
จากการท่ีงานเภสัชกรได้เปล่ียนแปลงลักษณะการปฏิบัติงานจากการเน้นเฉพาะด้าน 
ผลิตภัณฑ์ยา (Product Oriented) มาเป็นงานท่ีเก่ียวภับผู้ปวยในด้านการใช้ยา (Patient 
Oriented) ทำให้มีการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมฃอง๓ สัซกรอย่างมากในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่าน 
มา ในปี ค.ศ.1990 Hepler และ strand ได้เสนอแนวคิดในบทบาทการดูแลผู้ปวยโดยตรงเก่ียว 
กับการใช้ยาเพือการบริบาลทาง๓ สัซกรรม (Pharmaceutical Care) เพ่ือแก้ไขปัญหาเก่ียวข้อง 
กับยา (Drug Related Problems, DRPs) ท่ีมักพบอยู่เสมอ อาทิเช่น รายงานอาการอันไม่พึง 
ประลงด์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reactions, ADRs) ของ Mckenny และ Harrison ในปี 
ค.ศ.1976 พบว่า ผู้ปวย 59 รายใน 216 ราย ที่ทำการผ่าตัดพบปีญหาการใช้ยา 24 ราย และ 
ผู้ปวยไม่ร่วมมือการใช้ยาโดยใช้ยาเกินขนาดหรือมีการใช้ยาในการรักษาไม่เพียงพอ 35 ราย ต่อ 
มาในปี ค.ศ.1987 Eisenberg พบว่า ผู้ปัวยใช้ยาแล้วเกิดพิษจากยา ร้อยละ 7.3 Manasse ในปี 
ค.ศ.1989 ประมาณการ ว่าผู้ปีวยต้องเลียชีวิต 12,000 รายต่อปี และเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 15,000 รายต่อปี จากการเกิด ADRs จากการใช้ยาในสหรัฐอเมริกา และต้องเลีย 
ด่าใช้จ่ายเกี่ยวกับความเจ็บปีวยจากการใช้ยาถึง 7 พันล้านดอลลาร์ต่อปี (Hepler and Strand, 
1990) ในปี 1995 Kelly (1996) พบว่า ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยามียูลค่าถึง 76.6 
พันล้านดอลลาร์ต่อปี Romonko และ Pereles (1992) พบว่าเภสัชกรให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ 
ผู้ป็วย1ได้มากถึง ร้อยละ 40 ในขณะท่ีแพทย์และพยาบาลทำได้เพียงร้อยละ 4 และ 0 ตามลำด้บ 
และย์งพบ1ว่าผู้ปวยร้อยละ 40.5 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปัญหา,น]ใช้ยาตามลัง 
(Hvizdos, 1993) แสดงว่า๓ ลัซกรมีลีวนสำคัญอย่างย่ิงในการแนะนำการใช้ยา และในแนวทาง 
เดียวกันทำให้ประหยัดรายจ่ายเก่ียวกับการใช้ยากับผู้ป็วย (Munroe et al, 1997) โดยเฉพาะในผู้ 
ปวยสูงอายุจะพบอุบัติการณ์จากปัญหาการใช้ยาสูงถึง ร้อยละ 14.2 และต้องเข้ารักษาใน โรง 
พยาบาล ด้วยปัญหาการเจ็บปัวยอันเนื่องมาจากยา ร้อยละ 5.3 (Cunningham et al, 1997) 
ข้อยุลข้างต้นแสดงว่าปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยามีความสำคัญและจำเป็นต้องเร่งแก้ไขต่อไป และ 
เภลัซกรเป็นสํวนหน่ึงท่ีนำจะมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ัน



จากปัญหาที่พบจากการใช้ยา และแนวความคิดท่ีมีผู้เสนอ'H ในเร่ืองการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมทำให้ในปี ค.ศ. 1993 องคการอนามัยโลกได้กำหนดบทบาทของเภสัชกรในการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมให้ผู้ใช้ยามีคุณภาพชีวิตที่ดีฃ้ึน โดยให้เภสัชกรมีหน้าท่ีหล้กํ 3 ประการ ตามแนว 
คิดของ Hepler และ Strand คือ

