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บทคดัยอ่ 
 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในปัจจุบนัเป็นทีน่่าวติก ในปี พ.ศ. 
2565 มกีารระบาดอย่างหนักจากการตดิเชือ้ไวรสัสายพนัธโ์อมคิรอนซึง่ท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็นอย่างมาก 
กระทรวงสาธารณสุขจงึได้ออกแนวทางปรบัมาตรการการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบ Home Isolation (HI) เพื่อรองรบัผูป่้วยที่
ต้องการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างลน้หลาม โรงพยาบาลชานุมานจงึไดน้ ากระบวนการดงักล่าวเขา้มาปรบัใชใ้น
ระบบการบรกิารดูแลผูป่้วย COVID -19 โดยการศกึษาครัง้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมส าหรบั
ผูป่้วย COVID-19 ทีร่บัการรกัษาทีบ่า้น รูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร กลุ่มตวัอย่างวจิยัคอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การยนืยนัโรค COVID-19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลชานุมานดว้ยระบบ HI และไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์ในระหว่าง
เดอืน มกราคม-เมษายน 2565 โดยมกีระบวนการตดิตามผูป่้วยดว้ยระบบ mobile application  

ผลการศกึษาพบว่ามผีูป่้วย COVID-19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลชานุมานดว้ยระบบ HI จ านวน 451 คน 
ผูป่้วยไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์407 คน โดยม ี361 คน ไดร้บัยาสตูรมาตรฐาน ผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัในการไดร้บัฟาวพิริาเวยีร์
ไดแ้ก่ ผูป่้วยน ้าหนักเกนิ 90 กโิลกรมัและผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาฟาวพิริาเวยีรม์อีาการขา้งเคยีงไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีน 
(11.55%) และมผีื่นคนัตามร่างกาย (4.18%) ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาอยู่ในเกณฑด์ ี(99.26%) 

การพฒันาระบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วย COVID-19 ทีร่บัการรกัษาทีบ่า้นมคีวามเหมาะสมต่อการ
รบัมอืกบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ในปัจจุบนัหากมกีารจดักระบวนการทีถู่กต้อง การตดิตามผูป่้วยดว้ยระบบ 
mobile applications มคีวามสะดวก รวดเรว็ แต่ไม่สามารถรองรบับรกิารกบัผูป่้วยไดทุ้กคนหรอืทกุพืน้ที ่ผูท้ าการศกึษาควร
ออกแบบระบบการตดิตามผูป่้วยทีห่ลากหลายเพื่อลดการเหลื่อมล ้าของการบรกิารและเพิม่การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ
ไดท้ัว่ถงึ 
 
ค ำส ำคญั : การใหบ้รกิารเภสชักรรม โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 การรกัษาทีบ่า้น
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               Abstract     
 
 Background: Currently, the global pandemic situation of Coronavirus was a serious condition. In 2022 , a 
large number of patients infected with Omicron2  variant was increases in an upward trend. The Ministry of Public 
Health published the policy as Home Isolation (HI) guidelines to alleviate the hospital overwhelmed patients, 
Chanuman hospital was applied to patient care process. The objective of this study was to develop the 
pharmaceutical service system for COVID-19 patients at HI in Chanuman district, Amnat Charoen province 

Methods: This study was action research. The patients with confirmed COVID-1 9  recommended to 
prescribe Favipiravir at HI supervised by Chanuman hospital were included in this study. The participants were 
instructed to use line application for consultation, monitoring their health and healthcare information. The study was 
performed between April 2022 and June 2022. Descriptive statistics were used for data analyzed. 

Results: A total of 451 COVID-19 patients were recruited for treatment. 407 patients received Favipiravir, 
361 received a standard regimen, patients with overweight and pediatric were prohibited for Favipiravir. The most 
common side effects were nausea and vomiting (11.55%) and skin rash (4.18%). The participants were in good 
compliance (99.26%). 

Conclusion: The pharmaceutical service system was valuable for COVID-19 patients at HI. Seem mobile 
applications are playing a pivotal role in acting as an enable to help patient monitoring, but it’s not suitable for all 
patients. This study encourages health care personnel to improve variety way to communicate with home care 
COVID-19 patients to mitigate of loss follow up patient. 
 
