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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	 (COVID-19)	 ท่ี่�ที่ว่ความ

รุนแรงยิิ่�งข้�นในปััจจุบันและยัิ่งไม่ม่แนวโน้มท่ี่�จะคล่�คลายิ่(1)	ร่วมกับมาติรการป้ัองกันการแพร่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	(COVID-19)	เช่ื้น	การเว้นระยิ่ะห่่างที่างสังคม	จำากัดการเดินที่าง	งด

เดินที่างข้ามจังห่วัด	ปัระกอบกับการใกล้ถ้งข่ดจำากัดความสามารถการให้่บริการของสถานพยิ่าบาล

ที่ำาให้่โรงพยิ่าบาลห่ลายิ่แห่่งจำากัดการให้่บริการ	เช่ื้น	ลดการติรวจท่ี่�ห่น่วยิ่ผู้้้ป่ัวยิ่นอก		งดการให้่

บริการที่	่�ห้่องฉุุกเฉิุน	ยิ่กเว้นในกรณ่์ฉุุกเฉิุนเท่ี่านั�น	สถานการณ์์ดังกล่าวที่ำาให้่เกิดข้อจำากัดต่ิอการ

เข้าถ้งการรักษาพยิ่าบาลของผู้้้ป่ัวยิ่	 ทัี่�งน่�จากการศ้ึกษาพบอัติราการเส่ยิ่ช่ื้วิติท่ี่�เพิ�มข้�นในผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�

ไม่สามารถรับการรักษาพยิ่าบาลอยิ่่างต่ิอเน้�องภายิ่ห่ลังการเกิดสาธารณ์ภัยิ่(2)	 ดังนั�นมาติรการท่ี่�
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จะที่ำาให้่เกิดความต่ิอเน้�องของการรักษาพยิ่าบาลโดยิ่เฉุพาะในผู้้้ป่ัวยิ่เปัราะบาง	ได้แก่	 ผู้้้ส้งอายุิ่	

ผู้้้ป่ัวยิ่กลุ่มโรคเร้�อรัง	เช่ื้น	โรคหั่วใจและห่ลอดเล้อด	โรคที่างเดินห่ายิ่ใจเร้�อรัง	โรคไติวายิ่เร้�อรัง	โรค

ห่ลอดเล้อดสมอง	และโรคเบาห่วานจ้งเป็ันสิ�งสำาคัญท่ี่�ต้ิองร่บดำาเนินการเพ้�อลดอัติราการกำาเริบ

ของโรคและการเส่ยิ่ช่ื้วิติภายิ่ใต้ิสถานการณ์์ดังกล่าว(2)

 เพ้�อเพิ�มข่ดความสามารถในการให้่บริการของสถานพยิ่าบาลและเป็ันการเพิ�มช่ื้องที่างการ

เข้าถ้งการรักษาพยิ่าบาลของผู้้้ป่ัวยิ่ในช่ื้วงการระบาดของไวรัสโควิด-19		ห่ลายิ่โรงพยิ่าบาลจ้งปัรับ

ตัิวด้วยิ่การนำาเที่คโนโลย่ิ่การรกัษาแบบ	telemedicine	ห่ร้อ	การแพที่ยิ่ท์ี่างไกล	มาใช้ื้เป็ันที่างเล้อก

ควบค่้กับการติรวจรักษาท่ี่�คลินิก	 เป็ันการอำานวยิ่ความสะดวกให้่กับปัระชื้าชื้นในเร้�องของ

การเดินที่าง	ปัระห่ยัิ่ดเวลาในการรอคิว	ลดโอกาสท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ต้ิองออกจากบ้าน	และลดความแออัด

ภายิ่ในโรงพยิ่าบาล

	 องค์การอนามัยิ่โลก	 (world	 health	 organization:	WHO)	 ให้่คำาจำากัดความของคำาว่า	

telemedicine	ห่มายิ่ถ้ง	การจัดให้่บริการด้านสาธารณ์สุขแก่ปัระชื้าชื้นท่ี่�อย่้ิ่ห่่างไกลโดยิ่บุคลากร

ผู้้้เช่ื้�ยิ่วชื้าญที่างการแพที่ย์ิ่	 อาศัึยิ่เที่คโนโลย่ิ่สารสนเที่ศึ	 และการส้�อสารเพ้�อแลกเปัล่�ยิ่นข้อม้ลท่ี่�

เป็ันปัระโยิ่ชื้น์ต่ิอการวินิจฉัุยิ่	 การรักษาและการป้ัองกันโรค	 รวมถ้งการศึ้กษาวิจัยิ่	 และเพ้�อ

ปัระโยิ่ชื้น์สำาห่รับการศ้ึกษาต่ิอเน้�องของบุคลากรที่างการแพที่ย์ิ่(3)	(คำานิยิ่ามของคำาศัึพท์ี่ท่ี่�เก่�ยิ่วข้อง

กับ	telemedicine	แสดงในติารางท่ี่�	1(7))	ทัี่�งน่�ได้ม่การนำา	telemedicine	มาใช้ื้ในการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่กลุ่ม

โรคเร้�อรังตัิ�งแต่ิก่อนการระบาดของไวรัสโควิด-19	 (4)	รวมถ้งการให้่บริการ	telemedicine	โดยิ่สห่

สาขาวิชื้าช่ื้พ	(multidisciplinary	telemedicine)(5,	6)	ได้แก่	แพที่ย์ิ่ผู้้้เช่ื้�ยิ่วชื้าญเฉุพาะที่าง	พยิ่าบาล	

เภสัชื้กร	 และนักสังคมสงเคราะห์่	 โดยิ่ผู้ลการศึ้กษาพบว่าการให้่บริการในร้ปัแบบดังกล่าวเป็ัน

ที่างเล้อกท่ี่�ปัลอดภัยิ่	 ไม่ที่ำาให่้ผู้ลลัพธ์ที่างคลินิกแย่ิ่ลงเม้�อเปัร่ยิ่บเท่ี่ยิ่บกับการท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่มา

ติรวจรักษาท่ี่�คลินิกติามปักติิ
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ต�ร�งท่� 1.	คำานิยิ่ามของคำาศัึพท์ี่ท่ี่�เก่�ยิ่วข้องกับ	telemedicine(7)

	 Multidisciplinary	telemedicine	เภสัชื้กรม่บที่บาที่สำาคัญในการป้ัองกันความคลาดเคล้�อน

ที่างยิ่าโดยิ่กระบวนการเท่ี่ยิ่บปัระสานรายิ่การยิ่า	 (medication	 reconciliation)	 เพ้�อให้่เกิดความ

ต่ิอเน้�องของการใช้ื้ยิ่า	 ค้นห่าและแก้ไขปััญห่าท่ี่�เกิดจากการใช้ื้ยิ่า	 ให้่คำาแนะนำาเร้�องการใช้ื้ยิ่า(7-9) 

