
เรื่อง  การพฒันาการใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และรปูแบบการท างาน  

Telehealth pharmacy service 
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หลกัการและเหตุผล : ปัญหา สาเหตุ / ความต้องการพฒันา 

โรคติด เชื้ อ  COVID-19 เป็น โรคติด เชื้ อที่ เกิดจาก เชื้ อ ไวรัส  Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) โดยเริม่แพร่ระบาดครัง้แรกที่เมืองอูฮัน่ ประเทศจีน และ

แพร่ระบาดไปทัว่โลกอย่างรวดเรว็ตัง้แต่ปี 2563 ซึง่องคก์ารอนามยัโลกถอืเป็นวกิฤตกิารแพร่ระบาดของ

โลก ประเทศไทยพบผูต้ดิเชื้อในประเทศครัง้แรกตัง้แต่มกราคม ปี พ.ศ. 2563 ส าหรบัโรงพยาบาลอรญั

ประเทศ ซึง่เป็นโรงพยาบาลทีอ่ยู่ในเขตแนวชายแดน พบผูต้ดิเชือ้รายแรกในเดอืนมนีาคม ปี พ.ศ. 2563 

และในฐานะโรงพยาบาลระดบั M1 ต้องรบัการดแูลผูต้ดิเชื้อในทุกระดบัความรุนแรง ท าใหต้ัง้แต่เกดิการ

ระบาดตอ้งรบัดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะการระบาดในระลอกล่าสุด 

การดูแลและให้การรกัษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อและผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการวินิจฉัย (Patient under 

investigation) เป็นไปอย่างยากล าบากมากกว่าการดูแลผู้ป่วยทัว่ไป เนื่ องจากข้อจ ากัดด้านการ

แพร่กระจายของเชื้อ และขอ้จ ากดัเรื่องการสมัผสั ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้อาจจะไดร้บัการดูแลไม่เท่ากบัผูป่้วย

ทัว่ไป นวตักรรมต่างๆจงึเขา้มามบีทบาทอย่างมากในการช่วยดูแลและเฝ้าตดิตามการดูแลรกัษาแพทย์

และทีมที่ให้การรกัษา ไม่ว่าจะเป็นระบบกล้องติดตามตลอด 24 ชัว่โมง รวมทัง้ระบบ Telemonitering 

ต่างๆ เพื่อลดการสมัผสัระหว่างบุคลากรและผูป่้วย อกีทัง้แนวทางและยาทีใ่ชใ้นการรกัษา เป็นเรื่องใหม่ 

มกีารปรบัเปลีย่นตลอดเวลา  ท าใหบุ้คลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะแพทยท์ีท่ าการรกัษาตอ้งสามารถ

เขา้ถงึขอ้มูลดา้นยาทีถู่กต้องไดง้่าย โดยเภสชักรมบีทบาทส าคญัในการจดัหาทรพัยากรเพื่อใชท้ัง้ในการ

ป้องกันและรกัษาโรค ให้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านยา ติดตามและประเมินการใช้ยา         

ของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่การใชย้าในกลุ่มทีเ่ป็น Special population หรอืผูป่้วยทีม่โีรคร่วมที่มกีาร

ใชย้าหลากหลายชนิด 

ในการให้การรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 พบปัญหาและอุปสรรคส าคัญ 2 ประเด็น ได้แก่ 

Medication error หรือความคลาดเคลื่อนทางยา ในการใช้ยา Favipiravir (prescription error/dispensing error) 

และอุปสรรคในการเขา้ไปตดิตามและดแูลผูป่้วย  

ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึตอ้งการพฒันาระบบทีจ่ะช่วยป้องกนั Medication error และวธิทีีจ่ะช่วยลดอุปสรรคใน

การดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มทีต่ดิเชือ้ และใหผู้ป่้วยไดร้บัยาอย่างเหมาะสมทีสุ่ด  

 



วตัถปุระสงค ์ 

1. เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัยาอย่างเหมาะสม และลดอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในการรกัษา

ผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่ รวมทัง้การใชย้าใหม่ในสถานการณ์เร่งด่วน 

2. มีระบบในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อ เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาด้วยตนเอง          

และสามารถดแูลจดัการอาการขา้งเคยีงของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท่วงท ี 

กระบวนการในการแก้ปัญหา 

1. รวมรวบข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา วิเคราะห์สาเหตุของความ

คลาดเคลื่อน จากรายงานความเสีย่ง 

2. พฒันาและจดัท าเครื่องมอื Standing Medical Order และปรกึษาแพทยอ์ายุรกรรมและแพทย์

อายุรศาสตรโ์รคตดิเชือ้เพือ่ขอค าแนะน า 

3. เริม่ด าเนินการใช้ Standing Medical Order แจ้งทีมรกัษาซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร 

พยาบาลใหเ้ขา้ใจการใชง้านและแนวทางการรกัษา 

4.เกบ็ขอ้มลู ตดิตามและรายงานผล 

ผลลพัธข์องการด าเนินงาน 

Medication error หรอืความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บในการใหย้า Favipiravir ทีผ่่านมาโดยการ

เกบ็ขอ้มลูจนถงึปัจจุบนัมผีูไ้ดร้บั Favipiravir ทัง้สิน้ 212 ราย พบ Prescription error (ความคลาด

