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บทคัดยอ 

การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่อง และการสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิสูระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมินั้น จําเปนตองการอาศัยการบูรณาการของขอมูลในระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท้ังในดานการไหลของผูปวย การไหลของขอมูลสุขภาพและการ
ไหลของขอมูลการเบิกจาย รวมกับการพัฒนาใหมีมาตรฐานของการใหบริการในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

โครงการวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพและบริบทของรูปแบบมาตรฐานงานบริการและระบบ
สารสนเทศของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่อง และการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังจาก
หนวยบริการทางสุขภาพ และ 2) ศึกษารูปแบบมาตรฐานและลักษณะงานบริบาลทางเภสัชกรรม พรอมขอมูล
สุขภาพและขอมูลการดูแลรักษาผูปวยเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง และการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังระหวางหนวย
บริการทางสุขภาพ 

กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย อาศัยกรอบกิจกรรมงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ของประเทศไทย นั่นคือ 1) การดูแลและติดตามการใชยา 2) การคัดกรองความ
เสี่ยงทางสุขภาพ 3) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ และ 4) การปองกันและสงเสริมสุขภาพ (หรือการคุมครอง
ผูบริโภค) และโครงการวิจัยนี้ยังมุงเนนและประยุกตการศึกษาเก่ียวกับการไหลของผูปวย การไหลของขอมูล 
และการไหลของเงินในระบบการสงตอผูปวยในประเทศไทย 

วิธีการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนหลัก ไดแก 1) การวิจัยเชิงเอกสารเก่ียวกับเอกสาร เก่ียวกับรูปแบบ
งาน กระบวนการและผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 2) จัด
สนทนากลุม เพ่ือกําหนดมาตรฐานงานบริการ รูปแบบงาน กระบวนการ และสารสนเทศเก่ียวกับการจัดหา
สารสนเทศ และการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศของการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องและการสง
ตอผูปวยโรคเรื้อรัง 3) สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาสภาพและ/หรือบริบทของระบบการจัดหา และการเชื่อมโยง
และแบงปนสารสนเทศ และ 4) จัดประชาพิจารณเพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
อยางตอเนื่องและสงตอผูปวยโรคเรื้อรังในสวนของมาตรฐานงานบริการ และระบบสารสนเทศท่ีพึงประสงค 

ขอมูลการวิจัยเก็บขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย เชน เภสัชกร แพทย และพยาบาล ในหนวย
บริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน โดยการวิจัยนี้จะเนนบทบาทของเภสัชกรระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะเภสัช
กรชุมชนหรือเภสัชกรรานยา ตัวอยางของหนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูล ไดแก เชน 1) สถานปฏิบัติการเภสัช
กรรมชุมชน (รานยา) 2) โรงพยาบาล (ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 3) ศูนยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) 5) คลินิกอบอุน 6) บริษัทยา และ 7) ผู
จายเงิน (เชน สปสช. สนย.)  

ผลการวิจัยเม่ือพิจารณาจากบทบาทของเภสัชกรปฐมภูมิ 4 บทบาทแลว พบวา บทบาทของเภสัชกร
ปฐมภูมิในประเทศไทยจะสนใจการใหบริการในกิจกรรมการดูแลและติดตามการใชยามากท่ีสุด โดยสวนใหญ
เปนกิจกรรมเก่ียวกับ 1) การประเมินการใชยาของผูปวย 2) การวางแผนการติดตามการใชยา และ 3) การ
แกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยา (เชน การใหความรูดานสุขภาพ) สวนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการบาง คือ 
1) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย และ 2) การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษา
อยางตอเนื่อง 
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สวนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการรองลงไป คือ การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ จะมีแบบฟอรมและ
การคัดกรองมากในโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและซึมเศรา อาจเนื่องจากเภสัชกรชุมชนไดรับการ
สนับสนุนดานความรูในฐานะสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และไดรับคาตอบแทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามโครงการพิเศษนํารอง 

สําหรับกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพจะเดนในงานรณรงคตามโครงการเลิกสูบบุหรี่ การ
สงเสริมการออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรมการทานอาหาร สวนการคุมครองผูบริโภค เภสัชกรชุมชนยัง
มีบทบาทในเชิงรับมากกวาเชิงรุก กิจกรรมท่ีมีการพบมาก คือ เม่ือมีการพบปญหาเก่ียวกับอันตรกิริยาจากยา
จะมีการรายงานใหกับสํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือการเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชน 
(วัด โรงเรียน หรือหมูบาน) 

ในดานระบบสารสนเทศเพ่ือการสงตอขอมูลของผูปวย โครงการวิจัยไดมีการพัฒนาแบบฟอรมการสง
ตอ แนวทางการเขียนและศัพททางการแพทยสําหรับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงไดมีการนําไป
จัดพิมพและแจกจายโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) แลว  

ในทายนี้ โครงการเสนอใหผูบริหารเชิงนโยบาย (เชน สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และ
กรมบัญชีกลาง) ควรมีการจัดทําขอตกลงรวมกันในระดับนโยบายเพ่ือใหเกิดความชัดเจนสําหรับผูปฏิบัติงาน
ทางดานการแพทย โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 
พ.ศ. 2550 และในการอนุญาตใหเขาถึงขอมูลของผูปวยควรมีการคํานึงถึงการปกปองสิทธิสวนบุคคลและการ
รักษาความปลอดภัยของขอมูลดวย 
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ABSTRACT 

Continuous pharmaceutical care and patient referral system from primary to 
secondary/tertiary healthcare institutions require the efficiency and effectiveness of health 
information technology concerning patient flow, data flow, and financial flow.  They also 
need the development of standards for pharmaceutical care services. 

The objectives of this research are: 1) to study current situations and context of 
standard models for primary healthcare services and information technology of continuous 
pharmaceutical care and referral system of chronic disease patients, and 2) to study the 
business models and attributes of continuous pharmaceutical care and referral system of 
chronic disease patients among healthcare institutions. 

The research framework in this project focuses on four primary healthcare services 
based on the emphasis of the National Health Security Office (NHSO), Thailand.  They are: 1) 
Medication Therapy Management (MTM), 2) Disease screening, 3) Behavioral modification, 
and 4) Health prevention and promotion (or health consumer protection).  They are also 
concentrated and applied on patient flow, data flow, and financial flow of patient referral 
system in Thailand. 

The methodology of this research includes: 1) documentary research related to 
business model, processes, and outcomes of pharmaceutical care services and referral 
system for chronic care patients, 2) focus group to explore the standard of business model, 
processes, and information associated with the knowledge acquisition (KA) and knowledge 
integration (KI) of pharmaceutical care services and referral system for chronic care patients, 
3) in-depth interview to investigate content and context of knowledge acquisition, 
distribution, and sharing, and 4) public hearing to propose the potential standard model for 
primary healthcare services and information technology of pharmaceutical care services and 
referral system for chronic care patients. 

The data were gathered from health providers such as pharmacists, physicians, and 
nurses who work in public or private healthcare institutions.  This study is mainly focused on 
the role of pharmacists in primary care services especially community pharmacists.  
Examples of investigated institutions are: 1) community pharmacy (drugstore), 2) hospital 
(including primary, secondary, and tertiary), primary healthcare center under the 
administration of Bangkok Metropolitan Administration, 4) Tambon health promoting hospital 
(primary care unit, PCU), 5) clinic, 6) pharmaceutical company, and 7) reimbursement 
institution (e.g., NHSO, Bureau of Policy and Strategy).   
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The results regarding four primary healthcare services based on the emphasis of the 
NHSO show that community pharmacists pay the highest attention to the medication 
therapy management.  Most activities are involved in: 1) medical therapy review (MTR), 2) 
medication-related action plan (MAP), and 3) health intervention (e.g., health education).  
Some pharmacists play their role in 1) personal medication record, PMR, and 2) 
documentation and patient follow-up. 

The next primary service is health screening.  There are screening forms and activities 
for hypertension, diabetes, and depression.  The reasons are a community pharmacist gets 
knowledge support as a member of the Community Pharmacy Association (Thailand) (Thai 
CPA), and financial support from the special project of NHSO.  The behavioral modification 
can be seen in smoking cessation, exercise, and food consumption.  In consumer protection, 
primary pharmacist has a reactive role rather than an active role.  Activities are ADR (Adverse 
drug reaction) monitoring report to the Bureau of Drug Control, Thai FDA, and drug expiration 
monitoring in their community (e.g., temple, schools, and village)  

Regarding information technology for patient referral system, this project is 
developed a referral form, standard operating procedure, and medical terminology for 
hypertension and diabetes.  This form is already distributed to community pharmacists by 
Thai CPA.  

Finally, the research recommends that policy makers (e.g., NHSO, Ministry of Public 
Health, and Comptroller General’s Department (CGD)) should make an agreement for health 
providers and administrators regarding the “Act on the Computer Crime Act 2550.”  With 
regard to the accessibility of patient information, the privacy and security should be 
concerned. 
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บทสรุปผูบรหิาร 

การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่อง และการสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิสูระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมินั้น จําเปนตองการอาศัยการบูรณาการของขอมูลในระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท้ังในดานการไหลของผูปวย การไหลของขอมูลสุขภาพและการ
ไหลของขอมูลการเบิกจาย รวมกับการพัฒนาใหมีมาตรฐานของการใหบริการในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องของเภสัชกรชุมชนในระดับปฐมภูมิ อาศัยกรอบ
กิจกรรมงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ของประเทศไทย นั่นคือ 
1) การดูแลและติดตามการใชยา 2) การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
และ 4) การปองกันและสงเสริมสุขภาพ (หรือการคุมครองผูบริโภค) โดยมุงเนนและประยุกตการศึกษารวมกับ
การไหลของผูปวย การไหลของขอมูล และการไหลของเงินในระบบการสงตอผูปวยในประเทศไทย 

วิธีการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนหลัก ไดแก 1) การวิจัยเชิงเอกสารเก่ียวกับเอกสาร เก่ียวกับรูปแบบ
งาน กระบวนการและผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 2) จัด
สนทนากลุม เพ่ือกําหนดมาตรฐานงานบริการ รูปแบบงาน กระบวนการ และสารสนเทศเก่ียวกับการจัดหา
สารสนเทศ และการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศของการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องและการสง
ตอผูปวยโรคเรื้อรัง 3) สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาสภาพและ/หรือบริบทของระบบการจัดหา และการเชื่อมโยง
และแบงปนสารสนเทศ และ 4) จัดประชาพิจารณเพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
อยางตอเนื่องและสงตอผูปวยโรคเรื้อรังในสวนของมาตรฐานงานบริการ และระบบสารสนเทศท่ีพึงประสงค 

ขอมูลการวิจัยเก็บขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย เชน เภสัชกร แพทย และพยาบาล ในหนวย
บริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน โดยการวิจัยนี้จะเนนบทบาทของเภสัชกรระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะเภสัช
กรชุมชนหรือเภสัชกรรานยา ตัวอยางของหนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูล ไดแก เชน 1) สถานปฏิบัติการเภสัช
กรรมชุมชน (รานยา) 2) โรงพยาบาล (ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 3) ศูนยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) 5) คลินิกอบอุน 6) บริษัทยา และ 7) ผู
จายเงิน (เชน สปสช. สนย.)  

จากการวิเคราะหขอมูล จึงขอเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1. กําหนดนโยบายดานการสงตอตัวผูปวยระหวางหนวยบริการอยางชัดเจน  

ปจจุบันการเคลื่อนยายสงตอผูปวย ขอมูลของผูปวย และระบบการเงินระหวางหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ
คอนขางมีการกําหนดนโยบายชัดเจนอยูแลว ท้ังนี้หากเปนการสงตอผูปวยมาสูจากหนวยบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน เชน รานยา คลินิกอบอุน อาจไมไดรับการตอบรับหรือการตอบสนองเทาท่ีควร ท้ังจากหนวย
บริการสุขภาพผูสง (โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) หนวยบริการสุขภาพผูรับ (เชน รานยา คลินิกอบอุน) 
และผูปวยเอง เนื่องจากการสงตัวผูปวยมายังหนวยบริการสุขภาพเอกชนเหลานี้ยังไมเปนท่ีรูจัก หรือเขาใจใน
ภาคปฏิบัติ หรือความเต็มใจของบุคคล หรือยังไมแนใจในดานคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการ ดังนั้น 
ผูบริหารเชิงนโยบาย (Policy maker) ตองมีสวนรวมในการสรางขอตกลง และเชื่อมโยงประสานระหวาง
หนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังจัดสรรงบประมาณเพ่ือสรางความรูความเขาใจตอประชาชนในประเทศ 
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2. สรางเครือขายของหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี   

 ในพ้ืนท่ีชุมชนหนึ่งๆ อาจประกอบดวยหนวยบริการผูใหบริการทางสุขภาพตั้งแตหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจเปนผูใหบริการสังกัดภาครัฐหรือเอกชน จึงควรมีการสรางเครือขาย
ของผูใหบริการทางสุขภาพของพ้ืนท่ีหนึ่งๆ ซ่ึงใน 1 เครือขายควรประกอบดวยผูใหบริการท้ังระดับปฐมภูมิซ่ึง
เปนหนวยบริการสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน และประชาชนสามารถเขาถึงงายท่ีสุด หนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  ท้ังนี้ หนวยบริการสุขภาพควรมีการสรางความสัมพันธอันดีตอกัน มีการพบปะเพ่ือ
รวมกันกําหนดขอตกลงเก่ียวกับประเด็นตอไปนี้ 

1) ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ 

2) บทบาทและหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพผูสงและผูรับ 

3) มาตรฐานการสงตอผูปวย ซ่ึงประกอบดวย 

- แนวทางในการประเมินและดูแลผูปวย 

- แนวทางในการประเมินและตัดสินใจในการสงตอผูปวย เพ่ือเปนการกําหนดแนวทางในการตัดสินใจวา
ในกรณีใดบางท่ีหนวยบริการสุขภาพควรมีการสงตอผูปวย 

- กระบวนการในการสงตอผูปวย ควรมีการตกลงรวมกันวากระบวนการในการสงตอผูปวยหนึ่งรายไป
ยังหนวยบริการปลายทางควรมีแนวทางภาคปฏิบัติอยางไรบาง หนวยบริการตนทางควรติดตอใคร
หรือหนวยงานแผนกใดของหนวยบริการสุขภาพปลายทาง (มีการกําหนดผูรับผิดชอบและวิธีการ
ติดตออยางเหมาะสมในแตละหนวยบริการสุขภาพ)  

- ควรแนะนําใหผูปวยไปยังแผนกใดหรือติดตอใคร 

- ขอมูลท่ีเครือขายเห็นวาสําคัญและจําเปนในการสงตอ เอกสารแบบฟอรมท่ีควรใชในการสงตอมีขอมูล
ใดบาง ควรมีการทําการตกลงเก่ียวกับคําศัพท (Terminology) ท่ีใชในการกรอกขอมูล มีการทํา
ขอตกลงเก่ียวกับกระบวนการในการกรอกขอมูลแตละหัวขอหรือแตละสวนเพ่ือใหเกิดความเขาใจหรือ
สื่อสารขอมูลไดตรงกัน   

3. แบบฟอรมการสงตอผูปวย  

แบบฟอรมการสงตอท่ีดี ควรมีองคประกอบดังนี้ 

- แบบฟอรมควรเขาใจงาย บุคลากรทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน และควรออกแบบให
ประหยัดเวลาตอนเขียน  

- แบบฟอรมควรประกอบดวยขอมูลสําคัญอยางครบถวนและจําเปนในการสงตอผูปวย ควรมีการระบุ
ระดับความรุนแรงของโรค/อาการและสาเหตุในการสงตออยางชัดเจน  

- แบบฟอรมควรออกแบบใหมีชองทางขอรับขอมูลตอบกลับ โดยมีวัตถุประสงค คือ 

o เพ่ือลดภาระงานของแพทยและเพ่ิมอัตราการตอบกลับ การกรอกขอมูลควรใหเปนชองกรอก
เครื่องหมายวาตองการใหเภสัชกรชวยดูแลผูปวยตออยางไร 
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o ควรมีนโยบายหรือกลยุทธจากหนวยงานสวนกลางเพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับขอมูลจากการ
สงตอผูปวย  

- ควรกรอกขอมูลโดยใชคําศัพทท่ีบุคลากรผูใหบริการทุกฝายหรือทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน 
มีรูปแบบในการกรอกขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน  

สิ่งท่ีควรมีในบันทึกทางการแพทยและจดหมายสงตอ ตัวอยางของขอมูลท่ีควรจะมีการเขียนในใบสงตอ ไดแก 

(1) ชื่อ-นามสกุลของผูปวย 

(2) วัน-เวลาท่ีมารับบริการใหถูกตองแมนยํา 

(3) บันทึกรายละเอียดของผูปวยท่ีจะสงตอ โดยครอบคลุมหัวขอเหลานี้ 

3.1. อาการนํา (Chief compliant)   

3.2. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of present illness, HPI)   

3.3. ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (Past medical history, PMH)   

3.4. ประวัติการใชยา (Medication history, MH)   

3.5. ประวัติแพยาหรือสารเคมีตางๆ (Allergic history: All)   

3.6. ประวัติครอบครัวและประวัติทางสังคมท่ีเก่ียวของ (Family & social history: F&SH)   

(4) ใชศัพททางการแพทยและคําเฉพาะท่ีเปนสากล ระวังการใชคํายอ ซ่ึงหากมีความจําเปนควรใชคํายอท่ีเปน
สากล ไมใชคํายอท่ีเปนท่ีรูจักเฉพาะในองคกรหรือในวิชาชีพเดียว (Jargon) ซ่ึงอาจมีการแปลความหมาย
แตกตางกันโดยบุคลากรวิชาชีพสาขาอ่ืน  

(5) ใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง (Facts) หลีกเลี่ยงการแทรกสอดความเห็นท่ีเกิดจากการตีความของเภสัชกรเอง 
ตลอดจนคําท่ีมีโอกาสละเมิดสิทธิของผูปวยได เชน ผูปวยนาจะมีความผิดปกติทางจิต หรือขณะเกิดเหตุ
ผูปวยอาจเมาสุรา หรือผูปวยอาจถูกขมขืนกระทําชําเรา หรือผูปวยอาจถูกทํารายรางกายโดย...  หรืออ่ืนๆ 

(6) หลีกเลี่ยงการใชคําฟุมเฟอยไมตรงประเด็น ไมเหมาะสม ไมถูกกาลเทศะ ไมสุภาพ หรือมีเชิงออกคําสั่ง 

(7) หากจําเปนตองมีการใชขอมูลเชิงวิชาการในขอเสนอตางๆ ควรระบุแหลงอางอิง (References) ท่ีชัดเจน 
สามารถสืบคนตรวจทานได 

(8) บันทึกบริการและคําแนะนําทุกประการท่ีไดแนะนําใหกับผูปวยไปแลว โดยลงนามพรอมท้ังวันท่ีและเวลา
ท่ีทายบันทึกหรือจดหมายสงตอ ผูเขียนบันทึกควรจะเปนคนเดียวกับผูท่ีซักประวัติและใหบริการแกผูปวย 

ท้ังนี้ โครงการวิจัยไดรวมกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) หรือสภช. และนักวิชาการจาก
หลายสถาบันจัดประชุมผูเชี่ยวชาญมาตรฐานงานบริการ พัฒนาการจัดหาเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศในโซ
อุปทาน ชวยในการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอ (ในชื่อยอวา PhRF หรือ Pharmacist Referral Form) และ
แนวทางในการเขียนแบบฟอรมสงตอ เพ่ือนําไปใชในรานยาในการสงตอผูปวย แบบฟอรมดังกลาวปจจุบันไดมี
การจัดพิมพแจกจายโดยสภช. ใหกับรานยาท่ีเปนสมาชิก และจะนําไปใชเพ่ือเปนแนวทางสําหรับรานยาท่ีจะ
ขอรับการตรวจหลักเกณฑปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice, GPP) ตอไป อยางไรก็ตาม 
แนวทางการเขียนแบบฟอรมสงตอยังจําเปนท่ีตองจัดใหมีการอบรมเผยแพรวิธีการเขียนและอธิบายคําศัพท



x 
 
ทางเทคนิคตางๆ ใหกับเภสัชกร เนื่องจากปญหาท่ีพบจากการสนทนากลุม พบวา เภสัชกรไมทราบศัพทเทคนิค
ท่ีใช ทําใหการเขียนแบบฟอรมเยิ่นเยอและผูอาน (คือ แพทยหรือพยาบาล) ไมเขาใจ อันสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการสงตอ  

4. การพัฒนาบทบาทงานบริบาลเภสัชกรรมชุมชน ใหเปนท่ียอมรับ 

ผลการวิจัยเม่ือพิจารณาจากบทบาทของเภสัชกรปฐมภูมิ 4 บทบาทแลว พบวา บทบาทของเภสัชกร
ปฐมภูมิในประเทศไทยจะสนใจการใหบริการในกิจกรรมการดูแลและติดตามการใชยามากท่ีสุด โดยสวนใหญ
เปนกิจกรรมเก่ียวกับ 1) การประเมินการใชยาของผูปวย 2) การวางแผนการติดตามการใชยา และ 3) การ
แกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยา (เชน การใหความรูดานสุขภาพ) สวนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการบาง คือ 
1) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย และ 2) การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษา
อยางตอเนื่อง 

สวนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการรองลงไป คือ การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ จะมีแบบฟอรมและ
การคัดกรองมากในโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและซึมเศรา อาจเนื่องจากเภสัชกรชุมชนไดรับการ
สนับสนุนดานความรูในฐานะสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และไดรับคาตอบแทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามโครงการพิเศษนํารอง 

สําหรับกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพจะเดนในงานรณรงคตามโครงการเลิกสูบบุหรี่ การ
สงเสริมการออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรมการทานอาหาร สวนการคุมครองผูบริโภค เภสัชกรชุมชนยัง
มีบทบาทในเชิงรับมากกวาเชิงรุก กิจกรรมท่ีมีการพบมาก คือ เม่ือมีการพบปญหาเก่ียวกับอันตรกิริยาจากยา
จะมีการรายงานใหกับสํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือการเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชน 
(วัด โรงเรียน หรือหมูบาน) 

การจะดําเนินการใหมีการพัฒนาใหมีมาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในเภสัชกรรมชุมชน (ราน
ยา) จะตองคํานึงถึงคํานึงถึงสภาพแวดลอมหรือบริบทการทํางานท่ีเปนจริงในปจจุบันดวย เชน  

1) สวนของรานยา 
- รานยาบางรานโดยเฉพาะในตางจังหวัดไมไดมีเภสัชกรครบทุกราน 
- รานยาในกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากและกระจุกตัว ทําใหการใหการบริบาลทางเภสัช

กรรมเปนสิ่งท่ีจําเปนเพ่ือการแขงขันท่ีสรางความแตกตางกับคูแขง แตในตางจังหวัดยังเปน
ระบบซ้ือมาขายไป 

- เภสัชกรชุมชนตองยอมรับการตอบกลับท้ังดีและไมดี 
- ในอดีตการทํางานของเภสัชกรยังไมมีระบบ ขาดแบบฟอรมในการทํางาน รวมถึงแบบฟอรม

ในการสงตอผูปวยดวย 
- ความม่ันใจของเภสัชกรชุมชนในการใหบริการ 
- ธรรมชาติการรับรูของ ผูปวย บุคลากรสาธารณสุข ตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรชุมชน 

เพราะยังไมทราบวาเภสัชกรชุมชนทําอะไรไดบาง 
- รานยาอาจจะชวยในการดูแลประชาชนในชุมชนไดมากข้ึนเนื่องจากครอบคลุมพ้ืนท่ีมากกวา 
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2) สวนของเภสัชกรโรงพยาบาล 
- ยังขาดการทํางานท่ีประสานกันระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการสุขภาพ 
- ยังขาดการเรียนรูแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางานระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการ

สุขภาพ 

3) สวนของผูปวย 
- ตัวของผูปวยเองผูปวยบางสวนยังไมไดใหความเชื่อถือหรือเห็นความสําคัญของการสงตัว 
- ความตองการของผูปวย เชน ผูปวยไมตองการเสียเวลาไปพบแพทย อาจจะตองมีซักถาม

ความตองการของผูปวยกอน ผูปวยบางรายก็ยินดีท่ีจะทําหนาท่ีสงและรับสารระหวางรานยา
กับหนวยบริการสุขภาพอ่ืน แตบางคนก็ไมซ่ึงคงตองมีการคิดระบบรองรับสําหรับกลุมนี้ 

- ผูปวยบางรายเพียงตองการบุคลากรทางการแพทยท่ีเขาสะดวกจะเขาไปปรึกษาและชวยดูแล
สุขภาพของเขา 

- ความแตกตางของผูปวยทําใหการยอมรับและความเขาใจตางกัน เชน ผูปวยท่ีมีการศึกษาจะ
เขาใจและทําใหการสงตอเกิดไดและเปนประโยชนแกตัวผูปวยเอง ผูปวยบางรายไมแสดง
อาการเสี่ยงใหเห็น ทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญ 

4) สวนของบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
- อาจจะตองคํานึงถึงขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบวางานบริการท่ีจะสรางมาตรฐานนั้น

จะตองไมกาวกายงานของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 
- ธรรมชาติการรับรูของแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 
- ปญหาความเขาใจและการยอมรับ โดยเฉพาะแพทยผูใหบริการ เพราะบอยครั้งท่ีผูปวยถูก

แพทยตอวากลับ ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอใบสงตอ 

นอกจากนี้ ควรจะมีการคํานึงถึงการลดความซํ้าซอนและแยกบทบาทงานบริการปฐมภูมิของแตละ
หนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของใหชัดเจน (ตารางท่ี 1) ท่ีแสดงใหเห็นความซํ้าซอนของบทบาทและทิศทางการ
พัฒนาเพ่ือใหเกิดมาตรฐานของงานบริการปฐมภูมิได 
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ตารางท่ี 1 บทบาทงานบริการปฐมภูมิแตละงานแยกตามหนวยบริการสุขภาพ 

บทบาทงานบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 
ศบส. 

(Non-RPh) 
ศบส. 
(RPh) 

คลินิกอบอุน
(RPh) 

รานยา 

การดูแลติดตามการใชยา (MTM) + ++ ++ ++ ++++ 
- กิจกรรมเยี่ยมบาน (Home 

Health Care) 
++ ++ ++ ++ ++++ 

การคัดกรองโรค (Screening) ++++ ++++ ++ + ++++ 

การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(Behavioral Modification) 

(ชุมชน) 
+++ 

(ชุมชน/
รายบุคคล) 

+++ 

(ชุมชน) 
++ 

 
(รายบุคคล) 

++++ 

การคุมครองผูบริโภค 
(Prevention & Promotion) 

++++ ++++ +++ ++ + (DRPs) 

การรักษา (Treatment) ++ ++++ ++++ ++++ + 
หมายเหตุ  1) + ปริมาณบทบาทงานในปจจุบัน + ปริมาณบทบาทงานปฐมภูมทิี่ควรจะมีมากขึ้นในอนาคต 
2) รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข; ศบส. = ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย กรุงเทพมหานคร; 
RPh = งานปฐมภูมิเฉพาะสวนของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม; Non-RPh = บุคลากรทางการแพทยอื่นที่ไมใชเภสัชกร เชน พยาบาล นัก
สาธารณสุข ฯลฯ; DRPs = ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems);  
3) การรักษาพยาบาล (Treatment) ไมนับเปนงานปฐมภูมิ หากแตเปนงานบริการทางการแพทยพื้นฐานที่จําเปน แตบรรจุไวในตารางเพื่อใหเห็น
ความแตกตางของงานบริการทางสาธารณสุข 
4) การคุมครองผูบริโภค (Health Prevention and promotion) หมายรวมถงึ การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะมีการใหบริการในระดับบุคคล 
(Individual) เชน การฉีดวัคซีน การรายงานอันตรกิริยาจาการใชยา (ADRs) ฯลฯ และบริการในระดับชุมชน (Community-based activity 
services) เชน การเฝาระวังยาหมดอายใุนชุมชนทั้งวัด โรงเรียน หมูบาน หรือการเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม ยาปลอม ฯลฯ 
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5. การพัฒนาการจัดการระบบสารสนเทศผูปวยทางอิเลคทรอนิกส  

การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ มีประเด็นท่ีจะตองคํานึงถึงหลายดาน ไดแก 

5.1 ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) 

สิ่งสําคัญท่ีจะตองคํานึงถีงในการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยบริการสุขภาพ คือ ความสามารถใน
การทํางานรวมกัน (Interoperability) ซ่ึงมีการใหคํานิยามท่ีหลากหลาย เชน “ความสามารถในการทํางาน
รวมกันของระบบหรือหนวยงานตางกัน ซ่ึงครอบคลุมไปถึงระบบสารสนเทศ ข้ันตอนการปฏิบัติ และ
วัฒนธรรมการทํางานขององคกร ท่ีจะปรับเปลี่ยนไปสูทิศทางท่ีจะเสริมสรางโอกาสท่ีจะแลกเปลี่ยนและใช
ขอมูลสารสนเทศรวมกันอยางมีประสิทธิภาพท้ังภายในและระหวางองคกร (Miller, 2000)” หรือคํานิยามของ
ท่ีใหไวโดย Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) “การท่ีระบบตั้งแตสองระบบข้ึนไป
สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและใชขอมูลนั้นได” (Benson, 2010; Stroetmann & Stroetmann, 2005)” 

สหภาพยุโรปมีการตกลงเพ่ือสรางกรอบการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานในการใหบริการทาง
สาธารณสุขเพ่ือใหมีความสามารถในการทํางานรวมกันได โดยกรอบขอตกลงนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาวิธีการใน
การสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในยุโรป โดย
กรอบนี้มีชื่อวา The European Interoperability Framework (EIF) ซ่ึงถูกนํามาใชเปนแนวทางในการ
ออกแบบระบบการใหบริการสาธารณสุขในยุโรป ประกอบดวย ขอกําหนดเพ่ือแนะนําการบริหารการใหบริการ
สุขภาพสาธารณะ ท้ังนี้ถือวา EIF เปนกรอบเริ่มตนท่ีใชในการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูลท่ีทําใหสามารถ
ทํางานรวมกันไดในการใหบริการสุขภาพทางสาธารณสุข ซ่ึงหากตองการใหเกิดการเชื่อมโยงอยางมี
ประสิทธิภาพแลว ควรจะมีการดําเนินการตั้งแตในระดับนโยบาย (Political context) เนื่องจากการใหบริการ
สุขภาพแกสาธารณชนเปนผลลัพธจากการกําหนดนโยบายไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ดังนั้นการ
สนับสนุนดานนโยบายจึงถือเปนสิ่งจําเปนท่ีตองมีข้ึนเพ่ือกอใหเกิดการใหบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการ
เชื่อมโยงกันระหวางหนวยงานไดเปนอยางดี  

5.2 ระดับการสรางความสามารถในการทํางานรวมกัน 

ในดานการเชื่อมโยงระบบการสงตอขอมูลจะมีการเชื่อมโยงท้ังหมด เพ่ือการใหบริการทางสุขภาพแก
ประชาชนท่ีดีนั้นควรมีการสราง และกําหนดขอตกลงในทุกๆ ดาน ตั้งแต ในแงกฎหมาย หนวยงาน ขอมูล และ
เชิงเทคนิค และควรมีการกําหนดใหความสอดคลองกันในดานวัตถุประสงคและรายละเอียด บนพ้ืนฐานท่ี
โปรงใส (Transparency) และมีแนวทางในการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดําเนินงาน โดย EIF ได
เสนอใหมีการเชื่อมโยงใน 4 ระดับ (layer) (European Commission, 2011) ไดแก 

1) ระดับกฎหมาย (Legal interoperability)  
การบริหารจัดการดานสาธารณะตองมีการกําหนดการใหบริการดานสุขภาพอยูภายใตกฎหมายหรือ
กฎระเบียบของประเทศนั้นๆ ท้ังนี้แมวากฎระเบียบของแตละรัฐอาจจะมีความแตกตางกันหรือขัดแยงกัน
ได หรือมีความซับซอน ก็ควรหาวิธีในการทําใหหนวยงานตางๆ ปฏิบัติหรือดําเนินการอยูภายใต
กฎระเบียบเดียวกัน สามารถดําเนินงานรวมกันได โดยอาจจัดทําเปนขอตกลงหรือรางเปนขอตกลงทวิภาคี
และพหุภาคี 
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2) ระดับหนวยงาน/องคกร (Organizational interoperability) 

ความสามารถในการทํางานรวมกัน ควรจะประสานใหเกิดความรวมมือกันและทํางานรวมกันไดระหวาง
หนวยงาน เพ่ือตอบสนองตอการสรางความสัมพันธระหวางหนวยงาน (Organizational relationships) 
การจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change management) และกระบวนการในการทํางานของหนวยงาน 
(Business process alignment) โดยมีคุณสมบัติท่ีสอดคลองและมุงเนนตอความตองการของผูปฎิบัติ
งาน (User-focused) เพ่ือใหเกิดการบริการได (Making services available) เขาถึงได (Accessible) 
และสามารถปฎิบัติหรือแยกแยะแจกแจงการทํางานของแตละแผนกไดจริง (Easily identifiable) 

3) ระดับขอมูลและความหมายของขอมูล (Semantic interoperability) 
เนื่องจากบริบทของสหภาพยุโรปจะมีความแตกตางทางดานภาษา วัฒนธรรม กฎหมาย และ 
สภาพแวดลอมในการบริหารงานท่ีตางกันมาก ดังนั้น จึงควรมีกระบวนการท่ีชวยในม่ันใจไดวาการสงตอ
ขอมูลระหวางกันตองสามารถสงตอขอมูลท่ีเขาใจกันได (Understood) และสามารถนําขอมูลมาใชใน
ความหมายท่ีถูกตองในรูปแบบท่ีเหมาะสม (Preserved) 

4) ระดับเทคนิค (Technical interoperability) 
การจะทําใหระบบมีความสามารถในการทํางานรวมกัน ควรจะมีการทําขอตกลงและขอกําหนดวาการ
บริการทางสุขภาพนั้นควรมีระบบมาตรฐานอยางไร  
 

5.3 การสรางความเช่ือมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน 

นอกเหนือจากการคํานึงถึงระดับของการเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันไดของ
ระบบสารสนเทศแลว ยังควรมีการคํานึงถึงการสรางความเชื่อมโยงดวย โดย Health Information and 
Quality Authority ไดเสนอการสรางความเชื่อมโยงสงตอขอมูลแยกออกเปน 4 ระดับตามความซับซอนใน
การเชื่อมโยง และความซับซอนในการกําหนดมาตรฐานท่ีแตกตางกัน (2013) ดังนี้ 

1) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลโดยไมใชระบบอิเลคทรอนิกส (Non-electronic information)  
ถือเปนระดับท่ีมีการใชเทคโนโลยีในการแบงปน แลกเปลี่ยนขอมูลนอยท่ีสุด โดยมากมักดําเนินการผาน

กระดาษ ยกตัวอยางเชน การสงตอผูปวยและสงตอขอมูลผานแบบฟอรมแบบกระดาษ  

2) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบไมมีการจัดการ (Machine transportable 

information)   

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือตางๆ เชน เครื่องโทรสาร อีเมล เปนตน โดยขอมูลเหลานั้นไมมี

การกําหนดมาตรฐานการกรอกขอมูล หรืออาจพบวาขอมูลเหลานั้นไมสามารถบริหารจัดการใดๆ ผาน

ระบบอิเลคทรอนิกสอยางเปนระบบได เปนเพียงการสงผานเทานั้น  

3) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบมีการจัดการ (Machine organizable information)  

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลท่ีมีการกําหนดรูปแบบของขอมูล ขอมูลเหลานี้จึงสามารถนํามาใชตอไดและ

สามารถสงตอผานระบบอิเลคทรอนิกสได อยางไรก็ตาม การสงขอมูลในระดับนี้ยังตองมีการตกลงระหวาง

หนวยงานวาโครงสรางของขอมูลท่ีสงระหวางกันนั้นจะสามารถนํามาแปลเปนขอมูลเพ่ือนําไปใชตออยางไร 

เชน การสงตอขอมูลผานระบบอิเลคทรอนิกสระหวางโรงพยาบาลไปยังศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data 
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center) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการกําหนดวาตองมีการกรอกและบันทึกขอมูลตามระบบ 43 แฟม 

แตละแฟมประกอบดวยขอมูลอะไรบาง  

4) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบมีความสามารถในการทํางานรวมกันหรือโดยขอมูล

เหลานั้นสามารถแปลไดความหมายตรงกัน (Machine interpretable information)  

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลผานระบบอิเลคทรอนิกส โดยมีการกําหนดโครงสรางขอมูล รูปแบบของ

ขอมูลและมาตรฐานของขอมูล เปนตน เพ่ือใหในระบบมีรูปแบบของขอมูล รหัส หรือคําศัพทท่ีสามารถ

แปลงกลับมาเปนขอมูลท่ีทุกหนวยงานเขาใจตรงกันไดโดยไมจําเปนตองแปลความหมายใดๆ จากขอมูลใน

ระบบอีก เชน การสงขอมูลระหวางกันโดยใชรหัสมาตรฐาน HL7 Clinical Document Architecture 

(CDA) หรือ SNOMED-CT ท่ีมีมาตรฐานสามารถแปลงกลับมาแลวทุกหนวยงานเขาใจตรงกันได  

 

5.4 ข้ันตอนการสรางความเช่ือมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน 

ข้ันตอนในการสรางความเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันของระบบสารสนเทศ จะ

ประกอบดวยหลักการ 3 หลักการใหญๆ คือ การดูแลขอมูลสวนบุคคล ความปลอดภัยของขอมูลและการ

จัดการขอมูลท่ีกระทบความรูสึกของบุคคล ดังนี้ 

1. หลักการในการดูแลขอมูลสวนบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการในการดูแลขอมูลสุขภาพสวนบุคคล พบวา มีการจัด

หมวดหมูการดูแลสิทธิดานขอมูลสวนบุคคล คือ 

1) การรวบรวมขอมูล (Collection)  
1.1.  ตองดําเนินการจัดเก็บขอมูลภายใตท่ีกฎหมายกําหนด พิจารณาจากขอมูลท่ีรวบรวมนั้นตอง

เก่ียวของกับกิจกรรมหรือภารกิจท่ีหนวยงานนั้นดูแลรับผิดชอบ รวมถึงการกําหนด
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลนั้นดวย  

1.2.  ตองมีการรวบรวมขอมูลโดยคํานึงถึงความถูกตองในกระบวนการเก็บขอมูล โดยการเก็บ
ขอมูลตองมีวิธีท่ีเหมาะสม รวมถึงการปรับปรุง (Update) ใหขอมูลมีความทันสมัยและ
ครบถวนอยูเสมอ  

1.3.  หนวยงานตองเก็บขอมูลจากบุคคลหรือเจาของขอมูลโดยตรงเทานั้น เวนแตในกรณีท่ีเปนไป
ไดยากในเชิงการปฏิบัติ  

1.4.  ในกระบวนการเก็บขอมูล องคกรท่ีขอรวบรวมขอมูลตองแจงขอมูลตอไปนี้  
- วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล  
- หนวยงานท่ีขอรวบรวมขอมูลคือหนวยงานใด รับผิดชอบดานใด  
- หนวยงานท่ีตองติดตอและเปดเผยขอมูลดวยคือหนวยงานใดบาง  
- กระบวนการในการเขาถึงขอมูล  
- การแกไขขอมูลของเจาของขอมูล  
- ผลกระทบหากเจาของขอมูลไมยินยอมใหเก็บขอมูล  
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2) การจัดเก็บขอมูล (Storage) 

ในการเก็บขอมูล หนวยงานนั้นตองรับรองความปลอดภัยของขอมูลของบุคคล โดยตองมีการกําหนด

วาจะเก็บขอมูลเปนระยะเวลาเทาใด และเม่ือครบกําหนดจะทําลายขอมูลนั้นโดยวิธีการท่ีเหมาะสม รวมถึงการ

กําหนดมาตรการในการจัดการ การปองกันการเขาถึงขอมูลจากผูท่ีไมมีอํานาจในการเขาถึงขอมูล  

3) การเขาถึงขอมูลและการดูแลความถูกตองของขอมูล (Access and Accuracy) 
- ความโปรงใส คือ หนวยงานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทางสุขภาพตองแจงรายละเอียดในการ

จัดเก็บขอมูล วัตถุประสงคในการจัดเก็บขอมูล รวมถึงสิทธิของบุคคลในการเขาถึงขอมูล  
- บุคคลสามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพของตนไดทันที และไมเสียคาใชจายใดๆเพ่ิมเติม  
- บุคคลสามารถเขาไปแกไขขอมูลสวนบุคคลของตนใหมีความถูกตองทันสมัยไดเม่ือจําเปน  
- หนวยงานผูจัดเก็บขอมูลควรบริหารจัดการใหขอมูลมีความนาเชื่อถือและถูกตอง  

4) การใชขอมูล (Use) 
หนวยงานใดๆ สามารถนําขอมูลทางสุขภาพไปใชเพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการจัดเก็บรวบรวม

ขอมูลเทานั้น หากการนําขอมูลดังกลาวไปใชนอกวัตถุประสงคตามท่ีแจงไวในตอนตน จะตองมีการขออนุญาต

ใชขอมูล (Inform consent) นั้นๆ ดวย 

5) การเปดเผยขอมูล (Disclosure)  
หนวยงานใดๆ สามารถเปดเผยขอมูลทางสุขภาพเพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการจัดเก็บรวบรวม

ขอมูลเทานั้น  

6) การระบุตัวตนของบุคคล 
- หนวยงานผูจัดเก็บขอมูลสามารถใชขอมูลท่ีใชในการระบุตัวตนของบุคคลไดหากมีเหตุผล

ท่ีเหมาะสม หรือเพ่ือใหมีการใชขอมูลในการดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ  
- บุคคลสามารถเลือกท่ีจะปกปดการระบุตัวตนในการรับการบริการทางขอมูลได ภายใต

กรอบของกฎหมาย และภายใตการปฏิบัติท่ีเปนไปได  
7) การเชื่อมตอและการสงตอขอมูล 
การสงตอขอมูลควรอยูในบริเวณท่ีกฎหมายของประเทศนั้นๆ ครอบคลุมถึง หากตองสงออกนอกเขต

ท่ีกฎหมายครอบคลุมจะตองผานกระบวนการตอไปนี้ 

- การขอความยินยอมจากบุคคลนั้น (Inform Consent)  
- ขอมูลในการสงตอนั้นเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือการดําเนินการภายในหนวยงาน

นั้นๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเปนหนวยงานท่ีมีการจัดการเรื่องความปลอดภัย
ของขอมูล 

- การสงตอขอมูลนั้นๆ มีความจําเปน เม่ือพิจารณาแลวพบวาการสงตอนั้นเปนไปตาม
ความตองการของบุคคลนั้น หรือเปนไปเพ่ือประโยชนของบุคคลนั้น  

8) การจัดการขอมูลท่ีกระทบความรูสึกของบุคคล (Sensitive) (Consumer Partnership for 
eHealth, 2010) 

หนวยงานไมควรเก็บขอมูลท่ีกระทบตอความรูสึกตอบุคคล (Sensitive) ยกเวน 

- ไดรับการอนุญาตจากเฉพาะบุคคลแลว 
- การรวบรวมขอมูลนั้นเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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- การรวบรวมขอมูลนั้นมีความจําเปนเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีคุกคามตอชีวิตโดยพิจารณา
เปนรายกรณี  

- บุคคลนั้นบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือดานกฎหมาย จนไมสามารถใหอนุญาตในการ
เก็บขอมูลได  

- ไมสามารถสื่อสารเพ่ือใหอนุญาตได  
- กรณีท่ีเปนการเก็บขอมูลจากองคกรท่ีไมแสวงหากําไร  
- เปนการเก็บขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือผลประโยชนแกสาธารณะหรือเพ่ือการดําเนินการทาง

กฎหมาย  
 

2. หลักดานความปลอดภัยของขอมูล (Security) 

หลักดานความปลอดภัย หมายถึง ระบบการปองกันขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวยมุมมอง 3 ดาน 

(Office of the National Coordinator for Health Information Technology, 2008) ไดแก 

1) การเปนความลับ (Confidentiality) คือ สิทธิสวนตัวของบุคคลท่ีจะไดรับการปกปองขอมูล
จากการจัดเก็บและแบงปนขอมูล โดยกําหนดใหเฉพาะบุคคลท่ีมีอํานาจในการเขาถึงขอมูลท่ี
กําหนดเทานั้น 

2) ความสมบูรณ (Integrity) คือ ความถูกตองสมบูรณในการรวบรวม บันทึก และแกไขขอมูลจาก
ผูท่ีมีอํานาจในการควบคุมแกไขขอมูล เชน ผูปวยเจาของขอมูล หรือแพทยผูทําการรักษา ซ่ึงควร
มีการจัดทําขอกําหนดการบันทึกและทําลายขอมูลไวดวย  

3) ความพรอมใชงาน (Availability) คือ คุณสมบัติของระบบขอมูลท่ีควรใหสามารถเขาถึงไดงาย
เม่ือมีความตองการท่ีจะใชขอมูลจากผูมีอํานาจในการเขาถึง  
 

3. หลักการการจัดการขอมูลท่ีเปนความลับหรือสามารถกระทบความรูสึกของบุคคล (Sensitive Data) 

ขอมูลของผูปวยอาจแบงไดเปน ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีกระทบตอความรูสึกของบุคคล คือ 

1) ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data)  อาจหมายถึง  ขอมูลในบันทึกขอมูลท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคล
ธรรมดาท่ีมีชีวิตอยู ซ่ึงสามารถถูกระบุตัวบุคคลโดยอาศัยขอมูลจากผูปวยเองหรือโดยอาศัยขอมูล
อ่ืนท่ีผูควบคุมขอมูล (Data controller) ดูแลอยู เปนขอมูลท่ีควรไดรับการปกปอง ซ่ึงรวมถึง 
ขอมูลเก่ียวกับสภาวะทางรางกายและจิตใตของบุคคลตั้งแตอดีต ปจจุบัน และอนาคต แผนการ
การจัดการสุขภาพของบุคคล และการบริหารคาใชจายทางสุขภาพของบุคคล 

2) ขอมูลสวนบุคคลประเภทท่ีกระทบตอความรูสึก (Sensitive data) หมายถึง ขอมูลท่ีถือวาเปน
เรื่องเฉพาะตัว (Intimate) ของบุคคลผูเปนเจาของขอมูลเฉพาะ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไมพึงประสงคท่ีจะ
ใหมีการเผยแพร จัดเปนขอมูลสําคัญท่ีถือวาเปนความลับอยางมาก ไมสามารถแพรงพรายออกสู
ภายนอกได เปนขอมูลท่ีออนไหวไดงาย เสียหายหรือสามารถสรางความเสียหายไดงาย 
ตัวอยางเชน ขอมูลสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับเชื้อชาติ เผาพันธุ ขอมูลสวนบุคคลทางดานสุขภาพ 
ลักษณะพิการทางกาย พฤติกรรมหรือรสนิยมทางเพศ (ปรับจาก Marang, 2014; อดิศรประเสริฐ
, 2009) อาจเรียกวา “ขอมูลท่ีเปนความลับ” หรือ “ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว” หรือ 
“ขอมูลท่ีมีความละเอียดออน” 
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การจะตัดสินวาขอมูลใดออนไหว (Sensitive) หรือไม ข้ึนอยูกับ บุคคล (subjective) รวมถึง
สถานการณและ/หรือบริบทท่ีเก่ียวของของบุคคล เชน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ชีวิตสวนตัว 
สภาวะทางสุขภาพและอารมณของบุคคลนั้นๆ ขอมูลเหลานี้ควรไดรับการปองกันการรั่วไหลเพ่ือธํารงความเปน
สวนตัว และความม่ันใจในความปลอดภัยของขอมูลภายใตกฎหมายกฎระเบียบในระดับหนวยงานและ
ระดับประเทศ ตัวอยางของขอมูลท่ีสามารถกระทบความรูสึกของบุคคล ไดแก  

- ประวัติการกออาชญกรรม การกระทําความผิดหรือถูกกลาวหาวากระทําผิด การถูกดําเนินคดี 
- ประวัติของการถูกทํารายรางกาย มลทินทางสังคม  
- ขอมูลท่ีเก่ียวของเชื่อมโยงถึงครอบครัว ผูวาจาง สถานท่ีทํางาน และอ่ืนๆ  
- ความเปนชนกลุมนอย  
- ความเชื่อทางศาสนา ลัทธิ ปรัชญา  
- ความเห็นทางการเมือง ความเปนสมาชิกพรรคการเมือง สหภาพแรงงาน สมาคมหรือองคกรทาง

ศาสนาหรือปรัชญา 
- ขอมูลเก่ียวกับพันธุกรรม (Genetics)  
- สภาวะทางจิต (Mental health) 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ขอมูลท่ีบงชี้บุคคล (Identifiable Information) 

ในการสรางความเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันควรมีการชี้แจงแกผูปวยให
ชัดเจนเก่ียวกับกระบวนการการสงตอและแบงปนขอมูล บอกความเสี่ยงของการท่ีขอมูลจะรั่วไหล วิธีการ
จัดเก็บและจัดการของระบบ โดยเฉพาะขอมูลท่ีเปนความลับหรือสามารถจะกระทบความรูสึกของบุคคล 
(Sensitive data) จากนั้นใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเองวาจะแบงปนขอมูลสวนไหน หรือในกรณีท่ีวิธีการจัดการ
ของระบบไมทําใหผูปวยไวใจได ผูปวยอาจตัดสินใจไมแบงปนขอมูลใดๆ เลยก็ได ซ่ึงจัดเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ
ผูปวย 

สําหรับหนวยงานผูดูแลขอมูลท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการวางระบบการดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูล โดยคํานึงถึงเรื่องสิทธิสวนบุคคลในดานขอมูล (Privacy) และเรื่องการปกปองความปลอดภัยของขอมูล 

(Security) ควรมีการกําหนดกฎระเบียบในการดูแลขอมูลภายใตหนวยงานของตนเอง เชน หนวยงานท่ี

เก่ียวของกับการดูแลการใชสารเสพติดมีการกําหนดกฎระเบียบในการดูแลขอมูลภายใตหนวยงานของตน หรือ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการเก็บขอมูลเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะทางจิต ก็มีการกําหนด

แนวทางในการดูแลเชนกัน เนื่องจากหากใชกฎระเบียบเดียวกัน อาจจะเกิดความเสี่ยงท่ีไมสามารถกําหนด

ขอบเขตของการดูแลอยางครบถวนครอบคลุม อีกท้ังในแตละหนวยงานอาจมีแนวทางหรือกระบวนการทํางาน

ท่ีไมสอดคลองกัน ขอบเขตของการดูแลรับผิดชอบตางกันตามบริบทท่ีตางกันไป (Consumer Partnership 

for eHealth, 2010)   

ท้ังนี้ จากการสํารวจ พบวา แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีพูดคุยใหคําแนะนําในการรักษากับ
ผูปวยโดยตรงเปนผูท่ีมีความสําคัญในการตัดสินใจของผูปวยวาระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูลนั้น 
ไวใจไดมากนอยแคไหน (Allemann et al., 2014; Consumer Partnership for eHealth, 2010; 
University of Michigan, 2013) โดย Markle’s Foundation ไดเสนอหลักการกวางๆ เพ่ือจัดการความเสี่ยง
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ในการรั่วไหลของขอมูลท่ีเปนความลับหรืออาจจะกระทบตอความรูสึก (Sensitive) ของผูปวยได เรียกวา Fair 
Information Practice (FIP) (Consumer Partnership for eHealth, 2010) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 หลักการและตัวอยางในการจัดการขอมูลท่ีเปนความลับ 

หลักการ ตัวอยาง 

เปดเผยและโปรงใส (Openness and 

transparency) 

ผูปวยมีสิทธิ์จะทราบกระบวนการรวบรวมและจัดเก็บ 

ขอมูลสุขภาพของตนเองได สามารถท่ีจะขอทราบวา

ใครเขาไปดูขอมูลเหลานั้นไดบาง และผูปวยมีสิทธิ

ควบคุมบุคลากรและชองทางเขาถึงขอมูลได 

- จัดหาบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลขอมูลท่ีเปน
ความลับ (Sensitive data) โดยเฉพาะ เพ่ือเปน
ผูคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเก่ียวกับ
ระบบการจัดการขอมูล 

- ผูปวยสามารถเขาไปตรวจสอบไดวาใครเขาถึง
และสามารถแกไขขอมูลของตนไดบาง 

เพ่ือวัตถุประสงคท่ีเจาะจง (Purpose 

specification) 

วัตถุประสงคของการเก็บขอมูลผูปวยควรเจาะจงตอ

เวลาท่ีเก็บขอมูลนั้น และนําขอมูลนั้นไปใชใหตรงกับ

วัตถุประสงคท่ีเก็บขอมูลนั้นมา หากจะมีการใชเพ่ือ

วัตถุประสงคอ่ืนควรมีเหตุผลในการนั้นดวย 

- ขอมูลท่ีเปนความลับไมควรถูกนําไปใชซํ้า โดย
ผูปวยไมยินยอม เชน การใชเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับ
การซ้ือประกันสุขภาพ 

- ขอมูลท่ีเปนความลับควรมีการสรางรหัสบัญชี 
(User account) และรหัสผาน (Password) 
เพ่ือใหสามารถระบุตัวบุคลลท่ีเขาถึงขอมูลได 
และสืบคนไดวาบุคคลนั้นเขาถึงขอมูลไดมากนอย
เพียงใด 

เก็บขอมูลเทาท่ีจําเปน (Collection limitation 

and data minimization) 

การรวบรวมและเก็บรักษาขอมูล ควรเก็บเฉพาะสวน

ท่ีจําเปนตองใชเพ่ือวัตถุประสงคนั้น ซ่ึงเจาของขอมูล

ควรรับรูและยินยอมตอการเก็บขอมูลนั้นๆกอน 

ไมควรมีการเปดเผยขอมูลท่ีเปนความลับ ยกเวน

เง่ือนไขบางประการ เชน เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษา

ท่ีทันทวงที บุคคลไดเพ่ิมเงินเดือนซ่ึงเปนประโยชน

เฉพาะตอบุคคลเจาของขอมูลเอง 

 

ใชขอมูลเทาท่ีจําเปน (Use limitation)  

โดยเฉพาะขอมูลสวนบุคคล (Personal data) 

 

เพ่ือความรวมมือและการควบคุมสวนบุคคล 

(Individual participation and control) 

ผูปวยสามารถเปนผูควบคุมการเขาถึงขอมูลสวน

บุคคลของตนได 

- ผูปวยตองสามารถเปนคนเปลี่ยนหรือตั้ งคา 
เก่ียวกับการเขาถึงขอมูลตนไดตลอดเวลา 

- เม่ือตองการดูขอมูลท่ีผูปวยไมตองการเปดเผย
ตองมีการขออนุญาตและไดรับการยินยอมกอน
ทุกครั้ง 
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หลักการ ตัวอยาง 

เพ่ือคุณภาพและความสมบูรณของขอมูล  

(Data quality and integrity) 

ขอมูลสวนบุคคลควรมีการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการท่ี

สมบูรณ นาเชื่อถือ และทันสมัยอยูเสมอ 

ผูปวยตองเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของตัวเองได เพ่ือ

ตรวจสอบวาขอมูลถูกตองจริงหรือไม และแกไขขอมูล

เพ่ือความถูกตองได 

เพ่ือความนาเช่ือถือและการควบคุมดูแล 

(Accountability and oversight) 

หนวยงานท่ีรวบรวมขอมูลและควบคุมฐานขอมูล ตอง

ควบคุมดูแลใหขอมูลสวนบุคคลมีความนาเชื่อถือและ

ตรวจสอบได 

ควรมีการการบังคับใชกฎหมายท่ีจะชวยใหการใช

ขอมูลท่ีเปนความลับมีกลไกท่ีดีพอ มีความโปรงใส

และสามารถตรวจสอบไดในกระบวนการดําเนินการ

ของหนวยงานท่ีเก่ียวของได 

 

5.5  ข้ันตอนในการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ในการเตรียมตัวเพ่ือแลกเปลี่ยนและสงตอขอมูล (Data flow) เพ่ือการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ทางโครงการฯ ขอเสนอใหมีการพัฒนาในอนาคตในประเด็นตอไปนี้ 

1. มาตรฐานของกระบวนการบริบาลและการสงตอ 

ควรจัดเตรียมและมาตรฐานดังตอไปนี้ เชน 

- มาตรฐานงานและมาตรฐานของผูปฏิบัติงาน ครอบคลุมบุคลากรทางดานสาธารณสุขในทุกวิชาชีพ 
- มาตรฐานเครื่องมือและกระบวนงาน เชน พัฒนาแบบฟอรมตางๆ ท่ีจําเปนใหเปนมาตรฐาน พรอมท้ัง

มีแนวทางการเขียน และคูมือประกอบเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
- มาตรฐานขอมูลท่ีจัดเก็บและใชงาน มาตรฐานการจัดเก็บขอมูล (เชน สวนของสถานท่ี บุคลากรและ

การทําลาย เปนตน) 

2. มาตรฐานรหัสขอมูลตางๆ และการบังคับใชรหัสขอมูลสุขภาพ (Standard code) ควรมีการ
กําหนดใหใชมาตรฐานเดียวกันในการทํางานท้ังประเทศ 

3. มาตรฐานของชุดขอมูล (Dataset) และรูปแบบของขอมูลในการแลกเปล่ียนและสงตอ เชน ใน
โครงการฯ ไดพัฒนาแบบฟอรมการสงตอ แนวทางการเขียน และคูมือศัพททางการแพทยท่ีเก่ียวของ
สําหรับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานไวเปนแนวทางแลว 

4. กฎหมายเรื่องความปลอดภัย (Security) และความเปนสวนตัว (Privacy)  

ควรมีการประชุมหาขอตกลงรวมกันใหมีความชัดเจนท้ังในระดับนโยบายและปฏิบัติ ความหมายของการ
เขาถึงสิทธิและขอปฏิบัติท่ีชัดเจนในการเขาถึง/เปดเผยขอมูลสุขภาพ ดังตัวอยางมาตรฐานตอไปนี้ คือ 
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1) รักษาความปลอดภัย (Security) 
- แนวปฏิบัติในการสํารองและฟนคืนสภาพขอมูล (Data backup and recovery) 
- แนวปฏิบัติในการเขารหัสขอมูลเพ่ือปองกันการเขาถึงขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต (Data encryption) 

2) รักษาความเปนสวนตัวของขอมูลผูปวย (Privacy) 
- ผูมีสิทธิเขาถึงขอมูล ตองเปนบุคลากรทางการแพทยท่ีลงทะเบียนในระบบ (มีการตรวจสอบตัวตนและ

สิทธิ) และตองไดรับการอบรมใหมีความรูในการปองกันความเสี่ยงในการเขาถึงขอมูลผูปวยและยึดถือ
แนวทางปฏิบัติอยางเครงครัด 

- ผูปวยเปนเจาของและเปนผูอนุญาตสิทธิ์ในการใหดูขอมูล  
- ทุกคนในระบบตองระบุตัวตนดวยวิธีการท่ีม่ันใจวาสามารถพิสูจนตัวตนจริง เชน การสแกนลายนิ้วมือ 

สแกนมานตา และ/หรือรวมกับการเซ็นเอกสารยืนยัน (Informed consent) 
- มีระบบบันทึกปูมการเชาใชและการดําเนินการทุกอยางในระบบ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

มากกวาก่ึงหนึ่งของภาวะโรคท่ีทําใหประชาชนไทยสูญเสียปสุขภาวะนับจากป พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน เกิด

จากกลุมโรคไมติดตอ โดยในป พ.ศ. 2554 สัดสวนของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอคิดเปนรอยละ 74.7 

(7,907,184 จาก 10,578,221 คน) (Bueau of Policy and Strategy, 2014) โดย 3 ใน 5 อันดับแรกของ

ความสูญเสียปสุขภาวะในป พ.ศ. 2554 ของชายไทย คือ โรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 6.6) โรคหัวใจขาดเลือด 

(รอยละ 4.4) และโรคมะเร็งตับ (รอยละ 4.3) โดยยกเวนเพียงมะเร็งตับท่ีไมใชโรคเรื้อรัง ในขณะท่ีท้ัง 5 อันดับ

แรกของหญิงไทยเกิดจากโรคไมติดตอและเปนโรคเรื้อรังท้ังหมด คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 7.9) โรคหลอดเลือด

สมอง (รอยละ 7.9) โรคซึมเศรา (รอยละ 5.4) โรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ 4.2) และโรคตอกระจก (รอยละ 3.7) 

ซ่ึงหากมองยอนไปกลับแลว ประเทศไทยตองสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจจากปจจัยทางพฤติกรรมดานสุขภาพสูง

ถึง 5,977-113,690 ลานบาทในชวงป 2 ปเทานั้น (พ.ศ. 2552-2553) ดังนั้น การดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง

ในโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการ

ดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรืออาการแยลงจึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากร

ทางการแพทยในทุกหนวยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดตั้งแตระดับปฐมภูมิ 

กอนท่ีจะตองสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิท่ีสูงข้ึนไปตอไป 

 การบริการปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง บริการท่ีใหโดยบุคลากรทางการแพทย ณ จุดเริ่มตน

สําหรับผูมาขอรับบริการทุกรายภายใตระบบสุขภาพ (Hemachudha, 2013) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยนั้น 

อาจเปนไดท้ัง แพทย แพทยประจําบาน เภสัชกร พยาบาล ฯลฯ สวนใหญจะเปนงานบริการท่ีมุงเนนงานใน

ระดับชุมชน  

 ในสวนของภาครัฐบาล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีการกําหนดงานบริการปฐม

ภูมิไวหลายประเภทกลุมโรคและสนับสนุนงบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาลหรือการปองกันสงเสริมสุขภาพ

ท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงในรายงานวิจัยฉบับนี้จะศึกษาเพ่ือหามาตรฐานของงานปฐมภูมิท่ีเก่ียวของกับงานบริการหรือ

บริบาลเภสัชกรรมเพียง 4 งานหลัก ไดแก  

1)  การปองกันปญหาและสงเสริมคุณภาพการใชยา (Medicines management)  

2)  การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน (Disease screening)  

3)  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral modification)  

4)  บริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection)  

โดยในงานวิจัยนีมุ้งเนนศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (หรือ

รานยา) เปรียบเทียบเชื่อมโยงกับงานบริการบางสวนจากหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ เชน ศูนยบริการสาธารณสุข 

(ศบส.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และคลินิกอบอุน เปนตน  
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ในแตละงานบริการ ไดมีการทบทวนกรณีศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในบทท่ี 2 และผลการศึกษาหา

แนวทางมาตรฐานของงานบริการปฐมภูมิท้ัง 4 งานในบทท่ี 3 ดังรายละเอียดท่ีปรากฏในแตละบท 

1. ระบบสารสนเทศ 

โครงสรางการจัดการขอมูลและทรัพยากรทางดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (Healthcare logistics 

efficiency) และมีความปลอดภัย (Patient safety) จากมุมมองของระบบโลจิสติกสและโซอุปทานภาพรวมใน

ระดับประเทศ (ดังแผนภาพท่ี 1.1) แสดงใหเห็นวา โครงสรางท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองอาศัยการสง

ตอเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศจากหนวยงานในทุกระดับท่ีเก่ียวของกับการบริการทางสุขภาพ  

ซ่ึงหลักการดังกลาว สอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของประชาชนและ/หรือผูปวยท่ีมีคุณภาพท่ี

ตองการการบูรณาการทุกระดับของงานบริบาลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องใน

การรักษาพยาบาล (Continuity of care) และระบบสุขภาพของประเทศไทยไดออกแบบเชิงโครงสรางไวแลว  

อยางไรก็ตามระบบยังตองการกลไกท่ีเช่ือมตอกระบวนการในการทํางานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

บริการใหสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดอยางท่ัวถึง  สารสนเทศเปนกลไกสําคัญท่ีจะชวย

สงเสริมใหเกิดการบูรณาการงานบริบาลผูปวยไดอยางตอเนื่อง การมีระบบสารสนเทศเพ่ือการส่ือสารขอมูล

สุขภาพระหวางผูใหบริการจึงเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จท่ีสะทอนประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบสุขภาพ

ของประเทศได 

ปจจุบันพบวามีผูปวยจํานวนมากท่ีถึงแมจะไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลแลว ก็ยังไมสามารถ

ควบคุมความเจ็บปวยของโรคได โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง (Chronic disease) ซ่ึงตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  

ขอมูลสถิติโรคเรื้อรังชี้ใหเห็นวา ประมาณรอยละ 60-70  ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน ไมสามารถควบคุมภาวะของโรคได และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงข้ึน ทําใหคาใชจายของระบบ

สุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงการท่ีผูปวยไมสามารถควบคุมภาวะของโรคได เกิดไดจากหลายสาเหตุ แตพบวา กวารอยละ 

90 ของผูปวยมีปญหาดานยาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เชน ผูปวยไมเขาใจเรื่องการใชยา วิธีการใชยายุงยาก

ซับซอน จึงทําใหใชยาไมถูกตอง และ/หรือเกิดปญหาหรือผลขางเคียงจากการใชยา ท้ังหมดนี้สะทอนถึงปญหา

การขาดท่ีปรึกษาและขาดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย  
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แผนภาพท่ี 1.1 Healthcare logistics ระบบสาธารณสุขไทย (เมืองชู. โสภณ, 2556) 
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2. การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) 

จากปญหาการใชยาในดานตางๆ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไดริเริ่มงานบริการปฐมภูมิท่ี

เนนใหเกิดการบูรณาการการดูแลผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิและสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (หรือราน

ยา) ซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับชุมชนท่ีประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดสะดวก  ความสําเร็จของ

โครงการนํารองดังกลาว ไดนําไปสูการขยายผลใหเภสัชกรชุมชนในบางพ้ืนท่ีดูแลผูปวยโรคไต และผูปวยหลอด

เลือดสมองแตกหรืออุดตันหลังจากออกจากโรงพยาบาลมาพักฟนตอท่ีบานแลว ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรมของทีมสหสาขาท่ีประกอบดวยแพทย พยาบาล และเภสัชกร โดยดาน

ท่ีเก่ียวของกับการใชยานั้นจะรูจักกันในชื่อของ “การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)”  ซ่ึงชวย

ในการสรางความรู ความเขาใจ การรักษาโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง แกท้ังผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 

สนับสนุนใหมีความรวมมือในการรักษา การประสานงานดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนการทําใหผูปวยและผูดูแล

ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาและเพ่ิมโอกาสใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรับทราบปญหาท่ีแทจริง

ของผูปวยแตละราย เพ่ือชวยในการจัดการปญหาใหผูปวยท่ีอยูในชุมชนไดรับการดูแลอยางใกลชิด กอใหเกิด

ประโยชนตอตัวผูปวยโดยตรงและตอสังคม แนวคิดการบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลงาน

บริบาลผูปวยนี้ไดพัฒนาเปนแนวนโยบายของรัฐบาลปจจุบัน มีการเสนอใหรานยาเปนหนวยรวมบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดการดูแลผูปวยแบบแยกสวน และเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาล  

การเช่ือมโยงสารสนเทศระหวางหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 

การพัฒนารูปแบบและแนวทางการทํางานระหวางรานยากับหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) 

และโรงพยาบาล เปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic approach) มุงเนนผูปวยเปน

ศูนยกลางการรักษา (Patient-centered) ซ่ึงเปนนโยบายการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพใหเกิดมาตรฐาน

การดูแลผูปวยในชุมชนอยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม ระบบมาตรฐานดังกลาวจะไมสามารถขยายผลให

ครอบคลุมผูปวยในวงกวางระดับประเทศได หากไมมีระบบสารสนเทศท่ีสามารถเชื่อมโยงระหวางหนวยบริการ

สุขภาพตางๆ ท่ีเก่ียวของตั้งแตระดับยอยของการใหบริการซ่ึงก็คือ รานยาและ/หรือหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน 

(เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลินิกอบอุน เปนตน) จนถึงระดับบนของการ

ใหบริการ ซ่ึงก็คือโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมท้ังหนวยงานเบิกจายเงิน (สปสช กรมบัญชีกลาง 

และสํานักงานประกันสังคม) (แผนภาพท่ี 1.2) ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมตอและการไหลของขอมูลระหวาง

หนวยบริการสุขภาพระดับตางๆ ในโซอุปทานสุขภาพ (Health supply-chain) เพ่ือใหผูใหบริการท่ีอยูตาง

สถานบริการสามารถติดตอสื่อสาร รับทราบ เชื่อมโยงและเขาถึงสารสนเทศของผูปวยท่ีดูแลไดอยางครบถวน 

รวดเร็ว และตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยสงเสริมการใหบริการดานการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย  

เพ่ือใหการใหการบริการแกผูปวยเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จําเปนอยางยิ่งท่ีระบบ

สารสนเทศจะตองมีการไหลของขอมูลจากรานยาหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ ไปยัง

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และสปสช และมีการไหลของขอมูลยอนกลับจาก สปสช ไปยัง
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โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ไปยังรานยาหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ เพ่ือใหเภสัชกร

ชุมชนหรือเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ สามารถเขาถึงขอมูลท่ีทันสมัยไดตลอดเวลา และเพ่ิมความ

สะดวกของผูใชบริการหรือผูปวยอีกดวย ท้ังนี้การบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลดานการ

บริบาลทางเภสัชกรรมนี้ จะชวยใหการไหลของขอมูลระหวางหนวยบริการตางๆ ท่ีเก่ียวของในโซอุปทาน

สุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมคุณภาพและเพ่ิมความปลอดภัยกับผูปวย เพ่ิมความตอเนื่องในการ

ดูแลรักษา เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยไปพรอมๆ กับการจัดการการเบิกจายท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

ถูกตอง ลดความซํ้าซอน และลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศโดยรวมดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1.2 การไหลของขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ ในโซอุปทานสุขภาพ 

    ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม 

    ขอมูลการจายเงิน 

 

 

 

 

ขอมูลการเบิกจาย 

รานยา 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาล 

ผูจายเงิน (สปสช, 

กรมบัญชีกลาง, สปสช) 

ขอมูลการบริบาลเภสัชกรรม 
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การไหลของขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในโซอุปทานสุขภาพ 

การไหลของขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น สามารถเชื่อมโยง
กับระบบอ่ืนๆ ในโซอุปทานสุขภาพไดโดยผานทางศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data center) ตางๆ อาทิเชน ศูนย
ขอมูลสารสนเทศตามขอเสนอโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข (ออนสุวรรณ, 2556) ดังแสดงใหเห็นเสนทางการไหลของขอมูล ผูปวยและเวชภัณฑระหวางหนวย
บริการสุขภาพ (แผนภาพท่ี 1.3) และเสนทางการไหลของการเบิกจายเงินประกันสุขภาพ (แผนภาพท่ี 1.4) 
เปนตน  
 

การศึกษาการเช่ือมโยงระบบสารสนเทศระหวางหนวยบริการสุขภาพ 

เพ่ือใหการศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศของการดูแลและสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพระดับ
ตางๆ มีความตอเนื่อง มีการเชื่อมโยงของขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและมีบูรณาการ แนวทางการวิจัยใน
งานวิจัยฉบับนี้จึงเนนการหารูปแบบมาตรฐานงานบริการการสงตอและใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรค
เรื้อรังอยางตอเนื่องตามขอบเขตงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ  

- การปองกันปญหาและสงเสริมคุณภาพการใชยา (Medicines management)  

- การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน (Disease screening)  

- การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral modification)  

- บริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection)  

 รวมท้ังศึกษารูปแบบงาน (Function) รูปแบบการสื่อสารของผูใหบริการระหวางหนวยบริการสุขภาพ 
กระบวนการและผลลัพธการไหลของขอมูล (Data flow) ผูปวย (Patient flow) และการเบิกจาย (Financial 
flow) เพ่ือออกแบบและพัฒนาตนแบบท่ีพึงประสงคของมาตรฐานงานบริการผูปวยโรคเรื้อรังสําหรับระบบ
สาธารณสุขไทย   
 การศึกษาในระยะนี้ตามกรอบ Healthcare logistics ของระบบสาธารณสุขไทยจะเนนสวนของการ

พัฒนากระบวนการทางธุรกิจ (Business process improvement) และขอมูลเบื้องตนของการขนของ-ขน

คน-ขนขอมูลใน Healthcare logistics เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic medical record, EMR) 

และการสงตอผูปวย (Referral system) (แผนภาพท่ี 1.5) 
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แผนภาพท่ี 1.3 การไหลของขอมูล ผูปวย และเวชภัณฑระหวางหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในโซอุปทาน 
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แผนภาพท่ี 1.4 การไหลของการเบิกจายเงินประกันสุขภาพระหวางหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในโซอุปทาน 

 

 



RDG565-0023 บทที่ 1 บทนํา หนา 1-9 

 

แผนภาพท่ี 1.5 แผนการวิจัย  
(  สวนท่ีศึกษา            ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนบางสวน) 
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3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพและบริบทในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย

ของหนวยบริการสุขภาพแตละประเภทท่ีเก่ียวของ 

2. เพ่ือวิเคราะหสารสนเทศท่ีมีและความตองการสารสนเทศเพ่ือการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

อยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยของหนวยบริการสุขภาพแตละประเภทท่ีเก่ียวของ  

3. เพ่ือหามาตรฐานของงานบริการของการสงตอและใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคเรื้อรังอยาง

ตอเนื่องตามขอบเขตงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

4. เพ่ือศึกษารูปแบบการทํางาน รูปแบบการสื่อสารของผูใหบริการระหวางหนวยบริการสุขภาพ การไหล

ของขอมูล ผูปวย และการเบิกจาย เพ่ือออกแบบและพัฒนาตนแบบท่ีพึงประสงคของมาตรฐานงาน

บริการและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง 

4. ทฤษฎี สมมติฐาน และ / หรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษามาตรฐานงานบริการ และระบบสารสนเทศของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังในงานวิจัยนี้ ใชแนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู 
(Knowledge management, KM) โดยนิยามของ การจัดการความรูหรือสารสนเทศ0

1  คือ กระบวนการท่ี
เปนระบบในการเก็บรวบรวม การจัดระเบียบ การแลกเปลี่ยนและการวิเคราะหสารสนเทศจากทรัพยากร 
เอกสารและทักษะของบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกหนวยงานท่ีเก่ียวของ [Knowledge 
management is defined as “A systematic process of gathering, organizing, sharing and 
analyzing knowledge in terms of resources, documents and people skills within and across 
an organization (Ma & Yu, 2010, p. 183)]  

องคประกอบของการจัดการสารสนเทศ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การจัดหา
สารสนเทศ (Knowledge acquisition) การเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (Knowledge integration) 
และการใชสารสนเทศ (Knowledge utilization (Institutionalization)) (Watcharadamrongkun, 2012) 
ตามแผนภาพท่ี 1.6 การจัดการความรู (Knowledge management processes) ท่ีแสดงใหเห็นวา ระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีการสงตอและเชื่อมโยงกันอยางตอเนื่องเชนเดียวกันกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีใหกับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1.6 กระบวนการจัดการสารสนเทศ (Knowledge management processes) 

                                                           
1 ในการวิจัยน้ี จะใชคําวา “สารสนเทศ” เปนตัวแทนของ Knowledge และคําตอไปน้ีสับเปลีย่นในความหมายเดียวกัน คือ 
ขอมูล (data), สารสนเทศ (Information), or ความรู (Knowledge) 

Acquisition Integration Utilization 
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 King (2008) อธิบายองคประกอบของการจัดการสารสนเทศแตละองคประกอบ ดังนี้ การจัดหา
สารสนเทศ (Knowledge acquisition, KA) ประกอบดวยสวนของการสราง (creation) การแสวงหาหรือ
จัดหา (acquisition) การประมวลและกลั่นกรอง (codification and refinement) และการจัดเก็บ
สารสนเทศ (storage) ซ่ึงสารสนเทศท่ีมีจะมีการกระจายและแบงปนไปยังบุคคลตางๆ ท่ีเก่ียวของหรือตองการ
โดยใชกระบวนการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (Knowledge integration, KI) ซ่ึงประกอบดวยการ
กระจาย (Distribution) และการแลกเปลี่ยน (sharing) สารสนเทศ  ในทายท่ีสุดแลวสารสนเทศจะถูกจัดการ 
(manage) และนําไปใช (use) (Knowledge utilization หรือ institutionalization, KU) ตามวัตถุประสงค
ตอไป  
 การศึกษาในรายละเอียดของการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (KI) นั้น จะใชแนวคิดของ
ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนขอกําหนดพ้ืนฐาน (Fundamental requirement) สําหรับการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในระบบสาธารณสุขและการเชื่อมโยงกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic medical record, 
EMR) (Brailer, 2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

5. ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) ของระบบ
สารสนเทศ 

ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) มีการนิยามไดหลายระดับ อาทิเชน คํานิยามท่ีใหไว
โดย National Alliance for health Information technology (NAHIT) (Poungsombat, 2011) หมายถึง 
ความสามารถในการสงตอ แลกเปลี่ยนขอมูลและสารสนเทศระหวางระบบสารสนเทศท่ีอาจจะมีโปรแกรมหรือ
โครงสรางของขอมูลท่ีแตกตางกันได โดยท่ียังคงรักษาความหมายของขอมูลเดิมไดอยางถูกตอง ในท่ีนี่ 
ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) หมายถึง ความสามารถในการทํางานรวมกันของ
ระบบหรือหนวยงานตางกัน ซ่ึงครอบคลุมไปถึงระบบสารสนเทศ ข้ันตอนการปฏิบัติ และวัฒนธรรมการทํางาน
ขององคกร ท่ีจะปรับเปลี่ยนไปสูทิศทางท่ีจะเสริมสรางโอกาสท่ีจะแลกเปลี่ยนและใชขอมูล สารสนเทศรวมกัน
อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังภายในและระหวางองคกร (Miller, 2000) 
 จากนิยามจะเห็นไดวาความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) มีความสําคัญอยางมาก

ในยุคโลกาภิวัฒน (Globalization) ท่ีมีการเคลื่อนยาย ไหลเวียนท้ังคน ของ เงิน และขอมูลกันอยางกวางขวาง 

การท่ีจะชวยใหเกิดการทํางานรวมกันท้ังภายในองคกร ระหวางองคกร รวมถึงองคกรระหวางประเทศ เพ่ือให

สามารถสื่อสาร สงตอ แลกเปลี่ยน ขอมูลเพ่ือใหประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

และตัดสินใจในทุกระดับตั้งแตหนวยเล็กท่ีสุดจนถึงองคกรระหวางประเทศนั้น มีความสําคัญอยางยิ่งตอการ

ดูแล แกไข และจัดการกับปญหาตางๆในเชิงมหภาค ตัวอยางท่ีเห็นไดชัด คือ สารสนเทศดานสุขภาพ เพ่ือให

เกิดความเขาใจ และตัดสินใจในการเฝาระวัง สงเสริม ปองกัน รักษาเพ่ือใหทุกคนมีสุขภาวะท่ีดีนั้น เกิดจาก

การจัดเก็บ รวบรวม สงตอ แลกเปลี่ยนของสารสนเทศท่ีเก่ียวของของหนวยงานเก่ียวของท่ีหลากหลาย เพ่ือให

ไดขอมูลในภาพรวม นํามาวิเคราะหและประมวลผลใหเกิดสารสนเทศในระดับประเทศ เพ่ือการตัดสินใจเชิง

นโยบายดานสุขภาพได 
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องคประกอบหลักท่ีสําคัญและจําเปนของความสามารถในการทํางานรวมกัน คือ 

1. Syntactic Interoperability ความสามารถของระบบท่ีแตกตางกันในการสงตอและแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันไดอยางถูกตอง ซ่ึงระบบท่ีสื่อสารกันจะตองมีการตกลงใหตรงกัน อยางนอยในดานวิธีการสื่อสาร
ขอมูล (communication protocols) รูปแบบขอมูล  (data formats) ตําแหนงของขอมูล รหัสตัวอักษร 
(character set) เปนตน ความสามารถระดับ Syntactic Interoperability เปนความสามารถท่ีจําเปนตอการ
ทํางานรวมกันในระดับท่ีสูงข้ึน 

2. Semantic Interoperability ความสามารถของระบบท่ีแตกตางกันในการสงตอและแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันไดอยางถูกตอง และ "เขาใจความหมายตรงกัน" ท้ังระบบท่ีเปนผูสงและระบบท่ีเปนผูรับ การจะ
เขาใจความหมายตรงกันนั้น ระบบท่ีเปนผูสงขอมูลและระบบท่ีเปนผูรับขอมูลจะตองมีการกําหนดและใชชุด
การอางอิงความหมายขอมูลท่ีตรงกัน (common information exchange reference model) 

3. Process Interoperability การเชื่อมโยงข้ันตอนการทํางานของสองหนวยงานหรือสององคกรใหเปน
กระบวนการทํางานรวมกัน (Integration of business processed into work flow) เพ่ือใหการสงตอ 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เปนไปตามจังหวะเวลา และความจําเปนของการใช
ประโยชนจากขอมูล 

 มาตรฐานสําคัญสําหรับการสรางระบบท่ีสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน (Interoperable 
system)  ไดแก 

• มาตรฐานขอมูล (Data content standards) การกําหนดนิยามศัพทตางๆ (terminology) สําหรับ

คําตางๆ (concept) และความสัมพันธเพ่ือการเชื่อมโยงอางอิงระหวางคํา (relationship) เชน 

มาตรฐาน ICD10, SNOMED-CT, LOINC, RxNorm เปนตน 

• มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล (Information Exchange Standards) ตองมีการกําหนด มาตรฐาน 

สําหรับการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน เชน messaging standards ท่ีนิยมกัน ในระบบ

ขอมูลสุขภาพ ไดแก Health Level 7 (HL7) 

• มาตรฐานในการยืนยันตัวบุคคลหรือขอมูลท่ีไมซํ้ากัน (Identifier standards) เพ่ือใชใน การอางอิง

ขอมูล เชน รหัสผูปวย, รหัสหนวยบริการ เปนตน  

• มาตรฐานในการรักษาความปลอดภัยของขอมูล (Privacy and security standards)  

• มาตรฐานในการทํางาน (Functional standards) เชน การกําหนด workflow ของการทํางานท่ีเปน

รูปธรรม  

• มาตรฐานในการใชระบบสารสนเทศ (Information technology standards) เชน การกําหนดชนิด

ของเทคโนโลยีท่ีใช หรือ Mobile technologies เปนตน 

 
สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ จะมุงเนนศึกษาระบบสารสนเทศเพียงแคแนวทาง การจัดหาสารสนเทศ 

(Knowledge acquisition, KA) และการเช่ือมโยงและแบงปนสารสนเทศ (Knowledge integration, 
KI) ควบคูไปกับความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) ในสภาพและบริบทปจจุบัน และ
ท่ีพึงประสงคตอไป  
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ตารางท่ี 1.1 คํานิยามเชิงนามธรรมและเชิงปฏิบัติการในงานวิจัย 

คํานิยาม 
(Definition) คํานิยามเชิงนามธรรม (Conceptualization) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operationalization) 

การจัดหาสารสนเทศ 
(Knowledge 
acquisition, KA) 

กระบวนการท่ีเปนระบบในการสราง (creation) การ
แสวงหาหรือจัดหา (acquisition) การประมวลและ
กลั่นกรอง (codification and refinement) และการ
จัดเก็บสารสนเทศ (storage) ในหนวยงานตางๆ โดยท่ี 

- การสรางสารสนเทศ (Creation) หมายถึง 
กระบวนการและ/หรือระบบท่ีเก่ียวของในการสราง
พัฒนาสารสนเทศใหม (Developing new 
knowledge) ปรับปรุงทดแทนสารสนเทศท่ีมีอยู 
(Replacing existing knowledge)  

- การแสวงหาหรือจัดหาสารสนเทศ (acquisition) 
หมายถึง กระบวนการและ/หรือระบบท่ีเก่ียวของใน
การคนหา (Search) การรับทราบเขาใจ 
(Recognition) และการซึมซับ (Assibilation) ของ
สารสนเทศ 

- การประมวลและกลั่นกรองสารสนเทศ 
(codification and refinement) หมายถึง 
กระบวนการและ/หรือระบบท่ีเก่ียวของในเตรียมการ
เพ่ือจัดเก็บสารสนเทศในหนวยความจํา 
(Organizational memory) และนํามาใชใหมใน
ระยะยาวเพ่ือประโยชนสูงสุด (Maximal long-
term reusability) ซ่ึงรวมไปถึงการเตรียมการ การ
ประมวล การสรางสัญลักษณและมาตรฐานของ
สารสนเทศ (Cleansing, labeling, indexing, 
sorting, abstracting, standardizing, integrating 
and recategorizing) สารสนเทศ 

- การจัดเก็บสารสนเทศ (storage) หมายถึง 
กระบวนการและ/หรือระบบท่ีเก่ียวของในการ
จัดเก็บสารสนเทศในหนวยงานท้ังในสวนของ
กระบวนการ ผลิตภัณฑและบริการ (Processes, 
products and services) 

กระบวนการท่ีเปนระบบ
ในการสราง (creation) 
การแสวงหาหรือจัดหา 
(acquisition) การ
ประมวลและกลั่นกรอง 
(codification and 
refinement) และการ
จัดเก็บสารสนเทศ 
(storage) ระหวาง
บุคลากรและ/หรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภายในและภายนอก
องคกร 

การเชื่อมโยงและ
แบงปนสารสนเทศ 
(Knowledge 
integration, KI) 

กระบวนการท่ีเปนระบบในการกระจาย (Distribution) 
และการแลกเปลี่ยน (sharing) สารสนเทศระหวาง
บุคลากรและ/หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน/องคกร 
- การกระจาย (Distribution) หมายถึง กระบวนการ

กระบวนการท่ีเปนระบบ
ในการการกระจาย 
(Distribution) การสง
ตอ (Transfer) การ
แลกเปลี่ยน (Sharing)  



RDG565-0023 บทที่ 1 บทนํา หนา 1-14 

คํานิยาม 
(Definition) คํานิยามเชิงนามธรรม (Conceptualization) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operationalization) 

และ/หรือระบบท่ีเก่ียวของในการสื่อสาร สงตอ
สารสนเทศระหวางบุคลากรและ/หรือหนวยงาน 

- การแลกเปลี่ยน (Sharing) หมายถึง กระบวนการ
และ/หรือระบบท่ีเก่ียวของในการคิด ประมวลและ
รับรูสารสนเทศ รวมท้ังการสรางสภาพแวดลอมและ
ปจจัยท่ีท่ีสงเสริมการสงตอและแลกเปลี่ยน
สารสนเทศระหวางบุคลากรและ/หรือหนวยงาน 

และการสรางความ
เชื่อมโยง (Networking) 
สารสนเทศระหวาง
บุคลากรและ/หรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภายในและภายนอก
องคกร 

การใชสารสนเทศ 
(Knowledge 
utilization หรือ 
institutionalization, 
KU) 

กระบวนการท่ีเปนระบบในการจัดการสารสนเทศ 
(Manage) และนําสารสนเทศไปใช (Use) เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Change and 
continuous improvement)  

กระบวนการท่ีเปนระบบ
ในการจัดการสารสนเทศ 
(Manage) และนํา
สารสนเทศไปใช (Use) 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
และการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ระหวาง
บุคลากรและ/หรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภายในและภายนอก
องคกร 

 

6. ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัย 
1. ไดมาตรฐานงานบริการสําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย 

(Business medel for continuation of pharmaceutical care and referral system) ซ่ึงจะเปน 
มาตรฐานในการใหบริการของเภสัชกรในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับท่ีเก่ียวของ สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนากระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและมีการสงตอผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ  

2. ไดรูปแบบงาน (Function) รปูแบบการสื่อสารของผูใหบริการระหวางหนวยบริการสุขภาพ กระบวนการ
และผลลัพธการไหลของขอมูล (Data flow) ผูปวย (Patient flow) และการเบิกจาย (Financial flow) 
เพ่ือออกแบบและพัฒนาตนแบบท่ีพึงประสงคของมาตรฐานงานบริการผูปวยโรคเรื้อรังสําหรับระบบ
สาธารณสุขไทย   

3. หนวยงานระดับนโยบายได “มาตรฐานของงานบริการ (Business model)” เพ่ือการบริบาลทางเภสัช
กรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย เพ่ือนําไปพิจารณาดําเนินการบังคับใชในเชิงนโยบาย
อยางเหมาะสม ซ่ึงประโยชนระยะยาวจากการนําผลการวิจัยไปใช คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพของโซอุปทาน
สุขภาพและการลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศโดยรวมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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7. แผนถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมายเม่ือสิ้นสุดการวิจัย 

ผลการวิจัยจะนําไปทําประชาพิจารณเพ่ือรับฟงความคิดเห็นในผูท่ีมีสวนเก่ียวของ (stakeholder) ทุกดานทุก
ระดับ ไดแก ผูบริหาร แพทย เภสัชกร นักเขียนโปรแกรม ผูอนุมัติในการเบิกจายเงิน จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และจะจัดพิมพบทสรุปมาตรฐานงานบริการของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสง
ตอ (ฉบับยอ) แกหนวยงานท่ีมีสวนในการผลักดันใหการนํามาตรฐานงานบริการไปใชในทางปฏิบัติ เชน  

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

- สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  

- สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  

8. วิธีการดําเนินการวิจัย/หนวยงานท่ีดําเนินการวิจัย /พ้ืนท่ีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ใชวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

method) การสนทนากลุม (Focus group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ไดแก 

1. วิจัยเชิงเอกสาร เก่ียวกับรูปแบบงาน กระบวนการและผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและ

การสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการกําหนดมาตรฐานงานบริการ 

2. จัดสนทนากลุม เพ่ือกําหนดมาตรฐานงานบริการ (Business model) รูปแบบงาน กระบวนการ และ

สารสนเทศเก่ียวกับการจัดหาสารสนเทศ (Knowledge acquisition, KA) และการเชื่อมโยงและแบงปน

สารสนเทศ (Knowledge integration, KI) ของการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย

โรคเรื้อรัง โดยแบงข้ันตอนเปน 

2.1. การสนทนากลุมในหนวยงานประเภทเดียวกัน และตางประเภท ตางระดับ ไดแก 

2.1.1.รานยา  

2.1.2.โรงพยาบาล (ท้ังภาครัฐ (เชน ในระดับโรงพยาบาลศูนย มหาวิทยาลัย ท่ัวไป) 

รัฐวิสาหกิจ เอกชน) 

2.1.3.ผูจายเงินและผูนํางานวิจัยไปใช (สปสช. กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม สนย. สภาเภสัช

กรรม) 

2.1.4.หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) คลินิกอบอุน ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส) เปนตน 

2.2.  สังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมขางตนเพ่ือหาแนวทางของการสรางมาตรฐานงาน

บริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.3. สังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมขางตนเพ่ือหารูปแบบงาน กระบวนการ และ

สารสนเทศเก่ียวกับการจัดหาสารสนเทศ และการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ ท่ีพึง

ประสงค 

http://www.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx
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3. สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาสภาพและ/หรือบริบทของระบบการจัดหา และการเชื่อมโยงและแบงปน

สารสนเทศ ในหนวยงานท่ีเก่ียวของในสภาพปฏิบัติงานจริงในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง

และการสงตอผูปวย 

4. จัดประชาพิจารณเพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องและสงตอผูปวยโรค

เรื้อรังในสวนของ 

4.1 มาตรฐานงานบริการท่ียอมรับสําหรับวิชาชีพเภสัชกรรม รวมท้ังกลยุทธในการผลักดันให

เกิดข้ึนในภาคปฏิบัติไดจริง  

4.2  ระบบสารสนเทศท่ีพึงประสงคของการจัดการ และการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ

9. เปาหมายของผลผลิต (output) และตัวชี้วัด 
ผลการวิจัยตามโครงการนี้ จะไดแนวทาง “มาตรฐานงานบริการ ของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก

ผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังจากหนวยบริการปฐมภูมิ สูสถานบริการตติยภูมิ 

(Pharmaceutical care and referral system)” ประกอบดวย 

1. มาตรฐานงานบริการ (Business model) ของงานปฐมภูมิในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ คือ 

- การปองกันปญหาและสงเสริมคุณภาพการใชยา (Medicines management)  

- การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน (Disease screening)  

- การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral modification)  

- บริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection)  

2. รูปแบบงาน (Function) รปูแบบการสื่อสารของผูใหบริการระหวางหนวยบริการสุขภาพ กระบวนการและ

ผลลัพธการไหลของขอมูล (Data flow) ผูปวย (Patient flow) และการเบิกจาย (Financial flow) ไดแก 

2.1 กระบวนงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย (Business logic 

layer) ประกอบดวย 

- หนวยงานท่ีอยูในระบบ 

- หนาท่ีและการทํางานของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบริบาลทางเภสัชกรรมฯ 

- กระบวนงานภายในหนวยงานและท่ีเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงาน 

- กฎเกณฑ ขอกําหนดเง่ือนไขในกระบวนงานและแนวปฏิบัติของกระบวนงาน (Business 

rule and logic) 

2.2 จุดตอประสานผูใช (Interface layer) ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ 

- ฟงกชั่นการทํางานของแตละกระบวนงานและผูใชท่ีเก่ียวของ 

- การทํางานของผูใช หรือ ผูเก่ียวของ กับฟงกชั่นของระบบ (การปอนขอมูล การใชขอมูล การ

ประมวลผล) 

- รายงานและสารสนเทศในแตละฟงกชั่น 

- ขอกําหนดหรือเง่ือนไขและแนวปฏิบัติของการทํางาน 
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2.3 การเขาถึงขอมูล (Data access layer) ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ 

- แหลงกําเนิด (source) การจัดเก็บ (Storage) และแหลงใชประโยชน (Utilization) ของ

ขอมูล 

- สิทธิและการเขาถึงขอมูลและสารสนเทศตามกระบวนงาน (Rights and Permission) 

- การรักษาความปลอดภัยและการรักษาความเปนสวนตัวของขอมูล (Security and Privacy) 

10. เปาหมายของผลลัพธ (outcome) และตัวชี้วัด 
1. หนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของทุกระดับมีความตื่นตัว และเตรียมความพรอมในการเขารวมเปนสวน

หนึ่งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวย มีการสงเสริม

สนับสนุนความเขาใจของบุคลากร (ผูบริหารและผูปฏิบัติ) และเตรียมความพรอมของระบบโปรแกรม

คอมพิวเตอรและระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวของ 

2. มีการนํารอง ในการบูรณาการสารสนเทศเพ่ือการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและ

การสงตอผูปวย เพ่ือศึกษาและขยายผลตอไป 
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บทที่ 2 
งานบริการและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

 
 
 

 

โครงการ “บูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเน่ืองและการสงตอผูปวยจากหนวยบริการ

ปฐมภูมิสูสถานบริการตติยภูมิ” 
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ตุลาคม พ.ศ. 2558 
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บทที่ 2 

งานบริการและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

บทบาทงานเภสัชกรรมชุมชนของเภสัชกรท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีเดนชัดและเปนท่ี
รูจักกันนั้น เปนบทบาทท่ีเก่ียวกับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) (เอกสารแนบ 
2.1) ซ่ึงเปนแนวคิดเสนอโดย Hepler and Strand ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณเกือบ 25 ปท่ีแลว 
(Allemann et al., 2014) ท่ีเนนความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) ปองกันความพิการและการ
เสียชีวิตอันเนื่องมาจากยา (drug-related morbidity and mortality) และเปนแนวคิดท่ีชวยใหม่ันใจไดวายา
ท่ีผูปวยไดรับนั้นจะชวยในการสงเสริมการดูแลผูปวย ซ่ึงปจจัยท่ีบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองคํานึงถึงใน
ดานคุณภาพของการจายหรือมอบยาตอผูปวยประกอบดวยเปาหมายหลัก 4 ประการ (Hall, 2013) ไดแก 

1) มีประสิทธิผลสูงสุด (Maximize effectiveness) 
2) มีอันตรายนอยท่ีสุด (Minimize harm) 
3) คาใชจายนอยท่ีสุด (Minimize cost) 
4) เคารพทางเลือกของผูปวย (Respect patient choice) 

 
อยางไรก็ตาม แนวคิดดานการบริบาลทางเภสัชกรรมถูกมองวาเปนแนวคิดท่ีไมกอใหเกิดการใหบริการ

ผูปวยไดจริงในเชิงปฏิบัติ จึงไดมีการพัฒนาแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมใหสูภาคปฏิบัติมากข้ึน ดังท่ี
รูจักกันในชื่อของ การดูแลและติดตามการใชยาของผูปวย (Medication Therapy Management, MTM) 
(รายละเอียดในบทท่ี 3)  

ในสวนของการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย ไดมีการปรับแนวคิดเขาสูบทบาทในทางปฏิบัติ

ของเภสัชกรในการใหบริการแกผูปวยในหนวยบริการสุขภาพตางๆ โดยในหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติย

ภูมินั้น เภสัชกรจะมีการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมควบคูไปกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เชน แพทย 

พยาบาล นักกายภาพบําบัด ฯลฯ ในสวนของระดับปฐมภูมินั้น บทบาทของเภสัชกรจะมีท้ังในการบริบาลทาง

เภสัชกรรมแกผูปวยควบคูกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เชน ในคลินิกอบอุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) และใหบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเดี่ยวหรือคนเดียว เชน ในสถานปฏิบัติการทางเภสัชกรรม

ชุมชน หรือรานยา ซ่ึงในงานวิจัยฉบับนี้ จุดมุงเนนสวนใหญจะอยูท่ีรานยาเปนหลัก ดังนั้น ในบทของการ

ทบทวนทางวรรณกรรมจะมุงเนนงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาเปนหลัก และอาจจะมีงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมในหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ บาง 

ในสวนของรานยานั้น ในป 2546 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รวมกับสภาเภสัช

กรรม ไดถือกําเนิด “โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา” (สํานักงานโครงการพัฒนารานยา, 2014) 

เพ่ือพัฒนาและรับรองคุณภาพของรานยาท่ีมีคุณภาพ ใหประชาชนไดมีความเชื่อม่ันในบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี

ไดรับจากรานยาคุณภาพนั้นๆ วามีการปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการใหบริการดานยาและผานเกณฑ

มาตรฐาน โดยมุงเนนสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล มีประสิทธิภาพและปลอดภัย นับจนถีงป 2556 มี
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จํานวนรานยาท่ีไดรับการรับรองเปนรานยาคุณภาพจํานวน 892 ราน ในสวนของการเยี่ยมสํารวจรานยาตาม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีการจัดใหมีสํานักงานในสภาเภสัชกรรม ชื่อวา สํานักรับรองคุณภาพราน