รวมถ้งการสอนใช้ื้ยิ่าเที่คนิคพิเศึษท่ี่�ม่วิธ่ใช้ื้เฉุพาะผู้่านระบบ	 interactive	 video(10)	 เพ้�อให้่ผู้้้ป่ัวยิ่

สามารถใช้ื้ยิ่าได้อย่ิ่างถ้กต้ิอง	ปัลอดภัยิ่และลดโอกาสเกิดผู้ลข้างเค่ยิ่งจากยิ่าให้่น้อยิ่ท่ี่�สุด

	 ในชื้่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา-19	 (COVID-19)	

โรงพยิ่าบาลจุฬาลงกรณ์์	 ม่นโยิ่บายิ่ลดจำานวนผู้้้ป่ัวยิ่นอกลงเพ้�อลดความแออัดในโรงพยิ่าบาล		

ในบางคลินิกจ้งได้นำาเที่คโนโลย่ิ่มาช่ื้วยิ่ในการการติรวจที่างไกล	telemedicine	เพ้�ออำานวยิ่ความ

สะดวกให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ต้ิองเดินที่างมาโรงพยิ่าบาล	 ในบที่ความน่�ขอยิ่กตัิวอย่ิ่างบที่บาที่ของเภสัชื้กร

ในท่ี่มสห่สาขาวิชื้าช่ื้พท่ี่�ให้่การบริบาลที่างเภสัชื้กรรมโดยิ่อาศัึยิ่เที่คโนโลย่ิ่สารสนเที่ศึ	 และการ

ส้�อสาร	 (telepharmacy)	 (คำานิยิ่ามแสดงในติารางท่ี่�	 1)	 ซ้ึ่�งเป็ันส่วนห่น้�งของ	 multidisciplinary	

telemedicine	ได้แก่	คลินิกผู้้้ป่ัวยิ่หั่วใจล้มเห่ลว		คลินิกล้างไติที่างช่ื้องท้ี่อง		และคลินิกโรคปัอด	

ห่อบห้่ด	 และปัอดอุดกั�นเร้�อรัง   โดยิ่ในแต่ิละคลินิกม่แนวที่างปัฏิิบัติิใ	นการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ที่างไกล	

(telemedicine)	ดังน่�

1. บทบ�ทของเภสััชกรในำก�รทำ� multidisciplinary telemedicine ในำคลิินิำกผู้้�ป่่วย
หััวใจลิ�มเหัลิว
	 คลินิกผู้้้ป่ัวยิ่หั่วใจล้มเห่ลว	ปัระกอบด้วยิ่สห่สาขาวิชื้าช่ื้พ	แพที่ย์ิ่ผู้้้เช่ื้�ยิ่วชื้าญด้านโรคหั่วใจ	

พยิ่าบาล	เภสัชื้กร	นักโภชื้นาการ	นักวิที่ยิ่าศึาสติร์การแพที่ย์ิ่	และเจ้าห่น้าท่ี่�ธุรการ
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 ขั�นำตอนำก�รใหั�บริก�รของคลิินิำกผู้้�ป่่วยหััวใจลิ�มเหัลิวก่อนำก�รแพร่ระบ�ดของไวรัสั 

โควิด-19

	 เม้�อผู้้้ป่ัวยิ่มาถ้งคลินิกติามเวลานัดห่มายิ่	 ที่ำาการชัื้�งนำ�าห่นักและวัดความดันโดยิ่นัก

วิที่ยิ่าศึาสติรก์ารแพที่ย์ิ่	จากนั�นที่ำาการที่ดสอบสมรรถภาพที่างกายิ่ดว้ยิ่การเดิน	6	นาท่ี่	(six-minute	

walk	tes	t,	6MWT)	ขั�นติอนถัดไปัค้อ	พบเภสัชื้กร	(ครั�งท่ี่�	1,	pre-MD)	โดยิ่เภสัชื้กรจะสัมภาษณ์์ผู้้้

ป่ัวยิ่เพ้�อรวบรวมรายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ใช้ื้อย่้ิ่ทัี่�งห่มด	 ปัระเมินความร่วมม้อในการใช้ื้ยิ่าและผู้ลข้าง

เค่ยิ่งจากยิ่า	(medication	reconciliation)	เพ้�อส่งต่ิอข้อม้ลให้่แพที่ย์ิ่	ห่ลังจากแพที่ย์ิ่ติรวจร่างกายิ่

และสั�งการรักษาเสร็จ	เภสัชื้กรจะพบผู้้้ป่ัวยิ่อ่กครั�ง	(ครั�งท่ี่�	2,	post-MD)	เพ้�อให้่คำาแนะนำาและคำา

ปัร้กษาเร้�องยิ่า	เช่ื้น	แพที่ยิ่ม่์การปัรับเปัล่�ยิ่นยิ่าห่ร้อวิธ่รับปัระที่านยิ่าห่ร้อไม่	ติามด้วยิ่การไดรั้บคำา

แนะนำาเร้�องการปัฏิิบัติิตัิวอย่ิ่างเห่มาะสม	และอาห่ารสุขภาพท่ี่�เห่มาะสมกับผู้้้ป่ัวยิ่หั่วใจล้มเห่ลว

และโรคร่วมโดยิ่พยิ่าบาลและนักโภชื้นาการติามลำาดับ

 ขั�นำตอนำก�รใหั�บริก�รของคลิินิำกผู้้�ป่่วยหััวใจลิ�มเหัลิวในำช่วงก�รแพร่ระบ�ดอย่�ง

รุนำแรงของไวรัสัโควิด-19

	 เน้�องจากผู้้้ป่ัวยิ่โรคหั่วใจและห่ลอดเล้อด	เช่ื้น	ผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�ม่ภาวะหั่วใจล้มเห่ลว	เป็ันห่น้�งใน

กลุ่มเส่�ยิ่งเม้�อเกิดการติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	โดยิ่จะม่ความเส่�ยิ่งท่ี่�จะม่อาการรุ	นแรงและโอกาสเส่ยิ่

ช่ื้วิติส้งกว่าผู้้้ป่ัวยิ่ปักติิทัี่�วไปั	ในขณ์ะเด่ยิ่วกันการติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	ก็อาจที่ำาให้่เกิดการบาดเจ็บ

ของกล้ามเน้�อหั่วใจได้(11)	 เพ้�อลดความเส่�ยิ่งต่ิอการติิดเช้ื้�อจากการเ	ดินที่างมาโรงพยิ่าบาลและ

เพิ�มช่ื้องที่างในการให้่บริการผู้้้ป่ัวยิ่	 คลินิกผู้้้ป่ัวยิ่หั่วใจล้มเห่ลวจ้งงดการให้่บริการท่ี่�คลินิกแบบ	

face-to-face	ปัรับเป็ันการให้่บริการผู้้้ป่ัวยิ่นัดห่มายิ่ที่าง	video	conference	 telemedicine	 ผู่้าน

