
การบริบาลทาง๓ สัชกรรมระดับตน

ความเป็นมา

จากการที่งานของเภสัชกรได้เปล่ียนลักษณะงานทางวิชาชีพ จากการเน้นเฉพาะด้าน 
ผลิตภัณฑ์ยา มาเป็นงานท่ีเก่ียวภับการใช้ยาของผู้ป่วย ได้มีการฬฒนาต้ังแต่ระบบด้ังเดิมหรือ 
ระบบของการจ่ายยา (Drug Distribution) แล้วเข้าธุเระบบของงานเภสัชกรรมคลินิก (Clinical 
Pharmacy) จนกระที่งในยุคป๋จจุบัน จึงก้าวเข้าลิการเข้าไปดูแลผู้ป่วยโดยตรงทางด้านยาหรือ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) น่ันเอง

จากแนวคิดที่นำเลนอไว้มากมาย ล้วนแต่มุ่งเน้น.การปฏิบัติงาน เพ่ือมาตรฐานทาง 
วิชาชีพ และคุณประโยชน์ที่มีต่อสังคมทางด้าน๓ สัซกรรม (Hepler 1987 ; Hepler and Strand, 
1990 ; Penna, 1990 ; Strand et al., 1992)

คำนิยาม

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care, PC) เป็นการให้ความรับผิดชอบ 
ต่อการบำบัด การรักษาด้วยยา เพ่ือให้ได้ผลตามท่ีกำหนด เพ่ือเพ่ืมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(Hepler and strand, 1990)

การบริบาลทางเภสัชกรรมกับผู้ป่วย เป็นพนธกิจทางวิชาชีพของเภสัชกร ที่มีลิวน 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงที่รวมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ (Penna, 1990, Hepler, 1993) การให้ 
มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างเภสัชกรภับผู้ป่วยแต่ละราย ในกระบวนการใช้ยา โดยคาดว่า 
๓ สัชกรเป็นผู้มีความ!เชี่ยวชาญเกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี (Hatoum et al., 1988 ; Brodie, 1967)
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ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม

จุดบุ่งหมาย ในการบ?บาลทางเภสัชกรรมน้ัน เภสัชกรต้องรับผิดชอบต่อผลการรักษา 
ด้วยยา ซี่งหมายถึง การท่ีผู้ป่วย (Hepler and strand, 1990; American Society of Health- 
System Pharmacist [ASHP], 1993; strand et al., 1991; I setts, 1992)

1. หายจากโรคหรืออาการท่ีเป็น
2. บำบัดหรือบรรเทาจากโรคท่ีเป็น

3. ซลอหรือยับย้ังการดำเนินของโรคท่ีเป็น
4. ป้องกันโรคหรืออาการของโรค

โดยสรุปแล้ว ตามแนวคิดของ Hepler และ Strand เภสัชกรมีหนาท่ีหสัก 3 ประการ 
คือ (Hepler and Strand 1990; Strand, 1992)

1. บ่งซี้ป้ญหาที่๓ ดเนหรือมีโอกาสที่จะเกิดจากการใช้ยา
2. แก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา

3. ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา

ปัญหาที่๓ ยวฃ้องกับ (Drug Related Problems, DRPS)

ตามคำจำกัดความของปัญหาเก่ียวข้องกับ (ASHP, 1993) หมายถึง เหตุการณ์หรือ 
ลถานการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการใช้ยา และเหตุการณ์และสถานการณ์นั้นล่งผลรบกวนต่อผลการ 
ใช้ยาที่เหมาะลมของผู้ป่วยเฉพาะราย

ประเภทชองปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

การแบ่งประเภทของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา มีผู้ให้คำจำกัดความไว้หลาก 
หลาย แต่ในท่ีน้ีจะขอกล่าวเฉพาะแนวทางของ Strand และคณะ (1990) และ ASHP (1993) ซ่ึง 
ลอดคล้องกัน ดังน้ี