1. คนหาและระบุป๋ญหาเก่ียวข้องกบยา
2. แก้ไขป๋ญหาท่ีเก่ียวข้องกบยา
3. ป้องกํน้ป็ญหาท่ีอาจเกิดข้ืนจากการใช้ยา

ในประเทศไทยก็เร่ิมมีผู้ลนใจการบริบาลทาง๓ สัซกรรม โดยเร่ิมเผยแพร่แนวคิดจาก 
คณะเภสัชศาลตริของมหาวิทยาสัยต่างๆ ต่อมาก็เริ่มมีการกำหนดนโยบายของกระทรวง 
ลาธารณสุข เพ่ือกำหนดบทบาทแนวทางของ๓ สัซกรโรงพยาบาลในการบริบาลทาง๓ สัซกรรม 
ให้ลอดคล้องกัน (กิตติ พิทักษ์นิตินนท์, 2537) จึงได้มีการทดลองวางแผนหาแนวทางในการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลต่างๆ และมีผลงานวิสัยทางด้านการบริบาลทาง๓ สัซกรรม 
เช่น การผลมผลานระบบการกระจายยา และการบริบาลทาง๓ สัซกรรมระดับต้นในโรงพยาบาล 
ราชวิถี พบว่า ลามารถลดบุลค่ายาลำรองคงด้างได้ และพบป็ญหาจากการใช้ยาในข้ันตอนต่างๆ 
ท่ีลามารถป้องกันและแก้ไขได้โดย๓ สัซกร (วินัดดา ชุตินารา, 2538) ลำหรับการคิกษาบทบาท 
ของ๓ สัซกรบนหอผู้ป้วยท่ีโรงพยาบาลพิจิตร ลํวนหน่ึงพบป้ญหาเก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ีเกิดก่อน 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ป้วยโดยที่เภสัชกรสามารถป้องกันปัญหาได้ร้อยละ 45.1 
แก้ไขป๋ญหาได้ร้อยละ 25.1 (จินดา ปิยลํริวฒนั, 2539) และการคิกษาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในผู้ปิวยระบบทางเดินหายใจโดยเภสัชกร โดยคิกษาในผู้ปวย 119 ราย เภสัชกรลามารถบ่งช้ี 
ป้ญหาท่ีเก่ียวข้องกับยาได้ 305 ปัญหา คิดเป็นอุบัติการร้อยละ 2.2 เม่ือเปรียบเทียบกับจำนวน 
คร้ังท่ีทำการสังเกตและลามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาได้'ร้อยละ 48.8 (สันทนี!โ ฉัตรวิรยาวงศ์,
2538)

จากแนวคิดและมีการทดลองปฏิบัติในลักษณะต่างๆ ดังท่ีกล่าวมาแล้ว ก็จะพบ 
ปัญหาสำคัญของการบริบาลทาง๓ สัชกรรมท่ีลำดัญก็คือ เภสัชกรไม่ลามา?ถมองลักษณะของ 
งานได้ซัดเจนเพียงพอ จึงทำให้มีความพยายามคิกษาวิสัยในลักษณะประยุกต์ เพ่ือแลดงรูปแบบ 
และกิจกรรมท่ีเป็นภารกิจของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม และผลการปฏิบัติงานที่ได้ 
รับลามารถสรุปได้ดังนี้(อภิฤดี เหมะจุฑา, 2541)
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1. ลักษณะการผสมผสานกับงานบริการเดิม
กา?ผลมผลานกับงานบริการเดิม จากแนวคิดที่ยังไม่ลามารถลดงานในภาวะเดิม 

เช่น การจ่ายยาตามใบลังยา การจัดการกับป๋ญหาการกระจายยาท่ียังไม่ได้รับการแก้ไขได้ดีเท่าท่ี 
ควร จึงคิดรูปแบบที่น่าจะเอ้ือประโยชน่ในการบริบาลผู้'ป่วยคือ กา?ดูแลยาท่ีหอผู้'ป่วยท่ีรับผิด 
ชอบ การทำรายการยาท้ังในด้านชนิดและปริมาณเพ่ือควบคุมลต๊อค และให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือ 
ระบุการป้องกันและแก้ไขป๋ญหาที่เกี่ยวกับยาในระดบต้น โดย๓ ลัซกรอาจปฏิบ้ตงานบนหอ 
ผู้ป่วยบางช่วงเวลา และยังคงทำงานบริการตามปกติอยู่ หรือเภลัซกรเข้าไปปฏิบัติงานอยู่ประจำ 
บนหอผู้ป่วยและจัดการเก่ียวกับยา