Keyword: Pharmaceutical Service System, COVID-19 Patient, Home Isolation 
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1.บทน ำ 
 มีพบการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจาก
ไวรัสโคโรนาไปทัว่โลกตัง้แต่ พ.ศ.2562 ถึงปัจจุบัน 
(WHO, 2021) ในประเทศไทยเริม่มกีารแพร่ระบาดในปี 
2563 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 พบการแพร่ระบาดในวง
กว้างของโควดิ-19 สายพนัธ์ Omicron ท าให้มจี านวนผู้
ตดิเชือ้ต่อวนัเพิม่สงูขึน้ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลไม่สามารถ
รองรับผู้ติดเชื้อทัง้หมดได้ และนอกจากนี้ อาการของ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รุนแรง อาจจะไม่จ าเป็นต้องไดร้บัการ
รักษ าแบบผู้ ป่ ว ย ในขอ ง โณงพยาบาล  ห รือ อยู่
โรงพยาบาลระยะสัน้ๆ แล้วกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านหรือ
สถานทีร่ฐัจดัให ้(กรมการแพทย ์2565)  

กระทรวงสาธารณสุขจงึได้ปรบัแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 โดยให้โรงพยาบาลในสงักัดจัดระบบ
บริการแบบการแยกกกัตัวที่บ้านหรือ Home Isolation: 
HI มาใช้กับผู้ติดเชื้อที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่แสดง
อาการ มสีุขภาพแขง็แรง อายุน้อยกว่า 75 ปี หรอือยู่ใน
ระดบัสเีขยีวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกวิธี และ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อไปยงัครอบครวัและชุมชน 
(กรมการแพทย ์2565)   

การจัดบริการการรักษาผู้ติดเชื้อ แบบ HI มี
วัต ถุประสงค์ เพื่ อลดความแออัดของผู้ติด เชื้อใน
สถานพยาบาล โดยผู้ติดเชื้อจะได้รับการติดต่อกลับ
ภายใน 6 ชัง่โมงหลักผู้ป่วยโทรแจ้ง 1330 แพทย์
ด าเนินการประเมินผู้ติดเชื้อตามดุลยพินิจ จากนั ้น
ลงทะเบยีนผูต้ดิเชือ้ทีเ่ขา้เกณฑ์แยกกกัตวัทีบ่า้น แนะน า
การปฏิบตัิตัวที่บ้านให้กบัผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยจะได้รบั
การติดตามและประเมินอาการอย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ 
หรอืตามดุลยพนิิจของแพทย ์โดยใหผู้ต้ดิเชือ้วดัอุณหภูม ิ
และระดบัออกซเิจนในเลอืดทุกวนั ผ่านระบบการสื่อสาร 
(กรมการแพทย ์2565)  

ตัง้แต่ 1 มกราคม - มถุินายน 2565 โรงพยาบาล
ชานุมาน พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  จ านวน 1,306 
คนและในจ านวนนี้พบผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการเลก็น้อยหรอืไม่
แสดงอาการ 679 คน จึงได้ด าเนินการจัดบริการการ
รกัษาผู้ป่วยแบบ HI ตัง้แต่เดอืนเมษายน จาการด าเนิน
ดังกล่าวพบปัญหาที่ เกี่ยวเนื่ องกับยา (Drug related 
problems) ยกตัวอย่าง เช่น ยามีจ านวนไม่เพียงพอ
จ าเป็นตอ้งมกีารแบ่งจ่ายาและเบกิเพิม่ stock การเตรยีม