ยา (ส.ร.ร.) หรือชื่อภาษาอังกฤษวา The Office of Pharmacy Accreditation (Thailand) (P.A.) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเปนองคกรท่ีจะประสาน และดําเนินการเก่ียวกับการรับรองคุณภาพในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมในการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา โดยข้ันตอนการปฏิบัติในการรับรองคุณภาพรานยามีการ

กําหนดไว (เอกสารแนบ 2.2)  

ปจจุบันผูเยี่ยมประเมินคุณภาพรานยาซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากสํานักรับรองคุณภาพรานยา และทํา

หนาท่ีเยี่ยมสํารวจมีจํานวนเพียง 12 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2557) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวนกับ

จํานวนรานยาท่ีสมัครเขารวมโครงการเพ่ือรับการประเมินรับรองคุณภาพ พบวา มีจํานวนไมเพียงพอตอการ

ทํางาน ทางสํานักรับรองคุณภาพรานยาจึงมีการวางแผนเพ่ิมจํานวนผูเยี่ยมสํารวจ และทําการอบรมเพ่ือใหมี

มาตรฐานในการตรวจเยี่ยม และลดปญหาความเขาใจท่ีไมตรงกันระหวางรานยา และผูตรวจเยี่ยม รวมท้ังหา

แนวทางในการสรางความเขาใจท่ีตรงกันเพ่ือใหรานยาสามารถดําเนินการแกไขตามมาตรฐานตางๆ ท่ีกําหนด 

ซ่ึงจะชวยในการเพ่ิมจํานวนรานยาคุณภาพ และทําใหเภสัชกรชุมชนในรานยาคุณภาพสามารถเพ่ิมบทบาทใน

การบริการเชิงรุก เชน มีการออกไปเยี่ยมผูปวยในชุมชนใกลเคียง ขยายขอบเขตความรับผิดชอบและงาน

บริการใหมากกวารานยาในรูปแบบเดิมท่ีเนนการใหมริการท่ีรานเพียงอยางเดียว อันจะนําไปสูการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในทายท่ีสุด 

รานยาคุณภาพท่ีดําเนินตามมาตรฐานรานยาจึงมีความแตกตางจากรานยาท่ัวไป ในดานภาพลักษณ 

สิ่งสนับสนุนการใหบริการ การจัดรูปแบบของราน และการบริการท่ีมีคุณภาพจากเภสัชกร โดยเภสัชกรจะทํา

หนาท่ีดูแลสุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบ มีการสัมภาษณ การคัดกรองหรือการประเมินสภาพความ

เจ็บปวยเบื้องตน การแปลผลจากการตรวจรางกายและการแปลผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ เพ่ือใหมีการ

จายยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามหลักฐานทางวิชาการ มีการแนะนําท่ีถูกตองในการใชยา แนวทางการ

ปฏิบัติตัว รวมถึงติดตามผลของการใชยา คํานึงถึงเหตุการณไมพึงประสงคของยา ปญหาการเกิดอันตรกิริยา

ระหวางกันของยากับยา ยากับอาหาร หรือผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ชวยเพ่ิมบทบาทในการคนหา แกไข และ

ปองกันปญหาจากการใชยา มีการคุมครองผูบริโภคอยางสมํ่าเสมอ สําหรับผูมารับบริการท่ีจําเปนตองติดตาม

อยางตอเนื่อง มีการบันทึกและใหคําแนะนําปรึกษาอยางเปนระบบ สงผลใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุด 

และกรณีท่ีจําเปนตองมีการสงตอ ก็สามารถใหขอมูลท่ีครบถวนและเอ้ือประโยชนตอผูปวยอันสงผลใหการสง

ตอมีคุณภาพ นอกจากนี้รานยาคุณภาพจะตองมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับกฎหมายท่ีเก่ียวของ มีการปฏิบัติท่ี

เปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีบริการอ่ืนๆท่ีชวยสงเสริมดานสุขภาพ และมีบริการท่ีมีสวนรวมกับชุมชน

ท่ีรานยาตั้งอยู ทําใหชุมชนมีความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานของรานยาและเภสัชกรท่ีใหบริการ 

ตอมาในป 2556 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงไดออกกฎกระทรวงการขออนุญาต

และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 กําหนดใหรานยาทุกรานตองผานหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทาง

เภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice, GPP) (กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2014) จงึจะตออายุ
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ใบอนุญาตรานยาได ซ่ึงกฎกระทรวงดังกลาวไดลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 

2556 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 เปนตนไป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหราน

ยามีการพัฒนาคุณภาพ และตองการยกระดับมาตรฐานของรานยาใหพรอมตอการเขารวมเปนสวนหนึ่งใน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยมีการกําหนดรายละเอียดแนวทางของหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมไว

แบงเปนหมวดๆ โดยอิงเกณฑมาตรฐานรานยาท่ีเสนอโดยสภาเภสัชกรรม (เอกสารแนบ 2.3)  

สําหรับแนวทางในการตรวจประเมินรานยาตามมาตรฐาน GPP นั้น มีดังตอไปนี้ 1) ระบบรับรอง

คุณภาพรับรองระบบ (หนังสือรับรอง) 2) ระบบน้ําหนักคะแนน 3) ระบบการใหคะแนน 4) เทคนิคและวิธีการ

ตรวจ 5) Critical Defect 6) การตัดฐานคะแนน 7) บันทึกการประเมิน 8) สิ่งสนับสนุนการตรวจประเมิน 

และ 9) การอุทธรณผลการตรวจ โดยทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะมีการประกาศหลักเกณฑ 

วิธีการและเง่ือนไขของหนวยงานหรือองคกรวิชาชีพ เพ่ือเปนผูตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม

ชุมชนตอไป สําหรับความคืบหนาของกฎหมายลําดับรองฯ นั้น ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมเติม 

ภาคผนวก ก. และ ข. เรื่องการกําหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ี

ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2557 

โดยในภาคผนวก ก. กลาวถึง ขอกําหนดของสถานท่ี อุปกรณท่ีใชในการขายยา การเก็บและการควบคุมหรือ

รักษาคุณภาพยาในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน สวนภาคผนวก ข. กลาวถึง วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน

สถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน หมวดบุคลากร หมวดการควบคุมคุณภาพยา และหมวดการใหบริการทางเภสัช

กรรมกับผูปวย (สภช., 2014c) (เอกสารแนบ 2.4) 

ความแตกตางของการประเมินรานยาคุณภาพและการประเมินหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม คือ 

การขอประเมินรับรองคุณภาพรานยาจะเปนความสมัครใจของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในรานยา (Non-

mandatory action) แตการปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน

ปจจุบัน พ.ศ. 2556 เปนบทบัญญัติของกฎหมายท่ีบังคับใหตองปฏิบัติ (Mandatory action) แมวาขอกําหนด

ของท้ังสองการประเมินจะมีความใกลเคียงกัน ซ่ึงเห็นไดจากกรอบการประเมินการตรวจเยี่ยมรานยา (เอกสาร

แนบ 2.5)   ในสวนเจาหนาท่ีท่ีตรวจเยี่ยมนั้น สวนของการรับรองคุณภาพรานยา จะเปนผูไดรับการแตงตั้งจาก

สํานักรับรองคุณภาพรานยา สวนของหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมนั้น ปจจุบันจะเปนเจาหนาท่ีของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ดําเนินการในสวนกลางและเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) ทําหนาท่ีเปนผูตรวจเยี่ยมและออกใบรับรองในสวนภูมิภาค 

งานดานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรนั้น ไดมีผูศึกษาและทํางานวิจัยในหลากหลายมุมมอง 

รวมท้ังการนําไปใชประโยชนหรือการประยุกตใชในทางปฏิบัติ บทบาทของเภสัชกรในทุกระดับหนวยบริการ

สุขภาพท้ังในและตางประเทศ สําหรับในรายงานวิจัยฉบับนี้ จะไดนําเสนองานบริการและงานวิจัยบางมุมมอง

จากภายในประเทศ (เอกสารแนบ 2.6) และจากตางประเทศโดยมีกรณีศึกษาจากประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ

แคนาดาและสหรัฐอเมริกา (เอกสารแนบ 2.7) เปนตน  
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การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) นิยามเริ่มตนไวโดย Mikeal และคณะ (อาง
ใน Hemachudha, 2013 หนา 32) “เปนการบริบาลผูปวยตามท่ีผูปวยประสงค เพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีแนใจ
วาสมเหตุผลและปลอดภัย” และในป 1993 สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Hospital Pharmacists, ASHP) ไดประกาศใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนเปาหมายหลักแหง
วิชาชีพของเภสัชกรโรงพยาบาล สําหรับในประเทศไทยนั้น ไดมีการจัดอบรมเพ่ือเสนอแนวคิดและวิธีการ
ทํางานเก่ียวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมมาตั้งแตป 1996 ในงานเฉลิมฉลองปกาญจนาภิเษกท่ีคณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น จะมุงเนนท่ีผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-oriented)  ซ่ึงมี
การใหบริการแกผูปวยโดยตรงเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต (Quality of life) ท่ีดี โดยเภสชักรจะมีหนาท่ีหลัก 3 
ประการท่ีเก่ียวของ คือ 

1) บงชี้ปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือมีโอกาสเกิดจากการใชยา 

2) แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวจากการใชยา 

3) ปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา  

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care process) จะประกอบดวยข้ันตอน
ท้ังหมด 9 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

1) การสรางความคุนเคยกับผูปวย เชน การสัมภาษณ พูดคุยกับผูปวยเพ่ือทราบขอมูลในสวนของ
ผูปวยและสรางความสัมพันธกับผูปวย 

2) การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินขอมูลและการแปลผลขอมูลท่ีเก่ียวของ ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ
โรคของผูปวย ขอมูลประวัติความเจ็บปวย การใชยาและประเมินความจําเปนในการใชยาของ
ผูปวย 

3) การบันทึกและจัดลําดับความสําคัญของปญหาและการใชยาท่ีพบ 

4) กําหนดเปาหมายของการใชยาสําหรับการรักษา สําหรับปญหาแตละปญหา 

5) กําหนดแนวทางเลือกอ่ืนๆ ในกรณีท่ีไมสามารถใชยาท่ีเปนแนวทางเลือกแรกได และกําหนดแนว
ทางการรักษาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

6) เลือกแนวทางการแกไขปญหาอยางเหมาะสม สําหรับปญหาการใชยาแตละปญหา 

7) กําหนดแผนการติดตามผลการรักษา และปรับแผนเพ่ือใหสามารถติดตามหรือตรวจสอบ
ผลการรักษาได รวมท้ังแผนการติดตามอาการไมพึงประสงคจากาการใชยา (Adverse Drug 
Reaction, ADR)  

8) ดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนด และบันทึกการตัดสินใจหรือการเลือกแนวทางในการดําเนินการ
ในข้ันตอนตางๆ 

9) ติดตามผลหลังดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนดตางๆ เพ่ือประเมินความสําเร็จของการ
ดําเนินการ 

ในงานวิจัยฉบับนี้จะมีการปรับแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึง
จะหมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยแบบตอเนื่อง นั่นเอง 
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การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยแบบตอเนื่อง (Continuous หรือ Seamless pharmaceutical 
care) หมายถึง การติดตามดูแลการใชยาของผูปวย ประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related 
Problems, DRPs) ของผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาและแกปญหาดานยา โดยการประสานงานสงตอขอมูล
ผูปวยและประวัติการรักษา ระหวางทีมรักษาผูปวยไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือใหผลการรักษามี
ความตอเนื่อง ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related, Medication Related Problems, or Drug 
Therapry Problems, DRPs) หมายถึง เหตุการณท่ีไมตองการใหเกิดข้ึนกับผูปวย โดยเปนผลเนื่องจากการ
รักษาดวยยาหรือเวชภัณฑ และเปนเหตุการณท้ังท่ีเกิดข้ึนจริงหรือมีโอกาสเกิดข้ึนซ่ึงจะรบกวนผลการรักษาท่ี
ตองการ 

 สาเหตุของการเกิดปญหาการใชยา (Hemachudha, 2013) อาจเกิดไดหลายสาเหตุ อาทิเชน  

1) การสั่งใชยาไมเหมาะสม (Inappropriate prescribing) การสั่งใชยาท่ีเหมาะสมในดานตางๆ เชน 
รูปแบบ ขนาด ปริมาณ ฯลฯ 

2) การนําสงยาไมเหมาะสม (Inappropriate delivery) ซ่ึงอาจเกิดจากอุปสรรคทางเศรษฐกิจ (เชน 
ผูปวยไมสามารถจายคายาได) อุปสรรคทางเภสัชกรรม (เชน การเตรียมยาไมเหมาะสม) อุปสรรค
ทางสังคม (เชน ขาดผูดูแลผูปวย) หรือจากความคลาดเคลื่อนในการจายยาหรือการบริหารยา 

3) พฤติกรรมของผูปวยไมเหมาะสม (Inappropriate behavior)  ซ่ึงอาจะเกิดจากปญหาดานการ
ใหความรวมมือของผูปวยจากการใชยา 

4) การเกิดอาการแพท่ีไมสามารถคาดการณโดยลวงหนา  (Patient idiosyncrasy) 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากอันตรกิริยาของยา (Drug interaction) หรือการใชยาในทางท่ีผิด (Drug 
abuse) 

5) การติดตามดูแลไมเหมาะสม (Inappropriate monitoring) การขาดการรักษาอยางตอเนื่อง 
 ในป 1993 Hepler and Strand ไดจัดประเภทของปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาเปน 8 ประเภท ซ่ึง
ในป 1996 The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ไดปรับเพ่ิมจํานวนเปน 13 
ประเภท เพ่ือใหครอบคลุมปญหามากข้ึน (ASHP, 1996; Hanrinth, 2009) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การใชยาโดยไมมีขอบงใช (Medications with no medical indication) 

2) การไมไดรับยาในการรักษาในภาวะหรือโรคท่ีเปน (Medical conditions for which there are 
no medication prescribed) 

3) การไดรับยาท่ีไมเหมาะสมกับภาวะหรือโรคท่ีเปน (Medications prescribed inappropriately 
for a particular condition) เชน 

- การใชยาท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
- การใชยาท่ีเลิกใชไปนานแลว 
- การใชยาแลวทําใหผูใชเกิดการแพยา หรือไดรับยาท่ีผูปวยแพ 
- การใชยาท่ีหามใชในผูปวยบางราย 
- การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพเทากัน แตราคาแพงกวา 
- การใหยาผูปวยหลายชนิดโดยไมจําเปน 
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4) ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตอง แตขนาดหรือระยะเวลาหรือรูปแบบหรือวิธีการบริหารยาไมเหมาะสม 
(Inappropriate medication dose, dosage form, schedule, route of administration, or method 
of administration) 

5) ผูปวยไดรับยาซํ้าซอน (Therapeutic duplication) 

6) แพทยสั่งจายยาผูปวยท่ีมีประวัติแพ (Prescribing of medications to which the patient is 
allergic) 

7) ผูปวยเกิดหรือมีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา (Actual and potential adverse 
drug events) 

8) ผูปวยไดรับยาท่ีมีอันตรกิริยาตอกัน หรือตออาหาร หรือตอโรค หรือตอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (Actual and potential clinically significant drug-drug, drug-disease, 
drug-nutrient, and drug-laboratory test interactions) 

9) ผูปวยใชยาเพ่ือผอนคลายหรือเพ่ือเหตุลทางสังคม แตมีผลรบกวนการรักษาโรคหรือภาวะท่ีผูปวย
เปน (Interference with medical therapy by social or recreational drug use) 

10)  ความลมเหลวในการใชยารักษา (Failure to receive the full benefit of prescribed 
medication therapy) 

11)  ปญหาเศรษฐกิจของผูปวยท่ีสงผลตอการใชยารักษาโรค (Problems arising from the 
financial impact of medication therapy on the patient) 

12)  ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับยาท่ีใชรักษา (Lack of understanding of the 
medication therapy by the patient) 

13) ผูปวยขาดความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง (Failure of the patient to adhere to the 
medication regimen) 

 แตในป 2006 ไดมีการปรับลดเหลือ 11 ประเภทเพ่ือทําเปน Drug Therapy Assessment 
Worksheet ซ่ึงก็ยังพบวาการแบงประเภทของปญหาของ ASHP ยังไมสามารถแยกความแตกตางระหวาง
ปญหาและสาเหตุออกจากกันอยางชัดเจน จึงไดมีการเสนอใหใชหลักการของ The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) มาใชในการจัดประเภทแทน ซ่ึงทําใหไดรับความรวมมือจากบุคลากรทาง
การแพทยอ่ืนนอกเหนือจากเภสัชกรในการระบุแยกสาเหตุและปญหาท่ีพบในหอผูปวยไดอยางชัดเจน และ
สามารถนํามาใชในการวิเคราะหหาตนทุน-ประสิทธิผลไดอีกดวย (Hanrinth, 2009) ประเด็นสําคัญของการจัด
ประเภทปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาตามหลักการของ PCNE นั้น คือ ความสามารถในการแยกความคลาด
เคลื่อนท่ีเกิดจากปญหาและสาเหตุจากยาออกจากการกันไดอยางชัดเจน ปจจุบันไดมีการพัฒนาปรับปรุงจนถึง 
version 6.2 (PCNE Working group on drug-related problems., 2010) ซ่ึงการแบงประเภทปญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการใชยาตามหลักการของ PCNE จะจัดแบงหมวดหมูของปญหาออกเปน 4 หมวดหลัก คือ 1) 
ปญหาเก่ียวกับยา (Problems) 2) สาเหตุของปญหา (Causes) 3) วิธีการแกไขปญหา (Interventions) และ 
4) ผลลัพธการแกไขปญหา (Outcome of intervention) (ตารางท่ี 2.1.1-2.1.5)  
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ตารางท่ี 2.1.1 การจัดประเภทตามหลักการ PCNE 
 Code V6.2 Primary domains 
Problems P1 Treatment effectiveness 

There is a (potential) problem with the (lack of) effect of 
the pharmacotherapy 

 P2 Adverse reactions 
Patient suffers, or will possibly suffer, from an adverse 
drug event 

 P3 Treatment costs 
The drug treatment is more expensive than necessary 

 P4 Others 
Causes   C1 Drug selection 

The cause of the DRP can be related to the selection of 
the drug 

 C2 Drug form 
The cause of the DRP is related to the selection of the 
drug form 

 C3 Dose selection 
The cause of the DRP can be related to the selection of 
the dosage schedule 

 C4 Treatment duration 
The cause of the DRP is related to the duration of therapy 

 C5 Drug use/administration process 
The cause of the DRP can be related to the way the patient 
uses the drug or gets the drug administered, in spite of proper 
instructions (on the label, package or leaflet) 

 C6 Logistics 
The cause of the DRP can be related to the logistics of 
the prescribing and dispensing process 

 C7 Patient 
The cause of the DRP can be related to the personality or 
behaviour of the patient. 

 C8 Other                        
Interventions     I0 No intervention 
 I1 At prescriber level 
 I2 At patient (or carer) level 
 I3 At drug level 
 I4 Other 
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 Code V6.2 Primary domains 
Outcome of         O0 Outcome intervention unknown 
intervention O1 Problem totally solved 
 O2 Problem partially solved 
 O3 Problem not solved 

 

ตารางท่ี 2.1.2 รายละเอียดของปญหา (Problems) ตามหลักการ PCNE 
Primary Domain  Code V6.2 Problem  
1.Treatment effectiveness  
There is a (potential) problem with 
the (lack of) effect of the 
pharmacotherapy  

P1.1 No effect of drug treatment/ therapy 
failure  

P1.2 Effect of drug treatment not optimal  
P1.3 Wrong effect of drug treatment  
P1.4 Untreated indication  

2. Adverse reactions  
Patient suffers, or will possibly 
suffer, from an adverse drug event  

P2.1 Adverse drug event (non-allergic)  
P2.2 Adverse drug event (allergic)  
P2.3 Toxic adverse drug-event  

3. Treatment costs  
The drug treatment is more 
expensive than necessary  

P3.1 Drug treatment more costly than 
necessary  

P3.2 Unnecessary drug-treatment  
4. Others  P4.1 Patient dissatisfied with therapy despite 

optimal clinical and economic treatment 
outcomes  

 P4.2 Unclear problem/complaint. Further 
clarification necessary (please use as 
escape only)  

หมายเหตุ: ปญหาอาจแยกรายละเอยีดเปน 2 ประเภทยอย คือ Potential problem และ Manifest problem 
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ตารางท่ี 2.1.3 รายละเอียดของสาเหตุของปญหา (Causes) ตามหลักการ PCNE 
Primary Domain  Code V6.2 Cause 
1. Drug selection  
The cause of the DRP is related to 
the selection of the drug  

C1.1 Inappropriate drug (incl. contra-
indicated)  

C1.2 No indication for drug  
C1.3 Inappropriate combination of drugs, or 

drugs and food  
 C1.4 Inappropriate duplication of therapeutic 

group or active ingredient  
 C1.5 Indication for drug-treatment not 

noticed  
 C1.6 Too many drugs prescribed for indication  
 C1.7 More cost-effective drug available  
 C1.8 Synergistic/preventive drug required and 

not given  
 C1.9 New indication for drug treatment 

presented  
2. Drug form  
The cause of the DRP is related to 
the selection of the drug form  

C2.1 Inappropriate drug form  

3. Dose selection  
The cause of the DRP is related to 
the selection of the dosage 
schedule  

C3.1 Drug dose too low  
C3.2 Drug dose too high  
C3.3 Dosage regimen not frequent enough  
C3.4 Dosage regimen too frequent  

 C3.5 No therapeutic drug monitoring  
 C3.6 Pharmacokinetic problem requiring dose 

adjustment  
 C3.7 Deterioration/improvement of disease 

state requiring dose adjustment  
4. Treatment duration  
The cause of the DRP is related to 
the duration of therapy  

C4.1 Duration of treatment too short  
C4.2 Duration of treatment too long  

5. Drug use process  
The cause of the DRP can be related 
to the way the patient uses the 
drug, in spite of proper dosage 
instructions (on the label)  

C5.1 Inappropriate timing of administration 
and/or dosing intervals  

C5.2 Drug underused/ under-administered 
(deliberately)  

C5.3 Drug overused/ over-administered 
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Primary Domain  Code V6.2 Cause 
(deliberately)  

 C5.4 Drug not taken/administered at all  
 C5.5 Wrong drug taken/administered  
 C5.6 Drug abused (unregulated overuse)  
 C5.7 Patient unable to use drug/form as 

directed  
6. Logistics  
The cause of the DRP can be related 
to the logistics of the prescribing 
and dispensing process  

C6.1 Prescribed drug not available  
C6.2 Prescribing error (necessary information 

missing)  
C6.3 Dispensing error (wrong drug or dose 

dispensed)  
7. Patient  
The cause of the DRP can be related 
to the personality or behaviour of 
the patient.  

C7.1 Patient forgets to use/take drug  
C7.2 Patient uses unnecessary drug  
C7.3 Patient takes food that interacts  
C7.4 Patient stored drug inappropriately  

8. Other  C8.1 Other cause; specify  
 C8.2 No obvious cause  
หมายเหตุ: One problem can have more causes 
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ตารางท่ี 2.1.4 รายละเอียดของวิธีการแกไขปญหา (Interventions) ตามหลักการ PCNE 
Primary Domain  Code V6.2 Intervention 
No intervention  I0.0 No Intervention  
1. At prescriber level  I1.1 Prescriber informed only  
 I1.2 Prescriber asked for information  
 I1.3 Intervention proposed, approved by 

Prescriber  
 I1.4 Intervention proposed, not approved 

by Prescriber  
 I1.5 Intervention proposed, outcome 

unknown  
2. At patient/carer level  I2.1 Patient (medication) counselling  
 I2.2 Written information provided only  
 I2.3 Patient referred to prescriber  
 I2.4 Spoken to family member/caregiver  
3. At drug level  I3.1 Drug changed to ….  
 I3.2 Dosage changed to ….  
 I3.3 Formulation changed to …..  
 I3.4 Instructions for use changed to …..  
 I3.5 Drug stopped  
 I3.6 New drug started  
4. Other intervention or activity  I4.1 Other intervention (specify)  
 I4.2 Side effect reported to authorities  
หมายเหตุ: One problem can lead to more interventions 

ตารางท่ี 2.1.5 รายละเอียดของผลลัพธการแกไขปญหา (Outcome of intervention) ตามหลักการ PCNE 
Primary Domain  Code V6.2 Intervention 
0. Not known  O0.0 Outcome intervention not known  
1. Solved  O1.0 Problem totally solved  
2. Partially solved  O2.0 Problem partially solved  
3. Not solved  O3.1 Problem not solved, lack of cooperation 

of patient  
 O3.2 Problem not solved, lack of cooperation 

of prescriber  
 O3.3 Problem not solved, intervention not 

effective  
 O3.4 No need or possibility to solve problem  
หมายเหตุ: One problem (or the combination of interventions) can only lead to one level of solving the problem 
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ผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีผานมามักเนนท่ีการวัดผลงานเชิงปริมาณ (Output) หรือ

การวัดผลงานในเชิงคุณภาพ (Outcome) และมักจะเนนการวัดผลเปนโรคๆ เชน โรคหอบหืด ปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง เบาหวาน (Debavalya et al., 2008; Kuwaiairat, Mayases, & Thongdang, 2014; Siripan, 

Kerdchantuk, & Lertsinudom, 2013) เปนตน ซ่ึงแนวคิดในปจจุบันพยายามท่ีจะใหการวัดผลงานเปลี่ยน

มุมมองจากการวัดผลงานประจําวันเปนในเชิงคุณคา (Value) ของเภสัชกรตอผูปวยผานกระบวนการใหการ

บริบาลทางเภสัชกรรมตางๆ (Hemachudha, 2013) เชน การชวยแกไขปญหาการใชยาแกผูปวย การให

คําแนะนําดานอาหารและออกกําลังกาย เปนตน  

ตัวอยางของการวัดผลงานในเชิงคุณคา (Hemachudha, 2013) จะวัดจาก 

1) การปองกันการเกิดแพยาซํ้าใหกับผูปวย 
2) การคัดกรองและปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีอาจถึงตัวผูปวย 
3) การออกแบบวิธีการบริหารยาและแกไขปญหาในการใชยาใหกับผูปวย 
4) การทบทวนและบันทึกประวัติการใชยาใหกับผูปวยเพ่ือการรักษาตอเนื่องระหวางหนวยบริการ 
5) การประเมินความสามารถในการใชยาของผูปวย/ผูดูแล 
6) การใหคําปรึกาเพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยา 
7) การเตรียมยาเฉพาะรายท่ีไมมีจําหนายในทองตลาดใหกับผูปวย 
8) การสนับสนุนใหผูปวยเขาถึงยาท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
9) การประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษเฉพาะราย 

 
ในการแกไขหรือพัฒนาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพและประสิทธิผลตอผูปวยมากข้ึน 

ไดมีการนําแนวคิดหลากหลายมาใช เชน การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy 
Management, MTM) ซ่ึงจะไดกลาวรายละเอียดในบทอ่ืนๆ หรือความตอเนื่องในการรักษาทางยา 
(Medication reconciliation) เปนตน ในท่ีนี้จะกลาวถึงความตอเนื่องในการรักษาทางยาพอสังเขปเนื่องจาก
เปนบทบาทท่ีเนนในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ 

ความตอเนื่องในการรักษาทางยา (Medication reconciliation) (Paiboonvong & 

Montakantikul, 2007) เปนกระบวนการจัดทํารายการการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน

ถูกตองและตอเนื่องตลอดการรักษา มีการระบุชื่อยา ขนาดยา ความถ่ีและวิธีการใชยาของผูปวยท่ีไดรับกอน

เขารับการักษาท่ีโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับรายการยาท่ีแพทยสั่งในข้ันตอนของการรัก สงตอ และ/หรือ

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีถูกตอง ณ จุดท่ีมีการสงตอหรือ

เปลี่ยนการรักษา โดยองคประกอบหลักของกระบวนการ (คณะทํางาน Medication Reconciliation, 2012) 

ประกอบดวย 

1) Verification บันทึกรายการยา อาหารเสริม สมุนไพร ท่ีผูปวยไดรับ 
2) Clarification ทวนสอบความถูกตองของรายการยาท่ีบันทึก เพ่ือใหม่ันใจวายาและขนาดยาท่ีผูปวย

ไดรับอยูนั้นเหมาะสม หากสงสัยควรหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืนๆ 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-14 

3) Reconcilliation เปรียบเทียบยาท่ีผูปวยไดรับใหมกับรายการยาท่ีผูปวยเคยไดรับ และบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงในคําสั่งใชยาพรอมเหตุผล (หากเปนไปได) 

4) Transmission เม่ือจําหนายผูปวยใหสื่อสารรายการยาลาสุดท่ีผูปวยไดรับกับตัวผูปวยเองหรือกับ
ผูดูแล และสงตัวรายการยาดังกลาวไปยังสถานพยาบาลใกลบานเพ่ือรับการรักษาตอ ในกรณีท่ีผูปวย
ยายแผนกหรือยายหอผูปวยก็ควรสงตอขอมูลรายการยาไปยังหนวยงานใหมดวย 

ซ่ึงแนวคิดของความตอเนื่องในการรักษาทางยา จะชวยในการเชื่อมรอยตอของการใหบริการ 
โดยเฉพาะเม่ือมีการสงตอผูปวย การเปลี่ยนสถานพยาบาล ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมักเกิดจากเรื่องการสื่อสาร 
(Ningsanon, 2008) เชน การสื่อสารท่ีไมครบถวนประมาณรอยละ 20 หรือขอมูลตางๆ ไมมาพรอมกับผูปวย
ทําใหการรักษาตองชะลอออกไป เปนตน ซ่ึงหากมีการจัดการดานความตอเนื่องในการรักษาทางยาอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยในการลดปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาได 
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เอกสารแนบ 2. 2 
ขั้นตอนการปฏิบัติในการรับรองคุณภาพรานยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-16 

รานยาท่ีสนใจสมัครเขาเปนรานยาคุณภาพ จะตองมีการเตรียมการใหพรอมรับการตรวจรานยาวามี
มาตรฐานในการใหบริการ 5 มาตรฐานและจะมีข้ันตอนในการดําเนินการ 4 ข้ัน ดังนี้ 

1. รานยายื่นแบบแสดงเจตจํานง (ส.ส.ร.01) เพ่ือการรับรองคุณภาพรานยา พรอมแบบประเมินตนเอง 
(ส.ส.ร.02) ตามมาตรฐานรานยา (เอกสารตางๆสามารถขอรับไดท่ี : สํานักงานรับรองคุณภาพรานยา สภา
เภสัชกรรม อาคาร 6 ชั้น 7 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ 
อําเภอเมือง นนทบุรี 11000 โทรศัพท 0-2590-1877 , 0-2590-2439 โทรสาร 0-2590-2439 หรือท่ี 
สํานักงานโครงการพัฒนารานยา อาคาร 1 ชั้น 3 ตึกสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง นนทบุรี 11000 โทรศัพท 0-2590-7155 , 0-2589-7147 
โทรสาร 0-2589-7148) 

2. เม่ือรานยามีความพรอมในการใหเยี่ยมประเมินจากผูเยี่ยมสํารวจ ใหยื่นแบบแสดงความจํานงในการขอให
เขาเยี่ยมสํารวจรานยาเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยา และชําระคาธรรมเนียม 3,000 บาท ตอสภาเภสัช
กรรม (โดยโอนเงินเขาบัญชีของสภาเภสัชกรรม ชื่อบัญชี " สภาเภสัชกรรม" บัญชีออมทรัพย 
ธนาคารกรุงไทย สาขายอย กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีบัญชี 142-1-06705-6 หรือโอนเงินเขาบัญชีของ
สภาเภสัชกรรม ชื่อบัญชี " สภาเภสัชกรรม" บัญชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย สาขายอย กระทรวง
สาธารณสุข เลขท่ีบัญชี 340-2-01454-8 เปนเงิน 3,000 บาท จากนั้นให Fax . สําเนาใบโอนเงินไปท่ีสภา
เภสัชกรรม 0-2590-2439 พรอมเขียนชื่อ ท่ีอยูราน และหมายเลขโทรศัพท) 

3. สภาเภสัชกรรมจัดคณะเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองคุณภาพรานยา และมีหนังสือแจงใหทราบถึงกําหนดการ
อยางเปนทางการ โดยรานยาจะเปนผูแจงเม่ือพรอมจะใหเยี่ยมสํารวจ ตามกําหนดการท่ีนัดหมายกันไว 

4. คณะเยี่ยมสํารวจสงรายงานการเยี่ยมสํารวจใหรานยาท่ีเขาเยี่ยม พรอมนําเสนอรายงานตอ คณะกรรมการ
รับรองคุณภาพรานยา เพ่ือพิจารณา ท้ังนี้ เม่ือผานการตรวจรับรองตาม “มาตรฐานรานยา” ท่ีสภาเภสัช
กรรมกําหนดข้ึน ก็จะไดรับการรับรองเปน “รานยาคุณภาพ” พรอมท้ังมอบแผนปายสัญลักษณตอไป 
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ใบแสดงเจตจํานงเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยา 

ราน……………………….………………..เลขท่ี…………………ถนน……………………ซอย………………………หมูท่ี………….…

แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………………จังหวัด………………รหัสไปรษณีย…..…………………………….….

โทรศัพท………………โทรสาร…………………………e-mail……………………………………………..…………………….………

ใบประเภทใบอนุญาต……………………………………..……..เลขท่ีใบอนุญาต………………………………………………………

ผูรับอนุญาต……………………………ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ มี…………..….ราย  

(ระบุทุกรายท้ังท่ีเปนผูรับอนุญาตตามกฎหมาย และผูปฏิบัติงานหวงเวลา โดยระบุชื่อและเลขท่ีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ขาพเจา.....................................................เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม .............................   ผู

ลงนามขางทายขอแสดงเจตจํานงเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยา ตาม “มาตรฐานรานยา” ท่ีสภาเภสัชกรรม

เปนผูกําหนด ท้ังนี้ขาพเจารับทราบวาจะตองมีการปรับปรุงประเด็นสําคัญท่ีสอดคลองกับขอกําหนดทาง

กฎหมาย กฎระเบียบ และการดําเนินการในประเด็นท่ีมีผลตอคุณภาพชัดเจนในแตละมาตรฐาน กอนท่ีจะ

สามารถแสดงเจตจํานง ขาพเจาในนามรานยาขางตนไดพิจารณาแลว และขอยืนยันวาไดดําเนินการหรือปฏิบัติ

ในประเด็นดังกลาวสอดคลองกับท่ีระบุไวตอทายนี้เสร็จสิ้นแลวทุกขอ คือ 

มาตรฐานท่ี 1. สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ 

1. สถานท่ีมีความม่ันคง แข็งแรง มีพ้ืนท่ีเพียงพอแกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจากสถานท่ี
แวดลอมเปนสัดสวน 

2. สถานท่ีสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 
3. มีบริเวณท่ีจัดวางเรียงยาท่ีตองปฏิบัติการโดยเภสัชกรเทานั้น และเปนท่ีรับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน 
4. มีสวนใหคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีเปนสัดสวน และมีปายแสดงเห็นเดนชัด 
5. มีปายแสดงวาเปน “รานยา”  
6. มีปายแสดงชื่อ  รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรท่ีกําลังปฏิบัติหนาท่ี ไว

ในท่ีเปดเผย 
7. มีปายสัญลักษณท่ีเปนไปตามขอกําหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา 
8. มีปาย “รับใบสั่งยา” แสดงใหเห็นชัดเจนในบริเวณท่ีปฏิบัติงานโดยเภสัชกร (professional service 

area)  
9. ยาท่ีมีไวเพ่ือบริการ ควรอยูในภาชนะเดิมท่ีมีฉลากครบถวนตามท่ีกฎหมายกําหนด ไมควรมีการเปลี่ยนถาย

ภาชนะ 
 
 

ส.ร.ร.01 
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มาตรฐานท่ี 2. การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
อยูปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

มาตรฐานท่ี 3. การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
1. มีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอ่ืนๆ ท่ีรัดกุมและ

สามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 
2. มีการสอบถามและไดรับความเห็นชอบของผูสั่งจายยาทุกครั้ง เม่ือมีการดําเนินการใดๆท่ีเก่ียวของกับการ

แกไขหรือการปรับเปลี่ยนใบสั่งยา 
3. มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบริการโดยตรง 
4. หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กท่ีอายุต่ํากวา 12 ป ในทุก

กรณี 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
1. ไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวางการพักใชใบอนุญาตท่ีเก่ียวของ 
2. มีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ )laws and regulations  (รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารในสวน

ท่ีเก่ียวของ 
3. มียาท่ีตรงกับประเภทท่ีไดรับอนุญาต และถูกตองตามกฎหมาย  
4. เก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปนหลักฐาน ณ สถานท่ีจายยาเปนเวลาอยางนอย 1  ป  และทํา

บัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 
5. ใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูลของผูปวย  )patient confidentiality   (โดยจัดระบบปองกัน

ขอมูลและรายงานท่ีเก่ียวของกับผูปวย 
6. ไมจําหนายยาท่ีอยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี 
7. ไมประพฤติหรือปฏิบัติการใดๆท่ีสงผลกระทบในเชิงลบตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอ่ืนๆ 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
ไมมีผลิตภัณฑท่ีบั่นทอนตอสุขภาพอยูในสวนท่ีรับอนุญาต เชนบุหรี่ สุรา เครื่องดื่มท่ีแอลกอฮอล เปนตน 
       

ลงชื่อ .....................................................ผูใหคํารับรอง  
(                                                ) 
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การขอใหเขาเยี่ยมสํารวจรานยาเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยา 

   ขาพเจามีความพรอมและมีความประสงคจะใหสภาเภสัชกรรม มาประเมินรับรอง 
คุณภาพรานยา และยินดีท่ีจะดําเนินการตามประกาศและขอกําหนดของสภาเภสัชกรรมในเรื่องท่ีเก่ียวของกับ
การประเมินรับรองคุณภาพรานยา โดย: 
    พรอมใหเขาเยี่ยมไดทุกวัน 
    สะดวกใหเขาเยี่ยมประเมินในชวงระหวาง………………………………….. 
   ยังไมพรอมใหเขาเยี่ยมสํารวจ และคาดวาจะพรอมประมาณเดือน………………… 
 
       (………………………………………..) 
         ………/…………………/…………. 

แผนท่ีรายละเอียดท่ีตั้งรานยา   (กรุณาลงรายละเอียดจุดสังเกตท่ีชัดเจนท่ีอยูใกลกับรานยาใหทราบ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : การเขาเยี่ยมสํารวจรานยา ทางสํานักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม จะโทรศัพทประสานนัดเวลา  

                และมีหนังสือแจงใหทราบอยางเปนทางการอีกครั้ง 

กรุณาสงคืนกลับใหสภาเภสัชกรรม : ทางโทรสารหมายเลข 0-2590-2439 หรือ สงกลับทางไปรษณียตอบรับ 

โดยไมตองติดแสตมป 
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แบบใหขอมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานรานยาสภาเภสัชกรรม 
 

ราน………………………………….....………..เลขท่ี…………………ถนน……………………………ซอย……………………………....
หมูท่ี………แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………….....……จังหวัด……………….…รหัสไปรษณีย……………....
โทรศัพท…………………………….โทรสาร……………………………e-mail......……………………………………………………..... 
ประเภทใบอนุญาต  ขายยาแผนปจจบุันชั้นหนึ่ง เลขท่ีใบอนุญาต…………………………........ 
    ขายยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 3 เลขท่ีใบอนุญาต………………..………... 

 ขายวัตถุออกฤทธิ์ฯ ประเภท 3 และ 4 เลขท่ีใบอนุญาต……………………….......... 
ผูรับอนุญาต……………………………………….………………………………………………………………………………………........... 
ผูมีหนาท่ีปฏิบติการ………………….………………………………….ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขท่ี ภ. ……………….. 
ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (เสริมหรือนอกเวลา) มี…….ราย (โปรดระบุชื่อและเลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) 
    1)  ………………………………………………………….ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขท่ี ภ. ……………….. 
    2)  ………………………………………………………….ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขท่ี ภ. ……………….. 
ลักษณะของรานยา (บรรยายถึงลักษณะของอาคารท่ีตั้งราน  และขนาดพ้ืนท่ีของราน และการแบงใช
ประโยชนพ้ืนท่ี รวมถึงระบบการควบคุมกํากับดานความรอน  แสงสวาง การหมุนเวียนของอากาศ เปนตน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
ลักษณะการใหบริการ (เลือกไดหลายขอตามท่ีรานทานจําหนายจริง) 
 ขายยาอยางเดียว        ขายปลีก    
 ขายผลิตภัณฑสุขภาพ                                      ขายสง 
 ขายเครื่องมือแพทย      มินิมารท 
 อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………….. 
ลักษณะของผูรับบริการ (สรุปวากลุมผูรับบริการสวนใหญคือกลุมใด   รวมถึงกลุมอาการเจ็บปวยท่ีมารับ
บริการสวนใหญคือกลุมใด  และผูมารับบริการสวนใหญเปนขาจรหรือขาประจํา   รวมถึงปญหาความเจ็บปวย
หรือปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในชุมชน) 
……………….………………………………….................................................................................................................... 
………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
ระบบสมาชิกของราน      มี จํานวนสมาชิก………………….ราย     ไมมีการรับสมาชิก 
กรณีมีระบบสมาชิกกรุณาสวนลด………………….%  สิทธิพิเศษอ่ืน ๆ ……………………………………………………….... 
 
มาตรฐานท่ี 1. สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ       
1.1 สถานท่ี (ประเด็นท่ีทานคิดวาเปนจุดเดนหรือมีการจัดการท่ีดี สอดคลองกับมาตรฐาน และนาจะเปน

แบบอยางท่ีดีได และประเด็นใดท่ีทานยังเห็นวาเปนจุดออนของรานท่ีทานอยากท่ีจะแกไขปรับปรุงตอไป) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ส.ร.ร.02 
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1.2 การจัดราน ทานมีแนวคิดอยางไรในการจัดรานยาในการใหบริการ รวมถึงแนวคิดในการจัดเรียงยาในราน 
………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
1.3 อุปกรณและสิ่งสนับสนุนบริการอ่ืนๆ (สรุปวาในรานยา ทานคิดวาอุปกรณและสิ่งสนับสนุนมีความสําคัญ

และจําเปนในการใหบริการของรานทาน 5 อันดับแรก มีอะไรบางและมีวัตถุประสงคหรือหลักสําคัญใน
การใชงานอยางไร) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
1.4 เม่ือทานมีปญหาเก่ียวกับขอมูลยาและการรักษาในการใหบริการ ทานมีแนวทางหาคําตอบอยางไรบาง   
และถาเปนกรณีคนจาก เอกสาร กรุณาระบุเอกสารอางอิง ตํารา หรือแหลงขอมูลท่ีใชบอย 3 อันดับแรก     
สรุป กรุณาสรุปวา แตละเอกสารมีการใช ประจํา (เกือบทุกวัน) บอยครั้ง (ทุกสัปดาหหรือเกือบทุกสัปดาห)   
หรือนาน ๆ ครั้ง (มากกวา 1 เดือน) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
1.5 รานยาของทานมีการจัดทําหรือไดเอกสารสําหรับใหความรูดานยาและสุขภาพแกผูมารับบริการจากแหลง  
     ใดบาง  และทานมีแนวทางท่ีจะคัดเลือกเอกสารท่ีจะมีไวแจกผูมารับบริการอยางไรหรือไม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

มาตรฐานท่ี 2. การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 
2.1 ในกรณีท่ีเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ไมสามารถท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีได รานยาทานทานมีวิธีดําเนินการ
อยางไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
2.2 ผูชวยปฏิบัติงาน (ถามี) มีบทบาทอะไรในรานยา มีกรณีใดบางท่ีใหผูชวยปฏิบัติสามารถท่ีจะสงมอบยาแทน
เภสัชกรหรือชวยสงมอบยาใหผูรับบริการ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
2.3 ทานมีแนวทางปฏิบัติหรือกลวิธีใดบาง ท่ีจะทําใหทานม่ันใจวาผูรับบริการมีความตองการใชยาจริง/หรือไม 
      จําเปนตองใชยา  และถาทานเห็นวาไมจําเปนตองใชยา ทานมีการดําเนินการอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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2.4 ทานมีความเห็นวาผูมารับบริการควรมีสิทธิในการรับทราบเก่ียวกับการบริการอยางไรบาง  และรานของ
ทานไดตอบสนองในเรื่องดังกลาวอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
2.5 มีกรณีใดบางหรือไม ท่ีทานตองมีการบันทึกประวัติหรือรายละเอียดการใหบริการดานยาของผูมารับ
บริการ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
2.6 ปกติทานไดเขารวมประชุมอบรมทางวิชาการหรือไม และจัดโดยองคกรใด  มีความถ่ีในการเขาประชุม

อบรมในแตละป  และประเด็นใดท่ีทานสนใจท่ีจะเขารวมประชุมอบรม 
 เขารวมประชุมอบรมประจํา   เขารวมประชุมอบรมเปนครั้งคราว    ไมเคยเขาประชุมอบรม 
องคกรท่ีจัดประชุมอบรม………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
ความถ่ีในการเขารวมประชุมอบรมประมาณ………………………………………ครั้ง/ป (ในปท่ีผานมา) 
ประเด็นท่ีสนใจเขารวมประชุม……………………………………………………………………………………………………….........     
    1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
2.7 ทานเคยศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร ผาน Web site หรือวารสารตาง ๆ ของศูนยการศึกษาตอเนื่อง
ทางเภสัชศาสตรหรือไม   
       เคย ผาน Web site....................ครั้ง     เคยผานทางวารสาร.........................ครั้ง      ไมเคย 
2.8 รานของทานมีการจัดระบบหรือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติในการปองกันปญหา ความเสี่ยง ตาง ๆ 

อยางไร 
1) การจายยาผิด....................................................................................................................................... 
2) ยาหมดอายุ.......................................................................................................................................... 
3) การแพยาซํ้า......................................................................................................................................... 
4) อุณหภูมิในการเก็บรักษายา.................................................................................................................. 
5) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.9 ทานมีการประเมินความสําเร็จของรานยาทานจากเรื่องใดบาง และทานเก็บขอมูลในการประเมินอยางไร 
(ท้ังในเชิงธุรกิจและเชิงคุณภาพการบริการ) 
เชิงธุรกิจ………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
เชิงคุณภาพบริการ(วิชาชีพ)..………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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2.10 ทานมีความตองการท่ีจะพัฒนาหรือปรับปรุงการใหบริการของรานยาทานเพ่ิมเติมอยางไรบางเพ่ือให
เปนไปตามมาตรฐาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

มาตรฐานท่ี 3. การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
3.1 ทานคิดวาข้ันตอนการปฏิบัติท่ีดีในการบริการเภสัชกรรมในรานยาท่ีทานคาดหวังควรมีข้ันตอนอะไรบาง 

และรานของทานสามารถหรือมีการปฏิบัติในข้ันตอนใดไดบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
3.2 ทานมีหลักการในการคัดเลือกผลิตภัณฑเพ่ือมาบริการในรานทานอยางไร วาเปนผลิตภัณฑท่ีดีและ
เหมาะสมในการมีไวบริการ กรณีท่ีตองสั่งผานยี่ปวทานมีความม่ันใจในคุณภาพยาอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
3.3 ในการสงมอบยาแตละครั้ง ขอมูลท่ีทานคิดวามีความสําคัญท่ีตองใหผูรับบริการทราบมีอะไรบาง และ
ปจจุบันทานสามารถใหขอมูลดังกลาวกับผูมารับบริการครบถวนทุกรายหรือไม ถาไมครบถวนเนื่องจากปญหา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.3 ทานเคยมีการแนะนําหรือสงตอผูปวยไปพบแพทยท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลบางหรือไม ถาเคยเปนในกรณี 
     ในและทานมีการแจงรายละเอียดผูปวยหรือความเห็นใหแพทยทราบอยางไรหรือไม  ทานมีการกําหนด 
     หลักเกณฑในกรณีท่ีจะสงตอไวอยางไรหรือไม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.4 ทานเคยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยท่ีมารับบริการจากรานของทานหรือไม  ถาเคยพบ 
     เคยพบในลักษณะใด  และทานดําเนินการอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.5 รานของทานใหการใหความสนใจหรือมีการติดตามปญหาการใชยาของผูมารับบริการในกลุมหรือโรคใด 
     เปนพิเศษหรือไม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1 กรณีท่ีรานยาของทานมีการขอใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 3 และ 4  ทานมีเหตุผล 
     ความจําเปนอยางไรในการขอใบอนุญาตดังกลาว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2 การกําหนดให ยาควบคุมพิเศษ และ วัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 3 และ 4 ตองจายเม่ือมีใบสั่งแพทยเทานั้น  
     ทานเห็นดวยหรือไม  ถามีความเห็นวาควรมีแนวทางอยางไรท่ีเหมาะสม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2 รานยาของทานมีการจําหนาย ยาควบคุมพิเศษ และ วัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 3 และ 4 โดยไมมีใบสั่งยา 
     ในกรณีใดบาง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.3 ในการปฏิบัติงานในรานยาทานมีประเด็นทางจรรยาบรรณเรื่องใดท่ีทานคิดวาทานสามารถยึดถือและ

ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1 ทานคิดวาประชาชนในชุมชนรอบขางรานยา มีความเชื่อถือในรานยาทานมากนอยเพียงใด และทานคิดวา 
     เนื่องมาจากสาเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.2 ทานมีสวนรวมกับชุมชนในกิจกรรมตาง ๆ และในเรื่องการสรางสุขภาพอยางไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.3 ทานคิดวาปญหาดานยาในชุมชนท่ีรานยาทานตั้งอยูมีอะไรบาง และทานคิดวารานของทานจะมีสวนรวมใน
การแกไขบรรเทาปญหาดังกลาวอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.4 ทานคิดวาการท่ีไมใหจําหนายผลิตภัณฑท่ีทําลายสุขภาพ เชน สุรา เบียร บุหรี่ ในรานยาคุณภาพจะมี
ผลกระทบกับรายไดและความอยูรอดของรานยาหรือไมอยางไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.5 ทานประเมินวารานยาของทานเปนท่ียอมรับและเชื่อถือในชุมชนมากนอยเพียงใด กรุณายกเหตุการณ

ประกอบเพ่ือใหเห็น (ถามี)  และประเด็นท่ีทานมีความภาคภูมใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ขอขอบคุณท่ีทานไดใหความรวมมือในการใหขอมูลซ่ึงจะสรางความเขาใจในนแวคิดและการดําเนินการรานยา

ของทาน  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการประเมินรับรองคุณภาพรานยาของทานตอไป 
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เอกสารแนบ 2.3 
หลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม 

(Good pharmacy practice: GPP) 
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หลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good pharmacy practice: GPP) 

แนวคิดการจัดทําหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good pharmacy practice, GPP) เริ่มพัฒนาจาก 
International Pharmaceutical Federation (FIP) ในป ค.ศ.1991 ภายใตชื่อ Standards for quality of 
pharmacy services (WHO, 1997, 2011) ซ่ึงมีใจความสําคัญเพ่ือใหผูใชยา ไดรับความปลอดภัย และลด
ปญหาตางๆ ท่ีเกิดจากการใชยา นําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี โดยหลักเกณฑของ GPP ไดใชแนวทางการบริบาล
ทางเภสัชกรรมมากําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ การใชยาและผลิตภัณฑ
ทางการแพทย การดูแลผูปวย และการจายยาตามใบสั่งยา โดยองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหการรับรอง
หลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมแนวคิดนี้ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2537 ตามมติท่ี WHA 47.12 และในป 
พ.ศ. 2554 มีการออกฉบับปรับปรุงภายใตชื่อวา “Joint FIP/WHO guidelines on good pharmacy 
practice: Standards for quality of pharmacy services” ซ่ึง GPP นั้นจะมีความแตกตางไปบางในแตละ
ประเทศ ท้ังนี้องคกรวิชาชีพของประเทศนั้นๆ จะเปนผูจัดทําข้ึนตามความเหมาะสม เพ่ือใหสอดคลองกับ
บริบทในประเทศของตน  

สําหรับประเทศไทย ไดมีการนําแนวคิดท่ีไดรับการพัฒนามาจาก FIP/WHO เปนแนวคิดหลักมาปรับ
ใชเปน GPP ของประเทศไทยในปจจุบัน (แมวาหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมในประเทศไทย ยังไมมีการ
ประกาศหลักเกณฑในรายละเอียดอยางเปนทางการในปจจุบันในวันท่ีจัดทํารายงานฉบับนี้) 

เกณฑมาตรฐานรานยา 

สภาเภสัชกรรมไดจัดทํา หลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมสําหรับรานยา  ข้ึนในป พ.ศ.2545 ใน
ประเทศไทยภายใตชื่อ “มาตรฐานรานยา”  เพ่ือเปนแนวทางใหรานยาไดนําไปปฏิบัติตามความเหมาะสม โดย
เกณฑมาตรฐานรานยา ประกอบดวยมาตรฐานตาง ๆ ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 
มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
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มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 

ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพ่ือใหมีองคประกอบทางกายภาพท่ีเหมาะสมและสนับสนุนใหเกิดการ
บริการท่ีมีคุณภาพ โดยมีการจัดแบงพ้ืนท่ีเปนสัดสวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมสําหรับการใหบริการ  แสดงให
เห็นอยางเดนชัดระหวางพ้ืนท่ีท่ีตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร และพ้ืนท่ีบริการอ่ืน ๆ  มีการจัดหมวดหมูของยา 
ผลิตภัณฑสุขภาพ และการเก็บรักษาท่ีเอ้ือตอการรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ ตลอดจนตองจัดหาอุปกรณ 
และสิ่งสนับสนุนการใหบริการท่ีดีแกประชาชน  โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

 1.1 สถานท่ี 
1.1.1 ตองเปนสถานท่ีม่ันคง แข็งแรง มีพ้ืนท่ีเพียงพอแกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณ

แยกจากสถานท่ีแวดลอมเปนสัดสวน 
1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกัน

อัคคีภัย 
1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
1.1.4 มีบริเวณท่ีจัดวางยาท่ีตองปฏิบัติการโดยเภสัชกรเทานั้น และเปนท่ีรับรูของผูรับบริการ

อยางชัดเจน  
1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาท่ีเปนสัดสวน  
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณีจัดวางเอกสารหรือติดตั้งสื่อท่ีมุงการ

โฆษณาใหมีพ้ืนท่ีจัดแยกโดยเฉพาะ 
1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังนี้ 

 ก. ปายแสดงวาเปน รานยา  
 ข. ปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรท่ี

กําลังปฏิบัติหนาท่ี ไวในท่ีเปดเผย 
 ค. ปายสัญลักษณท่ีเปนไปตามขอกําหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา 
 ง. ปาย จุดบริการโดยเภสัชกร แสดงบริเวณท่ีปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และกิจกรรมอ่ืน 

ๆ ตามความเหมาะสม  เชน  รับใบสั่งยา ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร  
1.2 อุปกรณ 

1.2.1 มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา 
เชน 

- เครื่องชั่งน้ําหนัก 
- ท่ีวัดสวนสูง 
- ท่ีวัดอุณหภูมิรางกาย 
- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาท่ีจําเปนในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุม
เพนนิซิลิน ยาซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการ
ใหบริการ 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑท่ีเปนสัดสวนเพียงพอ และมีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยาง
สมํ่าเสมอ 
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1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา โดยท่ี 
 ก. ยาท่ีมีไวเพ่ือบริการ ควรอยูในภาชนะเดิมท่ีมีฉลากครบถวนตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ไมควรมีการเปลี่ยนถายภาชนะ 
 ข. ภาชนะบรรจุยาท่ีเหมาะสมสําหรับการใหบริการตอประชาชน ตองคํานึงถึง ปริมาณ

บรรจุ การปองกันยาเสื่อมคุณภาพ เปนตน 
1.3  ส่ิงสนับสนุนบริการ 

1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ท่ีเหมาะสมในการใชอางอิงและเผยแพร 
1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการอยางเหมาะสม 
1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยา (ในกรณีจําเปน) 

 

 มาตรฐานที่ 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 
ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพ่ือเปนการประกันวา กระบวนการบริหารจัดการจะเปนไปตาม

กระบวนการคุณภาพอยางตอเนื่อง ตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการ และปองกันความเสี่ยงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพ มาตรฐานนี้ครอบคลุม บุคลากร  กระบวนการคุณภาพท่ีมุงเนนใหรานยามี
กระบวนการและเอกสารท่ีสามารถเปนหลักประกันคุณภาพบริการ  โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้  

2.1 บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
โดยอยูปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปนเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ โดยสวม
เครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเชื้อแกผูรับบริการ  

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)  
ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวาเปน ผูชวยเภสัชกร 
ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเชื้อแกผูรับบริการ 

2.2 กระบวนการคุณภาพ 
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพท่ีจําเปนและเหมาะสม เชน ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับท่ีเก่ียวของ

แยกเปนหมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผูปวยท่ีนาเชื่อถือ (standard 
practice  guidelines) เปนตน 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลท่ีจําเปนและเหมาะสม 
2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยท่ีควรไดรับจากการบริการ 
2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน พรอมท้ังแนวทางการบริหารจัดการท่ี

เปนรูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 
2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 

ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 
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2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตองติดตามตอเนื่อง เชน แฟมประวัติการใช
ยา หรือ เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ 

2.2.7  มีการตรวจสอบซํ้า (double check) ในแตละข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

2.2.8  มีตัวชี้วัดคุณภาพท่ีสําคัญ เชน ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละ
ของการคนหาหรือระบุปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา จํานวนผูปวยท่ีมีการบันทึกประวัติการใชยา 
เปนตน 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 
   

มาตรฐานที่ 3  การบริการเภสัชกรรมที่ด ี

ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพ่ือใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการใหบริการเภสัชกรรมบนพ้ืนฐานมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมอยางมีคุณภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจเกินความคาดหวังของผูรับบริการ  โดยมี
รายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ 
การบริหารเวชภัณฑทุกข้ันตอน นับตั้งแตการจัดหา การเก็บ การควบคุม และการกระจาย 

จะตองดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนํามาจําหนาย เชน การจัดหา

ผลิตภัณฑท่ีผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) และมาจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ 
3.1.2  มีการเก็บรักษาซ่ึงมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี และปลอดภัย

ตลอดเวลา 
3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ 
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุม

พิเศษอ่ืนๆ ท่ีรัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 
3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑท่ีจําเปนตอการปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยา

ตานพิษท่ีจําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑท่ีสอดคลองกับความจําเปนของชุมชน 
 3.2 แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความ
คุมคาในการใชยา 

3.2.2 ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความตองการและความคาดหวังจากการซักถาม
อาการ ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา (ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือให
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา  
ก.  ตองมีความสามารถในการอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา 
ข.  มีการสอบถามและไดรับความเห็นชอบจากผูสั่งจายยาทุกครั้ง เม่ือมีการดําเนินการ

ใดๆ ท่ีเก่ียวของกับการแกไข หรือการปรับเปลี่ยนใบสั่งยา 
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา  
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ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบริการโดยตรง 
ข.  มีฉลากยาซ่ึง ประกอบดวย ชื่อสถานบริการ ชื่อผูปวย วันท่ีจาย ชื่อการคา ชื่อสามัญ

ทางยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 
ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูมารับบริการอยางชัดเจน ท้ังโดยวาจา

และลายลักษณอักษร เม่ือสงมอบยา 
ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 12 ป โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณี

จําเปนควรมีแนวทาง และวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนและเหมาะสม 
จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กท่ีอายุ

ต่ํากวา 12 ปในทุกกรณี 
3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patients drug profile) ของผูรับบริการท่ีติดตามการใชยา

อยางตอเนื่อง 
3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและแนะนํากระบวนการใชยา ตามหลักวิชาและ 

ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ท้ังนี้เพ่ือมุงใหผลการใชยาเกิดข้ึนโดยสูงสุด 
3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยท่ีเปนรูปธรรม 
3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยท่ีติดตามอยางตอเนื่อง 
3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และรายงานอาการ

อันไมพึงประสงคท่ีพบไปยังหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

 

มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 

ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพ่ือเปนการควบคุมกํากับใหรานยาเกิดการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับ
กฎหมายท่ีเก่ียวของ และมุงหมายใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  โดยมีรายละเอียด
ของมาตรฐานดังนี้ 

4.1 ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวางการพักใชใบอนุญาตท่ีเก่ียวของ 
4.2 ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงาน

เอกสารในสวนท่ีเก่ียวของ 
4.3 ตองไมมียาท่ีไมตรงกับประเภทท่ีไดรับอนุญาต ไมมียาท่ีไมถูกตองตามกฎหมาย  
4.4 ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปนหลักฐาน ณ สถานท่ีจายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 
4.5 ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย

จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานท่ีเปนของผูปวย 
4.6 ไมจําหนายยาท่ีอยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี 
4.7 ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ท่ีสงผลกระทบในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพ

อ่ืน ๆ 
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มาตรฐานที่ 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 

ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพ่ือใหรานยาใหบริการแกชุมชน ตลอดจนใหเกิดการมีสวนรวมกับ
ชุมชนในการดําเนินการคนหา และแกไขปญหาท่ีเก่ียวของดานยาและสุขภาพของชุมชนโดยตรง  โดยมี
รายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

5.1 มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ สารพิษ ยาเสพติด ท้ังในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับยาและสารเสพติด 
5.3 มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ

ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษา
ของชุมชน 

5.4 สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยาท่ีไมเหมาะสมในชุมชน 
5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑท่ีบั่นทอนตอสุขภาพ เชน บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน อยู

ในบริเวณท่ีรับอนุญาต 
 

 เพ่ือใหเกณฑมาตรฐานรานยาไดเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางเภสัชกรรมและสามารถ
นําไปใชปฏิบัติไดจริง สํานักงานโครงการพัฒนารานยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมเภสัช
กรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาพันธพัฒนาคุณภาพรานยา และสถาบันการศึกษาดานเภสัชศาสตร จึงได
รวมกันพัฒนา “คูมือการพัฒนาตนเองสูการมีวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมในรานยา” (ทองรอด et al., 2537)  
ข้ึนในป พ.ศ.2553 เพ่ือใชเปนแนวทางใหกับผูประกอบการและเภสัชกรชุมชนไดนําไปใชศึกษาทําความเขาใจ
ไดดวยตนเอง มีคําอธิบาย พรอมท้ังยกตัวอยาง รูปภาพ แผนภูมิ แบบฟอรมตางๆ ประกอบอยางชัดเจน และ
สามารถนําไปใชพัฒนาคุณภาพบริการของรานยาตามแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม 

สําหรับการพัฒนาและขยายบทบาทการใหบริการทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย 
ทางมูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน ไดใหทุนสนับสนุนหนวยวิจัยการบริบาล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จัดทํารายงาน “รูปแบบของการใหบริการทางเภสัชกรรมในสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชน(รานยา) 
ภายใตระบบประกันสุขภาพของประเทศตางๆ” (หนวยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม, 2554) ข้ึนในป 
พ.ศ.2554 เพ่ือนําไปประยุกตใชเปนแนวทางการพัฒนาและขยายบทบาทการใหบริการทางเภสัชกรรมของ
เภสัชกรชุมชนในประเทศไทยตอไปในอนาคต โดยมีขอสรุปวารูปแบบของการใหบริการทางเภสัชกรรมในราน
ยา ภายใตระบบประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลียและไตหวัน สามารถแบงไดเปน 
4 ประเภทใหญๆ ดังนี้  

1) การบริการจัดการดานยา ไดแก บริการจัดการยาเพ่ือการบําบัด (medication therapy 
management, MTM) ในสหรัฐอเมริกา การใหบริการทบทวนยาท่ีใช (medication use review, 
MUR) ในอังกฤษ บริการตางๆใน Medication management programs (เชน Medicines use 
review, Home medicines review, Residential medication management review และ 
Diabetes medication management) ในออสเตรเลีย และบริการ Home pharmaceutical care 
ในไตหวัน  
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2) บริการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยา สําหรับอังกฤษไดมีบริการหลายรูปแบบไดแก การเปดใหบริการนอกเวลา
ทําการ  การใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ การจายยาคุมฉุกเฉิน สวนสหรัฐอเมริกามีการใหบริการ
วัคซีนของเภสัชกร  

3) บริการดานสาธารณสุข อังกฤษใหการสนับสนุน ไดแก บริการชวยเลิกบุหรี่ บริการคัดกรองและรักษา 
Chlamydia บริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   

4) บริการอ่ืนๆ อังกฤษไดขยายบทบาทการใหบริการรูปแบตางๆ เพ่ือสนับสนุนใหบริการสุขภาพและเพ่ือ
ลดภาระการตรวจรักษาของแพทย ไดแก Minor aliment service (เภสัชกรใหคําแนะนําและ
ชวยเหลือผูปวยเพ่ือบรรเทาและรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ และสามารถเสนอขายยา OTC 
ใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสม หากผูปวยไมตองการซ้ือยาเองแตประสงคจะไปพบแพทยเพ่ือขอ
ใบสั่งยาเภสัชกรสามารถจายยาใหกับผูปวยไดเอง), Supplement prescribing by pharmacist 
(เภสัชกรสามารถสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ ติดตามผลการตรวจ ใหการรักษา และปรับเปลี่ยนการ
รักษาได โดยอยูภายใต clinical management plan ท่ีตกลงไวกับแพทย) และ Patient group 
direction (แนวปฏิบัติในการจายยาท่ีตองใชใบสั่งแพทยใหกับผูปวยเฉพาะกลุม) ท้ังนี้ผลการประเมิน
การใหบริการทางเภสัชกรรมของท้ัง 4 ประเทศ พบวาบริการสวนใหญมีประโยชนตอผูรับบริการ ชวย
ลดภาระของแพทย และชวยลดคาใชจายดานบริการสุขภาพโดยรวมได  โดยคณะผูจัดทําไดสรุป
แนวทางในการพัฒนาสนับสนุนการใหบริการทางเภสัชกรรมในประเทศไทยวาตองอาศัยการ
ดําเนินการอยางเปนระบบท้ังจากองคกรวิชาชีพ นักวิชาการ และตัวเภสัชกรเอง เพ่ือใหเกิดการ
ยอมรับจากผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย รวมถึง
ประชาชนผูรับบริการ 
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เอกสารแนบ 2. 4 

(ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนดเกี่ยวกับสถานท่ี 
อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน

ตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 
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(ราง) 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธ ีปฏ ิบัติทางเภส ัชกรรมชุมชน  

ในสถานท่ีขายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายว าดวยยา 
พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

 

 

อาศ ัยอำนาจตามความในข อ ๖ ข อ ๗ และข อ ๑๑ ของกฎกระทรวงการขออน ุญาตและการออก
ใบอน ุญาตขายยาแผนป ัจจ ุบ ัน พ.ศ. ๒๕๕๖ ออกตามความในพระราชบ ัญญ ัต ิยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ซ่ึงแก ไข 
เพ ิ่มเต ิมโดยพระราชบ ัญญ ัต ิยา (ฉบ ับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒  และพระราชบ ัญญ ัต ิยา (ฉบ ับท่ี ๕) พ.ศ. 
๒๕๓๐ อ ันเป ็นกฎหมายที่ม ีบทบ ัญญ ัต ิบางประการเกี่ยวก ับการจำก ัดส ิทธ ิและเสร ีภาพของบ ุคคล ซ่ึง
มาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๓ มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมน ูญแห ง
ราชอาณาจ ักรไทยบ ัญญ ัติ ให กระทำได โดยอาศ ัยอํานาจตามบทบ ัญญ ัต ิแห งกฎหมาย ร ัฐมนตร ีว าการ
กระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการยาในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๗ เม่ือว ันท่ี ๒๐ มีนาคม 
๒๕๕๗ จึงออกประกาศไว ดังนี้ 
 

 ข อ ๑  ประกาศกระทรวงสาธารณส ุขฉบ ับนี้ให ใช บ ังค ับน ับแต ว ันถ ัดจากว ันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

  ข อ ๒  ให ผู ร ับอน ุญาตขายยาแผนป ัจจ ุบนัจ ัดให ม ีสถานท่ีขายยา อ ุปกรณ ท่ีใช ในการขาย
ยา การเก ็บและการควบคุม หรือการรักษาค ุณภาพยาตามท ี่กําหนดในภาคผนวก. ก ทายประกาศฉบับนี้ 
 

  ข อ ๓  ให ผู ร ับอน ุญาตขายยาแผนป ัจจ ุบ ัน และผู ม ีหน าท่ีปฏ ิบ ัต ิการดําเน ินการขายยา 
โดยปฏ ิบัติตามวิธ ีปฏ ิบัติทางเภส ัชกรรมชุมชนตามที่กำหนดในภาคผนวก. ข ทายประกาศฉบับนี้ 
 

ประกาศ ณ ว ันท่ี 
 
 

(                                           )  
รัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-36 

ภาคผนวก. ก 
แนบท ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร ื่อง การกําหนดเกี่ยวกับสถานท่ี อ ุปกรณ  และว ิธีปฏ ิบ ัติทางเภสัชกรรมชุมชน  
ในสถานท่ีขายยาแผนปจจ ุบ ันตามกฎหมายว าด วยยา 

พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 

ขอกําหนดของสถานท่ี อ ุปกรณ ท่ีใชในการขายยา การเก็บและการควบคุมหรือรักษาคุณภาพยาในรานขาย
ยาแผนปจจ ุบัน 
 

ขอ ๑  สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตองเปนไปตามขอกําหนดดังตอไปนี้ 

๑.๑ สถานท ี่ขายยาแผนป ัจจ ุบ ัน ต องม ีพ้ืนที ขาย ให คำปร ึกษาและแนะนำการใชยา 

ต ิดต อก ัน ขนาดไม น อยกว า ๘ ตารางเมตร ท ั้งนี้ไม รวมถ ึงพ้ืนท่ีเก ็บสํารองยา โดยความยาวของด านท่ีสั้นท่ีส ุด 
ของพ ื้นท่ีตองไมนอยกวา ๒ เมตร 

  ๑.๒ กรณ ีม ีพื้นที่เก ็บสํารองยาเป ็นการเฉพาะจะต องม ีพื้นที่เพ ียงพอ สําหร ับการจ ัดเก ็บ
ร ักษายาประเภทตางๆ วัสดุและผลิตภณัฑอ่ืนๆ อยางเปนระเบียบ เหมาะสม และไมวางยาสัมผัสกับพ้ืน
โดยตรง 

  ๑.๓ บริเวณสําหรับใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยาตองเปนสัดสวนแยกออกจาก สวน
บริการอ่ืนอยางชัดเจนมีพ้ืนท่ีพอสําหรับการใหคําปรึกษาและการจัดเก็บประวัติ รวมท้ังจัดใหมีโตะเกาอ้ี 
สําหรับเภสัชกรและผูมารับคําปรึกษาอยูในบริเวณดังกลาวพรอมท้ังมีปายแสดงชัดเจน 

  ๑.๔ สถานท่ีขายยาตองมีความม่ันคง มีทะเบียนบานท่ีออกใหโดยสวนราชการ ท่ีเก่ียวของ 
ในกรณีท่ีเปนอาคารชุด ตองมีพ้ืนท่ีอนุญาตใหประกอบกิจการไมใชท่ีพักอาศัย 

  ๑.๕ สถานท่ีขายยาตองมีความแข็งแรงกอสรางด วยว ัสด ุท่ีคงทนถาวรเป ็นส ัดส วนช ัดเจน 

  ๑.๖ สถานท่ีขายยาต องถ ูกส ุขล ักษณะ สะอาด เป ็นระเบ ียบเร ียบร อย ม ีการควบค ุมปองกัน
สัตว แมลงรบกวน ไมม ีสัตว เลีย้งในบริเวณขายยา และอากาศถายเทสะดวก 

  ๑.๗ สถานที่ขายยาตองมีสภาพเหมาะสมต อการร ักษาค ุณภาพยา โดยในพ้ืนท่ีขายยาและ
เก ็บสำรองยา ตองม ีการถ ายเทอากาศท่ีดี แห ง สามารถควบค ุมอ ุณหภ ูม ิให ไม เก ิน ๓๐ องศาเซลเซ ียสและ 
สามารถปองก ันแสงแดดไม ใหสองโดยตรงถึงผล ิตภ ัณฑ ยา 

  ๑.๘ สถานที่ขายยาตองมีแสงสว างเพ ียงพอในการอานเอกสาร อานฉลากผล ิตภ ัณฑ ยา และ
ปายแสดงตาง ๆ ไดอยางช ัดเจน 

  ๑.๙ บริเวณจัดวางยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษในพ้ืนท่ีขายยา จะตอง  

   ๑.๙.๑ มีพ้ืนท่ีเพียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภทของยาและสามารถติดปาย
แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ  

   ๑.๙.๒ จัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณท่ีจัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ 
สําหรับปดในเวลาท่ีเภสัชกรหรือผูมีหนาท่ีปฏิบัติการไมอยูปฏิบัติหนาท่ี และจัดใหมีปายแจงใหผูมารับบริการ
ทราบวาเภสัชกรหรือผูมีหนาท่ีปฏิบัติการไมอยู  
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 ขอ ๒ สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตองมีอุปกรณท่ีใชในการขายยา การเก็บและการควบคุมหรือการ
รักษาคุณภาพยาตามลักษณะและจํานวนไมนอยกวาท่ีกําหนด ดังนี้  

  ๒.๑ ตูเย็น จํานวน ๑ เครื่อง  

  (เฉพาะกรณีมียาท่ีตองเก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีต่ํากวาอุณหภูมิหอง) ในสภาพท่ีใชงานไดตาม
มาตรฐาน มีพ้ืนท่ีเพียงพอสาหรับการจัดเก็บยาแตละชนิดเปนสัดสวนเฉพาะไมใชเก็บของปะปนกับสิ่งของอ่ืน  

  ๒.๒ ถาดนับเม็ดยา อยางนอย ๒ ถาด  

  ในสภาพใชงานไดดี และกรณีตองมีการแบงบรรจุยากลุมเพนนิซิลิน หรือยากลุมซัลโฟนา
ไมด หรือยากลุมตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAID) ท้ังนี้อุปกรณนับเม็ดยาสําหรับยาในกลุมเพน
นิซิลิน หรือยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุมตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAID) ใหแยกใช
เด็ดขาดจากยากลุมอ่ืน ๆ  

  ๒.๓ เครื่องวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) จํานวน ๑ เครื่อง  

  ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน  

  ๒.๔ เครื่องชั่งน้ําหนักสาหรับผูมารับบริการ จํานวน ๑ เครื่อง  

  ในสภาพท่ีใชงานไดดี  

  ๒.๕ อุปกรณท่ีวัดสวนสูงสําหรับผูมารับบริการ จํานวน ๑ เครื่อง  

  ในสภาพท่ีใชงานไดดี  

  ๒.๖ อุปกรณสําหรับดับเพลิง จํานวน ๑ เครื่อง  

  ในสภาพท่ีสามารถพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพอยูในบริเวณสถานท่ีเก็บยา  
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ภาคผนวก. ข 
แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง การกําหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธปีฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา 

พ.ศ. ๒๕๕๗ 
___________________________________________________________________________  

วิธีปฏิบัตทิางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน  

 ขอ ๑ นิยามศัพท  

 “เภสัชกร” หมายความวา เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ณ สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตาม
กฎหมายวาดวยยาและใหหมายความรวมถึงเภสัชกรท่ีมาปฏิบัติหนาท่ีแทนดวย  

 “พนักงานรานยา” หมายความวา ผูซ่ึงเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ มอบหมายเปนลายลักษณ
อักษรใหสนับสนุนการใหบริการทางเภสัชกรรมท่ีเก่ียวของกับการจัดยา การรักษาคุณภาพยา การให
ความรูดานสุขภาพภายใตขอบเขตท่ีกาหนด และการกํากับดูแลของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  

 “ผลิตภัณฑสุขภาพ” หมายความวา ยา อาหาร วัตถุเสพติด เครื่องสาอาง วัตถุอันตราย และ
เครื่องมือแพทย  

หมวดบุคลากร 

 ขอ ๒ เภสัชกรเปนผูมีความรู ความสามารถในการใหการบริการทางเภสัชกรรมชุมชน  

 ขอ ๓ พนักงานรานยา ตองมีความรูเก่ียวกับกฎหมายยา และงานท่ีไดรับมอบหมายจนสามารถ
ปฏิบัติงานไดดี และผานการอบรมอยางตอเนื่องและเพียงพอ  

 ขอ ๔ เภสัชกรจะตองแตงกายดวยเสื้อกาวนสีขาว ติดเครื่องหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 
และแสดงตนวาเปนเภสัชกร ท้ังนี้เปนไปตามสมควร เหมาะสมแกฐานะและศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพเภสัช
กรรม แสดงตนใหแตกตางจากพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในรานขายยา  

 ขอ ๕ การแตงกายพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในรานขายยา ตองใสสีเสื้อ ปายแสดงตน 
ไมสื่อไปในทางท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจวาเปนเภสัชกร  

 ขอ ๖ มีการแบงแยกบทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของเภสัชกร พนักงานรานยา และ
บุคลากรอ่ืนภายในรานขายยาในการใหบริการไวอยางชัดเจน โดยคํานึงถึงความถูกตองตามกฎหมายวา
ดวยยาและกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม  

หมวดการควบคุมคุณภาพยา  

 ขอ ๗ ตองมีการคัดเลือกยา และจัดหายาจากผูผลิต ผูนําเขา ผูจําหนายท่ีถูกตองตามกฎหมายวา
ดวยยา และมีมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิต จัดเก็บ และการขนสง  

 ขอ ๘ ตองมีการเก็บรักษายา ภายใตสภาวะอุณหภูมิท่ีเหมาะสม หลีกเลี่ยงแสงแดด เปนไปตาม
หลักวิชาการ เพ่ือใหยานั้นคงคุณภาพท่ีดี  
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 ขอ ๙ ตองมีระบบตรวจสอบยาท่ีหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือไมใหมีไว ณ 
จุดจายยา  

 ขอ ๑๐ ตองมีระบบการสงคืนหรือทําลายยาท่ีหมดอายุ หรือยาเสื่อมคุณภาพใหชัดเจน ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ ไมเปนปญหากับสิ่งแวดลอมรวมถึงระบบการปองกันการนํายาดังกลาวไปจาํหนาย  

 ขอ ๑๑ ตองมีระบบการตรวจสอบคุณภาพ ยาคืนหรือยาเปลี่ยนกอนกลับมาจําหนาย โดย
คํานึงถึงประสิทธิภาพของยาและความปลอดภัยของผูใชยา  

 ขอ ๑๒ ตองจัดใหมีระบบเอกสารท่ีเก่ียวของกับการจัดหา จัดการคลังสินคาและการจําหนายให
ถูกตอง เปนปจจุบัน สามารถสืบยอนได  

 ขอ ๑๓ ตองเลือกภาชนะบรรจุท่ีเหมาะสม เพ่ือปองกันไมใหยาเสื่อมสภาพกอนเวลาอันสมควร
พรอมฉลากยา  

หมวดการใหบริการทางเภสัชกรรมกับผูปวย  

 ขอ ๑๔ การใหบริการทางเภสัชกรรม ตามหนาท่ีท่ีกฎหมายวาดวยยาและกฎหมายวาดวยวิชาชีพ
เภสัชกรรมตองปฏิบัติโดยเภสัชกร  

 ขอ ๑๕ ตองซักถามขอมูลท่ีจําเปนของผูมารับบริการ เพ่ือประกอบการพิจารณากอนเลือกสรรยา 
หรือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เหมาะสมกับผูปวยตามหลักวิชาการ สมเหตุสมผลตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  

 ขอ ๑๖ จัดใหมีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษท่ีสงมอบ
ใหผูรับบริการโดยตองแสดงขอมูลอยางนอย ดังตอไปนี้  

  ๑๖.๑ ชื่อ ท่ีอยูของรานขายยาและหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได  

  ๑๖.๒ ขอมูลเพ่ือใหผูรับบริการใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย ติดตามได ดังนี้  

   ๑๖.๒.๑ วันท่ีจายยา  

   ๑๖.๒.๒ ชื่อผูรับบริการ  

   ๑๖.๒.๓ ชื่อยาท่ีเปนชื่อสามัญทางยา หรือชื่อการคา  

   ๑๖.๒.๔ ความแรง  

   ๑๖.๒.๕ จํานวนจาย  

   ๑๖.๒.๖ ขอบงใช  

   ๑๖.๒.๗ วิธีใชยา ท่ีชัดเจนเขาใจงาย  

   ๑๖.๒.๘ ฉลากชวย คําแนะนํา คําเตือน หรือเอกสารใหความรูเพ่ิมเติม (ถา
จําเปน)  

   ๑๖.๒.๙ ลายมือชื่อเภสัชกร 
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 ขอ ๑๗ การสงมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ใหกับผูมารับบริการเฉพาะราย ตองกระทําโดย
เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเทานั้น พรอมใหคําแนะนํา ตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
โดยตองใหขอมูลดังนี้  

  ๑๗.๑ ชื่อยา  

  ๑๗.๒ ขอบงใช  

  ๑๗.๓ ขนาด และวิธีการใช  

  ๑๗.๔ ผลขางเคียง (Side effect) (ถามี) และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(Adverse Drug Reaction) ท่ีอาจเกิดข้ึน  

  ๑๗.๕ ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา  

  ๑๗.๖ การปฏิบัติเม่ือเกิดปญหาจากการใชยา  

 ขอ ๑๘ มีกระบวนการในการปองกันการแพยาซํ้าของผูมารับบริการ ท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสม  

 ขอ ๑๙ มีกระบวนการคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีเหมาะสม  

 ขอ ๒๐ กรณีท่ีมีการผลิตยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือของผูประกอบโรค
ศิลปะท่ีสั่งสาํหรับคนไขเฉพาะราย หรือตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย สําหรับสัตว
เฉพาะราย และการแบงบรรจุยาในสถานท่ีขายยา ใหคํานึงถึงการปนเปอน การแพยา โดยตองจัดใหมี
สถานท่ี อุปกรณ ตามท่ีกําหนดและเปนไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการผลิตยา
สําหรับคนไขเฉพาะรายของสภาเภสัชกรรม  

 ขอ ๒๑ ตองจัดใหมีกระบวนการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค พฤติกรรมการใชยาไมเหมะสม 
ปญหาคุณภาพยา และรายงานใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ  

 ขอ ๒๒ จัดใหมีแหลงขอมูลอางอิงดานยาท่ีเหมาะสมเชื่อถือได สําหรับใชในการใหบริการทาง
เภสัชกรรมเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย รวมท้ังการใหบริการเภสัชสนเทศ  

 ขอ ๒๓ การจัดวางสื่อใหความรูและสื่อโฆษณาสาหรับผูมารับบริการจะตองไดรับคํายินยอมอยาง
เปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ และใหถือเปนความรับผิดชอบท่ีเภสัชกรผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการจะตองควบคุม โดยจะตองไมโออวด ไมบิดเบือนความจริง ไมสรางความเขาใจผิดใหผูบริโภค 
และตองผานการอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย  

 ขอ ๒๔ การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูมารับบริการในรานยาโดยบุคลากรอ่ืน 
ซ่ึงมิใชเภสัชกรหรือพนักงานรานยา จะตองไดรับคํายินยอมเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกร และใหถือ
เปนความรับผิดชอบท่ีเภสัชกรจะตองควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในสถานท่ีขายยาใหถูกตอง
ตามกฎหมายวาดวยยาหรือกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพนั้นๆ รวมท้ังกฎหมายวาดวย
วิชาชีพเภสัชกรรม  

 ขอ ๒๕ ไมจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกฮอล 
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เอกสารแนบ 2. 5 
(ราง) กรอบการประเมินตรวจเยี่ยมรานยา 
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ส.ร.ร.03 (ฉบับปรับปรุง ต.ค.57) 
แบบบันทึกการเย่ียมประเมินรานยา  ................................... จังหวัด........................    วันท่ี  ................... 
ท่ีอยู .............................................................................. โทร ............................... อีเมล ……………………… 
ผูเย่ียมสํารวจ  1. ..................................................................... โทร ..................... อีเมล ...............................  
  2. ....................................................................  โทร ...............................................................     
สสจ. ............................................................................................. โทร ............................................................. 

แนวทางการเย่ียมประเมิน ในการเยี่ยมประเมินรานยาไดใชเกณฑมาตรฐานรานยา สภาเภสัชกรรม และ
แนวทางการดําเนินงานตามกระบวนการคุณภาพเปนแนวทาง 

ความมุงหมายของการเย่ียมประเมิน เพ่ือยืนยันหลักฐานการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ความเขาใจและ
แนวทางการประกันคุณภาพ การปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ และการมีสวนรวมในชุมชน 

วิธีการเย่ียมประเมิน     การสัมภาษณ การสังเกตข้ันตอนการปฏิบัติ การสมมุติบทบาท การสํารวจสถานท่ี 
การเก็บขอมูล/การถายภาพ/การอัดเสียง/การเก็บหลักฐานเชิงประจักษ 

หมายเหตุ  
1. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา หรือตัวอยางท่ีใหไวจะเปนเพียงแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงทางรานยาสามา

รถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการวิเคราะหสถานการณของรานเอง และขอเสนอแนะนี้เปนไปตาม
ปจจัยของราน  อาจไมสามารถปรับใชกับรานอ่ืนๆ ในประเด็นเดียวกัน  

2. ขอเสนอแนะจะแยกเปน 2 ประเภท คือ สิ่งท่ีตองปรับปรุง ตองดําเนินการแกไขใหเสร็จสิ้นภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด และมีผลตอการพิจารณารับรองคุณภาพรานยา เนื่องจากจะตองนําเสนอขอมูล
ตอคณะกรรมการรับรองคุณภาพรานยา และขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอเนื่อง มีความสําคัญระดับ
รอง เปนการตอยอดการพัฒนาท่ีมีการดําเนินการอยูแลวใหชัดเจนมากข้ึนหรือครอบคลุมมากข้ึน 

3. การประเมินผลเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยานี้ เปนไปเฉพาะเพ่ือรานยานี้เทานั้น ไมขยายรวมถึงราน
หรือสาขาอ่ืนในเครือเดียวกัน และเปนไปตามเง่ือนไขสิ่งแวดลอมและมีเภสัชกรท่ีระบุในรายงานเปนผู
มีหนาท่ีปฏิบัติการ ถามีการเปลี่ยนแปลงใดๆ จะตองแจงใหสภาเภสัชกรรมทราบ เพ่ือทําการเยี่ยม
สํารวจใหมตอไป 

4. การเยี่ยมประเมินครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของรานยาและเภสัชกรผูปฏิบัติงานของราน และได
ตกลงยอมรับผลการเยี่ยมประเมินท่ีสําคัญเปนวาจารวมกันกับคณะผูเยี่ยมสํารวจแลว ท้ังนี้ การแกไข
เพ่ือพัฒนารานเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยาจะเปนไปตามท่ีตกลงรวมกัน โดยจะมีรายละเอียดใน
รายงานฯ ท่ีสภาเภสัชกรรมจะจัดสงมา หรืออาจมีเพ่ิมเติมตามท่ีคณะกรรมการฯ เสนอ 

5. คณะผูเยี่ยมสํารวจจะทํารายงานการเยี่ยมประเมินรานยาสงใหราน ภายใน 30 วันหลังจากวันเยี่ยม
ประเมิน หากรานยาของทานไดมีการแกไขปรับปรุงตามรายละเอียดท่ีแจงแลวนั้น ขอใหจัดสงรายงาน
และรูปถายกอน-หลังสิ่งท่ีไดแกไขปรับปรุง แลวจัดสงให สํานักงานรับรองคุณภาพรานยา สภาเภสัช
กรรมในทันที หรือสงทาง E-mail address: papc@pharmacycouncil.org  ท้ังนี้ภายในเวลา 30 
วัน นับจากวันท่ีไดรับรายงาน เพ่ือสงพิจารณารับรองตอไป 
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(ส.ร.ร.03) แบบบันทึกการเย่ียมประเมินรานยา  .................................. จังหวัด......................วันท่ี  ............... 
ท่ีอยู ........................................................................................... โทร ......................... อีเมล ………………….…… 
ผูเย่ียมสํารวจ  1. ........................................................................ โทร ..................... อีเมล ............................  

2. ...............................................................................................  โทร ....................................     
สสจ. ...................................................................................... โทร ..................................................................... 

แนวทางการเย่ียมประเมิน ในการเยี่ยมประเมินรานยาไดใชเกณฑมาตรฐานรานยา สภาเภสัชกรรม และ
แนวทางการดําเนินงานตามกระบวนการคุณภาพเปนแนวทาง 

ความมุงหมายของการเย่ียมประเมิน เพ่ือยืนยันหลักฐานการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ความเขาใจและ
แนวทางการประกันคุณภาพ การปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ และการมีสวนรวมในชุมชน 

วิธีการเย่ียมประเมิน     การสัมภาษณ การสังเกตข้ันตอนการปฏิบัติ การสมมุติบทบาท การสํารวจสถานท่ี 
การเก็บขอมูล/การถายภาพ/การอัดเสียง/การเก็บหลักฐานเชิงประจักษ 

หมายเหตุ  
1. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา หรือตัวอยางท่ีใหไวจะเปนเพียงแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงทางรานยาสามารถ

ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการวิเคราะหสถานการณของรานเอง และขอเสนอแนะนี้เปนไปตามปจจัย
ของราน  อาจไมสามารถปรับใชกับรานอ่ืนๆ ในประเด็นเดียวกัน  

2. ขอเสนอแนะจะแยกเปน 2 ประเภท คือ สิ่งท่ีตองปรับปรุง ตองดําเนินการแกไขใหเสร็จสิ้นภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด และมีผลตอการพิจารณารับรองคุณภาพรานยา เนื่องจากจะตองนําเสนอขอมูลตอ
คณะกรรมการรับรองคุณภาพรานยา และขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอเนื่อง มีความสําคัญระดับรอง 
เปนการตอยอดการพัฒนาท่ีมีการดําเนินการอยูแลวใหชัดเจนมากข้ึนหรือครอบคลุมมากข้ึน 

3. การประเมินผลเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยานี้ เปนไปเฉพาะเพ่ือรานยานี้เทานั้น ไมขยายรวมถึงราน
หรือสาขาอ่ืนในเครือเดียวกัน และเปนไปตามเง่ือนไขสิ่งแวดลอมและมีเภสัชกรท่ีระบุในรายงานเปนผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ ถามีการเปลี่ยนแปลงใดๆ จะตองแจงใหสภาเภสัชกรรมทราบ เพ่ือทําการเยี่ยมสํารวจ
ใหมตอไป 

4. การเยี่ยมประเมินครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของรานยาและเภสัชกรผูปฏิบัติงานของราน และไดตก
ลงยอมรับผลการเยี่ยมประเมินท่ีสําคัญเปนวาจารวมกันกับคณะผูเยี่ยมสํารวจแลว ท้ังนี้ การแกไขเพ่ือ
พัฒนารานเพ่ือการรับรองคุณภาพรานยาจะเปนไปตามท่ีตกลงรวมกัน โดยจะมีรายละเอียดในรายงานฯ 
ท่ีสภาเภสัชกรรมจะจัดสงมา หรืออาจมีเพ่ิมเติมตามท่ีคณะกรรมการฯ เสนอ 

5. คณะผูเยี่ยมสํารวจจะทํารายงานการเยี่ยมประเมินรานยาสงใหราน ภายใน 30 วันหลังจากวันเยี่ยม
ประเมิน หากรานยาของทานไดมีการแกไขปรับปรุงตามรายละเอียดท่ีแจงแลวนั้น ขอใหจัดสงรายงาน
และรูปถายกอน-หลังสิ่งท่ีไดแกไขปรับปรุง แลวจัดสงใหสภาเภสัชกรรมในทันที หรือสงทาง E-mail 
address: papc@pharmacycouncil.org  ท้ังนี้ภายในเวลา 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับรายงาน เพ่ือสง
พิจารณารับรองตอไป 
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ขอมูลทั่วไป 

1.  ลักษณะรานยา   [   ]   รานยาเดี่ยว   [   ]    Chain store  [   ] Franchise      [   ] อ่ืน ๆ        . 
2.  ชื่อผูรับอนุญาต                            ชื่อผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ                                     .ภ. ............. 
     เบอรติดตอ ...................................................... อีเมล .................................................................. 
   ชื่อผูปฏิบัติการเสริม................................................ ภ..................... วันท่ีมาทํางาน .................................... 
   ชื่อผูปฏิบัติการเสริม................................................ ภ..................... วันท่ีมาทํางาน ..................................... 
3.  ลักษณะรานยา [  ] อาคารเดี่ยว       ชั้น         คูหา   [  ] อาคารพาณิชย            ชั้น      คูหา    

[  ] พ้ืนท่ีเชาในอาคาร   [  ] shop in shop  
   [  ] เปนสวนหนึ่งของ Mini-mart  ขนาดพ้ืนท่ีท้ังหมด    ...............   ตร.ม. 
4.  ท่ีตั้งและสิ่งแวดลอมชุมชนโดยรอบ (บริเวณท่ีตั้งรานยา   ชุมชนโดยรอบเปนชุมชนลกัษณะ

อยางไร)........................................................................................................................................................ 
     [  ] แหลงชุมชน/ตลาด [  ] หางสรรพสินคา/ศูนยการคา [  ] อาคารสํานักงาน [  ] อ่ืน........ 
5.  สินคาท่ีจําหนายในราน [  ] ยา  [  ] วัสดุการแพทย [  ] อุปกรณการแพทย      
    [  ] ผลิตภัณฑสุขภาพ   [  ] ผลิตภัณฑจากสมุนไพร 
    [  ] เวชสําอาง [  ]    นมเด็ก  [  ]    ของใชเบ็ดเตล็ด 
6.  ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน เลขท่ี             ใบอนุญาตวัตถุออกฤทธิ์ฯ    เลขท่ี                .            
   ใบอนุญาตยาเสพติดใหโทษฯ     เลขท่ี                .          
7. เวลาแจงปฏิบัติการของเภสัชกร .................................................... เวลาท่ีเภสัชกรมาทํางาน ..................... 

เวลาท่ีเปดราน ..................................... 
8. ระบบสมาชิก [   ] ไมมี [   ] มีระบบสมาชิก             ราย       สิทธิพิเศษสมาชิก..........................                                       

สัดสวนลูกคาขาจร : ลูกคาประจํา ................................  กลุมลูกคาหลัก...................................................... 
9.   แนวคิดหรือความเห็นท่ีสมัครเขาโครงการรานยาคุณภาพ 

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-45 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

1. ความม่ันคง 
แข็งแรง  
ความเพียงพอ
ใหบริการ 
ความเปน
สัดสวนจาก
สิ่งแวดลอม 

สภาพโดยท่ัวไปของรานยา 

� สถานท่ีม่ันคง แข็งแรง กอสรางดวยวัสดุม่ันคงแข็งแรง   

� เปนสัดสวน กําหนดขอบเขตชัดเจน ไมถูกรบกวนจาก
สิ่งแวดลอม 

� พ้ืนท่ีเพียงพอ เหมาะสมตอการใหบริการ: ขนาดพ้ืนท่ี  
  [ ] 8-15 ตร.ม.   [ ] > 15 ตรม. 

� มีอยางนอยดานหนึ่งของรานติดกับผนังอาคาร หรือมีฉาก

กําแพงก้ัน (Partition) ท่ียึดตรึงกับพ้ืน โดยมีความสูงไมนอยกวา 2 
เมตร 

 

2. ความสะอาด
เปนระเบียบ 

 

ดูในภาพรวมวาเปนท่ีนาพึงพอใจหรือไมเพียงใด  เม่ือไดเห็นรานยา
ดังกลาว 

� หนาราน สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย    

� ไมมีการวางยา สัมผัสพ้ืนโดยตรง 

� ไมมีการวางของใชอุปกรณ หรือสิ่งของ บนทางเดินของผูมารับ

บริการ 
 ภายในรานจัดเปนระเบียบเปนระบบ 

� พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา/คลังเวชภัณฑ สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย 
และการจัดเก็บ (พ้ืนท่ีจัดวาง) เหมาะสม – ไมวางบนพ้ืน มีปาย
แสดงวาเปน “พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา” 

 

3.  การจัดสัดสวน
ในการปฏิบัติงาน
ตาง ๆ  

การจัดพ้ืนท่ีภายในราน  
 มีสวนบริการโดยเภสัชกร (บริเวณขายยาและใหคําปรึกษา) มี
ขนาดไมนอยกวา 8 ตรม. โดยความยาวของดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ี
ไมนอยกวา 2 เมตร 

� สวนท่ีตองบริการโดยเภสัชกร สามารถปดล็อค และ/หรือ ปดบัง 
ได 
 มีบริเวณใหคําปรึกษา (โตะ/เกาอ้ี) -  มีปายระบุ “บริเวณให
คําปรึกษาดานยา” และมีพ้ืนท่ีเพียงพอเปนสัดสวนในการให
คําปรึกษาแนะนําเปนสวนตัว   
 มีการจัดสัดสวนพ้ืนท่ีปองกันไมใหผูมารับบริการเขาถึง ยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ หรือ ยาท่ีตองควบคุมการจายโดยเภสัช
กร ได    

� มีสวนบริการตนเอง     
 มีบริเวณสื่อเผยแพรและใหความรู /โฆษณาแยกกัน เห็นชัดเจน       

� มีปายแสดงและแบงพ้ืนท่ีชัดเจน     
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ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

�  ผูรับบริการเห็น รับรูและเขาใจงาย 
4.  การควบคุม
สภาพแวดลอม 

สภาพแวดลอมภายในราน  

� แสงสวางเพียงพอสามารถอานฉลากยาท่ีมีขนาดเล็กได       
 แสงสีขาว                       

� อากาศถายเทดี และความชื้นเหมาะสม    
 การปองกันแสงแดด (ราน/คลัง) – ไมใหแสงแดดสองตรงยาและ
เวชภัณฑ            

� อุปกรณปองกันอัคคีภัย (ขนาดบรรจุไมนอยกวา 4 กิโลกรัม) 
และติดตั้งสูงจากพ้ืนไมเกินกวา 1.5 เมตร สามารถพรอมใชงาน 

� มีเครื่องปรับอากาศ        

� มีเทอรโมมิเตอร และบันทึกอุณหภูมิสมํ่าเสมอ ตรวจสอบได 
  [ ] ควบคุมจากสวนกลาง    

  [ ] ภายในราน ไมเกิน 30°c  อุณหภูมิ.........°c เวลา.............น. 
  [ ] ควบคุมภายในราน     

  [ ] คลังเวชภัณฑ ไมเกิน 30°c  อุณหภูมิ.........°c เวลา........น. 

  [ ] ตูเย็น ในชวง 2-8°c อุณหภูมิ........�c  เวลา...........น. 

� ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณท่ีขายยาไมวาจะเปน สุนัข แมว กระตาย 

ปลาตู เปนตน 

� ไมมีแหลงท่ีกอใหเกิดความชื้นในบริเวณท่ีจัดเก็บยา เชน ตูปลา 

แอรน้ํา  พัดลมไอน้ํา หนาหองน้ํา เปนตน 
 ใชพาเลท (Palate) ท่ีทําจากพลาสติก หรือไมเนื้อแข็ง รองพ้ืน
กอนจัดวางยา 

 

5.  ปายสัญลักษณ
ตางๆ  

� ปายแสดงใบอนุญาตขายยาตามกฎหมาย  (ตามท่ีขอรับอนุญาต)   

� ปายสีน้ําเงินแสดงชื่อ-รูปและเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร    

� ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

� ปายจุดบริการโดยเภสัชกร                                 

� ปายบริเวณบริการตนเอง   

� ปายบริเวณใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร                    
 ปายเตือนการแพยา 

� ปายอ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................ 

 

6.  การจัด
หมวดหมูยา 

� จัดหมวดหมูตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา    
  [ ] อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 

� ปายระบุหมวดหมูยา เปนภาษาไทย ท่ีผูบริโภคเห็น-เขาใจได
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ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

ชัดเจน ถูกตอง และครบถวน 

� ปายภาษาอังกฤษ หรือภาษาอ่ืนๆ........................................... 

� ไมพบยาท่ีตองจายโดยเภสัชกร เชน ยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษ นอกบริเวณใหบริการโดยเภสัชกร 

7.  ตูเย็นเก็บยา � มีตูเย็นเก็บยาและเวชภัณฑ 
  [ ] แยกเฉพาะ ไมรวมกับของอ่ืน 

� การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ ในซองซิป/หุมหอเหมาะสม หรือมี
กลองพลาสติกมีฝาปดมิดชิดสําหรับใสยากอนวางในตูเย็น 

� วางเทอรโมมิเตอร เพ่ือวัดอุณหภูมิในตําแหนงเดียวกับยาหรือ
เวชภัณฑ 

� มีการบันทึกอุณหภูมิ อยางสมํ่าเสมอ และมีระบบในการกํากับ
ดูแลอุณหภูมิ 

 

8.  อุปกรณในการ
ติดตาม
ผลการรักษา 

� เครื่องชั่งน้ําหนัก                  � ท่ีวัดสวนสูง 

� เครื่องวัดความดันโลหิต           

� เครื่องเจาะปลายนิ้ววัดระดับน้ําตาลในเลือด 

� ท่ีวัดอุณหภูมิรางกาย               

� การบันทึกประวัติ/บันทึกการติดตามผูปวยตอเนื่อง 

� โปรแกรมคอมพิวเตอร .............................................. 

� อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................ 

 

9.  อุปกรณนับ
เม็ดยา 

� มีเฉพาะยาท่ีเปนแผง   

� มียานับเม็ดจําหนาย        

� ชุดทําความสะอาดอุปกรณนับยา 

� มีถาดนับยา อยางนอย 2 ถาด สําหรับ  

  [ ] ยาท่ัวไป    [ ] กลุมเพนนิซิลลิน    
  [ ] กลุม NSAIDs   [ ] กลุมซัลฟา     

� ใชชอนนับยา แยกประเภท 

� อุปกรณตางๆ มีการติดปายแสดง ไมสับสน 

� การจัดเก็บถาดนับยาเหมาะสม ไมเสี่ยงตอการปนเปอนหรือหยิบ
ผิด 

  

10.  ภาชนะบรรจุ
ยา 

� ยาอยูในภาชนะเดิม ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะ และฉลากยา
ครบถวน 

� ซองบรรจุยาตามมาตรฐาน                   

� ซองสีชา ปองกันแสง 
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ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

� ซองบรรจุยามีการเขียนชื่อยา ขอมูลการใชยาท่ีจําเปนครบถวน  

� ซองบรรจุยามีชื่อรานยา พรอมเบอรติดตอบนซองยามีท่ีใหเภสัช
กรลงลายมือชื่อ  

� อ่ืนๆ เชน ขวดบรรจุยา............................................................... 
11.  ฉลากชวย
และเอกสารให
ความรู   

� มีฉลากชวย  
  [ ] สําเร็จรูป     [ ] จัดทําเอง  

� จัดบอรดใหความรูแกผูมารับบริการ 
 แยกเอกสารใหความรูและเอกสารโฆษณาประชาสัมพันธชัดเจน 

� เอกสารหรือแผนพับใหความรู ท่ีเหมาะสม นาเชื่อถือ 

� เอกสารโฆษณา ประชาสัมพันธ ขออนุญาตถูกตอง เหมาะสม 
 การจัดวางสื่อใหความรูและสื่อโฆษณาสําหรับผูมารับบริการได
รับคํายินยอมอยางเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ 

� อ่ืนๆ......................................................................... 

 

12.  ตําราและ
แหลงขอมูลดาน
ยา 

� Drug Information Handbook                  

� MIMS / MIMS Annual 

� อ่ืนๆ............................................................................................                            

� Internet/website …................................................................. 

 

13.  อุปกรณเพ่ิม
ความรวมมือการ
ใชยา (ถามี)  

� มี …………………………………………………………………… 
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มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

1. เภสัชกร � สวมเสื้อกาวนสีขาว แสดงตนวาเปนเภสัชกรตอผูรับบริการ
ชัดเจน 

� ปายแสดงตนของเภสัชกรท่ีกําลังปฏิบัติหนาท่ี มีรูปชื่อเภสัชกร  
เลขท่ีใบอนุญาต  และเวลาปฏิบัติการ ชัดเจน 

� มีปายแสดงตนสําหรับเภสัชกรเสริมทานอ่ืนไวชัดเจน  ครบถวน 

� มีสุขภาพอนามัยดี  มีมนุษยสัมพันธ และทักษะการสื่อสาร
เหมาะสม 

� มีการแสดงขอความภาษาไทยแจงตอผูมารับบริการวา “เภสัช

กรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี ไมสามารถขายยาในบริเวณนี้ได” ในกรณีท่ี
เภสัชกรไมอยู 

 

2. พนักงานราน
ยา (ถามี) 

� มีพนักงานรานยา ........ คน                         

� สุขภาพอนามัยดี  

� แตงกายหรือแสดงตนแตกตางกับเภสัชกรชัดเจน ไมทําใหสับสน 
ไมใชชุดฟอรมสีขาว 

� ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร 

� การกําหนดบทบาทหนาท่ีของพนักงานรานยาชัดเจน เปนลาย
ลักษณอักษร 

� ผานการประเมิน และ/หรือ ผานการอบรม ตามท่ี อย. กําหนด 

 

3. เอกสาร
คุณภาพ 

 

� มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติหรือมาตรฐานในการใหบริการหรือ
การดูแลผูปวย  

� มีระบบจัดการขอมูลผูปวย เชน โปรแกรมคอมพิวเตอร หรือ
แฟมขอมูล 

� มีการจัดทําและควบคุมบัญชีรายการยาตามท่ีกฎหมายกําหนด 

� มีการเก็บเอกสารทางดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับรานยาและการ
ประกอบวิชาชีพรวมถึงหนังสือแจงเวียนถึงรานยา ไวอางอิง 

� มีการบันทึกการรับและจายยาประเภทตางๆ 

� มีการจัดเก็บเอกสารคุณภาพ และเอกสารสําคัญในการ
ปฏิบัติงาน ไวอางอิง 

� อ่ืนๆ .......................................................................  

 

4. บันทึกการ
ใหบริการ 

� มีการจัดทําบันทึกการใหบริการ 
  [ ]  บันทึกประวัติผูรับบริการ และการเขารับบริการหรือปรึกษา
ดานยาและสุขภาพ 
  [ ]  บันทึกประวัติการใชยาตอเนื่อง      

 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-50 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

� รายงาน ADR                     

� บันทึกการรับและจายยาประเภทตาง ๆ    

� ใบสงตอผูปวย                    

� อ่ืนๆ..................................................................... 
5. ระบบการ

จัดการ
เอกสาร/
ขอมูล 

� มีระบบการจัดเก็บเอกสารขอมูล 
  [ ] แฟมเอกสาร      [ ] คอมพิวเตอร         
  [ ] อ่ืนๆ...............................................   

� สะดวกตอการสืบคนหรือทวนสอบในภายหลัง 

 

6. แนวทางการ
ปองกันความ
เสี่ยง 

มีการจัดระบบการปองกันความเสี่ยงในรานและในเรื่องยา  

� การระบุผูใชยา และการคนหาความตองการท่ีแทจริง 

� การจายยาผิด (triple check) / ยาพองรูปเสียงคลาย (LASA: 
Look-alike/Sound-alike)  

� การควบคุมกํากับอายุยา  การดําเนินการกับยาหมดอายุ 
  [ ] สมุดบันทึก        [ ] สติ๊กเกอรสี       
  [ ] คอมพิวเตอร    [ ] อ่ืนๆ..................................   
  [ ] การจัดเรียงยาแบบ FEFO (First Expired First Out)     
  [ ] มีบริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมคุณภาพ ท่ี
ไมอยูในบริเวณท่ีขายยา เพ่ือรอการสงคืน พรอมทําปายแสดง
ชัดเจน 

� การเก็บรักษาคุณภาพยา (แสง ความชื้น อุณหภูมิ) 

� การแพยา                            

� การปองกันอัคคีภัย   

� การจัดการควบคุมฉลากยา ในกรณีท่ีมีการแบงบรรจุยา/ เปลี่ยน
ภาชนะบรรจุ เฉพาะยาแผง 
  [ ] มีฉลากระบุชื่อยา เลขท่ีการผลิตและวันหมดอายุชัดเจน 
  [ ] มีการแบงบรรจุในปริมาณท่ีเหมาะสม 
  [ ] มีเอกสารกํากับยาของยานั้น พรอมใหบริการ 

� ในกรณีท่ีมีการจัดแสดงกลองตัวอยางยาอันตราย ในบริเวณสวน
บริการตนเอง  
  [ ] มีปายระบุใหปรึกษาเภสัชกร กอนการใชยา 

� อ่ืน ๆ ...................................................................    

 

7. การศึกษา
ตอเนื่อง 

� เภสัชกร มีการศึกษาตอเนื่อง (5 ป 100 เครดิต และไมต่ํากวา ป
ละ 10 เครดิต) 
รูปแบบการศึกษาเรียนรู 
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ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

  [ ] ศึกษาดวยตนเองผานวารสาร / เว็บไซด 
  [ ] เขาประชุม อบรมสัมมนา 
  [ ] แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวางเภสัชกรหรือประสบการณจริง 
  [ ] อ่ืนๆ.................................................................. 

8. ตัวชี้วัด
คุณภาพราน
ยา 

� ประเมินความสําเร็จในดานการขาย  
    ตัวชีว้ัด.................................................................... 

� ประเมินคุณภาพบริการของราน  
    ตัวชีว้ัด.................................................................... 
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มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

1. การคัดเลือก
ยาและ
ผลิตภัณฑท่ี
นําเขา
จําหนายใน
รานยา การ
ควบคุม
คุณภาพยา
และวัน
หมดอายุ 

 

แหลงจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ 
  [ ] บริษัทผูผลิต/ ผูจัดจําหนาย                 
  [ ] ยี่ปว            
  [ ] ผานสํานักงานใหญ/ แผนกจัดซ้ือ         
  [ ] สั่งผลิตหรือนําเขาเอง 
เกณฑการคัดเลือกผลิตภัณฑตางๆ 
  [ ] ผลิตภัณฑผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี GMP 
  [ ] มาจากแหลงท่ีเชื่อถือได       
  [ ] ขออนุญาตถูกตองตามกฎหมาย 

� มีใบสงของ บัญชซ้ืีอ บัญชีขายตามกฎหมายกําหนด ถูกตอง (มี

การลงลายมือชื่อท่ีครบถวน)เปนปจจุบัน 

� มีระบบเฝาระวังหรือบัญชีควบคุม กํากับ และจัดการยาหมดอายุ 
  [ ] มีบันทึกรายการยาท่ีสงคืน หรือ ขอเปลี่ยนจากผูซ้ือ 
  [ ] มีบันทึก การตรวจสอบสภาพกอนกลับเขาคลังสินคา โดยผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ 

� ไมมียาหมดอายุ และ/หรือ ยาเสื่อมคุณภาพในพ้ืนท่ีขาย/
ใหบริการ 

 

2.  การเก็บรักษา
ยาในรานและยา
สํารอง 

 เก็บยาในสภาวะอุณหภูมิท่ีสอดคลองกับฉลากและเอกสารกํากับ
ยา 
 มีการจัดการหลีกเลี่ยงแสงแดด อยางเปนไปตามหลักวิชาการ
เพ่ือใหยานั้นคงคุณภาพท่ีดี 

� พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา สะอาด มีระเบียบและเหมาะสมกับผลิตภัณฑ 

� มีการบันทึกและติดตามอุณหภูมิตอเนื่องของยาท่ีเก็บในตูเย็น  
ภายในราน และคลังยา  

� การควบคุมเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  และยา
เสพติดใหโทษฯ  เปนสัดสวน รัดกุม มีปริมาณพอเหมาะและ
สามารถตรวจสอบได 

� มีการสํารองยาและเวชภัณฑท่ีสอดคลองกับความจําเปนของ
ชุมชน 

 

3.  การสงเสริม
การใชยาท่ี
เหมาะสม 

� ไมมีการจําหนายยาชุด 

� ไมมีการแบงบรรจุยาเตรียมไวขาย (pre-pack) 

� ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะบรรจุยา   

� มีคูมือและแนวทางการจายยาเพ่ือใหเกิดการใชยาอยาง
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ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

เหมาะสม (Rational Drug Use system) 

� มีแนวทางในการจายยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม และเปนไปตาม
มาตรฐานกําหนด 

� มีแนวทางในการจายยาท่ีเหมาะสมอ่ืนๆ เชน .............................. 
4.  การใหบริการ
เภสัชกรรม 

� มีแนวทางในการคัดกรองโรค (Screening) 

� ซักประวัติเพ่ือคนหาความตองการท่ีแทจริงของผูมารับบริการ
ชัดเจน WHAAMAD 

� มีแนวทางการสงมอบยา 
  [ ] การทํา SOAP Note 
  [ ] การเลือกภาชนะบรรจุยาท่ีจายอยางเหมาะสม 
  [ ] การเขียน “ชื่อยา” บนซอง/ภาชนะบรรจุยา 
  [ ] การแนะนําการใชยาดวยวาจา 
  [ ] การแนะนําการใชยาเปนลายลักษณอักษร 
  [ ] การใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องยาและการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ 

� ขอมูลบนฉลากยาครบถวน  
  [ ] ชื่อราน (ระบุสาขา) พรอมเบอรติดตอ   
  [ ] ชื่อผูใชยา    [ ] วันท่ีจายยา   
  [ ] วันหมดอายุ  [ ] ชื่อยา   
  [ ] ขอบงใช    [ ] วิธีใชยา   
  [ ]  ขอควรระวังในการใชยา  [ ] ขอแนะนําเฉพาะยา 
  [ ] ชื่อเภสัชกรผูจายยา  

� มีแนวทางในการติดตามการใชยา (Drug Monitoring) 

� มีแนวทางในการจัดการปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug-
related Problem) 

� มีแนวทางดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีชัดเจน เหมาะสม 

� มีการใหคําปรึกษาแนะนําดานยาในกลุมใดหรือไม  ..................... 

� มีการเฝาระวังการแพยา   
  [ ] แนวทางการประเมินการแพยา  [ ] บัตรแพยา 

� มีการเฝาระวังและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ APR (Adverse Product Reaction) 

� มีการกําหนดขอบเขตการใหบริการและการสงตอผูปวยท่ีชัดเจน 
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มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

1.  ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ 

� ถูกตอง (ตรวจสอบกับทะเบียนสภาเภสัชกรรมดวย)   

� ไมเคยถูกดําเนินการเรื่องจรรยาบรรณ หรือเพิกถอนใบอนุญาตฯ 

� ไมอยูระหวางพักใชใบอนุญาตฯ 

� แจงเภสัชกรแทน (จภก.1) กรณีเภสัชกรอ่ืนมาปฏิบัติงานแทน 

 

2.  ใบอนุญาต
ขายยา 

� มียาถูกตองตรงตามใบอนุญาต 

� ไมมียาท่ีตองติดตามการใช (SMP) (กรณีถามีตองมี ADR Profile 
ท่ีชัดเจน)    

� จัดทําบัญชีซ้ือ-ขายยาท่ีถูกตอง ตามกฎระเบียบ 

� จัดเก็บใบสั่งยาและเอกสารท่ีเก่ียวของเปนหลักฐาน 

 

3.  การจําหนาย
ยาเม่ือเภสัชกรไม
อยู  

� ปดบัง/ปดล็อค บริเวณตูเก็บยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ/ยาท่ี
ตองจายโดยเภสัชกร 

� แสดงปายแสดงใหผูรับบริการทราบและเห็นชัดเจน 

� มีระบบปองกัน การจําหนายยาโดยพนักงานอ่ืนท่ีไมใชเภสัชกร 

 

4.  สิทธิผูปวย � มีการติดประกาศสิทธิผูปวยใหผูรับบริการทราบและเห็นได
ชัดเจน 

� เก็บรักษาความลับและปองกันขอมูลของผูปวย 

 

5.  การจายยา
ควบคุมพิเศษ  
วัตถุออกฤทธิ์ฯ ยา
เสพติดใหโทษฯ  

� มีการจัดเก็บรัดกุม มีกุญแจล็อค ปองกันการเขาถึงจากบุคคลท่ี
ไมใชเภสัชกร 

� มีการกําหนดหลักเกณฑการจายยากลุมดังกลาว 

� มีใบสั่งยาหรือมีหลักเกณฑการจายท่ีเปนรูปธรรม 

� มีบันทึกการใหบริการชัดเจน 

 

6. การไม
จําหนายสุรา 
เครื่องดื่มอัล
กอฮอล บุหรี่ 
และผลิตภัณฑ
ท่ีไมถูกตอง
ตามกฎหมาย 

� ติดปายหามสูบบุหรี่ในรานยา ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

� ไมพบการจําหนายเหลา สุรา เบียร ไวน เครื่องดื่มอัลกอฮอล 
บุหรี่ 

� ไมพบผลิตภัณฑท่ีไมถูกตองตามกฎหมาย เชน ยาไมมีทะเบียน 
ยาปลอม  
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มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 

ประเด็นมาตรฐาน กรอบการประเมิน 
สิ่งท่ีพบจากการ
เยี่ยมประเมิน 

1. การบริการ
ขอมูลและให
ความรูและ
คําปรึกษา
เรื่องยาและ
สุขภาพแก
ชุมชน 

 

� รานยามีสวนรวมในการใหความรูดานยาและสุขภาพแก
ประชาชน 

� ประชาชนไดมารับบริการซักถามปรึกษาปญหาดานยาและ
สุขภาพ 

� การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูมารับบริการใน

รานยาโดยบุคลากรอ่ืนซ่ึงมิใชเภสัชกรหรือพนักงานรานยา ไดรับคํา
ยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกร และเภสัชกรควบคุม
กํากับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในรานยาใหถูกตองตามกฎหมาย 

 

2. รวมใน
โครงการ
รณรงคดาน
สุขภาพ 

�มีสวนรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพรวมกับหนวยงานและ
องคกรดานสาธารณสุข 
กิจกรรม................................................ 

 

3. รวมคนหา
และแกไข
ปญหาดานยา
ของชุมชน 

� มีสวนรวมในการแกไขปญหาดานยาและสุขภาพของชุมชน  
กิจกรรม...............................................  

 

สรุปการเย่ียมประเมินโดยยอ ของรานยา..............................................................จังหวัด
...............................................  สรุปใน 3 ประเด็น คือ 
(1) ประเด็นท่ีนาช่ืนชมของรานยา  

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 
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 (2) ประเด็นท่ีตองปรับปรุงแกไข เพ่ือให
ผานการรับรอง Must 

(3) ประเด็นท่ีสามารถพัฒนาตอเนื่องเพ่ือให
เกิดคุณภาพท่ีสูงข้ึน Should 

มาตรฐานท่ี 1 
 
 
 

 

มาตรฐานท่ี 2 
 
 
 

 

มาตรฐานท่ี 3 
 
 
 

 

มาตรฐานท่ี 4 
 
 
 

 

มาตรฐานท่ี 5 
 
 
 

 

 
“การเยี่ยมประเมินครั้งนี้ ไมมีเหตุการณหรือสิ่งเสียหายใดๆ กับทางราน  และการสรุปนี้เปนเพียงโดยยอ โดย
รายละเอียดจะอยูในรายงานฯ ท่ีสภาเภสัชกรรมสงมา หรือแจงเพ่ิมเติมเม่ือคณะกรรมการใหขอเสนอแนะ”  
รับทราบ .................................................เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
เห็นชอบโดย ....................................................ผูแทนคณะผูเยี่ยมสํารวจ       
วันท่ี ................................... 
หมายเหตุ: ขอใหทางรานจัดสงรายงานและรูปถายกอน-หลงัสิ่งท่ีไดแกไขปรับปรุง ใหสภาเภสัชกรรมทันที หรือ
ภายใน 30 วันหลังไดรับรายงานฯ หรือสงทาง E-mail address: papc@pharmacycouncil.org
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เอกสารแนบ 2.6 
งานบริการและงานวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-58 

งานบริการและงานวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย 

รานยาเปนสถานบริการสุขภาพท่ีสําคัญในระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยาง
สะดวก โดยเฉพาะเม่ือไมสามารถเขาถึงหรือเม่ือไมสะดวกในการเดินทางไปใชสถานพยาบาลประเภทอ่ืนๆ  
โดยรานยาเปนสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ท่ีมีความสําคัญตอประชาชนและเปนสถานพยาบาลอันดับ
แรกท่ีประชาชนนึกถึงเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยหรือเม่ือตองการยาสามัญประจําบาน ท้ังนี้เนื่องจากความ
สะดวกในการใชบริการ ไมตองเสียเวลาในการรอรับบริการ มีคาใชจายจากการใชบริการท่ีต่ํากวาเม่ือเทียบกับ
สถานพยาบาลอ่ืนๆ  

การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยยังมีการพัฒนากิจกรรมงานบริบาลและงานวิจัยอยาง
ชาๆ และมีจํานวนนอย เนื่องจากยังขาดเครื่องมือคุณภาพท่ีชวยในการสํารวจและบันทึกงานบริบาลทางเภสัช
กรรมอยางเปนระบบและตอเนื่อง (Awiphan & Thadapark, 2003) ในรายงานวิจัยฉบับนี้จะขอกลาวถึง
งานวิจัยตามขอบเขตงานบริการ 4 กิจกรรมท่ีเนนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และเปนกิจกรรม
ท่ีเนนในงานวิจัยนี้ คือ  

1) การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM) 
2) การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยง (Screening) 
3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral modification) 
4) การคุมครองผูบริโภค (Prevention and promotion) 

    ประเทศไทยไดดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศตั้งแตป พ.ศ. 
2545 ซ่ึงเปนนโยบายสําคัญท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการใหบริการสาธารณสุขของประเทศ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการมุงเนนการซอมสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลไปสูการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย เพ่ิมการเขาถึงบริการดานสุขภาพและไดรับบริการทางเภสัชกรรมท่ีมีคุณภาพ 
(LochidAmnuay, Waiyakarn, Pongcharoensuk, Koh-Knox, & Keokitichai, 2009) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดทําขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติวาดวย หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 
พ.ศ. 2548 ซ่ึงไดเปดโอกาสใหสถานบริการท่ีมีบริการไมครบเกณฑสามารถเขารวมในการใหบริการใน
แบบจําลอง (รูปแบบโมเดล) หนวยบริการรวมใหบริการ ซ่ึงหมายถึงหนวยบริการท่ีจัดบริการสาธารณสุขไม
ครบเกณฑระดับปฐมภูมิและไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการสาธารณสุขเฉพาะดานใดดานหนึ่ง 
โดยมีขอตกลงเปนหนังสือกับหนวยบริการสุขภาพประจํา ทําใหภาคเอกชนท่ีประกอบวิชาชีพตางๆ สามารถ
เขารวมโครงการโดยเปนผูรวมใหบริการได เชน คลินิกอบอุน สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (หรือรานยา) 
(สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2553) 

 ในสวนของรานยานั้น ปจจุบันมีระบบการรับรองคุณภาพของรานยา โดยสํานักงานโครงการพัฒนา
รานยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสภาเภสัชกรรม ดําเนินการตรวจ
ประเมินและรับรองรานยาท่ีมีคุณภาพการบริการท่ีดี ทําใหประชาชนม่ันใจในคุณภาพของรานยาท่ีใหบริการวา
รานยาท่ีจะเขารวมในระบบบริการสุขภาพถวนหนานั้นๆ มีคุณภาพของงานบริการท่ีมีมาตรฐานและเชื่อถือได 
ดังปรากฏในรูปแบบของการใหการรับรองในชื่อวา “รานยาคุณภาพ” (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย, 2553)  
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ดวยคุณภาพมาตรฐานดังกลาว สปสช. จึงไดริเริ่มแนวคิดโดยทดลองโครงการนํารองในการนํารานยา
เขารวมในระบบประกันสุขภาพ เชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ และเสนอเปน
ทางเลือกหนึ่งในการแกไขปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนในบางพ้ืนท่ีและบางโรค โดยมี
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) หรือเรียกยอๆ วา “สภช.” รับหนาท่ีเปนตัวแทนองคกรวิชาชีพในการ
ประสานงานระหวางเภสัชกรรมชุมชนและสปสช. (สภช., 2014c) โดยในป พ.ศ. 2556 สปสช.เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ไดสนับสนุนงบประมาณแกเภสัชกรรมชุมชน ผาน สภช. ในการดําเนินการโครงการดูแล
ปญหาการใชยาผูปวยเฉพาะรายในชุมชนโดยพัฒนาการเชื่อมโยงงานเยี่ยมบานโดยเภสัชกร (Family 
pharmacists) กับประชาชนในชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีการนํากิจกรรมปฐมภูมิ เชน การคัดกรองโรค
ตางๆ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไปใหบริการจริงในรานยาโดยเภสัชกรชุมชนในพ้ืนท่ี และในรานยาบางแหง
ไดมีการทํางานเปนทีมกับหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ เชน รานกนกฟารมาเชน ทํางาน
รวมกับโรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) สาขาโรงพยาบาลพรอมมิตร ในกลุมผูปวยลางไตทางชองทอง 
(CAPD) และผูปวยทางโรคหลอดเลือดและสมองจากโรงพยาบาลตากสิน โดยมีการรับสงขอมูลระหวางหนวย
บริการสุขภาพ และพัฒนาการทํางานเปนทีมของสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนบําบัด) 
รวมกับทีมเภสัชกรชุมชนเยี่ยมบาน จากโครงการดังกลาว จะมีผลชี้แนะใหเห็นชัดเจนวาเภสัชกรชุมชนมี
ศักยภาพและสามารถเปนสวนหนึ่งในการชวยในการแกและลดปญหาของผูปวยไดหลายรูปแบบ เชน การไมใช
ยาตามสั่งของผูปวย (Patient compliance) การเกิดอันตรกิริยาของยา (Adverse drug reaction) ปญหา
การท่ีผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาจากความพิการหรือความไมสะดวกในการเดินทาง เปนตน 

ตอมาไดมีการขยายขอบเขตของโครงการออกไปสู สปสช. เขต 12 จังหวัดสงขลา และบางจังหวัดใน
ภูมิภาคตางๆ และสภช. ไดมีการจัดทําฐานขอมูลเพ่ือรวบรวมประวัติผูปวยท่ีมารับการบริการ ผลผลิตจาก
กระบวนการ (Output) เชน คาความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด หรือคา BMI ของผูมารับบริการ และ
ผลลัพธ (Outcome) เชน ผูมารับบริการเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือโรคอวนหรือไม 
ฐานขอมูลดังกลาวไดเก็บรวบรวมขอมูลจากรานยาท่ีเขาโครงการฯ ท้ังหมดท่ัวประเทศ เม่ือสิ้นสุดโครงการใน
ระยะเวลา 1 ป พบวา ผูปวยจํานวน 1,424 ราย ไดรับการเยี่ยมบานจํานวนถึง 3,000 ครั้งจากรานยาท่ีเขารวม
โครงการฯ 19 ราน (สภช., 2014b)  

นอกจากนี้ รานยายังมีขอตกลงกับหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิอ่ืนๆ ในการใหบริการ
ดานเภสัชกรรมรวมกับไดรับคาตอบแทนจากหนวยบริการสุขภาพนั้น ๆ โดยสามารถประมวลลักษณะการรวม
ใหบริการของรานยาในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ไดในลักษณะตางๆ ดังตอไปนี้  

1) รวมใหบริการกับหนวยบริการสุขภาพประจําโดยตรง เชน 

- รานยาเลิศโอสถคลังยาและโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ 
- รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

2) รวมใหบริการในลักษณะของเครือขายบริการ (Arkaravichien, Hongsamout, Jarupach, & Sangkar, 
2008b) เชน รานยารวมมือกับหนวยบริการตอไปนี้ 

- คลินิกชุมชนอบอุน (คชอ.) เชน รานยาสมบุญเภสัชกรกับคลินิกชุมชนอบอุนมหาชัย จังหวัดนครราชสีมา  

- ศูนยแพทยชุมชน (Community medical unit, CMU) เชน ในจังหวัดนครราชสีมาและขอนแกน  

- ศูนยบริการเภสัชกรรมชุมชน เชน รานเรือนยากับศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนท่ี 28, 36, 47 และ 49 
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ตัวอยางของการเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยจากการท่ีรานยาเขารวมใน
หลักประกันสุขภาพ จะเห็นไดจากการท่ีคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม นํารานยาเปนผูใหบริการ
เติมยา (Prescription refill) สําหรับผูปวยเบาหวาน การติดตามอาการและใหคําปรึกษา (Drug counseling) 
ในผูปวยความดันโลหิตสูงและวัณโรค และจายยาเบื้องตนสําหรับผูปวยท่ัวไป (Keawkes, Sookaneknun, & 
See-in, 2010) ผลการศึกษา พบวา ผูปวยทุกรายไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร โดยรอยละ 80 ของผูปวย
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของเภสัชกรได และรอยละ 90 สามารถกินยาครบถวนตามสั่ง นอกจากนี้ผูปวย
พึงพอใจสูงสุดดานเวลา ความสะดวก และการบริการของเภสัชกร เม่ือดูเรื่องตนทุน พบวา ตนทุนประหยัด
กวาการใหบริการโดยโรงพยาบาล 
        การศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการเติมยาแกผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะทางคลินิกคงท่ีท่ีโรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ รวมกับรานยาเลิศโอสถคลังยา และมีรูปแบบการใหบริการการจายยาตาม
ใบสั่งแพทย โดยศึกษาท่ีรานยาสมบุญเภสัชกรกับคลินิกชุมชนอบอุนมหาชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผล
ทางคลินิกระหวางการดูแลผูปวยท่ีรานยาไมตางกับการดูแลท่ีโรงพยาบาล และเภสัชกรโรงพยาบาลเห็นวา 
รานยา สามารถลดภาระของแพทยได ทําใหแพทยมีเวลาดูแลผูปวยโรคอ่ืนไดมากข้ึน เนื่องจากรานยามีเวลา
พูดคุยใหคําแนะนํากับผูปวยไดมากกวา (Lochid-amnuay, Kessomboon, Puttasri, & Puangkantha, 
2011) และในการศึกษาการบริการเภสัชภัณฑท่ีรานยาสมบุญเภสัชกรกับคลินิกชุมชนอบอุนมหาชัย จังหวัด
นครราชสีมา พบวา รานยามีสวนชวยในการเพ่ิมคุณคา (Value added) และความปลอดภัย (Safety) ให
ผูปวย โดยปองกันปญหาจากการใชยา หรือ Drug related problems (DRPs) ไดรอยละ 3 สวนใหญเปน
ปญหาเรื่องไดรับยามากหรือนอยกวาท่ีควรจไดรับ (Over หรือ under dose)  และผูปวยพึงพอใจในระดับ
สูงสุดถึงรอยละ 75 เนื่องจากไดซักถามและประหยัดเวลาในการเขารับการบริการ (Arkaravichien, 
Hongsamout, Jarupach, & Sangkar, 2008a) 

บทบาทและกิจกรรมการใหบริการของรานยาในระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานัก

งานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2553) 

         จากโครงการ “การจัดทําขอเสนอรานยาคุณภาพกับระบบบริการสุขภาพถวนหนา” โดยสํานัก
งานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) (2553) กลาวถึงบทบาทหนาท่ีของรานยาท่ีเขารวม
ใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของชุมชนและบริการท่ีรานยาสามารถเขา
ไปรวมแบงเบาภาระงานของหนวยบริการสุขภาพอ่ืน รวมท้ังการชวยพัฒนาและยกระดับคุณภาพของการ
ใหบริการ อาจมีไดดังนี้  

1. การจายยาตามอาการทั่วไปที่พบบอยในรานยา (Common ailments)  

      บทบาทการใหบริการดูแลและการจายยาตามอาการของผูปวย เปนบทบาทหลักท่ีรานยาทุกแหง
ใหบริการ จัดเปนบทบาทหนาท่ีสําคัญของรานยาภายใตการควบคุมดูแลโดยเภสัชกรท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติการ ราน
ยาเปนสถานบริการสุขภาพดานหนาในการใหบริการดานยาท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก เปน
สถานบริการท่ีรองรับการดูแลรักษาตนเองของประชาชน (Self-medication) บทบาทการดูแลและจายยาตาม
อาการยังรวมถึงการเปนแหลงใหคําปรึกษาดานสุขภาพเก่ียวกับโรคและการใชยาแกประชาชนในเขตชุมชนท่ี
รับผิดชอบ โดยการใหขอมูล คําแนะนําดานยาท่ีถูกตองเหมาะสมแกประชาชนและผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวย
ท่ัวไป (Common ailments) นอกจากนี้ยังรวมถึง การสงตอผูปวย (Refer) ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลระดับท่ีสูงข้ึน ในกรณีท่ีเภสัชกรประเมินอาการหรือสภาวะทางคลินิกของผูปวยแลวมีความเห็น
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วาการรักษาโดยการใชยาและการแนะนําผูปวยเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยังไมเพียงพอ ผูปวย
จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือตองใชการตรวจรางกายและทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมรวมดวย 
ดังนั้น กิจกรรมหรือบทบาทของรานยาในการใหบริการจายยาตามอาการท่ัวไปท่ีพบบอยประกอบดวย  

1) การจัดทําแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการ และระบบขอมูลการบริการ  
2) การใหบริการรักษาอาการเจ็บปวยกรณีโรคท่ัวไปท่ีพบบอยในรานยา  
3) การสงตอผูปวย (Referral) กรณีท่ีเกินจากความสามารถของรานยา  
4) บริการคัดกรองดานสุขภาพ (Health screening) การคนหาปญหาและปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรคท่ีมี

อัตราการเสียชีวิตสูง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือชวยลดโอกาสในการเกิดโรคและสงตอ
ผูปวยเพ่ือรับการรักษาไดทันทวงที  

5) การใหความรูเพ่ือสงเสริมใหประชาชนสรางสุขภาพท่ีดี (Health promotion) และสามารถดูแลรักษา
ตนเองเบื้องตนได (Self-care and self-medication)  

6) การออกเยี่ยมบานผูปวย (Home visit) เพ่ือติดตามการใชยาและปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา 
เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drugs Reaction, ADR)  
 

2. การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย (Dispensing and review prescription)  

     การจายยาตามใบสั่งแพทยในประเทศไทยนั้นสวนใหญเปนบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจาก

การจายยาใหผูปวยอยางถูกตองตรงตามท่ีแพทยสั่งจายแลว เภสัชกรยังชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication error) ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางกระบวนการสั่ง จัดและจายยา การใหคําแนะนําการใชยาท่ีถูกตอง 

การจายยาตามใบสั่งยาของแพทย รวมถึงการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ไดแก การ

เก็บประวัติการใชยา ประเมินใบสั่งยา (Review prescription) การคนหาปญหาท่ีเกิดเนื่องจากการใชยาของ

ผูปวย (Drugs related problem) การตรวจสอบการเกิดปฏิกริยาระหวางยา (Drugs interaction) การให

คําแนะนําเก่ียวกับการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเทคนิคพิเศษตางๆ และการติดตามผลการรักษาและ

การใชยาของผูปวย ดังนั้น กิจกรรมท่ีรานยาใหบริการจายยาและทบทวนใบสั่งยาของแพทย (Dispensing 

and review prescription) มีดังนี้  

1) การจัดทําแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการและระบบขอมูลการบริการ  
2) การบริหารคลังยา (Inventory management) ซ่ึงไดแก การคัดเลือก จัดซ้ือ และการจัดการคลังยา  
3) การทบทวนใบสั่งแพทย (Review prescription) เพ่ือลดปญหาเนื่องจากยา เชน กรณีการแพยา

ซํ้าซอน  
4) การบริการจายยาตามใบสั่งแพทย (Dispensing) พรอมคําแนะนํา  
5) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling) แกผูปวยเฉพาะรายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมท้ังการ

เพ่ิมความรวมมือในการใชยา (Compliance)  
6) การออกเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือติดตามการใชยาและคนหาปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเชน อาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา  
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3. การจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคเร้ือรัง (Refill prescription in chronic 
disease)  

      ผูปวยดวยโรคเรื้อรังหลายๆ โรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงตองมีการ

รักษาดวยยาอยางตอเนื่องและตองพบแพทยเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินผลของการรักษาวา 

จําเปนตองปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาหรือไมอยางไร โดยความถ่ีของการมาพบแพทยนั้นข้ึนกับ

ผลการรักษาดวยยาวาสามารถควบคุมอาการของโรค หากอาการของโรคนั้นถูกควบคุมไดอยางคงท่ี ผูปวยสวน

ใหญจะไดรับยารับประทานดังเดิมท่ีเคยไดรับไปใชตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน 2-3 เดือน ซ่ึงในชวง

ระยะเวลาดังกลาว ผูปวยจะตองดูแลตนเองท่ีบานและนัดผูปวยกลับมาประเมินผลการรักษาอีกครั้งเม่ือครบ

ระยะเวลานัด  

การรับบริการท่ีโรงพยาบาลตองเสียเวลาคอนขางมากในการรอรับบริการ นอกจากนี้หลังจากการ

ตรวจจากแพทย ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะไดรับยาชนิดเดิมมารับประทานตอเนื่อง ทําใหผูปวยบางสวนรูสึก

เบื่อหนายตอการมารับบริการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง สงผลใหการควบคุมอาการของโรคของผูปวยกลุมนี้

ใหผลไมเปนไปตามแผนการรักษา ดังนั้นหากมีการจัดระบบบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกและรวดเร็วใหแก

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกไดดวยการไปรับบริการเติมยา (เดิม) ตอเนื่องท่ีรานยา ซ่ึงมี

เภสัชกรใหการดูแลเรื่องการใชยาและมีการติดตามอาการของโรค จะเปนระบบท่ีเอ้ือใหการดูแลผูปวยมีความ

ตอเนื่อง สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพ่ิมข้ึน และบรรเทาความแออัดในการรอรับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดมาก รวมถึงชวยใหระบบบริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยผูปวย

จะนําใบสั่งแพทยเพ่ือไปรับบริการเติมยา (Refill) ท่ีรานยาทุกเดือน ติดตอกันเปนเวลา 3-6 เดือน ซ่ึงในชวง

เวลาดังกลาวนั้น เภสัชกรรานยาจะเปนผูดูแลใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการใชยาและการดูแลสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง มีการติดตามผลทางคลินิกท่ีสําคัญของผูปวย เชน คาระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ทุกครั้งท่ี

ผูปวยมารับบริการท่ีรานยา เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการใหบริการและการสงผูปวยรับบริการตอท่ี

โรงพยาบาลในกรณีท่ีคาทางคลินิกท่ีติดตามนั้นสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดไว ตามเกณฑการสงตอผูปวยซ่ึงไดมีการ

จัดทําไวลวงหนา ในกรณีนี้เภสัชกรจะชวยในการใหขอมูลทางคลินิกท่ีจําเปนโดยการเขียนในใบสงตอผูปวย 

เพ่ือสื่อสารกับแพทยท่ีทําการรักษาดวย และเม่ือครบกําหนดเวลานัด เภสัชกรรานยาจะทําการสรุปผลการ

ติดตามดูแลผูปวยเพ่ือสงตอใหกับแพทยท่ีดูแลผูปวยนั้น 

        กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถมารับบริการท่ีรานยา ควรเปนโรคท่ีตองอาศัยความรวมมือและการ

ติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยกิจกรรมท่ีรานยาสามารถ

ใหบริการมีดังนี้  

1) การจัดทําแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการและระบบขอมูลการบริการ  
2) การสํารวจขอมูลสุขภาพเบื้องตน ซ่ึงไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพ่ือคํานวณดัชนีมวลกาย  
3) การบริการวัดความดันเครื่องอัตโนมัติ เพ่ือติดตามการรักษา  



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-63 

4) การบริการวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วเพ่ือติดตามการรักษา 
(เฉพาะกรณีผูปวยเบาหวาน)  

5) การบริการจายยาเดิมตามใบสั่งแพทย พรอมคําแนะนํา  
6) การใหคําปรึกษา (Counseling) แกผูปวยเฉพาะรายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมท้ังการเพ่ิมความ

รวมมือในการใชยาของผูปวย (Compliance)  
7) การสงตอผูปวย (Referral) กรณีท่ีผูปวยมีระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือดหรือ

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีจําเปนตองสงตอผูปวยเพ่ือพบแพทยตามเกณฑท่ีกําหนด  
8) การออกเยี่ยมบานผูปวยเพ่ิมติดตามการใชยาและปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา เชน อาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา  

4. การใหบริการของรานยาในการคัดกรองโรค (Diseases screening)   

      อุบัติการณของโรคไมติดตอหรือโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมัน

ในเลือดสูง มีแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงหากผูปวยกลุมดังกลาวไมไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาอยางถูกวิธีและตอเนื่อง อาจทําใหเกิดอาการหรือภาวะโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาได อาทิเชน จอ

ประสาทตาผิดปกติ โรคไตวายจากโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ทําใหภาระคาใชจายในการดูแล

รักษาผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก ดังนั้น การคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคตางๆ ท้ังโรคติดตอท่ีตองมีการ

รายงานและการสงตอผูปวยเพ่ือเขารับการรักษาอยางทันทวงที และผูปวยท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง รานยาจึงเปน

หนวยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพสูงในการคัดกรองโรคตางๆ ในชุมชนพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงการบริการคัดกรอง

โรคเปนบทบาทหนึ่งท่ีรานยาสามารถใหบริการเพ่ือใหผูปวยไดรับการคัดกรอง การสงตออยางทันทวงทีและ

เหมาะสมท้ังกรณีโรคติดตอและโรคเรื้อรัง โดยการบริการนั้นสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

1. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคติดตอ  
   - กลุมอาการไข ไดแก โรคมือ เทา ปาก และไขหวัดนก  
   - กลุมโรคทางเดินอาหาร ไดแก อุจจาระรวงเรื้อรัง อุจจาระรวงรุนแรง  
   - กลุมอาการทางเดินหายใจ ไดแก วัณโรคปอด โรคไขหวัดใหญ โรคปอดอักเสบ  
2. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง)  
   - โรคเบาหวาน  
   - โรคความดันโลหิตสูง  
 
โดยกิจกรรมตางๆ ท่ีรานยาสามารถใหบริการเพ่ือการคัดกรองผูปวยมีดังนี้  

1) การจัดทําแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการและระบบขอมูลการบริการ  
2) การซักประวัติและการสํารวจขอมูลสุขภาพเบื้องตน ซ่ึงไดแก ประวัติการเจ็บปวย ประวัติสุขภาพ

ครอบครัว การชั่งนาหนัก วัดสวนสูง เพ่ือคํานวณดัชนีมวลกาย  
3) การบริการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องอัตโนมัติ เพ่ือการคัดกรองผูปวย  
4) การบริการวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วเพ่ือการคัดกรองผูปวย 

(เฉพาะกรณีผูปวยเบาหวาน)  
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5) การสงตอผูปวย (Referral) กรณีท่ีผูปวยมีระดับความดันโลหิต หรือระดับน้ําตาลในเลือด หรือภาวะ
อ่ืนๆ ท่ีจําเปนตองสงตอผูปวยเพ่ือพบแพทยตามเกณฑท่ีกําหนด  
 

5. การใหบริการของรานยาในการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  

     การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนบทบาทสําคัญในการชวยลดอุบัติการณการเจ็บปวย การ

เกิดโรคและคาใชจายในการรักษาพยาบาล รานยาสามารถมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ดวยการเปนแหลงใหบริการขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สงเสริมสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีใกลเคียง เชน 

การใหคําปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ (Smoking cessation counseling) ปจจุบันในประเทศไทยเริ่มมีการ

ใหบริการการสงเสริมสุขภาพในรานยาบางแหง แตอยูในลักษณะของบริการเสริมเพ่ิมเติม (Value added) 

ของการใหบริการท่ัวไป โดยกิจกรรมตางๆ ท่ีรานยาสามารถใหบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ มีดังนี้  

1) การจัดทําแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการ และระบบขอมูลการบริการ  
2) การบริการใหคําปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ (Smoking cessation)  
3) การใหคําปรึกษา (Counseling) แกผูปวยเฉพาะรายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสงเสริมสุขภาพ  
4) การออกเยี่ยมบานผูปวยเพ่ิมติดตามการใชยาและคนหาปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา เชนอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผูปวย  
 

6. การใหบริการเยี่ยมบานโดยการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยของรานยา  

  การใหบริการการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวย (Medication therapy management หรือ MTM) 

เปนรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีนําขอมูลของผูปวยมาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย การ

ประเมินการใชยาของผูปวย (Medical therapy review) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล 

(Personal medical record) การกําหนดการติดตามการใชยาของผูปวยรวมกับแพทยท่ีดูแล (A medication 

action plan) การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย (Intervention and referral) 

การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง (Documentation & follow-up)  

โดยกิจกรรมตางๆ ท่ีรานยาสามารถใหบริการเยี่ยมบานในลักษณะ (MTM) มีดังนี้  

1) การจัดแฟมบันทึกขอมูลผูปวย (Patient profile) ท่ีมารับบริการ และระบบขอมูลการบริการ  
2) การออกเยี่ยมบานผูปวยรวมกับทีมเยี่ยมบานสหสาขา  
3) การสงตอผูปวยพบแพทยเม่ือพบปญหาท่ีตองการดูแลโดยการประสานงานกับแพทย  
4) การวางแผนการติดตามดูแลผูปวยรวมกับแพทยอยางตอเนื่อง 

สําหรับการทํากิจกรรมตางๆ ในรานยาในประเทศไทย ยังไมมีข้ันตอนท่ีชัดเจน แตมีการใชแบบฟอรม
เพ่ือการสงตอ การคัดกรอง ดังตัวอยางในเอกสารแนบทาย โดยในการจัดกลุมในเรื่องของขอกําหนด 
(Requirements) ในการใหบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4 ดาน (สภาเภสัช
กรรม, 2556) คือ การทบทวนการใชยา คัดกรองโรคเบื้องตนและประเมินความเสี่ยง การปรับพฤติกรรม
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สุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถจัดกลุมจากโครงการ การจัดทําขอเสนอราน
ยาคุณภาพกับระบบบริการสุขภาพถวนหนาใหเขากับขอกําหนด 4 ดานหรือกิจกรรม ไดดังนี้ 

1) การทบทวนการใชยา (Medicines use review) ไดแก 

- การจายยาตามอาการท่ัวไปท่ีพบบอยในรานยา (Common ailments) 

- การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย (Dispensing and review prescription) 

- การจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคเรื้อรัง (Refills prescription in chronic 
disease) 

- การใหบริการเยี่ยมบานในลักษณะ Medication therapy management (MTM) ของรานยา 
2) การคัดกรองโรคเบื้องตนและประเมินความเสี่ยง (Disease screening and risk assessment)  

3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral modification)  

4) การใหบริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection) และสงเสริมสุขภาพ 

(Health promotion) 

จากรายงานเบื้องตนเรื่องขอกําหนด (Requirements) ของบทบาทท้ังสี่ในการใหบริการเภสัชกรรม

ปฐมภูมิเพ่ือวางแผนและเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม โดยสภาเภสัชกรรม 

(2556) ไดเสนอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรรานยาแบงตามประเภทของงานท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 

1.ระบบงานทบทวนการใชยา  

การทบทวนการใชยาสามารถแบงการทํางานไดเปน 8 กระบวนการ ไดแก การทบทวนขอมูลผูปวยการ
รวบรวมขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพ การซักประวัติอาการเจ็บปวย การคนหาปญหา การกําหนดเปาหมาย
เพ่ือแกไขปญหา การกําหนดวิธีการแกไขปญหา การติดตามผลการแกไขปญหา และการรายงานสวน
ฐานขอมูลท่ีใช กับระบบงานทบทวนการใชยา คณะทํางานผูวิจัยไดจัดทําฐานขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในสวนนี้ไวดวย โดยประกอบดวย 15 ฐานขอมูล ดังนี้  

 
- ขอมูลผูแจงปญหา  - ขอมูลผลลัพธการแกไขปญหา 

- ขอมูลผูใหบริการ  - ขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับจากแพทยสั่ง 

- ขอมูลผูปวย - ขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดจากการหามาใชเอง 

- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ - ขอมูลปญหาท่ีเก่ียวกับการดําเนินชีวิต 

- ขอมูลประวัติการเจ็บปวย - ขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเหลือใช 
- ขอมูลปญหาท่ีเก่ียวกับยา - ขอมูลวิธีการแกไขปญหา/ขอแนะนํา 

- ขอมูลปญหาจากอาการแสดงทางคลินิก - ขอมูลการวางแผนติดตามผูปวย 

- ขอมูลผลการตรวจรางกายเบื้องตนและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รายงานผลการใหบริการมีจํานวน 8 รายงาน ดังนี้  

- รายงานผูปวยท่ีทบทวนการใชยาประจําเดือนแยกตามโรค  

- รายงานปญหาของผูปวยท่ีดูแลประจําเดือนแยกตามโรค  
- รายงานปญหาของผูปวยท่ีแกไขไดประจําเดือนแยกตามโรค  
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- รายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีปองกันได  
- รายงานผูปวยท่ีมีคาพารามิเตอรเปนไปตามเปาหมายแยกตามโรค  
- รายงานมูลคายาเหลือใช  
- รายงานผูปวยและปญหาท่ีตองสงตอพบแพทย  
- รายงานผลการทบทวนการใชยาแตละราย  

2. ระบบงานคัดกรองโรคเบ้ืองตนและประเมินความเส่ียง  

ระบบงานคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน แบงการทํางานออกได 8 กระบวนการ ไดแก  

- การตรวจสอบสิทธิผูรับบริการ  - การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน 

- การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง - การตรวจรางกายเบื้องตน 
- การประเมินปจจัยเสี่ยง - การใหคําปรึกษาและปรับพฤติกรรม 
- การสงขอมูล - การสงตอผูปวย 

สวนฐานขอมูลท่ีใชกับระบบงานคัดกรองโรคเบื้องตนและประเมินความเสี่ยง ประกอบดวย 9 ฐานขอมูล ดังนี้  

- ขอมูลผูใหบริการ - ขอมูลการเจ็บปวยของครอบครัว 

- ขอมูลผูปวย - ขอมูลประวัติพฤติกรรม สุขภาพ 

- ขอมูลการจัดการของผูประเมิน - ขอมูลผลการตรวจรางกายเบื้องตน 

- ขอมูลการประเมินปจจัยเสี่ยง - ขอมูลผลการประเมินปจจัยเสี่ยง 

- ขอมูลการสงตอ  

รายงานผลการใหบริการมี 4 รายงานดังนี้  

- รายงานจํานวนผูเขารับบริการคัดกรองแยกตามโรครายเดือน  

- รายงานผลการประเมินปจจัยเสี่ยงแยกตามโรครายเดือน  

- รายงานผลการดําเนินการของผูประเมินแยกตามความเสี่ยงของโรครายเดือน  

- รายงานผลการสงตอผูท่ีปวยและการวินิจฉัยของแพทยรายเดือน  
 

3) ระบบงานปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

ในกิจกรรมงานปรับพฤติกรรมสําหรับผูปวยในประเทศไทยมี 2 กิจกรรมท่ีมีการดําเนินการโดยรานยาอยางเปน
รูปธรรม คือ เลิกบุหรี่ และควบคุมน้ําหนัก 

1) งานเลิกบุหรี่  

งานปรับพฤติกรรมโดยรานยาท่ีชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ได สามารถแบงการทํางานแบงยอยได 7 
กระบวนการ ไดแก  
- การตรวจสอบสิทธิของผูรับบริการ - การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
- การแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่ - การประเมินความพรอมในการเลิกสูบบุหรี่ 
- การวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ - การติดตามผลการเลิกบุหรี่ 
- การสงขอมูล  

 



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-67 

สวนฐานขอมูลท่ีใชกับระบบงานเลิกบุหรี่ประกอบดวย 8 ฐานขอมูล ดังนี้  

- ขอมูลผูใหบริการ - ขอมูลการประเมินระดับการติดนิโคติน 

- ขอมูลผูรับบริการ - ขอมูลประเมินระดับความสนใจในการเลิกบุหรี่ 
- ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ - ขอมูลการใหคําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรม 
- ขอมูลการประเมินภาวะเสพติดบุหรี่ - ขอมูลการติดตามผลการเลิกบุหรี่ 

รายงานผลการใหบริการมี 3 รายงานดังนี้  

- รายงานผูเขารับบริการเลิกบุหรี่รายเดือน  

- รายงานสัดสวนผูท่ีเลิกบุหรี่ไดสําเร็จติดตอกัน 1 เดือน  

- รายงานสัดสวนของผูเขารับบริการเลิกบุหรี่ท่ีกลับไปติดบุหรี่อีก 

2) งานควบคุมน้ําหนัก  

กิจกรรมการปรับพฤติกรรมโดยชวยควบคุมน้ําหนักของผูปวยสามารถแบงการทํางานแบงยอยได 7 
กระบวนการ ไดแก  
- การตรวจสอบสิทธิผูรับบริการ - การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

- การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน - การประเมินความตั้งใจท่ีจะลดน้ําหนัก 

- การติดตามผล - การใหคําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรม 

- การสงขอมูล  

สวนฐานขอมูลท่ีใชกับระบบงานควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย 7 ฐานขอมูล ดังนี้  

- ขอมูลผูใหบริการ - ขอมูลความตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก 

- ขอมูลผูรับบริการ - ขอมูลวัดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

- ขอมูลความพยายามในการควบคุมน้ําหนัก - ขอมูลการติดตามผลการควบคุมอาหาร 

- ขอมูลผลการตรวจรางกายเบื้องตน  

รายงานผลการใหบริการมี 2 รายงาน ดังนี้  

- รายงานผูเขารับบริการควบคุมน้ําหนักรายเดือน  

- รายงานสัดสวนของผูเขารับบริการท่ีมีผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 

4. ระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  

กิจกรรมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพสามารถแบงการทํางานได 7 กระบวนการ ไดแก 

- การรวบรวมขอมูลผูใช - การรวบรวมขอมูลปญหาผลิตภัณฑ 
- การรวบรวมขอมูลผลิตภัณฑ - การประเมินความรายแรงของปญหา 
- การประเมินความสัมพันธ - การแกปญหา 
- การสงตอ  
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สวนฐานขอมูลท่ีใชกับระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ประกอบดวย 5 ฐานขอมูลดังนี้  

- ขอมูลผูใหบริการ - ขอมูลผลิตภัณฑท่ีสงสัยมีปญหา 

- ขอมูลผูรับบริการ - ขอมูลปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ 

- ขอมูลการแกไขปญหา -  

รายงานผลการใหบริการมี 3 รายงานดังนี้  

- รายงานจํานวนผลิตภัณฑท่ีไดรับการเฝาระวังความปลอดภัย  

- รายงานขอมูลปญหาของผลิตภัณฑสุขภาพ  

- รายงานวิธีการแกปญหาและผลการแกไขปญหา  

โดยทางผูวิจัย มีความเห็นวา ขอกําหนดความตองการ (Requirement) ของบทบาทท้ังสี่กิจกรรมใน
การใหบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ สามารถใชเพ่ือวางแผนและเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ท่ีเหมาะสม เนื่องจากมีขอมูลการศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับความเปนไปไดท้ังทางดานเทคนิค การปฏิบัติงาน 
การเงิน เวลาและความพรอมของบุคลากร 

ภาพรวมของเภสัชกรรานยาในประเทศไทย 

  ปจจุบันสํานักงานโครงการพัฒนารานยา (สสร.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได

รวมกับสภาเภสัชกรรมซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพในการยกราง ออกขอกําหนดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมดานเภสัชกรรมชุมชน เพ่ือสรางความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติสําหรับเภสัชกรในการใหบริการอยาง

มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และการจัดทําคูมือหลักเกณฑวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good 

Pharmacy Practice, GPP) ภายใตการสนับสนุนของสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ (Federal of 

International Pharmaceutical, FIP) รวมกับการใชแนวปฏิบัติของเภสัชกรรานยาในการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานและการใชยาปฏิชีวนะ (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2553) 

การดําเนินงานของรานยาคุณภาพท่ีผานการรับรองเปน “รานยาคุณภาพ” ไดประสานความรวมมือ

กับชุมชนและหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ ท้ังระดับพ้ืนท่ีและระดับสถานพยาบาลเพ่ือเชื่อมโยงการ

ใหบริการหรือขยายบทบาทการใหบริการใหใกลชิดประชาชนหรือผูปวยท่ีมารับบริการมากข้ึน และไดมีการ

กําหนดมาตรฐาน 4 ดานของรานยา คือ medicine management, disease screening, behavioral 

modification และ health consumer protection แตยังไมมีการกําหนดเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน 

(Standard Operating Procedure, SOP) ท่ีชัดเจนในแตละมาตรฐานงาน แตมีการใชแบบฟอรมในการสงตอ 

และคัดกรอง ซ่ึงพบวามีแบบฟอรมท่ีพัฒนามาจากหลากหลายหนวยงานและมีการพัฒนาตอเนื่องกันหลายรุน 

(Version) ดังตัวอยางในทายภาคผนวกท่ีจะนําเสนอแบบประเมินหรือแบบบันทึกจากบางหนวยงาน 
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    ในเรื่องคาใชจายในการบริการของรานยา ไดมีการเสนอแนวคิดเปน 3 แบบ (บัณฑิตานุกูล, พูล

สุวรรณ, & หาญสกุล, 2545) คือ  

- แบบท่ี 1 กองทุนสนับสนุนงบประมาณใหเครือขาย โดยรานยาเปนหนึ่งในเครือขาย  

- แบบท่ี 2  กองทุนสนับสนุนงบประมาณใหรานยา ในฐานะเปนหนวยปฐมภูมิหลัก  

- แบบท่ี 3 กองทุนสนับสนุนงบประมาณใหรานยา ในฐานะคูสัญญา  

ซ่ึงแนวคิดท้ัง 3 แบบยังตองมีศึกษาประเมินถึงผลดี ผลเสียอยางรอบคอบเพ่ิมเติม เนื่องจากยังไม

สามารถหาขอสรุปวาแบบใดดีท่ีสุดได 
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(ตัวอยางแบบประเมินและสงตอผูปวยจากความรวมมือระหวางสภช.และสปสช หนา 1) 

 

 

วันท่ี          เดือน                              พ.ศ.            . 

เรียนแพทยประจําตัวผูปวย 

เรื่อง   การสงขอมูลการประเมินความเสี่ยงโรคกลุมเมตาบอลิก 

ผูถูกประเมิน ชื่อ นามสกุล...........................................เพศ....................อายุ.......ป 

น้ําหนัก...........กิโลกรัม   สวนสูง..........เซนติเมตร   BMI……....กิโลกรัม/เมตร2   เสนรอบเอว...........เซนติเมตร 

ท่ีอยู...................................................................................................................................................................... 

สิทธิการรักษาพยาบาล.........................................................................โทรศัพท.................................................. 

ผลการประเมินความเส่ียงภาวะโรคกลุมเมตาบอลิก 

 ผลการตรวจรางกาย คาปกติ ระดับความเส่ียง การดําเนินการท่ีให 

โรคเบาหวาน     
โรคความดันโลหิตสูง     

โรคซึมเศรา     

สาเหตุท่ีสงตอ ..................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

. 

 ลงช่ือเภสัชกรผูประเมิน........................................................................ 

 เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ...................................................................... 

 ช่ือราน..........................................เบอรโทรศัพท.................................. 

 

 

 

 

 

ผลการประเมินและสงตอผูปวย 
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(ตัวอยางแบบประเมินและสงตอผูปวยจากความรวมมือระหวางสภช.และสปสช หนา 2) 

 

 

 

วันท่ี          เดือน                               พ.ศ.            . 

ตามท่ีไดดําเนินการสงผูถูกประเมิน ชื่อ ......................นามสกุล.............................................เพศ.........อายุ.........ป 

มาเพ่ือดําเนินการตามประสงคนั้น ขอสงรายละเอียดมาเพ่ือทราบ ดังนี้ 

ผลการวินิจฉัย 

 โรคเบาหวาน  ปกต ิ  ผิดปกติ 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ:  FBS = ………mg/dl, HbA1c = ………. 

 โรคความดันโลหิตสูง  ปกต ิ  ผิดปกติ 
  ผลการวัดระดับความดันโลหิต:  BP = ……..…mmHg, HR = ………….. 

 ระดับไขมันในเลือด  ปกต ิ  ผิดปกติ 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ:  TC = …..………. mg/dl 
    TG = …………… mg/dl 
    LDL-C = ……… mg/dl 
    HDL-C = ……….mg/dl 

แนวทางการรักษา   /   รายการยา   /   ความคิดเห็น  .  
 
             
             
             
             
 

 ลงช่ือแพทย ............................................................. 

 สถานพยาบาล ......................................................... 

 เบอรโทรติดตอ  ....................................................... 
 

แผนภาพท่ี 2.6.1 ตัวอยางแบบประเมินและสงตอผูปวย (สภช., 2014a) 

ใบตอบกลบั (Physician Responded Form: PRF) 
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(ตย.แบบประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา หนา 1) 

แบบประเมินความเส่ียงตอเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา 

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน...................................................................จังหวัด .........................................  
วัน / เดือน / ปท่ีใหบริการ...../...../..... เวลาเริ่มใหบริการ น. เสร็จสิ้น น. 
รวมระยะเวลา    นาที 
รับทราบการใหบริการนี้โดย  ตนเอง  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือน  เภสัชกรประจําราน 
ประวัติเขารับบริการการคัดกรอง  ไมเคยรับบริการ  
  เคยรับบริการคัดกรองโรคเบาหวาน ประมาณ สัปดาห / เดือน / ป  
  เคยรับบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ...สัปดาห/เดือน/ป 
  เคยรับบริการคัดกรองโรค ...........................ประมาณ...สัปดาห/เดือน/ป 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ – นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว) ..............................................................................อายุ                 ป 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน             วัน/เดือน/ปเกิด      /    /      . 

อาชีพ 

 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  พนักงานบริษัท / องคการเอกชน  

 รับราชการ / เจาหนาท่ีรัฐ / รัฐวสิาหกิจ  อ่ืนๆ  

ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ไมไดศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  อนุปริญญา/ปวช/ปวส.  ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

ท่ีอยูปจจุบัน 

บานเลขท่ี หมูท่ี ตรอก / ซอย ถนน  
ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย เบอรโทรศัพทบาน เบอรโทรศัพทมือถือ   

ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน 

บานเลขท่ี หมูท่ี ตรอก / ซอย ถนน  
ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต...................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย……………. 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

 ประกันสุขภาพ ปฐมภูมิ สงตอ  
 ประกันสังคม สถานพยาบาลตามสิทธิ์   
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ (จายตรง) เจาของสิทธิ์ สถานพยาบาล  
 ชําระเงินเอง (ไมมีสิทธิ์ใดๆ)  สถานพยาบาล       

สถานพยาบาลท่ีรักษาประจํา 

1. 2. 3.  

บุคคลท่ีติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน...............................เบอรโทรติดตอ..........................เก่ียวของเปน..........................  



RDG565-0023 บทที่ 2 งานบริการและงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ หนา 2-73 

(ตย.แบบประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา หนา 2) 

 

 

2. ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี่  ไมสูบ  เลิกสูบ ป (เคยสูบ ป)  
  สูบประจํา ( มวน / วัน) เปนเวลา ป 
การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  ไมดื่ม  ดื่มเปนครั้งคราว ( ครั้ง / สัปดาห)  
  ดื่มเปนประจํา ( / สัปดาห) 
การดื่มกาแฟ  ไมดื่ม  ดื่มเปนครั้งคราว ( ครั้ง / สัปดาห)  
  ดื่มเปนประจํา ( / สัปดาห) 
การดื่มชา  ไมดื่ม  ดื่มเปนครั้งคราว ( ครั้ง / สัปดาห)  
  ดื่มเปนประจํา ( / สัปดาห) 
การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  ไมดื่ม  ดื่มเปนครั้งคราว ( ครั้ง / สัปดาห)  
  ดื่มเปนประจํา ( / สัปดาห) 
การดื่มน้ําอัดลม / น้ําหวาน  ไมดื่ม  ดื่มเปนครั้งคราว ( ครั้ง / สัปดาห)  
  ดื่มเปนประจํา ( / สัปดาห) 
รสชาติอาหารท่ีรับประทานเปนประจํา  หวาน  เค็ม  มัน  เผ็ด  เปรี้ยว  อ่ืนๆ  
การออกกําลังกาย  ไมออกกําลังกาย 
  ออกกําลังกาย โดย   ประมาณ นาที / วัน 
จํานวน วัน / สัปดาห 
การพักผอน เวลาเขานอน น. เวลาตื่นนอน น. ระยะเวลา
รวม ชั่วโมง 

3. ประวัติการเจ็บปวย และ ประวัติการแพยา / อาหาร 

โรคประจําตัว 

 ไมทราบ  Diabetes Mellitus (DM)  Hypertension (HT)  Dyslipidemia  
Cardiovascular disease 

 อ่ืนๆ (ระบุ)       

ประวัติการแพยา  ไมแพ  แพยา (ระบุชื่อสามัญทางยาและอาการแพ)    

ประวัติการแพอาหาร  ไมแพ  แพ (ระบุชื่ออาหารและอาการแพ)    

4. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว (พอ, แม และญาติพ่ีนองสายตรง) 

 ไมทราบ  Diabetes Mellitus (DM)  Hypertension (HT)  Dyslipidemia  
Cardiovascular disease 

 อ่ืนๆ (ระบุ)       
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(ตย.แบบประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา หนา 3) 

 

5. แบบคัดกรอง / ประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคกลุม Metabolic syndrome 

Diabetes Mellitus (DM) Hypertension (HT) 

1. เพศ (คะแนน ) 

  ชาย [2]  หญิง [0] 

2. อายุ=  ……… (ป) (คะแนน ) 

  34 – 44 ป [0]  45 – 49 ป [1]  ≥ 50 ป [2] 

3. ประวัติคนในครอบครัวเปน DM (คะแนน ) 

  มี [4]  ไมมี [0] 

4. BMI  =  ………….…… (kg/m2) (คะแนน ) 

  < 23 [0]  23 – 27.5 [3]  > 27.5 [5] 

5. เสนรอบเอว…………….. (cm) (คะแนน ) 

  < 90 (ชาย), < 80 (หญิง) [0]  ≥ 90 (ชาย), 
≥ 80 (หญิง) [1] 

6. ความดันโลหิตสูง (คะแนน ) 

 (BP ≥ 140 / 90 mmHg หรือไดรับยา Antihypertensive 
drug) 

      ไมมี [0]  มี [2] 

คะแนนรวม =                                           คะแนน 

1. ประวัติคนในครอบครัวเปน HT   

  ไมมี [0]  มี [1] 

2. มีประวัติ Dyslipidemia   

  ไมมี [0]  มี [1] 

3. BMI (kg/m2) ≥ 25 (ชาย), ≥ 23 (หญิง)   

  ไมมี [0]  มี [1] 

4. เสนรอบเอว (cm) ≥ 90 (ชาย), ≥ 80 
(หญิง)   

  ไมมี [0]  มี [1] 

5. ความดันโลหิตสูง (BP ≥ 140/90)   

  ไมมี [0]  มี [1] 

คะแนนรวม =                                             
คะแนน 

Obesity 

- เสนรอบเอว(cm)≥90(ชาย), ≥ 80(หญิง)   

  ไมมี [0]  มี [1] 

สรุปความเส่ียงของการเกิดโรคกลุม Metabolic syndrome 

Diabetes Mellitus (DM)    คะแนนรวม =                      
คะแนน 

 มีความเสี่ยงต่ํา (≤ 2 คะแนน) 

 มีความเสี่ยงปานกลาง (3 – 5 คะแนน) 

 มีความเสี่ยงสูง (6 – 8 คะแนน) 

 มีความเสี่ยงสูงมาก (≥ 9 คะแนน) 

Hypertension (HT)      คะแนนรวม 
=                          คะแนน 
 มีความเสี่ยง (≥ 1คะแนน) 
 ไมมีความเสี่ยง (0 คะแนน) 

Obesity                            คะแนน
รวม =                         คะแนน 
 มีความเสี่ยง (≥ 1คะแนน) 
 ไมมีความเสี่ยง (0 คะแนน) 
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(ตย.แบบประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา หนา 4) 

แบบบันทึกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย (Pharmacist Screening Profile) 

วัน / เดือน / ปท่ีเยี่ยม           /          /                     /          /           
รายละเอียด หนวย คาปกติ ราน สถานพยาบาล ราน สถานพยาบาล 

น้ําหนัก kg -     
สวนสูง cm -     
BMI % 18 – 23     

BP mmHg < 120 / 80     
HR Bpm 70 – 80     

FBS mg / dl 70 – 110     
HbA1c % 6 – 7     

อ่ืนๆ ระบุ 1.                           
. 

      

อ่ืนๆ ระบุ 2.                           
. 

      

Clinical symptoms   
  
  
  
  
  
  

Action plans   

- ใหคําแนะนําออกกําลังกาย   

- ใหคําแนะนําควบคุมอาหาร   

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด   

- พบแพทย   

- อ่ืนๆ (ระบุ)                                            
. 

  

อ่ืนๆ (ระ     บุ)                                            
. 

  

ไมสามารถติดตามขอมูลได (ระบุเหตุผล)   
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(ตย.แบบประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา หนา 5) 

แบบประเมินโรคซึมเศรา ( 9 คําถาม ) โดยเภสัชกรชุมชน 
ผูประเมินทําเครื่องหมาย “  ” ในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูเขารับบริการแลวรวมคะแนน  

(เนนการถามเพ่ือคนหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมาเทานั้น) 

ลําดับ 

คําถาม 

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา (รวมท้ังวันนี้) 

ทานมีอาการเหลานี้ บอยแคไหน? 

ไมมีเลย 

 

เปนบางวัน 

(1–7 วัน) 

เปนบอย 

(>7 วัน) 

เปนทุก
วัน 

1 เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 

2 ไมสบายใจ  ซึมเศรา  ทอแท 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ หลับมากไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รูสึกไมดีกับตนเอง คิดวาตนเองลมเหลว หรือ 

ทําใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 
หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดชา หรือ ทําอะไรชาลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็น
ได หรือ กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งได
เหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9 คิดทํารายตนเอง หรือ คิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

คะแนนรวมท้ังหมด    

 

คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 “ไมมีอาการ” ของโรคซึมเศรา หรือ มีอาการของโรคซึมเศรา “ระดับนอยมาก” 

7 – 12 เปนโรคซึมเศรา “ระดับนอย” (Major Depression, mild) 

13 – 18 เปนโรคซึมเศรา “ระดับปานกลาง” (Major Depression, moderate) 

> 19 เปนโรคซึมเศรา “ระดับรุนแรง” (Major Depression, severe) 

เอกสารอางอิง: โครงการพัฒนารปูแบบการดําเนินงานเชิงระบบในการเฝาระวังโรคซึมเศรา โครงการความรวมมือระหวาง
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

แผนภาพท่ี 2.6.2 ตัวอยางแบบประเมินความเสี่ยงตอเบาหวาน/ความดันสูง/ภาวะอวนลงพุง/โรคซึมเศรา 
  (สภช., 2014a)
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(ตัวอยางแบบบันทกึการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34  ป และ 35 ป ข้ึนไป 
เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หนา 1) 

แบบบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34 ป และ 35 ป ข้ึนไป 
(เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 

   ผูประกันตน       ขาราชการ       สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ผูรับการตรวจชื่อนาย/นาง/นางสาว........................................นามสกุล.............................อายุ.................ป 
เลขบัตรประชาชน…__…__ __ __ __…__ __ __ __ __…__ __…__   การศึกษา..................................... 
สถานภาพ   โสด    สมรส     อ่ืน ๆ .........................อาชีพ............................................................. 
บานเลขท่ี.............หมูท่ี..........ตําบล........................ อําเภอ ................       จังหวัดเพชรบุรี   
ชื่อ  อสม.ท่ีรับผิดชอบ..............................หนวยบริการ     ...............................  วันท่ีตรวจ...........................    

1.  ขอมูลครอบครัว 
 1.1  บิดาหรือมารดาของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
 เบาหวาน(DM)    ความดันโลหิตสูง (HT) โรคเกาท(GOUT) 
 ไตวายเรื้อรัง(CRF)             กลามเนื้อหัวใจตาย(MI)       เสนเลือดสมอง(STROKE) 
  ถุงลมโปงพอง (COPD)  ไมทราบ             อ่ืน  ๆ เชน  ตัดขา  ตาบอด 
 1.2  พ่ีนอง   (สายตรง)   ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค  
 เบาหวาน(DM)    ความดันโลหิตสูง (HT) โรคเกาท (GOUT) 
 ไตวายเรื้อรัง(CRF)             กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)       เสนเลือดสมอง(STROKE) 
  ถุงลมโปงพอง (COPD)  ไมทราบ             อ่ืน  ๆ เชน  ตัดขา  ตาบอด 
2.  ทานมีประวัติการเจ็บปวย  หรือตองพบแพทยดวยโรคหรืออาการ 
 2.1  โรคเบาหวาน(DM)              มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ 
 2.2  โรคความดันโลหิตสูง (HT)              มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ 
 2.3  โรคตับ               มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ 
 2.4  โรคอัมพาต               มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ 
 2.5  โรคหัวใจ               มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ  
 2.6  ไขมันในเลือดผิดปกติ             มี     ไมมี   ไมเคยตรวจ 
 2.7  แผลท่ีเทา/ตัดขา(จากเบาหวาน)           มี     ไมมี 
 2.8  คลอดบุตรน้ําหนักเกิน  4  กิโลกรัม      มี     ไมมี 
 2.9  ดื่มน้ําบอยและมาก               มี      ไมมี 
 2.10  ปสสาวะกลางคืน  3  ครั้ง  ข้ึนไป       มี      ไมมี 
 2.11  กินจุแตผอมลง               มี      ไมมี 
 2.12  น้ําหนักลดออนเพลีย              มี      ไมมี 
 2.13  เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก   มี      ไมมี 
 2.14  คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ    มี      ไมมี 
 2.15  ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย           มี      ไมมี 
 2.16 ชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ    มี      ไมมี 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34  ป และ 35 ป ข้ึนไป 
เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หนา 2) 

3.  กรณีทานมีประวัติการเจ็บปวยตามขอ  2  ทานปฏิบัติตนอยางไร 
   รับการรักษาอยู/ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 

  รับการรักษาแตไมสมํ่าเสมอ 
 เคยรักษาขณะนี้ไมรักษา / หายาทานเอง 

4.  ทานสูบบุหรี่หรือไม 
 สูบ   จํานวน ..... มวน/วนั  ชนิดของบุหรี่..............ระยะเวลา..........ป(ตั้งแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน) 
จํานวน  Pack /year....................... 
 ไมสูบ 
 เคยสูบแตเลิกแลว    ชนดิของบุหรี่ท่ีเคยสูบ...........ระยะเวลา..........ป(ตั้งแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน) 

5. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม 
ดื่ม..........ครั้ง/สัปดาห     (ดื่มเหลา > 45 CC  ตอวัน/ดื่มเบียร>240 CC/ดื่มไวน>120 CC ตอวัน) 
ไมดื่ม    
เคยดื่มแตเลิกแลว 

6.  ทานออกกําลังกาย/เลนกีฬา 
 ไมออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายนอยกวา สัปดาหละ  3  ครั้ง     
ออกกําลังกาย สัปดาหละ  3  ครั้ง  ครั้งละ  30  นาที  สมํ่าเสมอ 
ออกกําลังกาย สัปดาหละมากกวา  3  ครั้ง  ครั้งละ  30  นาที  สมํ่าเสมอ 
ออกกําลังกายทุกวัน  ครั้งละ  30  นาที 
 

7.  ทานชอบอาหารรสใด  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  หวาน  เค็ม   มัน   ไมชอบทุกขอ 
8.  ทานขับข่ีหรือโดยสารรถจักยานยนต/รถยนต 
 ไมขับข่ี/ไมโดยสาร 

ขับข่ี/โดยสาร และใสหมวก กันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง 
ขับข่ี/โดยสาร  และใสหมวก กันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยบางครั้ง 
ขับข่ี/โดยสาร  และใสหมวก กันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยนาน ๆ ครั้ง(ใสเฉพาะมีดานตรวจ) 

 

9.  คัดกรองโรคซึมเศราดวย  2  คําถาม ( 2 Q) 
    9.1 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ดวย ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวังหรือไม 
                 มี          ไมมี 
   9.2 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ดวย ทานรูสึก เบื่อ  ทําอะไรไมเพลิดเพลิน หรือไม 
             มี          ไมมี 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34  ป และ 35 ป ข้ึนไป 
เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หนา 3) 

 
10.  การตรวจรางกาย 

ความเห็นของแพทย/พยาบาล 
 เปนผูปวยเกา  ระบุ..................... 

 กลุมปกติ   ไมพบความเสี่ยง  

 กลุมเสี่ยงสูง PreDM  (FBS=100 -125 mg%)    กลุมเสี่ยงสูง PreHT (BP>=140/90 mmHg)                 

 กลุมสงสัยปวย DM (FBS >=126 mg%)  กลุมสงสัยปวย HT(BP =  120/80 -139/89 mmHg)     

 มีพฤติกรรมเสี่ยงดาน ....................................................................................................................................                                                                                                                                  

 คําแนะนํา....................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

 แนะนําใหการตรวจเพ่ิมเติม........................................................................................................................... 

 สงตัวไปรักษาเพ่ิมเติม.................................................................................................................................... 

 ไมสงไปรักษาเพ่ิมเติม  เนื่องจาก.................................................................................................................... 
      
                                                          ลงชื่อ.................................................ผูตรวจ 
                 
 

 

น้ําหนัก…………กิโลกรัม      สงู………เซนติเมตร BMI…………..kg./m ²     

ความดัน  ครั้งท่ี      1__ __ __ /__ __ __         ความดัน  ครั้งท่ี    2__ __ __ /__ __ __   mmHg. 

คาความดัน เฉลี่ย    __ __ __ /__ __ __    mmHg. 

เสนรอบเอว __ __ __ ซม )   .ชายไมเกิน  90 ซม   . หญิงไมเกิน  80  ซม(.  

     ซีด          ไมซีด 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด Post pandail  blood  sugar__ __ __  mg%  )หลังรับประทานอาหาร

..........ชม (.  หรือ กรณีตรวจ FBS  __ __ mg%  หรือ         กรณีตรวจCapillary  blood __ __ mg% 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34  ป และ 35 ป ข้ึนไป 
เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หนา 4) 

 
ขอบงช้ี/ ปจจัยเส่ียง  เบาหวาน 15-34ป 35ปข้ึนไป 

1. มีพอ  แม  พ่ีหรือนอง เปนโรคเบาหวาน     
2. มีภาวะอวน(ดัชนีมวลกาย>25กก/ตร.ม) หรือ เอวเกิน ชาย>90 ซม. หญิง>80 ซม.   
3. มีภาวะความดันโลหิตสูง  BP  > = 140/90 MmHg หรือเคยมีประวัติเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

4. มีรอยพับรอบคอหรือใตรักแรดํา   
5. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูง   
6. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด)  ≥250 มก./ดล. และ/หรือ เอส ดี 
แอล  <35 มก./ดล. 

  

7. มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรท่ีน้ําหนักตัวแรก
คลอด >  4  กิโลกรัม 

  

หมายเหตุ: 1. อายุ 15-34 ป     เสี่ยง =>3 ขอ  (ขอ 1- 4)   ตองตรวจน้ําตาลในเลือด 
    2. อายุ 35 ป ข้ึนไป เสี่ยง => 1 ขอ (ขอ 1- 7)   ตองตรวจน้ําตาลในเลือด 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34  ป และ 35 ป ข้ึนไป 
เฉพาะผูที่ไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หนา 5) 

 
การประเมินผล 
แบงเปน 3 กลุม  
1.กลุมปกติ    

1) อายุ 15 – 34 ป   ท่ีมีปจจัยเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน 2 ขอ (ไมตองตรวจนําตาล)                              
2) อายุ 35 ป ข้ึนไป  ไมมีปจจัยเสี่ยงเบาหวาน  
3) อายุ 15 – 34 ป    ท่ีมีปจจัยเสี่ยงเบาหวาน   3 ขอข้ึนไป     หรือ 

i. อายุ 35 ป ข้ึนไป  ท่ีมีปจจัยเสี่ยงเบาหวาน   1 ขอข้ึนไป  
ii. และตรวจน้ําตาล พบ FBS  < 100 mg%   

4) คาความดันโลหิต (< 120/80  mmHg )  
2. กลุมเส่ียงสูง: ใหเขาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  

1. PreDM   (FBS = 100 -125 mg %)    
2. PreHT    (BP =  120/80 -139/89 mmHg )  
3. PreDM และ PreHT  

3.กลุมสงสัยปวย: ใหสงตรวจซํ้าท่ี รพ.สต.  และโรงพยาบาล  ตามลําดับ                   
1) Pre-DM    (FBS >=126 mg %)       
2) Pre-HT     (BP >= 140/90 mmHg)                                     

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง (3 อ.2 ส.) 
1) การบริโภคอาหาร (หวาน มัน เค็ม) 
2) การออกกําลังกาย 
3) อารมณ/ความเครียด (2 Q) 
4) การสูบบุหรี่ 
5) การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 จากการใชแบบคัดกรอง พบปจจัยเสี่ยง   ใหตรวจน้ําตาลในเลือด (FBS ) 
                    FSB < 100    ใหจัดอยูในกลุมมีปจจัยเสี่ยงและใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 
แผนภาพท่ี 2.6.3 ตัวอยางแบบบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34 ป และ 35 ป ข้ึนไป
(เฉพาะผูท่ีไมเปนผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 1) 

 
 
 
 
 

แบบบันทึกการใหบริการเลิกบุหรี่ 
 

เลขท่ีบัตรประชาชน            -   -                      -   -                          -   -           -  -                  
ชื่อ-สกุล...........................................................เพศ.........ท่ีอยู.................................................อายุ...................ป 
โทรศัพท.............................เวลาท่ีสะดวกใหติดตอ..............................วัน/เดือน/ป ท่ีใหบริการ......../......./......... 
อาชีพ.......................................................ประวัติการแพยา (อธิบายลักษณะการแพ) ……..………………..………… 
โรคประจําตัว.........................................................ยาท่ีใชในปจจุบัน.................................................................... 

1. ประวัติการสูบบุหรี่ 

1.1 จํานวนมวนท่ีสูบตอวัน.................................................สบูนาน...................................ป สูบมวนแรกของวัน

ในเวลา......................................... 

1.2 เคยเลิกสูบ?        ไมเคย      เคย...................ครั้ง      เลิกไดนานสุด............................วัน/เดือน/ป 

1.3 เคยเลิกโดยวิธี     หักดิบ      คอยๆ ลด        ใชยา (ระบุ.......................)      อ่ืนๆ ……….… 

1.4 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการเลิกครั้งท่ีผานมา.......................................................................................... 

2. การประเมินภาวะเสพติด 

 2.1 ติดนิโคติน       

ผลการประเมินภาวะติดนิโคติน     นอยกวา 4 (ต่ํา)    4-6 (ปานกลาง)     7-10 (สูง) 

    2.2 ติดทางจิตใจ  ...................................................................................................................................... 

    2.3 ติดทางสังคมหรือความเคยชิน  .......................................................................................................... 

3. ผลตรวจอ่ืนๆ (ถามี)   %PEFR………… คา pCO2 ………………  BP………….…..mmHg   HR……………../min 

4. แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  ครอบครัว (ระบุ) ......... สุขภาพ………   เศรษฐกิจ  อ่ืนๆ...... 

5. ระดับความสนใจท่ีจะเลิกบุหรี่ ในวันท่ีเขารับบริการ 

  5.1 Precontemplation ไมตองการเลิกบุหรี่  

  5.2 Contemplation ยังลังเลใจในการเลิกบุหรี่ ไมมีแผนการเลิกบุหรี่ท่ีชัดเจน  

  5.3 Preparation คือ ตั้งใจจะเลิกบุหรี่ใน 1 เดือนขางหนา และมีประวัติเคยเลิกมาแลวแตไมสําเร็จ  

  5.4 Action เลิกบุหรี่ได ในชวง 6 เดือน  

  5.5 Maintenance เลิกบุหรี่ไดนานกวา 6 เดือน 

รานยาท่ีใหบริการ ........... 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 2) 

6. การใหบริการท่ีไดทําในครั้งนี้    ใหคําแนะนํา/ปรึกษาเก่ียวกับ........................................................... 

                                           จายยาชวยเลิกบุหรี่คือ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูรับบริการตั้งใจจะเลิกบุหรี่ (Quit date) ในวันท่ี ...../....../......  หรอืลดปรมิาณการสบูเปน ............... เริ่มวันท่ี ....../....../....... 

**ขาพเจายินดีใหขอมูลและใหทีมใหคําปรึกษาโทรศัพทไปหา เพ่ือใหคําปรึกษา  
เพ่ิมเตมิและติดตามผล 

ลงช่ือ................................................................................ผูรบัคําปรึกษา 
       ( …………………………………………………………………. ) 

ลงช่ือ …………………………….............................................ผูใหคําปรึกษา 
( …………………………………………………………………. )                                   

 สมุนไพร เชน หญาดอกขาว 
รูปแบบท่ีจาย
.......................................... 
จํานวน.............................................. 
 
 

 Nortriptyline จํานวน...............เม็ด 
เริ่มใชท่ีขนาด 25mg/วัน และเพ่ิมขนาดถึง 
75-100 mg/วัน x12 สัปดาห เพ่ิมขนาดที
ละนอยภายใน 1 สปัดาห และเริ่มหยุด
บุหรี่ในวันท่ี 10 -28 ของวันท่ีเริ่มใชยา 
และใชยาติดตอกัน 6-12 สัปดาห 
---------------------------------------------- 
อาการขางเคียง ปากแหง งวงนอน ใจสั่น 
ปสสาวะคั่ง หัวใจเตนผดิจังหวะ 
ขอหาม โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคทาง
สมองและระบบประสาท 
 

 อ่ืนๆ ระบุ
....................................................
....................................................
.................................................... 
จํานวน................................ 

 นํ้ายาบวนปาก Sodium nitrate  
จํานวน................... ขวด 

 Nicotine Gum  จํานวน..................แผง 
 <25 มวน/วัน (or fagerstrom <7) ใช 2 mg 
 >25 มวน/วัน (or fagerstrom >7) ใช 4 mg 
 สัปดาหที่ 1-6: ใช 1 ชิ้น ทุก 1-2 ชม. 
 สัปดาหที่ 7-9: ใช 1 ชิ้น ทุก 2-4 ชม. 
 สัปดาหที่ 10-24: ใชขนาด 2 mg 1 ชิ้น ทุก 4-
8 ชม. ไมเกินวันละ 15 ชิ้น 
 ผูที่เสพวันละ 25 มวน ขึ้นไป: ใชขนาด 4mg ไม
เกินวันละ15 ชิ้น เค้ียวชาๆและอมไว ระหวาง
กระพุงแกมนาน 30นาท ี
 ไมควรใช>30ชิ้น(2mg) ตอวัน หรือ 15ชิ้น
(4mg) ตอวัน และไมควรใชติดตอกันนานเกิน 12 
สัปดาห 
----------------------------------------------------- 
อาการขางเคียง ปวดกราม สะอกึ ระคายเคืองชอง
ปากและทางเดินอาหาร 
ขอหาม –life threatening arrhythmia 
angina pectoris,  MI (ภายใน 4 สัปดาห), 
stroke 

 Nicotine Patch จํานวน...............แผน 
 <20 มวน/วัน ม ี2 ขั้นตอน 
 ใชแผนแปะขนาด 20 cm2 1 แผน/วัน 8 
สัปดาห และขนาด 10 cm2 1 แผน/วัน ตอ
อีก 4 สัปดาห 
 >20 มวน/วัน ม ี3 ขั้นตอน  
 ใชแผนแปะขนาด 30 cm2 1 แผน/วัน 4 
สัปดาห และขนาด 20 cm2 1 แผน/วันตอ
อีก 4 สัปดาห และขนาด10 cm2 อีก 4 
สัปดาห 
 ติดแผนแปะ 24 ชัว่โมง/เปล่ียนขางแปะ
ทุกวัน/ติดบริเวณผิวหนังที่ไมมีขน ไมมีแผล 
ไมใชซอกพับ 
------------------------------------------------------
อาการขางเคียง คัน แสบรอน แดงบริเวณที่
แปะ ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
ขอหาม –life threatening arrhythmia 
angina pectoris,  MI (ภายใน 4 สัปดาห), 
stroke 

 Bupropion HCl จํานวน..........
เม็ด 
 เร่ิมใชที่ขนาด 150 mg OD x3 วัน 
 และเพิ่มขนาดถึง 150mg BID x7-
12 สัปดาห (แตละ dose หางกันอยาง
นอย 8 ชัว่โมง 
 ควรเร่ิมยากอน quit date 
ประมาณ 1-2 สัปดาห 
 ขนาดยาสูงสุด 300 mg/วัน 
 
 
 
 
-------------------------------------------- 
อาการขางเคียง นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ 
ขอหาม โรคลมชัก, bulimia, 
anorexia nervosa  

 

นัดติดตามหลัง Quit Date เปนเวลา 1 
สัปดาห /1 เดือน/ 3 เดือน 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 3) 

หมายเหตุ: เพ่ือใชประกอบการประเมินภาวะเสพติด ในขอ 2  
ขอคําถามเพ่ือประเมินภาวะติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)  
1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชาเม่ือใด  
 ก. สูบทันทีหลังตื่นนอน (ภายในไมเกิน 5 นาที) (3 คะแนน)  ข. สูบหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที ไมเกิน
ครึ่งชั่วโมง (2 คะแนน)  
 ค. สูบหลังตื่นนอนเกินครึ่งชั่วโมง แตไมเกิน 1 ชั่วโมง (1 คะแนน)  ง. สูบหลังตื่นนอนเกิน 1 
ชั่วโมง (0 คะแนน)  
2. คุณรูสึกอยางไร หากไมสามารถสูบบุหรี่ไดในท่ีท่ีหามสูบบุหรี่เปนระยะเวลานาน เชน ในหองสมุด หรือโรง
ภาพยนตร  
 ก. หงุดหงิด อึดอัด (1 คะแนน)  ข. เฉยๆ (0 คะแนน) 
3. ในแตละวัน บุหรี่มวนใดท่ีคุณคิดวาถาไมไดสูบแลวจะหงุดหงิดมากท่ีสุด 
 ก. มวนแรกท่ี สูบในตอนเชา (1 คะแนน)  ข. มวนไหนๆ ก็เหมือนกัน (0 คะแนน) 
4. โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละก่ีมวน 
 ก. มากกวา 31 มวนข้ึนไป (3 คะแนน)  ข. 21-30 มวน (2 คะแนน) 
 ค. 11-20 มวน (1 คะแนน)  ง. ไมเกิน 10 มวน (0 คะแนน)  
5. โดยเฉลี่ยคุณสูบบุหรี่มากท่ีสุดในชวง 2-3 ชั่วโมงแรกหลังตื่นนอนมากกวาชวงอ่ืนๆ ของวันใชหรือไม 
 ก. ใช (1 คะแนน)  ข. ไมใช (0 คะแนน) 
6. ขณะเม่ือคุณปวยตองนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา คุณตองการสูบบุหรี่หรือไม 
 ก. ตองการ (1 คะแนน)  ข. ไมตองการ (0 คะแนน) 
ขอมูลท่ีผูเสพติดบอก และจัดเปนการติดทางจิตใจ หรือติดทางสังคมความเคยชิน 

 
 
 
 
 

ขอความใดท่ีตรงกับคุณบาง (ทําเคร่ืองหมาย √ ขอท่ีเลือก)  

□ ■   ฉันรูสึกอยากสูบบุหรี่อยางมากถาฉันไมไดสบูมันมาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง  
□ ■   ฉันตองการสูบบุหรี่ทันทีหลังจากท่ีฉันตื่นนอนในเวลาเชา  
□ ■   ถาฉันไมไดสูบบุหรี ่ฉันรูสกึออนเพลีย ดังน้ันฉันจึงตองสูบมนัตอไป  
□ ■   เมื่อบุหรีห่มด มันทาใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันเพ่ิม  
□▲  ฉันสูบบุหรี่เมื่อฉันโกรธหรอืทุกขใจ  
□▲  ในเวลาท่ีฉันรูสึกสบาย ผอนคลาย เปนชวงเวลาท่ีฉันตองการสูบบุหรีม่ากท่ีสุด  
□▲  การสูบบุหรี่ชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาท่ีฉันตึงเครียด  
□ ●   ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของวัน หรือหลังอาหาร  
□ ●   ฉันชอบท่ีจะมองควันบุหรี่เมื่อเวลาท่ีฉันพนออกมา  
□ ●   บางครั้งฉันพบวาตนเองกําลังสูบบุหรี่อยู โดยจาไมไดวาฉันไดจุดมันตั้งแตเมื่อไหร  
□ ●   ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากเมื่อบุหรี่อยูในมือ 

■  หมายถึง ภาวะเสพติดนิโคติน  

▲หมายถึง ภาวะเสพติดทางจิตใจ  

●  หมายถึง ภาวะเสพติดทางสังคม

 

ความพยายามติดตามในนัดคร้ังนี้ 

 โทรติดตาม คร้ังที่ 1 เมื่อ.................  ติดตอ  ได   ไมได  

 โทรติดตาม คร้ังที่ 2 เมื่อ.................  ติดตอ  ได   ไมได 

 โทรติดตาม คร้ังที่ 3 เมื่อ.................  ติดตอ  ได   ไมได 
 เลิกติดตาม เมื่อ........................... 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 4) 

 
 
 
 
ชื่อ-สกุล …………………………………………..... โทรศัพท……………………………..……… วันท่ี ………/……..../ …………. 

 

 

ชื่อรานยา
..................................................................................... 

ผูใหคําปรึกษา…………………................................  
จํานวนมวนท่ีสูบครั้งท่ีแลว .......................... มวน/วัน  

 1. ติดตามการสูบบุหรี่ ในครั้งนี้  
 1.1 ไมสูบ  
เลิกสูบได ...........วัน/สัปดาห/เดือน  
(หรือวันท่ีเลิกสูบ..../..../...)  
คา pCO2…………………………… 
%PEFR……………………………. 

 
 1.2 สูบ  
      สูบเทาเดิม     
  สูบลดลง เหลือ ....... มวน/วัน  
 มีความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบตอไปหรือไม:   
 มี       ไมมี  

2. สาเหตุท่ียังสูบอยู  
 2.1 มีอาการถอนยา  กระสับกระสาย/กระวนกระวาย  หงุดหงิด  นอนไมหลับ   
 มึนงง   อยากสูบบุหรี่  อ่ืนๆ……...  
 2.2 ปญหาดานความเคยชิน คือ ……………………………………………..………………………………………………….. 
 2.3 อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………….……………………….…………… 

3. กําหนดวันเลิกใหม........................................................................................................................................... 

4. การใชยา/โรครวม .......................................................................................................................................... 
5. มีการใหยาชวยเลิกบุหรี่หรือไม   
 5.1 มีการใชยา ระบุ........................................................             5.2 ไมมีการใชยา  

 5.1.1 ไมมีอาการขางเคียง  
 5.1.2 มีอาการขางเคียง ระบุ……...........…………… 

6. ปญหาอ่ืนๆ……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
7. ผลการติดตามครั้งนี้  
 7.1 ไมตองการเลิก  
 7.2 มีความตั้งใจจะหยุดสูบ แตยังหยุดสูบไมได (สูบเทาเดิม)  
 7.3 มีความตั้งใจจะหยุดสูบ แตยังหยุดสูบไมได (สูบลดลง)  
 7.4 หยุดสูบไดแลว (Action)  
 7.5 สงตอ / แนะนําไปรักษาตอท่ีอ่ืน ระบุ ...................................………………………………………………..…..  
 7.6 อ่ืนๆ………........................................................................................................................................... 

แบบติดตามการใหบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท 

ครั้งท่ี................................. 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 5) 

หมายเหตุ: นัดติดตามหลัง Quit Date เปนเวลา 1 สัปดาห /1 เดือน/ 3 เดือน (ครบเวลาแลว เลิกไมได 
ตองการรับบริการตอนับเปน case ใหม) และโทรติดตาม 3 ครั้งแลว ติดตอไมได ใหยตุิการติดตาม 
  

5A’s: แนวทางการใหบริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกร 
 

Ask 
ถาม 

ถามเก่ียวกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
- คุณสูบบุหรี่หรือไม 
- มีใครในบานคุณสูบบุหรี่หรือไม 

Advise 
แนะนํา 

แนะนําใหหยุดสูบบุหรี่ 
- ผม (ดิฉัน) คิดวาคุณจําเปนตองหยุดสูบบุหรี่ และผม (ดิฉัน) สามารถชวยคุณได 
- การเลิกสูบบุหรี่เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ีคุณสามารถทําได เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพท้ังใน
ขณะนี้ และอนาคต 
- ผม (ดิฉัน) ทราบวาคุณกังวลใจกับอาการไอของคุณ และการท่ีลูกของคุณเปนหวัดบอย ถาคุณ
หยุดสูบบุหรี่คุณก็จะไอลดลง และลูกของคุณก็อาจปวยเปนหวัดนอยลงดวยเชนกัน  

 

 

 

 

 

 

 

8. กิจกรรมการใหบริการในครั้งนี ้
 8.1 การจัดการอาการขาดบุหรี่....................................................................................................................  
 8.2 การจัดการตัวกระตุนใหสูบ.................................................................................................................... 
 8.3 การจัดการปญหาความเคยชินในการสูบ................................................................................................ 
 8.4 เลือกยาและแนะนําการใชยา................................................................................................................. 
 8.5 ใหกําลังใจ............................................................................................................................................... 
 8.6 อ่ืนๆ........................................................................................................................................................ 
9. การนัดครั้งตอไป 
 9.1 ไมติดตามตอ     9.2 วางแผนการนัดครั้งตอไปวันท่ี………………………........... เวลา.......................... 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 6) 

Assess 
ประเมิน 

การประเมินระดับการติดสารนิโคติน (ดัดแปลงจาก Fagerstrom Test)       (  ) คะแนน  
คะแนนท่ีได ........................................................คะแนน 
1.  หลังตื่นนอนตอนเชา  คุณสูบบุหรี่มวนแรก
เมื่อไร 
ภายใน 5 นาที (3)         
ภายใน  6 – 30 นาที (2) 
ภายใน  31 – 60 นาที (1)      
> 60 นาทีหลังตื่น (0) 

3. บุหรี่มวนใดท่ีคุณไมอยาก
เลิกมากท่ีสุด 
มวนแรกในตอนเชา (1)           
มวนอ่ืนๆ (0) 

5. คุณสูบบุหรี่จัดใน
ช่ัวโมงแรกหลังตื่นนอน
มากกวาชวงเวลาอ่ืนของ
วัน 
ใช (1) 
ไมใช (0) 

2. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากใจไหมท่ีตองอยูใน
เขตปลอดบุหรี่ เชน โรงภาพยนตร  หองสมุด 
รูสึกลําบาก (1)  
ไมรูสึกลาํบาก (0) 

4. คุณสูบบุหรี่วันละก่ีมวน 
10 มวนหรือนอยกวา (0) 

11 – 20 มวน (1) 

21 – 30 มวน (2)             

31 มวนข้ึนไป (3) 

6. คุณยังตองสูบบุหรี่อยู
แมจะเจ็บปวยนอนพัก
ตลอดบนเตียงนอน 
ใช (1)           
 ไมใช (0) 

หมายเหตุ:  7-10 คะแนน = ติดนิโคตินในระดับสูง, 4-6 คะแนน = ติดนิโคตินในระดับปานกลาง,   
คะแนน = ติดนิโคตินในระดับต่ํา  

การประเมินความสนใจในการเลิกบุหรี่  (ท่ีมา: ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ. บทบาทของเภสัชกรในการ
ชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่. ใน: บุษบา จินดาวิจักษณ, สุวัฒนา จุฬาวัฒนพล, ปรีชา มนทกานติ
กุล และคณะ (บรรณาธิการ). กาวใหมของเภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก. กรุงเทพ: สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย); 2546: 153-174.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในปจจุบันคุณสูบบุหรี่

 
คุณต้ังใจที่จะเลิกบุหรี่

ภายใน 6 เดือนหรือไม 

คุณเลิกบุหรี่มานานเทาไหร 

คุณต้ังใจที่จะเลิกบุหรี่ภายใน 1 

เดือนขางหนาหรือไม 

ใช ไมใช 

ใช ไมใช 

ไมใช 

ในอดีตที่ผานมาคุณเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือ

ลดจํานวนบุหรี่ที่สูบลงหรือไม 

ใช ไมใช 

Precontemplation Contemplation 
Preparation 

Action Maintenance 

<   6 เดือน >   6 เดือน 
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(ตัวอยางแบบบันทกึการใหบริการเลิกบุหร่ี หนา 7) 

Assist 
ชวยเหลื
อ 
 
 
 
 

 
 
 
 

Arrange 
ติดตาม 

วางแผนติดตาม ครั้งท่ี 1 ภายใน 1 สัปดาห   ครั้งท่ี 2 ภายใน 1 เดือน และในชวง 1 ป หรือ
ติดตามทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
- แสดงความยินดีกับผูท่ีเลิกได 
- หากยังคงสูบอยู  ใหทบทวนสถานการณท่ีทําใหกลับมาสูบ ใหกําลังใจ ระบุปญหา ความทาทาย
ท่ีคาดหวังในอนาคตอันใกล ประเมินผลการใชยา 
- สงตอ ใหไดรับการรักษาท่ีเนนหนักมากกวานี้ 

ท่ีมา: จาก 1. วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ. แนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือรักษาผูติดบุหรี่. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; 2546. 2. วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ. แนวทางการรักษาและให

คําแนะนําเพ่ือเลิกบุหรี่สําหรับเภสัชกร. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; 2546. 3. สมศรี เผาสวัสด์ิ และคณะ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่ใน

ประเทศไทย. 2552 

แผนภาพท่ี 2.6.4 ตัวอยางแบบบันทึกการใหบริการเลิกบุหรี่ (เครือขายรานยา, 2013) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรางแรงจูงใจ  5R’s   

- Relevance (ความสัมพันธของการเลิกบุหรี่ตอ

สุขภาพ) 

- Risks (ความเสี่ยง และผลเสียจากการสูบบุหรี่)   

- Rewards (ประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่)     

- Roadblocks (อุปสรรคและวิธีแกปญหาการเลิก

   

      

 

- กําหนดแผนการเลิกบุหรี ่

- การใหคําปรึกษาที่เหมาะสม 

- แนะนําวธิีการชวยเหลือทีเ่หมาะสม

โดยการใชยารวมกับการใหคําปรกึษา 

 

- ชื่นชมและใหกําลังใจ 

- แนะนําวธิีการชวยเหลือทีเ่หมาะสม

โดยการใชยารวมกับการใหคําปรกึษา 

- ปองกนัการกลับมาสูบบุหรี ่
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เอกสารแนบ 2.7 
งานบริการและงานวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชนในตางประเทศ 

กรณีศึกษาประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 
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งานบริการและงานวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชนในตางประเทศ 
กรณีศึกษาประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 

รูปแบบงานบริการเภสัชกรรมชุมชนในตางประเทศมีท้ังสวนท่ีเปนบริการพ้ืนฐานและบริการพิเศษ ซ่ึง
มีความเหมือนและความแตกตางกันไปในแตละประเทศ การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้เลือกท่ีจะทบทวน
รูปแบบงานบริการเภสัชกรรมชุมชนในตางประเทศ 4 ประเทศ ไดแก ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สหราช
อาณาจักรและสหรัฐอเมริกา เนื่องจากสามารถเขาถึงขอมูลและสืบคนขอมูลเปนภาษาอังกฤษได แตในประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้น งานบริการอาจจะกลาวเพียงคราวๆ เทานั้น เนื่องจากมีความหลากหลายและแตกตางกันใน
แตละมลรัฐ 

ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกานั้น เปนประเทศท่ีมีระบบการ
ประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) โดยมีแนวคิดท่ีประชาชนทุกคนในประเทศมีสิทธิพ้ืนฐานใน
การรักษาพยาบาลเทาเทียมกันภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ผูมีสิทธิสามารถเขาถึงบริการทาง
การแพทยสําหรับผูปวยนอก บริการผูปวยใน และยา ท้ัง 4 ประเทศผูปวยสามารถเขารับบริการไดโดยไมตอง
ชําระคาบริการหรือชําระเพียงบางสวน ผูใหบริการจะเปนผูเรียกเก็บคาบริการจากผูใหประกันโดยตรง ผูปวยมี
หนาท่ีรวมจายบางสวนของคาบริการตามเง่ือนไขท่ีระบบประกันสุขภาพกําหนด 

แมท้ัง 4 ประเทศจะมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา แตในจํานวนนี้มีเพียงประเทศออสเตรเลียเทานั้น
ท่ีรัฐจัดระบบประกันสุขภาพใหประชาชนภายใตระบบเดียวกันท้ังประเทศ (Department of Health., 2013; 
กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2014) โดยหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบมีชื่อวา Medicare (ชื่อเดิมคือ Health 
Insurance Commission) (สํานักงานโครงการพัฒนารานยา, 2014) บริการท่ี Medicare จัดใหผูเอาประกัน
หรือผูรับสิทธิ ไดแก บริการการแพทยสําหรับผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และยา ท้ังนี้ผู
ใหบริการจะทําหนาท่ีเบิกคารักษาพยาบาลคืนจาก Medicare โดยรวบรวมสงรายเดือนในภายหลัง  ผูรับสิทธิ
มีหนาท่ีตองรวมจายคาบริการบางสวน ณ จุดรับบริการ โดยผูรับสิทธิแบงเปน 2 กลุม คือ ผูประชาชนท่ัวไป 
(General group) และกลุมท่ีรัฐใหการชวยเหลือ (Concessional group) เชน ทหารผานศึกนอกประจําการ 
(ผูรับบํานาญ) ผูดอยโอกาส เปนตน ซ่ึงคนท้ังสองกลุมนี้จะมีสวนรวมจายแตกตางกัน และรัฐมีการกําหนดวา
สวนรวมจายสะสมสูงสุดสําหรับแตละกลุมจะเปนเทาใด เพ่ือมิใหผูรับสิทธิตองประสบปญหาทางการเงินจาก
ความเจ็บปวย 

สําหรับประเทศแคนนาดามีระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรัฐบาลกลางกําหนดนโยบาย แนวปฏิบัติ 
และมีระบบกระจายอํานาจใหแตละเขตปกครองเปนผูบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบาย โดยการบริการทาง
การแพทยพ้ืนฐานท่ีประชาชนท้ังประเทศจะไดรับจะไมมีความแตกตางกัน รัฐบาลกลางจะจัดสรรงบประมาณ
ผานโครงการท่ีเรียกวา Canadian Health and Social Transfer Program โดยใหงบประมาณเพ่ือใหแตละ
เขตปกครองสามารถใหบริการพ้ืนฐานแกประชาชนของตนไดอยางท่ัวถึง บริการพ้ืนฐานท่ีรัฐบาลกลางกําหนด
ไดแก บริการการตรวจรักษาผูปวยนอก บริการผูปวยใน และยาสําหรับผูปวยใน บริการการวินิจฉัยโรค เชน 
การตรวจเอ็กซเรย และการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ท้ังนี้แตละเขตปกครองสามารถท่ีจะกําหนดสิทธิ
ประโยชนทางการแพทยเพ่ิมเติมใหกับประชาชนของตนเองได ทําใหแตละเขตปกครองมีความแตกตางกันบาง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องชุดสิทธิประโยชนดานยาของผูปวยนอก หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบเรื่องการประกัน
สุขภาพของประเทศแคนาดามีชื่อเรียกวา Medicare เชนเดียวกัน ประชาชนทุกคนมีหนาท่ีตองจายเงินสมทบ
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กองทุนประกันสุขภาพรายเดือน และจายในรูปของภาษี ประชาชนแคนาดาสามารถเลือกซ้ือประกันสุขภาพ
เอกชนเสริมได ท้ังนี้ประกันสุขภาพเอกชนจะตองไมเสนอบริการท่ีซํ้าซอนกับบริการท่ีภาครัฐ (ท้ังรัฐบาลกลาง 
และรัฐบาลทองถ่ิน) ไดจัดสรรใหประชาชนแลว (Keawkes et al., 2010) 

สําหรับสหราชอาณาจักร ซ่ึงประกอบไปดวย 4 ประเทศไดแก ประเทศอังกฤษ สกอตแลนด เวลสและ
ไอรแลนดเหนือนั้น มีรูปแบบระบบประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) โดยมีหนวยท่ีเรียกวา 
National Health Service (NHS) เปนผูบริหารจัดการ สหราชอาณาจักรมีรัฐบาลกลางเปนผูกําหนดนโยบาย
หลัก แตในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพไดมอบหมายใหแตละพ้ืนท่ี คือ อังกฤษ สกอตแลนด เวลส
และไอรแลนดเหนือ บริหารจัดการการประกันสุขภาพในพ้ืนท่ีของตนเอง หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบมีชื่อวา 
National Health Service (NHS) ซ่ึงแบงยอยเปน NHS England, NHS Scotland เปนตน ซ่ึงการจัดชุด
สิทธิประโยชน หรือการกํากับดูแลเรื่องตางๆ อาจมีความแตกตางในรายละเอียด บริการทางการแพทยท่ี NHS 
ครอบคลุม ไดแก บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน ยา เปนตน ผูปวยสามารถรับบริการดานการ
รักษาพยาบาลไดฟรี ณ จุดใหบริการโดยไมมีคาใชจายท้ังการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ยกเวนการ
รักษาท่ีเฉพาะเจาะจงบางอยางท่ีผูปวยจะตองมีสวนรวมจายดวย สําหรับคาใชจายดานยาผูปวยจะตองมีสวน
รวมจายในอัตราคงท่ี £7.85 ตอรายการ กรณีผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เด็กอายุต่ํากวา 16 ป ผูปวยบางคนท่ีมี
เง่ือนไขเฉพาะในการรักษา (Medical exemption certificates) และประชาชนผูมีรายไดนอยจะไดรับการ
ยกเวนไมตองมีสวนรวมจายคาใชจายดานยา (Jerez-Gomez, Cespedes-Lorente, & Valle-Cabrera, 
2005; King, 2008; Ma & Yu, 2010; เมืองชู, 2556) 

แหลงเงินสนับสนุนระบบประกันสุขภาพ 

ในประเทศออสเตรเลีย เงินสนับสนุนระบบประกันสุขภาพแหงชาติไดจากเงินภาษีและภาษีเฉพาะดาน
สุขภาพ (Medicare levy) ซ่ึงจัดเก็บภาษีเฉพาะเพ่ือสมทบทุนกองทุน Medicare อัตราการจัดเก็บภาษี 
Medicare Levy นี้จะข้ึนอยูกับเงินไดบุคคล โดยผูท่ีมีรายไดสูงจะตองเสียภาษีนี้ในอัตราท่ีสูงกวาผูท่ีมีรายได
นอย ซ่ึงจะไดจายภาษีในอัตราท่ีต่ํากวา หรืออาจจะไดรับการยกเวนภาษีถาบุคคลมีรายไดนอยกวาเพดานเงิน
ไดท่ีรัฐกําหนด (Hepler & Strand, 1990) โดยคิดเปนสวนท่ีรัฐสนับสนุนประมาณรอยละ 70 และเปนสวนท่ี
ประชาชนตองรวมจายอีกประมาณรอยละ 30 

สําหรับสหราชอาณาจักรเงินท่ีใชบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสวนใหญมาจากภาษีเงินไดของ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขไดรับการอนุมัติเงินงบประมาณจากรัฐสภาเพ่ือใหการสนับสนุนระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติ NHS เปนจํานวนเงินถึง 108.9 พันลานปอนดในปงบประมาณ 2012-2013  (Jerez-Gomez 
et al., 2005) 

 ประเทศแคนาดา แหลงเงินท่ีใชในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ 13 เขต
ปกครองมาจากรัฐบาลกลาง ซ่ึงรัฐบาลทองถ่ินตองจายสมทบดวยอีกสวนหนึ่ง นอกจากนี้ยังเรียกเก็บจาก
ประชาชนดวยอีกสวนหนึ่ง ซ่ึงถือไดวาประชาชนไดจายเงินลวงหนาเพ่ือใชบริการเม่ือมีความจําเปน (prepaid) 
(BCMA, 2000) 

 

 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานขายยา) 

การขออนุญาตเปดรานยาในท้ังสี่ประเทศ มีเง่ือนไขวาผูขอเปดจะตองเปนเภสัชกรท่ีไดรับใบประกอบ

โรคศิลปะ หรือเปนบริษัทท่ีมีเภสัชกรท่ีไดรับใบประกอบโรคศิลปะเปนหุนสวน โดยในประเทศออสเตรเลีย และ

สกอตแลนดอนุโลมใหเครือญาติของเภสัชกรสามารถเปนผูขอรับอนุญาตเปดรานยาได 

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีพิจารณาอนุมัติการขอเปดรานยาของประเทศออสเตรเลียมีชื่อวา Pharmacy 

Approval Authority ขณะท่ีของประเทศแคนาดาเรียกวา Pharmacy Regulatory Authority และ สหราช

อาณาจักรเรียกวา The General Pharmaceutical Council หนวยงานท้ัง 3 ในแตละประเทศนอกจากทํา

หนาท่ีพิจารณาอนุมัติใบอนุญาตใหประกอบกิจการรานยาแลวยังมีหนาท่ีตออายุใบอนุญาต และเรียกเก็บ

คาธรรมเนียมการตอใบอนุญาตรายปอีกดวย สําหรับในสหรัฐอเมริกา มีข้ันตอนท่ียุงยากซับซอนกวา เนื่องจาก

การท่ีประเทศประกอบดวยหลายรัฐ ทําใหผูขออนุญาตตองมีการเช็คหลายหนวยงาน เชน สภาหอการคา 

(Chamber of Commerce), Department of Health and Human Services (HHS), Drug 

Enforcement Agency (DEA), Association of Boards of Pharmacy/National Council for 

Prescription Drug Programs (NABP/NCPDP) และตองปฏิบัติตามกฎหมายท้ังระดับรัฐ (State) และ

ประเทศ (Federal) ดวย 

รานยาจะสามารถใหบริการแกผูมีสิทธิภายใตระบบประกันสุขภาพไดเม่ือรานยาไดข้ึนทะเบียนกับ

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเปนรานยาคูสัญญาแลวเทานั้น ซ่ึงเม่ือมีการใหบริการแกผูมีสิทธิภายใต

ระบบประกันสุขภาพ รานยาคูสัญญาจะตองปฏิบัติตามขอกําหนดตางๆ ในชุดสิทธิประโยชนดานยา และเรียก

เก็บเงินคายาคืนจากระบบประกันสุขภาพ ในประเทศออสเตรเลียผูอนุญาตตองมีท้ังขอมูลรานท่ีไดรับอนุญาต 

(License pharmacy) และขอมูลเภสัชกร (Registered Pharmacist) ประกอบกัน เพ่ือประเมินคุณสมบัติ

ของผูสมัครและโดยเฉพาะตําแหนงท่ีตั้งของรานยาเปดใหมและชั่วโมงการใหบริการของเภสัชกรตามแตละ

ประเภทรานยา ซ่ึงจะตองเปนไปตามขอกําหนดของ Pharmacy Location Rules ภายใต subsection 99L 

(1) of the National Health Act 1953 (กระทรวงสาธารณสุข, 2013) เพ่ือเปนการควบคุมจํานวนรานยาท่ี

ใหบริการจายยาภายตอพ้ืนท่ีหนึ่งๆ ใหมีปริมาณท่ีเหมาะสมและมีการกระจายอยางท่ัวถึงในทุกชุมชน 

ดังท่ีกลาวไวขางตนวาการจะเปดรานไดตองมีเภสัชกรผูมีใบประกอบวิชาชีพ สําหรับประเทศ

ออสเตรเลียและสหราชอาณาจักร เภสัชกรจะตองผานการสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ และตอง

ทําการตออายุใบประกอบโรคศิลปะ พรอมชําระคาธรรมเนียมการตออายุทุกป หนวยงานท่ีทําหนาท่ีข้ึน

ทะเบียนใบประกอบวิชาชีพของประเทศออสเตรเลียเรียกวา Pharmacy Board of Australia (Tansakul, 

2007)  หนวยงานเดียวกันนี้ในสหราชอาณาจักรเรียกวา The General Pharmaceutical Council (GPhC) 

(Pre-registration customer service team, 2013) สําหรับประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกานั้นมี

ขอกําหนดท่ีแตกตางไปจากประเทศออสเตรเลียและสหราชอาณาจักร กลาวคือ การพิจารณาออกใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพนั้น ข้ึนอยูกับอํานาจของแตละรัฐท่ีเภสัชกรนั้นปฏิบัติงาน มิไดข้ึนอยูกับหนวยงานกลางเหมือน

ประเทศออสเตรเลียและสหราชอาณาจักร โดยหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพใหกับเภสัชกรคือ Pharmacy Regulatory Authority (PRA) ของแตละรัฐ (Canadian Pharmacists 
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Association., 2005) โดยมีเกณฑพิจารณาอางอิงมาจากมาตรฐานเดียวกันกับในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ 

The National Model Licensing Program for Pharmacists (University of Michigan, 2013)   

บริการท่ีใหภายใตเภสชักรรมชุมชน  

บทบาทการใหบริการเภสัชกรรมชุมชนสําหรับรานยาในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอาณาจักรและ

สหรัฐอเมริกา ท่ีรัฐบาลใหการสนับสนุนคาบริการสําหรับรานยาท่ีมีการใหบริการโดยสามารถเรียกเบิกจาย

คาบริการคืนไดนั้น สามารถจัดแบงออกเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ บริการหลัก (Core service) และบริการ

เสริม (Expanded service) รายละเอียด ดังนี้ 

1. บริการหลัก (Core service) 

บริการหลัก (Core service) ท่ีใหบริการโดยรานยาเปนบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับบริการการจายยา
ใหแกผูปวย (Dispensing service) โดยบทบาทในสวนนี้ถูกมองวาเปนการใหบริการท่ียังมีจุดเนนในสวนของ
ผลิตภัณฑ (Product-oriented) เภสัชกรชุมชนท้ังสี่ประเทศลวนใหบริการพ้ืนฐานสวนนี้ไมแตกตางกัน โดยมี
การจายยาใหผูปวยตามใบสั่งแพทย รวมไปถึงการใหคําปรึกษาและแนะนําในการใชยา ซ่ึงยาท่ีจายใหผูปวยจะ
เบิกจายไดตองเปนรายการยาท่ีถูกระบุอยูภายใตชุดสิทธิประโยชนดานยาท่ีระบบประกันของประเทศใหการ
สนับสนุน 

2. บริการเสริม (Expanded Service) 
บริการเสริมของเภสัชกรชุมชนท่ีขยายเพ่ิมเติมไปจากบริการพ้ืนฐาน จะมุงเนนท่ีจะใหการบริบาลทาง

เภสัชกรรมแกผูปวย ใหผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาเพ่ือใหไดผลการรักษาสูงสุด ชวยควบคุมคาใชจาย
สุขภาพในภาพรวม การใหบริการนี้เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-oriented) บทบาทของเภสัชกรชุมชน
ในสวนนี้จะครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การปรับ
พฤติกรรม การดูแลและจัดการโรคแบบองครวม เภสัชกรชุมชนจะใหบริการเสริมเหลานี้ควบคูไปกับบริการข้ัน
พ้ืนท่ี ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีกฎหมายท่ีเรียกกันยอๆ วา OBRA’90 (Omnibus Budget 
Reconciliation Act of 1990) เปนกฎหมายบังคับใหเภสัชกรชุมชนตองมีการใหคําปรึกษาแนะนําควบคูไป
กับการจายยาดวยจึงจะไดรับคาตอบแทนในการใหบริการแกผูปวย (McGivney et al., 2007) 

งานบริการทางเภสัชกรรมชุมชนท่ีขยายเพ่ิมเติมจากบทบาทพ้ืนฐาน  

ในท่ีนี้จะกลาวถึงบทบาทการใหบริการเภสัชกรรมชุมชนท่ีเก่ียวของกับการใหบริการดานตางๆ ท่ี

นาสนใจ สําหรับสหราชอาณาจักรจะกลาวถึงเฉพาะสวนของประเทศอังกฤษและเวลส ไดแก  

1. การทบทวนและจัดการดานการใชยาของผูปวย (Medicines Management) 

2. การคัดกรองโรค (Disease screening) 

3. การปรับพฤติกรรม (Behavioral modification) 

4. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Health consumer protection) 

5. งานบริการดานอ่ืนๆ 
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ซ่ึงบทบาทในการใหบริการเหลานี้ รานยาและผูท่ีใหบริการสามารถเรียกเก็บเงินคาบริการจากรัฐบาล
ไดเนื่องจากเปนการใหบริการท่ีรฐบาลของประเทศตางๆ เหลานี้ใหการสนับสนุนเพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี
ชีวิตความเปนอยูและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยภาพรวมสิ่งท่ีจะตองพิจารณาในการใหบริการเหลานี้สําหรับราน
ยา เพ่ือท่ีจะสามารถเรียกเบิกจายเงินคาบริการคืนจากรัฐบาลท่ีใหการสนับสนุนนั้น ไดแก 
 

- เง่ือนไขในการเปนรานยาผูใหบริการ ( Condition for pharmacy provider) 

- เง่ือนไขในการเปนเภสัชกรผูใหบริการ (Condition for pharmacist provider) 

- การใหความยินยอมในการเขารับบริการของผูปวย (Patient consent) 

- ผูปวยท่ีมีสิทธิ์ในการเขารับบริการ (Patient eligibility) 

- จํานวนหรือความถ่ีการใหบริการตอป (Number of serviced provided per year) 

- การบันทึกรายละเอียดการใหบริการและการเก็บเอกสารท่ีเก่ียวของ (Data record/retention) 

- การสงรายงานการใหบรกิารแกหนวยงานรัฐท่ีกํากับดูแล (Provision of data) 

- การเรียกเบิกจายเงินคาบริการ (Reimbursement) 

 
ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงรายละเอียดการใหบริการเฉพาะท่ีเก่ียวของในงานวิจัย คือ งานบริการปฐมภูมิ 4 

ดานเทานั้น   

1. การดูแลและรักษาดวยยา (Medication Therapy Management, MTM) 

 ท้ังสี่ประเทศมีการใหบริการดานการดูแลและรักษาดวยยา (Medicines Management) (APhA., 

2014; Blenkinsopp, Paxton, & Blenkinsopp, 2009; Masys, 2004; NHS Employers and PSNC., 

2013) ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการใหบริการเพ่ือชวยสงเสริมและจัดการดูแลใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางมี

ประสิทธิผลมากข้ึน ชวยลดปญหาเรื่องอันตรกิริยาจากยาในผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีมีการใชยาหลายชนิดพรอม

กัน หรือผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาใหการใชยา สงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจมากข้ึน

เก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ เพ่ือใหม่ันใจไดวาผูปวยมีการรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางถูกตอง อีกท้ังยัง

ชวยลดจํานวนยาท่ีเหลือใชและไมจําเปนสําหรับผูปวยอีกดวย สงผลใหผูปวยใชยาไดอยางมีประสิทธิผลและ

ไดรับผลการรักษาสูงสุด บริการจากเภสัชกรท้ังสี่ประเทศสามารถใหบริการแกผูปวยภายในบริเวณท่ีเปน

สัดสวนเฉพาะภายในรานยา ท่ีบานของผูปวย และมีการใหบริการในสถานดูแลและพักฟนผูสูงอายุ (Nursing 

home) สําหรับสหราชอาณาจักร เชน ในประเทศอังกฤษและเวลส เภสัชกรสามารถใหบริการผานทาง

โทรศัพทหรือสถานท่ีอ่ืนๆนอกจากท่ีกําหนดไดอีกดวย ในประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกาและแคนาดาเชน

รัฐ Ontario มีการใหบริการดาน Medicines Management โดยเฉพาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หรือการใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (APhA., 2014; Watcharadamrongkun, 2012) ในขณะท่ีสห

ราชอาณาจักร เชน ในประเทศอังกฤษและเวลสจะใหความสนใจผูปวยในกลุมท่ีไดรับยาในกลุมเสี่ยงเปนพิเศษ 

เชน NSAIDs, Anticoagulants, Antipathalets และ Diuretics และผูปวยท่ีไดรับยาในระบบทางเดินหายใจ 

(respiratory drugs)  ความถ่ีในการใหบริการการดูแลและรักษาดวยยาในท้ัง 3 ประเทศ (ยกเวน
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สหรัฐอเมริกา) จํากัดอยูท่ี 1 ครั้งตอปสําหรับผูปวย 1 ราย และอาจมีการใหบริการตรวจติดตามระหวางป

แลวแตกรณี ซ่ึงในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกานั้น รานยาจะไดรับเงินคาบริการตรวจติดตาม 

(monitoring services) ดวย สําหรับการใหบริการในสหราชอาณาจักร มีการจํากัดจํานวนการใหบริการของ

รานยาไมเกิน 400 ครั้งตอป และครึ่งหนึ่งของจํานวนการใหบริการท้ังหมดจะตองเปนการใหบริการแกกลุม

ผูปวยท่ีกําหนด  

ตารางท่ี 2.7.1 เปรียบเทียบงานบริการดานการดูแลและรักษาดวยยาในสี่ประเทศ 
  ประเทศa 
งานบริการ ความครอบคลุม AUS CAN UK US 

MedsCheck / 
Medication Use 
Review 

การใหบริการดูแลและรักษาดวยยา ทบทวน
การใชยา คนหาปญหา  ใหความรูแกผูปวยใน
การใชยาอยางถูกตอง ประเมินผลและตรวจ
ติดตาม     

Diabetes 
MedsCheck 

การใหบริการดูแลและรักษาดวยยาสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะ   -  

Home Medicine 
Review/MedsCheck 
at home 

การใหบริการดูแลและรักษาดวยยาท่ีบานของ
ผูปวยซ่ึงไมสามารถมารับบริการท่ีรานยาได   -  

Residential 
Medication 
Management 
Review 
(RMMR)/MedsCheck 
for LCT Home/Care 
home service 

การใหบริการดูแลและรักษาดวยยาในสถาน
ดูแลและพักฟนผูสูงอายุโดยเฉพาะ     

Quality Use of 
Medicine (QUM) 

บริการใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีในสถานดูแล
ผูสูงอายุของรัฐโดยเฉพาะ เพ่ือดูแลผูสูงอายุใน
การใชยาไดอยางถูกตอง  - - - 

aอักษรยอของประเทศ หมายถึง AUS = ออสเตรเลีย, CAN = แคนาดา, UK = สหราชอาณาจกัร ในที่นี้ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส, US = 
สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 2.7.2 เปรียบเทียบโครงสรางการใหบริการดานการดูแลและรักษาดวยยาในสี่ประเทศ 
  ประเทศa 

เง่ือนไขงานบริการ รายละเอียด AUS CAN UK US 
รานยาท่ีใหบริการ 
(Licensed pharmacy) 

รานยาคูสัญญากับระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ     

เภสัชกรท่ีใหบริการ 
(Registered Pharmacist) ผานการสอบและไดรับใบประกอบวิชาชีพ    

 

 

สถานท่ีใหบริการ  - รานยา     

 
 - บานผูปวย     

 
 - สถานดูแลและพักฟนผูสูงอายุ     

   - สถานท่ีอ่ืนๆ หรือ ทางโทรศัพท - -  - 

ผูปวยท่ีไดรับสิทธิ 
(Patient eligibility) 

 - มีการใชยาพรอมกันหลายตัว     

 - ผูปวยท่ีไดรับยาในการรักษาโรคชนิดใหม     

 - เนนใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะ   - 

 

- 

 

 - เนนใหบริการผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ - -  

 

- 

  - เนนใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง - - -  

 

 - เนนใหบริการผูปวยท่ีไดรับยากลุมเสี่ยง 
เชน NSAIDs, Anticoagulants, 
Antipathalets, Diuretics - -  

 
 
 

- 

การคนหาผูปวย - รานยาเปนผูคนหาผูปวย     

เพ่ือเขารับบริการ - แพทยเปนผูสงตอผูปวย     

 
- ผูปวยเสนอตัวเขารับบริการ - -  - 

ความถ่ีในการใหบริการ  - บริการทุก 1 ป     

 
 - บริการตรวจติดตามประจําป -  - - 

   - บริการตรวจติดตามเม่ือจําเปน     

การเบิกจายเงิน  - มีลงทะเบียนรวมจาย (Fee schedule)     

คาบริการ  - คาบริการตรวจติดตาม -  -  
aอักษรยอของประเทศ หมายถึง AUS = ออสเตรเลีย, CAN = แคนาดา, UK = สหราชอาณาจกัร ในที่นี้ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส, US = 
สหรัฐอเมริกา 
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นอกเหนือการใหบริการดานการดูแลรักษาดวยยาแกผูปวยแลว ประเทศออสเตรเลียยังมีบริการท่ี
เรียกวา Quality Use of Medicine (ATO., 2014; IAPO., 2014) ซ่ึงเปนการใหบริการท่ีมุงเนนการปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติและกระบวนการตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิผลของผูสูงอายุท่ีอยู
ในสถานดูแลของรัฐบาล (Government Funded Aged Care Facility, AFC) โดยผูท่ีเขารับบริการ คือ
เจาหนาท่ีในสถานดูแลผูสูงอายุของรัฐบาล ซ่ึงจะไดรับการอบรมจากเภสัชกรผูใหบริการในดานตางๆ ท่ีกําหนด 
เพ่ือจะไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรมไปพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลการใชยาของผูสูงอายุ
ในสถานดูแลของรัฐบาลใหเกิดความเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดอีกดวย 

2. การคัดกรองโรค (Disease Screening) 

งานบริการคัดกรองโรคท่ีพบในตางประเทศนั้น จะมีความหลากหลายของโรคท่ีแตละประเทศระบุหรือ

สนับสนุนการคัดกรอง เชน งานบริการดานการคัดกรองโรค (Disease screening) ท่ีใหบริการโดยรานยาใน

ประเทศออสเตรเลีย ไดแก งานบริการดานการคัดกรองและรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน เชื้อ 

Chlamydia (Chlamydia screening & treatment) โรคท่ีระบุใน The Fifth Community Pharmacy 

Agreement ไดแก โรคเบาหวาน ระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือดและสุขภาพจิต (Diabetes, 

Respiratory disease, Cardiovascular disease และ Mental health conditions) เปนตน โดยงาน

บริการดานการคัดกรองโรคในประเทศออสเตรเลียนี้ จัดเปนงานดานปฐมภูมิ (Primary health care) ท่ี

รัฐบาลจะใหเงินตอบแทนการใหบริการแกรานยาท่ีเปนคูสัญญากับ Medicare ท่ีผานการรับรองคุณภาพ 

(Accreditation)  ตามมาตรฐานของ Pharmacy Accreditation Program ซ่ึงในปจจุบัน Quality Care 

Pharmacy Program (QCPP) เปนเพียงหนวยงานเดียวท่ีไดรับอนุญาตใหทําการรับรองคุณภาพรานยาใน

ประเทศออสเตรเลีย (ACSQHC., 2014)  

ในสหราชอาณาจักร (ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส) บริการท่ีพบ ไดแก การประเมินความเสี่ยงและ

จัดการโรคเก่ียวกับระบบหลอดเลือด (Vascular risk assessment and management service) โดยเปน

บริการท่ีใหในระดับชุมชน (Locally commissioned pharmacy services) โดยรานยาท่ีเปนคูสัญญากับ 

National Health Services (NHS) ท่ีเลือกท่ีจะใหบริการตางๆ ตามความจําเปนและความตองการของ

ประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ และเม่ือรานยาใหบริการแลวก็สามารถเรียกเก็บเงินคาบริการคืนจากผูใหประกันได 

(Benson, 2010; Goundrey-Smith, 2012)  

 ในประเทศแคนาดาไดมีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีสนับสนุนการใหบริการโดยรานยาในดานการคัดกรองโรค

และการประเมินความเสี่ยงในการเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายสวนใหญของประชากร ไดแก เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง ผลจากการใหบริการ พบวา เภสัชกรชุมชนมีความสนใจและตั้งใจท่ีจะมี

สวนรวมในการใหบริการดานคัดกรองและปองกันโรค และสามารถใหการบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อยางไรก็ตาม การใหบริการดานการคัดกรองโรคโดยเภสักรชุมชนในประเทศแคนาดาในปจจุบันยังไมไดรับการ

สนับสนุนคาบริการจากหนวยงานภาครัฐบาลในรัฐใดท้ังสิ้น (Canadian Pharmacists Association., 2012) 
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ตารางท่ี 2.7.3 เปรียบเทียบการใหบริการดานการคัดกรองในสี่ประเทศ 
  ประเทศa 

งานบริการ ความครอบคลุม AUS CAN UK US 

การประเมินและคัดกรอง
ความเสี่ยงทางดานสุขภาพ 
(Screening and risk 
assessment or Health 
check) 

ตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในการ
เกิดโรค เชน เบาหวาน ความดันและหลอด
เลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตัน  

 -   

ใหคําคําปรึกษา แนะนํา ใหความรู ในการดูแล
ตัวเองในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค 

 -   

 
สงตอผูปวยเพ่ือทําการรักษาในรายท่ีมีความ
จําเปนหรือมีความเสี่ยงสูงหรือเปนโรค 

- -   

 
ตรวจคัดกรองและรักษาผูท่ีติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ (Chlamydia infection) 

 - - - 

เง่ือนไขงานบริการ รายละเอียด AUS CAN UK US 

รานยาท่ีใหบริการ 
(Licensed pharmacy) 
  

รานยาคูสัญญากับระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

    

รานยาท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 
(Accredited pharmacy) 

 - -  

สถานท่ีใหบริการ ใหบริการภายในรานยาเทานั้น  -   

ผูปวยท่ีไดรับสิทธิ 

(Patient eligibility) 

  

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีกําหนด  -   

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซอน 

 - - - 

การคนหาผูปวย รานยาเปนผูคนหาผูปวยเพ่ือเขารับบริการ  -  - 

ความถ่ีในการใหบริการ บริการทุก 1 ป  -  - 

 
บริการตรวจติดตามประจําป - - - - 

  บริการตรวจติดตามเม่ือจําเปน  -   

การเบิกจายเงิน กําหนดคาใชจาย (Fee schedule)  - -   

คาบริการ คาใชจายรายป (Annual payment)  - - - 
aอักษรยอของประเทศ หมายถึง AUS = ออสเตรเลีย, CAN = แคนาดา, UK = สหราชอาณาจกัร ในที่นี้ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส,                 
US = สหรัฐอเมริกา 
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3. การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification) 

จากการทบทวนการใหบริการของเภสัชกรชุมชนในดานการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral 

Modification) พบวา ในประเทศออสเตรเลียมีการใหบริการดานการอดบุหรี่ (Smoking cessation) ซ่ึง

จัดเปนงานบริการในกลุมการปรับพฤติกรรมและการคุมครองผูบริโภคท่ีเปนสวนหนึ่งของงานปฐมภูมิท่ี

ใหบริการโดยรานยาท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน (Accredited pharmacy) นอกจากนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับ

นโยบายสุขภาพแหงชาติในดานการปองกันสุขภาพและการสาธารณสุขมูลฐานของ The National 

Preventative Health and Primary Health Care Strategies, National Tobacco Strategy, National 

Alcohol Strategy และ Acting on Australia’s weight Strategy องคกรท่ีเปนตัวแทนของรานยาคูสัญญา

กับ Medicare คือ The Pharmacy Guild of Australia ไดจัดทําแผนงานเสนอใหรัฐบาลขยายขอบเขต

สนับสนุนดานการเงินใหแกงานใหบริการดาน Healthy lifestyle support ใหครอบคลุมงานบริการเพ่ิมข้ึน 

ไดแก การควบคุมน้ําหนัก (Weight loss program) และการเลิกดื่มสุรา (Alcohol withdrawal support) 

(Taitsman, Grimm, & Agrawal, 2013)  

 ในประเทศแคนาดา พบวา เฉพาะในรัฐ Saskatchewan และรัฐ Ontario เทานั้นท่ีทางรัฐบาลใหเงิน

สนับสนุนแกรานยาท่ีใหบริการใหคําแนะนําในการอดบุหรี่ (Smoking cessation program) โดยเภสัชกร

ชุมชนสามารถใหบริการใหคําปรึกษาแนะนํา ประเมินความพรอมในการอดบุหรี่ แนะนําข้ันตอน นําเสนอ

ทางเลือก และใหการสนับสนุนการอดบุหรี่อยางตอเนื่อง ซ่ึงในแตละรัฐมีขอกําหนดดานการฝกอบรมแกเภสัช

กรผูในบริการ คือ เภสัชกรในรัฐ Saskatchewan จะตองผานการฝกอบรบ PACT training program และใน

รัฐ Ontario จะตองผานการฝกอบรม Smoking cessation program ดวย อยางไรก็ดียังไมพบขอมูลในการ

ใหเงินสนับสนุนคาบริการแกรานยาสําหรับงานบริการ Behavioral modification อ่ืนๆ (Canadian 

Pharmacists Association., 2005) 

 ในสหราชอาณาจักร (ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส) การใหบริการดานการปรับพฤติกรรมผูบริโภค

ถือเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของรานยาท่ีเปนคูสัญญากับ NHS ท้ังในระดับงานบริการหลัก (Essential 

services) และงานบริการเสริมในพ้ืนท่ี (Locally commissioned services) (Pharmacy CPA, 2011) โดย

ระดับงานบริการหลักนั้น ประกอบดวย งานสงเสริมสุขภาพดานสาธารณสุข (Promotion of Healthy 

Lifestyles (Public health)) ท่ีใหคําแนะนําในการรักษาสุขภาพแกผูท่ีมารับยาท่ีรานยาจากโรคเบาหวาน 

หรือมีภาวะเสี่ยงเก่ียวกับระบบหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โดยเฉพาะผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือมีน้ําหนักตัวมาก เปนตน ซ่ึงรานยาท่ีเปนคูสัญญากับ NHS จะตองเขารวม

โครงการรณรงคและรวมใหบริการระดับงานบริการหลักจํานวน 6 โครงการตอป (Pharmacy CPA, 2011) 

สําหรับงานบริการเสริมในพ้ืนท่ี จะเปนการใหบริการตามความจําเปนและปญหาท่ีพบในแตละพ้ืนท่ี เชน 

บริการ Stop smoking (Stroetmann & Stroetmann, 2005), บริการ Weight management services 

(PSNC., 2014) และบริการ Alcohol screening and brief intervention (European Commission, 

2011) เปนตน 
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 จะเห็นไดวาในท้ังสามประเทศนั้นรัฐบาลใหการสนับสนุนเงินคาบริการแกรานยาท่ีใหบริการแนะนําใน

การเลิกบุหรี่ (Smoking cessation program) สําหรับการใหบริการท่ีเปนท่ีนาสนใจรองลงมา ไดแก งาน

บริการดาน Weight management service และ Alcohol withdrawal program ซ่ึงท้ังสองงานบริการนี้

กําลังอยูในแผนการดําเนินการเพ่ือผลักดันสูนโยบายระดับชาติสําหรับการใหบริการของรานยาท้ังในประเทศ

ออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักร  

ตารางท่ี 2.7.4 เปรียบเทียบการใหบริการดานการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพในสี่ประเทศ 
  ประเทศa 

งานบริการ ความครอบคลุม AUS CAN UK US 

Smoking cessation 
ใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่ จัดหาอุปกรณ
ท่ีจําเปน และติดตามผลการใหบริการเลิกบุหรี่     

Weight management 
บริการใหคําแนะนําเพ่ือการลดน้ําหนักท้ังใน
เด็กและผูใหญ - -  - 

Alcohol screening and 
brief intervention 

ใหคําแนะนําปรึกษาในการดื่มแอลกอฮอล 
ประเมินความเสี่ยงและอันตรายท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การดื่มแอลกอฮอล - -  - 

เง่ือนไขงานบริการ รายละเอียด AUS CAN UK US 

รานยาทีใหบริการ 
(Licensed pharmacy) 
  

 - เปนรานยาคูสัญญากับระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ     
 - Accredited pharmacy  - -  

เภสัชกรท่ีใหบริการ ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการใหบริการ     
สถานท่ีใหบริการ  - รานยา     
   - ใหบริการทางโทรศัพท   - - 

ผูปวยท่ีไดรับสิทธิ 

(Patient eligibility) 

  

Smoking cessation 
 - ผูท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่     
 - ผูท่ีอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการสูบบุหรี่     
Weight management 
ผูท่ีมีน้ําหนักเยอะและเสี่ยงตอการเกิดโรค - -  - 

  
Alcohol screening 
ผูท่ีดื่มสุราและมีอายุ 18 ป ข้ึนไป - -  - 

การคนหาผูปวย  - รานยาเปนผูคนหาผูปวย     
เพ่ือเขารับบริการ  - ผูปวยเสนอตัวเขารับบริการ     
ความถ่ีในการใหบริการ  - บริการทุก 1 ป -  - - 

 
 - ตามเง่ือนไขการใหบริการ  -   

การเบิกจายเงินคาบริการ กําหนดคาใชจาย (Fee schedule)  -    
  คาใชจายรายป (Annual payment)  - - - 

aอักษรยอของประเทศ หมายถึง AUS = ออสเตรเลีย, CAN = แคนาดา, UK = สหราชอาณาจกัร ในที่นี้ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส, US = 
สหรัฐอเมริกา 
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4. การคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection) 

สําหรับการใหบริการดานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Health consumer protection) นั้น มีงานท่ี

ใหบริการอยูมากในตางประเทศ เชน ประเทศออสเตรเลียมีการใหบริการโดยรานยาท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ

หรือเรียกสั้นๆ วา “รานยาคุณภาพ (Accredited pharmacy)” (Pharmacy Guild of Australia., 2014) 

ใหบริการตอไปนี้  

1) บริการ Needle and Syringe Programs ท่ีชวยจัดหาเข็มและอุปกรณท่ีใชในการฉีดยาท่ีปราศจากเชื้อ 

ทําลายเข็มท่ีใชแลวเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค เชน ไวรัสตับอักเสบและเชื้อเอดส 

2) บริการ Opioid Substitution Programs บริการจายยาเพ่ือทดแทนการใชสารเสพติด ในผูปวยท่ีติด

เฮโรอีนและสารเสพติดอ่ืนๆ เชน ยา Buprenorphine และ Methadone 

3) บริการ Return of Unwanted Medicines (RUM) บริการในการรับคืนยาท่ีไมตองการหรือยาท่ีหมดอายุ

จากประชาชนเพ่ือนําไปทําลายท้ิงอยางถูกตอง เพ่ือเปนการปองกันการรับประทานยาเสื่อมสภาพหรือยาท่ี

ไมตองการใชและปองกันเด็กจากการเผลอรับประทานยา เปนตน  

นอกจากนี้ บริการ National Immunization Programฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรค (Vaccine 
administration) โดยรานยาคุณภาพในประเทศออสเตรเลียนั้น กําลังอยูในระหวางดําเนินการเพ่ือผลักดันให
สอดคลองกับนโยบายแหงชาติ  

 ในประเทศแคนาดา พบวา มีบริการ ดานการฉีดยาและใหวัคซีนปองกันโรค (Medication injection 
& immunization) โดยเภสัชกรรานยาท่ีไดรับการฝกอบรมในการฉีดวัคซีน และบริการ Methadone 
managed care ท่ีจายยา Methadone แกผูปวยเพ่ือบรรเทาอาการติดยาเสพติดซ่ึงเปนบทบาทการใหบริการ
ท่ีไดรับการรับรองอยางถูกตองตามกฏหมายท่ีมีการเริ่มใหบริการแลวในบางรัฐ และสามารถเรียกเบิกจาย
คาบริการได (reimbursement) เชน ในรัฐ British Columbia และ รัฐ Ontario เปนตน (Canadian 
Pharmacists Association., 2013) 

ในสหราชอาณาจักร (ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส) มีท้ังในระดับงานบริการหลัก (Essential 

services) จากรานยาคูสัญญากับ NHS คือ บริการรับกําจัดยาท่ีไมตองการ (Disposal of unwanted 

medicine) (Coleman & Newton, 2005) และในระดับงานบริการเสริมในพ้ืนท่ี (Locally commissioned 

services) ไดแก บริการแลกเข็มและกระบอกฉีดยา (Health Level Seven International, 2014) บริการรับ

กําจัดขยะแหลมคม เชน เข็มฉีดยาหรืออุปกรณการทดสอบเลือด และบริการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ประจําฤดูกาล หรือวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชาชนกลุมเสี่ยง (Health Information and 

Quality Authority, 2013) โดยเปนการใหบริการภายใตการทําสัญญาระหวางรานยากับหนวยงานท่ีมีอํานาจ

ในพ้ืนท่ีใหบริการนั้นๆ (Local authority, LA)  
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ตารางท่ี 2.7.5 เปรียบเทียบการใหบริการดานการคุมครองผูบริโภคในสี่ประเทศ 
  ประเทศa 

งานบริการ ความครอบคลุม AUS CAN UK US 

Needle & syringe  
exchange or sharp 
disposal services 

บริการเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา รับ
ทําลายของแหลมคมจากอุปกรณตรวจวัด
เลือดตางๆ เชน อุปกรณตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด  

 -   

Opioid Substitution 
or Methadone 
managed care 
program 

บริการจายยา Methadone หรือ 
Buprenorphine เพ่ือบําบัดอาการผูท่ีติดยา
เสพติด 

  -  

Return or disposal of 
unwanted medicine 

บริการรับคืนและทําลายยาท่ีไมตองการใช
หรือยาท่ีหมดอายุ 

 -   

Medication injection 
& immunization 

บริการฉีดวัคซีนปองกันโรค เชน ไขหวัดใหญ 
วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ B  

-   - 

 

บริการฉีดยาใหผูปวยในกรณีท่ีมีความจําเปน
เรงดวน การใหอาหารผูปวยทางหลอดเลือด 
(parenteral nutrition) หรือ การรักษา
อาการภูมิแพแบบ anaphylaxis 

-  - - 

เง่ือนไขงานบริการ รายละเอียด AUS CAN UK US 

รานยาท่ีใหบริการ 
(Licensed pharmacy) 
  

รานยาคูสัญญากับระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

    

รานยาท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 
(Accredited pharmacy) 

 - -  

เภสัชกรท่ีใหบริการ 
(Registered 
Pharmacist) 

ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการใหบริการ 
 

    

สถานท่ีใหบริการ รานยา     

การเบิกจายเงิน กําหนดคาใชจาย (Fee schedule)  -    

คาบริการ คาใชจายรายป (Annual payment)  - - - 
aอักษรยอของประเทศ หมายถึง AUS = ออสเตรเลีย, CAN = แคนาดา, UK = สหราชอาณาจกัร ในที่นี้ไดแก ประเทศอังกฤษและเวลส,           
US = สหรัฐอเมริกา 
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5. งานบริการอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากงานบริการ 4 งานหลักท่ีไดกลาวไปแลวขางตน ยังมีบริการอ่ืนๆ ท่ีรัฐบาลไดใหเงินสนับสนุนคา

ใหบริการแกรานยาดวย ซ่ึงมีท้ังการใหบริการระดับบุคคล (Individual) และระดับชุมชน (Community) ท้ัง

บริการภายในรานยาและภายนอกรานยา ซ่ึงในท่ีนี้ไมขอกลาวถึงงานบริการท่ีเก่ียวของกับการจายยาตามใบสั่ง

แพทย (Dispensing related services) เนื่องจากในประเทศไทยนั้นเภสัชกรชุมชนสามารถวินิจฉัยโรคและ

จายยาแกผูปวยท่ีมาขอรับบริการไดโดยไมตองมีใบสั่งแพทยในบางโรคหรือบางอาการ ซ่ึงแตกตางจากการ

ทํางานของเภสัชกรชุมชนในสี่ประเทศขางตน ท่ีแพทยมีหนาท่ีในการวินิจฉัยโรคและสั่งจายยา (Diagnose 

and prescribe) สวนเภสชักรทําหนาท่ีจายยาตามใบสั่งแพทยท่ีไดรับเทานั้น 

 ในประเทศออสเตรเลียมีงานบริการบางประเภทท่ีมีการใหบริการเฉพาะในรานยาคุณภาพ 

(Accredited pharmacy) เทานั้น หรือท่ีเรียกวา Pharmacy Practice Incentive program (Pharmacy 

Guild of Australia., 2014) โดยรัฐบาลจะใหคาตอบแทนแกรานท่ีมีการใหบริการท่ีดีมีคุณภาพ ใหคําแนะนํา 

ใหขอมูลท่ีชวยปรับปรุงผลทางสุขภาพ และชวยใหผูปวยสามารถจัดการการใชยาของตัวเองไดดีข้ึน เชน 

• Support for the Provision of Dose Administration Aids (DAA) การใหบริการ

จัดเตรียมยาเปนหนวยรับประทานยอยๆ ใหแกผูปวย (unit-dose/multi-dose packing)  

• Clinical Interventions by Pharmacists (CI) การใหบริการแนะนํา บงชี้ และแกไขปญหา
การใชยาของผูปวย รวมท้ังการจดบันทึกขอมูลอยางเปนระบบภายในรานท่ีใหบริการ 

• Staged Supply Support Allowance การใหบริการจายยาแกผูปวยเปนชวงตามท่ีคําสั่ง
แพทยผูทําการรักษา 

ในประเทศแคนาดานั้นมีบริการ Interpreting and Ordering Laboratory Tests ท่ีเภสัชกรชวย

สั่งตรวจและแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผูปวย ซ่ึงเปนบริการเพ่ิมเติมจากบริการดูแลและรักษาดวย

ยาเพ่ือใหสามารถวิเคราะหและหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 

 ในสหราชอาณาจักร (เชน ประเทศอังกฤษและเวลส) แบงงานบริการรานยาออกเปน 3 ระดับ ไดแก  

1) งานบริการหลัก (Essential services) เปนงานบริการท่ีมีการใหบริการในรานยาคูสัญญาทุกราน  

• Signposting to other Services  บริการจัดหาหรือแนะนําขอมูลในการติดตอหนวยงานดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ ท่ีจําเปนแกผูปวย รวมถึงการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน สถาน
สังคมสงเคราะห เปนตน 

• Clinical governance รานยาคูสัญญาของ NHS มีขอกําหนดท่ีจะตองปฏิบัติตามขอตกลงท่ี
ระบุไวใน Community Pharmacy Contractual Framework (CPCF) ท่ีจะตองมีการปรับปรุง
คุณภาพของการใหบริการอยางตอเนื่องโดยการสรางสภาพแวดลอมท่ีดีเพ่ือสงเสริมการใหบริการ
ท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย เชน มีเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure, SOP) 
มีการสํารวจความพึงพอใจของลูกคา มีระบบตรวจวัดและควบคุมการติดเชื้อ (PSNC, 2014) 
 

http://www.5cpa.com.au/5CPA/Initiatives/PPI/Dose_Administration_Aids/About+Dose+Administration+Aids.page?
http://www.5cpa.com.au/5CPA/Initiatives/PPI/Clinical_Interventions/About+Clinical+Interventions.page?
http://www.5cpa.com.au/5CPA/Initiatives/PPI/Staged_Supply/About+Staged+Supply.page?
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2) งานบริการแบบกาวหนา (Advanced services) (Keawkes et al., 2010) รานยาคูสัญญาท่ีจะ
ใหบริการสวนนี้ไดจะตองเปนรานยาท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานตามขอกําหนด (Accreditation 
requirements) หรือเปนรานยาคุณภาพ ตัวอยางงานบริการ ไดแก 

• Appliance Use Review Service บริการท่ีชวยใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถใชอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีไดรับมาไดดีข้ึน  

• Stoma Appliance Customisation Service บริการเลือกใชถุงรองรับอุจจาระทางหนา
ทองท่ีเหมาะสมกับผูปวย เพ่ือใหม่ันใจไดวาผูปวยมีการใชอยางถูกตองเหมาะสม ชวยปรับปรุง
ระยะเวลาในการใชซ่ึงสงผลตอการลดจํานวนขยะของเสีย เชน การใช stoma appliances 

3) งานบริการเสริมในพ้ืนท่ี (Locally commissioned services) (สภาเภสัชกรรม, 2556)  
รานยาสามารถใหบริการโดยการเปนคูสัญญากับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี เชน Local 

authorities, Clinical Commissioning Groups และ NHS England’s area teams ซ่ึงเปนการใหบริการ
ตามความตองการและปญหาดานยาท่ีพบในชุมชน ตัวอยางงานบริการ ไดแก 

• Supervise administration บริการดูแลใหผูปวยรับประทานยา ณ จุดจายยา โดยเฉพาะใน
กลุมยาท่ีมีความจําเปน เชน ยา Methadone ท่ีใชในการบําบัดอาการติดยาเสพติด เปนตน   

• On demand availability of specialist drugs/Palliative care บริการจัดหายาพิเศษ
เฉพาะโรคเพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน เชน ยาสําหรับผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) ยา
รักษาวัณโรค ยารักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 

• Medicines assessment and compliance support บริการใหคําแนะนําปรึกษาดานการ
ใชยาแกผูปวยท่ีพักอาศัยตามลําพัง ไมมีผูดูแล 

• Medication review (full clinical review) บริการทบทวนการใชยาของผูปวยและผลการ
ทดสอบทางคลินิกตางๆ เพ่ือใหคําแนะนําแกผูปวยในการใชยาอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ และ
ใหขอเสนอแนะท่ีเหมาะสมแกแพทยผูสั่งจายยาดวย  

• Supplementary prescribing by pharmacists เภสชักรท่ีไดรับการผานรับรองและข้ึน
ทะเบียนเปน Supplementary prescriber สามารถใหบริการทบทวนการรักษา สั่งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ตรวจติดตามผลการรักษา ปรับขนาดยา สั่งจายยา จดบันทึกการรักษา โดยมีการ
ทํางานรวมกับแพทยหรือทันตแพทยอิสระ (Independent doctor or dentist ) และทําการตก
ลงกับคนไขเพ่ือจัดการตามแผนการรักษา (clinical management plan (CPM)) 

• Dry blood spot testing บริการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยวิธี Dry blood spot testing 

• Anticoagulant management บริการตรวจติดตามเวลาท่ีใชในการแข็งตัวของเลือด ในผูปวย
ท่ีใชยา Warfarin เปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกําหนด (The International Normalised Ratio 
(INR)) รวมท้ังใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยถึงวิธีการใชยาในกลุม Anticoagulant และการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางการใชยา 

• Independent prescribing เภสัชกรท่ีไดรับการอบรม ผานการรับรองและข้ึนทะเบียนเปน 
independent prescriber สามารถทําหนาท่ีสั่งจายยาท่ีตองใชใบสั่งแพทย จดบันทึกการรักษา
ของผูปวย รวมท้ังสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางอิสระโดยไมตองปรึกษาแพทย ท้ังนี้ตอง
เปนไปตามขอตกลงระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
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• Gluten free food supply บริการจัดหาอาหารท่ีปราศจาก Gluten สําหรับผูปวยโรค 
Coeliac disease เปนตน 

กิจกรรมงานบริการของเภสัชกรรมชุมชนในตางประเทศ 

กิจกรรมและรายละเอียดของงานบริการท่ีใหบริการในตางประเทศจะมีความหลากหลายแตกตางกัน

ไปดังท่ีไดกลาวแลวขางตน เชน ในประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาระบบ Quality Care Pharmacy 

Program (QCPP) เพ่ีอปรับปรุงคุณภาพ และดูความสมํ่าเสมอในการใหบริการแกลูกคาของเภสัชกรประจํา

รานยา โดยระบบ QCPP จะมีข้ันตอนการตรวจสอบและประเมินหลายข้ันตอนโดยใชวิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี 

เชน การสํามะโนประชาการรานยา (Pharmacy census) การสนทนากลุม (Focus group) การทบทวนงาน

บริการจัดการ (Administrative reviews) การสํารวจความคิดเห็นดานตางๆ ในรานยา (Pharmacy survey) 

การสํารวจความคิดเห็นจากลูกคา (Customer survey), การสํารวจความคิดเห็นจากแพทยและพยาบาล (GPs 

and nurses survey) การสํารวจความคิดเห็นดานการเงินจากผูจัดการรานยา (Pharmacy manager 

financial survey) และการวิเคราะหเปรียบเทียบงานกับมาตรฐานตางๆ (Analysis of standards 

maintenance scores) โดย QCPP ถือเปนระบบมาตรฐานท่ีสามารถนํามาปรับใชเพ่ือกําหนดมาตรฐานของ

เภสัชกรชุมชนในประเทศไทยได (Australian College of Pharmacy Practice and Management, 2005) 

งานบริการของรานยาในประเทศอังกฤษจะเปนผลมาจากการศึกษาวิจัยและการขยายแนวคิดเรื่อง

งานบริการผานองคกรวิชาชีพเภสัชกรรมของประเทศ (Silcock, Raynor, & Petty, 2004) ซ่ึงรานยาใน

ประเทศอังกฤษไดรับการพัฒนาเปนรานยาท่ีใหบริการงานปฐมภูมิหรือบริการพ้ืนฐานสําหรับประชาชน 

(Primary care pharmacy) เภสัชกรชุมชนสามารถใหบริการจายยาตอเนื่องแกผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 

โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหืด (Asthma) ทําใหผูปวยมีความ

สะดวกมากข้ึนในการใชบริการ ลดภาระงานของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (GP) หรือแพทยประจําบาน ทําให

แพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยท่ีตองการการดูแลจากแพทยมากข้ึน 

ประเภทของยาในประเทศอังกฤษ แบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก  

1) ยาท่ีตองจายตามสั่งแพทย (Prescription Only Medicine, POMs)  

2) ยาตามบัญชียาท่ีขายไดท่ัวไป (General Sale list Medicines, GSLs) สวนใหญเปนยาท่ีมีความ

ปลอดภัยของการใชสําหรับการรักษาตนเองเบื้องตนและเปนยาบรรจุเสร็จ มีปริมาณของยาไม

มาก เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยาแกปวด เปนตน  

3) ยาท่ีตองจายในรานยา (Pharmacy medicine, Ps) เปนกลุมยาท่ีตองจายในรานยาภายใตการ

ควบคุมดูแลของเภสัชกร  

ในทางปฏิบัติรานยาท่ีจะใหบริการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยจะตองเปนรานยาท่ีเปนคูสัญญาของ

หนวยบริการสุขภาพแหงชาติ (Nation Health Service; NHS) และจะตองผานการอบรมท้ังดานการบริการ

จัดการระบบ ดานการใหบริการทางเภสัชกรรมเพ่ือการติดตามและการจายยาแกผูปวยดวย โดยเภสัชกรจะมี
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มาตรฐานในการปฏิบัติงาน (SOP) ในแตละข้ันตอนและตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบการทํางานท่ีชัดเจน ดัง

ตัวอยางรายละเอียดกิจกรรมและการกําหนดผูรับผิดชอบใน 5 กิจกรรมตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความถูกตอง (Accuracy Checking) 

ข้ันตอน ประเด็นหลัก/ผูรับผิดชอบa 

1. ตรวจสอบรายการในตละรายการ 
 
 

- พยายามแบงรายการยาใหนอยลง เพ่ือทําการตรวจสอบได
อยางถูกตอง  

- ใสยาแตละรายการแยกในตะกราตามใบสั่งยา ปองกันการ
ปะปนของยา 

[P] 
[T] 
 

2. ตรวจสอบตัวยาใหถูกตองตามใบสั่ง
ยา 
 

ตรวจสอบซํ้าวารูปแบบยาถูกตอง เชน ตรวจสอบวาคนไขไมมี
ประเด็นในเรื่องชื่อการคา ถาตองเปลี่ยนยาท่ีเปนยาสามัญหรือ
ชื่อการคาอ่ืน 

[P] 
[T] 

3. ตรวจสอบความถูกตองของฉลาก
และตัวยา  

ตรวจสอบซํ้าในเรื่องชื่อยา ขอมูลท่ีจําเปนในการใชยาใหถูกตอง
ครบถวน ไมมีการพิมพขาดไป 

[P] 
[T] 

4. ตรวจสอบภายในภาชนะบรรจุ  
 

- ตรวจสอบวันหมดอายุ จํานวนบรรจุใหตรงตามเอกสารกํากับ
ยา  

- เม่ือตรวจสอบเรียบรอยใหเซ็นชื่อกํากับแตละรายการ ซ่ึงการ
เซ็นชื่อกํากับตองสังเกตงาย 

[P] 
[T] 

5. ตรวจสอบเพ่ิมเติมโดยเภสัชกรทาน
อ่ืนหรือผูชวยเภสัชกร 

ตรวจสอบความถูกตองซํ้า (หากจําเปน)  [P] 
[T] 

6. ตรวจสอบผูรับยาใหตรงกัน ถามยืนยันท่ีอยู และถาสงสัยใหสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
วันเกิด หรือขอดูบัตรประจําตัว 

[P] 
[T] 
[A] 

aผูรับผิดชอบ: [P] = เภสัชกร, Technician [T] = ผูชวยเภสัชกร, Assistant [A] = ผูชวยท่ัวไปในราน 
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2. การจัดยาและการเขียนฉลากยา (Assembling and Labelling Prescriptions) 

ข้ันตอน ประเด็นหลัก/ผูรับผิดชอบa 

1. แตงกายอยางเหมาะสม  
ควรเปนสีขาว แตถาไมมีควรเปนสี
สุภาพ 

การแตงกายตองสะอาด เหมาะสม และไมควรสงมอบยาจากมือ
โดยตรง 

[P] 
[T] 
[A] 

2. เลือกยาอยางเหมาะสม อานจาก
ใบสั่งยา (ไมใชฉลากยา) และหยิบยา
อยางถูกตอง  

- ยาสําหรับรับประทาน: เลือกรูปแบบยาใหถูกตอง  

- ยาใชภายนอก: เลือกรูปแบบใหเหมาะกับคนไข เชน ยาครีม, 

ointment 

[P] 
[T] 

3. ตรวจสอบความถูกตองของตัวยาดู
เอกสารกํากับยา และตัวยาวาอยูใน
สภาพดีกอนวันหมดอายุ 

ตรวจสอบซํ้าวาจํานวนยาตรงตามภาชนะบรรจุ [P] 
[T] 

4. ตรวจสอบยาท้ังหมด  
จัดวางยาในภาชนะท่ีเหมาะสม เชน
ตะกรา ถุงใสยา โดยแตละถุงตองมีชื่อ
คนไข และท่ีอยู 

- คํานวณจํานวนยาตามใบสั่งยาอยางถูกตอง  
- ระวังยาท่ีเปน cytotoxic medicines เชน methotrexate, finasteride 

- ถามีการนํายาออกจากกลอง ตองระบุใหชัดเจนวาในกลองมี
ยาไมเต็มจํานวน 

[P] 
[T] 

5. การติดฉลากยาอยางเหมาะสม 
ควรติดฉลากใหเรียบรอย อานงาย 
และมีเครื่องหมายแสดงการตรวจแลว 

- ตรวจสอบภาชนะบรรจุใหเหมาะสมกับคนไข  

- ระบุจํานวนและนับจํานวนยาครบถวน 

[P] 
[T] 

aผูรับผิดชอบ: [P] = เภสัชกร, Technician [T] = ผูชวยเภสัชกร, Assistant [A] = ผูชวยท่ัวไปในราน 
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3. การตรวจสอบตัวยา (Pharmaceutical Assessment) 

ข้ันตอน ประเด็นหลัก/ผูรับผิดชอบa 

1. การตรวจสอบเบื้องตน  
ตรวจสอบความผิดพลาดในใบสั่งยา  

ตรวจดูยาท่ีไมไดรับอนุญาต ยาในบัญชีตองหาม [P] 
[T] 
[A] 

2. ตรวจสอบความถูกตองตาม
กฎหมาย  
ตรวจสอบขอมูลท่ีตองปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุม 

ตรวจสอบลายเซ็นของแพทย วันท่ี การตรวจสอบการใชยา
ผิดวัตถุประสงค 

[P] 
[T] 

3. การตรวจสอบทางคลินิก  
ตรวจสอบชื่อยาวาตรงกับใบสั่งยา 

- ตรวจสอบวายาตรงกับอาการคนไข เชน เบาหวาน หอบ
หืด  

- นอกจากนี้ตองดูภาวะคนไข การตั้งครรภ ใหนมบุตร 

[P] 
[T] 

4. การตรวจสอบเภสัชภัณฑ 
ยาท่ีจายตองมีความปลอดภัย ไม
กอใหเกิดอันตราย 

ตรวจสอบรูปแบบ ขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา-
ยา ยา-อาหาร (food/drugs interaction) และขอหามใช 
(Contraindications) 

[P] 
[T] 
[A] 

5. การตรวจสอบการใชยาตามสั่งของ
ผูปวย (Compliance) 
 

ตรวจใหแนใจวาการจายยามีการใชลักษณะท่ีเหมาะสม เชน 
Dosset boxes สําหรับผูสูงอายุ, ขวดท่ีไมสามารถเปดได
โดยเด็ก (CRC) สําหรับผูปกครอง 

[P] 
[T] 

aผูรับผิดชอบ: [P] = เภสัชกร, Technician [T] = ผูชวยเภสัชกร, Assistant [A] = ผูชวยท่ัวไปในราน 
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4. การรับใบส่ังยา (Taking in Prescriptions) 

ข้ันตอน ประเด็นหลัก/ผูรับผิดชอบa 

1. กลาวตอนรับคนไข ถาไมแนใจ ควรขออนุญาตตรวจดูบัตรประจําตัว และดูวา
คนไขมีความบกพรอง หรือมีปญหาเรื่องภาษาหรือไม 

[P] 
[T] 
[A] 

2. ตรวจดูวาใบสั่งยามีขอมูลครบถวน  ขอมูลถูกตองครบถวนและมีการลงขอมูลกอนสงใหเภสัชกร [P] 
[T] 
[A] 

3. ยืนยันขอมูลสิทธิคนไข 
 

ตรวจสอบตามสิทธิของคนไข ในเรื่องการเบิกจาย [P] 
[T] 
[A] 

4. การใหคําแนะนํา ในกรณียาสามัญ
ประจําบาน หรือยาท่ีมีราคาถูกกวา 
 

ยาสวนใหญท่ีมีราคาถูก เชน ยา Ibuprofen, Aspirin และ 
Paracetamol สามารถขอคําแนะนําจากเภสัชกรเพ่ือการใช
ยาท่ีถูกตอง 

[P] 
[T] 
[A] 

5. การสงตอใบสั่งยาใหเภสัชกร 
ตรวจสอบเวลาในการเตรียมยาเพ่ือแจง
แกคนไขในการคอยรับยา 

ตรวจสอบซํ้าเพ่ือความถูกตองของขอมูล [P] 
[T] 
[A] 

aผูรับผิดชอบ: [P] = เภสัชกร, Technician [T] = ผูชวยเภสัชกร, Assistant [A] = ผูชวยท่ัวไปในราน 
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5. การสงมอบยา (Transfer of medicine or product to the patient) 

ข้ันตอน ประเด็นหลัก/ผูรับผิดชอบa 

1. กลาวตอนรับ  
ถามีผูรับยาแทนคนไข ใหถามชื่อและท่ี
อยู 

- ถามีขอสงสัย ใหขอดูบัตรประชาชน  

- ตรวจดูวาคนไขมีความบกพรองเรื่องการไดยิน หรือการอาน 
หรือไม  

[P] 
[T] 
[A] 

2. ตรวจสอบความถูกตอง  
ตรวจสอบชื่อยาใหตรงตามใบสั่งยา 
และไมมีความผิดพลาด 

- ตรวจสอบซํ้าวายายังไมหมดอายุ และมีเอกสารกํากับยา  

- ถามีขอสงสัยใหสงกลับมาท่ีเภสัชกร หรือทีมท่ีทําการจายยา  

[P] 
[T] 

3. ขอมูลเพ่ิมเติม 
ตรวจสอบขอมูลใหเหมาะสมตอคนไข  

ตรวจสอบใหแนใจวาคนไขใหความรวมมือ และมีความเขาใจ  
ใหคนไขมีโอกาสซักถามสิ่งท่ีควรรูเก่ียวกับยา 

[P] 
[T] 
[A] 

4. สงมอบยา 
ในขณะสงมอบ ถามคนไขในสิ่งท่ีคนไข
อยากไดขอมูลเพ่ิมเติม 

ตรวจสอบใหแนใจวาภาชนะท่ีบรรจุยาเหมาะกับคนไข และมี
อุปกรณตวงยาท่ีเหมาะสม เชน ชอน, syringes 

[P] 
[T] 

5. การเก็บรักษาใบสั่งยา และเก็บแยก
ใบสั่งยาอยางเหมาะสม 

ตรวจสอบซํ้าใหแนใจในใบสั่งยาวามีการเซ็นชื่อโดยเภสัชกร [P] 
[T] 

aผูรับผิดชอบ: [P] = เภสัชกร, Technician [T] = ผูชวยเภสัชกร, Assistant [A] = ผูชวยท่ัวไปในราน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา การพัฒนารานยาจะเนนการจัดการดานโรค (Disease Management) ใน

ลักษณะองครวม (Comprehensive approach) ในดานการปองกัน (Preventing) และการรักษาโรค 

(Treating disease) โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เชน การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง และการเลิกบุหรี่ เปนตน (Holdford, Kennedy, Bernadella, & Small, 1998) ซ่ึงพบวา เภสัชกรชุมชน

เปนวิชาชีพท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการทําหนาท่ีเปนผูจัดการดานโรค (Diseases manager) เนื่องจากประชาชน

สามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึงในชุมชน ทําหนาท่ีเก่ียวของกับการใชยาของผูปวยโดยตรง ชวยในการประเมินผล

ดานเศรษฐศาสตร และในทายท่ีสุดสามารถชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาได  

ในดานบทบาทหนาท่ี สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกาไดมีประกาศเจตนารมยในการ

สนับสนุนใหเภสัชกรชุมชนมีหนาท่ีและใหบริการในงานปฐมภูมิ (The statement on the pharmacist’s 

role in primary care) (Pharmacy CPA, 2011) ในสวนขององคการอาหารและยาไดริเริ่มแนวคิดในการ

ขยายบทบาทของเภสัชกรชุมชนโดยการเพ่ิมประเภทกลุมยาท่ีสามารถจายโดยเภสัชกรชุมชน (Behind the 

counter, BTC) ซ่ึงจะเปนยาท่ีมีความปลอดภัยในการใชระดับหนึ่งแตยังไมเพียงพอตอการอนุญาตใหเปนยา

สามัญท่ัวไป นอกเหนือจากประเภทยาท่ีมีอยูเดิมเพียงสองกลุม คือ ยาท่ีตองจายตามใบสั่งแพทยเทานั้น 

(Prescription only) และยาสามัญท่ัวไป (Over the counter, OTC) 
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การดูแลและรักษาผูปวยดวยยา (MTM) ไดมีการเสนอรูปแบบและข้ันตอนในการดูแลผูปวยวาควร

ประกอบดวยข้ันตอนการทบทวนการใชยา (เชน ขอบงใช ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการใชยาตามสั่ง

ของผูปวย) การสัมภาษณ และเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย เพ่ือใหสามารถระบุ จัดลําดับของยาท่ีกอใหเกิดปญหา 

วางแผนงานดูแล ใหการรักษาหรือคําแนะนํา (Intervention) และสงตอผูปวยหากจําเปน (แผนภาพท่ี 2.7.1)  

(American Pharmacists Association & National Association of Chain Drug Stores Foundation, 

2008)  

 

แผนภาพท่ี 2.7.1 MTM core elements service model (American Pharmacists Association & 

National Association of Chain Drug Stores Foundation., 2008) 

ดังนั้น จะเห็นไดวางานบริการในรานยาในตางประเทศมีรูปแบบการใหบริการ รายละเอียดกิจกรรม
ของแตละงานบริการ เง่ือนไขขอจํากัดในการใหบริการท่ีหลากหลายแตกตางกัน หากจะมีการคัดเลือกและ
นํามาประยุกตใชในประเทศไทย อาจจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูท่ีมาขอรับบริการและ
สิ่งแวดลอมของรานยาเองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด คุมคาตอรานยา และไดรับผลการรักษาสูงสุดหรือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูปวยไดตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการมากท่ีสุดดวย 
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บทที่ 3 
มาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยา 

 
ปจจุบันพบปญหาในระบบสุขภาพท่ีสําคัญเก่ียวกับการเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีไม

สามารถดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการเปนจํานวนมากมีการ
ใชบริการเกินความจําเปน เกินกวากําลังอัตราบุคลากรทางการแพทยของหนวยบริการสุขภาพจะรองรับได 
และถึงแมจะไดรับการรักษาจากหนวยบริการสุขภาพแลวก็พบวายังไมสามารถควบคุมภาวะโรคของผูปวย และ
ยังเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงข้ึนได ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและคาใชจายของระบบสุขภาพสูงข้ึน 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซ่ึงสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคหรือผูปวยท่ีเปนโรคแลวควรไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยสาเหตุของปญหาดังกลาวเกิดจากการท่ีผูปวยไมเขาใจเก่ียวกับการใชยา ท้ังวิธีการใชยา ขอควร
ระวัง และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงปญหาการขาดคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ และขาด
ความตอเนื่องในการดูแลผูปวย จึงไดมีการริเริ่มงานบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิ คือ รานยาในชุมชน
ข้ึน ซ่ึงจัดเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขท่ีเนนความเชื่อมโยงในการดูแล
รักษาพยาบาล ทําใหเกิดระบบการสงตอการบริการท่ีมีคุณภาพ เปนการใหบริการท่ีมุงเนนประชาชน 
ครอบครัว และชุมชนเปนสําคัญ ท้ังยังสามารถแกไขปญหาของระบบสุขภาพดังกลาวข้ันตนได  

เนื่องจากเภสัชกรปฐมภูมิเปนผูท่ีมีความใกลชิดกับคนในชุมชน รับรูถึงปญหารวมถึงมีความเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับยามากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีเวลาท่ีจะอธิบายใหคําแนะนําแกผูปวยได แตปจจุบันพบวาการใหบริการ
ดานนี้ยังทําไดไมครอบคลุมในหลายๆ ดาน และยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางชัดเจน หรืออาจกลาวได
วา ยังขาดมาตรฐานการใหบริการ ดังนั้น โครงการวิจัยนี้จึงตองการมีสวนรวมในการเชื่อมโยงขอมูลการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิสูสถานบริการทุติย
ภูมิ/ตติยภูมิ โดยการเสนอรูปแบบมาตรฐานงานบริการการสงตอและการใหบริการทางเภสัชกรรมในผูปวยโรค
เรื้อรังอยางตอเนื่องตามขอบเขตงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 4 ดาน โดยไดปรับ
การจัดกลุม ไดแก  

1)  การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy Management)  

2)  การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน (Disease screening)  

3)  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral modification)  

4)  บริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection)  

โดยไดมีการศึกษาทบทวนมาตรฐานของงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาท้ัง 4 ดาน สรุปผลได
ดังตอไปนี้ 
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3.1. มาตรฐานการดูแลและติดตามการใชยา  
(Medication Therapy Management, MTM) 

การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM) หมายถึง รูปแบบการดูแลท่ีนํา
ขอมูลของผูปวยมาใชในการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยอยางตอเนื่องโดยมีจุดมุงหมายใหผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยดีข้ึน ท้ังนี้ การใหบริการในการดูแลและติดตามการใชยาตามหลักการ MTM นั้น เภสัชกรผู
ใหบริการควรผานมาตรฐานการรับรองคุณภาพทางวิชาชีพ จึงไดมีขอเสนอวาในสถานการณปจจุบัน MTM 
เปนหนึ่งในสมรรถนะหรือขีดความสามารถ (competency) ข้ันพ้ืนฐานท่ีเภสัชกรทุกคนตองมี เนื่องจากเภสัช
กรผูท่ีจะสามารถใหบริการดูแลและติดตามการใชยาควรมีความชํานาญในการจัดการปญหาเชิงคลินิกของ
ผูปวยตามความจําเปนได  ซ่ึงข้ันตอนของการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยจะประกอบดวย 5 
ข้ันตอน (แผนภาพท่ี 3.1) ดังนี้ 

(1) การประเมินการใชยาของผูปวย (Medical therapy review, MTR)  
(2) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคล(Personal medication record, PMR)  
(3) การวางแผนติดตามการใชยาของผูปวย (Medication-related action plan, MAP) 
(4) การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย (Intervention and referral)  
(5) การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง (Documentation 

and follow-up) 
 
 

 
 
แผนภาพท่ี 3.1 MTM core elements service model  
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การดูแลและติดตามการใชยา ครอบคลุมถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมดังตอไปนี้ 

• การจายยาตามอาการท่ัวไปท่ีพบบอยในรานยา  

• การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย (Drug dispensing and review prescription)  

• การเติมยาหรือจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคเรื้อรัง (Refill prescription in chronic 
disease) 

• การใหบริการเยี่ยมบาน (Home Healthcare)  

การดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยจะพบวามีการดําเนินการในโรคตอไปนี้ 

- โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดในสมอง, โรคเกาต เปนตน 
- ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (high alert drug) หรือ ยาท่ีมีชวงการรักษาแคบ (narrow therapeutic drug) 

เชน ยา Warfarin 

- ยาเทคนิคพิเศษ เชน ยาพน ยาฉีด ยาอมใตลิ้น เปนตน 

- กลุมผูปวยท่ีมีการใชชนิดของยาจํานวนมาก  
- กลุมผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือพิเศษ เชน เด็ก สตรีตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูพิการ เปนตน 

- ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรคได 

- ผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางสายยาง (Total Parenteral Nutrition, TPN) 

- ผูปวยโรคติดตอท่ีตองการการดูแลการใชยาเปนพิเศษ เชน ผูปวยเอดส, ผูปวยวัณโรค เปนตน 
 
American Pharmacy association รวมกับ National Association of Chain Drug Stores 

Foundation ไดพัฒนาคูมือการดูแลและติดตามการใชยาตามหลักการ MTM (Medication Therapy 
Management) ในป พ.ศ. 2551 โดยในคูมือเสนอวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีประสิทธิภาพนั้นควร
ออกแบบและมีข้ันตอนกระบวนการบริการเปนไปตามกรอบแนวคิดของ MTM Core Elements Service 
Model (แผนภาพท่ี 3.1) อยางครบถวน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ มีประโยชนตอผูปวย ชวยใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และมีการดูแลผูปวยรวมกันของสหสาชาวิชาชีพ (Perara, 2011)  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1.1 การประเมินการใชยาของผูปวย (Medication therapy review; MTR)  

การประเมินการใชยาของผูปวย (Medication therapy review, MTR) เปนกระบวนการเชิงระบบในการ
รวบรวมขอมูลผูปวยท้ังหมดเพ่ือประเมินวาผูปวยมีปญหาในการใชยาหรือไม  โดยปญหาในการใชยาสามารถ
แบงเปน 2 สวนไดแก  

(1) ปญหาดานความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย รวมถึงการปรับการรักษาใหเหมาะสมตรงตาม
เกณฑการรักษา  

(2) ปญหาดานการเขาถึงยาในสวนของสิทธิการรักษาพยาบาล  

ท้ังนี้การรวบรวมขอมูลการใชยาของผูปวยควรจะมีการรวบรวมขอมูลท้ังหมดของผูปวย เภสัชกรควร
ซักถามถึงโรคประจําตัว ยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และสมุนไพรท้ังหมดท่ีผูปวยใชอยู หากเภสัชกรพบวาผูปวย
มีปญหาการใชยาก็ควรมีการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา และแกปญหาเรียงตามความจําเปนเรงดวน 
การประเมินการใชยาของผูปวยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  
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1) เพ่ิมความรูความเขาใจแกผูปวยเก่ียวกับยาท่ีตนใช  
2) ใหโอกาสแกผูปวยไดบอกเลาปญหาในการใชยาท่ีตนประสบมา  
3) เพ่ือชวยใหเภสัชกรไดสอบถามความกังวลใจในการใชยาของผูปวย 
 
โดยกระบวนการประเมินการใชยาผูปวยเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเห็นความสําคัญในการดูแลการใชยาของ

ตนเองจะประกอบดวยข้ันตอนยอยดังตอไปนี้ 

1) รวบรวมขอมูลยา สมุนไพร และผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีผูปวยใช (Interviewing patient to gather data) 

เภสัชกรวิเคราะหหาปญหาจากการใชยา (Drug related problems, DRPs) ของผูปวยจากการ
ประเมินขอมูลเก่ียวกับ ขอมูลทางเศรษฐานะ (Demographic data) ขอมูลสุขภาพท่ัวไป (general health 
data) ประวัติการใชยาหรือยาท่ีผูปวยใชอยูประจํา ประวัติการแพยา โรคประจําตัว อาการท่ีผูปวยรูสึกหรือ
รับรูจากการใชยาหรือผลิตภัณฑทางสุขภาพอ่ืนๆ ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ (Laboratory test) แพทย
ประจําตัวหรือสถานพยาบาลท่ีไปเปนประจํา เปาหมายการรักษา ความสามารถในการใชยาตามสั่ง โดยอาจ
เปนการพูดถึงปญหาในการใชยาท้ังหมดท่ีเคยผานมา (Comprehensive Medication Review, CMR ) หรือ
กลาวถึงเฉพาะปญหาท่ีพบในปจจุบันหรืออาจเกิดข้ึนในอนาคต (actual or potential problems) 
(American Pharmacists Association & National Association of Chain Drug Stores Foundation., 
2008; National Prescribing Centre, 1999; Perara, 2011)  

2) แยกแยะปญหาการใชยาของผูปวย และเรียงลําดับตามความสําคัญเรงดวนกรณีผูปวยมีปญหา
การใชยาหลายปญหารวมกัน (Assessing patient data to identify and prioritize medication related 
problems) 

3) สรางแผนในการดูแลแกไขปญหาแตละปญหาท่ีพบ (Developing a plan for resolving each 
medication-related problem identified)  โดยเริ่มจากข้ันตอนการประเมินปญหาผูปวย การลําดับ
ความสําคัญของปญหา และสรางแผนเพ่ือดูแลแกไขปญหาท่ีพบในผูปวย ซ่ึงการแกไขปญหาของผูปวยเภสัชกร
อาจตัดสินใจแกไขปญหาผูปวยโดยการเลือกจายยาหรือไมก็ได 

4) ใหความรูและอบรมการใชยาท่ีเหมาะสมแกผูปวย (Providing education and training on 
the appropriate use of medications) 

5) ติดตามและประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย รวมท้ังความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการรักษา (Monitoring and evaluating the patient’s response to therapy including 
safety and effectiveness) 

6) สื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีเหมาะสมกับบุคลาการทางการแพทยอ่ืน (Communicating 
appropriate information to the physician or other healthcare professionals) 

จากหลักการทํา MTR จะพบวากระบวนการในการทํา MTR ตองการขอมูล คือ ขอมูลเพ่ือระบุตัว
ผูปวย โรคประจําตัว รายการยาท้ังหมด (รวมถึงผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพร) ท่ีผูปวยใช สิ่งท่ีควรระวัง
ในการใชยา (เชน ประวัติการแพยา อันตรกิริยาระหวางยา-ยา อาหาร-ยา ปฏิกิริยาระหวางยา) จากนั้นเภสัช
กรควรมีกระบวนการในการประเมินปญหาจากการใชยา และจากแตละปญหาจากการใชยาเภสัชกรจะให
คําแนะนําหรือดูแลแกไขปญหาแกผูปวยอยางไร 

ขอสรุปท่ีไดรับจากเภสัชกรชุมชนท้ังจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับ
กระบวนการในการประเมินการใชยาของผูปวย (MTR) พบวา หลักการท่ีเภสัชกรชุมชนในประเทศไทยนํามาใช
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เปนแนวทางในการซักถามรวบรวมขอมูลจากผูปวย ไดแก WWHAM AD (หรือบางสวนใชเฉพาะ WWHAM), 
IESAC, AS-METHOD ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม จะแสดงรายละเอียดและการเปรียบเทียบดัง ตารางท่ี 
3.1-3.2 (Purvis & Gallagher, 2013; Resource Pharm., 2014; Rutter, 2013; Watson, Bond, 
Grimshaw, & Johnston, 2006; Watson, Bond, Johnston, & Mearns, 2006; ทองอ่ิม, n.d.; บัณฑิตานุ
กูล, 2007)  

นอกจากนี้ แลวการใหบริบาลทางเภสัชกรรมท้ังการซักถามรวบรวมขอมูลจากผูปวยและการให
คําแนะนําการใชยาแกผูปวยยังมีหลักการอ่ืนอีก เชน ENCORE, SIT DOWN SIR ท่ีมีการใชในตางประเทศ 
หรือ INHOMESS ท่ีมีการใชในเภสัชกรครอบครัว (Family pharmacists) บางสวนในประเทศไทย เชน ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข (Rutter, 2013; ทองอ่ิม, n.d.) เปนตน 
 
ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบรายละเอียดของ WWHAM-AD และ ASMETHOD 

ประเด็นหลัก 
แนวทางการซักถามรวบรวมขอมูลผูปวย 

WWHAM AD ASMETHOD 
อักษรยอ Who, What, How, Action taken 

before, Medication, Allergy, and 
Disease 

Age/Appearance, Self, Medication, 
Extra medicines, Time persisting, 
History, Other symptoms, and Danger 
symptoms 

ขอมูลผูปวย Who: สอบถามเพ่ือระบุวาผูปวย/ ผูใช
ยาคือใคร รวมถึงการสอบถามขอมูล
เก่ียวกับผูใชยาเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจในการจายยา 

Age(/Appearance): อายุของผูปวย 
Self or someone else: ระบุวาผูปวยคือ
ใคร 
 

ประวัติการ
เจ็บปวย 

Allergy: ผูปวยมีประวัติการแพ ยา 
อาหาร หรือไม 
Medication: ยาท่ีผูปวยใชอยู 
Disease: ผูปวยมีโรคประจําตัวหรือไม 

History: ประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว 
ประวัติการใชยา (อาจไดจาก PMR) 
Medication: ยาท่ีผูปวยใชเปนประจํา 
Extra medicines: ยาอ่ืนๆ ท่ีผูปวยใช 

อาการสําคัญ
ท่ีมาหนวย
บริการสุขภาพ 

What: อาการสําคัญ หรือปญหาท่ีมา
หนวยบริการสุขภาพคืออะไร 
How long: ผูปวยมีอาการนี้มานาน
หรือยัง 
Action taken before: กอนหนานี้
ไดรับรักษาอะไรกอนมาพบเภสัชกร
หรือไม 

(Age/)Appearance: (อาการท่ัวไปท่ี
สังเกตเห็น) โดยเภสัชกรสังเกตอาการเพ่ือ
วิเคราะหวามีอาการของโรครุนแรงหรือไม 
Time persisting: ระยะเวลาท่ีมีอาการ 
History: ลักษณะการดําเนินของอาการ/
โรค 
Other symptoms: อาการอ่ืนๆท่ีผูปวยอาจ
มี 
Danger symptom: สัญญาณอันตรายเพ่ือ
ตัดสินใจสงตอผูปวย 
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ตารางท่ี 3.2 แนวทางการซักถามรวบรวมขอมูลจากผูปวย  
 Mnemonics จุดเดน จุดดอย 

 WWHAM AD   
W Who is it for? (Who is the patient?) Establishes 

presenting 
complaint 

- Fails to consider general 
appearance of patient 

- No social/lifestyle factors 
taken into account 

- No family history sought 
- Not specific or in-depth 

enough 
- No history of previous 

symptoms 

W What are the symptoms? 
H How long has the patient been 

suffering from the symptoms? 
A Action that has been taken to date  
M Medicines (prescribed or otherwise) 

taken for other reasons and any 
other medical conditions 

 

A Allergy  
D Disease  
 ASMETHOD   
A Age/Appearance Establishes the 

nature of 
problem and if 
patient has 
suffered from 
previous similar 
episodes 

- Exact symptoms and 
severity social/lifestyle 
factors not taken into 
account 

- No family history sough 

S Self or Someone else 
M Medication 
E Extra medicines 
T Time persisting 
H History 
O Other symptoms 
D Danger symptoms 
 ENCORE   
E Explore - “Observe” 

section suggest 
taking into 
account the 
appearance of 
the patient 

- Does he or she 
look poorly? 