แอปัพลิเคชัื้น	KCMH	teleclinic	ห่ร้อที่างโที่รศัึพท์ี่	(telephone)	ในกรณ่์ท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ม่ข้อจำากัดการเข้าถ้ง	

KCMH	teleclinic	ทัี่�งน่�บุคลากรในคลินิกจะถ้กแบ่งออกเป็ัน	3	ท่ี่ม	แต่ิละท่ี่มปัระกอบด้วยิ่	แพที่ย์ิ่	

พยิ่าบาล	 เภสัชื้กร	 นักวิที่ยิ่าศึาสติร์การแพที่ยิ่์/เจ้าห่น้าท่ี่�ธุรการเพ้�อให้่บริการกลุ่มผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�ได้รับ

มอบห่มายิ่	 ในท่ี่�น่�จะกล่าวถ้งรายิ่ละเอ่ยิ่ดเฉุพาะการติรวจที่าง	 KCMH	 teleclinic	 (ดังแสดงใน

ร้ปัท่ี่�	1)	

	 ขั�นติอนการให่บ้ริการเริ�มจาก	นักวิที่ยิ่าศึาสติร์การแพที่ย์ิ่/เจ้าห่น้าท่ี่�ธุรการนัดห่มายิ่ผู้้้ป่ัวยิ่

เข้าห้่องติรวจใน	KCMH	teleclinic	ติามรอบเวลาท่ี่�กำาห่นด	เภสัชื้กรพบผู้้้ป่ัวยิ่ครั�งท่ี่�	1	(pre-MD)	

เพ้�อที่ำา	medication	reconciliation	สอบถามปัระวัติิการฉุ่ด	COVID-19	vaccine	ปััญห่าและผู้ล

ข้างเค่ยิ่งจากการใช้ื้ยิ่า	แพที่ย์ิ่ซัึ่กถามอาการผู้้้ป่ัวยิ่	นำ�าห่นัก	ความดัน	ช่ื้พจร	ซ้ึ่�งผู้้้ป่ัวยิ่ทุี่กรายิ่จะ

ได้รับคำาแนะนำาให้่วัดและบันท้ี่กค่าดังกล่าวรวมถ้งการติรวจบวม/เห่น้�อยิ่/นอนราบลงสมุดบันท้ี่ก

นำ�าห่นักเป็ันปัระจำาทุี่กวัน	ผู้ลการติรวจที่างห้่องปัฏิิบัติิการ	(ถ้าม่)	ห่ลังจากแพที่ย์ิ่ติรวจและสั�งการ
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รักษาเสร็จ	เภสัชื้กรจะพบผู้้้ป่ัวยิ่ครั�งท่ี่�	2	(post-MD)	เพ้�อให้่คำาแนะนำา	และคำาปัร้กษาเร้�องยิ่า	เช่ื้น	

แพที่ย์ิ่ม่การปัรับเปัล่�ยิ่นยิ่าห่ร้อวิธ่รับปัระที่านยิ่าห่ร้อไม่	 สอบถามช่ื้องที่างการรับยิ่าว่าผู้้้ป่ัวยิ่

ต้ิองการรับยิ่าที่าง	7-eleven	สาขาใกลบ้้านห่ร้อมารับท่ี่�โรงพยิ่าบาลเพ้�อปัระสานกบัแพที่ย์ิ่ในการสั�ง

ยิ่าให้่ผู้้้ป่ัวยิ่	จากนั�นพยิ่าบาลจะให้่คำาแนะนำาเร้�องการปัฏิิบัติิตัิวและนัดห่มายิ่ครั�งถัดไปั	

ร้ป่ท่� 1.	 แสดงขั�นติอนการให้่บริการของคลินิกผู้้้ป่ัวยิ่หั่วใจล้มเห่ลวในช่ื้วงก่อนและระห่ว่าง

การแพรระบาดของไวรัสโควิด-19

	 จะเห็่นได้ว่าถ้งแม้คลินิกจะปัรับร้ปัแบบการให้่บริการเป็ัน	multidisciplinary	telemedicine	

เภสัชื้กรก็ยัิ่งสามารถให้่การบริบาลที่างเภสัชื้กรรมได้ไม่แติกต่ิางจากการให้่บริการท่ี่�คลินิกติามปักติิ	

เภสัชื้กรสามารถสัมภาษณ์์และติรวจสอบรายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ใช้ื้อย่้ิ่ทัี่�งห่มด	รวมถ้งให้่คำาแนะนำาใน

การปัรับเปัล่�ยิ่นยิ่าผู่้าน	video	conference	telemedicine	ซ้ึ่�งจะช่ื้วยิ่ป้ัองกันความคลาดเคล้�อนของ

ข้อม้ล	(misinformation)	และการส้�อสาร	(miscommunication)	อันจะนำาไปัส่้การเกิดความคลาด

เคล้�อนที่างยิ่า	 (medication	 error)	 อย่ิ่างไรก็ติามการศ้ึกษาเร้�องปัระสิที่ธิภาพของการให้่บริการ

ของเภสัชื้กรที่าง	multidisciplinary	telemedicine	ต่ิอผู้ลลัพธ์ที่างคลินิกในผู้้้ป่ัวยิ่โรคหั่วใจและห่ลอด

เล้อดยัิ่งม่อย่้ิ่จำากัดและต้ิองม่การศ้ึกษาเพิ�มเติิม(7,	 9)	 นอกจากน่�ในปััจจุบันม่ข้อม้ลข่าวสารการ

โฆษณ์าอวดอ้างสรรพคุณ์ของยิ่า	ยิ่าบำารุง	สมุนไพรต่ิาง	ๆ 	มากมายิ่บนอินเติอร์เน็ติ	telemedicine	

จ้งเป็ันช่ื้องที่างน้งท่ี่�เภสัชื้กรจะใช้ื้ส้�อสารให้่ข้อม้ลยิ่าท่ี่�ถ้กต้ิองกับผู้้้ป่ัวยิ่	และติรวจสอบอันติรกิริยิ่า

ของยิ่า	 (drug	 interaction)	 ก่อนท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่จะใช้ื้ยิ่าดังกล่าว	 อย่ิ่างไรก็ติามการให้่การบริบาลที่าง

เภสัชื้กรรมผู่้านที่าง	telemedicine	ก็ยัิ่งม่ข้อจำากัด	เช่ื้น	สัญญาณ์อินเติอร์เน็ติไม่เสถ่ยิ่รในบางพ้�นท่ี่�	

กล้องไม่คมชัื้ด	 ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ร้้จักช้ื้�อยิ่าซ้ึ่�งเป็ันภาษาอังกฤษที่ำาให้่ต้ิองใช้ื้เวลานานข้�นในการส้�อสาร	