ยาในผูป่้วยเดก็ รวมไปถงึการเลอืกสตูรยาทีเ่หมาะสมใน
ผูป่้วยทีม่นี ้าหนักเกนิ เป็นต้น จงึมกีารพฒันาแนวทางใน
การจดัการดา้นยาทีใ่ชร้กัษาโรคโควดิ-19 แบบ HI เพื่อให้
ผูต้ดิเชือ้ไดร้บัตดิตามการใชย้าและการจดัการปัญหาดา้น
ยาทีเ่กดิขึน้ น าไปสู่ผูต้ดิเชือ้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกวธิ ีและป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อไปยงัครอบครวั
และชุมชน 
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการด้านยาผู้ป่วย
โรคโควิด-19 แบบ Home Isolation โรงพยาบาลชานุมาน 
อ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ านาจเจรญิ   
 2.2 เพื่อติดตามการใชย้าฟาวพิริาเวยีร ์ในผูป่้วย 
โรคโควดิ-19 ทีร่บัการรกัษาแบบ Home Isolation   
  
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
 การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมอีงคป์ระกอบ ดงันี้ 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคโควดิ-19 ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลชานุมาน 
ในระหว่างเดอืน มกราคม-เมษายน 2565  และไดร้บัการ
รกัษาแบบ HI 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคโควดิ-19 จ านวน 451 
ร าย  ที่ เ ข้ า รับกา ร รักษาแบบ  HI ที่ โ ร งพยาบาล 
ชานุมาน ในระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2565 
โดย 407 รายทีไ่ดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

1) เกบ็รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยจากระบบ HosXP 
2) แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการ 

ใชย้า (ADR) 
3) แบบตดิตามการใชย้าทางโทรศพัท ์

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจยั 
1) ประชุมออกแบบระบบบรกิารยา HI  
2) จดัรูปแบบบริการยาให้มีความเหมาะสมกบัการ

ให้บริการ คลอบคลุม การจดัหา ค าสัง่ใช้ยา การตรวจสอบ
ค าสัง่ใชย้า การจดัยา การเตรยีมยา การตรวจเชค็ การจ่ายยา 
การตดิตามการใชย้า 
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3) การติดตามการใชย้าทางโทรศพัทเ์ฉพาะผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์ 

4) บนัทึกข้อมูล และ ประเมินผล หากพบปัญหาให้
ประชุมเพื่อหาแนวทางในการแกไ้ข 
3.6 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลการวิจยั 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้สถติเิชงิพรรณนา  
 

4. สรปุผลกำรวิจยั 
4.1 กระบวนการจดัการยางานบริการผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโนา 2019 (COVID -19) พฒันารปูแบบการจดัการ
ด้านยาผู้ ป่วยโรคโควิด-19 แบบ Home Isolation  ใน

โรงพยาบาลชานุมาน อ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ านาจ โดย
ไดม้กีารออกแบบระบบการจดับรกิารดา้นยา ดงันี้ 

1.1 การจดัเตรยีมความพร้อมของหน่วยบริการ 
การจดัสถานที ่การ pre-pack ยา 

1.2 การตรวจสอบคดัลอกค าสัง่ใช้ยา การทวน
สอบ การพมิพส์ตกิเกอร ์การจดัยา   

1.3 การเตรยีมยาเฉพาะรายในผูป่้วยเดก็ 
1.4 การตรวจเชค็ยา การจดัแยกยาเพื่อเตรียม

น าสง่ 
1.5 การจ่ายยา การติดตามการใช่ยาทาง

โทรศพัท ์
1.6 การทวนสอบระบบ การค้นหาปัญหา การ

ปรบัปรุงระบบเพื่อแกไ้ขปัญหา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 การตดิตามการใชย้าฟาวพิริาเวยีร ์ในผูป่้วยโรค
โควดิ-19 ทีร่บัการรกัษาแบบ Home Isolation จ านวน 451 
ราย พบว่าผู้ป่วยได้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ จ านวน 407 คน 
โดยสูตรยามาตรฐาน (50 เม็ด/คอร์ส) ได้รับมากที่สุด 

จ านวน  361 คน ในจ านวนผูท้ีไ่ดร้บัยาฟาวพิริาเวยีรไ์ดร้บั
การติดตาม Telepharmacy และมรีายงานการสัง่ใช้ยาใน 
VMI ทุกราย ดังตารางที่ 1  ส าหรับความร่วมมือในการ
รบัประทานยา ผูป่้วยรบัประทานยาตามค าแนะน ามากถงึ