เคลื่อนในการสัง่ใชย้าโดยแพทย)์ 3 ราย และ dispensing error (ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาโดย

เภสชักร) 1 ราย จากการสัง่ยาและจ่ายยาผดิขนาดทีแ่นะน า จากการวเิคราะหส์าเหตุ เพราะเนื่องจาก

เป็นยาในขอ้บ่งชีใ้หม ่แนวทางการรกัษาเปลีย่นแปลงอยู่ตลอด แพทย ์เภสชักรและพยาบาลอาจจะไม่คุน้

ชนิในการใชย้ารวมทัง้ขนาดยาทีถู่กตอ้งในการรกัษา จงึไดพ้ฒันาและจดัท า Standing Medical Order 

ร่วมกบัแพทยอ์ายุรกรรม โดยอา้งองิตามแนวทางเวชปฏบิตัขิองประเทศไทย และปรบัปรุงแนวทางอย่าง

สม ่าเสมอ รวมทัง้ใหข้อ้มลูดา้นยาทีจ่ าเป็นและการตดิตามใสเ่ขา้ไปในแบบฟอรม์ดว้ย 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

    
รปูแสดงตวัอย่าง Standing medical order ทีพ่ฒันาขึน้ 

 

 

 



ในด้านอุปสรรคของการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม ทัง้เพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกบัการใช้ยา 

DRPs (Drug related problem) และการเขา้ไปแนะน าการใช้ยาเทคนิคพเิศษต่างๆ ที่ท าได้ยากมากขึ้น

จากการต้องจ ากัดการเข้าถึงของบุคลากร จึงได้น ารูปแบบการท างานแบบ Telehealth pharmacy 

service เขา้มาช่วย โดยใชง้านผ่าน voice and video calls โดยเฉพาะการสอนใช้ยาเทคนิคพเิศษต่างๆ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้เอง และลดภาระการให้ยาของพยาบาล  การประเมิน Adverse drug 

reaction assessment and monitoring นอกเหนือจากกระบวนการเหล่านี้ยงัได้ร่วมท า individual drug 

dosing in special population และ Medication reconciliation ในผูป่้วยทีม่ยีาโรคประจ าตวัเดมิดว้ย  

 

Drug related problem หรือปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใช้ยาท่ีพบ (ราย) 
- Resume past medications การประสานรายการยา (13) 

    Lipid-lowering agents (statins) 
    Antihypertensive agents  
    Antidiabetic agents 
    Anti-gout agents 
    Anti-Retroviral drug 

- Drug dosing consultation ปรึกษาการปรบัขนาดยา(3) 
         Patients with hepatic impairment (1) 
         Ivermectin (2) 
- Adverse drug reactions อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา (12) 

     Diarrhoea (lopinavir/ritonavir) (4) 
     Nausea (Favipiravir) (3) 
     Vomiting (chloroquine) (4) 
     allergic reaction (1) 

กระบวนการสอนและติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษ (ราย) 
- ผูป่้วย New case การใชย้าฉีดอนิซูลนิ (4) 
- ผูป่้วย New case การใชย้าพน่ขยายหลอดลม (4) 

 

 

 

 

 



ผลลพัธ์ของการด าเนินงาน พบว่าหลงัเริม่ใช้ Standing Medical Order ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2564 

ในผู้ ป่ วยที่มีการสัง่ ใช้ยา Favipiravir ไม่พบ Medication error หรือความคลาดเคลื่ อนทางยา             

ทัง้ prescription error(ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา และ dispensing error(ความคลาดเคลื่อนใน

การจ่ายยา แพทยแ์ละหอผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการสัง่ใชย้าผ่านแบบฟอรม์ 86.7 %  

ส าหรบัการให้บรกิารแบบ Telehealth pharmacy service มกีารสอนผู้ป่วยใช้ยาเทคนิคพเิศษ

ทัง้สิ้น 8 ราย โดยผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองและถูกต้องผ่านการท า video calling ทัง้สิ้น 6 ราย       

และไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องผ่าน video calling 2 ราย ซึ่งต้องเข้าไปสอนผู้ป่วยในห้องพัก    

สรุปความส าเรจ็ของการให้บรกิารคดิเป็น 75%  ซึ่งสามารถพฒันาต่อยอด Telecounseling กบัการใช้

งานในดา้นอื่นๆได ้หรอืรปูแบบอื่นๆ ได ้

ปัญหาและอปุสรรค  

- กระบวนการน าไปใช้ กรณีที่ Standing Medical Order ถูกปรบัปรุงตามแนวทางการรกัษา

ใหม่ หอผูป่้วยอาจจะยงัไม่ได้น าไปใช้ตามในทนัท ีต้องช่วยก ากบัและตดิตามหลงัปรบัปรุง 

1-2 วนั 

- กรณี  Telecounseling ในผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถใช้งาน voice and video calls ได ้     

หรอืบางครัง้พบปัญหาผูป่้วยไม่เขา้ใจในกรณีทีเ่ป็นการ Counseling ทีซ่บัซอ้น 

แนวทางการพฒันาในโอกาสถดัไป  

- อาจจะใช้เป็น สื่อวดิีโอแทนการท า Video calling กรณีที่ผู้ป่วยต้องการการสอนเทคนิค

พเิศษในการใชย้าแบบเดยีวกนั 
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