อาจที่ำาให้่เกิดความคลาดเคล้�อนของการส้�อสารได้	 รวมถ้งข้อจำากัดการเข้าถ้งอินเติอร์เน็ติที่ำาให่้
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ผู้้้ป่ัวยิ่บางรายิ่ไม่สามารถรับบริการผู่้าน	multidisciplinary	telemedicine

บทบ�ทเภสััชกรในำท่มสัหัสั�ข�ติดต�มก�รรักษ�ก�รแพทย์ท�งไกลิ (multidis- 
ciplinary telemedicine) ในำคลิินิำกลิ��งไตท�งช่องท�อง (ร้ป่ท่� 2)
	 ผู้้้ป่ัวยิ่ล้างไติที่างช่ื้องท้ี่อง	 (peritoneal	 dialysis	 patients)	 เป็ันผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�ได้รับการบำาบัด

ที่ดแที่นไติโดยิ่การขจัดของเส่ยิ่	นำ�าและเกล้อแร่ออกจากร่างกายิ่โดยิ่ผู่้านผู้นังช่ื้องท้ี่อง	 เป็ันกลุ่ม

ผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�ม่โอกาสเกิดภาวะแที่รกซึ่้อนได้ง่ายิ่	 จำาเปั็นต้ิองได้รับการติิดติามการรักษาอยิ่่างใกล้ชิื้ด

และต่ิอเน้�อง	 ในช่ื้วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	 ทุี่กคนต้ิอง

ร่วมม้อกันปัฏิิบัติิติามแนวที่างปัอ้งกันการแพรก่ระจายิ่เช้ื้�อโรคโดยิ่จำากัดการเดนิที่างออกจากบา้น	

เว้นระยิ่ะห่่างที่างสังคม	 โรงพยิ่าบาลจำาเป็ันต้ิองจำากัดจำานวนผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�มาโรงพยิ่าบาลเพ้�อลด

ความแออดัภายิ่ในโรงพยิ่าบาล	ท่ี่มสห่สาขาวชิื้าช่ื้พท่ี่�ด้แลผู้้ป่้ัวยิ่ล้างไติที่างชื้อ่งท้ี่อง	ปัระกอบดว้ยิ่	

แพที่ย์ิ่	พยิ่าบาล	เภสัชื้กร	โภชื้นากร	นักสังคมสงเคราะห์่	จ้งได้ปัรับเปัล่�ยิ่นการติิดติามการรักษา

เป็ันการแพที่ย์ิ่ที่างไกล	 (telemedicine)	 เพ้�อให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับความสะดวก	 ปัลอดภัยิ่	 และได้รับ

การติิดติามการรักษาท่ี่�ไม่แติกต่ิางจากการมาพบแพที่ย์ิ่ท่ี่�โรงพยิ่าบาล	

	 ในส่วนน่�จะขอกล่าวถ้งบที่บาที่ของเภสัชื้กรในท่ี่มสห่สาขาติิดติามการรักษาการแพที่ยิ่์

ที่างไกล	(multidisciplinary	telemedicine)	ในคลินิกล้างไติที่างช่ื้องท้ี่อง	(peritoneal	dialysis	clinic)	

โดยิ่ม่แนวที่างปัฏิิบัติิในดังน่�

	 1.	 คลินิกล้างไติที่างช่ื้องท้ี่องได้จัดตัิ�งกลุ่มไลน์โดยิ่ใช้ื้แอพพลิเคชัื้นไลน์	(application	Line)	

ไว้ใช้ื้เป็ันช่ื้องที่างในการติิดต่ิอส้�อสารระห่ว่างท่ี่มสห่สาขากับผู้้้ป่ัวยิ่ล้างไติที่างช่ื้องท้ี่องของโรง

พยิ่าบาลจุฬาลงกรณ์์		

	 2.	 ก่อนถ้งวันนัดติิดติามการรักษาท่ี่มพยิ่าบาลจะติิดต่ิอผู้้้ปั่วยิ่เพ้�อแจ้งให้่ผู้้้ปั่วยิ่มาเจาะ

เล้อดส่งติรวจที่างห้่องปัฏิิบัติิการก่อนถ้งวันนัดติิดติามการรักษาการแพที่ย์ิ่ที่างไกล	(telemedicine)	

	 3.	 ท่ี่มเภสัชื้กรจัดที่ำารายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับจากคลินิกล้างไติที่างช่ื้องท้ี่องเติร่ยิ่มไว้ล่วง

ห่น้าติามปัระวัติิการสั�งใช้ื้ยิ่าครั�งล่าสุดของผู้้้ป่ัวยิ่	และจัดที่ำาใบรายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับจากคลินิก

ล้างไติที่างช่ื้องท้ี่องไว้ล่วงห่น้า	 เพ้�อให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ได้นำากลับไปัที่บที่วนรายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับใน

ปััจจุบัน

	 4.	 เม้�อถ้งวันนัดติิดติามการรกัษาการแพที่ยิ่ท์ี่างไกล	(telemedicine)	ท่ี่มด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ติิดติาม

ด้ผู้ลติรวจที่างห้่องปัฏิิบัติิการของผู้้้ป่ัวยิ่เพ้�อจัดเติร่ยิ่มกรอกผู้ลติรวจที่างห้่องปัฏิิบัติิการ	ลงในแฟ้้ม

ปัระวัติิของผู้้้ป่ัวยิ่

	 5.	 ท่ี่มสห่สาขาได้แก่	 แพที่ย์ิ่	 พยิ่าบาล	 เภสัชื้กร	 ร่วมกันติิดติามการรักษาผู้้้ป่ัวยิ่ที่าง	

application	line	VDO	Call	ในส่วนของเภสัชื้กรจะสอบถามผู้้้ป่ัวยิ่ห่ร้อผู้้้ด้แลท่ี่�เป็ันคนด้แลเร้�องยิ่า
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ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่	ที่บที่วนรายิ่การยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ใช้ื้อย่้ิ่ในปััจจุบัน	(medication	reconciliation)		การรับปัระที่าน

ยิ่าติามแพที่ย์ิ่สั�ง	 การเจ็บป่ัวยิ่ท่ี่�ต้ิองซ้ึ่�อยิ่ารับปัระที่านเอง	 การรับปัระที่านสมุนไพร	 อาห่ารเสริม	

อาการผิู้ดปักติิจากการใช้ื้ยิ่า	 เพ้�อค้นห่าปััญห่าเก่�ยิ่วกับเร้�องยิ่า	 (drug-related	problems)	ของผู้้้

ป่ัวยิ่	 กรณ่์พบปััญห่าเก่�ยิ่วกับเร้�องยิ่า	 เภสัชื้กรจะเข่ยิ่นแจ้งปััญห่าห่ร้อเข่ยิ่นข้อเสนอแนะขอปัรับ

เปัล่�ยิ่นการใช้ื้ยิ่าให้่แพที่ย์ิ่พิจารณ์า	ลงในแฟ้้มปัระวัติิของผู้้้ป่ัวยิ่ในส่วนของ	pharmacist	note		เพ้�อ