- Sections on “No 
medication” and “Refer” 
add little to the 
differential diagnosis 
process 

- No social/lifestyle factors 
taken into account 

- No family history sought 

N No medication 
C Care 
O Observe 
R Refer 
E Explain 

 SIT DOWN SIR   
S Site or location?  Establishes the 

severity and 
nature of 
problem and if 
the patient has 

- Fails to consider general 
appearance of patient 

- No social/lifestyle factors 
taken into account 

- No family history sought 

I Intensity or severity? 
T Type or nature? 
D Duration? 
O Onset? 
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 Mnemonics จุดเดน จุดดอย 
W With (other symptoms)? suffered from 

previous similar 
episodes 

 
N Annoyed or aggravated? 
S Spread or radiation? 
I Incidence or frequency pattern? 
R Relieved by? 
 IESAC   
I Indication (ความเหมาะสมของขอบงใช)   
E Efficacy (ประสิทธิภาพของยาท่ีใช)   
S Safety (ความปลอดภัยจากยาท่ีใชอยู)   
A Adherence (ความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวย) 
  

C Cost (ความเหมาะสมของราคา)   
 INHOMES   
I Immobility (การเคลื่อนไหว การทํา

กิจวัตรประจําวัน) 
  

N Nutrition (ภาวะโภชนาการ)   
H Housing (สภาพบาน ภายใน ภายนอก 

เพ่ือนบาน) 
  

O Other people (สมาชิกในบานคนอ่ืนๆ 
หรือเพ่ือนบาน) 

  

M Medications (ยาท่ีผูปวยกินหรือใชจริง)   
E Examination (การตรวจรางกายและ

ประเมินสภาพจริง) 
  

S Spiritual health (ความคิด ความเชื่อ 
ความรูสึก คานิยม) จะประกอบดวย S1 = 
Service, S2 = Safety และ S3 = 
Spirituality  
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3.1.2 การจัดทําประวัติทางสขุภาพของผูปวยรายบุคคล  
   (Personal medical record; PMR)  

คือ กระบวนการในการบันทึกขอมูลประวัติการเจ็บปวยและรายการการใชยา สมุนไพร 
ผลิตภัณฑเสริมสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ซ่ึงควรประกอบดวยขอมูล ดังตอไปนีน้ี้ 

1) ชื่อ-นามสกุลของผูปวย 
2) วันเดือนปเกิด 
3) เบอรโทรติดตอ 
4) ผูติดตอกรณีฉุกเฉิน (ชื่อ, เบอรโทร, ความสัมพันธกับผูปวย)  
5) สถานพยาบาลหลักท่ีมีสิทธิ 
6) รายการยา/อาหารท่ีแพ สําหรับรายการยาแตละรายการควรประกอบดวยขอมูล คือ  

- ชื่อยา (ชื่อยาและขนาดยา) 
- ขอบงใช (Indication) 
- วิธีการกินยา   
- วันท่ีเริ่มยา 
- วันท่ีหยุดยา 
- ขอควรระวัง/ คําเตือนพิเศษ 
- ผูสั่งยา 

7) อาการเม่ือแพ 
8) ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems, DRPs) 
9) คําถามเก่ียวกับยาท่ีผูปวยเคยถาม 
10) วันท่ีปรับปรุงขอมูลลาสุด 
11) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ท้ังนี้ตามหลักการในการจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคล (PMR) เภสัชกรจะรวมกับผูปวย

หรือผูดูแลผูปวย (Caregiver) ในการรวบรวมรายการยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และสมุนไพรทุกรายการท่ี
ผูปวยรายนั้นๆ ใชเพ่ือทําการบันทึกรายการผลิตภัณฑเหลานั้น  จากนั้นเภสัชกรจะมอบบันทึกรายการ
ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นใหผูปวยเก็บรักษาไว การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล (PMR) นี้ถือวา
เปนเครื่องมือเก็บขอมูลท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered)  โดยผูปวย ผูดูแลผูปวย และเภสัชกร
สามารถปรับปรุง (Update) รายการผลิตภัณฑสุขภาพ หากมีผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงรายการท่ีผูปวยใชได  
ขอมูลในประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคลอาจมาจากหลากหลายแหลงขอมูล เชน หนวยบริการ
สุขภาพ รานขายยา ผูปวย และผูดูแลผูปวย เชน เริ่มตนจากเภสัชกรและผูปวยรวมกันบันทึกรายการตางๆ 
หรือผูปวยไดรับในชวงท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Discharge) เปนตน  

วัตถุประสงคในการจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคล เพื่อชวยใหผูปวยสามารถจัดการ
และดูแลสุขภาพของตนเองได โดยท่ีผูปวย ผูดูแลผูปวย เภสชักร และบุคลากรทางการแพทยตองรวมมือกัน
แกไขบันทึกอยางตอเนื่องใหเปนปจจุบันเสมอ ท้ังนี้ผูปวยควรแกไขประวัติการใชยาของตนเม่ือ 
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1) ไดรับยารายการใหม  
2) แพทยใหผูปวยหยุดยาท่ีใชอยู  
3) ผูปวยเริ่มใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และสมุนไพร 
4) แพทยใหผูปวยเปลี่ยนวิธีการใชยา (Dose regimen) 

บุคลากรทางการแพทยควรแนะนําใหผูปวยพกบันทึกประวัติการใชยารายบุคคลของตนเสมอและควร
แสดงบันทึกนี้แกบุคลากรทางการแพทยเม่ือไปตรวจรักษาเพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยรับรูรายการผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีเปนปจจุบันท่ีผูปวยใช เนื่องจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีทําการรักษาอาจจําเปนตองใช
ขอมูลบางสวนเพ่ือชวยในการตัดสินใจวางแผนในการรักษาผูปวย และทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
สูงสุดตอผูปวยได  

การใชบันทึกประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคลอยางแพรหลายจะชวยในการสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทย สนับสนุนใหเกิดชุดขอมูลท่ีคลายคลึงกัน (uniformity of information) เพ่ือการ
แลกเปลี่ยน สงตอขอมูลของผูปวยทําใหเกิดการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง (continuity of care)    

ในประเทศสหรัฐอเมริกา  รูปแบบการทําประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคลนิยมจัดทําบนแฟมขอมูล
อิเลคทรอนิกส (Electronic) เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีสะดวกท่ีสุด แตก็พบการบันทึกลงแฟมขอมูลกระดาษได 
(Manual)  โดยไมวาแฟมขอมูลรายการผลิตภัณฑสุขภาพนั้นจะอยูในรูปแบบใด เภสัชกรควรเลือกใสขอมูลท่ี
เหมาะสมและใชภาษาเขียนท่ีผูปวยสามารถเขาใจได   

ในประเทศไทย รูปแบบของประวัติการใชยารายบุคคลท่ีมีการใชในหนวยบริการสุขภาพ มีการจัดทํา 
รวบรวมประวัติสุขภาพและการใชยาของผูปวยเก็บไว 2 รูปแบบ ไดแก 

1) เก็บไวท่ีหนวยบริการสุขภาพ 
2) เก็บไวกับตัวผูปวย บางแหงเรียกวา “สมุดประจําตัวผูปวย” ซ่ึงสวนมากผูปวยโรคเรื้อรังจะมีสมุด

นี้พกติดตัวเม่ือตองพบบุคลากรทางการแพทย 

ตัวอยางแบบบันทึกจากหนวยบริการสุขภาพตางๆ จะนําเสนอไวในสวนของภาคผนวกจากท่ีไดจาก
การสนทนากลุม หรือการสัมภาษณเชิงลึก 

อยางไรก็ตาม รายละเอียดในการบันทึกประวัติสุขภาพของผูปวยรายบุคคลก็จะมีการบันทึกท่ีแตกตาง
กัน (ตารางท่ี 3.3) หลังจากการสังเคราะหแลว ทางโครงการวิจัยฯ จึงขอเสนอรายละเอียดท่ีควรจะมีในไวใน
ชอง “โครงการฯ เสนอ” สําหรับรานยาหากตองการจัดทําบันทึกประวัติสุขภาพของผูปวยรายบุคคล 
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ตารางท่ี 3.3 รายละเอียดในบันทึกประวัติสุขภาพของผูปวยรายบุคคลจากแหลงตางๆ  
 โครงการฯ 

เสนอ 
สมุดประจําตัวผูปวยจากแหลงตางๆ 

รายละเอียด รพ.สต. รานยา กระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ-สกุล /* / / / 
วันเดือนปเกิด /* 

 
/ / 

อายุ  /*  / / / 
ท่ีอยูท่ีติดตอได /* / / / 
กลุมเลือด (ถามีขอมูล)   / 
เพศ /* / / / 
อาชีพ / / 

 
 

สถานภาพการสมรส / 
 

/ / 
เบอรโทรศัพทติดตอ /*   / 
เลขประจําตัว 13 หลัก /* 

 
/ / 

สิทธิการรักษา /* 
 

/ / 
สถานบริการหลัก (ปฐมภูมิ/ไปท่ีไหนท่ีแรก)  / / / 
สถานบริการรอง (ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ)  

 
/ / 

ผูติดตอกรณีฉุกเฉิน (ชื่อและความสัมพันธกับ
ผูปวย) 

/* / / / 

เบอรโทรกรณีฉุกเฉิน /*    
การแพยา /* / / / 
ขอมูลวันเดือนปท่ีนัด/เขารับบริการ) / / / / 
ประวัติการรับยา   / / / / 
ชื่อยา (ชื่อสามัญยา ชื่อทางการคายา ขนาด
และรูปแบบเภสัชภัณฑ) 

/*    

ขอบงใช (Indication) /    
วิธีการใชยา /*    
วันท่ีเริ่มยา /    
วันท่ีหยุดยา /    
ขอควรระวัง/ คําเตือนพิเศษ     
ขอมูลโรคประจําตัว /* / / / 
รายชื่อบุคคลในครอบครัว  / 

 
 

ความสัมพันธูกับผูปวย  / 
 

 
ปญหาสุขภาพของบุคคลในเครือญาติ  / 

 
 

/ หมายถึง (ควร) มีขอมูล 
* หมายถึง จําเปนตองระบุ 
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3.1.3 การวางแผนติดตามการใชยาของผูปวย  
   (Medication-related action plan, MAP) 

การติดตามการใชยาของผูปวย (MAP) เปนเครื่องมือท่ีใชในการกําหนดแผนการดูแลการใชยาของผูปวยซ่ึงชวย
ใหผูปวยบริหารจัดการการใชยาดวยตนเอง และชวยใหผูปวยบรรลุวัตถุประสงคสูงสุดในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง อาจถือไดวา MAP เปนองคประกอบหลักหนึ่งในกระบวนการจัดเก็บขอมูลของผูปวย จัดเปนเอกสารท่ี
เนนสําหรับผูปวยเปนหลัก (Patient-centered documentation) 

การวางแผนติดตามการใชยาของผูปวย (MAP) ตองอาศัยความรวมมือจากท้ังดานผูปวยและเภสัชกร
รวมกัน เพ่ือใหสามารถใช MAP เปนเอกสารรวบรวมรายการท่ีผูปวยไดรับการรับบริการทางสุขภาพ รายการ
สิ่งท่ีผูปวยควรกระทําภายใตการแนะนําของเภสัชกร หรือคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย รวมท้ังให
ผูปวยสามารถใช MAP เปนแนวทางติดตามความกาวหนาในการดูแลสุขภาพของตนเอง (self-management)  
ท้ังนี้ การวางแผนติดตามการใชยาของผูปวย (MAP) มุงเนนใหผูปวยเปนผูใชเปนหลัก (American 
Pharmacists Association and National Association of Chain Drug Stores Foundation, 2008) 
ขอมูลท่ีควรจะมีการจัดเก็บใน MAP ควรประกอบดวยขอมูลตอไปนี้ 

1) ชื่อ-นามสกุลของผูปวย  
2) แพทยผูดูแลในระดับปฐมภูมิ (ชื่อแพทย และเบอรโทรศัพทติดตอ) 
3) เภสัชกรผูดูแลในระดับปฐมภูมิ (ชื่อเภสัชกร และเบอรโทรศัพทติดตอ) 
4) วันท่ีบันทึกหรือรับสมุด MAP  
5) รายการแนวทางปฏิบัติเม่ือผูปวยเจอสถานการณตางๆ  
6) แบบบันทึกชวยจําของผูปวย โดยระบุวา ผูปวยไดกระทําการใดๆ เม่ือใด และอยางไรบาง  
7) บันทึกชวยจําเรื่องการนัดหมายแพทยหรือเภสัชกรครั้งตอไป  

รายการท่ีระบุใหผูปวยปฏิบัติควรอยูภายใตการรับรองของเภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทยผูดูแล
ผูปวยเพ่ือใหมีความถูกตองตามหลักวิชาการและปลอดภัยสําหรับผูปวยหากปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นๆ เภสัช
กรควรมอบ MAP ใหผูปวยและติดตามทุกครั้งท่ีไดพบกับผูปวย โดยอาจทําในกระบวนการสงผูปวยกลับบาน
หลังจากผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Discharge) หรือเม่ือมีการไปพบเยี่ยมผูปวยท่ีบาน (Home healthcare 
visit) 

MAP จะประกอบดวยหัวขอเก่ียวกับ สุขภาพของผูปวย (บันทึกเพ่ือใหผูปวยกลับไปอานและทําความ
เขาใจในสุขภาพของตน) รายการสิ่งท่ีผูปวยพึงปฏิบัติ บันทึกวาตนเองทําอะไรบางและเม่ือไหร แผนกําหนด
และบันทึชวยจําวามีนัดหมายกลับมาติดตามสุขภาพของตนเม่ือใดและจดคําถาม (ถามี) 

MAP เปนเครื่องมือท่ีสนับสนุนใหผูปวยมีบทบาทมากข้ึนในการดูแลตนเอง ท้ังนี้ในการดูแลตนเอง
หมายความรวมถึงการดูแลจัดการการใชยา การจัดการทางดานอารมณ และการดูแลจัดการบทบาทของตน  
เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยควรสนับสนุนและตกลงรวมกับผูปวยเก่ียวกับการจัดการดานโรคและ
ปญหาทางสุขภาพของผูปวย จากนั้นควรรวมกันตั้งเปาหมายในการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการดูแล
สุขภาพเพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงปญหาทางสุขภาพของตน แนวทางในการปฏิบัติในสถานการณตางๆ และมี
บทบาทเชิงรุกในการดูแลสุขภาพของตนดวย (American Pharmacists Association & National 
Association of Chain Drug Stores Foundation., 2008; Coleman & Newton, 2005; Siecker, 2010) 
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3.1.4 การแกปญหาเมื่อพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย  
   (Intervention and referral system)  

 
การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย (Intervention and referral system) เปน
กระบวนการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีเหมาะสมระหวางสหวิชาชีพ รวมถึงการแนะนําเรื่องการคัดเลือกยา การ
ระบุปญหาจากการใชยาและเสนอวิธีแกไขเม่ือพบปญหาเกิดข้ึน การเสนอ ติดตามดูแลและชวยแกไขปญหา
สําหรับผูปวย รายละเอียดในสวนนี้จะปรากฎในบทท่ี 4 เก่ียวกับการสงตอผูปวย (American Pharmacists 
Association and National Association of Chain Drug Stores Foundation, 2008) 
 

3.1.5 การจัดเก็บขอมลูอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง 
(Documentation and follow-up) 

กระบวนการในการจัดเก็บขอมูลเพ่ือการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (Documentation and follow-up) 
มีวัตถุประสงคเพ่ือบันทึกขอมูลเก่ียวกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยรายหนึ่งๆ ตั้งแตการจัดทําตาราง 
การนัดติดตามผูปวย เก็บบันทึกและจัดเก็บขอมูลเก่ียวกับปญหาการใชยาของผูปวย ขอมูลในการรักษา และ
ขอมูลการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ ท้ังนี้ การจัดเก็บขอมูลเพ่ือติดตามผลการรักษาของผูปวย
อาจเปนการจัดเก็บขอมูลทุกอยางเก่ียวกับสุขภาพของผูปวย หรืออาจจัดเก็บเฉพาะโรคบางโรคท่ีตองการการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เชน โรคเรื้อรัง ท้ังนี้รูปแบบของการจัดเก็บขอมูลควรอยูในรูปแบบมาตรฐานในการ
ใหบริการทางสุขภาพท่ีสหวิชาชีพยอมรับ เชน เขียนในรูปแบบ SOAP note การเก็บขอมูลของผูปวยท่ีมาพบ
เภสัชกรท่ีรานยาไมไดเปนการเก็บขอมูลทุกราย แตเปนการเลือกเก็บขอมูลผูปวยเฉพาะบางราย เชน ผูท่ีมีโรค
ประจําตัว ผูท่ีมีประวัติการแพยา ลูกคาประจํา เปนตน 

ในการจัดเก็บขอมูลอาจเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสหรือในรูปกระดาษ หรือใชท้ังสองรูปแบบรวมกัน
ก็ได (American Pharmacists Association and National Association of Chain Drug Stores 
Foundation, 2008) 

1) จัดเก็บในรูปแบบกระดาษ (Paper-based)  
รูปแบบการจัดเก็บท่ีพบในประเทศไทย จะมีการจัดเรียงเปนแฟมเอกสารตามตัวอักษร และหมวดหมู

แตกตางกันไปแตละราน เชน แยกตามเพศ (ชาย-หญิง) หรือแยกตามรายปโดยเรียงตามป พ.ศ. 

2) จัดเก็บในรูปแบบอีเล็กทรอนิกสหรือในคอมพิวเตอร  (Computer-based)  
รูปแบบการจัดเก็บอาจจัดเก็บโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีแตกตางกันไป ตามความสะดวกหรือ
ศักยภาพการดําเนินงานของรานยาเอง เชน  

- ใชโปรแกรม Excel ซ่ึงจากการสัมภาษณ พบวา เปนรูปแบบท่ีเหมาะกับรานยาขนาดเล็ก และมีจํานวน
บริการไมมากนัก 

- ใชโปรแกรม Host-ware ท่ีมีจําหนายท่ัวไป ซ่ึงสามารถบันทึกและรายงานท้ังรายรับ-รายจาย ใชบริหาร
จัดการคลังสินคา งานบริการทางสุขภาพ แตพบปญหาวาไมตรงความตองการของรานยาเทาใดนัก 
โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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- โปรแกรมท่ีทางรานพัฒนาเอง เชน DrugstoreRx ซ่ึงเริ่มมีการสรางเครือขายชวยในการพัฒนา 
แลกเปลี่ยนปญหาและแกไขปญหาจากการใช ซ่ึงพบวาสามารถตอบโจทยไดตรงตามความตองการของ
รานยามากกวาในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3) จัดเก็บในรูปแบบผสม (Mixed-method) 

การจัดเก็บในรูปแบบผสม เกิดข้ึนเนื่องจากพบวาการกรอกขอมูลลงคอมพิวเตอรทันทีหลังจากใหบริการ
นั้นทําไดชา เสียเวลาในการบริการ เภสัชชุมชนจึงแกปญหาโดยการจดบันทึกลงในกระดาษกอน จากนั้นจึง
คอยนํามากรอกขอมูลลงในคอมพิวเตอรในภายหลัง อยางไรก็ตาม พบวาการกรอกขอมูลในภายหลัง จะเกิด
การสะสมขอมูลท่ียังไมไดกรอกไปเรื่อยๆ และมีปญหาดานการจัดระบบขอมูลท่ีไมดี บางครั้งลืมบันทึกขอมูลลง
คอมพิวเตอรภายหลัง หรือขอมูลสูญหายเปนตน 

การจัดเก็บขอมูลผูปวยในรานยาจะเปนรูปแบบใดในเภสัชกรรมชุมขนในประเทศไทยยังไมมีรูปแบบท่ี
แนชัด เนื่องจากข้ึนอยูกับศักยภาพ ทุนทรัพย ความสะดวกและการบริหารจัดการของแตละรานยาเปนหลัก  

นอกจากนี้ในประเทศไทย ไดมีการปรับเครื่องมือ แบบฟอรมและแนวทางปฏิบัติของโครงการ Team 
Education and Adherence Monitoring (TEAM) Trial ของทีมนักวิจัยจาก School of Pharmacy, 
University of Wisconsin-Madison มลรัฐวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนโครงการท่ีไดรับทุน
สนับสนุนจาก National Institutes of Health (NIH) ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Bonnie L. Svarstad et 
al., 2014) มาใชในโครงการเยี่ยมบานของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน ซ่ึงเปนโครงการท่ีเนนการประเมิน
ความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวย (Adherence) และชวยเภสัชกรชุมชนในการติดตามการใชยาของ
ผูปวย โดยใชเครื่องมือและแนวทาง คือ การนัดหมายติดตามเปนระยะๆ (Scheduled visits) แบบสอบถาม
ประเมินการใชยาตามสั่งของผูปวย (Brief Medication Questionnaires, BMQs) และเครื่องมือท่ีสนับสนุน
การใชยาตามสั่งของผูปวยและใชในการสื่อสารระหวางผูปวย-เภสัชกร-แพทย (Novel toolkits for 
facilitating medication adherence and pharmacist feedback to patients and physicians) 
(Bonnie L Svarstad et al., 2013)  

หลักสําคัญของ BMQ จะประกอบดวย 3 หัวขอใหญ ไดแก 

- Regimen screen การประเมินความสามารถในการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Patient 
adherence) 

- Effectiveness and safety screen ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑยาท่ีผูปวยมี
การใช เชน สอบถามเก่ียวกับประสิทธิผลของยา ความปลอดภัย อาการขางเคียงหรืออาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา หรือสิ่งท่ีผูปวยมีความกังวลจากยาท่ีมีการใชอยูในปจจุบัน 

- Recall screen การประเมินเพ่ือบงชี้ความสามารถในการจําหรือการใชยาของผูปวย เปนตน 

ตอมาสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไดนําแนวคิดของ BMQ และแบบฟอรมในโครงการ
ดังกลาวมาพัฒนาใชเปนคูมือปฏิบัติงานในโครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพในรานยาคุณภาพ (สภช., 
2014) เพ่ือชวยในการติดตามการใชยาของผูปวย และชวยในการวางแผนในการดูแลผูปวยของเภสัชกรชุมชน
ในปจจุบัน โดยเรียกแบบประเมินท่ีมีกาพัฒนานี้วา “แบบประเมินการใชยาของผูปวย (Patient Medication 
Questionnaire Assessment (PMA)” (แผนภาพท่ี 3.2) ซ่ึงจะประกอบดวยหัวขอหลัก คือ รายการยา (ชื่อ
ยา ความแรง และลักษณะเม็ดยา) วิธีการใชยาหรือ Regimen (เชน ทานยาวันละก่ีครั้ง ครั้งละก่ีเม็ด จํานวน
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ยาท่ีลืมทาน) ผลการรักษา และปญหาจากการใชยา ซ่ึงแบบฟอรมนี้ยังคงมีการใชในปจจุบัน โดยเฉพาะในงาน
เยี่ยมบาน (Home healthcare) ของเภสัชกรชุมชน 

 กลาวโดยสรุปในภาพรวมเก่ียวกับการปองกันปญหาและสงเสริมคุณภาพการใชยา (Medication 
Therapy Management, MTM) ของเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทยแลว ในปจจุบันยังไมมีมาตรฐานเพียง
หนึ่งเดียวท่ีเภสัชกรชุมชนยึดปฏิบัติอยู ยังไมมีผูนําท่ีสามารถยึดเปนแบบอยางไดในทุกกิจกรรมในสวนนี้ และ
ยังจําเปนอยางยิ่งท่ีตองจะตองมีการสรางความรวมมือระหวางหนวยงานทางการศึกษา องคกรวิชาชีพและ
หนวยบริการสุขภาพ ในการสรางกระบวนการหรือแนวทางปฏิบัติ (Standard Operating Procedure, SOP) 
ท่ีเปนมาตรฐาน พัฒนาแบบฟอรมตางๆ ซ่ึงตองใชระยะเวลา กําลังทรัพย และทรัพยากรบุคคลในดานความรู
จากหลากหลายสาขาความเชี่ยวชาญมารวมกันในการพัฒนาตอไป  

 

 
 

แผนภาพท่ี 3.2 แบบประเมินการใชยาของผูปวยสําหรับเภสัชกรชุมชน 
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3.1.6 ขอเสนอจากโครงการเก่ียวกับมาตรฐานการดูแลและตดิตามการใชยา (MTM) 

ในสวนของโครงการวิจัยฯ จะขอนําเสนอกระบวนการและ/หรือเครื่องมือเพ่ือใหเปนแนวทางในการพัฒนา
มาตรฐานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับเภสัชกรชุมชนในอนาคต แยกตามรายกิจกรรม ดังนี้ 

เนื่องจากมาตรฐานการดูแลและติดตามการใชยา (MTM) จะประกอบดวยข้ันตอนยอยและเครื่องมือท่ี
มีการใชอยูหลากหลายในงานเภสัชกรรมชุมชนปจจุบัน โครงการฯ ขอเสนอรายละเอียดขององคความรู ขอมูล
ท่ีควรจะมีการบันทึกรวบรวม และเครื่องมือท่ีเหมาะสมแยกตามข้ันตอนยอย (แผนภาพท่ี 3.3) ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 3.3 ข้ันตอนยอยและเครื่องมือสนับสนุนในการดูแลและติดตามการใชยา 
 

(1) การประเมินการใชยาของผูปวย (Medical therapy review, MTR)  

โครงการฯ เสนอใหมีการนําหลักการ WWHAM AD มาใชในการซักถามรวบรวมขอมูลผูปวยสําหรับเภสัช
กรชุมชน เนื่องจากไดมีการอบรมโดยมหาวิทยาลัยบางแหงแกคณาจารยแหลงฝก (Preceptor) และนิสิต/
นักศึกษาเภสัชศาสตร รวมท้ังมีเภสัชกรชุมชนบางแหงไดนําไปใชในทางปฏิบัติอยูแลว ในเภสัชกรชุมชนท่ียังไม
มีการนําไปใชหรือยังไมรูจัก จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการอบรม ใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในอนาคต  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Document and Follow-up 
 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

ประวัติการรับบริการ ประวัติการรับบริการ 

ผลการตรวจรางกาย 

MTR 

WWHAM AD 
BMQ 

MAP 

SOAP Note 

PMR 

สมุดประจําตัว
ผูปวย 

Intervention or 
Referral 

- IESAC 
- Referral form 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

ประวัติการรับบริการ 
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(2) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยรายบุคคล (Personal medication record, PMR)  

ในสวนนี้ โครงการเสนอใหรานยามีการจัดเก็บประวัติผูปวย แตจะอยูในรูปแบบใดนั้นข้ึนอยูกับความ
สะดวกและความพึงพอใจของท้ังเภสัชกรชุมชนและผูปวย อาทิเชน 

- รวบรวมและจัดเก็บขอมูลในรานยา ในรูป eMR (Electronic Medical Record) ในคอมพิวเตอร หรือใน
รูปกระดาษ ซ่ึงจะเปนขอมูลท่ีมีความสมบูรณหรือมีรายละเอียดมาก (รายละเอียดเสนอในบทท่ี 4) 

- รวบรวมและจัดทําเปนสมุดใหผูปวยพกติดตัว ซ่ึงจะมีรูปแบบกะทัดรัด พกพาไดงาย ในสวนนี้มีการจัดทํา
อยูในรานยาหลายแหง รพ.สต.หรือหนวยบริการสุขภาพตางๆ ในท่ีนี้จะเรียกวา PMR (Personal 
Medical Record) ซ่ึงพบวาบางสวนก็มีการเก็บในรานยาหรือเก็บโดยผูปวยควบคูกันไป 

นอกจากนี้ ในปจจุบัน ยังมีรูปแบบ Application จากหลากหลายผูใหบริการ ท้ังในรูปแบบฟรีหรือ
เสียคาธรรมเนียม เชน Health Vault® ของบริษัท Microsoft® (Microsoft., 2014) ท่ีผูปวยสามารถเก็บ
บันทึกประวัติสุขภาพ รวมท้ังกิจกรรมการออกกําลังกาย จํานวนแคลอรี่ในอาหารท่ีตนเองทานตอวัน และคา
ทางหองปฏิบัติการตางๆ ของตนเองไวในมือถือ Smart Phone แลวนํามาเชื่อมตอแลกเปลี่ยนกับเภสัชกร
ชุมชนไดดวย (โดยผูปวยสามารถเปนผูกําหนดสิทธิผูท่ีสามารถเขาถึงขอมูลของตนเองภายใตระยะเวลาท่ี
กําหนดได) ทําใหเภสัชกรชุมชนสามารถติดตามและวางแผนการใชยาหรือสุขภาพของผูปวยได ซ่ึง 
Application นี้ยังสามารถนํามาสนับสนุนข้ันตอน MAP ไดอีกดวย ดังท่ีไดมีการกลาวไววาการใช 
Application ติดตามสุขภาวะของตนเองของผูปวยนับเปน 1 ใน 9 เรื่องยอดนิยมทางสุขภาพของชาวอเมริกัน
ปจจุบัน และมีการพบจํานวน Application ถึง 65 apps ยอดนิยม เชน Headache Diary®, NIKE Training 
Club®, SworkIt Pro® เปนตน (Gupta, 2015; The Greatist Team., 2015) 

(3) การวางแผนติดตามการใชยาของผูปวย (Medication-related action plan, MAP) 

การวางแผนการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกรชุมชนในปจจุบนัใชหลักการเขียน SOAP Note อาทิเชน 
แนวทางและวิธีการเขียนท่ีนําเสนอโดย กิติยศ ยศสมบัติ เปนตน (เอกสารแนบ 3.1) 

 

 
 

แผนภาพท่ี 3.4 การเชื่อมตอขอมูลระหวาง Patient-Application Software-Smart Phone ท่ีใชในการ
บันทึกและติดตามขอมูลทางสุขภาพของผูปวยดวยตนเอง 
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(4) การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย (Intervention and referral)  

โครงการฯ เสนอใหมีการนําหลักการ IESAC มาใชในการซักถามปญหาจากการใชยารวมกับการใช
เครื่องมือและแนวทางในข้ันตอนกอนหนานี้ กรณีท่ีผูปวยมีปญหาหรือความจําเปนจนถึงระดับท่ีตองสงตอ
แพทยหรือหนวยบริการสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึนไป ทางโครงการฯ ไดมีการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอสําหรับ
เภสัชกรชุมชน พรอมกับแนวทางการเขียนใบสงตอท่ีสอดคลองกับแนวทางของการกรอกขอมูลในแฟมขอมูล
จํานวน 43 แฟมท่ืมีการใชในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในปจจุบัน แบบฟอรมดังกลาวไดมีการตีพิมพและ
แจกจายใหกับเภสัชกรชุมชนท่ีเปนสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไดใชแลว (เอกสารแนบ 
3.2) โดยแบบฟอรมสงตอนี้ ไดมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity) 
จากเภสัชกร แพทยและพยาบาลแลว 

(5) การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง (Documentation and 
follow-up) 

โครงการฯ เสนอใหมีการนําหลักการของโครงการ TEAM Trials มาใช ซ่ึงในปจจุบันไดมีการแปล 
ปรับปรุงและพัฒนามาใชโดย ภญ.ศิริรัตน ตันปชาติและภก.ธนวัฒน ศศิเจริญชัย เพ่ือใชเปนคูมือปฏิบัติงาน
เภสัชกรชุมชนเยี่ยมบานแลว (ตันปชาติ & ศศิเจริญชัย, 2012) 

ถึงแมวา ทางโครงการฯ จะมีการนําเสนอแนวทาง หลักการหรือแบบฟอรมท่ีมีการใช หรือแบบฟอรมท่ี
โครงการฯ พัฒนาข้ึนมาเพ่ือการสงตอผูปวยแลว แตการนําไปใชในวงกวางนั้น จําเปนท่ีจะตองมีการ
ประชาสัมพันธ อบรม และเผยแพรอยางสมํ่าเสมอตอไป 
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3.2 มาตรฐานการคัดกรองโรค (Disease Screening) 

การคัดกรองโรค (Disease screening) หมายถึง การตรวจคัดกรองโรค  หรือความพิการตางๆ ท่ียังไมปรากฏ
ใหเห็น โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูท่ีมีความผิดปกติ
ในรางกายได เชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจปากมดลูกเพ่ือคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก (กฤษณเกรียงไกร, n.d.) 

รูปแบบการตรวจคัดกรองโรคแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1. การตรวจคัดกรองโรคในประชากรกลุมเสี่ยง (Selective screening) ทําการคนหาโรคหรือผูเสี่ยงใหม 
(Incidence) ในประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง (High risk population) ประกอบดวย 

- การตรวจคัดกรองโรคอยางเดียว (Single screening) เชน ฉายเอกซเรยปอดในประชากรท่ีสูบบุหรี่
เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปอด เจาะน้ําตาลในเลือดในญาติผูปวยโรคเบาหวาน  

- การตรวจคัดกรองหลายอยาง (Multiple screening) การตรวจสุขภาพหลังเขาทํางานของพนักงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม การตรวจสุขภาพของมารดา ในคลินิกฝากครรภ  

2. การตรวจคัดกรองโรคในประชากรท่ัวไป (Mass screening) การคนหาโรคในประชากรท่ัวไปหรือประชากร
ในชุมชนท้ังหมด ประกอบดวย 

- การตรวจคัดกรองโรคอยางเดียว (Single screening) เชน การตรวจแมมโมกราฟฟ 
(mammography) เพ่ือคนหาโรคมะเร็งเตานมในหญิงวัยเจริญพันธุ 

- การตรวจคัดกรองโรคหลายอยาง (Multiple screening) การตรวจเลือดทางชีวเคมี 
(Biochemical profile) ในการสํารวจอนามัยชุมชน 

 
การคัดกรองโรคมีการกําหนดใหเปนงานข้ันพ้ืนฐานสําหรับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุข และปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
มีโครงการรวมกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน ในการบริการงานสงเสริมสุขภาพในรานยาคุณภาพ โดยมีการคัด
กรองความเสี่ยงในกลุม Metabolic (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคอวน) ซ่ึงมีการกําหนดคาตอบแทน
ในการใหบริการ คือ การคัดกรอง 40 บาทตอราย และการใหความรูครั้งละ 40 บาท (จํานวน 2 ครั้ง)ตอราย 
ในกรณีพบความเสี่ยง หากมีการสงตอและมีเอกสารกลับมายืนยันการรับเขาสูระบบการรักษาของหนวยบริการ
สุขภาพอ่ืนจะไดรับคาบริการเพ่ิมอีกรายละ 100 บาท จากระบบการคัดกรองในสวนหนวยบริการปฐมภูมิจะ
ชวยใหมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน ลดอัตราเสี่ยงในประชาการ และทําใหผูปวยไดรับการการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิ์และทันทวงที  

กิจกรรมคัดกรองโรคท่ีรานยามีการดําเนินการในปจจุบัน ไดแก 
- การคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดทายทอย หากพบวามีความดันโลหิตสูงกวา

ปกติหรือมีความเสี่ยง ก็จะดําเนินการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีแพทยใหการวินิจฉัย 

- การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension, HTN)  

- การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
- การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการแนะนําการรับประทานธัญพืชหรือไฟเบอรควบคุมน้ําหนัก 

และวิธีการควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง ปองกันการเกิด Anabolic Syndrome ในภายหลัง  
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เนื่องจากการคัดกรองมีการใชแบบคัดกรองหลายแบบข้ึนอยูกับสถานพยาบาล เชน  

1) แบบคัดกรองในโครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพในรานยาคุณภาพ การคัดกรองความเสี่ยงในกลุม 
metabolic (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอวน)   

2) แบบฟอรมการคัดกรองและติดตามความเสี่ยง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางเมตาบอลิค 
สมรรถภาพปอด และกระดูกพรุน เครือขายรานยาสรางเสริมสุขภาพ  

3) แบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเมตาบอลิคสําหรับ อสส อสม  

4) แบบบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงประชากรอายุ 15 -34 ป และ 35 ป ข้ึนไป (เฉพาะผูท่ีไมเปนผูปวย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง)  

ซ่ึงในสวนขอมูลท่ีมีในแบบคัดกรองท้ังหมด แบงออกเปน 

1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก ชื่อ-นามสกุล เพศ วัน-เดือน-ปเกิด อายุ เลขท่ีบัตรประชาชน ท่ีอยู สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ 

2) ประวัติครอบครัว ไดแก ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

3) พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย อาหารท่ีรับประทานเปน
ประจํา การพักผอน 

4) ยาท่ีใชอยูในปจจุบัน 

5) แบบคัดกรองประเมินความเสี่ยง โดยจะมีการลงขอมูลในสวนของปจจัยเสี่ยง คือ เพศ อายุ  

6) ประวัติคนในครอบครัว และคาความเสี่ยงตางๆ เชน BMI เสนรอบเอว ความดันโลหิตโดยเฉลี่ย 

7) สรุปผลการคัดกรอง โดยมีการสรุปความเสี่ยงจากคะแนน ในเรื่องความเสี่ยงเบาหวาน ความเสี่ยงภาวะอวน
ลงพุง ความเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 3.4 รายละเอียดขอมูลในแบบการคัดกรองในประเทศไทย 
 หนวยบริการสุขภาพ 
โครงสราง รพ.สต. ศบส รานยา 
สังกัด กระทรวง

สาธารณสุข 
กรมอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

เอกชน 

โรคท่ีคัดกรอง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อวน 

 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อวน 

 

แบบท่ี 1: โครงการ สปสช 
การคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อวน  

แบบท่ี 2: เครือขายรานยา
สรางเสริมสุขภาพ  การคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคทางเมตาบอลิค  
สมรรถภาพปอด และกระดูก
พรุน 

ผูคัดกรอง พยาบาล - พยาบาล 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) เชน ใน กทม. 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 

เภสัชกร 

การสงตอขอมูล สสจ สปสช สปสช 
คาตอบแทน คิดเปนคะแนนเพ่ือ

สงขอมูล 21 แฟม
ตอ สปสช. 

คิดเปนคะแนนเพ่ือสงขอมูล 
21 แฟมตอ สปสช. 

- การคัดกรอง 40 บาทตอราย 
- การใหความรู 40 บาทตอ

รายตอครั้งจํานวน 2 ครั้ง 
- การสงตอและมีใบตอบรับ

กลับ 100 บาทตอราย 
การติดตาม การเขาตรวจรับ

การรักษา 
การเขาตรวจรับการรักษา การโทรศัพทติดตาม จํานวน 2 

ครั้ง 
หมายเหต:ุ รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, ศบส. = ศูนยบริการสาธารณสุข, สปสช. = สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต,ิ และ สสจ = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

การคัดกรองโรคถือเปนบทบาทของผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพตางๆ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) ฯลฯ โดยเภสัชกรชุมชนก็ถือเปนบุคคลหนึ่งท่ีสามารถ
ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค โดยการชวยคัดกรองโรคในเบื้องตนซ่ึงชวยในการสงเสริมการปองกันโรค ให
คําปรึกษาแนะนําและใหความรูแกประชาชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะกอใหเกิดความเสี่ยง นอกจากนี้
การคัดกรองจะชวยใหผูปวยเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม ทําใหลด
อัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพตางๆ เชน อัมพฤกษหรืออัมพาต เปนตน 
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ปจจุบันการคัดกรองโรค ในสวนของการติดตามดูแล ยังไมมีการระบุกระบวนการในการดําเนินงาน
อยางชัดเจน ขาดขอกําหนดในเรื่องของการติดตามหลังจากการคัดกรอง และไมมีการระบุผูทําหนาท่ีในการคัด
กรองอยางชัดเจนหรือขาดการแยกบทบาทหนาท่ีในบุคลกรทางการแพทย เชน พยาบาล และเภสัชกรวามี
หนาท่ีตางกันอยางไร จึงมีการพัฒนาแบบฟอรมคัดกรองท่ีมีความแตกตางหลากหลายกันจากหลายวิชาชีพ 
ขอมูลอาจมีความซํ้าซอน และเกิดขอขัดแยงกันท้ังในดานการปฏิบัติงานและขอมูล ขาดการประสานงานและ
เชื่อมโยงขอมูลระหวางวิชาชีพ ทําใหทายท่ีสุดแลวไมสามารถหาขอสรุปภาพรวมในระดับประเทศได 

สําหรับสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดใหการสนับสนุนงบประมาณแก
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เพ่ือสนับสนุนโครงการคัดกรองในโรคตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคทางเมตาบอลิก และโรคซึมเศรา) เพ่ือสงเสริมงานคัดกรองและบริการสุขภาพแกประชาชนโดย
เภสัชกรชุมชนในรานยาคุณภาพ ซ่ึงมีการดําเนินโครงการตั้งแตป 2557 เริ่มตนจาก สปสช. เขต 13 
(กรุงเทพมหานคร) แลวขยายไปยัง สปสช. เขต 12 (สงขลา) และในปจจุบันไดมีการขยายครอบคลุมพ้ืนท่ี
เพ่ิมข้ึน และมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนคาบริการสําหรับรานยาเพ่ิมข้ึนดวย (สภช., 2014)  

การดูแลในภาพรวมควรเปนลักษณะของ ทีมสหสาขา ประกอบดวย เภสัชกร พยาบาล 
กายภาพบําบัด เพ่ือใหมีการดูแลอยางครอบคลุมมากข้ึน ควรมีการใชแบบฟอรมคัดกรองท่ีเหมือนกัน เพ่ือเปน
ประโยชนในการเก็บ และสงตอขอมูล ระบบการจัดการเรื่องคาตอบแทน ควรเปนระบบเดียวกัน เปนการ
สะดวกในการตรวจสอบขอมูล เพ่ือจายคาตอบแทน ในการเยี่ยมบาน ควรมีการกําหนดเภสัชกรท่ีรับผิดชอบ
อยางชัดเจน เชน ในประเทศไตหวันมีการจางเภสัชกร เพ่ือทําการเยี่ยมบานโดยเฉพาะ เพ่ือใหจํานวน
บุคคลากรเพียงพอในการทํางาน  

กิจกรรมท่ีรานยาในปจจุบันไดมีการทํา ไดแก 

- การคัดกรองจากผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดทายทอย หากพบวาความดันสูง

ผิดปกติหรือมีอาการเสี่ยงก็จะเขียนใบสงตอ 

- การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension, HTN) เชน การตรวจความดัน 

- การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เชน การเจาะเลือดหลังอาหาร 

- การคัดกรองเฝาระวังโรคเมตาบอลิคหรืออวนลงพุง เชน การแนะนําการใชธัญพืชหรือไฟเบอร

ควบคุมน้ําหนัก และการควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง ปองกันการเกิด Anabolic syndrome ใน

อนาคต 

- การคัดกรองเฝาระวังโรคซึมเศรา  

- การคัดกรองเฝาระวังโรคหอบหืด เชน มีการทดสอบสมรรถภาพของปอด (COPD)  

- การคัดกรองเฝาระวังโรคกระดูกพรุน เปนตน 

ข้ันตอนยอยและเครื่องมือสนับสนุนในการคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยง (Screening) 

(แผนภาพท่ี 3.5) แสดงใหเห็นวากิจกรรมการคัดกรองโรคจะประกอบดวยกิจกรรมหลายข้ันตอน และมีขอมูลท่ี

จําเปนตองมีการเก็บอยางตอเนื่อง หากมีการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ ขอมูลท่ีรานยาสามารถ

ชวยคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของโรคเบื้องตน ก็จะชวยใหประชาชนท่ีมีความเสี่ยงไดรับการดูแล



RDG565-0023   บทที่ 3 มาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยา                              หนา 3-22 

รักษาพยาบาลกอนท่ีจะมีพยาธิสภาพท่ีรุนแรงมากข้ึน และปองกันการสูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีเปนชวงอายุ

แรงงานของประเทศได 

ในดานการคัดกรองโรค เนื่องจากปจจุบันมีหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรม เชน สปสช. 

สภช. และรานยาใหความรวมมือในการสนับสนุนอยูแลว บทบาทงานในดานนี้เพียงแคสงเสริมสนับสนุนใหมี

การคัดกรองโรคอยางตอเนื่อง ปญหาสําคัญสําหรับมาตรฐานการคัดกรองโรค คือ การมีแบบฟอรมการคัด

กรองหลากหลายแตกตางกันจากหลากหลายวิชาชีพ จึงควรมีการจัดประชุมหรือจัดทําขอตกลงรวมกันใน

หนวยบริการสุชภาพระดับปฐมภูมิ จัดสรรหรือกําหนดบทบาทแตละวิชาชีพใหชัดเจน เพ่ือชวยในการแบงเบา

ภาระงานและสงเสริมการทํางานรวมกัน รวมท้ังการประชุมเพ่ือคัดเลือกและพัฒนาแบบคัดกรองกลางท่ีมี

ประสิทธิภาพเหมาะสมมากท่ีสุด เพ่ือใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศได นอกจากนี้ 

จํานวนรานยาท่ีสามารถคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของโรคตางๆ ยังมีจํานวนนอย เนื่องจากยังมีจํานวน

รานท่ีผานการอบรมไมมาก ดังนั้น ควรจะมียุทธศาสตรท่ีชัดเจนท่ีจะชวยเพ่ิมศักยภาพของรานยาใหมากยิ่งข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 3.5 ข้ันตอนยอยและเครื่องมือสนับสนุนในการคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Document and Follow-up 
 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

พฤติกรรมทางสขุภาพ 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

ประวัติการรับบริการ ประวัติการรับบริการ 

ผลการตรวจรางกาย 

MTR 

WWHAM AD 
BMQ 

ตรวจรางกาย
เบ้ืองตน 

สมุดประจําตัว
ผูปวย 

ซักประวัติสุขภาพ
และปจจัยเสียง 

สมุดประจําตัว
ผูปวย 

ประเมินความเสี่ยง
และใหคําแนะนํา 

แบบฟอรม 
การคัดกรองโรค 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาการสําคญั/ประวัติ
ทางสุขภาพ 

ยาท่ีเคยใช/ยา
ประจําตัว 

พฤติกรรมทางสขุภาพ 

พฤติกรรมทางสขุภาพ 
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3.3 มาตรฐานการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification) 
 

การมีสุขภาพดี เริ่มตนท่ีการดําเนินพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยตนเองและการมีสวนรวมหรือ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะใหความสําคัญกับกรอบแนวความคิด
การมีสวนรวมของชุมชนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเปน
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2013) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการใหดีข้ึน สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
ประชากรโดยรวมลดลง และยังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงการศึกษาวิจัยหรือแนวทางท่ีจะ
นํามาเปนกรอบแนวคิดในทางปฏิบัติอาจอาศัยกรอบแนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถชวยใน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Model) โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model, TTM หรือ Stages of 
change) และการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล (Panidchakul & Samranbua, 2013)  

ข้ันตอนหรือกระบวนการตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีนํามาใชเพ่ือการเปลี่ยนแปลง หรือเปน
แบบจําลองการเปลี่ยนแปลง จะนํามาใชมาในการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Smoking cessation) 
เนื่องจากโมเดลนี้มองบุคคลวามีความพรอมหรือระดับของการถูกจูงใจ (Readiness or levels of 
motivation) ท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นการวางแผนกลยุทธ กลวิธีท่ีจะใชในการจูงใจใหผูบริโภคเลิกสูบบุหรี่จึงตอง
สอดคลองกับระยะของบุคคลนั้นๆ อาทิเชน ปญหาท่ีพบสวนใหญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมๆ มักเกิด
จากการขาดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูบริโภคมักเลิกปฏิบัติกลางคัน เนื่องมาจากขาดแรงจูงใจท่ีหนักแนน ขาด
ความอดทนท่ีจะตานทานตอความตองการ ขาดการสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลใกลชิด ซ่ึงอาจจะสรุปไดวา
ลักษณะของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมนั้นมีความยุงยากซับซอน TTM จึงถูกพัฒนาข้ึนโดยแบงระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนระยะๆ หรือเปนข้ันๆ ซ่ึงบุคคลท่ีอยูในข้ันของกระบวนท่ีแตกตางกัน ก็ควรจะใช
กลวิธีท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด (ตันสกุล, 2007) 

โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (TTM) แบงข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปน 5 ระดับข้ัน คือ 

1) ข้ันไมสนใจ (Pre-contemplation หรือ Ignorance) เปนข้ันท่ีบุคคลไมคิดท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรม ไมคิดวา
ตนมีปญหาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมนั้น เชน คนท่ีสูบบุหรี่จะคิดวาตนเองสามารถควบคุมการสูบได จะ
หยุดเม่ือไรก็ไดทันทีท่ีตองการหยุด และยังมีความสุขจากการไดสูบ มองไมเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึน จึงไมคิดท่ี
เลิกหรือหยุดสูบบุหรี่ 

2) ข้ันลังเลใจ (Contemplation หรือ Learning) เปนข้ันท่ีบุคคลเริ่มรับรูปญหาหากยังดําเนินพฤติกรรม
แบบเดิมอยู เชน ผูบริโภคเริ่มเห็นวาหากตนเองยังคงสูบบุหรี่ตอยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ถาเปน
โรคจะเกิดความรุนแรงตอชีวิตของตนและคนใกลชิด เริ่มประเมินประโยชนท่ีจะไดรับและปญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน แตก็ยังเชื่อวาบุหรี่หรือสารเสพติดมีคุณมากกวาโทษ 

3) ข้ันตัดสินใจ (Preparation หรือ Planning) เปนข้ันท่ีบุคคลหรือผูบริโภคคิดจะเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดย
เริ่มวางแผนดําเนินกิจกรรมหรือโปรแกรมในทางปฏิบัติข้ึน (Action-oriented Program) เชน ซ้ือหนังสือ
เก่ียวกับวิธีการเลิกบุหรี่ หรือหาวิธีออกกําลังกายเพ่ือชวยลดอัตราการสูบบุหรี่ หรือไปพบแพทย เปนตน 

4) ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action หรือ Doing) เปนการลงมือปฏิบัติจริง เชน หยุดฃหรือลดจํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ 
ซ่ึงอาจจะทําไดไมสมํ่าเสมอ 
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5) ข้ันกระทําตอเนื่อง (Maintenance หรือ Habit) เปนข้ันท่ีเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง อาจจะเริ่มทําจน
กลายเปนกิจวัตรประจําวัน อยางไรก็ตาม สําหรับผูท่ีเลิกบุหรี่ไดหรือเลิกใชสารเสพติดอ่ืนๆ ได อาจไมได
หมายความวาเขาจะไมกลับไปสูบอีก (Relapse)        

จากข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ แสดงใหเห็นวาข้ันตอนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ควรจะตองวิเคราะหกอนวาบุคคลนั้นอยูในระดับข้ันไหน เพ่ือท่ีจะใหคําแนะนําหรือจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ
ระดับข้ึนของบุคคลนั้นไดเหมาะสม และสามารถจะสนับสนุนใหบุคคลนั้นขยับไปสูข้ันตอนถัดไปได เม่ือ
สามารถระบุระดับข้ันของผูปวยไดแลว โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (TTM) เสนอกระบวนการในการ
เปลี่ยนแปลง (Process of Change) ไว 10 กระบวนการ ไดแก 

1) การกระตุนใหตื่นตัว (Conscious raising) โดยการใหขอมูลความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะนําไปสูอันตรายตอตนเอง เปนการใหขอมูลเรื่องโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมเดิม 

2) การแสดงออกดานอารมณ (Dramatic relief) เปนการจัดกิจกรรมกระตุนอารมณ ความรูสึกท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยง เชน ใหดูภาพยนตร ดูภาพ พูดคุยเรื่องอันตรายจากการสูบบุหรี่ เพ่ือจะกระตุนใหเกิด
ความรูสึกตองการจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

3) การประเมินตนเอง (Self re-evaluation) เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนใหบุคคลไดสะทอนขอดี ขอเสีย ปญหา 
อุปสรรคของพฤติกรรมเสี่ยงนั้น เพ่ือใหเกิดความคาดหวังในประโยชนจากการเลิกพฤติกรรมเสี่ยง 

4) การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental re-evaluation) เปนกิจกรรมท่ีใหบุคคลไดสะทอนถึงผลของ
การกระทําพฤติกรรมเสี่ยงท่ีกระทบ หรือมีผลเสียตอบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญสําหรับเขา รวมท้ังสราง
บรรทัดฐานทางสังคม เชน การสูบบุหรี่มีผลกระทบกับสุขภาพของคนในครอบครัว ถาเลิกสูบจะชวยทําให
คนท่ีรักไมเสี่ยงตอการรับควันพิษจากบุหรี่ และสังคมก็เห็นดวยกับการไมสูบบุหรี่ เปนตน 

5) ความสมดุลในการตัดสินใจ (Counter conditioning) หมายถึง การใหบุคคลไดพิจารณา ประเมินน้ําหนัก
ของประโยชนหรือขอดี (Pros)  ขอเสีย (Cons) หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือนํามาสูการตัดสินใจ 

6) การรับรูความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เปนการจัดกิจกรรมเพ่ือสรางใหบุคคลเกิดความเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะทําพฤติกรรมใหมได และถาทําแลวจะเกิดผลลัพธในทางท่ีดีตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม (การสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองนี้ เปนแนวคิดของทฤษฎีปญญา
ทางสังคมของ Bandura) 

7) ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationship) การมีความสัมพันธในเชิงชวยเหลือสนับสนุนให
กําลังใจ จะเปนการชวยเอ้ือใหพฤติกรรมใหมเกิดงายข้ึน เชน คนท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่ ตองการคนท่ีเขาใจ 
ยอมรับใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก ครอบครัว เพ่ือนสนิท รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข 

8) การจัดการเง่ือนไขผลกรรม (Contingency management) เปนการใหตัวเสริมแรงทางบวก หากทํา
พฤติกรรมใหมได 

9) การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ลดโอกาส
ของการถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 
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10) การประกาศอิสรภาพตอสังคม เปนการสัญญา เจตนารมยหรือแสดงตนตอสังคมวา ตนจะยืนหยัดทํา
พฤติกรรมใหมนี้อยางตอเนื่อง เชน ไมสูบบุหรี่ รวมท้ังแสดงตนวายินดีจะชวยคนท่ียังมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
อดีตเชนตนเอง (ตันสกุล, 2007) 

ในประเทศไทยเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือควบคุมยาสูบ (Thai Pharmacist Network on 
Tobacco Control หรือ Thai PNTC) เปนเครือขายการทํางานท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  เพ่ือสงเสริมใหเกิดบทบาทใหมท่ีเภสัชกรสามารถมีโอกาสเขาไป
ชวยเหลือผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ โดยรานยาท่ีมีเภสัชกรท่ียินดีใหบริการในการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิกบุหรี่แก
ประชาชนหรือผูบริโภคท่ีสนใจ จะไดรับการสนับสนุนใหมีปาย “เภสัชอาสา พาเลิกบุหรี่” ติดแสดงอยูท่ีหนา
ราน เพ่ือใหประชาชนไดรับทราบ โดยเภสัชกรจะใหคําปรึกษาเพ่ือสรางแรงจูงใจในผูสูบบุหรี่ และใหคําแนะนํา
เก่ียวกับวิธีการในการเลิกบุหรี่ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ หรือพิจารณาใหการ
รักษาดวยการใชยาในผูท่ีไมสามารถท่ีจะเลิกไดดวยตนเองเนื่องมาจากไมสามารถทนตออาการถอนนิโคตินได 
ซ่ึงเภสัชกรกอนใหบริการเลิกบุหรี่ตองผานการอบรมในหลักสูตรการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิกบุหรี่จากทาง
เครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือควบคุมยาสูบกอน 

สําหรับแนวทางการชวยเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรนั้นมีอยูสองแนวทาง แนวทางแรก คือ การเลิกบุหรี่โดย
ไมใชยา ซ่ึงเภสัชกรจะเปนผูใหคําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่ สวนอีก
แนวทางหนึ่ง คือ การใชยาชวยเลิกบุหรี่ โดยยาชวยเลิกบุหรี่ท่ีมีการจายไดในรานยาท่ีมีเภสัชกร ไดแก ยากลุม
นิโคตินทดแทน เชน หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine polacrilex gum) และแผนแปะนิโคติน (Transdermal 
nicotine patch) ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ในการรักษาอาการขาดนิโคตินโดยการทดแทนสารสื่อประสาท เชน ยาบู
โพพิออน (Bupropion)  ยานอรทริปไทลีน (Nortriptyline) เปนตน ซ่ึงเภสัชกรจะทําหนาท่ีในการเลือกและ
ปรับขนาดการใชยาใหมีความเหมาะสมกับผูท่ีตองการเลิกบุหรี่แตละราย โดยมีแบบทดสอบเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของการติดบุหรี่ และใหคําปรึกษาขณะใชยาเลิกบุหรี่ โดยท้ังสองแนวทางท่ีกลาวมานี้ เภสัชกรจะมี
หนาท่ีในการใหคําปรึกษา และติดตามเพ่ือใหกําลังใจ พรอมท้ังเสนอแนะแนวทางเพ่ือแกปญหาหรืออุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนขณะอยูในชวงท่ีเลิกบุหรี่ (สุวรรณประทีป, 2011) 

แนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่จะใชหลักการ 5A+5R+5D ไดแก แนวทางสงเสริม
การเลิกบุหรี่ท่ียั่งยืนจะใชหลักการ 5A คือ  

A1 = Ask    ถามเพ่ือคนหาผูสูบใหสังเกตจากอาการ และยาท่ีไดรับ 

A2 = Advise    ใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ ชี้ใหเห็นประโยชนและโทษของบุหรี่ 

A3 = Assess  การประเมินผูปวยตามหลัก TTM ประกอบดวย 5 ข้ันตอนยอย  

- Pre-contemplation: ไมสนใจจะเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือนขางหนา 

- Contemplation: คิดจะเลิกบุหรี่ แตยังไมมีแผนชัดเจน 

- Preparation: กําลังวางแผนจะเลิกบุหรี่ใน 1 เดือนขางหนา 

- Action: กําลังเลิกบุหรี่มาไดไมเกิน 6 เดือน 

- Maintenance: เลิกบุหรี่มาไดนานกวา 6 เดือน 

A4 = Assist   การชวยเหลือใหคําแนะนําเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 

A5 = Arrange follow-up การติดตาม 
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 แนวทางท่ีใหคําปรึกษา (Counseling) และวิธีการจูงใจ (Motivation) ใหเลิกบุหรี่จะใชหลักการ 5R 
(ตารางท่ี 3.5) 

ตารางท่ี 3..5 เทคนิค 5R เพ่ือสําหรับข้ัน Pre-contemplation และ Contemplation  

เทคนิค 5R การปฏิบัต ิ

Relevance กระตุนผูสูบบุหรี่ โดยอางถึงสิ่งท่ีตรงหรือสัมพันธกับปญหาของเขา 

Risk (ความเสี่ยง) กระตุนใหผูสูบบุหรี่ตระหนักวาตนเองหรือผูใกลชิดมีความเสี่ยงตออันตรายจากบุหรี่ 

Reward (รางวัล) กระตุนใหผูสูบบุหรี่พิจารณาถึงประโยชนของการเลิกบุหรี่ 

Roadblock (อุปสรรค) กระตุนใหผูสูบบุหรี่ระบุคนหาอุปสรรคปญหาและหาวิธีแกปญหา 

Repetition (ทบทวน) กระตุนผูสูบบุหรี่ใหมาตามนัดหรือปฏิบัติตามคําแนะนําซํ้าๆ 

 
แนวทางในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral change) ใชหลักการ 5D ไดแก 

Delay การอยาสูบบุหรี่ในทันทีท่ีอยากสูบ โดยการกระตุนใหผูบริโภคนับ 1-10, 
11-20, … นับไปเรื่อยๆ เพ่ือใชเปนวิธี delay ใหตัวเองไมนึกอยากสูบบุหรี่ 

Deep breath การหายใจเขา-ออกลึกๆ ทําบอยๆ จํานวน 5-10 ครั้ง คลายกับการทํา
สมาธิเพ่ือเอาชนะใจตนเอง 

Drink water การดื่มหรือจิบน้ําอยางชาๆ หรืออมน้ําสลับกับการดื่มน้ํา จะชวยใหหายหิว
หรือลดความอยากสูบบุหรี่  

Do something else  การหากิจกรรมอ่ืนทําทดแทนการสูบบุหรี่ เชน เลนกีฬา ปลูกตนไม ซ้ือของ 

Destination การกระตุนใหผูบริโภคนึกถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ เชน ลดอัตราเสี่ยง
ของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง COPD มะเร็งปอด และมีเงินเหลือเก็บ 

 
 กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติในรานยาปจจุบัน ไดแก 
- การสรางความตระหนักเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจูงใจ (Motivation) อยางตอเนื่อง เชน 

การงดสูบบุหรี่ แนะใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามหลัก 5A 

- การซักถามกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การทานอาหาร ขนม นอกเหนือจากยาท่ี

ทาน การเก็บรักษายา (วิธีการเก็บ ท่ีเก็บ การใชยา) พรอมใหคําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 

- การซักถามเก่ียวกับปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems, DRPs) และพฤติกรรมการไม

สามารถใชยาตามสั่งของผูปวย (Non-compliance) ดวย เพราะบางครั้งอาจเกิดจากอันตรกิริยาของยา 

(Adverse Drug Reaction, ADR) หรือผูปวยเลิกใชยาเนื่องจากปญหาจากการใชยานั้นๆ  

- สอนวิธีการออกกําลังกาย และวิธีการบริหารรางกายอยางถูกวิธี 

- การแนะการควบคุมแคลอรี่จากอาหาร หรือแนวทางการเลือกทานอาหารท่ีถูกตองสําหรับผูปวยบางโรค 

เชน โรคเบาหวาน โรคอวน โรคเกาต เปนตน 
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เทคนิคสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ตองไมทําใหผูปวยรูสึกผิด ตองไมตําหนิ ผูปวย

จะทําสําเร็จหรือไมสําเร็จก็ได อยาทําใหผูปวยรูสึกวารานยาคาดหวังกับเขา อยาใหรูสึกเหมือนโดนบังคับ เปด

โอกาสใหเขาเห็นวายังมีทางเลือก อันไหนเปน Priority ท่ีผูปวยตองการจัดการปญหา และตองใหคําแนะนํา

แบบกระชับ ตรงจุดตรงประเด็นหรือโดนใจผูปวย ใชเวลาอยางคุมคามากท่ีสุด

 สําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ สวนท่ีจําเปนตองมีการพัฒนา โครงการเสนอฯ ใหมี 
1) การอบรมใหความรูแกเภสัชกรชุมชนเพ่ืองานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ เชน การคํานวณ ให

คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนอาหารและการคัดเลือกอาหารเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน หรือโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ  

2) การจัดทําคูมือหรือแนวทางในการคํานวณและใหคําแนะนําทางดานอาหาร การออกกําลังกาย หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ 

3) สงเสริมบทบาท อบรมใหความรูเพ่ิมเติมแกเภสัชกรชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือใหเภสัชกรชุมชนมี
ความทันสมัยของขอมูลและความรู เชน การใชวิตามินเกลือแร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพรท่ีถูกตอง
เหมาะสม  

4) การขยายบทบาทกิจกรรมดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การจัดการความเครียด (Stress 
management) การคัดกรองมะเร็งเตานม (mammography screening) การปรับพฤติกรรมใหผูบริโภค
ปองกันแสงแดด (Sun protection behaviors) การทานอาหารท่ีมีไฟเบอรสูง (Dietary fiber) (Velicer 
et al., 2000) ดังตารางท่ี 3.6 
 

ตารางท่ี 3.6 ตัวอยางกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในตางประเทศ (Lach, Everard, Highstein, & 
Brownson, 2004; Velicer et al., 2000) 

Smoking cessation Sun protection behaviors 
Exercise HIV medication compliance 
Low fat diet Seat belt use 
Radon testing Quitting cocaine 
Alcohol abuse Organ donation 
Weight control Dietary fiber 
Condom use Stress management 
Organizational change Birth control compliance 
Needle sharing Mammography screening 
Hypertension medication compliance  Preventing domestic violence 
Bone density testing Screening on intake of dietary calcium 

 
ซ่ึงในประเทศไทยมีการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเภสัชกรชุมชนบางบางกิจกรรมยังไม

แพรหลาย ควรจะมีการจัดอบรมใหความรูเพ่ือขยายบทบาทมากข้ึน เชน โครงการแลกเข็ม (Needle sharing) 
การคุมกําเนิด (Birth control compliance) เปนตน 
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3.4 มาตรฐานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Health consumer 
protection หรือ Health prevention and promotion) 

 
การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Health prevention and promotion) เปนงานสาธารณสุขท่ีครอบคลุม
หลายมิติจึงมีผูใหคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย เชน ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพท่ีใหโดยกฎบัตร
ออตตาวา คือ “กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคม”  

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ “กิจกรรมหรือการสนับสนุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตัวกําหนดสุขภาวะ ไมเพียงแตเฉพาะแตละบุคคล เชน สุขภาพและการดําเนินชีวิต แตยัง
รวมถึงดานเศรษฐกิจและสังคม” 

จากการศึกษาและการทํางานโดยสปสช. (2014) พบวา กิจกรรมปองกันโรค (Health Prevention) 
เปนงานท่ีตองทําควบคูกับงานสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมบางอยางไมสามารถจําแนกไดอยางเด็ดขาดวาเปน
กิจกรรมการปองกันโรคหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ แตโดยสวนใหญจะเห็นตรงกันวากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) นั้นเนนเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน สวนกิจกรรมปองกันโรค (Health 
prevention) นั้นเนนท่ีความพยายามไมใหเกิดโรค ซ่ึงองคการอนามัยโรคใหความหมายของการปองกันโรค 
คือ “การลด การจํากัด  ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนและผลท่ีตามมาของโรค (สปสช., 2014)” 

ในประเทศไทย กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีรูปแบบการทํางานจําแนกไดเปน 2 ระดับ 
- ระดับบุคคล มุงหมายท่ีจะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง ทําใหบุคคลมีความ

เขมแข็งและความสามารถท่ีจะแกปญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณชีวิตและสิ่งแวดลอมได
อยางมีประสิทธิภาพ  

- ระดับชุมชน มุงหมายตอการสรางและเพ่ิมศักยภาพของระบบนิเวศนทางสงัคมใหดีข้ึน อันจะทําใหเกิด
สิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ 

 
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีหวังผลใหแนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ชัดเจนยิ่งข้ึน มุงเนนการทําใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพท่ีดีข้ึนท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนการทํา
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ สงผลใหประชาชนเจ็บปวยนอยลง ลดภาวะแทรกซอนจาก
การปวยไดมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเปนกิจกรรมท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาพยายามกระตุนใหเกิดข้ึน โดยมีการจัดสรร
งบประมาณรองรับท่ีชดัเจนสําหรับใชในกิจกรรมท่ีเก่ียวของ และไดมีการกําหนดสิทธิประโยชนหลักดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ ความ
ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเพ่ือการคุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 

  ตามมาตรา 47 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ระบุไววา เพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ีโดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม
และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑ เพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน ซ่ึงมาตราดังกลาวถือเปนการกระจายอํานาจดาน
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สุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งแกประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และการเขามามีสวน
รวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตางๆ ตั้งแต
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินลักษณะพิเศษอยางกรุงเทพมหานคร ลวนมีการเจริญเติบโตและมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนมากข้ึน (สปสช., 2014) 

ในประเทศไทยมีกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ รพ.สต. ซ่ึงมี
การกําหนดกระบวนการทํางานชัดเจน คือ กระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก-งานเชื่อมโยง-งานชุมชน) สวนการ
ดูแลความปลอดภัยในเรื่องการใชยา สถานบริการสาธารณสุขมีระบบการรายงานอันตรกิริยาท่ีเกิดจากยา 
(Adverse Drug Reactions, ADR) ท่ีเกิดข้ึนตอสํานักยา โดยความรับผิดชอบนี้รวมถึงบริษัทยาท่ีเปนเจาของ
สินคาเภสัชภัณฑดวย  

เนื่องจากในสวนของ รพ.สต. บทบาทของเภสัชกรไมมีการกําหนดชัดเจน สวนใหญไมมีเภสัชกรเปน
ผูดูแลในการสงมอบยาใหแกผูปวย ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของในเรื่องยาอาจเกิดข้ึนไดหลายอยาง เชน Drug 
related problems ในผูปวยโรคเรื้อรัง การใชยาท่ีไมถูกขนาด ไมครบตามเวลา เปนตน สวนของชุมชนท่ีมี 
อสส. อสม. ชวยดูแลในเรื่องสุขภาพของชุมชน ความเสี่ยงของการใชยาอาจพบไดจาก ตูยาโรงเรียน ตูยาชุมชน
ในหมูบาน และเวชภัณฑในของถวายสังฆทาน เปนตน โดยจะพบปญหามากเก่ียวกับเรื่องรายการยาท่ี
จําเปนตองมี จํานวนยาท่ีตองใช การดูแลเรื่องยาหมดอายุหรือยาเสื่อมคุณภาพจากการจัดเก็บไมถูกตอง ฯลฯ   

ปจจุบันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดใหมีงบประมาณรองรับท่ีชัดเจน สําหรับใชในกิจกรรม
ท่ีเก่ียวของ มีการกําหนดสิทธิประโยชนหลักดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการกําหนด
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลพึงมีสิทธิไดรับ เชน โครงการการบริการงานสงเสริม
สุขภาพในรานยาคุณภาพ โดยรานยาท่ีเขารวมโครงการจะมีการกําหนดกิจกรรมตางๆ และไดรับคาตอบแทน 
(สภช., 2014) ดังนี้ 

1) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 

1.1 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนในเด็กอายุ 14 ป ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

1.2 ใหความรูเรื่องยาหอบหืด การปองกันและอธิบายการใชยาพน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

1.3 ความรูเรื่องการฝากครรภ สิทธิประโยชนสปสช.  ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวในสตรีวัยเจริญพันธุและคูสมรส 
2.1 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2.2 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องยาคุมฉุกเฉิน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2.3 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใชถุงยางอนามัย ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําเรื่องท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
3.1 การใหความรูและคําปรึกษาเรื่องโรคท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3.2 การใหความรูและคําปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3.3 การใหความรูและคําปรึกษากรณีทองไมพรอม ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 
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กิจกรรมท่ีรานยาในปจจุบันไดมีการดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค ไดแก 
 

- งานเฝาระวังจากสํานักยา กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และสํานัก

อนามัย กําหนดใหมีการทําบันทึก (Record) และรายงานวาประชาชนมีอาการแพยาอยางไร อะไรบาง 

มากนอยเพียงใด 

- แจงหนวยงานท่ีเก่ียวของกรณีพบปญหา เชน การแจงกรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) 

เม่ือพบวามีการนํายาสตรีมาใชเพศชาย Drug abuse เชน Tramol® ยาปลอม ยาชุด การโฆษณาเกินจริง 

แจงท่ีอยูไมตรงกับท่ีจดแจงทะเบียนไว ผลิตภัณฑท่ีไมมีฉลาก กฎหมายท่ีมีปญหาในทางปฏิบัติ  

- การใหความรู เชน การมีเพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดสอยางถูกวิธี   

- การกระตุนใหประชาชนมีการดูแลตนเอง (Self-care)  

- การมีเภสัชกรประจํารานตลอดเวลาทําการ ก็เปนงานดานการคุมครองผูบริโภคแบบหนึ่ง  

- การจัดทํารายงานตนเอง (Self-report) เก่ียวกับการใชยา NSAIDs (และมีการติดตามการเกิด ADRs) 

Steroids, Antibiotics และยาท่ีมีชวงการใชแคบ (Narrow therapeutic drugs) 

- การจําหนายชุดตรวจผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของ Steroid 

- การใหบริการตรวจผลิตภัณฑวามีสวนผสมของ Steroids หรือไม มีการประสานสงผลไปตรวจท่ีหองแลปท่ี

มีศักยภาพในการตรวจเพ่ิมเติม 

- การเฝาระวังผลิตภัณฑท่ีนิยมในทองตลาด การแกไขความเชื่อท่ีผิดหลักวิชาการตางๆ  

- การทําวิจัยเพ่ือตอบคําถามเรื่องงานคุมครองผูบริโภค 

- การใหความรูขอมูลเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย 

- การอธิบายและความรูแกผูปวยเก่ียวกับองคความรูท่ีเก่ียวของกับยาท่ีไดรับจากท่ีอ่ืนๆ ชวยเขียนชื่อยาท่ี

ไดรับ เชน จากคลินิก  

- การใหความรูแกผูปวยดานตางๆ เชน ขอมูลเรื่องสิทธิผูบริโภค สรรพคุณยา การออกกําลังกาย การ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังท่ีเปนอยู การใหความรูผูปวยในการดูแลปองกันตัวเอง โดยการอาน

ฉลาก ดูยาและยาหมดอายุ 

- การเฝาระวังอันตรายจากยาหรือผลิตภัณฑทางสุขภาพสําหรับชุมชน เชน การใหความรู อบรมหรือรวม

ตรวจสอบยาในตูยาโรงเรียน วัดหรือหมูบาน 

 
สําหรับบทบาทในดานงานคุมครองผูบริโภคของเภสัชกรชุมชนในงานระดับปฐมภูมิ ยังเปนงานเชิงรับ 

(Reactive) มากกวาเชิงรุก (Proactive) อาจเนื่องจากหลายปจจัย เชน ความรูพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของ การขาดการ
กําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนของเภสัชกรชุมชน ความซอนทับกับวิชาชีพอ่ืนในงานคุมครองผูบริโภค 
งบประมาณสนับสนุน ฯลฯ หากจะกลาวเพียงแคการพัฒนาบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ โครงการเสนอ
ใหมีการประชุมเพ่ือหาขอสรุปและเสนอบทบาทท่ีจําเปนพ้ืนฐานดานงานคุมครองผูบริโภคของเภสัชกรชุมชน 
กอนท่ีจะพัฒนาคูมือและ/หรือเอกสารคูมือการปฏิบัติงานดานการคุมครองผูบริโภค (SOP) ตอไป 
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3.5 บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาหรือการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดเริ่มมีการ
กําหนดอยางชัดเจนและเปนท่ียอมรับของวิชาชีพตางๆ มากข้ึน  ในฐานะท่ีเปนหนวยบริการสุขภาพหนึ่งใน
หนวยบริการปฐมภูมิ เภสัชกรชุมชนมีสวนชวยลดความเสี่ยงจากการใชยา ลดปญหาการใชยาเกินจําเปนหรือ
ผิดวัตถุประสงค (Drug abuse) การเฝาระวังยาหมดอายุหรือการใชยาท่ีไมมีประสิทธิผล ฯลฯ โดยมี
กระบวนการในการดูแลสุขภาพของประชาชนมีคุณภาพและความตอเนื่อง (ใกลบาน ใกลใจ)  

แผนภาพท่ี 3.6 แสดงใหเห็นภาพของกระบวนการการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่อง
ในงานระดับปฐมภูมิ โดยภายในกรอบจะแสดงบทบาทของงานบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีดูแลผูปวยหรือ
ประชาชนในชุมชนในระดับจุลภาค (Micro-level) เชน การใหการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวย
รายบุคคล (MTM) การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของโรค (Screening) การปรับพฤติกรรมของผูปวย 
(Behavioral modification, BM) และการสงตอผูปวยในกรณีท่ีจําเปน (Referral system) สวนภายนอก
กรอบจะเนนงานในระดับมหภาค (Macro-level) เชน งานคุมครองผูบริโภคท่ีเปนงานเฝาระวังอนามัยใน
โรงเรียน เปนตน โดยรายละเอียดของกิจกรรมและผลลัพธของการดําเนินกิจกรรมแสดงในตารางท่ี 3.7-3.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

แผนภาพท่ี 3.6 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยกระบวนการทางเภสัชปฐมภูมิ  
MTM = การดูแลตดิตามการใชยา (Medication Therapy Management); Screening = การคัดกรองโรค; Referral system = ระบบ
การสงตอผูปวย; BM = การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification); Consumer protection = การคุมครองผูบริโภค 

 
 
 
 

Referral system 

MTM Screening 

BM  
(การปรับพฤติกรรม) 

Consumer protection 
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ตารางท่ี 3.7 สรุปกิจกรรมและความหมายของแตละมาตรฐานกิจกรรม 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

MTM:  
ประกอบดวย 5 
กระบวนการ 

เปนกระบวนการในการ
คัดกรองความเสี่ยงทาง
สุขภาพของผูปวย เพ่ือใช
เปนเกณฑในการ
ประเมินผลเบื้องตนวา 
ผูปวยมีความเสี่ยงมาก/ 
นอยตอการเกิดโรคตางๆ
เพียงใด ในปจจุบัน ราน
ยามีศักยภาพในการคัด
กรองในบางโรค เชน 
- ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) 
- เบาหวาน (Diabetes 

Mellitus) 
- โรคซึมเศรา 

(Depression) 
- หอบหืด (Asthma) 
- สมรรถภาพของปอด 

(COPD) 
- โรคทางเมตาบอ

ลิคหรือโรคอวนลงพุง 
- โรคกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) 
- การใชยาปฎิชีวนะ 

อยางสมเหตุผล 
- การปรึกษาและตรวจ

เชื้อ HIV 

เปนกระบวนการสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยบริการ
ในระดับสูงข้ึนไป มี 2 
กรณี ไดแก 
- สงตอเพ่ือเขารับการ
ตรวจเพ่ิมเติม (Further 
investigation) หรือรับ
การรักษาเพ่ิมเติมใน
กรณีท่ีหนวยบริการปฐม
ภูมิไมมีศักยภาพในการ
ดูแลในดานนั้นๆ หรือ
กรณีท่ีผูปวยไมไดรับการ
รักษาตอเนื่องในโรคท่ี
จําเปน (Loss follow-
up) 
- สงตอผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการใกลบาน
เพ่ือสนับสนุนใหมีการ
ติดตามผล ใหการ
สนับสนุนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

เปนกระบวนการให
ความรู คําแนะนําในการ
ปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ พฤติกรรมการ
ใชยาท่ีเหมาะสม เชน 
- การงดสูบบุหรี่ 

(Smoking 
cessation)  

- การปรับพฤติกรรม
การการทานอาหาร 
โดยเฉพาะในผูปวย
เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

- การออกกําลังกาย 
- การงดดื่มสุราหรือของ

มึนเมาตางๆ  

MTR: ทบทวนรายการยา
ท่ีใช 
PMR: จัดทําสมุดบันทึก
การใชยาประจําตัวผูปวย 
(สมุดบันทึก) 
MAP: วางแผนในการ
ดูแล/ใหการรักษาผูปวย 
Intervention: ทําการ
รักษา/ สงตัวผูปวย 

F/U: ติดตามผลการดูแล 

หมายเหต:ุ กิจกรรมการคุมครองผูบริโภคทางดานสุขภาพ (Health prevention and promotion) ไมไดรวมไวในแผนภาพน้ี 
เน่ืองจากกิจกรรมสวนใหญจะเปนการสงเสริมสุขภาพหรือ เปนกิจกรรมท่ีทํากับกลุมใหญ (Mass activities) เชน ใหความรูแก
นักเรียนและครูในโรงเรยีน (Health education) การใหความรูแกชุมชน (Community education) ชวยตรวจสอบยา
หมดอายุในชุมชน พวกหมูบาน วัด โรงเรยีน เปนตน  
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ตารางท่ี 3.8 ผลลัพธท่ีเปนไปไดของแตละกิจกรรม 

ผลลัพธของกระบวนการ (Potential Outcomes) 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

รักษาหรือกิจกรรมตาม 
MTM  
- สั่งจายยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพอ่ืนๆ 
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑยา/สุขภาพ 
การดูแลสงเสริมสุขภาพ 

- เขียน SOAP Note เพ่ือ
วางแผนรักษาดูแล 

- เขียนสมุดบันทึก
ประจําตัวผูปวย 

- บันทึกขอมูลและจัดทํา
ระเบีนประวัติผูปวย 

- ติดตามการใชยาของ
ผูปวย เชน การ
โทรศัพทถาม การเยี่ยม
บาน การนัดหมาย
กลับมาท่ีราน 

คัดกรองผูปวย 
- คัดกรองผูปวยตามโดย
ใชแบบฟอรมท่ี
เก่ียวของ 

- บันทึกแบบคัดกรอง 

สงตอผูปวย 
- เขียนใบสงตอใหผูปวย
นําติดตัวไปยังหนวย
บริการระดับสูงตอไป 

- ชี้แจงความจําเปนใน
การสงตอ ใหคําแนะนํา 
ข้ันตอนการสงตอแก
ผูปวย  

- โทรนัดหมาย (ถามี) 
กับบุคคลท่ีเก่ียวของ 

กิจกรรมตาม BM  
- คัดเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมแกผูปวย 

- ใหคําแนะนํา ความรูท่ี
เก่ียวของ 

 

Screening:  
กรณีท่ีพิจารณาพบวา
ผูปวยมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพ พิจารณาคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการเปนโรค 

Refer:  
กรณีท่ีคัดกรองความ
เสี่ยงแลวพบวาผูปวยมี
ความเสี่ยงทางสุขภาพสูง
ท่ีจะเปนโรค, มีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน, 
มีโรครวมการไมสามารถ
ควบคุมโรคได 
(Complication, 
Comorbidity) 

(ในกิจกรรมท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิไมมี
ศักยภาพเพียงพอ) 

MTM:  
กรณีท่ีหนวยบริการสง
ตอผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการใกลบาน
หลังจากท่ีผูปวยไดรับ
การดูแลจนสามารถ
ควบคุมอาการ ควบคุม
โรคไดแลว หนวยบริการ
อาจสงผูปวยกลับมาเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง เชน 
ติดตามดูแลผูปวยดานยา
, ติดตามดูแลอาการของ
ผูปวย, ติดตามดูการ
ดําเนินการของโรค 

MTM:  
ทําการใหความรูในการ
ปรับพฤติกรรมทาง
พฤติกรรมของผูปวยแลว 
ตองมีกระบวนการในการ
ติดตามผลการดูแล ให
คําแนะนํา โดยผาน
กระบวนการ MTM อยาง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
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ผลลัพธของกระบวนการ (Potential Outcomes) 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

Refer:  
กรณีท่ีทําการซักประวัติ 
หรือทบทวนประวัติของ
ผูปวยแลวพบวา ผูปวยมี
ความจําเปนตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยนการรักษา 
หรือกลับไปพบแพทยเพ่ือ
ทําการตรวจประเมินและ
รักษาตอไป (ในกิจกรรมท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิไมมี
ศักยภาพเพียงพอ) หรือ
จําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 

BM:  
กรณีท่ีคัดกรองความ
เสี่ยงแลวพบวาผูปวยมี
ความเสี่ยงในระดับนึง 
แตไมไดเสี่ยงสูงมาก
ขนาดท่ีควรไดรับสงตอ
เพ่ือการรักษา จะทําการ
ใหคําปรึกษา แนะนํา ให
ความรูเพ่ือปรับพฤติกรร
รมทางสุขภาพเพ่ือลด
ความเสี่ยงกอน 

BM:  
กรณีท่ีผูปวยไดรับการสง
ตัวมาเพ่ือตรวจรางกาย 
วินิจฉัยเพ่ิมเติมแลว
พบวาผูปวยควรไดรับ
การปรับปรุงพฤติกรรม
ทางสุขภาพเพ่ิมเติม หรือ
ควบคูไปดวย 

 

BM:  
กรณีท่ีซักประวัติ ทบทวน
การใชยาแลวพบวาผูปวย
ควรไดรับความรู 
คําแนะนําเพ่ิมเติมในการ
ใชยา หรือปรับพฤติกรรม
ทางสุขภาพสุขภาพ 

 Loss of follow-up  
คือ มีการสงตอผูปวย แต
ไมไดรับการรักษา
ตอเนื่อง เชน ผูปวยไมไป
ยังหนวยบริการท่ีไดรับ
การสงตอ, เภสัชกรไมได
เขียนใบสงตอให
เนื่องจากขาดความรูหรือ
ชองทางแนะนําผูปวย, 
ผูปวยเสียชีวิตกอน 
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กิจกรรมท่ีรานยาในปจจุบันไดมีการทํา ไดแก 

- การจายยาและติดตามอาการใชยาของผูปวย 

- หากเปนผูปวยมาขอ Refill ยา จะมีการทําบันทึก DRP รายการยาและอาการ พรอมท้ังใหความรูแกผูปวย 

- การทําประวัติผูปวย (Patient profile) 

- การจัดยาใหกับผูปวย อาจจะจัดทําเปน Unit dose (ซ่ึงในตางประเทศจะมีการคิดคาใชจายสวนนี้

เพ่ิมเติม)  

- การติดตามผลการใชยาเม่ือมีโอกาส (อาจจะเปนแบบไมเปนทางการ) บางครั้งตองติดตามท้ังตัวผูปวยและ

ผูดูแล (Caregiver) บางรานมีการบันทึกดวยวาเม่ือติดตามแลวสําเร็จหรือไม และมีการตั้ง criteria ของ

การติดตามไวดวย เชน ติดตามเฉพาะลูกคาขาประจํา ท่ีมีโรคเรื้อรัง 

- การเยี่ยมบาน มีการประเมินการใชยาของผูปวย นั่งคุยกับผูปวยและผูดูแล เช็ค Exp.dateและวิธีการเก็บ

ยา 

- การเก็บขอมูลผูปวยอยางเปนระบบระเบียบเพ่ืองายในการคนหา อาจจะใชแบบ Manual หรือ

คอมพิวเตอร 

- ทําใบสงตัวตามสิทธิ 

การจัดมาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาจะตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมหรือบริบทการ

ทํางานท่ีเปนจริงในปจจุบันดวย เชน  

1. สวนของรานยา 
- รานยาบางรานโดยเฉพาะในตางจังหวัดไมไดมีเภสัชกรครบทุกราน 

- รานยาในกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากและกระจุกตัว ทําใหการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสิ่งท่ี

จําเปนเพ่ือการแขงขันท่ีสรางความแตกตางกับคูแขง แตในตางจังหวัดยังเปนระบบซ้ือมาขายไป 

- เภสัชกรชุมชนตองยอมรับการตอบกลับท้ังดีและไมดี 

- ในอดีตการทํางานของเภสัชกรยังไมมีระบบ ขาดแบบฟอรมในการทํางาน รวมถึงแบบฟอรมในการสงตอ

ผูปวยดวย 

- ความม่ันใจของเภสัชกรชุมชนในการใหบริการ 

- ธรรมชาติการรับรูของ ผูปวย บุคลากรสาธารณสุข ตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรชุมชน เพราะยังไมทราบ

วาเภสัชกรชุมชนทําอะไรไดบาง 

- รานยาอาจจะชวยในการดูแลประชาชนในชุมชนไดมากข้ึนเนื่องจากครอบคลุมพ้ืนท่ีมากกวา 

2. สวนของเภสัชกรโรงพยาบาล 
- ยังขาดการทํางานท่ีประสานกันระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการสุขภาพ 

- ยังขาดการเรียนรูแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางานระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการสุขภาพ 
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3. สวนของผูปวย 
- ตัวของผูปวยเองผูปวยบางสวนยังไมไดใหความเชื่อถือหรือเห็นความสําคัญของการสงตัว 

- ความตองการของผูปวย เชน ผูปวยไมตองการเสียเวลาไปพบแพทย อาจจะตองมีซักถามความตองการ

ของผูปวยกอน ผูปวยบางรายก็ยินดีท่ีจะทําหนาท่ีสงและรับสารระหวางรานยากับหนวยบริการสุขภาพอ่ืน 

แตบางคนก็ไมซ่ึงคงตองมีการคิดระบบรองรับสําหรับกลุมนี้ 

- ผูปวยบางรายเพียงตองการบุคลากรทางการแพทยท่ีเขาสะดวกจะเขาไปปรึกษาและชวยดูแลสุขภาพของ

เขา 

- ความแตกตางของผูปวยทําใหการยอมรับและความเขาใจตางกัน เชน ผูปวยท่ีมีการศึกษาจะเขาใจและทํา

ใหการสงตอเกิดไดและเปนประโยชนแกตัวผูปวยเอง ผูปวยบางรายไมแสดงอาการเสี่ยงใหเห็น ทําใหผูปวย

ไมเห็นความสําคัญ 

4. สวนของบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
- อาจจะตองคํานึงถึงขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบวางานบริการท่ีจะสรางมาตรฐานนั้นจะตองไมกาว

กายงานของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

- ธรรมชาติการรับรูของแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

- ปญหาความเขาใจและการยอมรับ โดยเฉพาะแพทยผูใหบริการ เพราะบอยครั้งท่ีผูปวยถูกแพทยตอวา

กลับ ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอใบสงตอ 
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เอกสารแนบ 3.1 
การบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบ SOAP note 
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การบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบ SOAP note 
เภสัชกรกิติยศ ยศสมบัติ 

    คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

การบันทึก SOAP เปนรูปแบบการบันทึกท่ีไดรับความนิยมและเปนท่ีรูจักโดยท่ัวไปของบุคลากรสาธารณสุข 
โดยวัตถุประสงคของการบันทึก SOAP คือเพ่ือใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคลากรการแพทยผูใหการดูแลผูปวย 
ท้ังในวิชาชีพเดียวกันและระหวางวิชาชีพอยางเปนระบบ ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง การบันทึก 
SOAP ยังเปนการแสดงถึงความรูความเขาใจของผูเขียน ทําใหผูอ่ืนไดทราบวาผูเขียน SOAP นั้นพบอะไร 
คิดเห็นอยางไรและปฏิบัติอยางไรกับปญหาท่ีเกิดกับผูปวย การเขียน SOAP จึงทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนองค
ความรูและทัศนคติในการดานการดูแลผูปวย อาทิเชนในการนําเสนอกรณีศึกษาของนิสิตตอหนาอาจารยเภสัช
กร นอกจากนี้ SOAP ยังเปนเครื่องมือสําคัญท่ีแสดงถึงการปฏิบัติงานของเภสัชกรซ่ึงในบางประเทศไดมีการใช
แบบบันทึก SOAP นี้เปนหลักฐานในการเบิกจายเงินตอบแทนแกเภสัชกรท่ีใหการดูแลผูปวยอยางเชนใน
สหรัฐอเมริกา เปนตน(Zierler-Brown, Brown, Chen, & Blackburn, 2007) 

รูปแบบการบันทึก SOAP 

S, O, A และ P เปนคํายอของ subjective data, objective data, assessment และ plan ซ่ึง
แสดงใหเห็นกระบวนการคิดวิเคราะหแกปญหา คือเริ่มจากการรวบรวมขอมูลอยางครบถวน แบงตามระดับ
ความเชื่อไดของขอมูล จากนั้นจึงประมวลผลจากขอมูลท่ีได เพ่ือระบุเปนปญหาซ่ึงเปนความตองการท่ีแทจริง
ของผูปวย ประเมินปญหาท่ีพบวามีผลกระทบตอผูปวยมากนอยเพียงใด เหตุและปจจัยของปญหา รวมถึง
แนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย จากนั้นจึงกําหนดเปนแนวทางแกไข ควบคูไปกับการติดตาม
ผลการแกปญหาและเฝาระวังการเกิดปญหาอ่ืนเนื่องจากวิธีการแกปญหาเดิม นอกจากนี้ยังตองมีการวางแผน
สําหรับกรณีท่ีการแกปญหาท่ีวางไวเดิมไมสัมฤทธิ์ผล หรือการดําเนินการตอไปเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวย โดยรายละเอียดของ SOAP มีดังนี้(Tomechko, Strand, Morley, & Cipolle, 1995) 

Subjective data หมายถึง ขอมูลท่ีไดจากคําบอกเลาของตัวผูปวย ผูใกลชิด หรือผูดูแลซ่ึงไม
สามารถพิสูจนหรือตรวจสอบความถูกตองได มีความเชื่อไดของขอมูลไมแนนอน สวนใหญเปนขอมูลท่ีไม
สามารถทําใหเกิดซํ้า (non-reproducible data) ขอมูลท่ีมักปรากฏในสวนนี้ ไดแก CC (chief complaint)1 
HPI (history of present illness)2  PMH (past medical history)3  MH (medication history)4 และ 
All (allergy)5 S&FH (social and family history)6 และ ROS (review of system)  

                                           
1 อาการนํา (chief compliant: CC) คืออาการสําคัญที่เปนเหตุใหผูปวยเขามารับบริการที่รานยาในคร้ังนี้ การบันทึกอาการนํามักใชคําศัพททาง
อาการวิทยา รวมกับคําคุณศัพทเพื่อระบุรายละเอียดโดยอางอิงกับชวงเวลา ซ่ึงจะเปนประโยชนในการประเมินโรคและวินิจฉัยของแพทยผูรับสงตอ
ผูปวย ตัวอยางเชน “CC: progressive ankle edema, both side เปนๆ หายๆ สามวันมานี้บวมมากขึ้นจนใสรองเทาไมได”   
2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (history of present illness: HPI) คือรายละเอียดขอมูลที่สัมพันธกับ CC ซ่ึงอาจมีรายละเอียดคอนขางมาก 
ดังน้ันนิยมนําเสนอตามลําดับขั้นเวลา เชน “HPI: (2555) เร่ิมมี ankle edema หลังเร่ิมยา amlodipine ได 3 สัปดาห แตอาการไมรุนแรง ไม
รบกวน (มค. 2557) ผูปวยแจงวานอกจาก ankle edema แลวมีอาการปวดตึงดวย ระยะเวลามีอาการนานขึ้น (ตค. 2557 [3 วันกอนหนา]) ผูปวย
สังเกตวาบวมมากจนรองเทาคับ เดินลําบาก ปวดและตึงตลอดเวลา” 
3 ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (past medical history: PMH) คือรายละเอียดโรคประจําตัวหรือประวัติการรักษาพยาบาลใน
อดีต รวมถึงประวัติการผาตัด อุบัติเหตุ และการไดรับวัคซีนตางๆ การระบุ PMH นิยมนําเสนอตามลําดับขั้นเวลาแบบเดียวกับ HPI 
4 ประวัติการใชยา (medication history: MH) คือรายละเอียดยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพอื่นๆ ที่ผูปวยใชอยู
หรือเคยใชเมื่อไมนานมานี้ การระบุ MH นิยมนําเสนอตามลําดับรายการยาที่ไดรับกอนหลัง เพื่อความสะดวกเมื่อตองการพิจารณาเฉพาะรายการที่
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Objective data หมายถึง ขอมูลท่ีไดจากแฟมประวัติ ยาท่ีผูปวยไดรับตามใบสั่งแพทย ผลการ
ตรวจรายกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลตรวจวัดหรือประวัติอ่ืนท่ีมีความนาเชื่อถือสูง ขอมูลท่ี
ปรากฏในสวนนี้จะมีความเชื่อไดสูงกวาในสวนของ subjective data ขอมูลท่ีปรากฏในสวนนี้ท่ีพบไดบอยใน
เภสัชกรรมชุมชน คือ VS (vital sign) และ PE (physical examination) ในขณะท่ีเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน
โรงพยาบาลอาจเขาถึง objective data อ่ืนๆ เชนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory results) และผล
จากการตรวจวินิจฉัยหรือการตรวจยืนยันตางๆ (diagnostic and confirmatory tests)  

ขอมูลจากสวน S และ O ควรมีความสอดคลองเปนไปในทางเดียวกัน ในกรณีท่ีเกิดความคลาดเคลื่อน
ไมตรงกันของขอมูล ขอมูลในสวน O จะเปนขอมูลท่ีควรเลือกใชในการวิเคราะหแกไขปญหามากกวาขอมูลใน
สวน S(Zierler-Brown et al., 2007)  

การพิจารณาแบงวาขอมูลท่ีไดเปน S หรือ O นั้น บางกรณีระบุไดยากและไมมีหลักการตายตัวท่ีเปนท่ี
ยอมรับโดยสากล เชน PMH, MH, All ซ่ึงหากไดจากการสัมภาษณผูปวย อาจพิจารณาใหเปน S แตถาไดจาก
เวชระเบียนของผูปวยอาจพิจารณาใหเปน O อยางไรก็ตามประวัติท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวยหากสามารถ
ตรวจสอบพบวามีความนาเชื่อถือสูงก็อาจจัดเปน O ได เชนเม่ือพบผูปวยใหขอมูลวามีประวัติแพยา โดย
สามารถระบุไดโดยละเอียดถึงชื่อยา ขนาดยา เหตุผลท่ีไดรับยา อาการผิดปกติหลังการใชยา อีกท้ังมีการ
ประเมินโดยบุคลากรวิชาชีพแลว ขาดแตเพียงบัตรแพยาและบันทึกในเวชระเบียน ในกรณีเชนนี้ตําราบางเลมก็
จัดใหเปน O ไดเชนกัน  

Assessment หมายถึงการประเมินปญหาของผูปวย อาจเปนปญหาทางการแพทย (medical 
problems) หรือปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug therapy problems; DTPs) หรืออาจพบปญหาท้ังสอง
ชนิดควบคูอยูดวยกัน  

ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (DTPs) เปนหนาท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร ประกอบดวยหลาย
ประการและมีผูแจกแจงใหความหมายพรอมท้ังคําเรียกท่ีแตกตางกันไป ระบบหนึ่งซ่ึงเปนท่ีนิยมใชคือ 
Cipolle, Strand & Morley (1998) ซ่ึงระบุวา DTPs ท่ีพบไดบอยประกอบดวย  

 

                                                                                                                                   
ผูปวยยังคงใชในปจจุบัน ยาและผลิตภัณฑตางๆ ตองประกอบดวยชื่อยา (หรือผลิตภัณฑ) องคประกอบสําคัญ ความแรง รูปแบบ วิธีใช ระยะเวลา
ในการใช เปนอยางนอย และควรบันทึกผลตอบสนองดวยหากเปนไปได   
5 ประวตัิแพยาหรือสารเคมตีางๆ (allergic history: All) คือรายละเอยีดปฏกิิริยาตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกายผูปวยตอยาหรือ
สารเคมีตางๆ ทั้งนี้หมายรวมการแพที่เกดิผานระบบภูมิคุมกัน (true allergy, hypersensitivity) และอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงซ่ึงควรระวัง
ปองกันไมใหเกิดอาการขึ้นอีก ในกรณีที่สัมภาษณแลว ผูปวยแจงวาไมเคยมีประวัติแพยามากอน นยิมระบวุา “ผูปวยปฏิเสธการแพยา” หรือ 
“NKDA” ซ่ึงยอจาก no known drug allergy แตหากผูปวยแจงวาไมขอใหขอมูล ใหระบุวา “ผูปวยปฏิเสธใหขอมูลการแพยา” ในกรณีที่ผูปวยแพ
ยาแตจาํชื่อยาไมได ใหระบุวา “ผูปวยแพยา ไมทราบชื่อ” หรือ “allergy to unspecified drug” ทั้งนี้ควรพยายามใหขอมูลรายละเอียดมากที่สุด
เทาที่เปนได เชน “เปนยาเม็ดแคปซูล สีฟาขาว รับประทานบรรเทาปวด เกิดผ่ืนแบบ urticaria หลังรับประทานแลว 20 นาที รับประทานยาแกแพ
รวมกับหยุดยาอาการดีขึ้น หลังจากนั้นไมเคยเกิดอาการอกี” 
6 ประวตัิครอบครัวและประวัติทางสังคม (family & social history: F&SH) คือรายละเอียดดานพันธกุรรมและขอมูลของญาติลําดับที่ 1 
(first-degree relation) ซ่ึงเปนปจจัยของโรคทางกรรมพันธุ รวมถึงขอมูลการประกอบอาชีพ พฤติกรรมความเปนอยู การบริโภค เศรษฐานะทาง
สังคม การด่ืมแอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมชูกําลัง การสูบบุหร่ี เปนตน การสัมภาษณและบันทึก F&SH นั้น ตองดําเนินการดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง 
เพราะเปนประเด็นออนไหว การบันทกึควรใชคําศัพทเฉพาะทางการแพทยเพื่อลดโอกาสที่ผูอื่นที่ไมเกี่ยวของจะทราบถงึขอมูลเหลานั้นดวย 
ยกตัวอยางเชน เมื่อสัมภาษณทราบวาผูปวยเปนชายรักชาย ควรบันทึกโดยใชคําวา MSM ซ่ึงมีความหมายสากลยอจาก male who have sex 
with male แทนที่จะบันทกึวาเปน ตุด เกย กระเทย หรือเพศที่สาม ซ่ึงไมเปนการใหเกียรติผูปวยและสุมเส่ียงตอปญหาการรักษาความลับของ
ผูปวย 
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1. ผูปวยไดรับยาโดยไมจําเปน (unnecessary drug therapy) เชน 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีขอบงใชท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น 

- ผูปวยไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใชยาชนิดเดียวได 

- ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนท่ีไมใชการใชยา 

- ผูปวยไดรับยาเพ่ือรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดอ่ืนซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถหลีกเลี่ยง
ได 

- ผูปวยใชยาในทางท่ีผิด สารเสพติด แอลกอฮอล หรือบุหรี่ หรือผูปวยใชยาเพ่ือทํารายตัวเอง 

2. ผูปวยตองการการรักษาดวยยาเพ่ิมเติม (Need for additional drug therapy) เชน 

- ผูปวยมีปญหาทางอายุรกรรมเกิดข้ึนซ่ึงตองการการรักษาดวยยาชนิดใหม 

- ผูปวยตองการยาปองกันเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดปญหาทางอายุรกรรมข้ึนใหม 

- ผูปวยตองการการรักษาดวยยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือหวังผลในการเสริมฤทธิ์กัน 

3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีเหมาะสม (Wrong or inappropriate drug) เชน 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมใหประสิทธิผลสูงสุดสําหรับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมสามารถรักษาภาวะของผูปวยในขณะนั้นไดอีกตอไป 

- ผูปวยไดรับยาท่ีมีรูปแบบของยาไมเหมาะสม 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมใหประสิทธิผลในการรักษาโรคหรืออาการ 

4. ผูปวยไดรับยาขนาดต่ําเกินไป (dosage too low) เชน 

- ผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีต่ําเกินไปท่ีจะใหผลตอบสนองทางการรักษาไดตามตองการ 

- ระยะหางระหวางม้ือยานานเกินไปท่ีจะทําใหเกิดการตอบสนองท่ีตองการ 

- การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาทําใหลดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธิ์ไดลง 

- ระยะเวลาการไดรับยาในการรักษาสั้นเกินไปท่ีจะทําใหเกิดผลการรักษาตามตองการ 

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค (adverse drug reaction) 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคแมวาจะไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสม อัตราเร็วและวิถีทางการใหยาถูกตอง 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยท่ีพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายจากการไดรับยาอยูกอนแลว 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยมีสาเหตุจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใหยาผูปวยในอัตราท่ีเร็วเกินไป 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึนจากการท่ีผูปวยแพยาท่ีไดรับ 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาท่ีมีขอหามใช 
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6. ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป (dosage too high) เชน 

- ผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีสูงเกินไปสําหรับสภาวะรางกายของผูปวยในขณะนั้น 

- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากระยะหางระหวางม้ือยาสั้นเกินไป 

- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากระยะเวลาการไดรับยาในการรักษานานเกินไป 

- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีสงผลใหเกิดพิษจากยาท่ีไดรับ 

- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากการปรับเพ่ิมขนาดยาเร็วเกินไป 

7. ผูปวยไมรวมมือ หรือไมสามารถใชยาตามสั่ง (non-compliance, non-adherence) เชน 

- ผูปวยไมเขาใจคําแนะนําการใชยา 

- ผูปวยเลือกท่ีจะไมรับประทานยา 

- ผูปวยลืมรับประทานยา 

- ผูปวยไมไดรับยาเนื่องจากยานั้นมีราคาแพง 

- ผูปวยไมสามารถกลืนยาหรือใชยาดวยตัวเองได 

- ไมมียานั้นในประเทศไทย หรือหาซ้ือไดยาก 
 
หลังจากท่ีมีการระบุ (identification) ปญหาของผูปวยไดแลว ข้ันตอนตอมาคือการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา (prioritization) โดยเม่ือพิจารณาจากรูปท่ี 1 จะสามารถเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาท่ีควรไดรับการแกไขตามลําดับคือ A – B – C – D (J.P. & Currie, 2007)  

 

 
 

แผนภาพท่ี 3.1.1 Problem prioritization (J.P. & Currie, 2007) 
 

เม่ือลําดับความสําคัญของปญหาไดแลว เภสัชกรอาจเลือกเพียงปญหาหลักของผูปวยมาทําการแกไข
กอน หรืออาจแกไขปญหาท้ังหมดไปพรอมกัน อยางไรก็ตามการแกไขปญหาแตละปญหานั้นมีลําดับข้ันตอน
เหมือนกัน เพียงแตหากเภสัชกรเลือกแกไขทีละปญหาก็จะบันทึกเฉพาะ S และ O เฉพาะท่ีเก่ียวของกับปญหา
นั้น ในขณะท่ีถาเลือกแนวทางการแกปญหาท้ังหมดไปดวยกัน ก็สามารถระบุ S และ O ท่ีเก่ียวของกับปญหา
ท้ังหมดไวดวยกันทีเดียว  
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ข้ันตอนตอมาใน assessment คือการพิจารณาถึงแผนการรักษาเดิมและพัฒนาแผนการรักษาของ
ผูปวยข้ึนใหมจากขอมูล S และ O ท่ีรวบรวมได ดังนั้นสิ่งท่ีตองประเมินในสวนนี้คือปจจัยเหตุ (etiology) 
ปจจัยเสี่ยง (risk factor) ความรุนแรงของปญหาและการแกไขหรือรักษาท่ีควรไดรับโดยอางอิงตามตํารา 
แหลงขอมูลตางๆ และแนวทางมาตรฐานในการรักษาท่ีทันสมัยเปนปจจุบันโดยอาจใชการประเมินตามหลัก 
IESAC คือการใชยาตองมีขอบงใช (indication) เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพดี (efficacy) มีความปลอดภัยสูง 
(safety) มีมาตรการท่ีจะสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการใชยา (adherence) และเหมาะสมคุมคา (cost-
effectiveness) สําหรับผูปวยแตละราย  

การจะเลือกยาและแนวทางรักษาท่ีดีเพ่ือแนะนําใหกับผูปวยนั้น เภสัชกรตองใชการคิดวิเคราะหอยาง
เปนระบบ (systematic critical thinking) โดยใชความรูพ้ืนฐานทางเภสัชศาสตรท่ีเก่ียวของ เชนความรูทาง
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา พยาธิวิทยาและสมมุตฐานการเกิดโรค เภสัชวิทยา เภสัชเคมี เภสัชจลนศาสตร 
ฯลฯ  ร วม กับความรู เ ชิ งประยุ กต เ ช น เภสั ชบํ าบั ดบนหลั กฐาน เชิ งประจักษ  (evidence-based 
pharmacotherapy) ซ่ึงเลือกใชโดยไตรตรองอยางถ่ีถวนแลววามีความเหมาะสมกับตัวผูปวยเฉพาะราย 
นอกจากนี้เภสัชกรควรประยุกตใชศาสตรแขนงอ่ืนเขารวมในการกําหนดแผนการรักษา ก็จะชวยเสริมใหผูปวย
มีความรวมมือในการใชยาดีข้ึน เชนการประยุกตใชหลักจิตวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยรวมดวย เปน
ตน 

Plan หมายถึง แผนการท่ีวางไวเพ่ือดําเนินการแกไขปญหาท่ีพบ เชนแผนการรักษา คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน หรือการสงตอผูปวย เภสัชกรควรเสนอแนะแผนการรักษาตางๆ ท้ังท่ีเก่ียวของและไมเก่ียวของกับ
การใชยาโดยสอดคลองกับเปาประสงคท่ีวางไว แผนการท่ีระบุควรเขาใจงาย จําเพาะเจาะจง กระชับ ครบถวน
และปฏิบัติไดจริง  

 
สิ่งสําคัญท่ีจะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยซ่ึงปรากฏใน plan คือ goal of therapy (เปาหมายการ

รักษา) ซ่ึงตองสอดคลองกับปญหาของผูปวยและปฏิบัติไดจริงในบริบทนั้นๆ โดยปกติ goal of therapy 
จําแนกไดเปน  

1. บําบัดโรค เชนใหยาตานเชื้อราแกผูปวยท่ีมาดวยโรคกลาก  

2. ขจัดหรือบรรเทาอาการของโรค เชนใหยา antihistamine แกผูปวยท่ีมาดวยโรคกลากเพ่ือบรรเทา
อาการคัน  

3. หยุดหรือชะลอการดําเนินโรค เชนควบคุมความดันโลหิตเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตวาย
เรื้อรัง  

4. ปองกันการเกิดโรค เชนการให aspirin แกผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หรือการแนะนําใหฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในผูปวยโรคหลอดลมอุดก้ันท่ีมีการดําเนินโรคอยูในข้ันรุนแรง  
 
หลังจากกําหนดเปาหมายการรักษาสําหรับผูปวยแลว องคประกอบตอมาของ plan คือ therapeutic 

plan (แผนการรักษา) patient education (การใหความรูแกผูปวย) efficacy monitoring (การติดตาม
ประสิทธิผล) safety monitoring (การเฝาระวังดานความปลอดภัย) adherence monitoring (การติดตาม
ความรวมมือในการรักษา) follow-up และ future plan (แผนการในอนาคต เชนการนัดกลับมาพบ หรือ
แผนการรักษาเพ่ิมเติมหากพบวาผลการรักษาไมเปนตามเปาหมายหรือเกิดความไมปลอดภัยข้ึนกับผูปวย) 
ตามลําดับ 
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การประเมินความเหมาะสม ครบถวน ถูกตองของแบบบันทึก SOAP  

Checklist ดังรายละเอียดตอไปนี้เปนตัวชวยในการประเมินความเหมาะสม ครบถวน ถูกตองของ
แบบบันทึก SOAP ท้ังนี้แมจะประเมินตาม checklist วาครบถวนแลวก็มิอาจประกันไดวาแบบบันทึก SOAP 
นั้นจะถูกตอง เหมาะสมเสมอไป ท้ังนี้ข้ึนกับสถานการณ กาลเทศะและวัตถุประสงคในการนําแบบบันทึก 
SOAP นั้นไปใช  

 
Basic component of note 

Beginning of note End of note 
 Note title  Writer’s name/signature 
 Date and time written  Writer’s title and contact 
 No grammatical errors (incomplete sentences allowed) 
 Succinct phrases used  
 No spelling errors 
 Appropriate medical terminology 
 Only approved abbreviations 
 No patient identifiable information 
 Information appropriately labeled (mg/dl, mmHg, etc.) 
 Use appropriate interprofessional language 
 Clear, clean and legible  

Subjective & Objective information allocated in appropriate position 
 Demographic information 
 CC (chief complaint)  All (allergy)  
 HPI (history of present illness)   S&FH (social and family history)  
 PMH (past medical history)   ROS (review of system) 
 MH (medication history)   PE (physical examination) 
 Current medication list   Lab (laboratory results) 
 Medication adherence  Other diagnostic and confirmatory tests 

Assessment 
 Statement of medical problems and drug therapy problems 
 Etiology and risk factors of problem 
 Pertinent therapeutic alternative(s) including pros and cons of each alternative (IESAC 

may be applied)  
Plan 

 Goals of therapy related to selected drug therapy problem  
 Action taken/recommendation 
 Medication recommendations include drug, dose, route, directions and, if applicable, 

duration  
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 Patient education: Brief description of any counseling points/patient education provided  
 Efficacy monitoring: specific parameters to monitor therapeutic efficacy with suitable 

timeframe 
 Safety monitoring: specific parameters to monitor medication safety  
 Adherence monitoring: specific parameters to monitor medication understanding and 

adherence 
 Follow-up component includes: purpose of follow-up, method of contact, person 

responsible and timeframe 
 Future plan if goal of therapy not reached 

 

เอกสารอางอิง 

1. Zierler-Brown S, Brown TR, Chen D, Blackburn RW. Clinical documentation for patient care: 
models, concepts, and liability considerations for pharmacists. Am J Health Syst Pharm 
2007;64:1851-8. 
2. Tomechko MA, Strand LM, Morley PC, Cipolle RJ. Q and A from the Pharmaceutical Care 
Project in Minnesota. Am Pharm 1995;NS35:30-9. 
3. J.P. R, Currie JD, eds. A practical guide to pharmaceutical care: a clinical skills primer. 3th 
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เอกสารแนบ 3.2 
แบบฟอรมการสงตอผูปวยสําหรับเภสัชกรชุมชน 

(พัฒนาโดยโครงการวิจัยฯ) 
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(แผนท่ี 1) 

 

 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการประเมินและสงตอผูปวย (Pharmacist Referral Form: PhRF) 

ชื่อผูปวย เพศ อาย ุ ป 

ที่อยู โทรศัพท  

สิทธิการรักษาพยาบาล  UC  ขาราชการ  ประกันสังคม  อื่นๆ ........................................  สถานพยาบาล.........................................  

