิจากความผดิของสถานพยาบาล มใิช่ตวับคุคลทีร่บัผดิชอบ 
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ขั้นตอนการส่งยาถึงบ้าน
 แนวทางการส่งยาถึงบ้าน ดังภาพที่ 1
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 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถจัดส่งเอกสารพร้อมรายละเอียด ดังภาพที่ 2 และ 3
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 ผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมกับการจัดส่งยาถึงบ้าน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

มีอาการคงที่เป็นระยะเวลานานประมาณ 6 เดือน ไม่มีการปรับเปลี่ยนการรักษา และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ผู้ป่วยหรือญาติส่ง ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง และประกันสังคมต้องมีเอกสาร

การส่งตัวเพื่อมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรณีท่ีช�าระเงินเองก็มีระบบการโอนเงิน

เข้าปัญชีของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังภาพที่ 4

 การด�าเนินการจัดส่งยาถึงบ้านนั้นปกติจะใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ แต่ในผู้ป่วยบางราย

อาจใช้เวลานานกว่านั้น เช่น แพทย์ต้องขอประเมินอาการผู้ป่วย รอผลการตรวจเลือดที่ผู้ป่วย

ตรวจแล้วน�าส่งมาภายหลัง หรือมีปัญหาติดขัดเรื่องเอกสารการส่งตัว ผู้ป่วยก็สามารถติดต่อ

ประสานงานผ่านทางกลุ่มไลน์ ดังภาพที่ 5
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 โครงการจัดส่งยาถึงบ้านนั้นทางโรงพยาบาลได้ด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วง

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จนถึงปัจจุบัน ได้รับการแจ้งความประสงค์ของผู้ป่วยทั้งสิ้น 

56,681 ราย (ข้อมูลวันที่ 31 ตุลาคม 2566)  และได้จัดส่งพัสดุเป็นจ�านวน 50,767 กล่อง

ปัญหาและอุปสรรค
 1. ผู้ป่วยบางรายไม่ทราบสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง

 2. พื้นที่ห่างไกลการจัดส่งล่าช้า

 3. ยาบางชนดิไม่เหมาะทีจ่ะจดัส่งทางไปรษณย์ี เช่น ยาแช่เยน็ ยาฉีด ยาท่ีมบีรรจภุณัฑ์

เป็นขวดแก้ว

 4. ผูป่้วยบางรายเปลีย่นหมายเลขโทรศพัท์หรอืไม่รบัสายเจ้าหน้าทีน่�าส่งพสัด ุท�าให้พสัดุ

ตีกลับ ทางโครงการต้องจัดส่งใหม่อีกครั้ง ท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า

สรุป
 การจดัส่งยาถงึบ้านเป็นกจิกรรมส่วนหน่ึงของการรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยช่วยท�าให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ประหยัด

เวลาและค่าใช้จ่ายให้ผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างมาก กรณผู้ีป่วยต้องการพดูคุยปรึกษากบัแพทย์ 

กต็ดิต่อผ่านไลน์ และสามารถวดีโีอคอลพดูคยุ ปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ จงึเป็นกจิกรรมหน่ึงท่ีควร

สนับสนุนให้มีในทุกโรงพยาบาล และด�าเนินการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น 