ส่งต่ิอข้อม้ลให้่แพที่ย์ิ่และท่ี่มได้รับที่ราบร่วมกัน

	 6.	 ในแต่ิละสาขาวชิื้าช่ื้พจะบนัท้ี่กข้อม้ลการติิดติามการรกัษาในแบบบนัท้ี่กเด่ยิ่วกนั	เก็บ

ไว้ในแฟ้้มปัระวัติิของผู้้้ป่ัวยิ่เพ้�อเป็ันข้อม้ลการติิดติามการรักษาในแต่ิละครั�ง	 และใช้ื้เป็ันข้อม้ล

สำาห่รับการติิดติามการรักษาของแต่ิละสาขาวิชื้าช่ื้พในครั�งต่ิอไปั		

	 7.	 ห่ลังจากแพที่ยิ่์ติรวจผู้้้ป่ัวยิ่เร่ยิ่บร้อยิ่แล้ว	 กรณ่์แพที่ยิ่์ม่การปัรับเปัล่�ยิ่นการใช้ื้ยิ่า	

เภสัชื้กรจะแจ้งผู้้้ป่ัวยิ่ให้่ที่ราบถ้งรายิ่การยิ่าท่ี่�ม่การเปัล่�ยิ่นแปัลงไปัจากเดิมเพ้�อยิ่ำ�าเต้ิอนผู้้้ป่ัวยิ่

อ่กครั�ง

	 8.	 เม้�อแพที่ย์ิ่บันท้ี่กใบสั�งยิ่าให้่ผู้้้ป่ัวยิ่เร่ยิ่บร้อยิ่แล้ว	เภสัชื้กรจะที่บที่วนรายิ่การยิ่าในใบสั�ง

ยิ่ากับในแฟ้้มปัระวัติิอ่กครั�งว่าติรงกันเพ้�อปั้องกันความคลาดเคล้�อนที่างยิ่า	 (medication	 error)	

ก่อนให้่ใบสั�งผู้้้ป่ัวยิ่

	 9.	 ท่ี่มพยิ่าบาลจะแจ้งให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ห่ร้อตัิวแที่นมารับใบสั�งยิ่าเพ้�อไปัซ้ึ่�อยิ่าท่ี่�ห้่องยิ่า	และรับ

ใบนัดติิดติามการรักษาครั�งถัดไปั

ร้ป่ท่� 2. 	แสดงการให้่บริการ	multidisciplinary	telemedicine	in	peritoneal	dialysis	clinic
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ข�อด่ 

	 1.	เป็ันการติิดติามการรักษาการแพที่ย์ิ่ที่างไกลท่ี่�ท่ี่มสห่สาขาได้พ้ดคุยิ่	ถาม-ติอบกับผู้้้ปัว่ยิ่

แบบเห็่นห่น้าไม่แติกต่ิางจากการมาติรวจท่ี่�โ	รงพยิ่าบาล

	 2.	 กรณ่์เภสัชื้กรต้ิองการขอด้ท่ี่�เก็บยิ่าท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ใช้ื้อย่้ิ่	 ห่ร้อท่ี่�เก็บนำ�ายิ่าล้างไติ	 สามารถให้่

ผู้้้ป่ัวยิ่พาไปัด้ท่ี่�เก็บยิ่า	 ท่ี่�เก็บนำ�ายิ่าล้างไติได้	 เพ้�อด้การเก็บรักษายิ่าท่ี่�บ้าน	 ช่ื้วยิ่ให้่เห็่นจำานวนยิ่า

สะสมท่ี่�ม่อย่้ิ่ท่ี่�บ้านว่าม่ยิ่าอย่้ิ่มากน้อยิ่เท่ี่าไร

	 3.	ช่ื้วยิ่ลดค่าใช้ื้จ่ายิ่ในการเดินที่างมาโรงพยิ่าบาลและลดระยิ่ะเวลาในการรอคอยิ่

ข�อเส่ัย

	 1.	กรณ่์แพที่ย์ิ่ต้ิองการติรวจร่างกายิ่ท่ี่�ละเอ่ยิ่ดจะที่ำาไม่ได้	

	 2.	 กรณ่์ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ม่อุปักรณ์์ท่ี่�ใช้ื้ในการติิดตัิ�งแอพพลิเคชัื้นไลน์	 (application	 line)	 ห่ร้อ

ผู้้้ส้งอายุิ่ท่ี่�ไม่ม่ล้กห่ลานท่ี่�ใช้ื้แอพพลิเคชัื้น	(application)	เป็ันอย่้ิ่ด้วยิ่	จะที่ำาให้่ติิดต่ิอแบบเห็่นห่น้า

กันไม่ได้

	 3.	กรณ่์ไม่ม่สัญญานอินเที่อร์เน็ติ(Internet)	ห่ร้อสัญญานไม่ด่	จะที่ำาให้่ติิดต่ิอผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ได้

ห่ร้อการพ้ดคุยิ่ขาดห่ายิ่ไปั

	 การติิดติามการรักษาการแพที่ย์ิ่ที่างไกลโดยิ่ท่ี่มสห่สาขาในคลินิกล้างไติที่างช่ื้องท้ี่อง	

(multidisciplinary	telemedicine	in	peritoneal	dialysis	clinic)	ช่ื้วยิ่ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับการด้แลจากท่ี่ม

สห่สาขาวิชื้าช่ื้พอย่ิ่างใกล้ชิื้ด	และต่ิอเน้�องไม่แติกต่ิางจากท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่มาพบแพที่ย์ิ่ท่ี่�โรงพยิ่าบาล	ผู้้้ป่ัวยิ่

สามารถสอบถามข้อสงสัยิ่ห่ร้อปััญห่าสุขภาพต่ิาง	ๆ	ที่างไลน์ได้ติลอดในช่ื้วงท่ี่�ไม่ส	ามารถมาพบ

แพที่ย์ิ่ท่ี่�โ	รงพยิ่าบาลได	้ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ต้ิองออกจากบ้าน	ช่ื้วยิ่ลดค่าใช้ื้จ่ายิ่ในการเดินที่าง	ลดระยิ่ะเวลา

ในการรอคอยิ่		แต่ิห่ากเกิดกรณ่์ท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ม่อาการผู้ดิปักติิไปัจากเดิมมาก	ๆ 	ก็จำาเป็ันจะต้ิองแนะนำา

ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่มาพบแพที่ย์ิ่เพ้�อติรวจวินิจฉัุยิ่เพิ�มเติิมท่ี่�โรงพยิ่าบาลจะด่ท่ี่�สุด

3. บทบ�ทของเภสััชกรในำท่มสัหัสั�ข�ติดต�มก�รรักษ�ก�รแพทย์ท�งไกลิ 
(multidisciplinary telemedicine) ในำคลิินิำกโรคป่อด หัอบหืัด แลิะป่อดอุดกั�นำเรื�อรัง 
	 ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19	 ซ้ึ่�งจากข้อม้ลคาดว่าการแพร่กระจายิ่