กำรเตรียมยำ Pre-pack ยำ 
1. paracetamol 500mg./325mg.    
2. Acetylcysteine 200 mg 

3. Chlorpheniramine 
4. Bromhexine 8 mg.                   
5. ยาอมมะแวง้ 2 ซอง 
6. ยาแกไ้อมะขามป้อม 1 ขวด 
7. ORS 15.9 กรมั 5 ซอง 

 

ฟำวิพิรำเวียร ์(FAVIPIRAVIR)   
             ยำเมด็                                    

BW  < 90kg                                       
DAY1    9 tab po BID q12hr. 
DAY2-5  4 tab po BID q12hr. 
BW > 90kg. 
DAY1    12 tab po BID q12hr. 
DAY2-5  5 tab po BID q12hr. 
Cirrhosis  
DAY1    4 tab po BID q12hr. 
DAY2-5  2 tab po BID q12hr. 

 

ยำน ้ำฟำวิพิรำเวียร ์(FAVIPIRAVIR syrup) รปูแบบยำเตรียมเฉพำะรำย 
ในบริบทของ รพช.   

อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการเตรยีมยา ไดแ้ก ่โกรง่+ลกูโกรง่, Simple syrup, น ้าหวานแต่งส+ีกลิน่, 
syringe 5 ml, cylinder 50 ml, ขวดพลาสตกิขนาด 60 ml 2 ขวด/เคส และฉลากยา 

     ขวดท่ี 1 : Favipiravir 35 
mg/kg/day 

แบ่งใหท้กุ 12 hr  x 2 dose (วนัที ่1) 

ขวดท่ี 2 : Favipiravir 15 mg/kg/day 
แบ่งใหท้กุ 12 hr x 8 dose (วนัที ่2-5) 

1. ค านวณขนาดยาต่อขวด 
ผูป่้วยหนกั : ……………………….. kg 
จ านวนเมด็ยาทีใ่ชต้่อขวด = …….. เมด็ 

1. ค านวณขนาดยาต่อขวด 
ผูป่้วยหนกั : ……………………….. kg 
จ านวนเมด็ยาทีใ่ชต้่อขวด = …….. เมด็ 

2. บดเมด็ยาในโกรง่ เตมิน ้าตม้สกุทีเ่ยน็
แลว้ 1 ml เพือ่ใหฟิ้ลม์เคลอืบเมด็ยา
ละลาย บดใหเ้ป็นเนื้อเดยีวกบัผงยา 

2. บดเมด็ยาในโกรง่ เตมิน ้าตม้สกุทีเ่ยน็
แลว้ 5 ml เพือ่ใหฟิ้ลม์เคลอืบเมด็ยาละลาย 
บดใหเ้ป็นเนื้อเดยีวกบัผงยา 

3. เตมิ Simple syrup 3 ml บดผสมให้
เขา้กนั 

3. เตมิ Simple syrup 15 ml บดผสมใหเ้ขา้
กนั 

4. เตมิน ้าหวานเพือ่แต่งส ีแต่งกลิน่ 3 ml 
บดผสมใหเ้ขา้กนั 

4. เตมิน ้าหวานเพือ่แต่งส ีแต่งกลิน่ 15 ml 
บดผสมใหเ้ขา้กนั 

5. เทยาทีผ่สมลงในขวดยา 5. เทยาทีผ่สมลงในขวดยา 
6. ปรบัปรมิาตรจนครบ 10 ml และเขย่า
ขวดใหย้าเขา้กนั 