   เหตุผลในการสงตอ  Further investigation/management   Drug-related problems (DRPs)   Loss of follow-up  
 

รายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  รายละเอียดของการสงตอ 
(โปรดระบุรายละเอียด เชนชื่อยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ขนาด
ความแรง รูปแบบ วิธีการใช และพฤติกรรมการใชเชนตอเนื่อง 

หรือเฉพาะบางเวลา เปนตน)  

 ประวัติการเจ็บปวย (HPI): 

  

  โรคประจําตัว (PMH):  

   

  ประวัติแพยา/อื่นๆ: 

   

  ขอมูลเพ่ิมเติม:  

   

  ปญหาที่พบ และขอสังเกตของเภสัชกร :  

   

   

   

   

   

การดําเนินการเบื้องตนของเภสัชกร 

 ใหการรักษาเบ้ืองตน ไดแก 
 
 ใหคําแนะนําการใชยา/การดูแลตนเอง  ดังน้ี 
 
 อ่ืนๆ  

       เภสัชกรผูสงตอ............................................................................................. 

  เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  ......................................วันที่ .......................................  
 

รานยา .................................................................................................................................... โทรศัพท........................................................  

ที่อยู   .............................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

รหัสประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-� 
 

 
 

รหัสประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-� 
 

สําคัญ! โปรดตอบกลับขอมูลในเอกสารอีกฉบับท่ีแนบมาดวยนี้ (ใบตอบกลับการสงตอ: PRF) แลวสงคืนใหผูปวยเปนผูนํากลับมามอบใหแกเภสัชกรผูสงตอ 
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(แผนท่ี 2) 
 

แผนภาพท่ี 3.2.1 แบบฟอรมสงตอสําหรับเภสัชกรชุมชน (พัฒนาโดยโครงการวิจัยฯ) 
 
 

 
 

 
 
 

 

         

วันที่.................................. 

ถึง  เภสัชกรผูเก่ียวของ 

 

  ตามที่ทานไดสงผูปวย ช่ือ ........................................................................................ เพศ........................... อายุ .......... ป  

มาเพ่ือดําเนินการตามประสงคน้ัน ขอสงรายละเอียดมาเพ่ือทราบ ดังน้ี 

  ผลการตรวจวินิจฉัย ..........................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

 

  การรักษาที่ให ...................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

  ขอใหเภสัชกรดูแลหรือติดตามผูปวยอยางตอเนื่องในเรื่องตอไปนี.้.................................................................... 

       ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

 
 ใหคําแนะนําการใชยา/ ติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 
 เฝาระวังอาการตอไปน้ี (โปรดระบุอาการ) 
 

 

 แพทยประจําตัวผูปวย ....................................................................................................................  

  สถานพยาบาล................................................................................................................................ 

 เบอรโทรหรือ e-mail address ที่สะดวกในการติดตอ............................................................... 

   

ใบตอบกลับการสงตอ (Physician Respond to Referral Form: PRF) 
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ตารางท่ี 3.2.1 แนวทางการเขียนแบบฟอรมการประเมินและสงตอผูปวย (Pharmacist Referral Form)  

หัวขอตาม
แบบฟอรม 

ขอมูลท่ีตองกรอก หมายเหตุ 

ประวัติสวนบุคคล 

รหัสประจําตัว
ประชาชน 

รหัสประจําตัวประชาชน 
13 หลักของผูปวย 

กรอกตัวเลขแตละหลักลงในชองสี่เหลี่ยม 

ชื่อผูปวย ชื่อ-สกุลของผูปวย กรอกชื่อและสกุลของผูปวย โดยมีคํานําหนาชื่อ เชน 
นาย นาง นางสาว ดช. ดญ. หรือคํานําหนาอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสม  

เพศ เพศของผูปวย กรอกคําวา “ชาย” หรือ “หญิง” ตามเพศสภาพของ
ผูปวย  

อายุ  อายุของผูปวย ณ วันท่ี
ใหบริการ (หนวยป) 

กรอกอายุของผูปวย ณ วันท่ีใหบริการในหนวยป โดยนับ
เฉพาะอายุท่ีเปนปเต็ม เชน ในกรณีท่ีผูปวยเกิดวันท่ี 18 
มีนาคม 2527 และวันท่ีใหบริการคือวันท่ี 26เมษายน 
2558 ผูปวยจะมีอายุเทากับ 31 ป 1 เดือน 9 วัน ให
กรอกวาอายุเทากับ 31 ป  

ท่ีอยู ท่ีอยูของผูปวยท่ีติดตอได กรอกท่ีอยูของผูปวยท่ีสะดวกแกการติดตอ โดยระบุ
ขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย โดยเขียนเรียงตามลําดับ 
ไดแก เลขหอง(ถามี) ชั้น(ถามี) ชื่ออาคารชุด(ถามี) 
บานเลขท่ี ซอยแยก(ถามี) ซอยหลัก(ถามี) ถนน ชื่อ
หมูบาน(ถามี) หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขตและจังหวัด 

โทรศัพท  หมายเลขโทรศัพทของ
ผูปวยท่ีติดตอได 

กรอกหมายเลขโทรศัพทของผูปวยท่ีติดตอได โดยเปน
หมายเลขท่ีผูปวยใชเปนหมายเลขหลัก  
- หากเปนหมายเลขโทรศัพทบานหรือสํานักงาน ให

ระบุหมายเลขจังหวัดดวยเสมอโดยไมตองใส
เครื่องหมายวงเล็บ แลวตามดวยหมายเลขตอ(ถามี) 
โดยค่ันดวยคําวา “ตอ” เชน 0 3532 5674 ตอ 
317  

- หากเปนหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี ใหระบุ
หมายเลข 10 หลัก โดยไมตองใสเครื่องหมายวงเล็บ 
เชน 08 3003 4182  

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  

ทําเครื่องหมายถูก (/) ในชองสี่เหลี่ยมหนาตัวเลือกสิทธิ
การรักษา  

- UC (Universal coverage): ผูปวยใชสิทธิ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

- ขาราชการ: ผูปวยใชสิทธิสําหรับขาราชการและ
บุคคลในครอบครัว  

- ประกันสังคม: ผูปวยใชสิทธิประกันสังคม 
- อ่ืนๆ: ผูปวยใชสิทธิการรักษาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ี

ระบุขางตน โดยตองกรอกขอมูลชื่อสิทธิท่ีผูปวยราย
นั้นใชอยูดวย   

สถานพยาบาล สถานพยาบาลตามสิทธิ
ผูปวย  

สถานพยาบาลตามสิทธิผูปวย 

เหตุผลในการสง
ตอ 

เหตุผลของเภสัชกรในการ
สงตอผูปวย 

ทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองสี่เหลี่ยมหนาตัวเลือกเหตุผล
ในการสงตอ 

- Further investigation/management ในกรณีท่ี
เภสัชกรประเมินวาผูปวยควรไดรับการสงตอ 
เนื่องจากตองการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาซ่ึงราน
ยาไมมีความพรอม  

- Drug-related problems (DRPs) ในกรณีท่ีเภสัช
กรประเมินพบวาปญหาจากการใชยาโดยระบุ
รายละเอียดของปญหาตามการจัดแบงประเภทแบบ 
Cipolle, Strand & Morley (2012)  

- Loss of follow-up ในกรณีท่ีเภสัชกรพบวาผูปวย
ขาดชวงการรักษาหรือขาดการพบแพทยเปน
เวลานานจึงไมไดรับการตรวจติดตามผลการใชยา
และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหเหมาะสมกับ
สภาวะรางกาย ณ ปจจุบัน 

การทบทวนรายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

รายการยาและ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

รายการยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีผูปวยใชภายใต
การสั่งใชและดูแลโดย
บุคลากรทางการแพทย
และท่ีผูปวยตัดสินใจหาซ้ือ
มาทดลองใชดวยตนเอง 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย 
โดยเขียนเรียงตามลําดับ ดังนี้ ชื่อยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (ระบุท้ังชื่อการคาและ/หรือชื่อสามัญ) ความแรง
ของตัวยาหรือองคประกอบสําคัญ(ถามี) รูปแบบทาง
เภสัชภัณฑของยาหรือผลิตภัณฑนั้นๆ วิธีการใช และ
พฤติกรรมการใชเชนตอเนื่องหรือเฉพาะบางโอกาส 
เปนตน 

รายละเอียดของการสงตอ  

ประวัติการ
เจ็บปวย (HPI) 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน ซ่ึงหมายถึงขอมูล

กรอกรายละเอียดของอาการเจ็บปวยปจจุบัน โดยขยาย
ความจากอาการสําคัญ ท้ังนี้หากรายละเอียดของประวัติ
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รายละเอียดท่ีสัมพันธกับ
อาการสําคัญ  

การเจ็บปวยปจจุบัน มีความแตกตางกันในแตละ
ชวงเวลา ใหนําเสนอโดยเรียงลําดับเหตุการณลาสุดข้ึน
กอน ตามดวยเหตุการณกอนหนาไปจนถึงเหตุการณแรก
ท่ีผูปวยมีอาการสําคัญ 
ตัวอยางเชน [อาการสําคัญ (CC) คือปวดทองและ
อาเจียนเปนเลือดมาแลว 1 วนั] 
- 1 วันกอน ปวดทองรุนแรงมาก มีไข รวมกับคลื่นไส

อาเจียนเปนเลือด 
- 3 วันกอน อาการปวดทองรุนแรงมากข้ึนเปน

ตลอดเวลา 

- 1 สัปดาหกอนผูปวยเริ่มปวดทองดานซายสวนลาง 
เปนๆ หายๆ 

โรคประจําตัว 
(PMH) 

รายละเอียดโรคประจําตัว
หรือประวัติการ
รักษาพยาบาลในอดีต   

กรอกรายละเอียดโรคประจําตัวหรือประวัติการ
รักษาพยาบาลในอดีต รวมถึงประวัติการผาตัด อุบัติเหตุ 
และการไดรับวัคซีนตางๆ ใหนําเสนอโดยเรียงลําดับ
เหตุการณลาสุดข้ึนกอน ตามดวยเหตุการณกอนหนาไป
จนถึงเหตุการณแรกท่ีผูปวยมีอาการสําคัญ เชนเดียวกับ
การกรอกขอมูลในประวัติการเจ็บปวย (HPI) 

ประวัติแพยา/ 
อ่ืนๆ 

รายละเอียดปฏิกิริยา
ตอบสนองอันไมพึง
ประสงคของรางกายผูปวย
ตอยาหรือสารเคมีตางๆ  

กรอกรายชื่อยาหรือสารเคมีท่ีคาดวาเปนสาเหตุโดยระบุ
ท้ังชื่อการคา ชื่อสามัญ และความแรงของตัวยาหรือ
องคประกอบสําคัญ พรอมรายละเอียดลักษณะอาการ 
ความรุนแรง การแกไขและผลตอบสนอง ท้ังนี้รวมการ
แพท่ีเกิดผานระบบภูมิคุมกัน (True allergy, 
Hypersensitivity) และอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงซ่ึง
ควรระวังปองกันไมใหเกิดอาการข้ึนอีกดวย 

ขอมูลเพ่ิมเติม ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพของผูปวย 

กรอกรายละเอียดขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของ
ผูปวย เชน ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การ
ออกกําลังกาย สภาวะทางจิต ความสัมพันธในครอบครัว 
พฤติกรรมการบริโภคและเศรษฐานะทางสังคม เปนตน 

ปญหาท่ีพบ ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้
ซ่ึงเปนเหตุใหตองมีการสง
ตอ  

กรอกปญหาท่ีพบในผูปวยซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูล 
PI, PH, ประวัติการแพยา และขอมูลเพ่ิมเติม ยกตัวอยาง
เชน 
- Medical problems ในกรณีท่ีพบวาผูปวยมีปญหา

สุขภาพซ่ึงตองการการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาซ่ึงราน
ยาไมมีความพรอม  

- Drug Related Problems ในกรณีท่ีเภสัชกร
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ประเมินพบวาปญหาจากการใชยาโดยระบุ
รายละเอียดของปญหาตามการจัดแบงประเภทแบบ 
Cipolle, Strand & Morley (2012) หรือในกรณีท่ี
เภสัชกรพบวาผูปวยขาดชวงการรักษาหรือขาดการ
พบแพทยเปนเวลานานจึงไมไดรับการตรวจติดตาม
ผลการใชยาและการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให
เหมาะสมกับสภาวะรางกาย ณ ปจจุบัน 

เภสัชกรอาจเสนอแนะเพ่ิมเติมวาผูปวยนาจะมีปญหา
จากอะไร  

การดําเนินการเบ้ืองตนของเภสัชกร (เลือกกรอกในสวนท่ีดําเนินการ) 

การทบทวน
รายการยา พบ
ปญหาทางยา  

ทบทวนรายการยาท่ีผูปวย
ใชและระบุปญหาจากการ
ใชยา 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลผลิตภัณฑท่ีเปนปญหา 
เชน 

- ปญหาทางยาท่ีพบ เชน การแพยา ADRs เปนตน 
- ชื่อยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (ระบุท้ังชื่อการคาและ/

หรือชื่อสามัญ)  

- ความแรงของตัวยาหรือองคประกอบสําคัญ (ถามี)  
- รูปแบบทางเภสัชภัณฑของยาหรือผลิตภัณฑนั้นๆ  

- วิธีการใช  

- พฤติกรรมการใชเชนตอเนื่องหรือเฉพาะบางโอกาส  

ใหการรักษา
เบื้องตน 

รายละเอียดของการรักษา
เบื้องตนท่ีเภสัชกร
ดําเนินการ 

กรอกรายละเอียดของการใหการรักษา โดยระบุขอมูล 
เชน 

- หยุดผลิตภัณฑท่ีสงสัยวาผูปวยแพ 
- ลงรายละเอียดการแพผลิตภัณฑในบัตรแพยาและ

มอบใหผูปวย 
- จายยาเพ่ือควบคุมอาการเบื้องตน (ระบุขอมูล

ผลิตภัณฑ) 

- ปฐมพยาบาลเบื้องตน 

ใหคําแนะนําการ
ใชยา/การดูแล
ตนเอง 

รายละเอียดคําแนะนําการ
ใชยาหรือการดูแลตนเองท่ี
เภสัชกรชุมชนใหบริการ
แกผูปวย 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลคําแนะนําท่ีใหแกผูปวย   

- แนะนําใหยื่นบัตรแพยาทุกครั้งเม่ือพบบุคลากรทาง
การแพทย 

- แนะนําใหความรูเรื่องเบื้องตนในการควบคุมอาการ
กอนพบแพทย เชน ใหอมลูกอมหากมีอาการน้ําตาล
ตก  

อ่ืนๆ  รายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีไมอยู กรอกรายละเอียดการดําเนินการอ่ืนๆ ท่ีไมอยูในรายการ
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ในรายการเลือก
ดําเนินการเบื้องตนโดย
เภสัชกร 

ดําเนินการขางตน  

ลงชื่อเภสัชกรผู
สงตอ 

เขียนชื่อและนามสกุลท่ี
ชัดเจนของเภสัชกรผู
ใหบริการ 

กรอกชื่อและนามสกุลของเภสัชกร โดยมีคํานําหนาชื่อ 
เชน ภก. ภญ. ตามความเหมาะสม 

เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ
ของเภสัชกร 

กรอกเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรผูสงตอ 

วันท่ี วันเดือนปท่ีเภสัชกร
ใหบริการ 

กรอก วัน เดือน ป พ.ศ. 

รานยา ชื่อรานยาท่ีเภสัชกร
ดําเนินการ 

กรอกชื่อรานยา 

โทรศัพท หมายเลขโทรศัพทของ
เภสัชกรผูใหบริการท่ี
สามารถติดตอได 

กรอกหมายเลขโทรศัพทของเภสัชกรท่ีติดตอได โดยเปน
หมายเลขท่ีเภสัชกรใชเปนหมายเลขหลัก  
- หากเปนหมายเลขโทรศัพทบานหรือสํานักงาน ให

ระบุหมายเลขจังหวัดดวยเสมอโดยไมตองใส
เครื่องหมายวงเล็บ แลวตามดวยหมายเลขตอ (ถามี) 
โดยค่ันดวยคําวา “ตอ” เชน 0 3532 5674 ตอ 
317 

- หากเปนหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี ใหระบุ
หมายเลข 10 หลัก โดยไมตองใสเครื่องหมายวงเล็บ 
เชน 08 3003 4182 

ท่ีอยู ท่ีอยูของรานยา กรอกท่ีอยูของรานยาท่ีสะดวกแกการติดตอ โดยระบุ
ขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย โดยเขียนเรียงตามลําดับ 
ไดแก เลขหอง(ถามี) ชั้น(ถามี) ชื่ออาคารชุด(ถามี) 
บานเลขท่ี ซอยแยก(ถามี) ซอยหลัก(ถามี) ถนน ชื่อ
หมูบาน(ถามี) หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต และ
จังหวัด   
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การพัฒนาและทดสอบความนาเช่ือถือแบบฟอรมและแนวทางการเขียนใบสงตอ 

จากการจัดสนทนากลุมอันประกอบดวยเภสัชกรและพยาบาล และจากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุม
แพทย พยาบาลและเภสัชกรเก่ียวกับใบสงตอ พบวา ปจจุบันเภสัชกรชุมชนยังไมมีใบสงตอท่ีเปนมาตรฐานใน
การสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมท้ัง
เภสัชกรชุมชนไมทราบการเขียนศัพทเทคนิค (Technical term) ท่ีแพทยใชในการสื่อสาร ทําใหการเขียนใบสง
ตอท่ีผานมา อยูในรูปแบบกระดาษเปลา หรือจดหมาย และเขียนลักษณะบรรยายความ บางครั้งมีความยืดยาว 
ขาดความกระชับและความเขาใจในการสื่อสารระหวางแพทยและเภสัชกรไมตรงกัน สงผลใหเกิดการขาด
ประสิทธิภาพในการสงตอ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน เชน แพทยฉีกใบสงตอหรือไมอาน แพทยตองเริ่มทําการตรวจใหม
ท้ังหมดเนื่องจากไมเขาใจ ไมมีการสงผูปวยกลับซ่ึงบางครั้งขาดความตอเนื่องในการรักษาจากสาเหตุตางๆ ฯลฯ 

งานวิจัยนี้จึงไดมีการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ เพ่ือชวยในการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอสําหรับเภสัชกร
ชุมชน รวมท้ังแนวทางการเขียนใบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ การท่ีจะตองมีการพัฒนาแบบฟอรมใหมนั้น 
เนื่องจาก รานยามีการพบปญหา หรือผลิตภัณฑท่ีไมพบในการสงตอระหวางหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร หรือการไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวย ทําใหแบบฟอรมท่ีใชอยูในปจจุบัน
ในหนวยงานตางๆ ไมสามารถประยุกตนํามาใชได  

แนวทางการพัฒนาแบบฟอรมและแนวทางการเขียนใบสงตอ ดําเนินการดังนี้ 

1) ประชุมผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ ชวยในการพัฒนาแบบฟอรมและแนวทางการเขียนใบสงตอ 

2) นําใบสงตอและแบบฟอรมไปทดสอบความเขาใจ ความตรงของเนื้อหา (Content validity) กับ
บุคลากรทางการแพทยตางๆ หลากหลายระดับและหนวยงาน เชน แพทย พยาบาลและเภสัชกร จาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข 
คลินิกอบอุน อาจารยจากคณะแพทยศาสตรและเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3) ปรับปรุงพัฒนาใบสงตอและแนวทางการเขียนใบสงตอ 
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แนวทางการเขียนใบสงตอ 

ในปจจุบันบทบาทของเภสัชกรชุมชนมีความสําคัญและมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลสุขภาพชุมชน
เพ่ิมมากข้ึน ท้ังผูปวยท่ีมารับบริการท่ีรานยาหรือการลงชุมชนเยี่ยมบานผูปวย บอยครั้งท่ีผูปวยมีอาการปวย
มากเกินขอบเขตท่ีเภสัชกรจะสามารถดูแลได การสงตัวผูปวยไปรับบริการทางการแพทยในระดับท่ีสูงข้ึนไมวา
จะเปน ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งจําเปน ในการสงตัวผูปวยไปรับการรักษาพยาบาล
นั้นการเขียนใบสงตัวผูปวยจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหสามารถสื่อสารและสงตอขอมูลไปใหแพทยเพ่ือทําการรักษา
ไดอยางตอเนื่อง แตการเขียนใบสงตัวผูปวยนั้นอาจยังเปนเรื่องใหมสําหรับเภสัชกรชุมชน ในชวงแรกจึงยังมี
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน 

- ไมเคยมีรูปแบบของการเขียนมากอน และยังไมเคยมีการเรียนการสอนเพ่ือการเขียนแบบฟอรมท่ี
เปนรูปแบบเดียวกัน 

- แพทยไมอานหรือไมสนใจ เนื่องจากรูปแบบการเขียนของเภสัชกรมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคล ไมเปนสากล และไมเปนรูปแบบเดียวกับการเขียนบันทึกทางการแพทยท่ีแพทยใชอยู 

- มีการใชคําท่ีไมเหมาะสม ไมสุภาพ หรือออกคําสั่ง (บางครั้งข้ึนกับความรูสึกของแพทยผูอาน
บันทึก) ทําใหเภสัชกรผูบันทึกกลัวการใชคําในการเขียน 

- การเขียนใชคําฟุมเฟอย ไมตรงประเด็น แพทยตองใชเวลาในการอานซ่ึงแพทยไมมีเวลา 
- ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชใบสงตัว 

 จากสาเหตุเบื้องตนทําใหการสงตัวผูปวยจากรานยาไปท่ีสถานพยาบาลอ่ืนๆ ดวยใบสงตัวนั้น
ไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควรและไดการตอบรับจากแพทยท่ีนอยมาก แพทยมักไมสนใจใบสงตัวท่ีเภสัชกร
เขียน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวิธีและรูปแบบการเขียนท่ีคอนขางแตกตางกันของแพทยและเภสัชกร ถาไดสังเกต
วิธีการเขียนของแพทยนั้นจะพบวาแพทยจะมีหลักการในการเขียนบันทึกทางการแพทยท่ีมีรูปแบบท่ีเหมือนกัน
เกือบท้ังหมดซ่ึงจะมีการบันทึกอาการของผูปวยเปน คําสําคัญ (key word) เปนภาษาอังกฤษในรูปแบบของ
คําศัพททางอาการวิทยาท่ีมีความสั้น กระชับ และเขาใจความหมายไดทันทีและไมใสความคิดเห็นสวนตัวลงไป 
แตเภสัชกรนั้นสวนใหญจะเขียนใบสงตอในลักษณะของรายงานเปนภาษาไทยเหมือนเขียน A (assessment) 
ใน SOAP note7 ท่ีจะตองอานใหครบถวนทุกประโยคกอนจึงจะสามารถเขาใจเนื้อหาท้ังหมดได และการเขียน

                                           
7 SOAP note หรือแบบบันทึก SOAP คือการเขียนบันทึกกระบวนการดูแลผูปวยแบบสั้นๆ โดยบุคลากรวิชาชีพ SOAP ยอ
จากข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอนคือ 1) Subjective data หมายถึงการรวบรวมขอมูลเชิงจิตพิสัยโดยการสัมภาษณผูปวยและญาติ
เปนสําคัญ 2) Objective data หมายถึงการรวบรวมขอมูลเชิงวัตถุพิสัยโดยการประเมินสภาพรางกาย การสังเกตโดยบุคลากร
วิชาชีพ  การวัดดวยเครื่องมือตางๆ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความ
เท่ียงมาแลว 3) Assessment หมายถึงการวิเคราะหวาผูปวยมีปญหาทางการแพทย (medical problems) ซึ่งแสดงออกทาง
อาการและอาการแสดงตางๆ หรือมีปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (drug-related problems: DRPs, drug therapy problems: 
DTPs) ใดๆ หรือไม รวมถึงวิเคราะหถึงสาเหตุ กลไก และปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดปญหาเหลาน้ัน จัดลําดับความสําคัญและ
สังเคราะหแนวทางการแกไขปญหาท่ีระบุได 4) Plan หมายถึงการระบุรายละเอียดเพ่ือท่ีจะดําเนินการตามท่ีไดวิเคราะห
ปญหาและสังเคราะหแนวทางการแกไขใน A โดยกําหนดเปาหมายการรักษาซึ่งอาจจะเปนการรักษาใหหายขาด การบรรเทา
อาการ การชะลอโรคหรือปองกัน จากน้ันจึงเปนรายละเอียดการรักษา และแผนการติดตามผลการรักษาดานประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความรวมมือในการใชยาและแผนในอนาคต โดยปกติแลว SOAP note ท่ีใชในทางปฏิบัติมักมีความยาวจํากัด
เพียงครึ่งถึงหน่ึงหนากระดาษ เรียกวา Practical หรือ Field SOAP note สวนท่ีนิสิต/นักศึกษาตองเตรียมเพ่ือนําเสนอ
อาจารยเภสัชกรน้ันอาจมีความยาวและรายละเอียดมากกวา เรียกวา Academic SOAP note   
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ขอความท่ีมีเนื้อหาปริมาณมากในลักษณะนี้หากผูเขียนไมมีความชํานาญหรือเลือกใชคําไมถูกตองอาจทําให
แพทยเขาใจเจตนาในการสื่อสารท่ีผิดพลาดได  

 อยางไรก็ตามการปรับวิธีการเขียนใหเปนรูปแบบเดียวกับแพทยเลยนั้นอาจเปนเรื่องท่ีเภสัช
กรไมคุนชิน แตอาจปรับใชเปนแนวทางในการเขียนเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันไดงายข้ึน สามารถเพ่ิม
ความรวมมือในการใชแบบฟอรมและลดการปญหาความขัดแยงลงได แนวทางการเขียนบันทึกทางการแพทย
และจดหมายสงตอถึงแพทยโดยเภสัชกรชุมชน โดยสรุปมีหลักการ ดังนี้ 

ขอแนะนําการเขียนบันทึกทางการแพทยและจดหมายสงตอ 

1. บันทึกชื่อผูปวย นามสกุล วัน-เวลาท่ีมารับบริการใหถูกตองแมนยํา 
2. บันทึกรายละเอียดของผูปวยท่ีจะสงตอ โดยครอบคลุมหัวขอเหลานี้ 
 2.1 อาการนํา (chief compliant)8  
 2.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (history of present illness: HPI)9  
 2.3 ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (past medical history: PMH)10  
 2.4 ประวัติการใชยา (medication history: MH)11  
 2.5 ประวัติแพยาหรือสารเคมีตางๆ (allergic history: All)12  

                                           
8 อาการนํา (chief compliant: CC) คืออาการสําคัญท่ีเปนเหตุใหผูปวยเขามารับบริการท่ีรานยาในครั้งน้ี การบันทึกอาการ
นํามักใชคําศัพททางอาการวิทยา รวมกับคําคุณศัพทเพ่ือระบุรายละเอียดโดยอางอิงกับชวงเวลา ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
ประเมินโรคและวินิจฉัยของแพทยผูรับสงตอผูปวย ตัวอยางเชน “CC: progressive ankle edema, both side เปนๆ หายๆ 
สามวันมาน้ีบวมมากข้ึนจนใสรองเทาไมได”   
9 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (history of present illness: HPI) คือรายละเอียดขอมูลท่ีสัมพันธกับ CC ซึ่งอาจมี
รายละเอียดคอนขางมาก ดังน้ันนิยมนําเสนอตามลําดับข้ันเวลา เชน “HPI: (2555) เริ่มมี ankle edema หลังเริ่มยา 
amlodipine ได 3 สัปดาห แตอาการไมรุนแรง ไมรบกวน (มค. 2557) ผูปวยแจงวานอกจาก ankle edema แลวมีอาการ
ปวดตึงดวย ระยะเวลามีอาการนานข้ึน (ตค. 2557 [3 วันกอนหนา]) ผูปวยสังเกตวาบวมมากจนรองเทาคับ เดินลําบาก ปวด
และตึงตลอดเวลา”  
10 ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (past medical history: PMH) คือรายละเอียดโรคประจําตัวหรือประวัติ
การรักษาพยาบาลในอดีต รวมถึงประวัติการผาตัด อุบัติเหตุ และการไดรับวัคซีนตางๆ การระบุ PMH นิยมนําเสนอตามลําดับ
ข้ันเวลาแบบเดียวกับ HPI  
11 ประวัติการใชยา (medication history: MH) คือรายละเอียดยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ
อ่ืนๆ ท่ีผูปวยใชอยูหรือเคยใชเมื่อไมนานมาน้ี การระบุ MH นิยมนําเสนอตามลําดับรายการยาท่ีไดรับกอนหลัง เพ่ือความ
สะดวกเมื่อตองการพิจารณาเฉพาะรายการท่ีผูปวยยังคงใชในปจจุบัน ยาและผลิตภัณฑตางๆ ตองประกอบดวยช่ือยา (หรือ
ผลิตภัณฑ) องคประกอบสําคัญ ความแรง รูปแบบ วิธีใช ระยะเวลาในการใช เปนอยางนอย และควรบันทึกผลตอบสนองดวย
หากเปนไปได   
12 ประวัติแพยาหรือสารเคมีตางๆ (allergic history: All) คือรายละเอียดปฏิกิริยาตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกาย
ผูปวยตอยาหรือสารเคมีตางๆ ท้ังน้ีหมายรวมการแพท่ีเกิดผานระบบภูมิคุมกัน (true allergy, hypersensitivity) และอาการ
ไมพึงประสงคท่ีรุนแรงซึ่งควรระวังปองกันไมใหเกิดอาการข้ึนอีก ในกรณีท่ีสัมภาษณแลว ผูปวยแจงวาไมเคยมีประวัติแพยามา
กอน นิยมระบุวา “ผูปวยปฏิเสธการแพยา” หรือ “NKDA” ซึ่งยอจาก no known drug allergy แตหากผูปวยแจงวาไมขอให
ขอมูล ใหระบุวา “ผูปวยปฏิเสธใหขอมูลการแพยา” ในกรณีท่ีผูปวยแพยาแตจําช่ือยาไมได ใหระบุวา “ผูปวยแพยา ไมทราบ
ช่ือ” หรือ “allergy to unspecified drug” ท้ังน้ีควรพยายามใหขอมูลรายละเอียดมากท่ีสุดเทาท่ีเปนได เชน “เปนยาเม็ด
แคปซูล สีฟาขาว รับประทานบรรเทาปวด เกิดผื่นแบบ urticaria หลังรับประทานแลว 20 นาที รับประทานยาแกแพรวมกับ
หยุดยาอาการดีข้ึน หลังจากน้ันไมเคยเกิดอาการอีก”  
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 2.6 ประวัติครอบครัวและประวัติทางสังคม (family & social history: F&SH)13 ท่ีเก่ียวของ  

3. ใชศัพททางการแพทยและคําเฉพาะท่ีเปนสากล ระวังการใชคํายอโดยหากจําเปนตองใชคํายอท่ีเปน
สากล ไมใชคํายอท่ีเปนท่ีรูจักเฉพาะในองคกรหรือในวิชาชีพเดียวซ่ึงอาจถูกแปลความหมาย
แตกตางไปโดยบุคลากรวิชาชีพสาขาอ่ืน 

4. ใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง (facts) หลีกเลี่ยงการแทรกสอดความเห็นท่ีเกิดจากการตีความของตัว
เภสัชกรเอง ตลอดจนคําท่ีมีโอกาสละเมิดผูปวยได เชน ผูปวยนาจะมีความผิดปกติทางจิต, ขณะ
เกิดเหตุผูปวยอาจเมาสุรา, ถูกขมขืนกระทําชําเรา, ถูกทํารายรางกายโดย...   

5. หลีกเลี่ยงการใชคําฟุมเฟอยไมตรงประเด็น ไมเหมาะสมกาละเทศะ ไมสุภาพ หรือมีเชิงออกคําสั่ง 

6. ขอมูลเชิงวิชาการในขอเสนอตางๆ ควรระบุแหลงอางอิง (references) ท่ีชัดเจน สืบคนตรวจทาน
ได 

7. บันทึกบริการและคําแนะนําทุกประการท่ีไดแนะนําใหกับผูปวยไปแลว โดยลงนามพรอมท้ังวันท่ี
และเวลาท่ีทายบันทึกหรือจดหมายสงตอ ผูเขียนบันทึกควรจะเปนคนเดียวกับผูท่ีซักประวัติและ
ใหบริการแกผูปวย  

ตัวอยางคําศัพททางอาการวิทยา (symptomatology terms)  

 ท่ัวไป 
- ภาวะผอมหนังหุมกระดูก (cachexia) 
- เบื่ออาหาร (loss of appetite) 
- ไข (fever) 
- อาการปวด (pain) 
- เปนลมหนามืด (syncope) 
- เจ็บหนาอก (chest pain) 
- การบวม / บวมน้ํา (edema)  
- สั่น (tremor) 
- น้ําหนักเพ่ิม (weight gain) 
- น้ําหนักลด (weight loss) 
- การตกเลือดกําเดา (epistaxis) 
- เขียวคล้ํา (cyanosis) 
- เตานมโตในเพศชาย (gynecomastia) 

                                           
13 ประวัติครอบครัวและประวัติทางสังคม (family & social history: F&SH) คือรายละเอียดดานพันธุกรรมและขอมูล
ของญาติลําดับท่ี 1 (first-degree relation) ซึ่งเปนปจจัยของโรคทางกรรมพันธุ รวมถึงขอมูลการประกอบอาชีพ พฤติกรรม
ความเปนอยู การบริโภค เศรษฐานะทางสังคม การดื่มแอลกอฮอล เครื่องดื่มชูกําลัง การสูบบุหรี่ เปนตน การสัมภาษณและ
บันทึก F&SH น้ัน ตองดําเนินการดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง เพราะเปนประเด็นออนไหว การบันทึกควรใชคําศัพทเฉพาะ
ทางการแพทยเพ่ือลดโอกาสท่ีผูอ่ืนท่ีไมเก่ียวของจะทราบถึงขอมูลเหลาน้ันดวย ยกตัวอยางเชน เมื่อสัมภาษณทราบวาผูปวย
เปนชายรักชาย ควรบันทึกโดยใชคําวา MSM ซึ่งมีความหมายสากลยอจาก male who have sex with male แทนท่ีจะ
บันทึกวาเปน ตุด เกย กระเทย หรือเพศท่ีสาม ซึ่งไมเปนการใหเกียรติผูปวยและสุมเสี่ยงตอปญหาการรักษาความลับของผูปวย 
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- ประจําเดือนมากกวาปกติ (hypermenorrhea) 
- ประจําเดือนมาบอยกวาปกติ (menorrhagia) 
- เนื้อเยื่อไขมันเจริญผิดเพ้ียน/ ยายท่ี (lipodystrophy) 
- เนื้อเยื่อไขมันสลายตัว (lipoatrophy) 
- เยื่อพังผืด (fibrosis)  
- โลหิตจาง (anemia) 
- ซีด (pale) 
- ชา (numbness) 
- ชาครึ่งซีก (hemiparesis) 
- กดเจ็บ (tenderness) 
- กดปลอยเจ็บ (rebound tenderness) 
- ฝ (abscess) 
- หูหนวก (deafness)  
- ออนเพลีย (fatigue) 
- ออนแรง (motor weakness)  
- ภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) 
- ภาวะเลือดเปนดาง (alkalosis) 
- ภาวะขาดน้ํา (dehydration) 
- ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
- ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 
- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
- ภาวะหมดสติ (coma) 
- อาการเปลี่ยนแปลงความรูสึกตัว (alteration of consciousness) 
- อาการทางสมองจากภาวะตับแข็ง (hepatic encephalopathy) 
- อาการทางสมองจากภาวะตัวเหลือง (kernicterus) 
- แพยา (drug hypersensitivity) 
- อาการไมพึงประสงคจากยา (adverse drug reaction) 
- อาการขางเคียง (side effect) 
- ขาดชวงการรักษา (loss of follow-up) 
- ขาดยา (loss of drug therapy continuation) 
- ควบคุมอาการ/โรคไมได (uncontrolled symptom/uncontrolled disease) 
- วิธีการใชยาไมถูกตอง (incorrect administration technique) 

 ระบบประสาทและจิตเวช 
- วิตกกังวล (anxiety) 
- เห็นภาพหลอน (visual hallucination) 
- หลงผิด (delusion) 
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- หูแวว (auditory hallucination) 
- เอะอะอาละวาด (delirium) 
- หวาดระแวง (paranoid) 
- ฝนประหลาด (vivid dream) 
- ฝนราย (nightmare) 
- สับสน (confusion)  
- อาการเวียนศีรษะ (dizziness)  
- อาการเวียนศีรษะบานหมุน (vertigo) 
- งวงซึม (drowsiness) 
- นอนไมหลับ (insomnia) 
- เสียงกองในหู (tinnitus) 
- ชัก (seizure) 
- ตะคริว (muscle cramps) 
- อัมพาต (paralysis) 
- ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน (paresthesia) 
- เคลื่อนไหวชา (bradykinesia) 
- เดินเซ (ataxia) 

 ระบบผิวหนัง  
- ปากแหง (dry mouth) 
- คัน (itch) 
- ดีซาน (jaundice) 
- ผื่นผิวหนัง (rash) 
- ตุมพอง (vesicle/ blister) 
- ตุมแดง (papule) 
- ผื่นเรียบสีผิดปกติ (macule) 
- ลมพิษ (urticaria) 
- จ้ําเขียว (bruise) 
- จ้ําเลือด (purpura) 
- เกลื้อน (tinea versicolor) 
- กลาก (dermatophytosis)  
- เล็บติดเชื้อรา (onychomycosis) 
- เริมริมฝปาก (herpes labialis) 
- เริมอวัยวะเพศ (herpes genitalis) 
- งูสวัส (herpes zoster) 
- เรื้อน (leprosy) 
- เหา (pediculosis capitis) 
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- แผลเปนนูน (keloid) 
- แผลเปอยท่ีเทา (foot ulcer)  
- แผลแตก (fissure) 
- ผลแหงตกสะเก็ด (crust) 
- แผลกดทับ (bed sore) 
- แผลพุพองเปนหนอง (impetigo) 
- ตาปลา (callus) 
- หูด (warts) 
- หูดหงอนไก (condyloma acuminate)  
- ผมรวง ผมบาง (alopecia) 
- ผิวแหง แข็ง (dry skin) 
- ผิวหนังอักเสบจากการแพ (atopic dermatitis) 
- ผื่นแพจากการสัมผัส (contact dermatitis) 
- ฝา (melasma)  
- ฝฝกบัว (ฝฝกบัว) 
- สะเก็ดเงิน (psoriasis) 

 ระบบทางเดินอาหาร 

- ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) 
- มีลมในทอง (bloating) 
- ขยอน (belching) 
- มีเลือดในอุจจาระ: อุจจาระดํา (melena) 
- มีเลือดในอุจจาระ: อุจจาระเปนเลือดแดง (hematochezia) 
- ถายกระปดกระปอย/ ถายไมสุด (tenesmus) 
- ทองผูก (constipation) 
- ทองรวง (diarrhea) 
- กลืนลําบาก (dysphagia) 
- อาการไมสบายทอง (dyspepsia) 
- อาการทองอืด (flatulence) 
- อาการคลื่นไส (nausea) 
- อาการแสบรอนกลางอก (heartburn) 
- แผลทางเดินอาหาร (peptic ulcer) 
- อาเจียน (vomiting) 
- อาเจียนเปนเลือด (hematemesis) 
- ปวดทอง (abdominal pain) 
- เจ็บปาก (sore mouth) 
- เลือดออกตามไรฟน (gum bleeding) 
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- เหงือกหนา/เหงือกงอก (gingival hyperplasia) 
- ฝาขาวในปาก (oral thrush/ oral leukoplakia) 
- เยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis)  
- แผลปริท่ีปากทวาร (anal fissure) 
- ทวารหนักอักเสบ (proctitis) 
- ตับแข็ง (cirrhosis) 
- ทองมาน (ascites) 
- ตับอักเสบ (hepatitis) 
- ตับออนอักเสบ (pancreatitis) 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

- เจ็บหนาอก (chest pain) 
- อาการปวดนองเนื่องจากการไหลเวียนเลือดผิดปกติ/กะเผลกเหตุปวด (claudication) 
- ใจสั่น (palpitation) 
- หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) 
- หัวใจเตนชา (bradycardia) 
- หัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmia) 
- ความดันโลหิตต่ํา (hypotension) 
- ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา (postural hypotension, orthostatic hypotension) 
- ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

 ระบบทางเดินปสสาวะ (urologic) 

- ปสสาวะแสบขัด (dysuria) 
- ภาวะปสสาวะมาก (polyuria) 
- ภาวะปสสาวะมีโลหิต (hematuria) 
- ปสสาวะบอย (urinary frequency) 
- ปสสาวะบอยตอนกลางคืน (nocturia)  
- ปสสาวะรดท่ีนอน (enuresis) 
- ปสสาวะค่ัง (urinary retention) 
- ปสสาวะนอย (oliguria) 
- ไมมีปสสาวะ (anuria) 
- กลั้นปสสาวะไมอยู (urine incontinence) 
- อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) 
- ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (impotence) 

 ปอด 

- หายใจชา (bradypnea) 
- ไอ (cough) 
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- หายใจลําบาก,หอบเหนื่อย (dyspnea) 
- หายใจลําบากเม่ือนอนราบ (orthopnea) 
- หายใจลําบากเม่ือออกกําลัง (exertional dyspnea)  
- ไอเปนเลือด (hemoptysis) 
- เจ็บหนาอกตามการหายใจ (pleuritic chest pain) 
- มีเสมหะ (sputum) 
- อัตราหายใจเร็ว (tachypnea) 
- หายใจมีเสียงวี้ด (wheezing) 

 จักษุวิทยา 

- ตากุงยิง (Eye stye) 
- ตอเนื้อ (Pteygium) 
- ตอลม (Pinguecula) 
- ตอกระจก (Cataract) 
- ตอหิน (Glaucoma) 
- สายตายาว (Hypermetropia) 
- สายตาสั้น (Myopia) 
- สายตาเอียง (Astigmatism) 
- มองเห็นไมชัด (blurred vision) 
- มองเห็นภาพซอน (double vision) 
- เลือดออกในเยื่อบุตา (conjunctival hemorrhage) 
- ตาเหลือง (icteric sclera) 
- ตาดํากระตุก (nystagmus) 
- ตาบอด (blindness) 

 

การแบงประเภทของปญหาที่เกิดจากการใชยา   
 
ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug-related problems: DRPs, drug therapy problems: DTPs) 

เปนหนาท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร ประกอบดวยหลายประการและมีผูแจกแจงใหความหมาย
พรอมท้ังคําเรียกท่ีแตกตางกันไป ระบบหนึ่งซ่ึงเปนท่ีนิยมใชคือ Cipolle, Strand & Morley (2012) ซ่ึงระบุ
วา DTPs ท่ีพบไดบอยประกอบดวย  

1. ผูปวยไดรับยาโดยไมจําเปน (unnecessary drug therapy) เชน 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีขอบงใชท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น 
- ผูปวยไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใชยาชนิดเดียวได 
- ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนท่ีไมใชการใชยา 
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- ผูปวยไดรับยาเพ่ือรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดอ่ืน ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถ
หลีกเลี่ยงได 

- ผูปวยใชยาในทางท่ีผิด สารเสพติด แอลกอฮอล หรือบุหรี่ หรือผูปวยใชยาเพ่ือทํารายตัวเอง 

2. ผูปวยตองการการรักษาดวยยาเพ่ิมเติม (Need for additional drug therapy) เชน 

- ผูปวยมีปญหาทางอายุรกรรมเกิดข้ึนซ่ึงตองการการรักษาดวยยาชนิดใหม 
- ผูปวยตองการยาปองกันเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดปญหาทางอายุรกรรมข้ึนใหม 
- ผูปวยตองการการรักษาดวยยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือหวังผลในการเสริมฤทธิ์กัน 

3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีเหมาะสม (Wrong or inappropriate drug) เชน 

- ผูปวยไดรับยาท่ีไมใหประสิทธิผลสูงสุดสําหรับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น 
- ผูปวยไดรับยาท่ีไมสามารถรักษาภาวะของผูปวยในขณะนั้นไดอีกตอไป 
- ผูปวยไดรับยาท่ีมีรูปแบบของยาไมเหมาะสม 
- ผูปวยไดรับยาท่ีไมใหประสิทธิผลในการรักษาโรคหรืออาการ 

4. ผูปวยไดรับยาขนาดต่ําเกินไป (dosage too low) เชน 

- ผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีต่ําเกินไปท่ีจะใหผลตอบสนองทางการรักษาไดตามตองการ 
- ระยะหางระหวางม้ือยานานเกินไปท่ีจะทําใหเกิดการตอบสนองท่ีตองการ 
- การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาทําใหลดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธิ์ไดลง 
- ระยะเวลาการไดรับยาในการรักษาสั้นเกินไปท่ีจะทําใหเกิดผลการรักษาตามตองการ 

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค (adverse drug reaction) 

- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคแมวาจะไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสม อัตราเร็วและวิถีทางการใหยาถูกตอง 
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยท่ีพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายจากการไดรับยาอยูกอนแลว 
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยมีสาเหตุจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใหยาผูปวยในอัตราท่ีเร็วเกินไป 
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึนจากการท่ีผูปวยแพยาท่ีไดรับ 
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาท่ีมีขอหามใช 

6. ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป (dosage too high) เชน 

- ผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีสูงเกินไปสําหรับสภาวะรางกายของผูปวยในขณะนั้น 
- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากระยะหางระหวางม้ือยาสั้นเกินไป 
- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากระยะเวลาการไดรับยาในการรักษานานเกินไป 
- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีสงผลใหเกิดพิษจากยาท่ีไดรับ 
- ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากการปรับเพ่ิมขนาดยาเร็วเกินไป 

7. ผูปวยไมรวมมือ หรือไมสามารถใชยาตามสั่ง (non-compliance, non-adherence) เชน 

- ผูปวยไมเขาใจคําแนะนําการใชยา 
- ผูปวยเลือกท่ีจะไมรับประทานยา 
- ผูปวยลืมรับประทานยา 
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- ผูปวยไมไดรับยาเนื่องจากยานั้นมีราคาแพง 
- ผูปวยไมสามารถกลืนยาหรือใชยาดวยตัวเองได 
- ไมมียานั้นในประเทศไทย หรือหาซ้ือไดยาก 

 
วิธีการเขียน การรับประทาน/การบริหารยา 

• ใหระบุเปนตัวเลขของจํานวนเม็ด x เวลาท่ีทาน โดยไมตองระบุเวลาของม้ืออาหาร แตใหเขาใจ
ตรงกัน ดังนี้ 
o 1x1 pc:  รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา  
o 1x2 pc:  รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา - เย็น 
o 1x3 pc:  รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา-กลางวัน-เย็น  
o 1x1 ac:  รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา  
o 1x1 hs:  รับประทานยาครั้งละ 1 กอนนอน  

• หากมีวิธีการรับประทานท่ีเปนกรณีพิเศษ เชน เชา - เท่ียง หรือ จํานวนยาท่ีรับประทานในแตละ
ม้ือไมตรงกัน ใหระบุตัวเลขจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตามเวลาเปนสัญลักษณ 
o 1-1-0 pc: รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เท่ียง 
o 1/2 -1 -1: รับประทานยา ครึ่งเม็ด หลังอาหารเชา 1 เม็ด หลังอาหารเท่ียงและเย็น 

• ขนาดยา insulin ใหใสปริมาณของ unit ท่ีผูปวยฉีดตามระยะเวลา โดยใสคําวา unit ตอทาย 
o 5-5-5-15 unit: ฉีดอินซูลินครั้งละ 5 unit กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และ 15 unit กอน

นอน 

• ถาเปนยาท่ีตองรับประทานโดยระบุเวลา ใหใสเวลากํากับ โดยใชระบบเวลา 24 ช่ัวโมง 
o 1 tab at 20.00 น.: รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด เวลา 20.00น. 

• ถาเปนยาท่ีมีระยะหางเปนชวงเวลา ใหระบุดวยสัญลักษณ  ''q'' / เวลามีอาการ ''prn'' 
o 1 tab q 8 hr:  ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง 
o 1 tab q 6 hr prn for pain: ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เม่ือปวด 

• การเขียนช่ือยาใหเขียนดวย generic name ตามดวยวงเล็บ Trade name โดยเฉพาะยา 
original ท่ีมีรูปแบบพิเศษและกลุมยาดัชนีการรักษาแคบ ตามดวยขนาดยา โดยใสหนวยกํากับ
ทุกครั้ง เชน 
o metformin (Glucophage®) 850 mg 1x3 pc 

• ระบุจํานวนของยา โดยลงทายดวยหนวยของยานั้นๆ ตอทายจากวิธีการรับประทานยา  
o ยาเม็ด (เม็ด/ แผง/ กลอง)  
o ยาน้ํา (ขวด)    
o turbuhaler (อัน)  
o ยาทา (หลอด/ กระปุก)    
o อินซูลิน (vial/ cartridge)  
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ตัวอยางการเขียนจดหมายสงตอในสถานการณตางๆ  
 

กรณีตัวอยางท่ี 1 
 

 
 
ควรปรับเปน: “เนื่องดวยผูปวยมีผมรวงเปนกระจุกหลังจากเริ่มรับประทานยา clonidine มา 2 

สัปดาห  (incidence การเกิด alopecia 1%; Drug information handbook 2012) โดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงรายการยาเดิมอ่ืนๆของผูปวย จึงเรียนแพทยมาเพ่ือพิจารณา”   

 
กรณีตัวอยางท่ี 2 

 

 
 
ควรปรับเปน: “เนื่องจากผูปวยมีอาการ chest pain, dyspnea, orthopnea และ pitting edema 

4+ at both legs  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา”  
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กรณีตัวอยางท่ี 3 
 

 
 
ควรปรับเปน: “เนื่องดวยใน 1 เดือนท่ีผานมา ผูปวยมี resting  tremor ซ่ึงรุนแรงมากข้ึนท่ีมือท้ังสอง

ขาง และรับประทาน Sodium valproate (Depakin® chrono) 500 mg ครั้งละ 1 เม็ดกอนนอน ตางไปจาก
ท่ีแพทยสั่ง 1/2 x1 pc  จึงเรียนแพทยมาเพ่ือพิจารณา”  
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ตารางท่ี 3.2.2 หลักการการสงผูปวยกลับหนวยบริการโดยเภสัชกรชุมชน 
ระดับความเรงรีบ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ทันทีหรือภายใน 
24 ช่ัวโมง 

- ภาวะน้ําตาลต่ํา (plasma glucose ต่ํา
กวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ซ่ึงไม
ตอบสนองตอการแกไข 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 1 (casual plasma 
glucose สูงกวา 300 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) และมีอาการทางคลินิกบงชี้
ถึงภาวะเบาหวานท่ีคุมไมได 

- มีอาการเขาไดกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดหรือโรคหลอดเลือดสมอง เชน
เจ็บแนนหนาอก เหนื่อยมากข้ึนโดยไม
ทราบสาเหตุ หนามืดเปนลมหรือหมด
สติโดยไมทราบสาเหตุ ปวดนองเวลา
เดิน และ/หรือมีปวดขาขณะพักรวม
ดวย หรือปวดในเวลากลางคืน สายตา
มัวผิดปกติทันที การชาหรือออนแรง
ของบริเวณใบหนา แขนหรือขา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเปนขางใดขาง
หนึ่ง มีอาการสับสน หรือความ
ผิดปกติของการพูด หรือไมเขาใจ
คําพูด มีความผิดปกติเรื่องการทรงตัว 
การเดิน การควบคุมการเคลื่อนไหว
อ่ืนๆ  

- มีอาการบงบอกวาอาจจะเกิดการติด
เชื้อ เชน มีไข และมีอาการท่ีบงบอก
วามีภาวะ hyperglycemia หรือ 
hypoglycemia รวมดวย 

- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร
กริยาระหวางยาท่ีตองการการวินิจฉัย
และการตัดสินใจรวมกับแพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ีจําเปน
เพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับแพทย 

- ภาวะความดันโลหิตต่ํา (systolic BP 

ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอทหรือ 
diastolic BP ต่ํากวา 60 มิลลิเมตร
ปรอทหรือท้ังคู) และผูปวยแสดง
อาการผิดปกติจากความดันโลหิตต่ํา 

- ความดันโลหิต 180/110 มิลลิเมตร
ปรอทหรือมากกวา ท้ังท่ีมีและไมมี
อาการผิดปกติ 

- มีอาการเขาไดกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
เชนเจ็บแนนหนาอก เหนื่อยมากข้ึน
โดยไมทราบสาเหตุ หนามืดเปนลม
หรือหมดสติโดยไมทราบสาเหตุ ปวด
นองเวลาเดิน และ/หรือมีปวดขา
ขณะพักรวมดวย หรือปวดในเวลา
กลางคืน สายตามัวผิดปกติทันที การ
ชาหรือออนแรงของบริเวณใบหนา 
แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเปน
ขางใดขางหนึ่ง มีอาการสับสน หรือ
ความผิดปกติของการพูด หรือไม
เขาใจคําพูด มีความผิดปกติเรื่องการ
ทรงตัว การเดิน การควบคุมการ
เคลื่อนไหวอ่ืนๆ  

- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร
กริยาระหวางยาท่ีตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ี
จําเปนเพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการ
การวินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 

ภายใน 1 สัปดาห - ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (casual plasma 

- ความดันโลหิตสูงกวา 160/100 

มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา 
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ระดับความเรงรีบ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

glucose สูงกวา 300 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) และมีอาการทางคลินิกบงชี้
ถึงภาวะเบาหวานท่ีคุมไมได 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ
ซ่ึงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน 

- ผูปวยไมสามารถรวมมือในการรักษา
ไดซ่ึงเก่ียวเนื่องกับแผนการรักษา เชน
เกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทนไมได 
หรือวิธีการใชยาซับซอนจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนวิธีการ  

- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร
กริยาระหวางยาท่ีตองการการวินิจฉัย
และการตัดสินใจรวมกับแพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ีจําเปน
เพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับแพทย 

ติดตอกันมากกวา 2 ครั้งเม่ือวัดในวัน
และเวลาท่ีแตกตางกัน 

- ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
ซ่ึงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน 

- ผูปวยไมสามารถรวมมือในการรักษา
ไดซ่ึงเก่ียวเนื่องกับแผนการรักษา 
เชนเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทน
ไมได หรือวิธีการใชยาซับซอน
จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีการ  

- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร
กริยาระหวางยาท่ีตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ี
จําเปนเพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการ
การวินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 

ภายใน 1 เดือน  - ภาวะน้ําตาลต่ํา (plasma glucose ต่ํา
กวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
บอยครั้ง แตตอบสนองดีตอการแกไข 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (casual 

plasma glucose สูงกวา 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร รวมกับมีอาการทางคลินิก
บงชี้ถึงภาวะเบาหวานท่ีคุมไมได หรือ 
fasting plasma glucose สูงกวา 126 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

- ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเปาหมาย
การรักษาติดตอกันนานกวา 3 เดือน 

- มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวานซ่ึงยัง
ไมไดรับการรักษาจนอยูในระดับ
ควบคุมได เชนแผลเรื้อรังท่ีขาหรือท่ี
เทา  

- ผูปวยไมสามารถรวมมือในการรักษา
ไดซ่ึงเก่ียวเนื่องกับแผนการรักษา เชน
เกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทนไมได 
หรือวิธีการใชยาซับซอนจําเปนตอง

- ภาวะความดันโลหิตต่ําท่ีรบกวนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยเชน 
orthostatic hypotension  

- ความดันโลหิตสูงกวาเปาหมายการ
รักษาติดตอกันนานกวา 3 เดือน 

- ผูปวยไมสามารถรวมมือในการรักษา
ไดซ่ึงเก่ียวเนื่องกับแผนการรักษา 
เชนเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทน
ไมได หรือวิธีการใชยาซับซอน
จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีการ  

- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร
กริยาระหวางยาท่ีตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ี
จําเปนเพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการ
การวินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับ
แพทย 
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ระดับความเรงรีบ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปรับเปลี่ยนวิธีการ  
- มีอาการไมพึงประสงคหรืออันตร

กริยาระหวางยาท่ีตองการการวินิจฉัย
และการตัดสินใจรวมกับแพทย 

- พบวาขนาดยาท่ีผูปวยไดรับนั้นต่ํา
หรือสูงเกินไป หรือยังขาดยาท่ีจําเปน
เพ่ือรักษาอาการ ซ่ึงตองการการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรวมกับแพทย 

- ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑเปาหมาย และคุมอาการแทรก
ซอนไดดีซ่ึงไมไดพบแพทยนานกวา 6 

เดือน 

- ผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑเปาหมาย ไมพบอาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซอน ซ่ึง
ไมไดพบแพทยนานกวา 6 เดือน 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

บทที่ 4 
การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย 

 
 
 
 
 
 

โครงการ “บูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลการ
บริบาล ทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยจาก

หนวยบริการปฐมภูมิสูสถานบริการตติยภูมิ” 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย ผศ.ภญ.ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลปและคณะ 

ตุลาคม พ.ศ. 2558 
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บทที่ 4 
การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย 

 

การใหบริการทางสุขภาพแกผูปวยโดยปกติแลวจะมีการบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย โดยบันทึกขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพตั้งแต ขอมูลสวนตัว ผลการตรวจรางกาย ประวัติความเจ็บปวย ประวัติ

การรักษา และยาท่ีใชอยูปจจุบัน เปนตน บุคลากรทางการแพทยซ่ึงประกอบดวยหลายสาขาวิชาชีพจะมี

กระบวนการในการรวบรวมจัดเก็บขอมูลขอมูลทางสุขภาพเพ่ือใชในการสนับสนุนการตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล เพ่ือคุณภาพของการรักษา เพ่ือชวยสนับสนุนการจัดการการบริการผูปวย และเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวยดวย โดยบุคลากรทางการแพทยทุกสาขามีเปาหมายในการใหบริการทางสุขภาพอยาง

เดียวกัน คือ เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัยสูงสุด 

การใหบริการทางสุขภาพแกผูปวยหรือประชาชนจากบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพ
นั้นตองการการสื่อสารระหวางกันอยางเหมาะสม ความทาทายในการจัดการบริหารระบบการสื่อสารระหวาง
บุคลากรท่ีควรคํานึงถึง ไดแก ระบบการทํางานของแตละหนวยงานมีความซับซอนแตกตางกัน การสื่อสาร
ระหวางบุคลากรทางการแพทยมีหลากหลายวิธี ขอมูลและความละเอียดของขอมูลท่ีแตละสาขาวิชาชีพ
ตองการและคํานึงถึงมีขอบเขตแตกตางกัน คําศัพทหรือศัพทเฉพาะทางแตกตางกัน บริบทและสถานการณใน
การพบคนไขและความสามารถในการรวบรวมขอมูลแตกตางกัน นอกจากนี้ระบบสุขภาพยังควรมองรวมถึงผู
วางแผนโยบายเชิงสุขภาพ ผูจัดการกองทุนเพ่ือสุขภาพ ผูบริหารจัดการทรัพยากรแกโรงพยาบาล และอ่ืนๆ ซ่ึง
ตองการขอมูลในภาพรวมเพ่ือการวางแผนและดําเนินงานในองคกรแตกตางกัน ปจจุบันไดมีการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศเขามาชวยจัดการและสนับสนุนกอใหเกิดระบบจัดการขอมูลทางสุขภาพรวดเร็วมากข้ึน โดยมุงหวัง
ใหเปนระบบท่ีชวยสนับสนุนใหการบริการทางสุขภาพมีคุณภาพสูงข้ึน (Benson, 2010; Goundrey-Smith, 
2012; WHO, 2014) 

โดยขอมูลทางสุขภาพของผูปวยนั้น ประกอบดวย ขอมูลหลายมิติมาจากการรวบรวมขอมูลของผูปวย
จากบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา หลายแผนก หลายหนวยงาน รวมถึงหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีตองพิจารณา
ขอมูลในระดับประเทศหรือใชขอมูลรวมกันเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการวางนโยบายทางสุขภาพ ระบบ
การจัดการขอมูลจึงควรมีการจัดระบบใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพของผูปวยระหวางแผนกหรือ 
หนวยงานหรือระหวางหนวยบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดขอมูลของผูปวยท่ีมีความถูกตอง ครบถวนมากข้ึน และ 
มีคาใชจายนอย โดยการออกแบบระบบการสงตอและแลกเปลี่ยนขอมูลจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยควรคํานึงถึง
คุณสมบัติตตางๆ ในการเชื่อมโยงระบบขอมูล ซ่ึงเรียกวา Interoperability ซ่ึงครอบคลุมตั้งแตการสราง สง
ตอขอมูลท่ีมีความหมายและความเขาใจในขอมูลท่ีตรงกัน มีความถูกตองครบถวนของขอมูล มีการปองกัน
ขอมูลท่ีสําคัญท้ังในดานความปลอดภัยและการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ (Benson, 2010; Goundrey-
Smith, 2012; WHO, 2014)  

ในบทนี้จะไดมีการกลาวถึงคํานิยามท่ีหลากหลาย การพัฒนา การจัดการ กฎหมายท่ีเก่ียวของกับ
ขอมูลและการจัดการ ความปลอดภัยของขอมูลและการสงตอขอมูลตามลําดับตอไป 



RDG565-0023   บทที่ 4 การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย                                   หนา 4-2 

4.1 คํานิยามของขอมูลทางสุขภาพ 

การจัดระบบสารสนเทศของขอมูลผูปวยจะเก็บบันทึกในแบบบันทึกท่ีมีชื่อเรียกตางๆ เชน 

1) E-Health (หรือ Health Information Technology (Health IT หรือ HIT))  

คือ การออกแบบ พัฒนา ใช และดูแลรักษาระบบขอมูลสุขภาพดวยเทคโนโลยี หรือเปนศาสตรท่ีเก่ียวของ

กับการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดวยกระบวนการทางอิเลกทรอนิกส ตามคํานิยามท่ีใหไวโดย Office of 

the National Coordinator for Health Information Technology (ONC) ภายใตการควบคุมของ 

U.S. Department of health and Human Services (USHHS) (2014) และไดเสนอความเห็นวาการ

ใช Health IT ในการสนับสนุนการบริการทางสุขภาพชวยจะเพ่ิมคุณภาพการบริการ ลดปญหาจากการใช

ยา ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ ลดภาระการทํางานเอกสาร และมีการใชทรัพยากรเพ่ือดูแลผูปวย

อยางคุมคา ท้ังนี้การออกแบบระบบ Health IT ควรมีการคํานึงถึงปจจัยดานความปลอดภัยของขอมูลใน

การดําเนินการผานอิเลกทรอนิกสดวย (Office of Civil Rights, 2003) 

2) เวชระเบียนสุขภาพอิเลกทรอนิกส (Electronic Health Record, EHR) หรือ เวชระเบียน

การแพทยอิเลกทรอนิกส (Electronic Medical Record, EMR)   

คือ การบันทึกขอมูลทางสุขภาพหรือแหลงขอมูลทางสุขภาพในรูปแบบอิเลกทรอนิกสซ่ึงไดรับการสราง

บันทึก บริหารจัดการโดยบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอนุญาตใหสามารถเขาถึงและจัดการกับเวช

ระเบียนของผูปวยไดโดยสามารถสรางและแบงปนขอมูลระหวางหนวยบริการ (Conover, 2013; 

Goundrey-Smith, 2012)   

3) แบบบันทึกสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Record, PHR)  

คือ บันทึกขอมูลทางสุขภาพ ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลทางสุขภาพของผูปวยจากขอมูลหรือหนวยบริการ

สุขภาพหลายแหลง รวมถึงแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน ตัวผูปวยหรือญาติผูปวย ซ่ึงแบบบันทึกนี้ไดรับการสราง

บันทึกและบริหารจัดการโดยผูปวยเอง แลวมีการสรางและแบงปนขอมูลกับระหวางหนวยบริการสุขภาพ 

หรืออาจจะเริ่มตนสรางโดยหนวยบริการสุขภาพแลวแบงปนขอมูลกับผูปวย(Conover, 2013)  

4.2 การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยทางอิเลคทรอนิกส 

การรวบรวม บันทึก จัดเก็บ และคนหาขอมูลของผูปวยนั้นไดรับการพัฒนาควบคูกับการพัฒนาทางเทคโนโลยี  

(Technology) โดยหากเทคโนโลยีมีราคาเหมาะสมและมีขนาดเล็กมากพอก็จะไดรับการพิจารณานํามาใชใน

หนวยบริการสุขภาพ ท้ังนี้กระบวนการการพัฒนาระบบการบันทึก คนหา และแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยจะ

เก่ียวของกับการสื่อสาร รวมถึงเครือขายการแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวย ท้ังภายในหนวยบริการสุขภาพเดียวกัน 

(การรวบรวมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางแผนก) และภายนอกหนวยบริการสุขภาพซ่ึงตองคํานึงถึงการวาง

โครงสรางของระบบบันทึกขอมูล การกําหนดขอบเขตขอมูลในแตละสวนท่ีจะใหมีการเชื่อมโยงกันได 

โปรแกรมท่ีใชในการบันทึกขอมูลและความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ ซ่ึง

ระบบการจัดการขอมูลเหลานี้อาจมีขอกําจัดท้ังในดานการบันทึก จัดเก็บจนถึงการเชื่อมโยง เชน  
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1) การบันทึกเพ่ือการลงทะเบียนของผูปวย (Patient Administration System, PAS)  
เปนการบันทึกขอมูลเก่ียวกับประวัติโดยท่ัวไปของผูปวย (Demographic Data) เชน ชื่อ-นามสกุล ท่ีอยู 

และสิทธิการรักษา แตไมมีขอมูลเก่ียวกับการไดรับบริการทางการแพทย (Goundrey-Smith, 2012) 

2) การบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวยทางอิเล็กทรอนิกส (Electronics Health Record, EHR)  

เปนระบบท่ีมีการบันทึกขอมูลของผูปวยทางอิเล็กทรอนิกส และสามารถนํามาสนับสนุนการทํางานใน

ระบบการใหบริการทางสุขภาพในแบบตางๆ เชน การสั่งจายยา (E-prescribing) สนับสนุนการตัดสินใจ

ในการรักษาจากขอมูลทางคลินิกของผูปวย (Clinical decision support) สนับสนุนระบบการตัดสินใจ 

(Decision support system, DSS) สนับสนุนกระบวนการใชยา (Medicines use process) สนับสนุน

การใหบริการทางคลินิกและอ่ืนๆ (Clinical and enhanced services) เปนตน (Goundrey-Smith, 

2012)   โดยการพิจารณาใชระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยควรพิจารณาท้ังในดาน ความเขากันของ

โปรแกรมภายในหนวยบริการสุขภาพ กระบวนการการทํางานภายในหนวยงาน (Workflow) และความ

ยินยอมหรือการใหความรวมมือของบุคลากรภายในหนวยบริการสุขภาพ อยางไรก็ตาม การแลกเปลี่ยน

ขอมูลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลในหลากหลายรูปแบบ ตั้งแตแลกเปลี่ยนเฉพาะขอมูลเรื่องยาของผูปวย ไป

จนถึงขอมูลสวนอ่ืนๆ (เชน ขอมูลการวินิจฉัย ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประวัติการรักษา 

และแผนการรักษา) ซ่ึงการแลกเปลื่ยนสามารถท่ีจะขยายขอบเขตออกไปเปนการแลกเปลี่ยนระหวาง

หนวยบริการสุขภาพได ซ่ึงข้ึนกับขอตกลงดานการใช เครือขาย และหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

4.3 หลักการและแนวคิดในการจัดการระบบสารสนเทศทางอิเลคทรอนิกส 
การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ มีประเด็นท่ีจะตองคํานึงถึงหลายดาน ไดแก 

4.3.1 ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) 

สิ่งสําคัญท่ีจะตองคํานึงถีงในการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยบริการสุขภาพ คือ 
ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) ซ่ึงมีการใหคํานิยามท่ีหลากหลาย เชน 
“ความสามารถในการทํางานรวมกันของระบบหรือหนวยงานตางกัน ซ่ึงครอบคลุมไปถึงระบบสารสนเทศ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ และวัฒนธรรมการทํางานขององคกร ท่ีจะปรับเปลี่ยนไปสูทิศทางท่ีจะเสริมสรางโอกาสท่ี
จะแลกเปลี่ยนและใชขอมูลสารสนเทศรวมกันอยางมีประสิทธิภาพท้ังภายในและระหวางองคกร (Miller, 
2000)” หรือคํานิยามของท่ีใหไวโดย Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) “การท่ี
ระบบตั้งแตสองระบบข้ึนไปสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและใชขอมูลนั้นได” (Benson, 2010; Stroetmann & 
Stroetmann, 2005)” 

สหภาพยุโรปมีการตกลงเพ่ือสรางกรอบการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานในการใหบริการทาง
สาธารณสุขเพ่ือใหมีความสามารถในการทํางานรวมกันได โดยกรอบขอตกลงนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาวิธีการใน
การสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในยุโรป โดย
กรอบนี้มีชื่อวา The European Interoperability Framework (EIF) ซ่ึงถูกนํามาใชเปนแนวทางในการ
ออกแบบระบบการใหบริการสาธารณสุขในยุโรป ประกอบดวย ขอกําหนดเพ่ือแนะนําการบริหารการใหบริการ
สุขภาพสาธารณะ ท้ังนี้ถือวา EIF เปนกรอบเริ่มตนท่ีใชในการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูลท่ีทําใหสามารถ
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ทํางานรวมกันไดในการใหบริการสุขภาพทางสาธารณสุข ซ่ึงหากตองการใหเกิดการเชื่อมโยงอยางมี
ประสิทธิภาพแลว ควรจะมีการดําเนินการตั้งแตในระดับนโยบาย (Political context) เนื่องจากการใหบริการ
สุขภาพแกสาธารณชนเปนผลลัพธจากการกําหนดนโยบายไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ดังนั้นการ
สนับสนุนดานนโยบายจึงถือเปนสิ่งจําเปนท่ีตองมีข้ึนเพ่ือกอใหเกิดการใหบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการ
เชื่อมโยงกันระหวางหนวยงานไดเปนอยางดี  

4.3.2 ระดับการสรางความสามารถในการทํางานรวมกัน 

ในดานการเชื่อมโยงระบบการสงตอขอมูลจะมีการเชื่อมโยงท้ังหมด เพ่ือการใหบริการทางสุขภาพแก
ประชาชนท่ีดีนั้นควรมีการสราง และกําหนดขอตกลงในทุกๆ ดาน ตั้งแต ในแงกฎหมาย หนวยงาน ขอมูล และ
เชิงเทคนิค และควรมีการกําหนดใหความสอดคลองกันในดานวัตถุประสงคและรายละเอียด บนพ้ืนฐานท่ี
โปรงใส (Transparency) และมีแนวทางในการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดําเนินงาน โดย EIF ได
เสนอใหมีการเชื่อมโยงใน 4 ระดับ (layer) (European Commission, 2011) ไดแก 

1) ระดับกฎหมาย (Legal interoperability)  
การบริหารจัดการดานสาธารณะตองมีการกําหนดการใหบริการดานสุขภาพอยูภายใตกฎหมายหรือ
กฎระเบียบของประเทศนั้นๆ ท้ังนี้แมวากฎระเบียบของแตละรัฐอาจจะมีความแตกตางกันหรือขัดแยงกัน
ได หรือมีความซับซอน ก็ควรหาวิธีในการทําใหหนวยงานตางๆ ปฏิบัติหรือดําเนินการอยูภายใต
กฎระเบียบเดียวกัน สามารถดําเนินงานรวมกันได โดยอาจจัดทําเปนขอตกลงหรือรางเปนขอตกลงทวิภาคี
และพหุภาคี 

2) ระดับหนวยงาน/องคกร (Organizational interoperability) 
ความสามารถในการทํางานรวมกัน ควรจะประสานใหเกิดความรวมมือกันและทํางานรวมกันไดระหวาง
หนวยงาน เพ่ือตอบสนองตอการสรางความสัมพันธระหวางหนวยงาน (Organizational relationships) 
การจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change management) และกระบวนการในการทํางานของหนวยงาน 
(Business process alignment) โดยมีคุณสมบัติท่ีสอดคลองและมุงเนนตอความตองการของผูปฎิบัติ
งาน (User-focused) เพ่ือใหเกิดการบริการได (Making services available) เขาถึงได (Accessible) 
และสามารถปฎิบัติหรือแยกแยะแจกแจงการทํางานของแตละแผนกไดจริง (Easily identifiable) 

3) ระดับขอมูลและความหมายของขอมูล (Semantic interoperability) 
เนื่องจากบริบทของสหภาพยุโรปจะมีความแตกตางทางดานภาษา วัฒนธรรม กฎหมาย และ 
สภาพแวดลอมในการบริหารงานท่ีตางกันมาก ดังนั้น จึงควรมีกระบวนการท่ีชวยในม่ันใจไดวาการสงตอ
ขอมูลระหวางกันตองสามารถสงตอขอมูลท่ีเขาใจกันได (Understood) และสามารถนําขอมูลมาใชใน
ความหมายท่ีถูกตองในรูปแบบท่ีเหมาะสม (Preserved) 

4) ระดับเทคนิค (Technical interoperability) 
การจะทําใหระบบมีความสามารถในการทํางานรวมกัน ควรจะมีการทําขอตกลงและขอกําหนดวาการ
บริการทางสุขภาพนั้นควรมีระบบมาตรฐานอยางไร  

ในขณะท่ีคณะทํางาน Health Level Seven International (HL7) ก็มีการวางกรอบสําหรับการ

สรางความสามารถในการทํางานรวมกันไดของระบบเชนกัน โดยเสนอวาควรพิจารณาเพียง 3 ระดับ ซ่ึงบาง

มุมมองจะคลายกับการกําหนดของสหภาพยุโรป (Benson, 2010; Health Level Seven International, 

2014) รายละเอียดดังนี้ 
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1) ระดับขอมูลและความหมายของขอมูล (Semantic interoperability) 
ความสามารถในการทํางานรวมกันไดของระบบในระดับนี้ หมายถึง การสรางความม่ันใจวาขอมูลท่ีสงตอ
หรือเคลื่อนยายระหวางหนวยงานนั้น แตละหนวยงานสามารถเขาใจ แปลหรือตีความ และใชขอมูลใน
ทิศทางความหมายท่ีตรงกัน ซ่ึงเปนขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงกับการจัดการระบบใดระบบหนึ่ง 

2) ระดับเทคนิค (Technical interoperability)  
ความสามารถในการทํางานรวมกันไดของระบบในระดับนี้ หมายถึง การสงตอเชื่อมโยงขอมูลระหวาง 2 
ระบบข้ึนไป โดยไมคํานึงถึงความไกลระหวางหนวยงาน ระบบการจัดเก็บขอมูลของแตละหนวยงาน และ
ความหมายของขอมูลจากแตละหนวยงาน แตก็ยังตองคิดถึงระบบการแบงปนขอมูลท่ีมีความปลอดภัย  

3) ระดับกระบวนการ (Process interoperability)  
ความสามารถในการทํางานรวมกันไดของระบบในระดับนี้ หมายถึง การจัดการใหหนวยงาน 2 หนวยงาน
ท่ีแลกเปลี่ยนขอมูลกันนั้นสามารถประสานงานกันและเชื่อมโยงขอมูลกันได โดยตองอาศัยการประเมิน
ระบบการทํางานของแตละหนวยงานและปรับปรุงระบบการทํางานของแตละหนวยงานเพ่ือใหเกิดการ
ประสานงานของแตละข้ันตอนการทํางานอยางสอดคลองกันได  
 

4.3.3 การสรางความเช่ือมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน 

นอกเหนือจากการคํานึงถึงระดับของการเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันไดของ
ระบบสารสนเทศแลว ยังควรมีการคํานึงถึงการสรางความเชื่อมโยงดวย โดย Health Information and 
Quality Authority ไดเสนอการสรางความเชื่อมโยงสงตอขอมูลแยกออกเปน 4 ระดับตามความซับซอนใน
การเชื่อมโยง และความซับซอนในการกําหนดมาตรฐานท่ีแตกตางกัน (2013) ดังนี้ 

1) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลโดยไมใชระบบอิเลคทรอนิกส (Non-electronic information)  
ถือเปนระดับท่ีมีการใชเทคโนโลยีในการแบงปน แลกเปลี่ยนขอมูลนอยท่ีสุด โดยมากมักดําเนินการผาน

กระดาษ ยกตัวอยางเชน การสงตอผูปวยและสงตอขอมูลผานแบบฟอรมแบบกระดาษ  

2) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบไมมีการจัดการ (Machine transportable 

information)   

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือตางๆ เชน เครื่องโทรสาร อีเมล เปนตน โดยขอมูลเหลานั้นไมมี

การกําหนดมาตรฐานการกรอกขอมูล หรืออาจพบวาขอมูลเหลานั้นไมสามารถบริหารจัดการใดๆ ผาน

ระบบอิเลคทรอนิกสอยางเปนระบบได เปนเพียงการสงผานเทานั้น  

3) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบมีการจัดการ (Machine organizable information)  

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลท่ีมีการกําหนดรูปแบบของขอมูล ขอมูลเหลานี้จึงสามารถนํามาใชตอไดและ

สามารถสงตอผานระบบอิเลคทรอนิกสได อยางไรก็ตาม การสงขอมูลในระดับนี้ยังตองมีการตกลงระหวาง

หนวยงานวาโครงสรางของขอมูลท่ีสงระหวางกันนั้นจะสามารถนํามาแปลเปนขอมูลเพ่ือนําไปใชตออยางไร 

เชน การสงตอขอมูลผานระบบอิเลคทรอนิกสระหวางโรงพยาบาลไปยังศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data 

center) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการกําหนดวาตองมีการกรอกและบันทึกขอมูลตามระบบ 43 แฟม 

แตละแฟมประกอบดวยขอมูลอะไรบาง  
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4) การเช่ือมโยงสงตอขอมูลผานเครื่องมือแบบมีความสามารถในการทํางานรวมกันหรือโดยขอมูล

เหลานั้นสามารถแปลไดความหมายตรงกัน (Machine interpretable information)  

เปนการเชื่อมโยงสงตอขอมูลผานระบบอิเลคทรอนิกส โดยมีการกําหนดโครงสรางขอมูล รูปแบบของ

ขอมูลและมาตรฐานของขอมูล เปนตน เพ่ือใหในระบบมีรูปแบบของขอมูล รหัส หรือคําศัพทท่ีสามารถ

แปลงกลับมาเปนขอมูลท่ีทุกหนวยงานเขาใจตรงกันไดโดยไมจําเปนตองแปลความหมายใดๆ จากขอมูลใน

ระบบอีก เชน การสงขอมูลระหวางกันโดยใชรหัสมาตรฐาน HL7 Clinical Document Architecture 

(CDA) หรือ SNOMED-CT ท่ีมีมาตรฐานสามารถแปลงกลับมาแลวทุกหนวยงานเขาใจตรงกันได  

 

4.3.4 ข้ันตอนการสรางความเช่ือมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน 

ข้ันตอนในการสรางความเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันของระบบสารสนเทศ จะ

ประกอบดวยหลักการ 3 หลักการใหญๆ คือ การดูแลขอมูลสวนบุคคล ความปลอดภัยของขอมูลและการ

จัดการขอมูลท่ีกระทบความรูสึกของบุคคล ดังนี้ 

1. หลักการในการดูแลขอมูลสวนบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการในการดูแลขอมูลสุขภาพสวนบุคคล พบวา มีการจัด

หมวดหมูการดูแลสิทธิดานขอมูลสวนบุคคล คือ 

1) การรวบรวมขอมูล (Collection)  
1.1.  ตองดําเนินการจัดเก็บขอมูลภายใตท่ีกฎหมายกําหนด พิจารณาจากขอมูลท่ีรวบรวมนั้นตอง

เก่ียวของกับกิจกรรมหรือภารกิจท่ีหนวยงานนั้นดูแลรับผิดชอบ รวมถึงการกําหนด
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลนั้นดวย  

1.2.  ตองมีการรวบรวมขอมูลโดยคํานึงถึงความถูกตองในกระบวนการเก็บขอมูล โดยการเก็บ
ขอมูลตองมีวิธีท่ีเหมาะสม รวมถึงการปรับปรุง (Update) ใหขอมูลมีความทันสมัยและ
ครบถวนอยูเสมอ  

1.3.  หนวยงานตองเก็บขอมูลจากบุคคลหรือเจาของขอมูลโดยตรงเทานั้น เวนแตในกรณีท่ีเปนไป
ไดยากในเชิงการปฏิบัติ  

1.4.  ในกระบวนการเก็บขอมูล องคกรท่ีขอรวบรวมขอมูลตองแจงขอมูลตอไปนี้  
- วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล  
- หนวยงานท่ีขอรวบรวมขอมูลคือหนวยงานใด รับผิดชอบดานใด  
- หนวยงานท่ีตองติดตอและเปดเผยขอมูลดวยคือหนวยงานใดบาง  
- กระบวนการในการเขาถึงขอมูล  
- การแกไขขอมูลของเจาของขอมูล  
- ผลกระทบหากเจาของขอมูลไมยินยอมใหเก็บขอมูล  
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2) การจัดเก็บขอมูล (Storage) 

ในการเก็บขอมูล หนวยงานนั้นตองรับรองความปลอดภัยของขอมูลของบุคคล โดยตองมีการกําหนด

วาจะเก็บขอมูลเปนระยะเวลาเทาใด และเม่ือครบกําหนดจะทําลายขอมูลนั้นโดยวิธีการท่ีเหมาะสม รวมถึงการ

กําหนดมาตรการในการจัดการ การปองกันการเขาถึงขอมูลจากผูท่ีไมมีอํานาจในการเขาถึงขอมูล  

3) การเขาถึงขอมูลและการดูแลความถูกตองของขอมูล (Access and Accuracy) 
- ความโปรงใส คือ หนวยงานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทางสุขภาพตองแจงรายละเอียดในการ

จัดเก็บขอมูล วัตถุประสงคในการจัดเก็บขอมูล รวมถึงสิทธิของบุคคลในการเขาถึงขอมูล  
- บุคคลสามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพของตนไดทันที และไมเสียคาใชจายใดๆเพ่ิมเติม  
- บุคคลสามารถเขาไปแกไขขอมูลสวนบุคคลของตนใหมีความถูกตองทันสมัยไดเม่ือจําเปน  
- หนวยงานผูจัดเก็บขอมูลควรบริหารจัดการใหขอมูลมีความนาเชื่อถือและถูกตอง  

4) การใชขอมูล (Use) 
หนวยงานใดๆ สามารถนําขอมูลทางสุขภาพไปใชเพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการจัดเก็บรวบรวม

ขอมูลเทานั้น หากการนําขอมูลดังกลาวไปใชนอกวัตถุประสงคตามท่ีแจงไวในตอนตน จะตองมีการขออนุญาต

ใชขอมูล (Inform consent) นั้นๆ ดวย 

5) การเปดเผยขอมูล (Disclosure)  
หนวยงานใดๆ สามารถเปดเผยขอมูลทางสุขภาพเพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการจัดเก็บรวบรวม

ขอมูลเทานั้น  

6) การระบุตัวตนของบุคคล 
- หนวยงานผูจัดเก็บขอมูลสามารถใชขอมูลท่ีใชในการระบุตัวตนของบุคคลไดหากมีเหตุผล

ท่ีเหมาะสม หรือเพ่ือใหมีการใชขอมูลในการดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ  
- บุคคลสามารถเลือกท่ีจะปกปดการระบุตัวตนในการรับการบริการทางขอมูลได ภายใต

กรอบของกฎหมาย และภายใตการปฏิบัติท่ีเปนไปได  
7) การเชื่อมตอและการสงตอขอมูล 
การสงตอขอมูลควรอยูในบริเวณท่ีกฎหมายของประเทศนั้นๆ ครอบคลุมถึง หากตองสงออกนอกเขต

ท่ีกฎหมายครอบคลุมจะตองผานกระบวนการตอไปนี้ 

- การขอความยินยอมจากบุคคลนั้น (Inform Consent)  
- ขอมูลในการสงตอนั้นเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือการดําเนินการภายในหนวยงาน

นั้นๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเปนหนวยงานท่ีมีการจัดการเรื่องความปลอดภัย
ของขอมูล 

- การสงตอขอมูลนั้นๆ มีความจําเปน เม่ือพิจารณาแลวพบวาการสงตอนั้นเปนไปตาม
ความตองการของบุคคลนั้น หรือเปนไปเพ่ือประโยชนของบุคคลนั้น  

8) การจัดการขอมูลท่ีกระทบความรูสึกของบุคคล (Sensitive) (Consumer Partnership for 
eHealth, 2010) 

หนวยงานไมควรเก็บขอมูลท่ีกระทบตอความรูสึกตอบุคคล (Sensitive) ยกเวน 

- ไดรับการอนุญาตจากเฉพาะบุคคลแลว 
- การรวบรวมขอมูลนั้นเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 



RDG565-0023   บทที่ 4 การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย                                   หนา 4-8 

- การรวบรวมขอมูลนั้นมีความจําเปนเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีคุกคามตอชีวิตโดยพิจารณา
เปนรายกรณี  

- บุคคลนั้นบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือดานกฎหมาย จนไมสามารถใหอนุญาตในการ
เก็บขอมูลได  

- ไมสามารถสื่อสารเพ่ือใหอนุญาตได  
- กรณีท่ีเปนการเก็บขอมูลจากองคกรท่ีไมแสวงหากําไร  
- เปนการเก็บขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือผลประโยชนแกสาธารณะหรือเพ่ือการดําเนินการทาง

กฎหมาย  
 

2. หลักดานความปลอดภัยของขอมูล (Security) 

หลักดานความปลอดภัย หมายถึง ระบบการปองกันขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวยมุมมอง 3 ดาน 

(Office of the National Coordinator for Health Information Technology, 2008) ไดแก 

1) การเปนความลับ (Confidentiality) คือ สิทธิสวนตัวของบุคคลท่ีจะไดรับการปกปองขอมูล
จากการจัดเก็บและแบงปนขอมูล โดยกําหนดใหเฉพาะบุคคลท่ีมีอํานาจในการเขาถึงขอมูลท่ี
กําหนดเทานั้น 

2) ความสมบูรณ (Integrity) คือ ความถูกตองสมบูรณในการรวบรวม บันทึก และแกไขขอมูลจาก
ผูท่ีมีอํานาจในการควบคุมแกไขขอมูล เชน ผูปวยเจาของขอมูล หรือแพทยผูทําการรักษา ซ่ึงควร
มีการจัดทําขอกําหนดการบันทึกและทําลายขอมูลไวดวย  

3) ความพรอมใชงาน (Availability) คือ คุณสมบัติของระบบขอมูลท่ีควรใหสามารถเขาถึงไดงาย
เม่ือมีความตองการท่ีจะใชขอมูลจากผูมีอํานาจในการเขาถึง  
 

3. หลักการการจัดการขอมูลทีเ่ปนความลับหรือสามารถกระทบความรูสึกของบุคคล 

(Sensitive Data) 

ขอมูลของผูปวยอาจแบงไดเปน ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีกระทบตอความรูสึกของบุคคล คือ 

1) ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data)  อาจหมายถึง  ขอมูลในบันทึกขอมูลท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลธรรมดาท่ี
มีชีวิตอยู ซ่ึงสามารถถูกระบุตัวบุคคลโดยอาศัยขอมูลจากผูปวยเองหรือโดยอาศัยขอมูลอ่ืนท่ีผูควบคุม
ขอมูล (Data controller) ดูแลอยู เปนขอมูลท่ีควรไดรับการปกปอง ซ่ึงรวมถึง ขอมูลเก่ียวกับสภาวะทาง
รางกายและจิตใตของบุคคลตั้งแตอดีต ปจจุบัน และอนาคต แผนการการจัดการสุขภาพของบุคคล และ
การบริหารคาใชจายทางสุขภาพของบุคคล 

2) ขอมูลสวนบุคคลประเภทท่ีกระทบตอความรูสึก (Sensitive data) หมายถึง ขอมูลท่ีถือวาเปนเรื่อง
เฉพาะตัว (Intimate) ของบุคคลผูเปนเจาของขอมูลเฉพาะ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไมพึงประสงคท่ีจะใหมีการ
เผยแพร จัดเปนขอมูลสําคัญท่ีถือวาเปนความลับอยางมาก ไมสามารถแพรงพรายออกสูภายนอกได เปน
ขอมูลท่ีออนไหวไดงาย เสียหายหรือสามารถสรางความเสียหายไดงาย ตัวอยางเชน ขอมูลสวนบุคคลท่ี
เก่ียวกับเชื้อชาติ เผาพันธุ ขอมูลสวนบุคคลทางดานสุขภาพ ลักษณะพิการทางกาย พฤติกรรมหรือรสนิยม
ทางเพศ (ปรับจาก Marang, 2014; อดิศรประเสริฐ, 2009) อาจเรียกวา “ขอมูลท่ีเปนความลับ” หรือ 
“ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว” หรือ “ขอมูลท่ีมีความละเอียดออน” 
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การจะตัดสินวาขอมูลใดออนไหว (Sensitive) หรือไม ข้ึนอยูกับ บุคคล (subjective) รวมถึง
สถานการณและ/หรือบริบทท่ีเก่ียวของของบุคคล เชน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ชีวิตสวนตัว 
สภาวะทางสุขภาพและอารมณของบุคคลนั้นๆ ขอมูลเหลานี้ควรไดรับการปองกันการรั่วไหลเพ่ือธํารงความเปน
สวนตัว และความม่ันใจในความปลอดภัยของขอมูลภายใตกฎหมายกฎระเบียบในระดับหนวยงานและ
ระดับประเทศ ตัวอยางของขอมูลท่ีสามารถกระทบความรูสึกของบุคคล ไดแก  

- ประวัติการกออาชญกรรม การกระทําความผิดหรือถูกกลาวหาวากระทําผิด การถูกดําเนินคดี 
- ประวัติของการถูกทํารายรางกาย มลทินทางสังคม  
- ขอมูลท่ีเก่ียวของเชื่อมโยงถึงครอบครัว ผูวาจาง สถานท่ีทํางาน และอ่ืนๆ  
- ความเปนชนกลุมนอย  
- ความเชื่อทางศาสนา ลัทธิ ปรัชญา  
- ความเห็นทางการเมือง ความเปนสมาชิกพรรคการเมือง สหภาพแรงงาน สมาคมหรือองคกรทาง

ศาสนาหรือปรัชญา 
- ขอมูลเก่ียวกับพันธุกรรม (Genetics)  
- สภาวะทางจิต (Mental health) 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ขอมูลท่ีบงชี้บุคคล (Identifiable Information) 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศชวยใหรวบรวมขอมูลในชีวิตประจําวันของบุคคลมีความสะดวกรวดเร็ว 

และมีการนําขอมูลเหลานี้ไปใชในหลายวัตถุประสงค เชน สงเสริมการขายของกลุมธุรกิจ การใหบริการดาน

ตางๆ เพ่ืออํานวยความสะดวกสวนบุคคล ดังนั้น การรวบรวมและเก็บขอมูลสวนบุคคลเหลานี้ในระบบจึงมี

ความเสี่ยงในการนําขอมูลเหลานี้ไปใชในทางท่ีผิดหรือรั่วไหลออกไปยังบุคคลท่ีไมเก่ียวของ เนื่องจากขอมูลทาง

สุขภาพนั้นเปนขอมูลท่ีมีออนไหวและเปนเรื่องสวนบุคคลของผูปวย แตก็มีความสําคัญตอการตัดสินใจในการ

ใหการรักษาของแพทยและบุคลาการทางการแพทยอ่ืนๆ การบันทึกขอมูลสุขภาพทางอิเลคทรอนิกสท่ีสามารถ

เขาถึงจากหลายๆ หนวยบริการสุขภาพ จึงสรางความกังวลกับผูออกแบบพัฒนาระบบและมีปจจัยท่ีควร

คํานึงถึงเก่ียวกับความปลอดภัยของขอมูลและสิทธิขอบเขตในการเขาถึงขอมูล ตองมีการกําหนดวาใครเปนผูมี

สิทธิในการแลกเปลี่ยนสงตอขอมูล และจะบงชี้ตัวบุคคลนั้นอยางไร 

ในการสรางความเชื่อมโยงเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกันควรมีการชี้แจงแกผูปวยให
ชัดเจนเก่ียวกับกระบวนการการสงตอและแบงปนขอมูล บอกความเสี่ยงของการท่ีขอมูลจะรั่วไหล วิธีการ
จัดเก็บและจัดการของระบบ โดยเฉพาะขอมูลท่ีเปนความลับหรือสามารถจะกระทบความรูสึกของบุคคล 
(Sensitive data) จากนั้นใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเองวาจะแบงปนขอมูลสวนไหน หรือในกรณีท่ีวิธีการจัดการ
ของระบบไมทําใหผูปวยไวใจได ผูปวยอาจตัดสินใจไมแบงปนขอมูลใดๆ เลยก็ได ซ่ึงจัดเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ
ผูปวย 

สําหรับหนวยงานผูดูแลขอมูลท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการวางระบบการดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูล โดยคํานึงถึงเรื่องสิทธิสวนบุคคลในดานขอมูล (Privacy) และเรื่องการปกปองความปลอดภัยของขอมูล 

(Security) ควรมีการกําหนดกฎระเบียบในการดูแลขอมูลภายใตหนวยงานของตนเอง เชน หนวยงานท่ี