ของเช้ื้�อสามารถเกิดการแพร่กระจายิ่ได้ผู่้าน	3	กระบวนการ	ค้อ	การแพร่กระจายิ่ผู่้านการสัมผัู้ส	

การแพร่กระจายิ่ผู่้านสารคัดห่ลั�ง	และการแพร่กระจายิ่ผู่้านละอองฝอยิ่ในอากาศึ(12)	ซ้ึ่�งจากลักษณ์ะ

การปัฏิิบัติิงานของเภสัชื้กรในคลินิกโรคปัอดท่ี่�ม่วัติถุปัระสงค์ห่ลักในการปัระเมินการควบคุมโรค	

ความรว่มม้อ	และความถ้กต้ิองของเที่คนคิในการใช้ื้ยิ่าพน่ส้ดของผู้้ป่้ัวยิ่ใช้ื้อย่้ิ่ในปััจจุบัน	ปัระเมนิ

ความเห่มาะสมของยิ่าพ่นส้ดท่ี่�ผุู้้ป่ัวยิ่ได้รับ	 และให่้คำาปัร้กษาการเล้อกใช้ื้ยิ่า	 การบริห่ารยิ่าท่ี่�



1466

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้้ป่ัวยิ่แกท่่ี่มแพที่ยิ่	์พยิ่าบาลทัี่�งผู้้้ป่ัวยิ่ใน	และผู้้ป่้ัวยิ่นอก	รวมถ้งการให่ค้ำาแนะนำา

เที่คนคิการใช้ื้ยิ่าสำาห่รบัอุปักรณ์์พ่นส้ดร้ปัแบบให่มท่่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่ไมเ่คยิ่ไดรั้บ	และติิดติามผู้ลห่ลงัการใช้ื้

ยิ่าทัี่�งด้านปัระสิที่ธิภาพ	และความปัลอดภัยิ่	ทัี่�งน่�ในกระบวนการของการที่ำางานดังกล่าวจำาเป็ัน

ต้ิองม่การสอบถามพ้ดคุยิ่ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่แสดงวิธ่การใช้ื้ยิ่าส้ดพ่น	และเภสัชื้กรต้ิองม่การสาธิติเที่คนิควิธ่

การใช้ื้	และการส้ดยิ่า	ซ้ึ่�งที่ำาให้่ม่ความเส่�ยิ่งท่ี่�จะเกิดการแพร่กระจายิ่ของเช้ื้�อไวรัสได้	โดยิ่อุปักรณ์์

พ่นส้ดท่ี่�ม่ความเส่�ยิ่งส้งสุดในการเกิดการแพร่กระจายิ่ของเช้ื้�อ	 ค้อ	 jet	 nebulizer(13)	 เน้�องจาก

ลักษณ์ะของอุปักรณ์์ม่โอกาสเกิดการปันเป้ั�อนของสารคัดห่ลั�งของผู้้้ป่ัวยิ่กับยิ่าท่ี่�กำาลังบริห่ารอย่้ิ่

ได้ง่ายิ่	 และการบริห่ารยิ่าร้ปัแบบ	 nebulizer	 จะเกิดการกระจายิ่ของละอองฝอยิ่ออกมาส่้

สิ�งแวดล้อมรอบๆ	 ตัิวคนไข้ได้มาก	ละอองฝอยิ่ท่ี่�เกิดข้�นสามารถกระจายิ่ไปัได้ระยิ่ะไกลถ้ง	 80	ซึ่ม.(14) 

ดังนั�นในการปัรับร้ปัแบบการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ของเภสัชื้กร	และการนำาเคร้�องม้อห่ร้อเที่คโนโลย่ิ่ต่ิาง	ๆ	

เข้ามาช่ื้วยิ่เพ้�อลดความเส่�ยิ่งดังกล่าว	และช่ื้วยิ่ให้่การด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ยัิ่งคงม่ปัระสิที่ธิภาพท่ี่�ด่

	 การนำาเคร้�องม้อ	และเที่คโนโลย่ิ่ต่ิาง	ๆ 	มาใช้ื้ในการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ม่วัติถุปัระสงค์เพ้�อลดระยิ่ะ

เวลา	และการสัมผัู้สผู้้้ป่ัวยิ่ให้่น้อยิ่ท่ี่�สุด	เพ้�อห่ล่กเล่�ยิ่งการอย่้ิ่ในช่ื้วงเวลาท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่บริห่ารยิ่าพ่นส้ด	

เพ้�อลดโอกาสการแพร่กระจายิ่ของเช้ื้�อโรค	นอกจากน่�ผู้้้ป่ัวยิ่ห่ลายิ่รายิ่อาจไม่สามารถเดินที่างมา

ท่ี่�โรงพยิ่าบาลได้ด้วยิ่ตัิวเองทัี่�งจากปััญห่าเร้�องข้อห้่ามในการเดินที่าง	 และความกังวลใจต่ิาง	 ๆ	

โดยิ่เคร้�องม้อดั�งเดิมท่ี่�ม่การนำามาใช้ื้เพ้�อส้�อสาร	และให้่ข้อม้ลสำาคัญแก่ผู้้้ป่ัวยิ่	ค้อ	การใช้ื้เอกสาร

แผู่้นพับต่ิาง	ๆ 	และการโที่รศัึพท์ี่ติิดติามผู้้้ป่ัวยิ่	ซ้ึ่�งม่ข้อจำากัดดังแสดงในติารางท่ี่�	2	สำาห่รับเคร้�อง

ม้อยุิ่คให่ม่ท่ี่�ม่การพัฒนา	และนำามาใช้ื้ในการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่	โดยิ่ความคิดริเริ�มจาก	ผู้ศึ.	(พิเศึษ)	พ.ญ.	

วรวรรณ์	ศิึริชื้นะ	ภาควิชื้าอายุิ่รศึาสติร์	ท่ี่�อยิ่ากให้่ม่การพัฒนา	และเพิ�มช่ื้องที่างในการส้�อสารให้่

ข้อม้ลกับคนไข้	โดยิ่ใช้ื้แอพพลิเคชัื้นไลน์	(line)	และการจัดที่ำาช่ื้องย้ิ่ท้ี่ปั	(YouTube)	สำาห่รับการใช้ื้

แอพพลเิคชัื้นไลน์	ซ้ึ่�งเป็ันแอพพลิเคชัื้นท่ี่�ม่การใช้ื้งานแพร่ห่ลายิ่อย่้ิ่แล้วในปัระเที่ศึไที่ยิ่จ้งเป็ันช่ื้อง

ที่างท่ี่�ด่เน้�องจากความง่ายิ่	และสะดวกในการเข้าถ้ง	และใช้ื้งาน	ซ้ึ่�งนอกจากการใช้ื้เคร้�องม้อพ้�น