6. ปรบัปรมิาตรจนครบ 40 ml และเขย่า
ขวดใหย้าเขา้กนั 

7. ตดิฉลากยาระบุ ขวดที ่1 รบัประทาน
ครัง้ละ 5 ml ทกุ 12 ชัว่โมง  

7. ตดิฉลากยาระบุ ขวดที ่2 รบัประทาน
ครัง้ละ 5 ml ทกุ 12 ชัว่โมง 

หมำยเหต ุ: tare ขวดพลำสติกให้ทรำบปริมำตร 10 ml และ 40 ml ในขวดพลำสติกโดยใช้  

                   cylinder 50 ml 

ตรวจสอบค ำสัง่ใช้ยำ 
และพิมพฉ์ลำกยำ 

ตรวจสอบใบสัง่ยาและค าสัง่การใชย้าก่อนพมิพฉ์ลากยา ได้แก่ 
  - ขนาดยาทีใ่ช ้ค านวณตามน ้าหนกั อายุ  จ านวนยา  
  - ประวตัโิรคประจ าตวั การรบัยาโรคเรือ้รงัหรอืยาทีร่บัต่อเนื่องอื่น ๆ 
  - ประวตักิารแพย้า 
  - อื่น ๆ เช่น ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
 
 

กำรจดัเตรียมยำ 
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ร้อยละ 99.26 ดงัตารางที่ 2 และเมื่อติดตามอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยา พบร้อยละ 17.44 ซึ่งโดยมากเป็น

อาการไม่พงึประสงคท์ีไ่ม่รุนแรงคอืคลื่นไสอ้าเจยีน รอ้ยละ 
11.55 ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 1 การติดตามการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ในผู้ป่วยโรคโควิด -19 ในโรงพยาบาลชานุมาน ระหว่างเดือนเมษายน-
มถุินายน 2565 
 

ประเดน็กำรติดตำม เมษำยน 2565 พฤษภำคม 2565 มิถนุำยน 2565 
สตูรยามาตรฐาน (50 เมด็/คอรส์) 47 ราย 32 ราย 282 ราย 
สตูรยาส าหรบัผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัมากกว่า 90 kg 
(64 เมด็/คอรส์) 

1 ราย 2 ราย 9 ราย 

สตูรยาเตรยีมในผูป่้วยเดก็เฉพาะราย 3 ราย 1 ราย 30 ราย 
Telepharmacy 100% 
การตดิตาม ADR  ADR ทีพ่บ ไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีน (10%) ยงัไมพ่บภาวะตบัอกัเสบ

รุนแรงและแพย้าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Favipiravir 
รายงานการสัง่ใชย้าใน VMI 100% 

รวม 51 รำย 35 รำย 321 รำย 
 
ตารางที ่2 ความร่วมมอืในการใชย้าฟาวพิริาเวยีร ์N=407 ราย 
 

ควำมรว่มมือในกำรใช้ยำ จ ำนวนผูป่้วย รอ้ยละ 
รบัประทานยาตามค าแนะน า 404 99.26 
ไม่ปฏบิตัติามค าแนะน า 3 0.74 

 
ตารางที ่3 อาการขางเคยีงจากการใชย้า ฟาวพิริาเวยีร ์ N=407 ราย 
 

อำกำรขำ้งเคียง จ ำนวนผูป่้วย รอ้ยละ 
ตาเปลีย่นสเีป็นสมี่วงหรอืสนี ้าเงนิ 3 0.74 
คลื่นไสอ้าเจยีน 47 11.55 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดผดิปกต ิ 1 0.25 
การท างานของตบัผดิปกต ิ 0 0.00 
ผื่นคนั 17 4.18 
บวมบรเิวณใบหน้า ตา 3 0.74 

รวม 71 17.44 

5. อภิปรำยผล 
รูปแบบการจัดการด้านยาผู้ป่วยโรคโควิด-19 

แบบ Home Isolation ในโรงพยาบาลชานุมาน อ าเภอ
ชานุมาน จงัหวดัอ านาจ โดยไดม้กีารออกแบบระบบการ
จดับรกิารดา้นยา ดงันี้ หน่วยบรกิารจดัสถานที ่การ pre-
pack ยา การตรวจสอบคดัลอกค าสัง่ใชย้า การทวนสอบ 