1. ไม,ได้รับยาที่สมควรจะไค้รับ (Untreated Indications) หมายถึง กรณีท่ีผู้ป่วย 
มีอาการหรือโรคท่ีลมควรจะได้'รับยการรักษาด้วยยา แต่แพทย์ไม่ได้'สังยาน้ันให้แก่ผู้ป่วย

2. การเลอกใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม (Improper Drug Selection) หมายถึงกรณีที ่
ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องรับการรักษาด้วยยา แต่การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมกับข้อปงใช้น้ัน
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3. การได ้ร ับ ย าใบ ขนาดที่ดรกร่าขนาดในการรักษา (Subtherapeutic 
Dosage) หมายถึง กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต่ําเกินไป ซี่งอาจมีสาเหตุมาจากการกิาหนด 
ขนาด หรือการให้ยาด้วยช่วงเวลาห่างเกินไปในแต่ละคร้ังของการให้ยา หรือให้ผิดวิถีทาง การ 
จ่ายยาที่เลือมคุณภาพ การเลือกใช้ยาของบริษัทท่ีมีคุณภาพในการเออประโยชนไนร่างกายต่ํา

4. การไฝได้รับยา (Faiture to Receive Medication) หมายถึง กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ 
รับยาท่ีควรได้รับ ท้ัง  ๆ ท่ีแพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยได้ท้ังให้ยาถูกต้องแล้ว อาจมาจากสาเหตุทางรูป 
แบบของยา, ด้านสรีรวิทยา, เศรษฐกิจและสังคมซองตัวผู้ป่วย หรือผู้ป่วยเองไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการใช้ยา (Non-Compliance Problem)

5. การได้รับยาในขนาดที่สูงเกินไป (Overdosage) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับ 
ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป อาจมีสาเหตุจากการให้ยาด้วยสัตราเร็วเกินไป ให้ยาด้วยช่วงห่างระหว่าง 
การให้ยาสันเกินไป, มีการสะสมของยา, การให้ยาผิดวิถีทาง หรือความผิดพลาดในการคำนวณ 
ขนาดของยา

6. ป๋'ญหาการเกิดอาการไม่พ ิงประสงค์ของยา (Adverse Drug Reaction) 
หมายถึง กา?เกิดอาการไม่พิงประสงค์หลังจากการใช้ยา ซี่งมีหลายลักษณะด้งนี้

6.1 เกิดอาการช้างเคียง (Side Effect)
6.2 พิษจากยา (Toxicity)
6.3 อาการแพ้ยา (Hypersensitivity)
6.4 อาการแพ้'ยาโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiosyncrasy)

7. การเกิดอ้นดรกิริยาของยา (Drug Interaction) ในกรณน้ีี อาจเป็น สันตรกิริยา 
ระหว่างยาตับยาหรือระหว่างยาตับอาหาร หรือระหวางยาตับผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ

8. การใช้ยาโดยไม่สึข้อบ่งใช้ (Medication Use Without Indication) หมายถึง 
การท่ีผู้ป่วยใช้ยา ซ่ึงยังไม่มีผลหรือข้อมูลการปงใช้ท่ีน่าเช่ือถือในการรักษา

กิจกรรสหอ้กใบการคำเนินการบริบาลทางเภส์'ชกรรส (Hepler and Grainger-Rousseau, 
1995)

1. เภสัชกรจะต้องทราบผลการรักษาท่ีต้องการต้ังแต่เร่ิมการรักษา
2, เภสัชกรต้องติดตามผลการรักษา เพ่ือจะได้ทราบว่าได้ผลหรือไม่ โดยมีการบันทึก 