ฐาน	ค้อ	การโที่รด้วยิ่เส่ยิ่ง	ห่ร้อวิด่โอคอลเพ้�อติิดต่ิอสอบถามอาการ	และให้่การด้แลผู้้้ป่ัวยิ่แล้ว	

ในคลินิกของเรายัิ่งได้พัฒนาจัดที่ำาข้อม้ลเที่คนิคการใช้ื้ยิ่าพ่นส้ดร้ปัแบบต่ิาง	ๆ 	ท่ี่�ม่จำาห่น่ายิ่ในโรง

พยิ่าบาลจุฬาลงกรณ์์ในปััจจุบัน	ใส่ลงในบริการ	line	official	account	(ร้ปัท่ี่�	3)	โดยิ่ได้จัดที่ำาบัญช่ื้

ผู้้้ใช้ื้ยิ่าโรคปัอด	 เพ้�อเป็ันช่ื้องที่างในการให้่ผู้้้ป่ัวยิ่เพิ�มเพ้�อน	และสามารถเข้ามาด้รายิ่ละเอ่ยิ่ดขั�น

ติอนในการใช้ื้ยิ่า	 และสอบถามเที่คนิคในการใช้ื้ยิ่าพ่นส้ดต่ิาง	 ๆ	 ได้	 นอกจากน่�ยัิ่งสามารถท่ี่�จะ

เช้ื้�อมต่ิอไปัยัิ่งคลิปัวิด่โอสาธิติวิธ่การใช้ื้งานอุปักรณ์์เพ้�อให้่ผู้้้ปั่วยิ่ได้เห็่นภาพเสม้อนจริงในการใช้ื้

งาน	ซ้ึ่�งจะช่ื้วยิ่เพิ�มความเข้าใจในการใช้ื้อุปักรณ์์ได้มากข้�น	สำาห่รับการจัดที่ำาช่ื้องย้ิ่ท้ี่ปัที่างห่น่วยิ่

งานได้ม่การจัดที่ำาช่ื้องในช้ื้�อ	 chest	 chula	 โดยิ่จัดที่ำาคลิปัวิด่โอข้อม้ลความร้้เพ้�อให้่ผู้้้ป่ัวยิ่	

ปัระชื้าชื้นทัี่�วไปั	และบุคลากรที่างการแพที่ย์ิ่สามารถเข้าไปัรับชื้ม	และเข้าไปัเร่ยิ่นร้้ข้อม้ลในการ
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ด้แลตินเอง	 ห่ร้อด้แลผู้้้ป่ัวยิ่โรคปัอดได้ด้วยิ่ตินเอง	 ซ้ึ่�งความร้้ท่ี่�จัดที่ำาข้�นม่ทัี่�งความร้้ทัี่�วไปั	 และ

ความร้้ในเชิื้งวิชื้าการท่ี่�เป็ันปัระโยิ่ชื้น์	นอกจากน่�ท่ี่มสห่สาขาวิชื้าช่ื้พทัี่�งแพที่ย์ิ่	พยิ่าบาล	เภสัชื้กร	

และนักกายิ่ภาพบำาบัดก็ยัิ่งคงม่การใช้ื้เที่คโนโลย่ิ่ในร้ปัแบบดั�งเดิม	ค้อ	โที่รศัึพท์ี่	ห่ร้อการให้่เอกสาร

แผู่้นพับในการติรวจ	 ติิดติาม	 ให้่คำาแนะนำา	 และปัระสานการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่คว	บค่้ไปักับการใช้ื้

เที่คโนโลย่ิ่ในยุิ่คให่ม่ดังท่ี่�กล่าวไปัข้างต้ินโดยิ่ข้�นกับสภาวะ	 และข้อจำากัดของผู้้้ป่ัวยิ่แต่ิละรายิ่	

(ติารางท่ี่�	2)

	 การพัฒนาเคร้�องม้อต่ิาง	 ๆ	 เพ้�อนำามาช่ื้วยิ่ในการด้แลผู้้้ปั่วยิ่นั�นเป็ันเพ่ยิ่งส่วนห่น้�งของ

การปัรบัตัิวให้่เข้ากับสถานการณ์์ท่ี่�เกดิข้�นในปััจจบัุน	และเปัน็การต่ิอยิ่อดองคค์วามร้้เดิมเพ้�อช่ื้วยิ่

ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่สามารถเข้าถ้งข้อม้ลได้อย่ิ่างเห่มาะสม	 ทัี่�งน่�ไม่ม่เคร้�องม้อใดเป็ันเคร้�องม้อท่ี่�ด่ท่ี่�สุด	 แต่ิ

เป็ันห่น้าท่ี่�ของเภสัชื้กรท่ี่�จะต้ิองเล้อกใช้ื้เคร้�องม้อให้่เห่มาะสมกับบริบที่	 และข้อจำากัดในการเข้า

ถ้งข้อม้ลของผู้้้ป่ัวยิ่แต่ิละรายิ่	ซ้ึ่�งในผู้้้ป่ัวยิ่บางรายิ่อาจต้ิองใช้ื้ห่ลายิ่เคร้�องม้อร่วมกัน	และอาจจะ

ต้ิองใช้ื้เวลาในการเร่ยิ่นร้้การใช้ื้เที่คโนโลย่ิ่ในช่ื้วงเริ�มต้ิน	 โดยิ่อาศัึยิ่ความร่วมม้อของท่ี่มสห่สาขา

วิชื้าช่ื้พ	ตัิวผู้้้ป่ัวยิ่	และญาติิผู้้้ด้แล	เพ้�อให้่บรรลุเป้ัาห่มายิ่ในการใช้ื้ยิ่าของผู้้้ป่ัวยิ่ติามแผู้นการรักษา

ร้ป่ท่� 3. ตัิวอย่ิ่างการใช้ื้งานบนแอพพลิเคชัื้นไลน์ผู่้านบริการ	line	official	account
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ต�ร�งท่� 2.	สรุปัข้อด่และข้อจำากัดของเคร้�องม้อแต่ิละชื้นิด

เครื�องมือ ข�อด่ ข�อจำ�กัด

เครื�องมือแบบดั�งเดิม

แผู่้นำพับ

ค่าใช้ื้จ่ายิ่ถ้ก

แสดงข้อม้ลครบถ้วน	เข้าถ้งได้ง่ายิ่

สามารถที่บที่วนข้อม้ลได้ภายิ่ห่ลัง

ส้�อสารทิี่ศึที่างเด่ยิ่ว

ผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�ม่ข้อจำากัดในการอ่าน

ข้อม้ลเป็ันแบบ	2	มิติิ

โทรศััพท์

ค่าใช้ื้จ่ายิ่ถ้ก

เที่คโนโลย่ิ่ไม่ซัึ่บซ้ึ่อน

ส้�อสาร	2	ทิี่ศึที่าง

ไม่เห็่นภาพ

ม่โอกาสเกิดการติกห่ล่นของข้อม้ล

ขณ์ะส้�อสาร

ไม่สามารถที่บที่วนข้อม้ลซึ่ำ�าได้

เครื�องมือท่�ม่ก�รป่ระยุกต์ใช�

แอพพลิิเคชันำ

ไลิน์ำ (line)