การพมิพส์ตกิเกอร ์การจดัยา การเตรยีมยาเฉพาะรายใน
ผู้ป่วยเด็ก การตรวจเช็คยา การจดัแยกยาเพื่อเตรียม
น าสง่ การจ่ายยา การตดิตามการใชย้าทางโทรศพัท ์และ
การทวนสอบระบบ การคน้หาปัญหา การปรบัปรุงระบบ
เพื่อแกไ้ขปัญหา ไดด้ าเนินการในผูป่้วยในระหว่างเดอืน 
เมษายน ถงึ เดอืน มถุินายน พ.ศ. 2565 จ านวน 451 คน 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการจดัการปัญหาเรื่องยาได้อย่าง
รวดเรว็ ตัง้แต่กระบวนการ จดัเตรยีมยา จนถงึการสง่ยา 
มีการตรวจสอบตรวจทาน พร้อมการทบทวน ค้นหา
ปัญหาและปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าเรื่องการใชย้า โดยการมสีว่นร่วมของเครอืข่าย 
ทัง้จากรพ.สต. และอสม. ที่เข้ามามีบทบส าคญัในการ
สื่อสาร ลดข้อจ ากัดเรื่องการสื่อสารสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตัวต่าง ๆ เนื่องจาก
ผู้ ป่ วยอยู่ ในชุมชน รวมถึง ได้รับการติดตามทาง 
Telepharmacy อย่างสม ่ าเสมอ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความมัน่ใจในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผลให้เกิดการ
จดัการด้านยาได้อย่างมคีุณภาพ ซึ่งจากผลการติดตาม
การใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ ในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่รบัการ
รักษาแบบ Home Isolation จ านวน 407 ราย พบว่า
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยามากถงึรอ้ยละ 
99.26 เมื่อตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า พบ
รอ้ยละ 17.44 ซึง่โดยมากเป็นอาการไม่พงึประสงค์ที่ไม่
รุนแรงคอืคลื่นไสอ้าเจยีน รอ้ยละ 11.55 

ผลการวิจยันี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจดัการ
ด้านยาผู้ป่วยโรคโควิด-19 แบบ Home Isolation ของ
โรงพยาบาลชานุมาน โดยใช้แนวทางการจัดบริการ 
HOME ISOLATION ของกรมการแพทย์และมาปรบัให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  การมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ายและรวมทัง้การน า Telepharmacy มาใชใ้นการ
ตดิตามผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ช่วยใหร้ะบบการดแูลผูป่้วย

ดขีึน้ ลดความรุนแรงของโรค ผูป่้วยไดร้บัตดิตามการใช้
ยาและการจดัการปัญหาด้านยาที่เกิดขึ้น สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ย่างถูกวธิ ีและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไป
ยงัครอบครวัและชุมชน 

 
6.ข้อเสนอแนะ 

1. เครือข่ายบริการรพ.สต. ทีม อสม. มีบทบาท
ส าคญัต่อกระบวนการท างาน เนื่องจากอยู่ในชุมชนและ
ใกลช้ดิผูป่้วย โดยเฉพาะหากมขีอ้จ ากดัในการสื่อสารกบั
ผูป่้วยผ่านเครื่องมอืสือ่สารปกต ิ  

2 .  ก า ร จัด ร ะ บบบ ริ ก า ร ย า แบบ  HI ก า ร
ประสานงานใหเ้กดิความร่วมมอืและมสีว่นร่วมของชุมชน 
เครอืขา่ยต่าง ๆ จะท าใหส้ามารถแกไ้ขความผดิพลาดได้
อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพ 

3. การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศสมยัใหม่
ดา้นการสื่อสาร เช่น อนิเตอรเ์น็ตความเรว็สงู แอพพลเิค
ชันต่าง ๆ โดยเฉพาะ mobile application ที่สามารถ
สือ่สารไดท้ัง้ภาพและเสยีง รวมทัง้สามารถสือ่สารโตต้อบ
กนัได้แบบสองทางและ real time จะท าให้ผู้ป่วยเขา้ถึง
ขอ้มลูจ าเป็น สามารถตดิต่อกบัผูใ้หบ้รกิารเมื่อเกดิปัญหา
หรือมีข้อสงสยั ตลอดจนผู้ให้บริการจะเข้าถึงผู้ป่วยได้
สะดวกในขณะทีย่งัม ีsocial distancing หากสามารถน า 
telemedicine มาใชไ้ดจ้ะท าใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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