อย่างเป็นระบบ เพ่ือง่ายต่อการลืบค้น วิเคราะห์ วางแผน และกำหนดเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละ 
ราย ได้มีการเสนอรูปแบบ การบันทึก การปฏิบัติงาน ไว้หลายรูปแบบ ท่ีแพร่หลายได้แก่ ของ
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strand และ คณะ (1988) ได้เลนอวิธีการทีเรียกว่า Pharmacists Workup on Drug Therapy 
(PWDT) ประกอบด้วย การดำเนินการ 6 ข้ันตอน ได้แก่ บันทีกประวัติของผู้ป่วย, ค้นหาปัญหา 
เก่ียวกับการใช้ยา, กำหนดผลการรักษาท่ีต้องการ, ลำดับผลการรักษาอ่ืนท่ีอาจเป็นไปได้, ให้คำ 
แนะนำผู้ป่วย และวางแผน ติดตามผลจากการใช้ยา นอกจากน้ี Canaday และ Yarborough 
(1994) ได้เสนอรูปแบบการบันทึก การปฏิบัติงาน ในรูปของ “FARM” (F-Finding, A = 
Assessment, R = Resolution (including Prevention), M = Monitoring) ซึงเป็นระบบที 
ดัดแปลงมาจาก SOAP (ร = Subjective, 0  = Objective, A = Assessment, P = Plan) ที 
แพทย์นำมาใช้อยู่

3. ๓ จัซกรต้องดำเนินการแก้ไข และจัดการกับปัญหาที่พบ เพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ี 
ต้องการ และเหมาะสมกับผู้ป่วยทั้งทางด้านชีวภาพ, จิตใจ เศรษฐกิจ และจังคม

รูปแบบและระดับข'องการบริบาลทางเภจัซกร๚๚

Lee and Ray (1993) ได้ให้ข้อเลนอแนะว่า ควรมีการกำหนดปรัชญาของการทำงาน 
หรือทิศทางของการให้บริการด้านการบริบาลทางเกจัซกรรม ไว้ดังน้ี

1. การบริบาลทางเภจัชกรรม เป็นกระบวนการท่ีต้องอาดัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
ท่ีเก่ียวข้องเป็นการทำงานร่วมกันเป็นทีม

2. การบริบาลทางเภจัชกรรม ไม่ได้เป็นการปฏิบัติงานในทาง๓ จัซกรรมเท่าน้ัน แต่ 
จัดเป็นงานท่ีตั้งบนพ้ืนฐานของความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก (Patient-Focused Care) และ 
เป็นทิศทางในทางปฏิบัติด้าน(กจัซกร?มท่ีต้องประลานกับลํวนอ่ืนต่อไป

3. การบริบาลทางเภจัซกรรม มีเป้าหมายโดยรวมคือ การทำให้ผู้ป่วยที่ใช้ยามี 
สุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้โดยการใช้ยาอย่างเหมาะลม

4. การบริบาลททาง๓ จัซกรรม จะอาดัยวิธีการหลากหลายวิธีร่วมกันในการป้องกัน 
หรือแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาและความล้มเหลวของการรักษาด้วยยา

5. การปฏิบัติงานดังกล่าว จะต้องกระทำอย่างต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วยทุกคน
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strand และคณะ (1991) ได้เลนอหน้าท่ีของเภสัชก?ที,ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
'ไม่ว่าจะเป็นท่ีลสานท่ีปฏิบัติงานใด ว่าควรมีหน้าที่ในระดับต้นท่ีเหมือนกัน โดยให้กำหนดความ 
จาเป็นของผู้ป่วยเป็นส่ิงปงช้ีระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม และอาดัยความเล่ียงต่อการใช้ 
ยาของผู้ป่วยเองเป็นเครื่องแลดงความจำเป็น

Smith และ Benderev (1991) ได้เลนอการแบ่งระดับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
อา ดัยป่จกัยต่อ1ไปน้ีคือ

1. ลภาวะทางการแพทย์ของผู้ป่วย
2. การรักษาทางยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
3. ระดับของการปฏิบัติงานโดยเภสัชกรท่ีต้องการ

4. ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างเภสัชกรและบุคลากรการแพทย์

และแบ่งสักษณะการให้บริการไวิ' 3 ระดับคือ
1. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น
2. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับท่ีลอง
3. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับท่ีลาม
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ส่วนรายละเอียดซองลักษณะการบริบาลทางเภลัซกรรมท้ัง 3 ระดับ แลดงในตาราง
ท่ี 1
ตารางท่ี 1 แนวคิดในเร่ืองระดับการบริบาลทาง๓ # ธกรรม