เป็ันแอพพลิเคชัื้นท่ี่�ม่การใช้ื้อย่ิ่างแพร่

ห่ลายิ่ในปัระเที่ศึไที่ยิ่จ้งสะดวกสำาห่รับผู้้้

ท่ี่�ใช้ื้งานอย่้ิ่เดิม

ม่เคร้�องม้อให้่เล้อกใช้ื้งานห่ลากห่ลายิ่

ร้ปัแบบ	(ข้อความ	ภาพ	เส่ยิ่ง	วิด่โอ)

ไม่เส่ยิ่ค่าบริการใช้ื้งาน	(สำาห่รับบริการ

เริ�มต้ิน,	ไม่นับรวมค่าบริการ

อินเที่อร์เน็ติ)

สามารถที่บที่วนข้อม้ลได้	(ยิ่กเว้น	การ

โที่รด้วยิ่เส่ยิ่ง	ห่ร้อโที่รแบบวิด่โอ)

ม่ระบบโต้ิติอบอัติิโนมัติิเพ้�อให้่ข้อม้ลได้	

24	ชัื้�วโมง

ส้�อสาร	2	ทิี่ศึที่าง

ข้อจำากัดในการใช้ื้งานกรณ่์ไม่ม่

อินเที่อร์เน็ติ

ต้ิองม่อุปักรณ์์โที่รศัึพท์ี่ท่ี่�รองรับการ

ติิดตัิ�ง

แอพพลิเคชัื้น

ข้อจำากัดสำาห่รับผู้้้ส้งอายุิ่	ห่ร้อไม่คุ้น

เคยิ่กับเที่คโนโลย่ิ่

ผู้้้พัฒนาต้ิองม่ความร้้เบ้�องต้ินในการใส่

ข้อม้ลในระบบ	และตัิ�งค่าการใช้ื้งาน

ต่ิาง	ๆ
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เครื�องมือ ข�อด่ ข�อจำ�กัด

ช่องย้ท้ป่ 

(YouTube)

สามารถที่บที่วนข้อม้ลได้ภายิ่ห่ลัง

ม่ข้อม้ลทัี่�งร้ปัแบบภาพ	และเส่ยิ่งช่ื้วยิ่

เพิ�มความเข้าใจในข้อม้ล

สามารถค้นห่า	และเล้อกด้ข้อม้ลได้ง่ายิ่

ติรงติามความต้ิองการ

ไม่เส่ยิ่ค่าบริการใช้ื้งาน	(สำาห่รับบริการ

เริ�มต้ิน,	ไม่นับรวมค่าบริการ

อินเที่อร์เน็ติ)

ส้�อสารทิี่ศึที่างเด่ยิ่ว

ข้อจำากัดในการใช้ื้งานกรณ่์ไม่ม่

อินเที่อร์เน็ติ

ต้ิองม่อุปักรณ์์ท่ี่�รองรับในการเปิัดเพ้�อ

เข้าชื้มวิด่โอ

ข้อจำากัดสำาห่รับผู้้้ส้งอายุิ่	ห่ร้อไม่คุ้น

เคยิ่กับเที่คโนโลย่ิ่

ผู้้้พัฒนาต้ิองม่ความร้้เบ้�องต้ินในการ

ตัิดต่ิอวิด่โอ	การใส่ข้อม้ลในระบบ	และ

ตัิ�งค่าการใช้ื้งานต่ิาง	ๆ

สัรุป่ 
	 การนำาเที่คโนโลย่ิ่	เช่ื้น	telemedicine	มาช่ื้วยิ่ในการด้แลผู้้้ป่ัวยิ่ของเภสัชื้กรร่วมกับท่ี่มสห่

สาขาวิชื้าช่ื้พ	 เป็ันที่างเล้อกห่น้�งท่ี่�ช่ื้วยิ่ให้่เภสัชื้กรให้่คำาปัร้กษาเร้�องยิ่า	และช่ื้วยิ่สอนวิธ่การใช้ื้ยิ่า

เที่คนิคพิเศึษท่ี่�ม่วิธ่ใช้ื้เฉุพาะในแต่ิละเคร้�องม้อกับผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�อย่้ิ่ห่่างไกล	ห่ร้อม่เห่ตุิปััจจัยิ่ท่ี่�ที่ำาให้่ไม่

สามารถมาพบแพที่ย์ิ่ท่ี่�โรงพยิ่าบาลได้	ช่ื้วยิ่ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่เข้าถ้งการรับบริการมากยิิ่�งข้�นในสถานการณ์์

ท่ี่�ม่ข้อจำากัดการเข้าถ้งการรักษาพยิ่าบาลท่ี่�โรงพยิ่าบาล	 ช่ื้วยิ่ให้่ผู้้้ป่ัวยิ่ได้รับการด้แลจากท่ี่มสห่

สาขาวิชื้าช่ื้พไม่แติกต่ิางจากท่ี่�ผู้้้ป่ัวยิ่มาพบแพที่ย์ิ่ท่ี่�โรงพยิ่าบาล	ช่ื้วยิ่ปัระห่ยัิ่ดเวลา	ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ต้ิอง

ออกจากบ้าน	 ลดค่าใช้ื้จ่ายิ่ในการเดินที่าง	 ลดความเส่�ยิ่งต่ิอการติิดโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	

จากการเดินที่าง	ถ้งแม้ว่าการศ้ึกษาเร้�องปัระสิที่ธิผู้ลของการให้่บริการท่ี่มสห่สาขาวิชื้าช่ื้พที่างไกล	

multidisciplinary	 telemedicine	 ติ่อผู้ลลัพธ์ที่างคลินิกยัิ่งม่อย่้ิ่จำากัดและติ้องม่การศ้ึกษาเพิ�มเติิม	

ในอนาคติห่ากสถานการณ์์ดโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	 คล่�คลายิ่	multidisciplinary	 telemedicine	

ก็อาจเป็ันที่างเล้อกท่ี่�ให้่บริการควบค่้ไปักับการให้่บริการท่ี่�คลินิกติามปักติิในกลุ่มผู้้้ป่ัวยิ่ท่ี่�อย่้ิ่

ห่่างไกลห่ร้อม่ข้อจำากัดในการเข้าถ้งการรักษาพยิ่าบาล	 เน้�องจากช่ื้วยิ่อำานวยิ่ความสะดวกให้่กับ

ผู้้้ป่ัวยิ่ไม่ต้ิองเดินที่างมาโรงพยิ่าบาล	และช่ื้วยิ่ลดความแออัดในโรงพยิ่าบาลลงได้
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