การผลมผลานงานบริการทาง๓ ลัซกรรมคลินิก เช่น การติดตามอาการ1!ม่พีง 
ประลงคจากการใช้ยา การบ'รการตรวจ1วัดระด้บัยา'ในเลือด และอ่ืน  ๆ ที่กำหนด เพ่ือเน้นบทบาท 
ใหม่ของเภลัซกร เป็นต้น ซี่งเป็นกิจกรรมแยกส่วนและมีโอกาลท่ีจะไม่ต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย 
โดยมีผู้เลนอรูปแบบที่เภลัซกรผู้ดาเนินการบริบาลทางเภลัซกรรมและกิจกรรมด้วยแนวคิดที่ว่า 
ทั้งลองส่วนมีเป้าหมายและลักษณะกิจกรรมที่ไม่ต่างกันมากนัก จึงลามารถแลดงรูปแบบการให ้
บริการร่วมกันไปได้และได้ผลการปฏิบัติงานน่าพอใจ 2

2. ลักษณะการให้บริการทางเภลัธกรรมทีมีเป๋าหมายต่อป๋'ญหา๓ ยวกับยา 
ใบระบบ และฟ้ญหากับ กัว ผู้ป่วย เอง

จากข้อมูลแลดงป๋ญหาของระบบบริการด้านยาในโรงพยาบาล เช่น ป็ญหาความ 
คลาดเคล่ือนในการใช้ยา ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ยังคงเป็นป้ญหาส่ากัญท่ีเภสัชกร 
ควรรับผิดชอบ เช่นเดียวกับป๋ญหาเก่ียวกับยาท่ีเกิดกับตัวผู้'ป่วยท่ีเป็นเป้าหมายของการบริบาล 
ทาง๓ ลัซกรรม รูปแบบการดำเนินงานบริบาลทาง๓ ลัซกรรมท่ีมีผู้น่าเลนอ คือ ลร้างกิจกรรมของ 
เภลัชกรท่ีทำหน้าท่ีบริบาลผู้ป่วย โดยติดตามกระบวนการใช้ยาและป้ญหาที่จะระบุทั้งป็ญหาการ 
คลาดเคลื่อนในระบบและป้ญหาที่เกิดกับผู้ป่วยเข้าด้วยกันเป็นงานในรับผิดชอบของเภลัซกร 
และได้มีผู้ริเริ่มดำเนินงานในลักษณะดงกล่าวโดยกา?ดำเนินการต้องใช้เวลาในการดำเนินงาน 
ในผู้ป่วยแต่ละรายมาก เพราะมีฃ้ันตอนดำเนินการมีรายละเอียดของการตรวจลอบถึง 9 ข้ันตอน 
ประกอบกับถ้าจะปฏิบัติการแนวลึก การเรียนรู้ ทักษะของเภสัชกรยังมีข้อจำกัด จึงเป็นการเลือก 
ปฏิบัติในผู้ป่วยเฉพาะโรคท่ีพบปอยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ โครงการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ (สุชาดา ธนภัทรไกวิน, 2538) และผู้ป่วย 
โรคทางเดินหายใจ (จันทนีย์ ฉัตรวิริยาวงกั, 2538) ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี
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หลังจากได้มีการทดลองรูปแบบและประเมินผลแต่ละรูปแบบของการบริบาลทาง 
๓ สัชกรรมระดับหน่ึงแล'ว ได้มีการประเมินคุณภาพของการบริบาลดังกล่าว (กๆต่กา กสิโรจน์,
2539) ทาให้พบว่า ในภาระงานเดิมท่ียังต้องปฏิบัติยังมีอยู่มาก และโอกาสที่จะได้เพ่ิมอัตรา 
กำลังของเภลัซกรก็เป็นไปได้ยาก ทำให้เภลัซกรไม่สามารถปฏิบัติงานตามที่คาดหมายได้ทั้งหมด 
จึงควรมีการดำเนินการเพื่อหารูปแบบการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัชกรรมที่ต้องเลือก 
เฉพาะกิจกรรมท่ีจะแสดงให้เห็นความแตกต่างของงาน เภลัซกรต้องปฏิบัติโดยพิจารณาถึงจุดท่ี 
จะเกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ปวยมาก มีความชาซ้อนกับงานผู้อ่ืนน้อย และสร้างผลกระทบในแง่ลบ 
ต่อการทำงานเป็นทีมน้อยท่ีสุด