ลักษณะ ระดับของการบริบาลผู้ใช้ยา

ระดับต้น ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3
1. ปจ'ลัยท่ีใช้'วัด 

ความจำเป็น 
ของการบ?บาล 
ทางเภลัชกรรม
1.1 ลภาวะ ไม่เฉียบพลัน, เร่ือรง จำเป็นต้องรักษาตัวใน จำเป็นต้องรักษาตัวใน
ทางการแพทย์ คร้ังคราว โรงพยาบาล โรงพยาบาล, ลภาวะ 

ทางการแพทย์ เฉียบ 
พลันสูง, ลภาวะผู้ป้าย 
เปล่ียนแปลงบ่อยใน 
24 ซม., เก่ียวของดับ 
ระบบอายวะหลาย 
ระบบ

1.2 การรกษา ไม่รํโบ'เอน, การตอบ ใช้ยาหลายชนิด ท้ังยา ต้องใช้ยาหลายชนิด
ดัวยยา ลนองของผู้ป้าย 

ลังเกตได้ง่าย
ฉีดและไม่ใช่ยาฉีด ซ่ึง 
ต้องติดตามทางน้อง 
ปฏิบัติการ

การบริหารยาโดยการ 
ฉีด เป็นหลัก, จำเป็น 
ต้องใช้ยาบ่อย, ซึ่งยาม ี
โอกาลก่อใน้เกิด 
อันตรายลูง

1.3ระดับของ ความจำเป็นในการใช้ จำเป็นต้องใช้เภลัซก? จำเป็นอย่างมากในการ
การปฏิบัติงาน เภลัซกรคลินิกปฏิบัติ ติดตามการใช้ยา ต้อง ใช้เภลัซกรติดตาม, จำ !
ท่ีต้องการ งานน้อย, กา?ติดตาม 

ทางน้องปฏิบัติการ 
และทางเภลัซ

ติดตามผลทางน้อง 
ปฏิบัติการ หรือทางเภลัซ 
จลนศาสตร์เป็นประจำ,

เป็นต้องติดตามผลทาง 
น้องปฏิบัติการและทาง 
๓ ลัชจลนศาลตร์
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ลักษณะ ระดับของการบริบาลผู้ใช้ยา

ระดับต้น ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3
จลนศาสตร์จาเป็นใน จ่าเป็นต้องใช้ข้อมูลยา จ่าเป็นต้องใช้ข้อมูลยา
บางคร้ัง หรือการบริการทางเภสัช หรือการบริการทาง

จลนคาสตริ ๓ สัซจลนคาสตร์
1.4 การติดต่อ การติดต่อประสานงาน มีการติดต่อประสานงาน มีการติดต่อประลาน
ประสานงาน ระหว่างแพทย์และ ระหว่างแพทย์และ งานระหว่างแพทย์

๓ ลัชกร'!ม่ปอย เภสัชกรเป็นประจ่า และเภสัชกรบ่อยคร้ัง
2. หนาที่พิเศษ ติดตามความร่วมมือ เลือกยาท่ีใช้ในการรักษา เหมือนระดับท่ี 2

ของนาลัซกร และการใชยาท่ีถูกต้อง โดยใช้นโยบายท่ีรับรอง !

ของผู้ปวย จ่ายยา แล้ว จัดการลืงมอบยา
พร่อมกับฉลากท่ี จัดให้มีแบบติดตามทาง
เหมาะลม แนะนำผู้ เภสัชจลนคาสตร์ ตอบ
•ป่วยเก่ียวกับการใช้ยา คำถามเก่ียวกับยาแก่
ท่ีถูกต้องดวยตนเอง พยาบาล ช่วยแพทย์!น
กา?นาบรักษายาช่วย การเลือกยาและขนาดยา
แพทย์!นการเลือกยา และช่วยในการรักษา
และขนาดยา__________1______