เก่ียวของกับการดูแลการใชสารเสพติดมีการกําหนดกฎระเบียบในการดูแลขอมูลภายใตหนวยงานของตน หรือ
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการเก็บขอมูลเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะทางจิต ก็มีการกําหนด

แนวทางในการดูแลเชนกัน เนื่องจากหากใชกฎระเบียบเดียวกัน อาจจะเกิดความเสี่ยงท่ีไมสามารถกําหนด

ขอบเขตของการดูแลอยางครบถวนครอบคลุม อีกท้ังในแตละหนวยงานอาจมีแนวทางหรือกระบวนการทํางาน

ท่ีไมสอดคลองกัน ขอบเขตของการดูแลรับผิดชอบตางกันตามบริบทท่ีตางกันไป (Consumer Partnership 

for eHealth, 2010)   

ท้ังนี้ จากการสํารวจ พบวา แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีพูดคุยใหคําแนะนําในการรักษากับ
ผูปวยโดยตรงเปนผูท่ีมีความสําคัญในการตัดสินใจของผูปวยวาระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูลนั้น 
ไวใจไดมากนอยแคไหน (Allemann et al., 2014; Consumer Partnership for eHealth, 2010; 
University of Michigan, 2013) โดย Markle’s Foundation ไดเสนอหลักการกวางๆ เพ่ือจัดการความเสี่ยง
ในการรั่วไหลของขอมูลท่ีเปนความลับหรืออาจจะกระทบตอความรูสึก (Sensitive) ของผูปวยได เรียกวา Fair 
Information Practice (FIP) (Consumer Partnership for eHealth, 2010) (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 หลักการและตัวอยางในการจัดการขอมูลท่ีเปนความลับ 

หลักการ ตัวอยาง 
เปดเผยและโปรงใส (Openness and 
transparency) 
ผูปวยมีสิทธิ์จะทราบกระบวนการรวบรวมและจัดเก็บ 
ขอมูลสุขภาพของตนเองได สามารถท่ีจะขอทราบวา
ใครเขาไปดูขอมูลเหลานั้นไดบาง และผูปวยมีสิทธิ
ควบคุมบุคลากรและชองทางเขาถึงขอมูลได 

- จัดหาบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลขอมูลท่ีเปน
ความลับ (Sensitive data) โดยเฉพาะ เพ่ือเปน
ผูคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเก่ียวกับ
ระบบการจัดการขอมูล 

- ผูปวยสามารถเขาไปตรวจสอบไดวาใครเขาถึง
และสามารถแกไขขอมูลของตนไดบาง 

เพ่ือวัตถุประสงคท่ีเจาะจง (Purpose 
specification) 
วัตถุประสงคของการเก็บขอมูลผูปวยควรเจาะจงตอ
เวลาท่ีเก็บขอมูลนั้น และนําขอมูลนั้นไปใชใหตรงกับ
วัตถุประสงคท่ีเก็บขอมูลนั้นมา หากจะมีการใชเพ่ือ
วัตถุประสงคอ่ืนควรมีเหตุผลในการนั้นดวย 

- ขอมูลท่ีเปนความลับไมควรถูกนําไปใชซํ้า โดย
ผูปวยไมยินยอม เชน การใชเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับ
การซ้ือประกันสุขภาพ 

- ขอมูลท่ีเปนความลับควรมีการสรางรหัสบัญชี 
(User account) และรหัสผาน (Password) 
เพ่ือใหสามารถระบุตัวบุคลลท่ีเขาถึงขอมูลได 
และสืบคนไดวาบุคคลนั้นเขาถึงขอมูลไดมากนอย
เพียงใด 

เก็บขอมูลเทาท่ีจําเปน (Collection limitation 
and data minimization) 
การรวบรวมและเก็บรักษาขอมูล ควรเก็บเฉพาะสวน
ท่ีจําเปนตองใชเพ่ือวัตถุประสงคนั้น ซ่ึงเจาของขอมูล
ควรรับรูและยินยอมตอการเก็บขอมูลนั้นๆกอน 

ไมควรมีการเปดเผยขอมูลท่ีเปนความลับ ยกเวน
เง่ือนไขบางประการ เชน เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษา
ท่ีทันทวงที บุคคลไดเพ่ิมเงินเดือนซ่ึงเปนประโยชน
เฉพาะตอบุคคลเจาของขอมูลเอง 

 
ใชขอมูลเทาท่ีจําเปน (Use limitation)  
โดยเฉพาะขอมูลสวนบุคคล (Personal data) 

 

เพ่ือความรวมมือและการควบคุมสวนบุคคล 
(Individual participation and control) 
ผูปวยสามารถเปนผูควบคุมการเขาถึงขอมูลสวน
บุคคลของตนได 

- ผูปวยตองสามารถเปนคนเปลี่ยนหรือตั้ งคา 
เก่ียวกับการเขาถึงขอมูลตนไดตลอดเวลา 

- เม่ือตองการดูขอมูลท่ีผูปวยไมตองการเปดเผย
ตองมีการขออนุญาตและไดรับการยินยอมกอน
ทุกครั้ง 

เพ่ือคุณภาพและความสมบูรณของขอมูล  
(Data quality and integrity) 
ขอมูลสวนบุคคลควรมีการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการท่ี
สมบูรณ นาเชื่อถือ และทันสมัยอยูเสมอ 

ผูปวยตองเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของตัวเองได เพ่ือ
ตรวจสอบวาขอมูลถูกตองจริงหรือไม และแกไขขอมูล
เพ่ือความถูกตองได 

เพ่ือความนาเช่ือถือและการควบคุมดูแล 
(Accountability and oversight) 
หนวยงานท่ีรวบรวมขอมูลและควบคุมฐานขอมูล ตอง
ควบคุมดูแลใหขอมูลสวนบุคคลมีความนาเชื่อถือและ
ตรวจสอบได 

ควรมีการการบังคับใชกฎหมายท่ีจะชวยใหการใช
ขอมูลท่ีเปนความลับมีกลไกท่ีดีพอ มีความโปรงใส
และสามารถตรวจสอบไดในกระบวนการดําเนินการ
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของได 
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4.4 ขอบเขตทางกฎหมายของระบบการบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย  

ขอมูลท่ีเปนความลับ เปนขอมูลท่ีมีความละเอียดออนตอการแพรงพรายออกสูสาธารณชน ดังนั้น หนวยบริการ

ทางสุขภาพควรดําเนินการโดยคํานึงถึงประเด็นดานกฎหมายท่ีสําคัญ 3 ประเด็น ในการจัดการเก่ียวกับขอมูล

ทางสุขภาพ (Goundrey-Smith, 2012) ไดแก 

4.4.1 การรักษาความลับของขอมูล (Confidentiality) 

ผูปวยคาดหวังใหกระบวนการเก็บขอมูลของตนโดยเฉพาะขอมูลท่ีเปนความลับ ซ่ึงอาจมาจากเวช

ระเบียนในระหวางการใหขอมูลพูดคุยกับแพทยนั้นเปนไปอยางปลอดภัย และม่ันใจไดวาขอมูลเหลานั้นจะไม

รั่วไหลออกมา ไมวาจะเปนการรั่วไหลจากระบบ การรั่วไหลจากการบุคลากรท่ีไมปฏิบัติตามมาตรการ

ขอกําหนดของหนวยงาน หรือการรั่วไหลจากบุคคลอ่ืนๆ ท่ีไมมีอํานาจท่ีจะเขาถึงขอมูลเหลานั้น เม่ือมีความ

จําเปนตองสงตอขอมูลของผูปวยจะตองมีกระบวนการในการสงตอท่ีมีมาตรการรักษาความปลอดภัยของขอมูล

รองรับ รวมถึงมาตรการรักษาความปลอดภัยนั้นตองสอดคลองตามท่ีกฎระเบียบของประเทศกําหนด ท้ังนี้การ

ตัดสินใจของหนวยงานผูดูแลขอมูลวาจะแบงปนขอมูลของผูปวยหรือไม ตองมาจากการพิจารณาท้ังในดาน

ขอดีคือการเพ่ิมคุณภาพของการรักษา และขอเสียท่ีอาจเกิดข้ึนหากไมแบงปนขอมูลนั้นๆ โดยมุงเนนประโยชน

ของผูปวยเปนสําคัญ  

4.4.2 การขอความยินยอมเจาของขอมูลกอนใชขอมูล (Consent) 

มีกฎระเบียบหลายฉบับท่ีกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยขอความยินยอมจากผูปวยกอนเก็บขอมูล

ของผูปวยรายนั้น แมจะทําเพ่ือนําขอมูลมาสนับสนุนการใหบริการทางสาธารณสุข โดยการขอความยินยอมนั้น

ควรทําเปนกระบวนการตั้งแตการเริ่มกระบวนการเก็บขอมูล ตัวอยางเชน โดยในประเทศอังกฤษมีกฎหมายท่ี

เรียกวา The Data Protection Act 1998 ท่ีกําหนดใหมีการขอความยินยอมจากคนไข โดยหลักการในการ

ขอความยินยอมนั้นกําหนดใหใชตามมมาตรฐานท่ีสภาวิชาชพีแตละวิชาชีพกําหนด กรณีเภสัชกรใหยึดตามท่ี

สภาเภสัชกรรมอังกฤษกําหนด คือ The General Pharmaceutical Council Professional Standards 

เภสัชกรควรมีกระบวนการท่ีชัดเจนในการขอความยินยอมเพ่ือรวบรวมขอมูลจากผูปวยเพ่ือสนับสนุนการ

บริบาลทางเภสัชกรรมซ่ึงควรเปนขอมูลท่ีอยูในขอบเขตท่ีสมควรไมละเมิดกฎหมาย ตัวอยางเชน เม่ือเภสัชกร

จายยาแกผูปวย เภสัชกรมีความรับผิดชอบทางกฎหมายในการสรางบันทึกการจายยาแตละครั้ง และตองแสดง

ใบสั่งยาแกผูปวยตามสิทธิของประชาชนซ่ึงอางอิงตามหลักการกระบวนการขอความยินยอม อยางไรก็ตาม 

การบริการทางเภสัชกรรมใดๆ นอกจากการจายยาท่ีตองบันทึกขอมูลทางสุขภาพ (ซ่ึงมักตองใชขอมูลในการ

ระบุตัวผูปวย) ตองมีกระบวนการในการขอความยินยอมในการบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวยดวย 
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4.4.3 การแสดงความรับผิด (Liability) 

การบันทึกขอมูลการรักษาของผูปวยถือเปนสวนสําคัญในการชวยใหม่ันใจในคุณภาพของการรักษา

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในปจจุบันเภสัชกรมีบทบาทใหมๆ เพ่ิมข้ึนในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย มี

การตัดสินใจเชิงคลินิกมากข้ึน และตองการการสนับสนุนดานขอมูลสุขภาพของผูปวยมากข้ึน เภสัชกรบางสวน

อาจยังไมเคยชินตอการบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรเขาใจวาการบันทึกขอมูล

ไมสมบูรณ ท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอการรักษานั้นถือวามีความผิดเชนกัน เพราะขอมูลถือเปนสิ่งท่ีบุคลากร

ทางการแพทยใชในการตัดสินใจในการรักษาผูปวย และเปนขอมูลในการนํามาประกอบการพิจารณาคดีหากมี

การฟองรองเกิดข้ึน  

ประเด็นหลักเก่ียวกับเรื่องการแสดงความรับผิดนี้ คือ ความกังวลเรื่องการใชขอมูลจากบันทึกสุขภาพ

ของผูปวย หากมีขอมูลในบนัทึกสุขภาพหรือเวชระเบียนท่ีเก็บท่ีสวนกลางก็ควรมีการเขาถึงโดยบุคลากรทาง

การแพทยไดตลอดเวลาท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูล เพ่ือชวยในการประกอบการตัดสินใจดานการ

รักษาพยาบาล โดยเภสัชกรผูซ่ึงไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอาจจะเขาถึงขอมูลสวนนี้ไดยาก หรืออาจมี

ปญหาเรื่องการเขาถึงในเชิงเทคนิค ในขณะเดียวกัน ในแตละหนวยบริการสุขภาพก็ควรมีการกําหนดแนวทาง

ในการประเมินเรื่องการรับผิดของบุคลากรทางการแพทยในการเขาถึงหรือใชขอมูลดวย เพ่ือเปนการปองกัน

รักษาความลับของผูปวย (Goundrey-Smith, 2012) 

4.5 กฎระเบียบสากลดานการรักษาความปลอดภัยของขอมูล  
การเก็บรักษาขอมูลของผูปวยใหเปนความลับ มีการกลาวถึงหลักการเรื่องสิทธิสวนบุคคลในดาน

ขอมูล (Privacy) และการวางมาตรการเพ่ือดูแลความปลอดภัยดานขอมูลในระดับสากลไวดวย ไดแก 

4.5.1 Health Insurance Portability and Accountability Act                  

 (HIPAA Law) 1996 (ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

หนวยงาน Health and Human Services (HHS) ไดจัดทําพระราชบัญญัติ  “Health Insurance 

Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)” เพ่ือคุมครองขอมูลทางสุขภาพของบุคคลภายใน

สหรัฐอเมริกา มีประเด็นท่ีสําคัญเรียกวา Privacy Rule ซ่ึงมีเปาหมายในการคุมครองการแลกเปลี่ยน หรือสง

ตอขอมูลทางสุขภาพของบุคคลเพ่ือการรักษาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังยังคํานึงถึงคุมครองสิทธิสวน

บุคคลดานขอมูลดวย โดยมาตรการการคุมครองขอมูลสวนบุคคลนี้หนวยงาน (Covered entities) ท่ีอยูภายใต

มาตรการนี้ตองมีขอกําหนดในการใช และการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ท่ีเรียกวา “ขอมูลทางสุขภาพท่ีตอง

ไดรับการคุมครอง (Protected Health Information)” โดยหนวยงานตองมีมาตรฐานในการจัดการสิทธิใน

การปกปองขอมูลสวนบุคคลเพ่ือใหบุคลากรเกิดความเขาใจและเพ่ือควบคุมการใชขอมูล โดยมีหนวยงาน 

Office for Civil Rights (OCR) ทําหนาท่ีกํากับดูแลใหหนวยงานท่ีเก่ียวของปฎิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 

(Masys, 2004; Office of Civil Rights, 1996, 2003)  

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_Insurance_Portability_and_Accountability_Act
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วัตถุประสงคของพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจวาขอมูลสุขภาพสวนบุคคลจะไดรับการปกปอง

ตามหลักสิทธิสวนบุคคลในระหวางการแลกเปลี่ยนของขอมูล เพ่ือใหขอมูลเหลานี้ชวยสนับสนุนการใหบริการ

ทางสุขภาพท่ีดี โดยพระราชบัญญัตินี้จะชวยรักษาสมดุลระหวางการอนุญาตใหเขาถึงขอมูลเพ่ือใชขอมูล 

(Accessibility) และการปกปองสิทธิสวนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยของขอมูล (Privacy & Security) 

อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติยังออกแบบใหมีความยืดหยุนตามสถานการณท่ีหลากหลายของการใชขอมูลอีก

ดวย (Office of Civil Rights, 2003) 

โดย HIPAA Act ไดกําหนดมาตรการเรื่องสิทธิสวนบุคคลในดานขอมูล (Privacy rule) และมาตรการ

เรื่องการปกปองความปลอดภัยของขอมูล (Security rule) (Masys, 2004; Office of Civil Rights, 2003) ไว

ดังนี้ 

มาตรการเรื่องสิทธิสวนบุคคลในดานขอมูล (Privacy rule) HIPPA Act ไดกําหนดรายละเอียดสําหรับ

ผูปวยและหนวยงานไว คือ 

1) การมอบสิทธิสวนบุคคล HIPPA มีการใหสิทธิสวนบุคคลในเรื่องตอไปนี้  

1.1. การจดขอความเก่ียวกับแผนการรักษาสุขภาพของตน (ซ่ึงอาจเปนขอมูลจากบุคลากรทาง

การแพทย หรือจากผูวางแผนคาใชจายของระบบประกันสุขภาพ) 

1.2. การตรวจสอบ และคัดลอกขอมูลทางสุขภาพของตน  

1.3. การไดรับบันทึกเอกสารขอมูลสุขภาพของตนท่ีมีการเปดเผย 

1.4. การขอเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเพ่ือแกไขขอมูล 

1.5. การขอเขาระบบเพ่ือแกไขบทสนทนา (ในกรณีท่ีคํารองมีเหตุผลเพียงพอ) 

1.6. การขอใหมีการจํากัดการใช การเปดเผยขอมูลทางสุขภาพของตน 

1.7. การเสนอแนะหนวยงานถึงความบกพรองในหนาท่ีแก HHS  

2) หนวยงานท่ีเก่ียวของกับขอมูลทางสุขภาพ HIPPA กําหนดใหหนวยงานตองปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1. มีระบบการเซนตชื่อของผูท่ีเก่ียวของเม่ือมีความจําเปนตองใชขอมูลสวนท่ีควรตองปกปด เพ่ือใช

ในการรักษา การจัดการคาใชจาย และการผาตัดใดๆ  

2.2. มีระบบการจัดการเก่ียวกับอํานาจพิเศษในการเขาถึงขอมูลสวนท่ีตองปกปด  

2.3. มีแผนกเฉพาะขององคกรในการดูแลสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล  

2.4. มีนโยบายและแผนงานรองรับการคุมครองสิทธิดานขอมูลสุขภาพ รวมถึงการรับฟงคําติชม และ 

ขอเสนอแนะจากผูใชบริการ  

2.5. จัดการอบรมพนักงานเพ่ือใหเกิดความเขาใจในสิทธิสวนบุคคลดานขอมูลแกพนักงานท่ีเก่ียวของ 

2.6. มีการกําหนดบทลวโทษแกผูท่ีไมปฎิบัติตามหลักการ หรือบกพรองในหนาท่ี ในการควบคุมสิทธิ

สวนบุคคลดานขอมูลสุขภาพ 

2.7. มีระบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม เพ่ือรองรับการรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล ท้ังในเชิง

เทคนิคและเชิงโครงสราง  

2.8. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีกลาวมาขางตนไดครบทุกประการ  
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มาตรการเรื่องการปกปองความปลอดภัยของขอมูล (Security rule)  

โดย HIPAA Act ไดกําหนดหนาท่ีของหนวยงานท่ีตองมีการเก็บรวบรวม จัดเก็บ ใช และเปดเผย

ขอมูลทางสุขภาพวาควรมีหนาท่ีตอไปนี้ คือ  

1) มีขอมูลพรอมเม่ือมีความตองการใช (Information Availability) 

2) ปองกันผูท่ีไมมีอํานาจในการเขาถึงขอมูล (Protection against unauthorized) ไมใหเขาถึง แกไข ลบ

หรือสงตอขอมูล ดังรายละเอียด 

2.1. เขาถึงขอมูล (Access) 

HIPPA Act ไดอนุญาตวานอกเหนือจากเจาของขอมูลผูท่ีมีสิทธิในการเขาถึง คัดลอก และแกไขขอมูล

ของตนแลว หนวยงานผูดูแลขอมูลสามารถเขาถึงขอมูลสวนท่ีหนวยงานใชเพ่ือการตัดสินใจในการ

รักษา หรือเพ่ือจัดการบริหารกองทุนเพ่ือสุขภาพของบุคคลได โดยยกเวนขอมูลสวนท่ีสามารถกระทบ

ตอความรูสึกของบุคคล (Sensitive data) ไดแก แบบบันทึกเก่ียวกับสุขภาพจิต ผลการวิเคราะห

บางอยางตามท่ีกฎระเบียบ Clinical Laboratory Improvement Act (CLIA) หามเขาถึง ท้ังนี้

หนวยงานผูดูแลขอมูลมีอํานาจในการเปนผูพิจารณาใหอนุญาตหรือไมอนุญาตแกผูขอใชขอมูล  

กรณีท่ีการเขาถึงขอมูลนั้นอาจมีผลเสียตอบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลรอบขาง บุคคลเจาของ

ขอมูลตองเปนผูตัดสินใจเองวาจะใหผูขอใชขอมูลเขาถึงขอมูลนั้นๆ หรือไม  

2.2. แกไขขอมูล (Alteration) 

บุคคลสามารถเขาไปแกไขขอมูลท่ีไมสมบูรณ ไมถูกตองได โดยตองมีการแสดงความจํานงพรอมท้ัง

เหตุผลในการเขาไปแกไขขอมูลกอน หากหนวยงานผูดูแลขอมูลใหสิทธิแกบุคคลใดๆ ในการเขาไป

แกไขขอมูล ตองมีกระบวนการในการระบุตัวตนของบุคคลผูเขาไปแกไขขอมูล โดยผูท่ีเขาไปแกไข

ขอมูลตองเปนผูมีสวนเก่ียวของกับขอมูลนั้นๆ หากหนวยงานผูดูแลขอมูลปฏิเสธการอนุญาตแก

บุคคลใดในการแกไขขอมูลอาจมีกระบวนการการชี้แจงเหตุผลเปนลายลักษณอักษรและยินยอมให

บุคคลนั้นสงเรื่องเขามารองเรียนหนวยงานได (หากบุคคลไมเห็นดวยกับเหตุผลท่ีหนวยงานชี้แจง) ใน

กรณีท่ีหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของแจงเรื่องการแกไขขอมูลของบุคคลเขามา หนวยงานผูดูแลขอมูลจะทํา

การแกไขขอมูลเฉพาะในสวนของขอมูลท่ีตนถือครองอยูเทานั้น  

2.3. ลบหรือทําลายขอมูล (Deletion) 

2.4. สงหรือแลกเปลี่ยนขอมูล (Transmission) 

3) ตรวจสอบขอมูล (Monitoring; Audit trails) หนวยงานผูเก็บขอมูลทางสุขภาพ ควรดําเนินการตอไปนี้ 

- ประเมินความเสี่ยงของระบบสารสนเทศของตน  

- ปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน จากความไมปลอดภัยในขอมูล และจากการเขาถึงขอมูลของผูท่ีไมมีสิทธิ์

ในการเขาถึง  

- ระบบการรักษาคาวมปลอดภัยของขอมูล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสถานการณของหนวยงานนั้นๆ  

- ควรปลูกฝงใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามข้ันตอนและระเบียบในการรักษาความปลอดภยัของขอมูล 
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หลักการในการขอใชและขอเปดเผยขอมูล 

วัตถุประสงคหลักของมาตรการรักษาความปลอดภัยของขอมูล คือ เพ่ือระบุและจํากัดขอบเขตในการ

ปกปองขอมูลทางสุขภาพของบุคคล โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของตองไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล เวนจาก 

- เม่ือมีเง่ือนไขท่ีสมควร หรือมีเง่ือนไขตามท่ีกําหนดใหเปดเผยได 

- เม่ือเจาของขอมูลอนุญาต  

ท้ังนี้หนวยงานสามารถเปดเผยขอมูลแกหนวยงานผูขออนุญาตและมีอํานาจในการเขาถึงขอมูลนั้น

เทานั้น (Office of Civil Rights, 2003) 

หลักการในการสงตอขอมูล 

หนวยงานผูดูแลขอมูลของบุคคล (Covered entity) เปนหนวยงานท่ีไดรับอนุญาตในการใช และเปดเผย

ขอมูลสุขภาพของบุคคลไดโดยไมจําเปนตองขออนุญาตในการเขาใชขอมูลจากผูปวย โดยการนําขอมูลไปใช

ควรอยูภายใตวัตถุประสงค (Office of Civil Rights, 2003) คือ 

1) เพ่ือใหขอมูลแกบุคคลเจาของขอมูลเอง 

2) เพ่ือใชในการรักษาและการจัดการระบบกองทุนสุขภาพ 

หนวยงานผูดูแลขอมูล อาจใชขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสนับสนุนกระบวนการการรักษา การจัดการ

กองทุนสุขภาพของบุคคลภายในหนวยงานตนเอง หรืออาจเปดเผยขอมูลแกหนวยงานท่ีใหการบริการทาง

สุขภาพ หรือหนวยงานอ่ืนท่ีจัดการกองทุนสุขภาพของบุคคลได หากกระทําเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการรักษา เพ่ือ

ตรวจสอบการนําขอมูลไปใชในทางท่ีผิด เพ่ือสนับสนุนใหบุคคลเพ่ิมความรวมมือในการดูแลตนเอง โดยบุคคล

เจาของขอมูลตองรูจัก หรือทราบวาหนวยงานเหลานี้อาจมาขอเพ่ือใชหรือไดรับขอมูลของตนได  

แตการเปดเผยขอมูล และการนําขอมูลไปใชเพ่ือการรักษาเก่ียวของขอมูลท่ีสามารถกระทบตอ

ความรูสึกของบุคคลได (Sensitive data) เชน ขอมูลการรักษาหรือสุขภาพจิต ตองมีการขออนุญาตเพ่ือใช 

หรือเพ่ือเปดเผยขอมูลกอน โดยแนวทางการขออนุญาตอาจเปนไดดังนี้  

1) ภายใตสถานการณท่ีคาดวาจะไดรับอนุญาตในการเขาถึงขอมูล 

การขออนุญาตเพ่ือเขาใชขอมูลสวนบุคคล อาจเปนการขออยางไมเปนทางการ ไดแก การขอดวยปาก

เปลา หรือในบางสถาการณท่ีคาดวาบุคคลนั้นๆ นาจะอนุญาตใหเขาถึงขอมูลได เนื่องจากบุคคลนั้นอยูใน

สถานการณท่ีไมสามารถใหอนุญาตได หรืออยูในสถานการณฉุกเฉิน เปนตน   

2) หนวยงานผูดูแลขอมูล (Covered entity) สามารถใช หรือเปดเผยขอมูลไดหากมีการปกปองสิทธิสวน

บุคคลดานขอมูลตามหลักการของ HIPAA Act และมีเหตุท่ีเหมาะสมตามท่ีกําหนด (minimum 

necessary) ในการแลกเปลี่ยนขอมูล  

ผูดูแลขอมูลสวนบุคคลตองใช เปดเผย หรือ ขอใชขอมูลในปริมาณท่ีนอยท่ีสุดท่ีจําเปนเพ่ือปกปองสิทธิ

สวนบุคคลในดานขอมูล ท้ังนี้หนวยงานผูดูแลขอมูลตองมีการกําหนดนโยบาย หลักการ ในการใช แลกเปลี่ยน

ขอมูลตามหลักการของการใชขอมูลตามเหตุท่ีเหมาะสม โดยการใชขอมูลนี้ตองมีการระบุวัตถุประสงคในการใช 

ขอบงใชหรือการเปดเผยขอมูลอยางครบถวนชัดเจน ยกเวนกรณี (Office of Civil Rights, 1996, 2003) 
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- การสงตอขอมูลทางสุขภาพเพ่ือการรักษา 

- สงตอขอมูลแกเจาของขอมูล หรือผูรับมอบอํานาจ 

- เปนการดําเนินตามคําสั่งของผูท่ีมีอํานาจในการสั่งการ 

- สงตอขอมูลไปยังหนวยงานกํากับดูแล เชน หนวยงาน HHS ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในกรณีมี

การรองเรียนหนวยงานเพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตอง หรือแกไขขอบกพรองของระบบ 

- กระทําตามกระบวนการทางกฎหมายตามคําสั่งของศาลยุติธรรม 

3) เพ่ือประโยชนสาธารณะ 

การเปดเผยขอมูลท่ีเปนประโยชนตอสาธารณะ หรือประเด็นท่ีเปนท่ีสนใจตอสาธารณะ อาจไมตองขอ

อนุญาตในการเปดเผยขอมูล ท้ังนี้หนวยงานท่ีก่ียวของตองพิจารณาเปรียบเทียบขอดี ขอเสีย ผลประโยชน

สาธารณะและสิทธิสวนบุคคลกอนการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลใดๆ 

4) การใชขอมูลบางสวนในการทําการวิจัยเพ่ือประโยชนทางสาธารณสุข  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหนักวิจัยใชขอมูลทางสุขภาพของบุคคลในการศึกษาวิจัยได หากมี
ใชวิทยาการวิจัย (Research design) ในการทําใหขอมูลนั้นไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลไดโดยตรง ท้ังนี้
การศึกษาวิจัยนั้นควรเปนงานท่ีมีประโยชนตอสาธารณชนในเชิงสุขภาพ นโยบายการจัดการทางสุขภาพ 
(Health policy) รวมถึงการออกแบบงานวิจัยใหมีระบบการคุมครองขอมูลสวนบุคคล ท้ังนี้นักวิจัย หนวยงาน
หรือบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ ตองตัดสินใจและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจอนุญาตใหผูใด หรือ
หนวยงานใดเขาถึงเพ่ือใชหรือเปดเผยขอมูลบนรากฐานของจริยธรรมของการวิจัยและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ
ดวย (Benson, 2010; Office of Civil Rights, 2003) 

4.5.2 Data Protection Act 1998 (ประเทศอังกฤษ) 

การรักษาความปลอดภัยของขอมูลในประเทศอังกฤษ อาศัยหลักการ 8 หลักการ ไดแก 

1) ขอมูลสวนบุคคลจะถูกประมวลผลอยางเปนธรรมและถูกตองตามกฎหมาย ท้ังนี้ตองคํานึงถึงเง่ือนไขท่ี

สามารถประมวลขอมูลได (The Official Home of UK Legislation, 1998; ยอดมณี, 2548) คือ  

1.1. ขอมูลสวนบุคคล (Personal data) ตองเปนไปตามเง่ือนไข (ขอใดขอหนึ่ง) 

1.1.1.เจาของขอมูลยินยอมในกระบวนการ 

1.1.2.กระบวนการนั้นมีความจําเปนทางกฎหมาย เพ่ือการปฏิบัติตามขอผูกพันทางกฎหมายของ

ผูดูแลขอมูล  

1.1.3.กระบวนการนั้นกระทําเพ่ือคุมครองประโยชนสําคัญตอชีวิตของเจาของขอมูล หากเจาของ

ขอมูลไมสามารถใหความยินยอมได หรือเพ่ือเปนประโยชนตอชีวิตของผูอ่ืนซ่ึงคาดหมายไดวา

เจาของขอมูลอาจไมยินยอมในการเปดเผยขอมูล 

1.1.4.กระบวนการนั้นมีวัตถุประสงคเพ่ือการดําเนินคดีตามกฎหมาย หรือเพ่ือการปฏิบัติหนาท่ีทาง

กฎหมาย  

1.1.5.เพ่ือวัตถุประสงคอันชอบธรรมของกฎหมายของผูดูแลขอมูล เวนแตจะเปนการกอใหเกิดความ

เสียหายตอสิทธิเสรีภาพของเจาของขอมูล 
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1.2. กรณีขอมูลท่ีกระทบความรูสึก (Sensitive data) ตองเปนไปตามเง่ือนไข (ขอใดขอหนึ่ง) 

1.2.1.ไดรับการยินยอมอยางชัดแจงจากเจาของขอมูล 

1.2.2.เปนประโยชนเพ่ือคุมครองชีวิตเจาของขอมูล หากเจาของขอมูลไมสามารถใหความยินยอมได 

หรือเพ่ือเปนประโยชนตอชีวิตของผูอ่ืนซ่ึงคาดหมายไดวาเจาของขอมูลอาจไมยินยอมในการ

เปดเผยขอมูล 

1.2.3.เปนการปฎิบัติภายใตกฎหมาย เพ่ือวัตถุประสงคในการใชหรือการดําเนินการตามสิทธิ หนาท่ี 

ซ่ึงกฎหมายใหอํานาจแกผูดูแลขอมูล   

1.2.4. เปนขอมูลสวนบุคคลท่ีเจาของขอมูลเปนผูเปดเผยแกสาธารณะดวยเจตนาของเจาของขอมูล

เอง 

1.2.5. การดําเนินการของขอมูลนั้นมีความจําเปนทางกฎหมาย  

1.2.6. การดําเนินการนั้นมีวัตถุประสงคทางการแพทย เพ่ือการวิจัย การวินิจฉัยโรค การเตรียมการ

ดูแลรักษา การปองกันทางการแพทย และเพ่ือการจัดการใหการบริการทางสุขภาพ 

โดยในการเขาสูกระบวนการใดเจาของขอมูลตองไดรับการแจงขอมูล ไดแก วัตถุประสงคของการ

ดําเนินการเก่ียวกับขอมูลนั้น ขอมูลท่ีสามารถระบุบงชี้บุคคลได ขอมูลเก่ียวกับตัวแทนของหนวยงานผูดูแล

ขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีจําเปน ยกเวนกรณีท่ีผูดูแลขอมูลไมไดรับขอมูลจากเจาของขอมูลโดยตรง หรือเม่ือ

การดําเนินการแจงขอมูลแกเจาของขอมูลตองใชความพยายามเกินสมควร โดยพิจารณาเปรียบเทียบจาก

คาใชจายและเวลาของผูดูแลขอมูลกับความเสียหายท่ีจะเกิดหากเจาของขอมูลไมไดรับแจงขอมูลเบื้องตนกอน

ดําเนินการใดๆ เก่ียวกับขอมูล  

2) ขอมูลสวนบุคคลตองไดมาโดยวัตถุระสงคตามท่ีกําหนดไว (หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งวัตถุประสงค) และ

ดําเนินการสอดคลองกับวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลดังกลาว ท้ังนี้ผูดูแลขอมูลตองทําใหเจาของขอมูล

รับรู เขาใจวัตถุประสงคในการดําเนินการเก่ียวกับขอมูลโดยการทําหนังสือชี้แจงแจงไปยังเจาของขอมูล 

3) ขอมูลสวนบุคคลตองเพียงพอ และไมมากเกินกวาวัตถุประสงคของการดําเนินการขอมูล โดยผูดูแลขอมูล

ตองไมเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาของขอมูลเกินความจําเปน หรือเกินวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพ่ือใหการ

ดําเนินการนั้นมีความถูกตอง ท้ังนี้ผูดูแลควบคุมขอมูลควรพิจารณารูปแบบการเก็บขอมูลกรณีตางๆ 

เพ่ือใหม่ันใจวาขอมูลของบุคคลนั้นเพียงพอ และตอบสนองวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว  

4) ขอมูลสวนบุคคลตองมีความเท่ียงตรง และทันสมัยหากจําเปน โดยผูดูแลขอมูลตองกําหนดวิธีการและ

มาตรการในการตรวจสอบขอมูล และมีการปรับปรุง (update) ขอมูลอยูเสมอเพ่ือใหขอมูลมีความถูกตอง 

และนาเชื่อถือ 

5) การจัดเก็บขอมูลไมนานเกินความจําเปนหรือนอกเหนือจากวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในครั้งแรก โดยผู

ควบคุมขอมูลอาจพิจารณาวาขอมูลแตละประเภทควรมีการตรวจสอบความถูกตองอยางไร และเก็บไว

นานเทาไร เพ่ือกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติ (Standard operating procedure, SOP) ใน

หนวยงาน กรณีท่ีผูดูแลขอมูลตองการเก็บขอมูลสวนบุคคลไวนานกวาท่ีกําหนดไว ตองมีเอกสารชี้แจง

เหตุผลในการเก็บขอมูลท่ีเพ่ิมเติมของระยะเวลานั้นๆ ไว 
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6) ขอมูลสวนบุคคลตองเขาสูการดําเนินการ หรือไดรับการประเมินผลอยางสอดคลองกับสิทธิของเจาของ

ขอมูลภายใตกฎหมาย Data Protection Act 1998 คือ ผูควบคุมขอมูลจะตอง 

6.1. ไมละเมิดสิทธิในการเขาถึงขอมูล 

6.2. ปฏิบัติตามคํารองขอของเจาของขอมูลอยางสมเหตุสมผลเม่ือมีคํารองใหยุติการประมวลผลใดๆ 

6.3. ปฏิบัติตามคํารองขอของเจาของขอมูลเพ่ือการประมวลผลทางการตลาด  

6.4. ปฏิบัติตามการตัดสินใจโดยอาศัยการประมวลผลของเครื่องมือ และแจงเจาของขอมูลใหทราบถึงการ

ตัดสินใจนั้น  

7) วางมาตรการทางเทคนิคอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันและจัดการไมใหมีการประมวลผลเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคลโดยไมไดรับอนุญาต หรือมีการกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมาย เพ่ือปองกันการสูญหาย ความเสียหาย

แกขอมูลและเจาของขอมูล ผูดูแลขอมูลตองมีความระมัดระวังในการดําเนินการเก่ียวกับขอมูล รวมถึงมี

มาตรการรองรับเพ่ือใหเจาของขอมูลม่ันใจไดวาขอมูลสวนบุคคลนั้นจะไดรับการดูแลอยางเหมาะสม  

8) ขอมูลสวนบุคคลตองไมถูกสงตอไปยังประเทศท่ีอยูนอกเขตอํานาจ European Economic Area (EEA) 

เวนแตประเทศหรือดินแดนนั้นไดมีการรับรองวามีการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของเจาของขอมูลท่ี

เพียงพอ หรือยกเวนกรณีตอไปนี้ 

8.1. ไดรับการยินยอมจากเจาของขอมูลเอง 

8.2. การสงตอขอมูลนั้นมีความจําเปน เพ่ือการดําเนินการตามสัญญา การดําเนินการภายใตกฎหมาย 

หรือเพ่ือประโยชนสาธารณะ 

4.6 การสงตอขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ 

การสงตอขอมูลผูปวย เปนกระบวนการท่ีขอใหหนวยบริการสุขภาพท่ีมีบุคลากรผูท่ีมีทักษะเหมาะสม มี

ทรัพยากรเครื่องมือเพียงพอมาชวยบริหารจัดการผูปวยใหมีอาการคงท่ีหรือดีข้ึน และเพ่ือตอบสนองตอ

จุดมุงหมายสูงสุด คือ มีการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง (WHO, 2014) 

1. ลักษณะของระบบการสงตอผูปวย มี 2 ลักษณะ ไดแก 

1) การสงตอจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังระดับท่ีสูงข้ึน (ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ มี
เครื่องมือท่ีเพียงพอและเหมาะสมมากกวา มักจะกระทําในกรณีท่ีเห็นวาผูปวยมีอาการหรือมีแนวโนม
อาการท่ีจะรุนแรงมากข้ึน และหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิไมสามารถใหการดูแลไดอยาง
เหมาะสมเพียงพอ 

2) การสงตอจากหนวยบริการสุขภาพระดับสูงกวา (ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ) ไปยังระดับปฐมภูมิ  
มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามดูแลอาการของผูปวยตอจากบุคลากรทางการแพทยในชวงของการพักฟน 
(Rehabilitation) หรือเม่ือผูปวยมีอาการหรือสภาวะของโรคท่ีสามารถควบคุมใหคงท่ีได ท้ังนี้ ผูปวย
และ/หรือผูดูแลควรไดรับคําแนะนําดานการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมท่ีบานบางสวนเพ่ือดูแล
สุขภาพของผูปวยท่ีเหมาะสม ความรูดานการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนการใชยาอยาง
ถูกตอง และไดรับการติดตามดูแลอยางสมํ่าเสมอ 
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2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการออกแบบระบบการสงตอผูปวย  

ในแตละประเทศอาจแตกตางกันข้ึนกับปจจัยตอไปนี้ (WHO, 2014) 

1) ปจจัยดานระบบสุขภาพของประเทศ (Health systems determinants) ไดแก 
- ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Capabilities of lower levels) 
- ความเพียงพอของบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Availability of specialized personnel)  
- ศักยภาพในการฝกอบรมและสรางบุคลากร (Training capacity) 
- โครงสรางองคกรท่ีใหบริการในระบบสุขภาพนั้นๆ (Organizational arrangements) 
- ขอควรคํานึงอ่ืนๆ ในดานวัฒนธรรม การเมือง และประเพณีของประเทศนั้นๆ (Cultural issues, 

political issues, and traditions) 
2) ปจจัยท่ัวๆ ไป (General determinants) เชน 

- จํานวนประชากรและความหนาแนนของประชากร 
- ภูมิประเทศ การกระจายตัวของหนวยบริการสุขภาพ และระยะทางระหวางหนวยบริการสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีหางไกล  
- รูปแบบการระบาดของโรค 
- ศักยภาพในการเสียคาใชจายในการสงตอผูปวย  

 

3. องคประกอบของระบบการสงตอ 

องคประกอบของระบบการสงตอ จะประกอบดวย ระบบสุขภาพของประเทศ หนวยบริการผูสง 

หนวยบริการผูรับ กระบวนการสงตอผูปวย และโครงสรางการควบคุมดูแล รายละเอียดดังนี้ 

1) ระบบสุขภาพของประเทศ 
1.1. หนวยบริการสุขภาพและคุณภาพของการบริการ (ภาครัฐและภาคเอกชน) 

ความสัมพันธอยางเปนทางการระหวางหนวยงานผูดูแลสุขภาพ กระบวนการการสงตอผูปวยท่ีเปนท่ี

ยอมรับระหวางหนวยงาน และการดําเนินการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ถือเปนองคประกอบสําคัญท่ีชวยให

กระบวนการการสงตอสามารถทํางานไดดี ระบบท่ีดีควรมีลักษณะดังนี้  

- หนวยงานแตละระดับ แตละประเภทหนวยงาน ตองมีความเขาใจในบทบาท ความรับผิดชอบ และ
ขอจํากัดของหนวยงานตนอยางชัดเจน 

- บุคลากรทางการแพทยรับทราบเก่ียวกับแนวทางในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตามทรัพยากรท่ี
หนวยงานตนมี 

- หนวยงานผูดูแลผูปวยมีกระบวนการการสื่อสาร และการสงตอผูปวยระหวางกันอยางเหมาะสม 

ปญหาท่ีมักพบในระบบสุขภาพของแตละประเทศ คือ การท่ีผูปวยขามระดับ หรือไมเขารับบริการการ

รักษาพยาบาลเริ่มตนจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตไปเขารับการดูแลรักษาจากหนวยบริการ

สุขภาพท่ีอยูในระดับท่ีสูงกวาแทน ทําใหหนวยบริการสุขภาพระดับสูงมีผูเขารับบริการจํานวนมากและอาจมี

ผลกระทบตอผูปวยท่ีไดรับการสงตอมา ทําใหไมมีเตียงเพียงพอท่ีจะรับผูปวย (Patient admission) เขารับ

การรักษา หรือตองรอนานข้ึน ท้ังนี้ปญหานี้สามารถแกไขไดตามสถานการณ เชน กรณีท่ีผูปวยไมเชื่อม่ันใน
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คุณภาพของการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงขามมาขอรับการรักษาพยาบาลท่ีหนวย

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิเลยนั้น ภาครัฐตองหาวิธีการในการสรางความเชื่อม่ันใหเกิดข้ึน สราง

ความเขาใจในกลุมประชาชนโดยการอธิบายกระบวนการในการเขารับบริการ และอาจตองมีการจัดลําดับ

ความสําคัญท่ีจะใหบริการผูปวย โดยใหการรักษาพยาบาลเรียงตามความสําคัญเรงดวน เชน ใหความสําคัญกับ

กรณีผูปวยท่ีมาดวยภาวะฉุกเฉิน มีความรุนแรงของอาการ/โรค และผูปวยท่ีมีใบสงตัวกอน พรอมท้ังอธิบายให

ผูปวยทานอ่ืนเขาใจในความจําเปนนั้นและกระบวนการการเขารับบริการในระบบอยางเหมาะสม  

1.2. ความคาดหวังดานผลงาน (Performance expectation) 

กระบวนการการสงตอท่ีดีควรมีการดําเนินการตามคูมือแนวทางการปฏิบัติและมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามผลงานท่ีไดคาดหวังหรือตั้งไว (Performance expectation) นั่นคือ หลักการในการสงตอ
ผูปวย ควรมีการจัดทําและพัฒนาคูมือการดําเนินงาน มีการดําเนินการ และมีระบบการประเมินท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูท่ีมีหนาท่ีตัดสินใจในการดูแลระบบสุขภาพสวนมากในทุกประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงควรมีหนาท่ีในการติดตามประเมินประสิทธิผลของระบบการสงตอ และพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง และมี
การประกาศหลักเกณฑกลาง เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพในทุกระดับปฏิบัติตามเพ่ือประโยชนของประชาชน
และประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในภาพรวม  

นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาท่ีทําหนาท่ีในการผลิตบุคลากรทางการแพทย (ท้ังแพทย เภสัชกร ทันต
แพทย ฯลฯ) ควรมีการจัดกระบวนการสอน การฝกอบรมใหบุคลากรและนิสิตนักศึกษาในวิชาชีพเห็น
ความสําคัญและเขาใจมาตรฐานกระบวนการการสงตอของประเทศตนดวย  

 
2) หนวยบริการผูสง (Initial facility) 

เม่ือผูปวยเขามาขอรับบริการ หนวยบริการสุขภาพควรปฏิบัติตอผูปวยตามหลักการพ้ืนฐาน ไดแก 

ดูแลอยางเอาใจใส ใหเกียรติ เก็บรักษาความลับของผูปวย (privacy and confidentiality) เขาใจในความเชื่อ

ตามขนบธรรมเนียมของผูปวย และสามารถระบุความตองการของผูปวยได ท้ังนี้หนวยบริการสุขภาพควร

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูปวยไมวาจะเปน แนวทางการรักษา แนวทางพิจารณาสงตอผูปวย

หากจําเปน (เชน อาการอยางไรจึงควรจะสงตอผูปวย กระบวนการในการสงตอผูปวยควรทําอยางไร ควร

สื่อสารขอมูลใดบางแกหนวยงานท่ีจะสงตอผูปวยเขารับการรักษาตอไป) ท้ังนี้กระบวนการพ้ืนฐาน ไดแก 

- รวบรวมขอมูลของผูปวยจาก คําบอกเลาของผูปวยหรือผูดูแลผูปวย และประวัติการรักษา 
- ประเมินอาการของผูปวย หากสามารถดูแลรักษาในหนวยบริการสุขภาพของตนไดก็ทําการดูแลรักษา หาก

พิจารณาแลวเห็นวาหนวยบริการสุขภาพของตนไมมีทรัพยากรเพียงพอในการดูแลผูปวย ตองมีการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องตน พรอมท้ังดําเนินการตามกระบวนการท่ีเปนมาตรฐานของประเทศนั้นๆ ในเบื้องตน
กอนท่ีจะสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีความพรอมมากกวาตอไป   

- กรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน หนวยบริการสุขภาพผูรับผูปวยเปนหนวยแรกตองทําหนาท่ีรักษาชีวิต
ผูปวยไว ลดภาวะเสี่ยงตอชีวิต และลดความรุนแรงของการเจ็บปวยใหไดมากท่ีสุด (maintain all vital 
function) 
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3) กระบวนการการสงตอผูปวย (Referral practicality) 

ในการออกแบบหรือปรับปรุงระบบการสงตอผูปวยรายหนึ่งๆ นั้นมีขอควรคํานึงถึงดังตอไปนี้ 

3.1 แบบฟอรมท่ีใชในการสงตอ  

 เปนเอกสารท่ีใชในการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยรายหนึ่งๆ เพ่ือใหรับทราบ
ขอมูลสําคัญและจําเปนของผูปวยและสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยท่ีตรงกัน  โดยแบบฟอรมการสงตอนั้น
ถือเปนการสื่อสารกัน 2 ทาง (Two-way communication) ผูสงตอผูปวยเปนผูกรอกขอมูลเบื้องตนท่ีไดตรวจ
ประเมินซ่ึงควรจะประกอบดวยขอมูล ดังนี้ ผลการตรวจรางกายทางคลินิกเบื้องตน (Clinical finding) การ
ดูแลรักษาข้ันตนกอนสงตอ (Treatment providing before referral) และเหตุผลท่ีตัดสินใจสงตอ ท้ังนี้
เอกสารแบบฟอรมท่ีใชในการสงตอควรจะติดตัวไปพรอมกับผูปวย รวมถึงการระบุอยางชัดเจนวาจะสงตอ
ผูปวยไปหนวยบริการสุขภาพใดและแผนกใด  

3.2 เอกสารท่ีใชในการติดตามผูปวยท่ีสงตอ (Register of referral document)  

 ในกระบวนการการสงตอท่ีดี เม่ือมีการสงตอผูปวยแลว หนวยบริการผูสงควรมีการติดตามสถานะของ
ผูปวยหรือติดตามการตอบกลับจากหนวยบริการสุขภาพท่ีสงไป (หรือหนวยบริการผูรับ) กระบวนการนี้ควรมี
เอกสารท่ีใชเปนเครื่องมือท่ีจะชวยติดตาม 2 เอกสาร ไดแก  

(1) แบบฟอรมการสงตอ  
ควรมีสวนท่ีใหขอมูลแกหนวยบริการผูรับ เชน สภาวะหรืออาการของผูปวยปจจุบัน เหตุผลของการสง
ตอ และควรมีสวนท่ีใหหนวยบริการผูรับท่ีรับผูปวยตอบกลับมาวาไดทําการดูแลรักษาผูปวยอยางไร มี
การเปลี่ยนแปลงการรักษาอยางไร และตองติดตามดูแลผูปวยรายนี้ตอไปอยางไรหากมีการสงกลับ
มายังหนวยบริการผูสง เปนตน 
 

(2) เอกสารท่ีใชติดตามผูปวย  
เปนเอกสารท่ีหนวยงานผูสงผูปวยออกไปใชในการติดตามผูปวย โดยควรมีขอมูลเก่ียวกับการสงตอ
ผูปวยเชน สงผูปวยออกไปชวงเวลาใด สงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพใด เพ่ือใชในการติดตามผลของ
การสงตอผูปวย และติดตามสถานะของผูปวยวาเปนอยางไร เชน ผูปวยไดรับการรักษาและกลับบาน
แลว ผูปวยกําลังอยูในข้ันตอนของการรับการดูแลในโรงพยาบาล เปนตน 
 
3.3 การติดตอส่ือสารโดยตรงระหวางหนวยบริการ  

ในกระบวนการการสงตอผูปวย หนวยบริการผูสงตัวผูปวยอาจตองมีการติดตอไปยังหนวยบริการผูรับ
ลวงหนา โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน โดยบอกขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับผูปวยและสาเหตุของการสงตอ เพ่ือใหหนวย
บริการผูรับมีเวลาในการเตรียมเครื่องมือและบุคลากรในการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  
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3.4 กระบวนการในการทําความเขาใจกับผูปวยในกรณีท่ีมีการสงตอ  

เม่ือผูใหบริการตัดสินใจวาจะตองมีการสงตอผูปวย บุคลาการทางการแพทยควรมีการใหขอมูลท่ี
จําเปนดังตอไปนี้  
- เหตุผลและความจําเปนในการสงตอ และความเสี่ยงท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนหากไมไดรับการสงตอ 
- สถานท่ีรับดูแลผูปวยตออยูท่ีใด สามารถเดินทางไปไดอยางไร ตองมีการเคลื่อนยายผูปวยหรือไมอยางไร 
- บุคลากรท่ีจะเขามาเก่ียวของในการดูแลผูปวยตอไปคือใคร เม่ือไปถึงหนวยบริการผูรับจะตองติดตอใคร 

และกระบวนการการรักษาตอเนื่องท่ีนาจะเปนไปไดจะเปนแบบใด เชน อธิบายใหผูปวยทราบวาท่ีตองมี
การสงตอ เพ่ือใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

- เม่ือผูปวยไดรับการรักษาจากหนวยบริการผูรับเรียบรอยแลว กระบวนการในการสงตอผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการผูรับจะมีกระบวนการอยางไร เปนตน 
 

3.5 ปจจัยของผูปวยท่ีบุคลากรทางการแพทยควรคํานึงถึงในการทําการสงตอผูปวย  

เม่ือมีการสงตอผูปวย อาจทําใหผูปวย ครอบครัว หรือผูดูแลผูปวยตกใจหรือเครียดได บุคลากรทางการแพทย
จึงควรแสดงความเห็นใจ เอาใจใสสภาพจิตใจของผูปวยและผูเก่ียวของ สรางความเขาใจหรือใหความชวยเหลือ
ตามกําลังและศักยภาพของหนวยงาน เชน 

- สภาวะจิตใจ บุคลากรทางการแพทยควรสังเกตอาการของผูปวย เชน อาการตกใจหรือเครียดเนื่องจาก
ความกังวลเก่ียวกับอาการปวย หรืออันตรายจนถึงแกเสียชีวิต ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยตองแสดง
ความเห็นใจ เขาอกเขาใจและอธิบายใหขอมูลเพ่ือลดความกังวลของผูปวยและผูเก่ียวของ 

- คาใชจายในการเดินทางหรือการเขารับการรักษาในหนวยงานอ่ืนๆ เชน หากผูปวยมีปญหาเรื่องคาใชจาย
หรือการเดินทาง อาจชวยประสานงานกับหนวยงานท่ีสามารถใหความชวยเหลือได (ถามี) 

- ผูปวย หรือผูดูแลผูปวยอาจตองลาพักงานออกมาเพ่ือมารักษาตัวหรือมาดูแลผูปวย ควรมีการอธิบายและ
ขอมูลท่ีจําเปนใหครบถวน 

 
3.6 ระบบการสงตอผูปวยควรมีขอมูลท่ีชวยสืบคนติดตามตัวผูปวยได  
 

4) หนวยบริการผูรับตัวผูปวย (Receiving facility) 

หนวยบริการท่ีเปนผูรับตัวผูปวย ควรจะไดรับขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับอาการของผูปวยในเวลานั้นใน

รูปแบบของแบบฟอรมการสงตอ เพ่ือใชในการตัดสินใจตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือเพ่ือการวางแผนการรักษาแก

ผูปวยตอไป ท้ังนี้ในการตรวจรักษาและในการดูแลรักษาผูปวยนั้นควรเปนไปตามแนวทางมาตรฐานในการ

ตรวจรักษาโรคนั้นๆ  เม่ือผูปวยฟนตัวหรือหายจากอาการปวย หนวยบริการผูรับจะตองเปนผูวางแผนในการ

ติดตามดูแล ทํากายภาพบําบัด ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับผูปวย พรอมท้ังประสานงาน

กับหนวยบริการชุมชนท่ีอยูใกลบานผูปวย หรือหนวยบริการผูสงท่ีเปนหนวยบริการสุขภาพตั้งตนท่ีสงผูปวย

มายังหนวยบริการผูรับ ใหรับผูปวยกลับไปดูแลอยางตอเนื่องตอไป 

กระบวนการในการประสานงานกับหนวยบริการผูสงท่ีเปนหนวยงานตั้งตนในการสงผูปวยมาในตอน

แรกนั้น เปนกระบวนการในการสงตัวผูปวยกลับมายังหนวยบริการใกลบานซ่ึงถือวาเปนกระบวนการท่ีสําคัญ  
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เนื่องจากเปนชองทางท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังนั้น ควรจะมีการสื่อสารสง

ขอมูลกลับไปยังหนวยบริการผูสงดวย ขอมูลท่ีควรมีการสงกลับ ประกอบดวย  

- กระบวนการการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม (special investigation) 
- ผลการตรวจรางกายเพ่ิมเติม (finding) 
- ขอสรุปจากการวินิจฉัย (Diagnosis) 
- การรักษาท่ีใหกับผูปวย 
- คําแนะนําตอหนวยบริการผูสง เพ่ือใหชวยติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป 

 

5) โครงสรางการควบคุมดูแล (Supervision and capacity building) 

ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลหนวยบริการสุขภาพในทุกหนวยบริการ ควรมีการสรางระบบ

โครงสรางในการประเมินศักยภาพ และควบคุมดูแลกระบวนการการสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพอยาง

สมํ่าเสมอ มีคําแนะนําวา ระบบการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ควรจัดใหมีการประเมินผลกระบวนการทุก 1 

เดือน ตอจากนั้นควรมีการจัดประชุมผูใหบริการสุขภาพเพ่ือสรางความเขาใจใหตรงกันในประเด็นตอไปนี้  

- ผูปวยลักษณะใดบางท่ีหนวยบริการสุขภาพของตน สามารถใหการรักษาไดอยางเหมาะสมโดยไม
จําเปนตองสงตอผูปวย 

- ผูปวยลักษณะใดบางท่ีควรพิจารณาสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับท่ีสูงกวา หรือมีศักยภาพมากกวา
ท่ีสามารถท่ีจะรับดูแลรักษาผูปวยตอได 

- ขอมูลท่ีสงตอออกไปและขอมูลท่ีไดรับกลับมาจากการสงตอ ควรมีการประเมินวามีความครบถวน และ
ความเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลผูปวยตอไปหรือไมอยางไร  หรือจะพัฒนาปรับปรุงกระบวนการอยางไร 

- ผูปวยท่ีไดรับการสงตออกไปแลวมีก่ีรายท่ียังไมไดรับขอมูลตอบกลับมาวาสถานะของผูปวยเปนอยางไรบาง 
และมีการมอบหมายใหมีการติดตามสอบถามไปยังหนวยบริการท่ีรับผูปวยตอไป 

- พิจารณาเก่ียวกับเรื่องการสงผูปวยใหทันเวลา ความพรอมในการดําเนินการสงตอผูปวย และความ
ครบถวนของขอมูลท่ีสงตอผูปวยออกไป วาหนวยบริการสุขภาพของตนยังตองปรับปรุงประเด็นใดบาง 
และมีวิธีการใดท่ีเสนอใหเกิดการปรับปรุง หรือพัฒนาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิทยากรวิจัยหลากหลายรูปแบบ จากหนวยงานบริการสุขภาพท้ัง
ภาครัฐและเอกชน และจากบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ โครงการวิจัยนี้ ขอเสนอแผนภาพการไหนของ
ขอมูล (Data flow) สําหรับเปนแนวทางเบื้องตนในการพัฒนาการเชื่อมโยงของขอมูลในการสงตอผูปวยใน
สวนถัดไป 
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4.7 แผนภาพแสดงการไหลของขอมูล (Data flow diagram, DFD) 

 การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิของเภสัชกรชุมชน ประกอบดวยบทบาทหลัก 4 

บทบาท เพ่ือใหมีการใหบริการดูแลสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่องในรานยา ควรมีกระบวนการในการบันทึก

ขอมูล สงตอและเชื่อมตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ อันจะนํามาสูการใชขอมูลอยางเกิดประโยชนอยางสูงสุด 

เชน เพ่ิมคุณภาพในการใหบริการ มีการดูแลทางสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ิมประสิทธิผลในการดูแล

ผูปวยดานการใชยา เปนตน 

กระบวนการการไดมาซ่ึงขอมูลเพ่ือนํามาใชในการใหบริการ ควรประกอบดวยชุดขอมูลท่ีสามารถให

ขอมูลแกผูใหบริการอยางเพียงพอและครบถวนในการตัดสินใจ ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงเสนอรางแผนผังแสดง

การไหลของขอมูลเพ่ือการใหบริการผูปวยอยางครบถวนและตอเนื่องตามแผนภาพ 4.1-4.9 โดยแผนภาพนี้จะ

มีองคประกอบของงานบริการ 3 งานหลัก และเพ่ิมการสงตอผูปวยเปนอีก 1 งาน คือ  

1) การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM)  

2) การคัดกรองโรคและประเมินความเสี่ยงเบื้องตน (Disease screening)  

3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral modification, BM)  

4) บริการดานการคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection) – ยกเวนงานนี้ เนื่องจากมีการ
ใหบริการท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ซ่ึงสามารถสอดแทรกหรือรวมกับการใหบริการในงานอ่ืนๆ รวมท้ัง 
งานในสวนนี้ในประเทศไทยยังเปนงานในเชิงรับมากกวาเชิงรุก ยังขาดกิจกรรมการใหบริการท่ีเปน
รูปธรรมและมาตรฐานการใหบริการท่ีชัดเจน คณะผูวิจัยจึงไมไดบรรจุงานสวนนี้ลงในแผนภาพการไหล
ของขอมูล 

ในการเขียนแผนภาพแสดงการไหลของขอมูล จะประกอบดวยการเขียนแบบจําลอง (Diagram) 2 ระดับ คือ 

1) แผนภาพระดับสูงสุดหรือแผนภาพบริบท (Context diagram) เปนแผนภาพกระแสขอมูล (หรือ
แผนภาพการไหลของขอมูล) ระดับบนสุดท่ีแสดงภาพรวมการทํางานของระบบท่ีมีความสัมพันธ
ระหวางบทบาท (แผนภาพท่ี 4.1) 

2) แผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1) เปนแผนภาพท่ีนํารายละเอียดของ 
context diagram มาแตกรายละเอียด (Exploded) เพ่ือแสดงถึงกระบวนการ (Process) หลักๆ 
และผูท่ีเก่ียวของกับระบบ รวมท้ังขอมูลในระดับปฐมภูมิ (Primary data) (แผนภาพท่ี 4.2-4.9) 

เนื่องจากการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร อาจจะพบไดในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
หลายหนวยงาน เชน ศบส. รานยา คลินิกอบอุน หรือรพ.สต. สําหรับงานวิจัยนี้ท่ีมุงเนนบทบาทของเภสัชกร
ชุมชนในรานยา จึงมุงเนนอธิบายแผนภาพการไหลของขอมูลในบริบทของรานยาหรือเภสัชกรรมชุมชนเปน
หลัก 
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4.7.1 แผนภาพหลักหรือแผนภาพการไหลของขอมลูระดับบนสุด                  

 (Context diagram) 

แผนภาพบริบทหรือแผนภาพระดับบนสุด (แผนภาพท่ี 4.1) เปนแผนภาพแสดงการไหลของขอมูลใน

ระดับบนสุดท่ีแสดงใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางการใหการบริการในทุกบทบาทและฐานขอมูลของหนวย

บริการสุขภาพ ดังท่ีไดกลาวแลวขางตนวา แผนภาพการไหลนี้จะแสดงความเชื่อมโยงของบทบาทหลัก 3 

บทบาท คือ การดูแลและติดตามการใชยา (MTM) คัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ (Screening) การปรับ

พฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral modification; BM) รวมกับการสงตอผูปวย (Referral system) โดยละ

บทบาทการคุมครองผูบริโภค (Prevention & promotion, P&P) ท่ีไมรวมอยูในแผนภาพการไฟล 

ในสวนของการดูแลและติดตามการใชยา (MTM) ของผูปวย จะแบงกระบวนการหลักออกเปน

กระบวนการยอย 5 กระบวนการ เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

โดยตรง ไดแก  

1) การประเมินการใชยาของผูปวย (Medication Therapy Review, MTR)  
2) การกําหนดแผนการติดตามการใชยารวมกับแพทย (Medication Action Plan, MAP)  
3) การจัดทําประวัติการใชยาผูปวยรายบุคคล (Personal Medication Record, PMR)  
4) การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยา (Intervention & Referring)  
5) การติดตามผลการใชยา (Monitoring or Follow-Up)  

ท้ังนี้ ในการดูแลและติดตามการใชยา (MTM) ของผูปวย มักจะเริ่มดวยกระบวนการประเมินการใชยา
ของผูปวย (MTR) ซ่ึงจะเริ่มกระบวนการการดึงขอมูลจากฐานขอมูลของหนวยบริการสุขภาพเพ่ือทบทวนการ
ใชยา เม่ือดําเนินการทบทวนการใชยาแลว เภสัชกรจะจดบันทึกขอมูลใหมเพ่ิมเติม (ถามี) จากนั้นเภสัชกรจะ
วิเคราะหขอมูล วางแผนการดูแลและติดตามผูปวยตามหลักการ SOAP (Subjective, Objective, 
Assessment and Plan) ซ่ึงเภสัชกรอาจจะวางแผนดูแลและติดตามการใชยารวมกับบุคลากรทางการแพทย
อ่ืนหากหนวยบริการสุขภาพมีบุคลาการวิชาชีพอ่ืนทํางานรวมดวย กรณีท่ีเภสัชกรสามารถใหการดูแลผูปวยใน
หนวยบริการสุขภาพของตนเองไดก็จะมีการดําเนินการ [เชน การจายยาเพ่ือการดูแลผูปวย (Intervention) 
การใหคําแนะนําเพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพใหมีความเหมาะสม (Behavioral modification ) เปน
ตน] แตหากเภสัชกรพิจารณาแลววาไมมีศักยภาพหรือทรัพยากรเพียงพอในการดูแลวินิจฉัยในหนวยบริการ
สุขภาพของตนเองได อาจดําเนินการสงตอผูปวยเพ่ือใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม (Refer) ยังหนวย
บริการสุขภาพระดับสูงกวาตอไป  

ท้ังนี้ในการใหดูแลและติดตามสุขภาพของผูปวยทุกกระบวนการควรมีการบันทึกขอมูลเพ่ิมเติม (ถามี)
หรือขอมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงจากขอมูลเดิมในสมุดประจําตัวผูปวย (PMR) เม่ือสิ้นสุดกระบวนการการดูแล
รักษาหรือติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย (Follow-up) แลว 

ตอจากสวนของแผนภาพการไหลของขอมูลระดับบนสุดแลว จากนี้ไปจะแสดงแผนภาพกระแสขอมูล
ระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1) ท่ีเปนรายละเอียดยอยของ Context diagram เพ่ิมเติม โดยเรียง
ข้ันตอนยอยตามกระบวนการขางตนท่ีกลาวมาแลว 
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แผนภาพท่ี 4.1 Context Diagram ของบทบาทการใหบริการระดับปฐมภูมิในรานยา 

4.7.2 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): MTR 

กิจกรรมยอยกิจกรรมแรกภายใต MTM คือ กระบวนการการประเมินการใชยาของผูปวย 

(Medication Therapy Review) (แผนภาพท่ี 4.2) เม่ือสอบถามขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือระบุตัวตนผูปวยแลว เภสัช

กรจะเปรียบเทียบเพ่ือดึงประวัติขอมูลของผูปวยท้ังหมดจากฐานขอมูลประวัติผูปวยท่ีมีการจัดเก็บสําหรับการ

ทบทวนการใชยา หากมีขอมูลใดๆ เปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมเภสัชกรควรกรอกขอมูลลงฐานขอมูลเพ่ิมเติมหรือ

แกไขเปลี่ยนแปลงขอมูลใหเปนปจจุบัน กรณีท่ีผูปวยไมมีขอมูลประวัติในฐานขอมูลอาจมีกระบวนการการซัก

ประวัติขอมูล ทบทวนการใชยา และกรอกขอมูลลงในฐานขอมูล   

4.7.3 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): MAP 

กิจกรรมยอยกิจกรรมท่ี 2 ของ MTM คือ กระบวนการการกําหนดแผนการติดตามการใชยาของผูปวย 

(Medication Action Plan, MAP) (แผนภาพท่ี 4.3) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลตอจากการประเมินการ

ใชยา (MTR) และเภสัชกรอาจมีการคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพรวมดวย เม่ือทําการวิเคราะหและวางแผน

บนหลักการของ SOAP เพ่ือวางแผนในการดูแลสุขภาพของผูปวยแลว เภสชักรจะมีการวิเคราะหวางแผน

กําหนดการติดตามการใชยาผูปวยและบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูลประวัติของปวยเพ่ือเก็บไวในหนวยบริการ

สุขภาพ  
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แผนภาพท่ี 4.2 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  MTR level 1 

 

แผนภาพท่ี 4.3 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  MAP level 1 
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4.7.4 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): 

 Intervention 

กิจกรรมยอยกิจกรรมท่ี 3 ของ MTM คือ การแกปญหาของการใชยาโดยการใหสิ่งสอดแทรก 

(Intervention) (แผนภาพท่ี 4.4) อาจเปนกระบวนการการดูแลผูปวยของหนวยบริการสุขภาพดวยกิจกรรม

ตางๆ เชน การใหความรู (Health education) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling) การจายยา 

(Dispensing) หรือการสงตอผูปวย (Referring) ไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ (โดยในกระบวนการจายยา 

อาจจะประกอบดวยข้ันตอนยอยท่ีดําเนินการโดยเภสัชกรชุมชนเอง เชน การคัดเลือกยา การประเมินคุณภาพ

ของเภสัชภัณฑ การจายยาฯ) 

เชนเดียวกัน คือ ในทุกกระบวนการท่ีดําเนินการควรมีการบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูลผูปวย และ/

หรือสมุดประจําตัวผูปวย กรณีท่ีเปนกระบวนการการสงตอผูปวยจะมีการกรอกขอมูลลงในใบสงตอเพ่ือสงไป

ตอไปหนวยบริการสุขภาพผูรับตอไป 

4.7.5 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): PMR 

กิจกรรมยอยกิจกรรมท่ี 4 ของ MTM คือ กระบวนการการบันทึกเอกสารประจําตัวผูปวย (PMR) 

(แผนภาพท่ี 4.5) เปนการบันทึกขอมูลเพ่ือปรับปรุง (Update) ขอมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในเอกสารประจําตัว

ผูปวยและ/หรือประวัติผูปวยในหนวยบริการสุขภาพ  

4.7.6 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1):             

 Follow-up 

กิจกรรมยอยกิจกรรมท่ี 5 ของ MTM คือ กระบวนการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง (Follow-

up หรือ monitoring) ของผูปวย (แผนภาพท่ี 4.6) ซ่ึงเปนกระบวนการยอยกระบวนการสุดทายของ MTM 

จะประกอบดวยกระบวนการการติดตามผลเม่ือผูปวยไปพบเภสัชกรท่ีราน การโทรศัพทเพ่ือติดตามผล หรือ

การไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน (Home visit) ซ่ึงในทุกวิธีการติดตามผลการรักษานั้นจะตองเตรียมขอมูลผูปวยให

พรอมกอน จากนั้นโครงการเสนอใหติดตามผลการใชยาของผูปวยโดยใชเครื่องมือ Brief Medication 

Questionnaire (BMQ) เพ่ือติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวย ท่ีมีการพัฒนาโดยเภสัชกรชุมชนไทย

แลว นอกจากนี้ อาจจะมีการนับเม็ดยาเพ่ือตรวจทานระดับความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย เม่ือ

ทราบผลการรักษาและระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยแลว เภสชักรสามารถใชขอมูลสวนนี้รวมดวย

เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวยตอไป โดยอาจเปนการติดตามผลการใชยา (Follow-Up) ตอเนื่อง 

หรือมีคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ (Screening) และปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (BM) ของผูปวยตามความ

เหมาะสมตอไป   

 



RDG565-0023   บทที่ 4 การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย                                   หนา 4-30 

 

แผนภาพท่ี 4.4 Data Flow Diagram ของกระบวนการ Intervention level 1 

 

แผนภาพท่ี 4.5 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  PMR level 1 
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แผนภาพท่ี 4.6 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  Follow-Up level 1 

4.7.7 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1):        

 Health Screening 

ตอเนื่องจากกิจกรรม MTM งานบริการในระดับปฐมภูมิในข้ันตอนถัดไป คือ การคัดกรองความเสี่ยง

ทางสุขภาพ (Health screening) (แผนภาพท่ี 4.7) กระบวนการนี้จะเริ่มจากการท่ีเภสัชกรตัดสินใจประเมิน

ความเสี่ยงดานสุขภาพของผูปวย กอนท่ีจะดําเนินการเภสัชกรควรสอบถามความยินยอมของผูปวยกอน 

(Informed consent)  

หากผูปวยยินยอมหรือใหความรวมมือ เภสัชกรอาจขอดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (LAB) 

เบื้องตน (ถามี) ซักประวัติทางสุขภาพ และปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ือนําขอมูลท้ังหมดมาพิจารณาประเมิน

ความเสี่ยงของผูปวย เภสัชกรอาจจะอธิบายผลการประเมินและทางเลือกในการแกไขความเสี่ยงแกผูปวยเพ่ือ

ตกลงข้ันตอนในการดูแลผูปวยตอไป ผลการตรวจประเมินและผลท่ีไดเพ่ิมเติมจากการซักประวัติควรมีการ

บันทึกเพ่ิมเติมในฐานขอมูลประวัติสุขภาพผูปวยดวย 
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แผนภาพท่ี 4.7 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  Screening level 1 

4.7.8 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): BM 

เม่ือเภสัชกรประเมินแลวคิดวาผูปวยควรมีการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ เชน การทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ การลดอัตราการดื่มสุราหรือของมึนเมา อาจจะเสนอใหดําเนินกระบวนการการ

ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral modification, BM) (แผนภาพท่ี 4.8) ซ่ึงกระบวนการนี้จะเริ่มโดย

การเรียงลําดับความสําคัญวาพฤติกรรมใดท่ีเภสัชกรเห็นวามีความสําคัญ/จําเปนท่ีสุดท่ีควรเสนอใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนเปนลําดับแรก จากนั้นใหคําแนะนํา เสนอทางเลือกในการปรับพฤติกรรม และเปาหมายในการปรับ

พฤติกรรมหรือดูแลสุขภาพ เม่ือผูปวยสามารถตัดสินใจไดแลว เภสชักรจะใหขอมูลและคําแนะนํา พรอมท้ัง

ติดตามผลการปรับพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว ท้ังนี้ หลังจากปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแลว 

ควรจะมีการบันทึกปรับปรุง (Update) ประวัติผูปวยเพ่ิมเติม เพ่ือใหมีการติดตามผลการปรับพฤติกรรมตอไป  

4.7.9 แผนภาพกระแสขอมลูระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1): Referring 

ในกรณีท่ีเภสัชกรประเมินพิจารณาแลว เห็นวาควรตองมีการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืน

เพ่ือทําการดูแลรักษาตอไป (แผนภาพท่ี 4.9) เภสัชกรตองบันทึกขอมูลประวัติสวนบุคคลเบื้องตน อาการใน

การเจ็บปวยในปจจุบันเพ่ือสงตอไปยังหนวยบริการผูรับ ท้ังนี้ควรตองมีการอธิบายข้ันตอนการสงตัวแกผูปวย

เพ่ือไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับสูงตอไป และติดตามเพ่ือขอขอมูลหรือเอกสารการสงตัวกลับ เพ่ือนําขอมูล

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมาบันทึกในฐานขอมูลของผูปวยตอไป  
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แผนภาพท่ี 4.8 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  Behavioral Modification level 1 

 

แผนภาพท่ี 4.9 Data Flow Diagram ของกระบวนการ  Refer level 1 
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4.8 ขอเสนอเพ่ือเตรียมขอตกลงในการแลกเปลี่ยนสงตอขอมูล  

ในการเตรียมตัวเพ่ือแลกเปลี่ยนและสงตอขอมูล (Data flow) เพ่ือการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ทางโครงการฯ ขอเสนอใหมีการพัฒนาในอนาคตในประเด็นตอไปนี้ 

1. มาตรฐานของกระบวนการบริบาลและการสงตอ 

ควรจัดเตรียมและมาตรฐานดังตอไปนี้ เชน 

- มาตรฐานงานและมาตรฐานของผูปฏิบัติงาน ครอบคลุมบุคลากรทางดานสาธารณสุขในทุกวิชาชีพ 
- มาตรฐานเครื่องมือและกระบวนงาน เชน พัฒนาแบบฟอรมตางๆ ท่ีจําเปนใหเปนมาตรฐาน พรอมท้ัง

มีแนวทางการเขียน และคูมือประกอบเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
- มาตรฐานขอมูลท่ีจัดเก็บและใชงาน มาตรฐานการจัดเก็บขอมูล (เชน สวนของสถานท่ี บุคลากรและ

การทําลาย เปนตน) 

2. มาตรฐานรหัสขอมูลตางๆ และการบังคับใชรหัสขอมูลสุขภาพ (Standard code) ควรมีการ
กําหนดใหใชมาตรฐานเดียวกันในการทํางานท้ังประเทศ 

3. มาตรฐานของชุดขอมูล (Dataset) และรูปแบบของขอมูลในการแลกเปล่ียนและสงตอ เชน ใน
โครงการฯ ไดพัฒนาแบบฟอรมการสงตอ แนวทางการเขียน และคูมือศัพททางการแพทยท่ีเก่ียวของ
สําหรับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานไวเปนแนวทางแลว 

4. กฎหมายเรื่องความปลอดภัย (Security) และความเปนสวนตัว (Privacy)  
ควรมีการประชุมหาขอตกลงรวมกันใหมีความชัดเจนท้ังในระดับนโยบายและปฏิบัติ ความหมายของการ

เขาถึงสิทธิและขอปฏิบัติท่ีชัดเจนในการเขาถึง/เปดเผยขอมูลสุขภาพ ดังตัวอยางมาตรฐานตอไปนี้ คือ 

1) รักษาความปลอดภัย (Security) 
- แนวปฏิบัติในการสํารองและฟนคืนสภาพขอมูล (Data backup and recovery) 
- แนวปฏิบัติในการเขารหัสขอมูลเพ่ือปองกันการเขาถึงขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต (Data encryption) 

2) รักษาความเปนสวนตัวของขอมูลผูปวย (Privacy) 
- ผูมีสิทธิเขาถึงขอมูล ตองเปนบุคลากรทางการแพทยท่ีลงทะเบียนในระบบ (มีการตรวจสอบตัวตนและ

สิทธิ) และตองไดรับการอบรมใหมีความรูในการปองกันความเสี่ยงในการเขาถึงขอมูลผูปวยและยึดถือ
แนวทางปฏิบัติอยางเครงครัด 

- ผูปวยเปนเจาของและเปนผูอนุญาตสิทธิ์ในการใหดูขอมูล  
- ทุกคนในระบบตองระบุตัวตนดวยวิธีการท่ีม่ันใจวาสามารถพิสูจนตัวตนจริง เชน การสแกนลายนิ้วมือ 

สแกนมานตา และ/หรือรวมกับการเซ็นเอกสารยืนยัน (Informed consent) 
- มีระบบบันทึกปูมการเชาใชและการดําเนินการทุกอยางในระบบ 

ซ่ึงการรักษาความเปนสวนของขอมูล (Privacy) จะใหสิทธิในการเขาดูขอมูลไดมากนอยเพียงใดข้ึนกับ 

- Profession-based (วิชาชีพของผูใหบริการท่ีเปนผูเขาถึงขอมูล) 
- Institution-based (ประเภทของหนวยบริการสุขภาพ) 
- Area-based (ขอบเขตของพ้ืนท่ีของผูปวยท่ีจะดูขอมูลได) 
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แผนภาพท่ี 4.10 การเชื่อมโยงของการรักษาความปลอดภัยและรักษาความเปนสวนตัวของขอมูลผูปวย 

5. สถาปตยกรรมของการประมวลผลขอมูลในระดับประเทศ  

ควรมีการกําหนดและเตรียมสถาปตยกรรมใหมีความชัดเจน ในระยะเริ่มตน อาจจะเนนสวนของศูนย
ขอมูลสารสนเทศ/คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Data Center) กอน โดยอาศัยเปาหมายการพัฒนา
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพระดับจังหวัดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใหมีความสามารถในการทํางานรวมกันของระบบไดในอนาคต ซ่ึงเปาหมาย คือ ในระยะแรก
ใหคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Data center) ระดับจังหวัดและสวนกลาง มีขอมูลตามโครงสราง
เปน 43 และ 17 แฟมมาตรฐานเปนอยางนอย มีระบบทะเบียนโรคเรื้อรัง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเพ่ือการสง
ตอผูปวยท้ังแบบผูปวยท่ัวไปและเรงดวน มีระบบการเผยแพรขอมูลสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย หนวยบริการ
สุขภาพตนทางมีขอมูลดานการแพทยและสุขภาพรายบุคคลใชในการกํากับ ติดตาม เฝาระวังและดูแลปญหา
สุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนตน (แผนภาพท่ี 4.11) 
 จากเสนทางการเคลื่อนยายของผูปวยและการเคลื่อนยายของขอมูลสุขภาพ (Patient flow & Data 
flow) (แผนภาพท่ี 4.12-4.13) จะพบขอสังเกตหนึ่งสําคัญ คือ กระบวนการจัดการขอมูลของแตละจังหวัดอาจ
แตกตางกัน ทําใหเกิดการขาดความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลและสถาปตยกรรมของการประมวลผล
ขอมูลในระดับประเทศ ดังนั้น โครงการเสนอแนวทางการเคลื่อนยายขอมูลผูปวยและขอมูลสุขภาพ (Patient 
& data flow) ในภาพรวม (แผนภาพท่ี 4.14) เพ่ือใหเห็นความเชื่อมโยงของภาพใหญในระดับประเทศ สําหรับ
สวนของการเคลื่อนยายดานการเงิน (Financial flow) นั้น ไมไดบรรจุรายละเอียดไว เนื่องจากการเก็บขอมูล
และการสังเคราะหแลว พบวา ยังมีประเด็นเรื่องขอกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติของแตละหนวยงาน และขอจํากัด
ทางดานการเงิน ซ่ึงตองข้ึนกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงเปนผูตัดสินใจและดําเนินการท่ัวประเทศ เชน 
สปสช. กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม เปนตน โดยหนวยบริการสุขภาพหรือหนวยงานตนสังกัดอ่ืนๆ 
มีหนาท่ีเพียงรับผิดชอบดําเนินการตามขอปฏิบัติท่ีไดมีการประกาศตามระเบียบหรือขอกฏหมายท่ีกําหนด
เทานั้น 

รานยา โรงพยาบาล 

ระดับในการเขาถึงขอมูลไมเทากัน 

ขออนุญาต และ แสดงตน 

สืบกลับประวัติในการเขาสูระบบคลังขอมูล 

คลังขอมูลระดับ
จังหวัด 
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แผนภาพท่ี 4.11 รูปแบบการจัดสง/เชื่อมโยงฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟม

มาตรฐานเพ่ือสงเขาสูสวนกลาง 

 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 4.12 การเคลื่อนยายขอมูลผูปวย (Patient flow) ในสถานการณปจจุบัน 

 

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

- รพ.สต.   
- โรงพยาบาลระดับตางๆ 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 

ระดบัพืน้ที่ ระดบัจังหวัด ระดบัส่วนกลาง 

สปสช. 
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แผนภาพท่ี 4.13 การเคลื่อนยายขอมูลสุขภาพ (Data flow) ในสถานการณปจจุบัน 

 

 

 

แผนภาพท่ี 4.14 การเคลื่อนยายขอมูลผูปวยและขอมูลสุขภาพ (Patient & data flow) ท่ีโครงการเสนอ 
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กลาวโดยสรุปแลว การจัดการดานระบบสารสนเทศ มีหลายสวนท่ีเก่ียวของและตองคํานึงถึง เชน 
ประเภทของสารสนเทศดานสุขภาพ ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) ของระบบและ
โปรแกรม การสรางความเชื่อมโยงระหวางหนวยบริการสุขภาพ ความพรอมของหนวยบริการสุขภาพและ
บุคลากร กฎหมายท่ีเก่ียวของและแนวทางปฏิบัติตางๆ เรื่องสิทธิสวนบุคคลในดานขอมูล (Privacy) การ
ปกปองความปลอดภัยของขอมูล (Security) และการสงตอขอมูลผูปวย ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมี
การศึกษาถึงรายละเอียดของแตละสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือการพัฒนาในระยะตอไป โดยโครงการวิจัยฯ ไดเก็บ
ขอมูลสถานการณปจจุบันบางสวนของประเทศไทยไวบางแลว ซ่ึงสามารถพิจารณาในเอกสารแนบเพ่ิมเติม  

พรอมนี้ โครงการฯ ไดนําเสนอแผนภาพเพ่ือแสดงการไหลของขอมูล (Data flow diagram) ท้ังใน
แผนภาพบริบท (Context diagram) และแผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 1 (Data flow diagram level 1) 
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรมในบริบทของเภสัชกรชุมชนใน 3 งานหลัก คือ การดูแลและติดตามการใชยา 
(MTM) การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health screening) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral 
modification) รวมกับระบบการสงตอผูปวย (Referral system) เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
เชื่อมโยงและสงตอผูปวย (Patient flow) ขอมูลทางสุขภาพ (Data flow) และการเบิกจาย (Financial flow) 
ในรายละเอียดในโครงการวิจัยในอนาคตตอไป  

6. กลไกเพ่ือใหเกิดการแลกเปล่ียนและแบงปนขอมูลในการจัดทําระบบฐานขอมูลกลาง 

หากในอนาคต จะมีการจัดทําระบบฐานขอมูลกลาง เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนและแบงปนขอมูล
ระหวางหนวยบริการสุขภาพ ระบบฐานขอมูลกลาง ท่ีจะจัดทําข้ึนควรเปนระบบท่ียอมรับของผูมีสวนไดสวน
เสีย (Stakeholder) ในหลายๆ ฝาย และมีประเด็นสําคัญอยางนอย 5  ประการท่ีควรคํานึงถึง คือ  

1) ตองมีนโยบายระดับชาติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการใชระบบฐานขอมูลกลาง ท้ังในดานของทะเบียน 
(Registry) เชน ทะเบียนบุคลากรสุขภาพ ทะเบียนหนวยงานสถานบริการสุขภาพ ทะเบียน
ประชาชน เปนตน และการเชื่อมโยงสงตอขอมูลการบริหารและประวัติผูปวย  

2) มีกฎหมายท่ีเก่ียวของรองรับ ไดแก กฎหมายเรื่องความปลอดภัย รักษาความเปนสวนตัวของ
ขอมูลและการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ ซ่ึงเปนเรื่องท่ีนายินดีท่ีขณะนี้มีนโยบายสําคัญของ
รัฐบาล คือ นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัลท่ีจะสรางเสาหลัก 5 ดาน โดยมี 1 ใน 5 คือ นโยบายการ
พัฒนากฎหมายระเบียบและกฏเกณฑตางๆ เพ่ือรองรับเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล ซ่ึงจะเปน
พ้ืนฐานสําคัญของการจัดทําระบบฐานขอมูลกลาง 

3) ตองมีหนวยงานดูแลพัฒนาและสงเสริมการใชมาตรฐานขอมูลสุขภาพ  

4) ตองมีมาตรฐานท้ังการจูงใจในระยะแรก และการบังคับใชกฎหมายหลังจากผอนปรนให
ระยะเวลาเตรียมตัวเพ่ือใชงานระบบฐานขอมูลกลาง เชนเดียวกับนโยบาย HER และ 
Meaningful Use ของสหรัฐอเมริกา 

5) มีกลไกการควมคุมการใชขอมูล เนื่องจากขอมูลดานสุขภาพจัดเปนขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงเปนสิ่งท่ี
ไมสามารถนํามาเปดเผยไดหากมิไดไดรับความยินยอม จึงควรมีการกําหนดเง่ือนไขสําหรับการ
จัดเก็บ การเขาถึงขอมูล และการสงตอขอมูล ซ่ึงกฎหมายคุมครองสวนบุคคลท่ีมีผลบังคับใน
ปจจุบันนั้นไมไดระบุเนนความสําคัญของขอมูลดานสุขภาพโดยตรง ทําใหสรางความสับสนใน
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ระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพตางๆ ดังเชนท่ีปรากฏจากการเก็บขอมูล ซ่ึงรัฐบาล
ปจจุบันเห็นความสําคัญตอขอมูลดานสุขภาพ มีการรางกฏหมายฉบับใหมเพ่ือใหสอดคลองกับยุค
ปจจุบันท่ีเปนการใชอิเล็คโทรนิคมาชวยในการสงขอมูลสุขภาพยอมเปนสิ่งสําคัญตอการใหบริการ
สุขภาพในอนาคต 

6) มีหนวยงานกํากับดูแล พัฒนาท้ังระบบเทคโนโลยี ประสานงาน สื่อสารและสนับสนุนแกผูมีสวน
ไดสวนเสีย (Stakeholder) ดานตางๆ  

 
ในปจจุบัน หนวยงานท่ีทําหนาท่ีดูแลพัฒนาและสงเสริมการใชขอมูลมาตรฐานและขอมูลสุขภาพ ยัง

ขาดหนวยงานกลางในการดูแลและมองในภาพรวม แตมีหลายหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  

1) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทําหนาท่ีกําหนดมาตรฐานขอมูล

สุขภาพเพ่ือใหหนวยงานในสังกัดใชในชุดขอมูลมาตรฐานสงมาประมวลผลภาพรวมใน

ระดับประเทศ  

2) ศูนยพัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) ภายใต สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ซ่ึงเปนหนวยงานวิชาการท่ีมีพันธกิจหลักในการพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพของไทย 

ขณะนี้ไดพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพเสร็จและเผยแพรแลว อยางนอย 3 มาตรฐาน คือ 

มาตรฐานระบบบัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานของไทย (TMT), มาตรฐานระบบรายการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (LOINC) และมาตรฐานสากลทางการแพทย (SNOMED-CT) และได

เผยแพรใชงานกันกวางขวาง จนขณะนี้ไดรับการยอมรับนํามาตรฐานไปใชโดยหนวยงานท่ีทํา

หนาท่ีรวมขอมูล เชน สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ซ่ึงทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลระบบ

ประกันสุขภาพ ท้ังในสวนของขาราชการ และระบบประกันสุขภาพท่ัวหนา เปนตน 

3) หนวยงานบริหารจัดการขอมูลและมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ควรมีการจัดตั้งหนวยงานท่ี

เก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพโดยตรง กลาวคือ 

- ดานขอมูลระบบสุขภาพของประเทศกําลังมีการจัดตั้งหนวยงานกลางของรัฐบาล ชื่อ “ศูนย

สารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลหลักประกันสุขภาพ (National Data Clearing House)” 

เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดการขอมูลสุขภาพของประชาชนทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทย  

- หนวยงานท่ีเก่ียวกับการจัดมาตรฐานของระเบียบ กระบวนการการจัดสงขอมูล ทาง
ภาครัฐบาลจะมีการดําเนินการจัดตั้ง “สํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพ (Healthcare Information System Standards and Processing 
Administration (HISPA) ซ่ึงเปนรูปแบบของ องคกรมหาชน ภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
โดยมีอํานาจและหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ พรอมท้ังจัดการ
กระบวนการรับสงขอมูลการเบิกจายและสนับสนุนการสงตอผูปวย 



RDG565-0023   บทที่ 4 การจัดการระบบสารสนเทศผูปวย                                   หนา 4-40 

เนื่องจากโครงการงานวิจัยท่ีเสนอและไดรับการอนุมัติใหดําเนินการนั้น มุงเนนเรื่องของรานยาเปน

หลัก ไมไดครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกสังกัด หรือทุกระดับ อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติมเพ่ือใหเพ่ิมความครอบคลุมในหนวยบริการสุขภาพระดับอ่ืนๆ ดวย คือ 

- ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับกลไกการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ (Health Information 
Exchange) โดยสรางระบบมาตรฐานขอมูลเฉพาะดานของเภสัชกร ซ่ึงกําหนดโดยสภาเภสัชกรรม เพ่ือ
สรางมาตรฐานของเภสัชกร พรอมกับการสรางความเชื่อมโยงกับวิชาชีพอ่ืน ท้ังนี้เนื่องจากดานสาธารณสุข
ของประเทศไทยมีหลายระดับ โดยฐานขอมูลดานสุขภาพมีมิติความลึกของขอมูลตางกัน ระหวางขอมูล
จากชุมชน จากรานยา (Community-based) และระดับโรงพยาบาล (Hospital-based)  

- เสนอใหมีการสรางตนแบบการเชื่อมตอระบบงานบริการระหวางรานยาและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
อ่ืนๆ และหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ 

- ควรมีการศึกษาระบบและโปรแกรมพ้ืนฐาน (System & software requirements) ตางๆ ท่ีจําเปนใน
การเชื่อมโยง และสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ เปนตน 

- ควรมีหนวยงานคอยทําหนาท่ีและรับผิดชอบกํากับดูแลการใหบริการแกประชาชนอยางตอเนื่องและเปน
รูปธรรม อาทิเชน  

- สภาเภสัชกรรม เปนหนวยงานท่ีสําคัญในการกําหนด บทลงโทษทางจรรยาบรรณและจริยธรรม
ในการประกอบวิชาชีพของเภสัชกร (อาจรวมถึงสภาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ) และการกระทําท่ี
อาจเกิดความเสี่ยงตอการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพสวนบุคคล เพ่ือสรางความม่ันใจในงานบริการ
ของเภสัชกรตอประชาชน รวมท้ัง 

 จัดทํามาตรฐานของเภสัชกรในการใหบริการขอมูลสุขภาพใหสอดคลองกับกฏหมายฉบับ
ใหม เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในการเก็บขอมูลเปนความลับและสรางความปลอดภัยของ
ขอมูลสุขภาพของประชาชนท่ีมารับบริการ 

 ทําระบบจัดการความเสี่ยง (Risk Management) ของเภสัชกรในการใหบริการดาน
ขอมูลสุขภาพท่ีอาจสงผลกระทบตอผูปวย  

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ในสวนของเภสัชกร ควรจะมีการทํางานรวมกับสภาเภสัชกรรม และ/หรือสํานักรับรอง
คุณภาพรานยา (สสร) ในการกําหนดและจัดทําวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice, GPP) ในดานการจัดการระบบขอมูลสุขภาพ ท้ังในสวนของ
คุณภาพของรานยาหรือหนวยบริการสุขภาพท่ีใหบริการ คุณภาพและมาตรฐานการ
ใหบริการของเภสัชกร เนื้อหาขอมูล และระบบการจัดเก็บท่ีเปนระบบตามมาตรฐานของ
กฎหมายดานขอมูลสวนบุคคล  

 จัดระบบการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 

 สรางระบบการข้ึนทะเบียนรานยากับหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาล คลินิก
อบอุน หรือศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน เพ่ือสรางความม่ันใจในการสงตอขอมูล
ระหวางหนวยบริการดานสุขภาพ  
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- องคกรวิชาชีพอ่ืนๆ 

ควรจะมีการจัดทําขอตกลงรวมกันในระดับวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการ
พยาบาล ฯลฯ ในการกําหนดและจัดทําวิธีปฏิบัติท่ีดีในดานตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน  

 การจัดการระบบขอมูลสุขภาพ   

 จัดระบบการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  

 คุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพ 

 คุณภาพและมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทย 

 ระบบการจัดเก็บท่ีเปนระบบตามมาตรฐานของกฎหมายดานขอมูลสวนบุคคล 

  ระบบการข้ึนทะเบียนหนวยบริการสุขภาพ และบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการ และ
สามารถสืบคนและเชื่อมโยงฐานขอมูลกันได เปนตน  

 

ดังนั้น ในดานการจัดการระบบสารสนเทศสําหรับผูปวยนั้น ยังมีสวนท่ีจําเปนตองศึกษาวิจัยเพ่ือใหได
แนวทางการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมและชัดเจน สามารถสรางความเชื่อมโยง แบงปนขอมูลของผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการเก็บรักษาและปองกันความลับของผูปวย ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ท้ังใน
หนวยงานกํากับดูแล และหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆ กอนท่ีจะปฏิบัติไดจริงในภาพรวมของประเทศตอไป 
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บทที่ 5 
การบูรณาการเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการ 

 
 
 
 
 
 

โครงการ “บูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลการ
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บทที่ 5 
การบูรณาการเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการ 

โครงการวิจัยฯ เรื่องนี้ มุงเนนเรื่องการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ ดวยเหตุดังกลาว จึงขอ
นําเสนอสถานการณปจจุบัน กระบวนการ ระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีการใชในการเก็บขอมูลหรือ
บริหารจัดการเก่ียวกับระบบการสงตอและการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่อง  

5.1 งานบริการปฐมภูมิ: สถานการณปจจุบัน 
งานบริการปฐมภูมิ เปนงานท่ีมีการใหบริการในหนวยบริการสุขภาพหลากหลายหนวยงานในหลายสังกัด จาก
การสังเคราะหเปรียบเทียบงานบริการและระดับของบทบาทงานบริการปฐมภูมิท่ีมีการใหบริการปจจุบัน และ
ทิศทางการใหบริการในอนาคต พบวา บทบาทและงานบริการปฐมภูมิมีความซํ้าซอนท้ังในระดับวิชาชีพ ระดับ
หนวยบริการสุขภาพ และระดับกระทรวงตนสังกัด (ตารางท่ี 5.1) โดยในสวนนี้ จะขอแยกบทบาทงานเยี่ยมบาน 
(Home healthcare) ออกมาจากการดูแลติดตามการใชยา (MTM) เพ่ือชี้ใหเห็นถึงบทบาทงานเชิงรุกท่ีชัดเจน
มากยิ่งข้ึนของเภสัชกรชุมชน 

 
ตารางท่ี 5.1 บทบาทงานบริการปฐมภูมิแตละงานแยกตามหนวยบริการสุขภาพ 

บทบาทงานบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 
ศบส. 