สำหรับในประเทศไทยเองเน่ืองจากสภาพแวดล้อม และปจจัยมากมายที่มีความ 
แตกต่างจากต้นแบบในสหรัฐอเมริกา การวางแผนดำเนินการจะต้องพิจารณาถึงลงต่อไปนี้ด้วย

63

1. ขอบเขตของการปฏิบัติงานของ๓ ลัชกรในทีมผู้ดูแลผู้ปวย ควรพิจารณาตาม 
ความยอมรับร่วมกันของบุคลากรทุกฝ่าย เพราะในขณะน้ียงไม่มีขอบเขตงานท่ีซัดเจน ต้องซ้ืให้ 
ผู้ร่วมงานทุกฝ่ายเห็นเป้าหมายท่ีซัดเจน และ'ไม่ซ้ําซ้อน

2. ขณะที่จำนวน๓ ลัซกรท่ีไม่สอดคล้องกับภาระการดูแลผู้ปวยทุกราย ดังน้ีน 
ควรพิจารณาในกรณีที่จะดูแลผู้ปวยทุกรายจะมีโอกาสปฏิบัติหรือ1!ม่ มิฉะนี้นควรกำหนดเกณฑ ์
ในการให้บริบาลโดยลำดับตามความจำเป็นของผู้ปวย ซึ่งประมวลจากโอกาสที่ผู้ปวยจะประลบ 
ป้ญหาเกี่ยวกับยาในแต่ละสถานการณ์และแต่ละจุดบริการชื้นเป็นแนวทางปฏิบัติในเบื้องต้น 
และพิจารณาในการจัดระดับในการให้การบริบาลให้สอดคล้องกัน

3. การปฏิบัติงานตามแนวคิดในการบริบาลทางเภล้ซกรรมอาจต้องกำหนด 
เภลัซกร ผู้ให้บริการผู้ปวยโดยตรงในลักษณะการบริบาลทางเภลัชกรรมระดับต้นหรือดูแลปญหา 
เกี่ยวกับยาโดยทั้วไป (Generalist) ส่วนการแกิป็ญหาอาจต้องอาดัยเภลัซกรที่มีความซัานาญ 
พิเคษเฉพาะด้านเป็นลักษณะการปรึกษา (Consultant) อันอาจเป็นรูปแบบหนึ่งที่อาจได้ผลใน 
ทางปฏิบัติ

เภลัซกรทุกคน ทุกวันน้ี และทุกสถานท่ีปฏิบัติงานลามารถปฏิบัติงานในแนว 
คิดการบริบาลทางเภลัซกรรมได้ โดยไม่ควรรอรูปแบบ วิธีการดำเนินงานมาตรฐานจนไม่ลามารถ 
ช่วยเหลือผู้ปวยด้านยาได้ ส่ิงท่ีจะต้องเรมทำคือ ยอมรับว่าส่ิงท่ีปฏิบัติต่อผู้ปวยต้องเป็นความรับ 
ผิดซอบของ๓ ลัซกรท่ีจะดูแลผู้ปวยรายน้ีนโดยตรง เพ่ือให้ผลการใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพปลอดกัย
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ลำหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มี 
ขนาดประมาณ 1,200 เตียง ซ่ีงผู้วิสัยได้ทำการคัดเลือกเป็นสถานที่ทำการวิสัยในครั้งนี้ ยังไม่มี 
งานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีบทบาทเฉพาะในการจ่ายยาตามใบลังยารายตัว ควบคุม 
ระบบการกระจายยาแบบเดิม ไม่มีการเก่ียวข้องกับผู้ปวยโดยตรง ฉะนี้นการดิก!ทครั้งนี้จะได้ 
กำหนดรูปแบบเพ่ือการบริบาลทางด้านเภสัชกรรมในระตับต้นเน้นเฉพาะบริการการดูแลป๋ญหา 
เก่ียวกับยาใน 3 ข้ันตอนหลัก ตังน้ี

1. ปึญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยในอดีตก่อนเข้ารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

2. ปึญหาเก่ียวกับการใช้ยาขณะนอนป่วยในโรงพยาบาล
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับป็ญหาการใช้ยาต่อผู้ป่วยก่อนกสับบ้าน

โดยกำหนดระตับการบริบาลทางเภสัชกรรมระตับต้น โดยสมมุติฐานตังต่อไปนี้
1. ๓ สัชกรควรดูแลผู้ป่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยลํวนใหญ่ประลบป๋ญหาเก่ียวกับยาได้

เสมอ
2. การดูแลผู้ป่วยในสักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรมจะปฏิบติเป็นขั้นตอนที ่

บุคลากรการแพทย์อ่ืนปฏิบัติอยู่น้อย แต่พบป็ญหาเก่ียวกับยาได้มาก
3. ไม่กำหนดระตับตามสถานที่ปฏิบัติงาน แต่พิจารณาจากโอกาสในการสัดการต่อ 

ป็ญหาเก่ียวกับยา ซึ่งควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ี
3.1 การเข้าถึงข้อมูลเพ่ือนำไปลํการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับยาในสถานการณ์ท่ี 

เภสัชกรมีข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์เพ่ือระบุปัญหาเก่ียวกับยามาก 
หรือน้อย จะลํงผลต่อความลามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วย

3.2 การเข้าถึงสาเหตุ และการแก้ปัญหาป้องกันปัญหานับแต่ระตับที่เกสัซกร 
สามารถสัดการเองได้ทั้งหมด หรือระตับที่การสัดการดูแลผู้ป่วยตอง 
ประสานงานร่วมกับทีมงาน

3.3 ความลามารถในการสัดการปัญหาเกี่ยวกับยาซองเภสัชกร พื้นฐาน ความรู ้
ทักษะ ความชำนาญของเภสัชกรเอง ก็เป็นป๋จสัยที่ลำคัญต่อการดูแลผู้ป่วย
ทางเภสัชกรรม
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รัตลุประสงค์ของการวิสัย

1. เพ่ือกำหนดรูปแบบและแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นใน 
โรงพยาบาลพระมงกฎเกล้า

2. เพ่ือคืกษาถึงผลกา?ดำเนินงานตามรูปแบบท่ีกำหนดในด้านต่างๆ ดังน
2.1 จำนวนของปัญหาท่ีเก่ียวฃ้องกับการใช้ยาท่ีพบระหว่างการ■ ดำเนินงาน

2.2 จำนวนซองปัญหาท่ีได้รับการแก้ไขหรือป้องกัน

2.3 ทศนคติ ความพึงพอใจ ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องและผู้ป่วย

ขอบเขตการวิสัย

การวิสัยนี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่รับป่วยใหม่ระหว่างเดือนธันวาคม 2540 - 
พฤษภาคม 2541 เฉพาะท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ประโยชน์ทีไค้รับ

1. ได้รูปแบบ แนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นท่ีจะใช้ในการบริการ 
ของโรงพยาบาล เพ่ือนำไปลุ่กระบวนการแก้ไขปัญหาการใช้ยาต่อไป

2. เพิ่มคุณภาพซึวิตของผู้ป่วยจากผลการติดตามดูแล และกระบวนการใช้ยาท่ี
เหมาะลม

3. เพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในด้านการบริบาลทางด้านเภสัชกรรมระดับต้นแก่ผู้ป่วย

4. เพิ่มความสัมพันธ์ในการทำงานร่วมกันของเภสัชกรกับบุคลากรทางการการ 
แพทย์สาขาอ่ืน  ๆเพ่ือนำไปสิการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกันต่อไป
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