3. สถานท่ีท่ี ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล, สถาน ในลถานพยาบาลซี่งมี
ปฏิบัติงาน ร่านยา คลินํก การดูแล พยาบาล, กา?ดูแล การดูแลผู้ป่วยช้ันวิกถูติ

สุขภาพท่ีบาน สุขภาพท่ีบาน, โปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 
(โรคมะเร็ง ผู้ป่วยเดก

ผู้ป่วยท่ีต้องควบคุม
ความเจ็บปวด)
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การจัดระดับการบริบาลดังกล่าว มีการอางอิงระดับการดูแลผู้ปวยทางการแพทย์เป็น 
สำคัญ รวมทั้งต้องพิจารณาประกอบกับปัจจัยซ่ึงพิจารณาจากความเสี่ยงต่อยา และความต้อง 
การดู แลดานยา ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ แต่ยังมีปัจจัยอีกหลายประการท่ีจะเป็นเครื่องกำหนด 
ระดับกา?ให้บริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งจำเป็นต้องพิจารณาร่วมกันไป

สำหรับในประเทศไทย ก็ไดเริ่มดาเนินงานทางด้านการบริบาลของเภสัชกรรมต่อ 
ผู้'ป่วย โดยเรื่มจากการดูแลการใช้ยาเฉพาะโรค หรือเฉพาะผลอันไม่พิงประสงค์ต่อการใช้ยา 
(ปรมีนทร่ ว ีระอนันตวัฒน์, 2534) ซึ่งพบว่าลามารถลดปัญหาของการใช้ยาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

ต่อมาก็มีการดำเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
(จันทนีย์ อัตร่วิริ!ยาวงค์, 2538) การบริบาลต่อผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดและหัวใจ (สุชาดา ภัทรธน- 
กวิน, 2538) ที่โรงพยาบาลราซวิถี ต่อมาก็มีการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยวัณโรคที ่
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบคร่(สมพร เมฆอรุณรุ่งเจริญ, 2539) ซึ่งผลที่ได้ล้วนแต่ได้ผลดีท้ัง 
การแก้ปัญหา และการป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ใช้ยา และบุคลากรทางการแพทย์ก็เห็นด้วย 
กับงานดังกล่าวเป็นส่วนใหญ่

ในการค้นหาปัญหาและป้องกันปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ที่ทำการทดลองปฏิบัติกัน 
มาดังได้กล่าวแล้วนั้น นับเป็นการกระทำเฉพาะบางกลุ่มโรคหรือกลุ่มยาเท่านั้น และเป็นการ 
ทำงานสักษณะตรวจลอบขั้นตอนของการใช้ยา พบว่าขั้นตอนที่พบปัญหาการใช้ยาที่ยังมีผู้อ่ืน 
ในทีมรักษาให้การดูแลผู้ป่วยนอย และขณะเดียวกันยังได้พบปัญหาการใช้ยามาก ได้แก่ ข้ันตอน

1. ประเมินปัญหาการใช้ยาในอดีต
2. การนำยากสับไปใช้เองท่ีบ้าน
3. การติดตามปัญหาเก่ียวกับยาขณะผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล

ยังไม่มีแนวคิดในการบริบาลผู้ป่วยทุกโรคทุกรายในระดับต้นทางเภสัชกรรมที่เน้นเฉพาะบทบาท 
ที่มีผลต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงทางด้านยาทุกคนทุกโรค จึงนำมาเป็นข้อพิจารณาในการเริ่มปฏิบัติ 
งานการบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับต้น ที่ลอดคล้องกับลภาวะการณ์ปัจจุบัน และความ 
สามารถ ทักษะ ความช้านาญของเภสัชกร จึงทำการทดลอง1วางแผนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ระดับต้นท่ีโรงพยาบาลพระมงกฎเกล้า เพ่ือเป็นแนวทางท่ีจะนำไปลุ่การบริบาลทางเภสัชกรรมใน 
ระดับต่อ  ๆไปในอนาคต
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