(Non-RPh) 
ศบส. 
(RPh) 

คลินิกอบอุน
(RPh) 

รานยา 

การดูแลติดตามการใชยา (MTM) + ++ ++ ++ ++++ 
กิจกรรมเยี่ยมบาน (Home 
Healthcare) 

++ ++ ++ ++ ++++ 

การคัดกรองโรค (Screening) ++++ ++++ ++ + ++++ 

การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(Behavioral Modification) 

(ชุมชน) 
+++ 

(ชุมชน/
รายบุคคล) 

+++ 

(ชุมชน) 
++ 

 
(รายบุคคล) 

++++ 

การคุมครองผูบริโภค 
(Prevention & Promotion) 

++++ ++++ +++ ++ + (DRPs) 

การรักษา (Treatment) ++ ++++ ++++ ++++ + 
หมายเหตุ  1) + ปริมาณบทบาทงานในปจจุบัน + ปริมาณบทบาทงานปฐมภูมทิี่ควรจะมีมากขึ้นในอนาคต 

2) รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข; ศบส. = ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย 
กรุงเทพมหานคร; RPh = งานปฐมภูมิเฉพาะสวนของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม; Non-RPh = บุคลากรทางการแพทยอื่นที่ไมใชเภสัชกร 
เชน พยาบาล นกัสาธารณสุข ฯลฯ; DRPs = ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems);  

3) การรักษาพยาบาล (Treatment) ไมนับเปนงานปฐมภูมิ หากแตเปนงานบริการทางการแพทยพื้นฐานที่จําเปน แตบรรจุไวในตาราง
เพื่อใหเห็นความแตกตางของงานบริการทางสาธารณสุข 

4) การคุมครองผูบริโภค (Health Prevention and promotion) หมายรวมถงึ การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะมีการใหบริการใน
ระดับบุคคล (Individual) เชน การฉีดวคัซีน การรายงานอันตรกิริยาจาการใชยา (ADRs) ฯลฯ และบริการในระดับชุมชน (Community-based 
activity services) เชน การเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชนทั้งวัด โรงเรียน หมูบาน หรือการเฝาระวังคุณภาพน้าํด่ืม ยาปลอม ฯลฯ 
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ในภาพรวมจากการสังเคราะหแลว พบวา งานบริการปฐมภูมิมีการใหบริการในหลายหนวยบริการ
สุขภาพจากหลายบุคลากรทางสาธารณสุขมากนอยแตกตางกันไป ความแตกตางนั้นพบไดท้ังในดาน
องคประกอบของบุคลากรวิชาชีพทางดานสาธารณสุขท่ีใหบริการปฐมภูมิหลัก ในดานการกําหนดรระดับบทบาท 
ของแตละวิชาชีพท่ีใหบริการ และในดานงานบริการปฐมภูมิแตละงาน ดังนี้ 

1) ดานบุคลากร  

บุคลากรท่ีมีบทบาทหลักในงานบริการปฐมภูมิ 4 งาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 
พยาบาลหรือนักสาธารณสุข เนื่องจากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญยังขาดแคลนแพทยและ
เภสัชกรไปประจํา ในสวนของรานยา คือ เภสัชกรชุมชน จัดเปนการใหบริการปฐมภูมิโดยบุคลากรวิชาชีพ 
(Professional) เดียว ในขณะท่ีศูนยบริการสาธารณสุขและคลินิกอบอุนจะเปนทีมบุคลากรสาธารณสุขท่ีรวม
ทํางานเปนทีมในการใหบริการปฐมภูมิ อันประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

2) ดานการกําหนดบทบาทของงานบริการปฐมภูมิในหนวยบริการสุขภาพ 

มีเพียงเภสัชกรชุมชนในรานยาท่ีเปนผูกําหนดบทบาทของตนเอง อาจสืบเนื่องจากเปนหนวยบริการ
สุขภาพของเอกชนทําใหมีอิสระในการเลือกและการตัดสินใจ อยางไรก็ตาม การพัฒนาบทบาทของเภสัชกร
ชุมชนก็จะถูกจํากัดสืบเนื่องจากความเปนเอกชนเชนกัน อันเนื่องมาจากการขาดการสนับสนุนดานทรัพยากร 
ขอมูล และบุคลากรอ่ืนจากภาครัฐ ในสวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
ศูนยบริการสาธารณสุขจะถูกกําหนดบทบาทและรายละเอียดงานบริการปฐมภูมิตามนโยบายท้ังจากระดับ
รัฐบาล กระทรวงทบวงกรม หรือหนวยงาน ทําใหขาดอิสระในการเลือกและการตัดสินใจในงานหรือบทบาทใน
การใหบริการปฐมภูมิ แตก็จะไดรับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐ ในสวนของคลินิกอบอุน 
บทบาทของงานปฐมภูมิจะไมโดดเดนอันเนื่องจากการมุงเนนงานดานการรักษาพยาบาลและการติดตาม
ผลการรักษาเปนหลัก   

3) ดานการกําหนดบทบาทของงานบริการปฐมภมิูในแตละวิชาชีพท่ีใหบริการงานปฐมภูมิ  

ในดานรายละเอียดของบทบาทการใหบริการงานปฐมภูมิ งานคุมครองผูบริโภค (Prevention & 
Promotion หรือ consumer protection) จะมีงานท้ังในระดับบุคคลและชุมชน งานในระดับบุคคล 
(Individual) เชน การฉีดวัคซีน การรายงานอันตรกิริยาจาการใชยา (ADRs) หรือปญหาการใชยาผิด
วัตถุประสงค (Drug abuse) ไปยังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ฯลฯ และบริการในระดับชุมชน 
(Community-based activity services) เชน การเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชนท้ังวัด โรงเรียน หมูบาน หรือ
การเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่ม ยาปลอม ฯลฯ 

5.1.1 หนวยบริการปฐมภูม ิ

หนวยงานท่ีใหบริการปฐมภูมิในปจจุบัน หากพิจารณาแถวในแนวตั้ง (Column) ในตารางท่ี 5.1 จะ
ประกอบดวย 4 หนวยบริการสุขภาพหลัก (ตารางท่ี 5.1) ไดแก 
1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2) ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) 

3) คลินิกอบอุน 

4) สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน หรือเภสัชกรรมชุมชน หรือรานยา 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) งานปฐมภูมิจะมุงเนนงานคัดกรองโรค และการคุมครอง
ผูบริโภคในระดับ 4 บวก (++++) มีการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพเนนในงานบริการชุมชนหมูมากในระดับ 3 
บวก (+++) โดยผูใหบริการมักจะไมใชเภสัชกรเนื่องจากขาดแคลนเภสัชกร งานปฐมภูมิ ใน รพ.สต.จะมุงเนน
งานคัดกรองโรค และการคุมครองผูบริโภคในระดับ 4 บวก (++++) มีการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพเนนในงาน
บริการชุมชนในระดับ 3 บวก (+++) ในสวนของงานเยี่ยมบาน เนื่องจากไดรับนโยบายและ/หรือการกําหนดให
เปนลักษณะงานจําเพาะของผูปฏิบัติงานท่ีไมใชเภสัชกร อยางไรก็ตามบทบาทนี้มีขอจํากัดท่ีบุคลากรไมสามารถ
ใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมไปถึงยาหรือผลิตภัณฑทางสุขภาพ และมักจะใหบริการ ณ จุดบริการท่ีกําหนด ไมไดลง
ไปท่ีบานผูปวยเฉพาะราย ในภาพรวม รพ.สต.ไมไดมุงเนนงานดานนี้เทากับงานอนามัยแมและเด็ก 

ในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข ผูปฏิบัติงานสวนใหญท่ีไมใชเภสัชกร (Non-registered 
pharmacist, NonRPh) คือ พยาบาลหรือนักสาธารณสุข ซ่ึงงานบริการปฐมภูมิมีความโดดเดนชัดเจน (ยกเวน 
การดูแลติดตามการใชยา เนื่องจากมีเภสัชกรประจําศูนยรับผิดชอบหลัก) โดยเฉพาะในสวนของการคัดกรอง 
การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพท้ังในระดับบุคคลและชุมชน และการปองกันสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีการงานบริการ
ท้ังในเชิงรุกและเชิงรับเนื่องจากมีผูรับผิดชอบหลักและมีคําบรรยายลักษณะงาน (Job description) ท่ีชัดเจน
รวมกับการประเมินผลการทํางาน (Performance appraisal) ในสวนของงานเยี่ยมบาน จะเปนบทบาทหลัก
หนึ่งในการใหบริการเนื่องจากไดรับนโยบายและ/หรือการกําหนดใหเปนลักษณะงานจําเพาะของผูปฏิบัติงานท่ี
ไมใชเภสัชกร จะมีการวางแผนและออกเยี่ยมบานตามแผนอยางสมํ่าเสมอเนื่องจากเปนตัวบงชี้ผลงานท่ีชัดเจน 
ทําใหมีการระบุบทบาทนี้ในระดับ 2 บวก (++) เชนเดียวกับใน รพ.สต. คือ บทบาทนี้มีขอจํากัดท่ีบุคลากรไม
สามารถใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมไปถึงยาหรือผลิตภัณฑทางสุขภาพ ประเมินผลทางสุขภาพอันเนื่องมาจากยา 
หรือผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

โดยท่ีเภสัชกรประจําศูนยบริการสาธารณสุขจะมีงานบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเก่ียวโยงกับงานบริการ
เภสัชกรรมชุมชนท่ีแตกตางจากสวนอ่ืนๆ ไดแก งานดูแลติดตามการใชยาของผูปวย งานในสวนนี้ปจจุบันระดับ
ของการใหบริการยังอยูท่ีระดับ 1 บวก (+) ซ่ึงเภสัชกรสามารถท่ีจะเพ่ิมบทบาทงานของตนเองไดเพ่ิมข้ึน เชน 
การออกเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือดูแลติดตามผลการใชยา อาจจะออกเยี่ยมเดี่ยวหรือรวมกับทีมบุคลากรทาง
การแพทยอ่ืน การประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยรวมกับการแกไขปญหาดานยาท่ีเก่ียวของ 
เปนตน แตบทบาทสวนนี้ยังใหในระดับนอยเนื่องจาก ศบส. สวนใหญมีเภสัชกรประจําเพียงคนเดียว ทําใหยากท่ี
จะออกนอกหนวยบริการเพ่ือไปใหบริการนอกสถานท่ี แตอาจจะดําเนินกิจกรรมนี้ในผูปวยเฉพาะรายท่ีมีความ
จําเปน (เชน ไมสามารถเดินทางมารับบริการท่ี ศบส.ไดเอง) เนื่องจากผลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการ
สนทนากลุม พบวา บทบาทท่ีเก่ียวกับการดูแลการใชยาในชุมชนยังตองการเภสัชกรจาก ศบส. ไปรวมทีมกับ
พยาบาลหรืออสส./อสม. ในชุมชน ในดานงานคัดกรองโรคและการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเภสัชกร
ประจําศูนยบริการสาธารณสุข อาจจะเปนงานท่ีไมเดนชัดเม่ือเทียบกับงานบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ในปจจุบันมีระดับ
การใหบริการในระดับ 2 บวก (++) ตัวอยางงานท่ีพบ เชน การคัดกรองโรคตางๆ และการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพในระดับชุมชน ท่ีมีการรวมสอนและอธิบายการออกกําลังกายท่ีถูกตอง การเลือกและใชผลิตภัณฑเสริม
สุขภาพอ่ืนๆ และในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพนั้น เภสัชกรประจําศูนยบริการสาธารณสุขจะเดนชัดใน
ดานการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน เชน การเฝาระวังผลิตภัณฑยาท่ีหมดอายุในโรงเรียนหรือวัด การให
ความรูและการเก็บรักษาผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Health education) เปนตน 
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ในสวนของคลินิกอบอุน ดังท่ีไดกลาวไววาบทบาทของงานปฐมภูมิจะไมโดดเดนอันเนื่องจากงานสวน
ใหญยังมุงเนนงานดานการรักษาพยาบาลและการติดตามผลการรักษาเปนหลัก โดยในงานดูแลติดตามการใชยา
ของเภสัชกรยังอยูในระดับ 1 บวก (+) ซ่ึงสวนนี้เภสัชกรอาจจะเพ่ิมบทบาทของตนเองไดเพ่ิมข้ึนเปนระดับ 2 
บวก (++) เชน การออกเยี่ยมบานผูปวย ซ่ึงแพทยประจําคลินิกอบอุนบางแหงใหการสนับสนุนหากแตคลินิก
อบอุนสวนใหญยังขาดเภสัชกรรวมทีมใหบริการ   

ในสวนของรานยา งานปจจุบันของเภสัชกรชุมชนยังมีนอยท้ังในบทบาทของการดูแลติดตามการใชยา 
การคัดกรองโรค การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีมุงเนนงานบริการในระดับบุคคล จากการสังเคราะหบทบาท
งานจะอยูระดับ 2 บวก (++) ซ่ึงบทบาทท้ังสามดานนี้เปนบทบาทท่ีควรจะและสามารถท่ีสนับสนุนใหมีมากข้ึน
ถึงระดับ 4 บวก (++++) ยกตัวอยางเชน  

- การดูแลติดตามการใชยา ในรานยาจํานวนไมนอยท่ียังมีการทํากิจกรรมในบางสวนนอยซ่ึงอาจจะสนับสนุน

ใหเพ่ิมบทบาทโดยการเพ่ิมกิจกรรมในรานยา เชน การจัดทําและเก็บรักษาประวัติการดูแลรักษาผูปวย 

(Patient profile) การประเมินการใชยาตามสั่งของผูปวย (Patient compliance) หรือการสงตอผูปวย 

(Patient referral) เปนตน โดยในงานวิจัยนี้ไดมีการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอและแนวทางการเขียน

ศัพทเทคนิคเพ่ือชวยในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนท่ีเปนผูไดรับแบบฟอรมเพ่ือใหการสงตอ

ผูปวยมีประสิทธิภาพและผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีจําเปนอยางรวดเร็ว โดยแบบฟอรมท่ีจัดทําเบื้องตนนี้

ไดนําไปพิมพแจกจายแกเภสัชกรชุมชนโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) แลว พรอมนี้ไดมีการ

จัดทําแนวทางการกรอกแบบฟอรม และตัวอยางการเขียนศัพทเทคนิคเพ่ือลดระยะเวลาและเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสื่อสารกับแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เนื่องจากจากการสนทนากลุม พบวา 

เภสัชกรชุมชนยังขาดองคความรูและทักษะในการเขียนแบบฟอรมการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิด

ความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนกับบุคลาการทางการแพทย หรือบางครั้งตองเสียเวลาในการอานทําความเขาใจ

นาน ทําใหไมไดรับความรวมมือในการสงตอ 

- กิจกรรมเย่ียมบาน ในกรอบแนวคิดดานการดูแลติดตามการใชยา (MTM) จัดงานเยี่ยมบานเปนหนึ่งใน
งานยอยภายใตกรอบ MTM ซ่ึงบทบาทนี้ยังจัดไดวาเปนงานใหมท่ีเริ่มตนไมนานในเภสัชกรรมชุมชนใน
ประเทศไทยท่ีใหบริการกับลูกคาของรานท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถเดินทางมารานได หรือตองการติดตาม
ประเมินการใชยา ฯลฯ โดยเฉพาะผูปวยนอนติดเตียง ในปจจุบันจัดไดวากิจกรรมเยี่ยมบานเปนงานบริการ
ปฐมภูมิและเปนบทบาทเชิงรุกของเภสัชกรชุมชน แตเนื่องจากเภสัชกรจําเปนตองออกจากรานยาไป
ใหบริการท่ีบานของลูกคา ดังนั้นจึงมีรานยาจํานวนนอยท่ีสามารถใหบริการนี้ได เนื่องจากตองมีหรือจัดหา
เภสัชกรหวง/ลวงเวลา (Part-time pharmacist) มาประจํารานในชวงท่ีเภสัชกรออกเยี่ยมบานหรือตองมี
การวางแผนออกไปในชวงเวลาท่ีมีลูกคานอย หรือใหบริการกับลูกคาบางกลุมโรค เชน โรคหลอดเลือด
สมองแตก (Stroke) ผูปวยลางไตท่ีบาน เปนตน บทบาทงานในสวนนี้เสนอวาควรมีการสนับสนุนให
เพ่ิมข้ึนถึงระดับ 4 บวก (++++) เนื่องจากเภสัชกรชุมชนสามารถชวยเพ่ิมพ้ืนท่ีในการใหบริการ เพ่ิม
บริการผานทางยาและผลิตภัณฑทางสุขภาพแกประชาชนไดเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
(Access to care) อยางไรก็ตาม บทบาทสวนนี้ เภสัชกรชุมชนยังตองการการสนับสนุนการเพ่ิมความรู
และทักษะท่ีเก่ียวของในการใหบริการ เชน องคความรู เอกสารใหความรูคําแนะนําแกผูปวย ทักษะดาน
การสื่อสาร อุปกรณและเครื่องมือท่ีจําเปนในการเยี่ยมบาน เปนตน กลาวโดยสรุป โครงการฯ เสนอใหมี
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การกําหนดใหงานเยี่ยมบานเปนบทบาทเชิงรุกของเภสัชกรชุมชน เนื่องจากเปนงานท่ีสามารถชวยติดตาม 
ประเมิน แกไขปญหาจากการใชยา/ผลิตภัณฑทางสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพของการใชยาและการดูแล
ผูปวย (เชน การใชยาตามสั่ง) การปองกันและลดความเสี่ยงหรือปญหาจากการใชยา/ผลิตภัณฑทาง
สุขภาพ รวมท้ังการสงตอผูปวยกรณีท่ีจําเปน 

- การคัดกรองโรค ในปจจุบันมีแบบฟอรมและการดําเนินการคัดกรองในโรคเรื้อรังบางโรคเทานั้น เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับเมตาบอลิคหรืออวนลงพุง โรคซึมเศรา ในงานบริบาลดานนี้นั้น 

เภสัชกรชุมชนอาจจะเพ่ิมบทบาทโดยการขยายกลุมโรคเรื้อรัง เชน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต

หรือทางเดินปสสาวะ หรือโรคติดเชื้อในชุมชน เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน อยางไรก็ตาม การ

พัฒนาแบบคัดกรองและอบรมวิธีการคัดกรองยังตองอาศัยนักวิชาการเขาไปชวยพัฒนาเพ่ิมเติมอีกมาก 

- การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ในปจจุบันจะมีการปรับพฤติกรรมการทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

สูบบุหรี่หรือดื่มสุราบาง แตบทบาทในสวนนี้ยังมีนอย เนื่องจากเภสัชกรชุมชนเองยังขาดความรูและทักษะ

เบื้องตนในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ดังนั้น จุดเริ่มตนของการขยายบทบาทในสวนดังกลาวของเภสัช

กรชุมชน คือ นักวิชาการในมหาวิทยาลัยตางๆ ชวยในการพัฒนาแนวทางการอบรมและการประเมินให

ความรูแกเภสัชกรชุมชนเพ่ือใหสามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแกประชาชนอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ   

- ในสวนของการปองกันและสงเสริมสุขภาพยังมีนอยมาก (ในระดับ 1 บวก, +) และยังคงเปนงานเก่ียวกับ

ปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยา (Drug-related problems, DRPs) บทบาทของเภสัชกรชุมชนในงานบริบาลนี้ยัง

เปนบทบาทเชิงรับ (Reactive role) มากกวาเชิงรุก (Proactive role) เชน การรายงานอาการอันไมพึง

ประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reactions, ADRs) ใหกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หรือการใหความรูอบรมแกนักเรียนในโรงเรียน (Health education) เปนตน ดังนั้น การขยายบทบาทใน

ดานนี้ใหเปนรูปธรรม ยังตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายรวมกับการประชาสัมพันธเพ่ือใหเภสัชกร

ชุมชนขยายบทบาทของตนในชุมชนท้ังในรูปแบบการใหบริการระดับบุคคลและระดับชุมชน เชน โครงการ

แลกเข็มฉีดยาท่ีมีการดําเนินการในบางรานยา การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยหรือการคุมกําเนิดท่ีมีการ

รณรงคเปนชวงๆ เปนตน 
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5.1.2 งานบริการปฐมภูม ิ

5.1.2.1 การดูแลติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM) 

การดูแลติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM) ในงานบริการปฐมภูมิ 

เนื่องจากงานนี้เก่ียวของกับผลิตภัณฑยา งานนี้จึงอยูภายใตศักยภาพและความเชี่ยวชาญของเภสัชกร แมวา

ปจจุบัน บทบาทดานนี้ของเภสัชกรยังมีไมมากนัก แตเปนสวนท่ีสามารถพัฒนาและเพ่ิมเติมงานบริการท่ี

เก่ียวของไดอยางรวดเร็ว ในสวนนี้เภสัชกรชุมชนในรานยาสามารถท่ีจะเพ่ิมไดมากกวาหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

เนื่องจากไมมีขอจํากัดดานนโยบายหรือความเหลื่อมล้ํากับงานบริการของบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืนๆ 

งานวิจัยจึงเสนอใหมีการพัฒนางานสวนนี้ในเภสัชกรชุมชนรานยาจาก 2 บวก (++) เปน 4 บวก (++++) และใน

เภสัชกรประจําศูนยบริการสาธารณสุขและคลินิกอบอุนจาก 1 บวกเปน 2 บวก (++) งานบริการในสวนนี้ท่ี

สามารถสงเสริมสนับสนุนใหเพ่ิมข้ึนได เชน การทําประวัติผูปวย การติดตามและประเมินความสามารถในการใช

ยาตามสั่งของผูปวย รวมท้ังการดูแลอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ และการสงตอผูปวย (กรณีฉุกเฉินหรือจําเปน)  

5.1.2.2 กิจกรรมเยี่ยมบาน (Home healthcare) 

กิจกรรมเยี่ยมบาน งานบริการปฐมภูมิในสวนนี้เสนอใหเนนเปนบทบาทหลักของเภสัชกรชุมชน ซ่ึง

อาจจะออกเยี่ยมบานรวมกับบุคลากรจากหนวยบริการสุขภาพอ่ืน (เชน ศบส.) ทําใหเภสัชกรชุมชนสามารถ

มุงเนนบทบาทเก่ียวกับยาหรือผลิตภัณฑทางดานสุขภาพเปนการเฉพาะ หรือทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ

อ่ืนในการแบงขอบเขตความรับผิดชอบ ทําใหสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของพ้ืนท่ีท่ีใหบริการมากข้ึน รวมท้ัง

เพ่ิมบทบาทของเภสัชกรชุมชนในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในมิติของการปองกันและดูแลรักษาสุขภาพ

ของประชาชนในเชิงรุกในบริบทสําหรับในอนาคต 

ปจจุบันงานเยี่ยมบานของเภสัชกรในระดับปฐมภูมิจะพบในรานยาเปนหลัก ซ่ึงสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

ประเทศไทย (สภช.) ไดพยายามผลักดันและกระตุนใหเภสัชกรชุมชนมีการดําเนินการมากข้ึนอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม บทบาทนี้จําเปนตองมีการผลักดันเชิงนโยบายท่ีเปนรูปธรรมโดยสภาเภสัชกรรม และ/หรือ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับทางดานสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กระทรวง

สาธารณสุข หรือหนวยบริการสุขภาพภายในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ โดยกําหนดใหกิจกรรมเยี่ยมบานเปนตัวชี้วัด

เชิงคุณภาพของเภสัชกร โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง อาทิเชน สปสช. เพ่ิงอนุมัติโครงการใหทุนสนับสนุนราน

ยาท่ีดําเนินกิจกรรมเยี่ยมบาน สะทอนใหเห็นถึงการเห็นความสําคัญของหนวยงานภาครัฐตอบทบาทของเภสัช

กรชุมชน ดังนั้น หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของจึงควรมีสวนรวมในการสนับสนุนอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
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5.1.2.3 การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของโรค (Disease screening) 

การคัดกรองโรค (Disease screening) บทบาทสวนนี้จะเปนภารกิจหลักของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยบริการสาธารณสุข อยูในระดับ 4 บวก (++++) อยางไรก็ตาม การคัดกรองใน
ปจจุบันยังเนนท่ีการคัดกรองโรคและยังไมสามารถคัดกรองโรคในประชาชนไดครอบคลุม 100% ของประชากร
ท้ังประเทศ เนื่องจากประชาชนบางสวนยังไมนิยมเขาสูหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ เนื่องดวยเหตุผลหลาย
ประการ เชน ความไมสะดวกจากการทํางาน ระยะเวลาเดินทาง หรือขอจํากัดของเวลาการใหบริการ ในสวนนี้ 
ในงานวิจัยนี้เสนอใหมีการเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองเขาสูบทบาทของเภสัชกรชุมชน เพ่ือใหระดับของ
บทบาทการใหบริการงานปฐมภูมิเพ่ิมจากระดับ 2 บวก (++) เปน 4 บวก (++++) เนื่องจากรานยามีเวลาเปด
ใหบริการนานกวาหนวยบริการทางดานสุขภาพของภาครัฐ บางแหงใกลกับท่ีอยูอาศัยหรือสถานท่ีทํางานของ
ประชาชน รวมท้ังสามารถชวยกลั่นกรองและคัดกรองผลกระทบอันท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีอาจเกิดจากผลิตภัณฑยา
และผลิตภัณฑเสริมอาหารตางๆ ท่ีมีการโฆษณาและประชาชนอาจหลงเชื่อ อันตรกิริยาจากยา-อาหาร หรือ
อาการขางเคียงหรือปญหาจากการใชยา รวมดวยได แตก็ยังตองการงบประมาณสนับสนุนในกิจกรรมอยูมาก 
เนื่องจากยังมีตนทุนของอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในการคัดกรอง หากมีการดําเนินการในหลายโรค รานยาไม
สามารถท่ีจะรับภาระคาใชจายสําหรับประชาชนจํานวนมากได อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้ไมเสนอใหเพ่ิมบทบาท
การคัดกรองในเภสัชกรประจําศูนยบริการสาธารณสุขหรือคลินิกอบอุน เนื่องจากมีบุคลาการทางการแพทยอ่ืน
ทําหนาท่ีสวนนี้อยูแลว 

5.1.2.4 การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral modification) 

การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral modification) ในปจจุบันสวนใหญพบการปรับ

พฤติกรรมในชุมชนหรือกลุมคน โดยผูทําหนาท่ีนี้สวนใหญจะเปนพยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด 

ฯลฯ ในระดับ 2-3 บวก (++ ถึง +++) ท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุชภาพตําบลและศูนยบริการสาธารณสุข การ

ปรับพฤติกรรมรายบุคคลจะมีการพบนอย เชน จากการเยี่ยมบานของพยาบาลหรือนักสาธารณสุขเปนครั้งคราว 

แตในโรคเรื้อรังบางโรค เชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง ฯลฯ ควรจะไดรับ

คําแนะนําในการปรับพฤติกรรมทางดานการบริโภคอาหาร สมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีถูกตอง รวมท้ัง

การออกกําลังกาย ซ่ึงในผูปวยบางรายไมสามารถเคลื่อนยายหรือไปพบบุคลากรทางการแพทยในหนวยงาน

ภาครัฐไดหรือไมบอยครั้งนัก ดังนั้น งานวิจัยเสนอใหเพ่ิมบทบาทในสวนนี้แกเภสัชกรชุมชนในรานยา เนื่องจาก

รานยาบางแหงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. (แมปจจุบันจะเนนท่ีกรุงเทพมหานครและบางจังหวัดของประเทศ 

แตมีแนวโนมจะขยายไปสูภูมิภาคมากข้ึน) เพ่ือใหเพ่ิมความครอบคลุมแกประชาชน รวมท้ังเภสัชกรชุมชน

สามารถใหคําแนะนําดานสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารควบคูไปดวย ซ่ึงจะสงผลใหบทบาทในสวนนี้เพ่ิม

จากระดับ 2 บวก (++) ไปสูระดับ 4 บวก (++++) ชวยในการเพ่ิมความครอบคลุมแกประชาชนในระดับบุคคล

มากข้ึน 
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5.1.2.5 การคุมครองผูบริโภค (Health consumer protection) 

การคุมครองผูบริโภค (Prevention and Promotion หรือ Health consumer protection) งาน

บริการสวนใหญจะดําเนินการโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยบริการสาธารณสุข เนื่องจาก

กิจกรรมในประเทศไทย ยังเนนการใหความรู (Health education) แกประชาชนในกลุมใหญ หรือเปนกิจกรรม

แบบเชิงรับมากกวา เชน การรายงานอาการอันไมพึงประสงค (Adverse Drug Reactions, ADRs) หรือปญหา

จากการใชยา (Drug-related problems, DRPs) โดยความสมัครใจ (Voluntary) ไปยังสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา งานวิจัยนี้เสนอใหมีนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมตางๆ ใหชัดเจน 

มีการกําหนดขอบเขตและภาระงาน และมีงบประมาณสนับสนุนอยางสมํ่าเสมอ สําหรับในสวนของเภสัชกรนั้น 

ในรานยามีเภสัชกรชุมชนประจําเพียงคนเดียว อาจจะไมสามารถออกนอกสถานท่ีไดบอยครั้งนัก และในสวนของ

เภสัชกรประจําศูนยบริการสาธารณสุขก็ยังไมมีการกําหนดและประเมินใหเปนภาระงาน ปจจุบันจึงเปนการทํา

กิจกรรมโดยความสมัครใจตามแตระยะเวลาจะเอ้ืออํานวน ซ่ึงข้ึนอยูกับความเต็มใจและความสามารถของเภสัช

กรประจําศูนยนั้นๆ มากกวา เชน งานเฝาระวังอนามัยในโรงเรียน การใหความรูดานการใชยา อาหารและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารแกประชาชน และการเฝาระวังยาหมดอายุในโรงเรียน วัดหรือโรงงานตางๆ กอใหเกิด

ความแตกตางและความครอบคลุมในแตละพ้ืนท่ีคอนขางมาก 

อยางไรก็ตาม ในดานบทบาทการดูแลรักษาพยาบาล (Treatment) นั้น เนื่องจากปจจุบันมีแพทย
ประจําอยูเฉพาะในศูนยบริการสาธารณสุขและคลินิกอบอุน ทําใหท้ังสองหนวยบริการสุขภาพมีความโดดเดนใน
งานดานการรักษาพยาบาลถึงระดับ 4 บวก (++++) ในขณะท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในบางครั้งจะมี
แพทยจากหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิท่ีเปนโรงพยาบาลแมขายไปชวยดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย หรือบางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีแพทยอยูประจํา ทําใหบทบาทในสวนนี้อยูในระดับ 2 บวก 
(++) แตในรานยานั้น ไมมีแพทยอยูประจําซ่ึงเภสัชกรสามารถชวยดูแลรักษาพยาบาลไดในเบื้องตนเทานั้น ทําให
งานในสวนนี้อยูในระดับ 1 บวก (+) ดังนั้น จากการวิเคราะหดานการดูแลรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
งานวิจัยจึงเสนอใหเปนความรับผิดชอบหลักของคลินิกอบอุน รวมกับศูนยบริการสาธารณสุข (ในเขต
กรุงเทพมหานคร) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ในตางจังหวัด)  
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5.2 การนํารานยาเขารวมเครือขายกับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ และใน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ในดานบทบาทงานบริการปฐมภูมินั้น การสรางความเชื่อมโยง (Mapping) ของงานบริการระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิมีความจําเปน เนื่องจากในปจจุบันแตละหนวยบริการปฐมภูมิมีจุดแข็งจุดออนท่ีแตกตางกัน
ไป (ตารางท่ี 5.2) ดังนั้น จึงควรมีการคํานึงถึงจุดแข็งจุดออนดังกลาวในการสรางความเชื่อมโยงของงานบริการ
ระหวางหนวยบริการสุขภาพดวย ไดแก  

5.2.1 รูปแบบการใหบริการ 

 งานวิจัยเสนอรูปแบบการใหบริการใน 2 ทางเลือก คือ  
1) ประชาชนมีโอกาสในการเลือกลงทะเบียนในงานบริการปฐมภูมิท้ังสี่ดานท่ีหนวยบริการสุขภาพแหง

ใดแหงหนึ่งท่ีตนเองสะดวกและพึงพอใจในการรับบริการ โดยใหทุกหนวยบริการสุขภาพพัฒนางานบริการปฐม

ภูมิในทุกดานและใหมีผูรับผิดชอบใหบริการท่ีชัดเจน เนื่องจากแตละหนวยบริการสุขภาพจะมีความโดดเดนของ

งานบริการและความพรอมของบุคลากรแตกตางกันปจจุบัน และหากมีการยายภูมิลําเนาหรือการยายท่ีอยู

ชั่วคราวเพ่ือการปฏิบัติงานก็สามารถขอยายหนวยบริการสุขภาพได 

2) หนวยบริการสุขภาพ มีการตกลงรวมกันในการแบงงานความรับผิดชอบหรือจุดเนนในการใหบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงทางเลือกนี้ตองอาศัยขอตกลงระหวางหนวยงานและแนวนโยบายจากระดับสูงไปยังหนวยบริการ
สุขภาพแตละแหงแตละระดับ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการปฐมภูมิจากหนวยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพ
ชํานาญการเฉพาะดานและดูแลพัฒนาอยางตอเนื่อง รวมท้ังคํานึงถึงจุดแข็งจุดออน ความพรอมดานบุคลากร
ทางการแพทย สถานท่ีใหบริการและงานบริการรวมดวย  

 บทบาทเชิงรุกของเภสัชกรชุมชน อาจมีลักษณะและรูปแบบ ดังนี้  

1) ลักษณะการดูแล 

- การเยี่ยมบานโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต หรือผูปวยมีรายการยาหลาย
รายการ เปนตน  

- การเยี่ยมบานโรคเฉพาะทาง  เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดและสมอง, ผูปวยลางไตทางชองทอง (CAPD) ซ่ึง
มีการดําเนินการอยูในปจจุบัน 

2) รูปแบบ 

- จัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายของกลุมรานยา เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการดานขอมูลรวมกันและ
สามารถนําเสนอในภาพรวมได และรวมกันจัดหาสิ่งสนับสนุนพรอมกับองคความรูและทีมงาน 

- จัดทําฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีใกลรานยา โดยเชื่อมกับโรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ี
เก่ียวของ เพ่ือจัดสรรสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีเหมาะสมกับรานยา  

- จัดเตรียมระบบขอมูล โดยทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของ เพ่ือวางแผนการลง
ชุมชน โดยประสานงานกับ อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลเยี่ยมบาน หรือผูนําชุมชน 

- ข้ึนทะเบียนผูปวยกับรานยาอยางเปนระบบ เพ่ือสรางความปลอดภัยการใชยาและติดตามอยางตอเนื่อง 

- บริหารจัดการเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีรัศมีไมเกิน 20 กิโลเมตร เพ่ือลดตนทุนคาใชจายในการเดินทาง 
ระยะเวลา และความสมํ่าเสมอในการดูแล 
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ตารางท่ี 5.2 จุดแข็งจุดออนของงานบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการแยกตามหนวยบริการสุขภาพ 

จุดแข็ง/จุดออน รพ.สต. ศบส. คลินิกอบอุน รานยา 

แยกตามลักษณะโครงสรางและสวนสนับสนุน 

มีแพทยรวม
ใหบริการ 

มีบางแหงหรือเปน
บางเวลา  

- เปนจุดออน เนื่อง
ดวยความขาด
แคลนของ
บุคลากร 

มี 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจาก
ประชาชนไดรับ
การตรวจวินิจฉัย
โดยแพทยใน
เบื้องตน 

มี 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจาก
ประชาชนไดรับ
การตรวจวินิจฉัย
โดยแพทยใน
เบื้องตน 

ไมมี  

- เปนจุดออน 
เนื่องจากไมสามารถ
ยืนยันหรือ
วินิจฉัยโรคได 

มีเภสัชกรรวม
ใหบริการ 

มีบางแหงหรือเปน
บางเวลา  

- เปนจุดออน เนื่อง
ดวยความขาด
แคลนของ
บุคลากร 

มีบางแหง  

- เปนจุดออน 
เนื่องดวยความ
ขาดแคลนของ
บุคลากร 

มีบางแหงหรือเปน
บางเวลา  

- เปนจุดออน 
เนื่องดวยความ
ขาดแคลนของ
บุคลากร 

มี 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากมีเภสัชกร
ใหบริการประชาชน
ดานยาและ/หรือ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

มีบุคลากรทาง
การแพทยอ่ืนรวม
ใหบริการ เชน 
พยาบาลวิชาชีพ 
นักสังคม
สงเคราะห ฯลฯ 

มี 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากมี
บุคลากร
ใหบริการ
หลากหลาย และ
เนื่องจากงานท่ี
ไดรับมอบหมาย
ตามนโยบายเนน
งานดานปฐมภูมิ 
ทําใหประชาชน
ไดรับบริการท่ี
ตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

มี 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากมี
บุคลากร
ใหบริการ
หลากหลาย และ
เนื่องจากงานท่ี
ไดรับมอบหมาย
ตามนโยบายเนน
งานดานปฐมภูมิ 
ทําใหประชาชน
ไดรับบริการท่ี
ตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

- มี 

- เปนจุดแข็ง สวน
ใหญจะเปน
พยาบาล 
เนื่องจากเนนงาน
ดานปฐมภูมิ ทํา
ใหประชาชน
ไดรับบริการท่ี
ตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ มี
ประสิทธิภาพ 

- ไมมี 

- เปนจุดออน ทําให
ขาดบุคลากรท่ีมีองค
ความรูหรือทักษะท่ี
เปนสวนเสริมได เชน 
นักโภชนาการท่ีให
ความรูดานอาหาร 
หรือพยาบาลท่ีให
คําแนะนําดานการ
ดูแลหรือทําความ
สะอาดเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ 

ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

มีบางแหง มีบางแหง มีบางแหง ไมมี  

- ทําใหไมสามารถ
ยืนยันหรือวินิจฉัยโรค 
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จุดแข็ง/จุดออน รพ.สต. ศบส. คลินิกอบอุน รานยา 

งบประมาณและ
ระบบสนับสนุน 

มีงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐ 

- เปนจุดแข็ง ทําให
สามารถ
ใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ  

- มีระบบสนับสนุน 
เชน คอมพิวเตอร
และซอฟแวร 
ระบบเอกสาร  

- บุคลากรไดรับ
งบประมาณ
สนับสนุนองค
ความรูและทักษะ
อยางตอเนื่อง 

มีงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐ 

- เปนจุดแข็ง ทํา
ใหสามารถ
ใหบริการได
อยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ  

- มีระบบ
สนับสนุน เชน 
คอมพิวเตอร
และซอฟแวร 
ระบบเอกสาร  

- บุคลากรไดรับ
งบประมาณ
สนับสนุนองค
ความรูและ
ทักษะอยาง
ตอเนื่อง 

มีงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐ
บางสวน  

- เปนจุดออน ทํา
ใหไมสามารถ
ใหบริการไดครบ
ทุกประเภทงาน
บริการปฐมภูมิ 

- บางรานไมมี
งบประมาณ
เพียงพอ ทําให
บุคลากรขาด
แคลนระบบ
สนับสนุน หรือ
การศึกษา
ตอเนื่อง 

ไมมีงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐ 

- เปนจุดออน ทําใหไม
สามารถใหบริการได
ครบทุกประเภทงาน
บริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากสวนใหญ
รานยามีเภสัชกร
เพียงคนเดียว 

- บางรานไมมี
งบประมาณเพียงพอ 
ทําใหขาดแคลน
ระบบสนับสนุน หรือ
การศึกษาตอเนื่อง 

พ้ืนท่ีใหบริการ จํากัดในตางจังหวัด
และขอบเขตตาม
นโยบายของตน
สังกัด 

- เปนจุดออน 
เนื่องจาก
ใหบริการในพ้ืนท่ี
จํากัดท่ีไดรับการ
จัดสรร และ
ปฏิบัติงานภายใต
นโยบายท่ีกําหนด  

- บางแหงอยูไกล
จากบริเวณท่ีอยู
อาศัยหรือสถานท่ี
ทํางานทําให
ประชาชนไม
สะดวกในการใช

จํากัดใน
กรุงเทพมหานคร
และขอบเขตตาม
นโยบายของตน
สังกัด 

- เปนจุดออน 
เนื่องจาก
ใหบริการใน
พ้ืนท่ีจํากัดท่ี
ไดรับการจัดสรร 
และปฏิบัติงาน
ภายใตนโยบาย
และงบประมาณ
ท่ีกําหนด 

- บางแหงอยูไกล
จากบริเวณท่ีอยู
อาศัยหรือ

ใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ใกลเคียง  

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากใกลชิด
กับชุมชน ทําให
รูจักและ
ประชาชน
สามารถมาใช
บริการไดอยาง
สะดวก 

ใหบริการประชาชนใน
พ้ืนท่ีใกลเคียง  

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากใกลชิดกับ
ชุมชน ทําใหรูจัก
และประชาชน
สามารถมาใชบริการ
ไดอยางสะดวก 
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บริการ สถานท่ีทํางาน
ทําใหประชาชน
ไมสะดวกในการ
ใชบริการ 

เวลาในการ
ใหบริการ 

เวลาราชการ 

- เปนจุดออน ทํา
ใหประชาชนท่ี
ทํางานมีโอกาส
จะใชบริการ
นอยลง 

เวลาราชการ 

- เปนจุดออน ทํา
ใหประชาชนท่ี
ทํางานมีโอกาส
จะใชบริการ
นอยลง 

ในหรือนอกเวลา
ราชการ 

- อาจจะเปนจุด
แข็งหรือจุดออน
เนื่องจากข้ึนกับ
เวลาทําการของ
คลินิก และ
ประชาชนท่ีใช
บริการ 

ในหรือนอกเวลา
ราชการ 

- อาจจะเปนจุดแข็ง
หรือจุดออน
เนื่องจากข้ึนกับเวลา
ทําการของรานยา 
และประชาชนท่ีใช
บริการ แตโดยสวน
ใหญจะเปดใหบริการ
นานกวาหนวย
บริการสุขภาพ
ประเภทอ่ืน 

แยกตามประเภทงานบริการปฐมภูมิ    

การดูแลติดตาม
การใชยา (MTM) 

มีบางบางสวน แต
ยังขาดความ
ชัดเจนและขาด
ประสิทธิภาพ  

- เปนจุดออน 
เนื่องจากยังขาด
เภสัชกร ยัง
จําเปนตองไดรับ
การสนับสนุนใน
เชิงนโยบาย 
งบประมาณและ
กําลังคน 

มีบางบางสวน แต
ยังขาดความ
ชัดเจนและขาด
ประสิทธิภาพ  

- เปนจุดออน 
เนื่องจากยังขาด
เภสัชกร ยัง
จําเปนตองไดรับ
การสนับสนุนใน
เชิงนโยบาย 
งบประมาณและ
กําลังคน เพราะ
สวนใหญมีเภสัช
กรเพียงคนเดียว 
ทําใหกิจกรรมใน
ดานนี้เนนหนัก
เพียงงานบาง
ดานเทานั้น 

ยังนอยมาก 

- เปนจุดออน 
เนื่องจากยังขาด
เภสัชกร 

มี และเปนบทบาท
หลักของเภสัชกร
ชุมชน 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากเปนงานท่ี
เภสัชกรชุมชนทํา
เปนประจํา 

- แตยังมีจุดออนท่ี
ตองการการ
สนับสนุน เชน 
ระบบการจัดเก็บ
ขอมูล การสงตอ
ผูปวยเม่ือจําเปน 
การสงเสริมดานองค
ความรูและทักษะ
เพ่ิมเติม 
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งานเยี่ยมบาน 
(Home Health 
Care) 

มีการวางแผน แต
ดําเนินการ ณ 
หนวยบริการท่ี
กําหนด  

มีการวางแผนและ
ดําเนินการอยาง
สมํ่าเสมอ โดย
บุคลากรทาง
การแพทยอ่ืนท่ี
ไมใชเภสัชกร งาน
บริการปฐมภูมิจะ
ขาดสวนองค
ความรูท่ีเก่ียวกับ
ยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

ไมมี 

- เปนจุดออน แต
เนื่องจากไมใช
บทบาทเนนของ
หนวยบริการ 

มีในรานยาบางแหง
และบางชวงเวลา  

- เนื่องจากขอจํากัด
เรื่องบุคลากรท่ีตอง
หาเภสัชกรลวงเวลา
มาทํางานทดแทน 
หรือตองมีเภสัชกร
ประจํารานมากกวา 
1 ราย ทําใหอาจขาด
ความตอเนื่องหรือ
สมํ่าเสมอ 

- เปนบทบาทเชิงรุก
ใหมสําหรับเภสัชกร
ชุมชนท่ีควร
สนับสนุนในเชิง
นโยบายท่ีชัดเจน 

การคัดกรองโรค 
(Screening) 

จํากัดในบางโรค  

- เนื่องจาก
ขอจํากัดของ
ความพรอมใน
หองปฏิบัติการ 
ความพรอมของ
หนวยบริการ
และ/หรือ
บุคลากร และ
นโยบายของตน
สังกัด 

จํากัดในบางโรค  

- เนื่องจาก
ขอจํากัดของ
ความพรอมใน
หองปฏิบัติการ 
ความพรอมของ
หนวยบริการ
และ/หรือ
บุคลากร และ
นโยบายของตน
สังกัด 

ไมมี 

- เปนจุดออน แต
เนื่องจากไมใช
บทบาทเนนของ
หนวยบริการ  

มีในรานยาบางแหง 
บางชวงเวลา และบาง
โรค 

- เปนจุดแข็ง รานยา
เปนชองทางในการ
เขาถึงการคัดกรอง 
เนื่องจากรานยามี
ชวงเวลาการ
ใหบริการเหมาะสม
กับประชาชนกลุมท่ี
ประกอบอาชีพใน
ชุมชน และเปนการ
เพ่ิมการเขาถึงงงาน
บริการโดยเฉพาะ
กลุมประชาชนท่ีมี
ความเสี่ยงตอโรค
เรื้อรัง  
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การปรับ
พฤติกรรมทาง
สุขภาพ 
(Behavioral 
Modification) 

มีบทบาทงานท่ี
เดนชัด ครอบคลุม 
และปฏิบัติงาน
อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่อง 

- เปนจุดแข็ง เนื่อง
ดวยนโยบายการ
กําหนดบทบาท
งานและ
ผูปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน เชน การ
ใหความรูเรื่อง
โภชนาการ 

มีบทบาทงานท่ี
เดนชัด ครอบคลุม 
และปฏิบัติงาน
อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่อง 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องดวย
นโยบายการ
กําหนดบทบาท
งานและ
ผูปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน เชน การ
ใหความรูเรื่อง
โภชนาการ 

ไมมี 

- เปนจุดออน แต
เนื่องจากไมใช
บทบาทเนนของ
หนวยบริการ  

มีในรานยาบางแหง 
และบางกิจกรรม เชน 
การใหความรูเรื่อง
โภชนาการ การออก
กําลังกาย การงดสูบ
บุหรี่ 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากรานยาเปน
แหลงขอมูลสุขภาพ
ซ่ึงเปนการเพ่ิม
โอกาสในการเขาถึง
ขอมูลสงเสริม
สุขภาพใหกับ
ประชาชนในชุมชน  
โดยเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซ่ึงราน ยา
สามารถติดตามได
อยางตอเนื่อง 

การคุมครอง
ผูบริโภค (Health 
Prevention & 
Promotion) 

มีบทบาทงานท่ี
เดนชัด ครอบคลุม 
และปฏิบัติงาน
อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่อง 

- เปนจุดแข็ง เนื่อง
ดวยนโยบายการ
กําหนดบทบาท
งานและ
ผูปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน เชน งาน
อนามัยแมและ
เด็ก 

มีบทบาทงานท่ี
เดนชัด ครอบคลุม 
และปฏิบัติงาน
อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่อง 

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องดวย
นโยบายการ
กําหนดบทบาท
งานและ
ผูปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน เชน งาน
อนามัยแมและ
เด็ก 

ไมมี 

- เปนจุดออน แต
เนื่องจากไมใช
บทบาทเนนของ
หนวยบริการ  

มีบทบาทงานท่ี
ครอบคลุม  

- เปนจุดแข็ง 
เนื่องจากรานยามี
การกระจายตัวใน
ชุมชน ซ่ึงประชาชน
สามารถเขาถึงขอมูล
สุขภาพไดสะดวก ซ่ึง
บทบาทการเฝาระวัง
โรคติดตอ และโรค
ไมติดตอในชุมชน 
รวมท้ังผลิตภัณฑ สิ้น
คาท่ีไมปลอดภัยใน
ชุมชน โดยการเชื่อม
กับหนวยงานของ
ราชการท่ีรับผิดชอบ 



 

 
RDG565-0023   บทที่ 5 การบูรณาการเพื่อการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการ       หนา 5-15 

5.2.2 การสนับสนุนจากองคกรวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ในการนํารานยาเขารวมในเครือขายหรือในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น จําเปนตองไดรับ
การสนับสนุนจากองคกรวิชาชีพ หรือหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ อาทิเชน 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมใหมๆ หรือโครงการท่ีมีอยู
แลวอยางตอเนื่อง ท้ังในดานทรัพยากรและเงินทุน ฯลฯ 

- สภาเภสัชกรรม และหนวยงานภายใตการกํากับดูแล ควรมีการสงเสริมสนับสนุนบทบาทดานนี้อยาง
ชัดเจน เชน  
o การใหอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สําหรับเภสัชกรชุมชนท่ีเขารับการอบรมเพ่ือเตรียมพรอมใหมี

ความรูและทักษะในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในงานเยี่ยมบาน  
o การสรางมาตรฐาน กําหนดคุณภาพ ดัชนีชี้วัด หรือสมรรถนะ (Competency) ของเภสัชกร

ชุมชนในงานเยี่ยมบาน  
o กําหนดสาขาความเชี่ยวชาญดานเภสัชกรรมชุมชน นอกเหนือจากดานบริบาลทางเภสัชกรรม 

เภสัชอุตสาหกรรม และคุมครองผูบริโภค ท่ีมีอยูแลว  

- คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ อาทิเชน คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีนโยบายและ
กิจกรรมสนับสนุนการสรางเครือขายและความเขมแข็งของบทบาทนี้อยางตอเนื่อง สนับสนุนและผลักดัน
ผานโครงการอบรมนวัตกรรมสําหรับเภสัชกรชุมชน รวมท้ังเปนสื่อกลางสรางเครือขาย (Network) การ
ทํางานรวมกัน  

ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สปสช. กรมอนามัย กทม. สภาเภสัชกรรม สภช. กระทรวงทบวงกรม
ตางๆ ฯลฯ ควรมีการกําหนดเปนนโยบายรวมกันในการสรางเครือขายและความรวมมือการทํางานรวมกัน
ระหวางเภสัชกรชุมชนกับเภสัชกรในหนวยบริการสุขภาพท่ีสังกัดหนวยงานตางๆ เชน เภสัชกรโรงพยาบาล รพ.
สต. ศบส. โดยเภสัชกรชุมชนชวยในการติดตามการใชยาของผูปวยผานกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยท่ีอาศัยใน
ชุมชนและสงตอผูปวยกลับสูหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิในภาวะท่ีจําเปน ในขณะท่ีเภสัชกร
โรงพยาบาลทําหนาท่ีเปนแกนหลักในการรับการสงตอผูปวยและขอมูล เชื่อมประสานกับหนวยบริการสุขภาพ
ระดับท่ีสูงกวาหรือเฉพาะทาง ทําหนาท่ีเปนแมขายหลักในขอบเขตพ้ืนท่ีหนึ่งๆ เนื่องจากปญหาหนึ่งท่ีพบจากการ
เก็บขอมูล คือ บุคลากรทางการแพทยไมกลาปฏิบัติงานหรือสงตอขอมูลระหวางหนวยงานเนื่องจากปญหาดาน
นโยบายและแนวคิดท่ีตางกันของผูบริหารตนสังกัด 
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5.2.3 ประโยชนของการนํารานยาเขารวมในเครือขายกับหนวยบริการอื่นๆ 

การนํารานยาเขารวมกับหนวยบริการสุขภาพปฐมภุมิอ่ืนๆ จะกอนใหเกิดประโยชนตอระบบบริการปฐม
ภูมิและผูปวยในภาพรวมอยางนอย 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับบุคคล  

- สามารถหวังผลในการรักษาใหเปนไปตามเปาหมายของการรักษา โดยเภสัชกรชุมชนสามารถชวยในสวน
ของกิจกรรมทบทวนและประเมินการใชยาท้ังโรคเรื้อรังและโรคเจ็บปวยเบื้องตนท่ีรานยาได ชวยในการ
ติดตามภาวะของโรค การใชยาตอเนื่องและการใชยาตามสั่งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา ชวยปองกัน
อันตรกิริยาระหวางยา-อาหาร-ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และปองกันอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
หากผูปวยมีสภาวะทางรางกายหรือโรคท่ีอาจจะกอใหเกิดอันตรายกับผูปวย เภสัชกรชุมชนสามารถชี้แนะ
ใหผูปวยสามารถดูแลปองกันตนเอง ชวยในการใหความรูและแนะนําใหกลับเขารับการรักษา ตลอดจน
ประสานงานสงตอผูปวย/ขอมูลท่ีจําเปนไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ทําใหการรักษาพยาบาลของผูปวยดี
ข้ึน และลดอันตรายหากปลอยท้ิงไว 

- ชวยในการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง และ/หรือเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคได เม่ือราน
ยาประเมินพบความเสี่ยง หรือภาวะผิดปกติตางๆ ของผูปวย จะสามารถทําหนาท่ีชวยประสาน สงตอ
ผูปวยและขอมูลไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือรักษาอยางทันทวงที พรอมท้ังไดรับขอมูล และ/หรือ
ปญหาท่ีถูกตอง สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ไดตรงจุดตรงประเด็น กระชับ และชวย
ประหยัดเวลาในการวินิจฉัยแกไขปญหาของผูปวย รวมท้ังรับทราบขอมูลพฤติกรรม หรือผลิตภัณฑสุขภาพ
อ่ืนๆ ท่ีผูปวยใชรวมดวย 

- ชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดโรคหรือภาวะอันไมพึงประสงคตอสุขภาพของประชาชน 
ปองกันภาวะแทรกซอนหรือทําใหผูปวยมีอาการ/โรคมีภาวะแยลง เชน การรณรงคการเลิกสูบบุหรี่ การ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  

2) ระดับครอบครัว   

- เนื่องจากรานยา เปนหนวยบริการท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก เนื่องจากตั้งอยูในชุมชนท่ีใกล
กับท่ีพักอาศัยของผูปวย ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังสามารถใหบริการทางดานสุขภาพท่ีนอกเหนือเวลา
ราชการได ทําใหสามารถหวังผลในการคนหาปญหาดานการใชยา ผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ และเฝาติดตาม
ประเมินสุขภาพของประชาชนในครัวเรือนไดอยางสะดวกและสมํ่าเสมอ  

- เภสัชกรชุมชนสามารถชวยในการบันทึกประวัติประจําครัวเรือนในดานสุขภาพ การใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ และพฤติกรรมตางๆ ไดในภาพรวม พรอมท้ังสามารถใหคําแนะนํา ตรวจสอบและใหความรูเพ่ือให
ครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเอง และดูแลตนเอง (Self-care & Self-medication) ไดอยางถูกตองสมํ่าเสมอ 

- เภสัชกรชุมชนสามารถชวยลดภาระของเภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรโรงพยาบาลหรือบุคลากรทาง
การแพทยในการติดตามการใชยาและภาวะของโรค เชน ในงานเยี่ยมบาน โดยเภสัชกรชุมชนอาจมีการ
แบงเขตความรับผิดชอบและสงตอขอมูลซ่ึงกันและกัน ทําใหสามารถครอบคลุมพ้ืนท่ีในดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันและสงเสริมสุขภาพได  
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- เภสัชกรชุมชนสามารถรวมทํางานเปนทีมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในกิจกรรมตางๆ เชน แบงหนาท่ี
รับผิดชอบหากมีการเยี่ยมบานรวมกันกับพยาบาล นักโภชนาการ เปนตน มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และประชาชนในครัวเรือน ชวยสนับสนุนกันในดานการใหความรูอยางเปนองครวมครบทุกดานทุกมิติ 
และทําใหประหยัดเวลาดวย 

- ทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืน เชน นักสังคมสงเคราะห อสส./อสม. ในการสงตอขอมูลในการดูแลและให
ความรูแกผูปวยและครอบครัว 

3) ระดับชุมชน  

- หวังผลการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ มุงเปาประสงคเฉพาะชุมชนปลอดภัยดานยา อันนําไปสู
การไดตนทุน-ประสิทธิผลสูงสุดดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศ เชน 

- การเฝาระวังโรคติดตอในชุมชน 

- เฝาระวังการใชยาในทางท่ีผิด (Drug abuse) ยาเถ่ือนหรือยาท่ีนําเขาผิดกฎหมาย เฝาระวังอาหารผลิตภัณฑ
ทางสุขภาพท่ีจําหนายในชุมชนท่ีเปนอันตรายหรือมีสารเสพติดหรือสารท่ีกออันตรายแกคนในชุมชน 

- การปองกันและสงเสริมสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เชน การรวมออกหนวยพ้ืนท่ีใน
ชุมชน เพ่ิมกําลังคน ครอบคลุมพ้ืนท่ีและเพ่ิมความถ่ีในการดูแลประชาชนในชุมชน 

- การใหความรูแกประชาชนในชุมชน เชน การใหสุขศึกษา ความรูดานโรคและยา การดูแลสุขภาพ การ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย แกนักเรียน พระ คนในชุมชน 

- การเฝาระวังการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมมีประสิทธิภาพ เชน การตรวจยา
หมดอายุในวัด/โรงเรียน/กองทุนหมูบานหรือชุมชน เปนตน 

อาจกลาวโดยสรุปไดวา การนํารานยาเขารวมหรือเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
ประโยชน คือ  

1. รานยาเปนหนวยหลัก เพ่ิมการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ซ่ึงรานยาเปนหนวยยอยของระบบสาธารณสุขท่ีมี
การกระจายอยูในชุมชน โดยพัฒนารานยาเปนศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Information Center) จัดระบบ
การสงขอมูลกลับ (Refer up) สูแพทยประจําโรงพยาบาล หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับปญหาท่ีพบ เชน 
เฝาระวังโรคติดตอ หรือปญหาการใชยาในชุมชน มีการประสานงานกับหนวยงานของรัฐ เพ่ือสรางสภาวะ
สุขของสุขภาพและความปลอดภัยดานยาของประชาชน  

2. สรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขท่ีมีการทํางานเปนภาคีเครือขายระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
(Public-Private Partnership: PPP) เพ่ือสรางความยั่งยืนของงานบริการสาธารสุข 

ดังนั้น จึงควรสนับสนุนใหมีการนํารานยาเขารวมระบบหลักประกันสุขภาพดวย เนื่องจากจะกอใหเกิด
ประโยชนดังตอไปนี้ ไดแก 
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1) เพ่ิมการเขาถึงการบริการ (Accessibility) และความครอบคลุม (Coverage) และมีความย่ังยืน 

(Sustainability) ในบริการและการสงตอขอมูล 

- เนื่องจากรานยาแผนปจจุบันมีจํานวนถึง 12,000 ราน มีกระจายอยูในชุมชน เปนการเพ่ิมโอกาสการ
เขาถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน และเภสัชกรมีความพรอมในการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาท่ี
เหมาะสมกับโรค 

- ประชาชนมีความสะดวกตอการเขารับการบริการ เนื่องจากรานยามีชวงเวลาปด-เปดสะดวกตอการเขารับ
บริการของประชาชน ซ่ึงสามารถเลือกชวงเวลาท่ีเหมาะสมของแตละคน 

- ประชาชนสามารถลดคาใชจายในการเดินทางและลดการใชเวลาในรอรับบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงรานยา
เปนทางเลือกของการรับบริการดานยา โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โดยการจัดระบบการเติมยาท่ีรานยา 

- รานยาท่ีเขารวมกับ สปสช. สามารถชวยในการเพ่ิมความครอบคลุมและการเขาถึงบริการของประชาชน 
รวมท้ังสามารถชวยในการสรางระบบเชื่อมโยงและสงตอขอมูลขาวสารอยางเปนปจจุบันไดในเวลาอันสั้น 
และในภาวะฉุกเฉินหรือผูปวยจําเปนตองไดรับการสงตอไปยังหนวยบริการระดับสูงข้ึนไป ก็สามารถชวย
ใหขอมูลและสรางความเขาใจใหกับผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลในการพาผูปวยเขารับการรักษาท่ีจําเปน
หรืออยางตอเนื่อง รวมท้ังชวยในการสงตอขอมูลหรือสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย ชวยเขียนใบสงตอ
ท่ีชวยกระชับระยะเวลาในการวินิจฉัยหรือสืบหาสาเหตุหรือสิ่งท่ีสรางปญหาใหกับผูปวยได 

- รานยาท่ีสามารถสรางเครือขายท่ีเปนพันธมิตรกับหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน คลินิกอบอุน รพ.สต. 

ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส) ฯลฯ จะชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวย ชวยในการสงตอหรือการ
ติดตามการใชยาหรือสุขภาพของผูปวยได และเพ่ิมชองทางในการเขาถึงบริการของผูปวยได เชน โครงการ
สรางเครือขายระหวางรานยากับ ศบส. เก่ียวกับการเฝาระวังความเสี่ยงและใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธหรือโรคเอดส โครงการแลกเข็มฉีดยา เปนตน  

- รานยามีรายการยาหลากหลายท่ีครอบคลุมตอโรคตางๆ ซ่ึงผูปวยสามารถรับบริการรับยาไดอยางตอเนื่อง 
หรือกลุมยาสามัญประจําบาน ซ่ึงเภสัชกรสามารถชวยแนะนําเพ่ือใชในการดูแลตนเองและครอบครัวได 
(Self-care & Self-medication) 

- รานยาสามารถสรางระบบติดตามการใชยาของผูรับบริการ โดยการจัดทําแฟมประวัติ เพ่ือสรางความ
ปลอดภยัการใชยาอยางตอเนื่องของผูปวย และสามารถลงชุมชนเพ่ือติดตามผลรายบุคคลได 

- รานยาเปนศูนยกลางของขอมูลสุขภาพชุมชน (Health Information Center) เปนท่ีพ่ึงของประชาชนในการ
สอบถามดานยา สมุนไพร และการดูแลตนเอง และใหความรูกับหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน สถานี
ตํารวจ ผูนําชุมชน 
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2) ดานคุณภาพ (Quality) 

- เพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาของประชาชน เภสัชกรประจํารานยาใหบริการในรูปแบบ การจัดการดาน
ยา (Medication Therapy Management: MTM) มีข้ันตอนการบริการ โดยประเมินคนหาปญหาจากการใช
ยา ติดตามผลจากการใชยา บันทึกขอมูล และสงขอมูลกลับสูระบบ ประสานงานการแกปญหาดานยา
รวมกับผูปวยและแพทย 

- การสนับสนุนใหรานยาเปนรานยาคุณภาพ มีมาตรฐานรับรองโดย สภาเภสัชกรรม ชวยในการประกัน
คุณภาพของยา โดยมีการดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีดีในการใหบริการทางเภสัชกรรม โดยมีการ
ตรวจสอบ และควบคุมการเก็บรักษาเวชภัณฑตางๆ ใหมีคุณภาพอยางสมํ่าเสมอ 

- เภสัชกรชุมชนท่ีข้ึนทะเบียนกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และผานการอบรมเพ่ิมศักยภาพ
อยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการประกันคุณภาพของเภสัชกรท่ีใหบริการในรานยา 

- สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เปนสมาคมวิชาชีพท่ีกํากับดูแลเภสัชกรท่ีเปนสมาชิกท่ีสมัครใจ
ใหบริการในระบบประกันสุขภาพ เพ่ือสรางความม่ันใจกับภาครัฐในการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของ
งานบริการ  
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5.3 กระบวนการการสงตอผูปวยของประเทศไทยในปจจุบัน 

การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพในปจจุบันยังคงพบปญหาในหลายๆ ดาน เชน ดานนโยบาย 
ดานการปฏิบัติ หรือระบบสารสนเทศ ดังสรุปไดตามตารางท่ี 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3 สถานการณและปญหาท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ 
ระบบ/ดานท่ีเกี่ยวของ ปญหาท่ีพบในปจจุบัน 
ดานนโยบาย ไมมีนโยบายการสงตอจากรานยาอยางชัดเจน 
 ไมมีการกําหนดนโยบายการเบิกจายระหวางการสงตอระหวางรานยาและหนวย

บริการสุขภาพ 
 ไมมีการกําหนดกฎระเบียบความปลอดภัยในการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการ 

(Privacy and Security) 
 ไมมีการกําหนดแบบฟอรมมาตรฐาน คําศัพท/ภาษาท่ีใชสื่อสาร (Terminology) 

ในการสงตอผูปวย 
ดานการปฏิบัติ ในบางพ้ืนท่ียังไมมีการจัดทําขอตกลง/สรางเครือขายระหวางหนวยบริการสุขภาพ

ในการสงตอ 
 หนวยบริการสุขภาพบางหนวยยังไมมีการจัดเก็บขอมูลผูปวยทําใหการสงตอขอมูล

ระหวางกันเปนไดลําบาก 
 ยังไมมีการกําหนดรูปแบบมาตรฐาน มาตรฐานขอมูลในการจัดเก็บขอมูล ทําให

กระบวนการการสงตอขอมูลอาจเปนไปไดลําบาก 
 เภสัชกรยังขาดทักษะในการเขียนคําศัพททางการแพทยในการสื่อสาร 
ดานระบบสารสนเทศ ขาดศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data center)  
 ขาดระบบการตรวจสอบความถูกตองของสารสนเทศ 

 
ขาดความพรอมดานบุคลากรและระบบสารสนเทศ เชน Hardware, software 
และกระบวนการ 

 
ความหลากหลายของระบบ Software ท่ีใชในหนวยบริการสุขภาพ เชน HOSxP, 
JHCIS, Abstract เปนตน 

 ความหลากหลายขององคประกอบในระบบสารสนเทศท่ีเก็บขอมูล 
 ขาดระบบ Security & Privacy 
 ขาดความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) 

 

ขาดมาตรฐานในการแลกเปลี่ยนขอมูล เชน  
- มาตรฐานขอมูล (Data content standards) 
- มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล (Information Exchange Standards) 
- มาตรฐานในการยืนยันตัวบุคคลหรือขอมูลท่ีไมซํ้ากัน (Identifier standards) 
- มาตรฐานในการรักษาความปลอดภัยของขอมูล (Privacy and security 

standards) 
- มาตรฐานในการทํางาน (Functional standards) 
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เพ่ือใหกระบวนการการสงตอผูปวยสําเร็จลุลวง กระบวนการการสงตอผูปวยตองมีการเคลื่อนยาย

องคประกอบ 3 ดาน ไดแก 

1) ผูปวย เม่ือผูปวยเขามารับบริการยังหนวยบริการหนึ่งๆ จะตองมีกระบวนการในการเก็บบันทึก
ขอมูลผูปวยรายนั้นๆ อยางตอเนื่อง  หากหนวยบริการสุขภาพประเมินพิจารณาแลวเห็นวาหนวยบริการของ
ตนเองนั้นมีทรัพยากร ไดแก อุปกรณ เครื่องมือ หรือ บุคลากรผูใหบริการ ไมเพียงพอท่ีจะดูแลผูปวยกรณีนั้น
ได เห็นควรตองมีการสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม  บุคลากรผูใหการดูแลผูปวยตองมี
การอธิบายเหตุผลในการสงตอผูปวย การเดินทาง การติดตอบุคลากรปลายทางท่ีผูปวย หรือญาติผูปวยควรไป
ติดตอเพ่ือเขารับบริการตอไป  

2) ขอมูลสุขภาพของผูปวย ในการสงตัวผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนเพ่ือใหเขารับการดูแล
ตอไปนั้น บุคลากรจากหนวยบริการผูสงท่ีมีขอมูลทางสุขภาพเบื้องตนของผูปวยควรสงขอมูลของผูปวยนั้นไป
ยังบุคลากรผูดูแลท่ีหนวยบริการปลายทางหรือหนวยบริการผูรับ เพ่ือท่ีบุคลากรผูทําการดูแลท่ีปลายทางจะมี
ขอมูลท่ีจําเปนในการประเมิน ตัดสินใจ ในการดูแลผูปวยตอไปไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3) การเบิกจาย ในกรณีท่ีผูปวยใชระบบสิทธิการรักษาพยาบาลเพ่ือการเบิกจายของภาครัฐ หนวย
บริการผูสงตองดูแลคาใชจายตนทุนในการรักษาท่ีหนวยบริการผูรับท่ีรับผูปวยเพ่ือดูแลตอ (เฉพาะกรณีผูปวย
ไดรับการดูแลท่ีแผนกผูปวยนอกของหนวยบริการผูรับ) 

 
การเบิกจายคารักษาพยาบาลในระบบสุขภาพในประเทศไทย ประกอบดวยผูเก่ียวของ 2 ประเภท 

ไดแก ผูใหบริการ (Providers) และกองทุนผูดูแลระบบการเบิกจาย (Purchasers) 

1. กองทุนผูดูแลระบบการเบิกจาย (Purchasers)  

ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการระบบการเบิกจายเพ่ือดูแลการใหบริการทางสุขภาพ มีหนาท่ีดูแลเรื่องการ
บริหารจัดการทางการเงิน และการหากลยุทธกระตุนการบริการใหเกิดคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการ 
ปจจุบันมีกองทุนจํานวน 3 กองทุน ไดแก  

1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดูแลผูมีสิทธิภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพทถวน
หนา ประมาณ 48 ลานคน 

2) กรมบัญชีกลาง ดูแลผูมีสิทธิภายใตกองทุนสวัสดิการขาราชการ และเจาหนาท่ีรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงดูแล
ครอบคลุมครอบครัวของผูมีสิทธิโดยรวม ประมาณ 5-6 ลานคน 

3) สํานักงานประกันสังคม ดูแลผูประกันตนภายใตกองทุนประกันสังคม ประมาณ 9 ลานคน 

2. ผูใหบริการ (Providers) ประกอบดวย 

ผูใหบริการจะประกอบดวยหนวยงานจากท้ังภาครัฐและเอกชน 

1) ภาครัฐ เปนหนวยงานผูใหบริการทางสุขภาพอยูภายใตการสังกัดของกระทรวง ทบวง หรือกรมตางๆ 
โดยหนวยบริการสุขภาพจะประกอบดวย หนวยบริการสุขภาพหลายระดับ ตั้งแตหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ไปจนถึงหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ แบงหนวยงานตนสังกัดใหญๆ 
คือ 
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- หนวยบริการโดยสวนใหญของประเทศไทยอยูภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข มีหนวย
บริการในสังกัดกระจายอยูท่ัวประเทศ  

- หนวยบริการซ่ึงสังกัดกระทรวง ทบวง หรือกรม อ่ืนๆ เชน กระทรวงกลาโหม (เชน 
โรงพยาบาลภูมิพล) กระทรวงมหาดไทย (เชน โรงพยาบาลตํารวจ) หรือกระทรวงศึกษา (เชน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) 

2) ภาคเอกชน เปนหนวยบริการซ่ึงไมไดอยูภายใตสังกัดของภาครัฐ ประกอบดวยหนวยบริการสุขภาพ
หลายระดับตั้งแตหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เชน รานยา คลินิก เปนตน ไปจนถึงหนวยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  
ปจจุบันการสงตอในระบบสุขภาพของไทย มี 2 ลักษณะ ไดแก 
 

- Refer up เปนการสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังหนวยบริการสุขภาพในระดับสูง

ข้ึนไป ในกรณีท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไมสามารถดูแลผูปวยกรณีนั้นๆ ได ท้ังนี้ การสงตอจาก

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีทําหนาท่ีเปนผูสงตอผูปวยอาจเปนท้ังหนวยบริการของภาครัฐหรือ

ภาคเอกชน (เชน รานยา คลินิกอบอุน โรงพยาบาลเอกชน) ก็ได  

- Refer down เปนการสงตอของผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ/ทุติยภูมิกลับมายังหนวย

บริการสุขภาพท่ีใกลชิดกับชุมชนหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (เชน รานยา ศูนยบริการทาง

สุขภาพ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)) ท้ังนี้การสงตอผูปวยกลับไปยังหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิอาจจะไมไดสงผูปวยกลับทุกราย แตแพทยอาจเลือกสงผูปวยเพ่ือใหชวยติดตามภาวะ

ทางสุขภาพหรือดานการใชยา เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยท่ีตองกลับเขามานอนท่ีโรงพยาบาลบอยครั้ง 

(Readmission) ผูสูงอายุ และผูท่ีมีปญหาเรื่องการใชยาตามสั่ง (Adherence) และจําเปนตองมีการปรับ

พฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavior modification) ดานตางๆ  

จากการเก็บขอมูล พบวา ระบบการสงตอผูปวยในประเทศไทยประกอบดวยองคประกอบหลักๆ ท้ัง 3 
องคประกอบ (คือ มีการสงตอท้ังผูปวย ขอมูลผูปวยและการเบิกจาย) แตอาจมีการบริหารจัดการ หรือ 
ออกแบบระบบแตกตางกันออกไป ตามแตสภาพแวดลอมของเครือขายหนวยบริการสุขภาพของตน  ซ่ึงโดย
สวนใหญข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการสงตอผูปวยในประเทศไทยมีการดําเนินกิจกรรม (แผนภาพท่ี 5.1) 
ดังนี้ 

1. กรณีผูปวยท่ัวไป 
1) ผูปวยเขามารับบริการท่ีหนวยบริการสุขภาพท่ีตนเองสะดวกซ่ึงอาจเปนหนวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิใกลบาน (เชน รานยา รพ.สต. ศบส.) หรือหนวยบรกิารสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  
2) หนวยบริการสุขภาพจัดทําเวชระเบียนของผูปวยรายนั้นๆ เพ่ือบันทึกขอมูลเบื้องตนของผูปวย รวมถึง

กิจกรรมการใหบริการท่ีใหแกผูปวยในแตละครั้งท่ีผูปวยมารับบริการ 
3) บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพตรวจประเมินรางกายผูปวย ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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4) บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพประเมินเพ่ือตัดสินใจในการใหการรักษา (บันทึกกิจกรรมการ
ใหบริการในเวชระเบียนของผูปวย) หรือสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือใหดําเนินการการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 

2. ในกรณีท่ีตัดสินใจวาจะทําการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืน หนวยบริการสุขภาพท่ีเริ่มรับ
ผูปวยจะดําเนินการตอไปนี้ 
1) อธิบายเหตุผลของการสงตัวผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืน รวมถึงการอธิบายกระบวนการ

ข้ันตอนในการเดินทาง ท่ีตั้งของหนวยบริการสุขภาพปลายทาง (หรือหนวยบริการผูรับ) ผูรับผิดชอบ
ปลายทาง ข้ันตอนกิจกรรมท่ีผูปวยควรกระทําเม่ือไปยังหนวยบริการผูรับ และตอบขอกังวลสงสัยของ
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 

2) ติดตอไปยังหนวยบริการปลายทางวามีการสงตัวผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพของตน รวมถึงการ
ระบุสภาวะของผูปวยวารายแรงหรือไม 

3) สงขอมูลของผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพปลายทาง ท้ังนี้อาจเปนการสงไปในรูปแบบเอกสารการ
สงตัวผูปวยไปพรอมกับผูปวย (ผูปวยถือไป) หรืออาจสงขอมูลของผูปวยไปทางเอกสารแบบอิเลกทรอ
นิกส ซ่ึงมีการพัฒนาแตกตางกันออกไปตามแตสภาพแวดลอมของหนวยบริการสุขภาพของตน 

4) มีกระบวนการในการติดตามวาผูปวยท่ีสงตอไปนั้นไดรับการบริการใด  โดยอาจไดรับขอมูลจาก
เอกสารการสงตัวผูปวยกลับจากหนวยบริการสุขภาพปลายทาง  สอบถามจากตัวผูปวย ญาติ หรือ
ผูดูแลผูปวย หรือโทรศัพทติดตามจากหนวยบริการสุขภาพปลายทาง 

5) ในกรณีท่ีผูปวยไดรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของหนวยบริการสุขภาพปลายทาง หนวยบริการ
สุขภาพตนทางท่ีเปนผูสงตัวผูปวยไปจะตองรับผิดชอบเบิกจายคาใชจายของผูปวยรายนั้นๆ ใหกับ
หนวยบริการสุขภาพปลายทาง กรณีท่ีผูปวยใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา  

 
ในบางกรณี จะพบการสงตอจากหนวยบริการสุขภาพตนทาง จากการท่ีบุคลากรทางการแพทยไปพบ

ผูปวยท่ีจําเปนตองมีการสงตอจากการเยี่ยมบาน หรือลงกิจกรรมตางๆ ในชุมชน (เชน เภสัชกรชุมชนจากราน
ยา เภสัชกรจาก ศบส. พยาบาลหรืออสส.หรืออสม. จากศบส หรือรพ.สต. เปนตน) จากนั้นบุคลากรทางการ
แพทยจะมีการประสานงานติดตอสงผูปวยจากบานผูปวยเองไปยังหนวยบริการสุขภาพปลายทางดวย ซ่ึง
รูปแบบดังกลาวยังไมมีการพัฒนาเปนกระบวนการหรือเปนมาตรฐานในทางปฏิบัติ แตก็เปนกระบวนการท่ีทํา
ใหผูปวยเขาถึงการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนจุดท่ีควรมีการพัฒนาใหเปนรูปธรรมชัดเจนตอไป 
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แผนภาพท่ี 5.1 กระบวนการสงตอผูปวยในประเทศไทย 
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5.4 ระบบการสงตอ แลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพในประเทศไทย 

ในปจจุบันระบบการใหบริการทางสุขภาพ ประกอบดวย หนวยบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย ไมวาจะเปนการ
ใหบริการตั้งแตหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิไปจนถึงหนวยบริการสุขภาพระดับท่ีสูงกวา ท้ังนี้อาจเปน
หนวยงานในสังกัดของภาครัฐหรือเอกชน ท้ังนี้เม่ือผูปวย 1 รายตองการรับบริการทางสุขภาพอาจไปขอรับการ
บริการจากหนวยบริการสุขภาพหลายหนวยงานซ่ึงทําใหเกิดการบันทึกขอมูลจากการรับบริการเก็บท่ีหนวย
บริการสุขภาพผูใหบริการหลายหนวยงาน  ท้ังนี้ เม่ือตองการใหมีการเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือประโยชนในการดูแล
ผูปวยแบบรวมศูนย อาจตองมีกระบวนการในบริหารจัดการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน จากการเก็บ
ขอมูลการทํางานจาก สปสช. พบวา มีระบบในการจัดการขอมูลท่ีไดรับดังตอไปนี้ 

1. ผูใหบริการทางสุขภาพ  
1) ผูใหบริการทางสุขภาพตองไดรับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการสุขภาพกับ สปสช. 
2) ผูใหบริการทางสุขภาพตองสงขอมูลการใหบริการตามโครงสรางขอมูลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

คือ รายงานขอมูลตามโครงสราง 21/50 แฟม หรือตามท่ีหนวยงานตนสังกัดกําหนด 
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

1) เปนผูมีหนาท่ีในการรวบรวมขอมูลการใหบริการทางสุขภาพจากหนวยบริการสุขภาพตางๆ  
2) ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากหนวยบริการสุขภาพโดยบุคลากรผูมีความรูในการใหบริการ หรือความรูทาง

คลินิก (Knowledge-based inspection)  โดยจะแบงประเภทผลของการตรวจขอมูล คือ 
- การทําความสะอาดขอมูล โดยการตรวจสอบขอมูลจากบุคลากรท่ีมีองคความรู (Data 

cleaning) และตรวจสอบความถูกตองในการเบิกจายตามเง่ือนไขของแตละกองทุน 
- ระบบการเตือนขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน (Warning) 
- ระบบการแกไขหรือสงกลับไปใหหนวยบริการสุขภาพผูสงขอมูลแกไขอีกครั้ง (Deny) 

3) หากขอมูลมีความถูกตอง สปสช. จะทําการเบิกจายเงินใหกับหนวยงานผูรายงานตอไป 

 
แผนภาพท่ี 5.2 ข้ันตอนการจัดการขอมูลของ สปสช. 
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นอกจากกระบวนการจัดการดานขอมูลท่ีไดรับแลว ควรมีการคํานึงถึงระบบท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือตองมี
การแบงปนขอมูลสุขภาพระหวางหนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของทุกระดับ เพ่ือใหมีความสามารถในการ
ทํางานรวมกันได (Interoperability) ของแตละหนวยงาน ระบบท่ีควรคํานึงถึง ไดแก 

1) ระบบการบริหารจัดการฐานขอมูลของหนวยบริการสุขภาพ (Health Information System, HIS) ของ
แตละหนวยงานควรมีพ้ืนฐานของฐานขอมูลท่ีคลายคลึงกัน ถึงแมจะมีโครงสราง Software ท่ีแตกตางกัน 

2) มาตรฐานการสงตอขอมูล (Health information standards) เพ่ือใหการสงตอขอมูลเปนไปอยางราบรื่น 
และเขาใจความหมายท่ีตรงกัน เนื่องจากมีการใชรหัสของขอมูลท่ีตรงกัน 

3) ควรมีการสรางขอตกลงหรือระเบียบปฏิบัติท่ีเปนไปตามขอกําหนดทางกฎหมายในเรื่องความเปนเจาของ
ขอมูล คือ ผูเปนเจาของขอมูลจะเปนผูมีสิทธิในการตัดสินใจและอนุญาตใหมีการสงตอขอมูลไปยัง
หนวยงานอ่ืนๆ ได ผูสรางและบันทึกขอมูลทางสุขภาพควรเปนเจาของขอมูลท่ีตนบันทึก ผูปวยก็ควรเปน
เจาของขอมูลสุขภาพของตน ท้ังนี้ผูเปนเจาของขอมูลสวนใดๆ จึงควรมีสิทธิในการตัดสินใจวาจะสงตอ
ขอมูลท่ีตนเปนเจาของไปยังท่ีใดไดบาง เพ่ือวัตถุประสงคใดบาง 

และผูบริหารจัดการขอมูลสวนกลาง เชน สปสช. หรือ data center นั้นอาจไมใชเจาของขอมูล จึงไมมี
สิทธิในการสงตอขอมูลใดๆไปยังหนวยงานอ่ืน  

4) ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยดานขอมูล (Privacy and security) การเชื่อมตอระบบ เชื่อมโยง
ขอมูลระหวางกันนั้นควรมีการวางมาตรการการดูแลความปลอดภัยตามสิทธิของเจาของขอมูล และ
ปองกันดานความปลอดภัยใหกับขอมูล 

5) ความทันเวลาในการสงขอมูลตามเวลาจริงท่ีเกิดข้ึน (Real time)  ควรมีการคํานึงถึงความจําเปนวาระบบ
การเชื่อมโยงขอมูลในประเทศไทยตองการการเชื่อมโยงขอมูลในระดับใด มีความจําเปนระดับใด และ
สามารถทําใหระบบการเชื่อมโยงขอมูลทันเวลาไดเพียงใด (เนื่องจากในหลายพ้ีนท่ีหรือหลายหนวยงาน ไม
สามารถทําใหการรับสงขอมูลเปนไปดวยความรวดเร็วแบบ Real time จากอุปสรรคตางๆ เชน ความเร็ว
ของอินเทอเน็ต ความจุของพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล ชวงเวลาในการบันทึกขอมูลของบุคลากร) 

6) การกําหนดกระบวนการการดําเนินการสงตอเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันอยางชัดเจน เขาใจตรงกันระหวาง
ผูปฏิบัติทุกฝาย และสามารถปฏิบัติไดจริง โดยควรมีการตกลงในประเด็นตางๆ ไดแก 
- การจัดทําโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) ทางเทคโนโลย ี(Technology) ในการบริหารจัดการ

ขอมูลและฐานขอมูล 
- การกําหนดขอมูลสวนท่ีมีความจําเปนตองแลกเปลี่ยนสงตอระหวางกันในแตละภาคสวน 
- ความเปนเจาของขอมูล 
- ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยดานขอมูล (Privacy and security) 
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ปจจุบันประเทศไทยมีระบบการสงขอมูลการใหบริการทางสุขภาพท่ีสามารถจัดกลุมขอมูลการสงเพ่ือ
แลกเปลี่ยนขอมูลได 3 กลุม ไดแก 

1) การสงขอมูลเพ่ือการเบิกจาย   
หนวยบริการสุขภาพตองเก็บขอมูลการใหบริการและปรับรูปแบบขอมูลใหเปนไปตามมาตรฐานหรือตามท่ี
หนวยงานตนสังกัดหรือผูเบิกจายกําหนด เชน สปสช. กรมบัญชีกลาง จากนั้นจึงตรวจสอบขอมูล แลวไป
สงไปเบิกจายยัง สปสช. และกองทุนท่ีเก่ียวของ 

2) การสงขอมูลไปยังหนวยบริการสุขภาพเพ่ือการบริหารจัดการ วางแผนการใหบริการ เชน การสงขอมูลจาก
หนวยบริการสุขภาพ (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรือ
กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานตนสังกัด 

3) การสงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพเพ่ือประโยชนในการดูแลผูปวยรวมกัน โดยมีกระบวนการการ
แลกเปลี่ยนขอมูลหลากหลายรูปแบบ ตั้งแตการแลกเปลี่ยนขอมูลผานเอกสารกระดาษไปจนถึงการ
แลกเปลี่ยนขอมูลผานระบบอิเลกทรอนิกส ซ่ึงข้ึนกับศักยภาพและความพรอมของแตละหนวยงาน 
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5.5 กระบวนการการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 

ปจจุบัน หนวยบริการสุขภาพสวนมากตองเก่ียวของกับการบริหารจัดการขอมูลในกระบวนการใหบริการทาง
สุขภาพแกผูปวย เชน ประวัติพ้ืนฐานของผูปวย ประวัติทางสุขภาพของผูปวย ประวัติการใชยา ประวัติในการ
ไดรับการรักษาของผูปวยในแตละราย ท้ังนี้ หนวยบริการสุขภาพ มีระบบในการบริหารจัดการขอมูลท่ีสามารถ
แบงออกเปน 2 ระบบ คือ แบบกระดาษและอิเล็กทรอนิกส  

1. ระบบการบริหารจัดการดวยเอกสาร (กระดาษ)  

โดยสวนมากหนวยบริการสุขภาพ ท่ียังไมใชระบบคอมพิวเตอรจะบันทึกและจัดเก็บเอกสารการ
ใหบริการในรูปแบบเอกสารหรือกระดาษ เชน รานยา หนวยบริการสุขภาพของรัฐบางแหงจะจัดเก็บเอกสาร 2 
ลักษณะ ไดแก 

- เอกสารท่ีจัดเก็บโดยผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพ จะมีการบันทึกรายละเอียดการใหบริการ รวมกับ
ใชในการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑดวย นอกจากนี้บางหนวยบริการสุขภาพยังจัดเก็บเอกสารท่ีใชในการ
บันทึกประวัติทางสุขภาพของผูปวยรายหนึ่งๆ เพ่ือการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง เชน 
แฟมประจําตัวผูปวย (Patient profile) แฟมสุขภาพครอบครัว (Family folder) เอกสารเพ่ือการสงตอ
ผูปวย (Referral document) เปนตน 

- เอกสารท่ีผูใหบริการสรางหรือพัฒนาข้ึนเพ่ือใหผูปวยจัดเก็บไวกับตัวผูปวยเอง โดยมีวัตถุประสงคในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหบริการทางสุขภาพในการดูแลผูปวยรายหนึ่งๆ รวมกัน เชน บัตรประจําตัว
ผูปวย สมุดประจําตัวผูปวย บัตรแพยา เปนตน ซ่ึงในบางกรณี บัตรนี้ผูปวยอาจจะขอใหเก็บไวท่ีหนวย
บริการสุขภาพ 

 
เม่ือมีความจําเปนในการสงตอ หนวยบริการสุขภาพจะสงขอมูลพ้ืนฐานผานเอกสารกระดาษโดยผาน

ทางผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวย (ใหผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวย ถือเอกสารหรือเดินเอกสารจากหนวยบริการ
สุขภาพหนึ่งไปยังหนวยบริการสุขภาพอีกแหงหนึ่ง) เอกสารและขอมูลท่ีใชในกระบวนการการสงตอ เชน 

 
1. เอกสารแบบฟอรมการสงตอ  ปจจุบันมีเอกสารแบบฟอรมท่ีใชในการสงตอท่ีหลากหลาย  ไดแก 

1.1. เอกสารแบบฟอรม ยส.08 ใชในหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ (แผนภาพท่ี 5.3) 
1.2. แบบฟอรมท่ีพัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชนประเทศไทย (สภช.) เปนเอกสารท่ีใชในรานยาเพ่ือ

เยี่ยมบานผูปวย มีการพัฒนามาหลายครั้ง (แผนภาพท่ี 5.4) ฉบับปจจุบันท่ีมีการใชตั้งแตกลางป 
2556 จะเปนแบบฟอรมท่ีไดรับการพัฒนาจากโครงการวิจัยนี้ 

1.3. เอกสารท่ีไดรับการพัฒนาเพ่ือใชในโครงการนํารองตางๆ เชน 
1.3.1.แบบฟอรมในโครงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (แผนภาพท่ี 5.5) 
1.3.2.แบบฟอรมของโครงการการติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองอยางตอเนื่อง (โครงการ

นํารองระหวางรานยาคุณภาพและโรงพยาบาลตากสิน) 
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แผนภาพท่ี 5.3 ตัวอยางแบบฟอรมสงตอ ยส.08 
 

 
แผนภาพท่ี 5.4 ตัวอยางแบบฟอรมสงตอท่ีพัฒนาโดย สภช. ตามโครงการเยี่ยมบาน 
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แผนภาพท่ี 5.5 ตัวอยางแบบฟอรมสงตอตามโครงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 
2. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีแนบพรอมใบสงตอ 
 ในการสงตอ ในบางครั้งจําเปนตองแนบขอมูลเพ่ิมเติมไปกับผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลไปพรอมกับ
แบบฟอรมการสงตอดวย เชน ขอมูลเก่ียวกับประวัติผูปวยหรือประวัติสวนบุคคลของผูปวย ประวัติดานการ
เจ็บปวย ประวัติดานการใชยา เปนตน เอกสารนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหขอมูลแกหนวยบริการปลายทางเพ่ิมเติม 
เพ่ือใหหนวยบริการปลายทางสามารถพิจารณาผลการดําเนินโรค ประวัติทางสุขภาพ ประวัติดานการใชเภสัช
ภัณฑ เพ่ือใหสามารถดําเนินการตอไปอยางรวดเร็ว ไดแก 

2.1. บัตรประจําตัวผูปวย เปนเอกสารประจําตัวผูปวยประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย รวมถึงบันทึก
การเขารับบริการท่ีหนวยบริการสุขภาพ (แผนภาพท่ี 5.6) 

2.2. สมุดประจําตัวผูปวยเปนเอกสารประจําตัวผูปวย โดยสมุดประจําตัวผูปวยไดรับการพัฒนาออกมา
หลากหลาย version จากหลายหนวยงาน ในแตละ version มีวัตถุประสงคคลายกัน คือ เพ่ือเก็บ
ขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ขอมูลในเอกสารประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการใชเภสัชภณัฑ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน เชน คาระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด (ปลายนิ้ว) เปนตน (แผนภาพท่ี 5.7) 

2.3. เอกสารอ่ืนๆ จากบุคลากรของหนวยบริการสุขภาพผูสงหรือหนวยงานตนทาง เชน จดหมายยอขนาด
เล็กเพ่ือสื่อสารกับหนวยบริการปลายทาง (แผนภาพท่ี 5.8) 

 
นอกเหนือจากการสื่อสารกันระหวางเอกสารแลวบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพอาจมีการสื่อสาร

ระหวางกันผานชองทางอ่ืนๆ เชน โทรศัพท โทรสาร การสนทนาผานอินเตอรเนตหรือเครือขายทางสังคม เชน 
LINE เพ่ือระบุสภาวะของผูปวย รวมถึงการสื่อสารใหรับรูวามีการสงตอจากหนวยบริการตนทางไปยังปลายทาง 
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แผนภาพท่ี 5.6 ตัวอยางบัตรประจําตัวผูปวย 

 
 

 
แผนภาพท่ี 5.7 ตัวอยางสมุดประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 
 
 



 

 
RDG565-0023   บทที่ 5 การบูรณาการเพื่อการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการ       หนา 5-32 

 

 
 

 

 
แผนภาพท่ี 5.8 ตัวอยางสมุดประจําตัวผูปวยของรานยาคุณภาพ 
 

 
เม่ือนําเอกสารแบบฟอรมท่ีใชในกระบวนการการสงตอผูปวยในปจจุบันมาเปรียบเทียบองคประกอบ

ของขอมูล พบวา ขอมูลท่ีมีในการการสื่อสารเบื้องตนในแบบสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพจาก
แหลงตางๆ ประกอบดวยขอมูลดังนี้ (ตารางท่ี 5.3-5.4) 
 
 
 
 
 
 

ภายถายท่ี 1: สมุดประจําตัวผูปวยจากรานยาคุณภาพ 1 
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ตารางท่ี 5.4 ขอมูลในใบสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพตนทาง (หนวยบริการผูสง) 

/ หมายถึง มีขอมลูปรากฏอยู 

 
 
 
 

รายละเอียดขอมูลในใบสงตอ 

แบบฟอรมจากแหลงตางๆ 

โครงการฯ เสนอ รานยา 1 รานยา 2 ยส.08 

รหัสประจําตัวประชาชน 13 หลัก / / / / 

รหัสประจําตัวผูปวย  / 
 

/ 

ชื่อ-นามสกุล / / / / 

เพศ / / / / 

อายุ / / / / 

ท่ีอยู / / / / 

เบอรโทรศัพท / / / 
 

อาชีพ  / 
  

อาการสําคัญ / 
  

/ 

ประวัติการเจ็บปวย / / / / 

โรคประจําตัว / 
   

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
  

/ 

ประวัติการแพยา/อาหาร / / 
  

อาการในการแพ  / 
  

สิทธิการรักษา / / / / 

หมายเลขบัตรสิทธิการรักษา  
  

/ 

โรงพยาบาลหลักในการใชสิทธิ  
  

/ 

ชื่อผูสง / / / 
 

เลขใบประกอบวิชาชีพผูสง / / / 
 

ชื่อสถานท่ีผูสง / / / / 

เบอรโทรผูสง / / / 
 

สถานท่ีผูรับ / / / / 

รายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใช / / / 
 

การดําเนินการเบื้องตนของผูสง / / / / 

ปญหาท่ีพบ / 
  

/ 

สาเหตุท่ีสงตอ / / / / 

เลขท่ีการสงตอ  
  

/ 

วันท่ีสง / / / / 
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ตารางท่ี 5.5 ขอมูลในใบสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพปลายทาง (หนวยบริการผูรับ) 

/ หมายถึง มีขอมลูปรากฏอยู 

2. ระบบการบริหารจัดการดวยระบบอิเลกทรอนิกส 

หนวยบริการสุขภาพสวนมากในปจจุบัน มีคอมพิวเตอรพรอมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรรวมถึง
กระบวนการทางอิเลกทรอนิกสในการจัดเก็บ และบริหารจัดการขอมูลการใหบริการทางสุขภาพ จากการเก็บ
รวบรวมขอมูลในโครงการฯ พบวา หนวยบริการสุขภาพมีหลากหลายระดับ มีความซับซอนของหนวยงาน และ
ความซับซอนของการใหบริการท่ีหลากหลายแตกตางกัน เปนสาเหตุใหแตละหนวยงานเลือกใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร (Software) ในการบริหารขอมูลการใหบริการในหนวยงานท่ีแตกตางกัน ตัวอยางโปรแกรมท่ีพบ
มีการใชในประเทศ เชน HOSxP, JHCIS, DrugstoreRx, และ POSMED เปนตน 
 

2.1  โปรแกรม HOSxP 
แหลงขอมูล: สสจ.สระแกว, บริษัท Bangkok Medical Software (BMS) 

เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยบริษัทเอกชน ชื่อวา บริษัทบางกอกเมดิคอลซอฟตแวร จํากัด (Bangkok 
Medical Software, BMS)  เปนระบบสารสนเทศท่ีพบการใชในโรงพยาบาลระดับตางๆ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทางบริษัท BMS มีสวนแบงการตลาดของโปรแกรมการจัดการ
ขอมูลในหนวยบริการสุขภาพ (Market share) ประมาณรอยละ 80 ของหนวยงานผูใหบริการทางสุขภาพ
ท้ังหมดท่ัวประเทศ (Suratemekul, 2014) สามารถแบงประเภทหนวยงานผูใหบริการเปนภาครัฐและ

รายละเอียดขอมูลในใบสงตอ 

แบบฟอรมจากแหลงตางๆ 

โครงการฯ เสนอ รานยา 1 รานยา 2 ยส.08 

รหัสประจําตัวประชาชน 13 หลัก  / / 
 

รหัสผูปวย  / 
  

ชื่อ-นามสกุล / / / / 

เพศ / / / / 

อายุ / / / / 

เบอรโทรศัพท  / / 
 

ประวัติการเจ็บปวย  
 

/ 
 

สิทธิการรักษา  
 

/ 
 

ความคิดเห็นของแพทย / / / / 

การดําเนินการของแพทย / / / / 

สิ่งท่ีตองการใหติดตามเพ่ิมเติม / / / / 

ลงชื่อแพทยผูรับผูปวย / / / / 

หนวยบริการสุขภาพท่ีแพทยสังกัด / 
  

/ 

เลขท่ีการสงตอ  
  

/ 

วันท่ีตอบกลับ / / / / 

เบอรโทรเพ่ือติดตอแพทย / / / / 
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ภาคเอกชน โดยมีผูใชรวมท้ังหมดประมาณ 600 โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.
สต.) ประมาณ 3,000 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 20 จังหวัด 

ในมุมของทางบริษัท BMS ซ่ึงมีผลิตภัณฑท่ีมีการใชหลักๆ 2 ผลิตภัณฑ คือ โปรแกรม HOSxP ใน
โรงพยาบาลท่ัวไป และ HOSxP-PCU ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เชน รพ.สต. เปนตน ทางบริษัท
เห็นวาเนื่องจากโปรแกรมท้ัง 2 มีพ้ืนฐานของการเขียนโปรแกรมและการกําหนดรูปแบบขอมูลเหมือนกัน จึง
เปนการงายท่ีจะบูรณาการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนขอมูลภายใน CUP (Contracting Unit for Primary Care) 
กันเองไดงายกวา หรือทําใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) ไดงายกวาการ
เชื่อมโยงโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีตางกัน 

ปจจุบันการเชื่อมโยงขอมูล (Synchronize) ระหวางโปรแกรม HOSxP, HOSxP-PCU และโปรแกรม
จัดการขอมูลจากบริษัทอ่ืนๆ สามารถเชื่อมโยงผานอินเตอรเนต โดยจะเปนการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันผาน
ศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data Center) แบบการสื่อสารสองทาง (Two-way communication (Bi-
direction)) ซ่ึงจะมีการเรียกสงขอมูลอยางอัตโนมัติวันละ 1 ครั้งเปนอยางนอย (หนวยบริการสุขภาพสามารถ
กําหนดความถ่ีในการสงเองไดตั้งแตทุกๆ 1 ชั่วโมงข้ึนไป) ท้ังนี้อาจมีกระบวนการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม คือ หากตองขอ
ขอมูลจากบริษัทอ่ืนๆ จําเปนตองมีกระบวนการในการติดตอขอเขาไปดึงขอมูลจากฐานขอมูลนั้นๆ หลังจากนั้น
ขอมูลจากทุกฐานขอมูลจะเขาสูกระบวนการในการตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และรูปแบบของ
ขอมูลผานระบบอินเตอรเนต เพ่ือนําขอมูลมารวมกันและนําไปใชตอไป นั่นคือ จําเปนตองเพ่ิมข้ันตอนในการ
เชื่อมโยงขอมูลระหวางฐานขอมูลท่ีตางกันเพ่ือใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) 
ของท้ังระบบสุขภาพ 

นอกจากโรงพยาบาลจะติดตอเชื่อมโยงขอมูลกันระหวางศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data Center) แลว 
ยังจําเปนตองมีการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางหนวยบริการสุขภาพผานกระบวนการการตางๆ อีกดวย 
ไดแก 

- การสงตอผูปวย  
- การตรวจสอบความครอบคลุมของการใหบริการท่ีตองการความตอเนื่อง เชน การใหวัคซีน ท่ีอาจมีการรับ

จากหลายๆ หนวยบริการสุขภาพ จําเปนตองมีการตรวจสอบระหวางกันวาในผูปวยแตละรายไดรับวัคซีน
ครอบคลุมหรือไม ไดรับจํานวนเข็มท่ีครบถวนตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

- การผดุงครรภ ซ่ึงอาจมีการฝากครรภท่ี รพ.สต. และตองนัดทําคลอดท่ีโรงพยาบาล 
- การตรวจสอบคลังเวชภัณฑระหวาง รพ.สต และ โรงพยาบาลในเครือขายเดียวกัน 

ท้ังนี้แตละกระบวนการอาจใชโปรแกรมท่ีแตกตางกันได (แตอาจทําใหการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
กันชาไปบาง) สําหรับโปรแกรม HOSxP ในแตละหนวยบริการสุขภาพสามารถบันทึกขอมูลผูปวย เรียกดู
ประวัติผูปวยบางสวนระหวางกัน และสงตอขอมูลในการสงตอผูปวยระหวางกันได 
 
ขอมูลท่ีเก็บในฐานขอมูลของโปรแกรม HOSxP สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก ขอมูลสวนบุคคลท่ีใชในการระบุตัวตนผูปวย ขอมูลเก่ียวกับประวัติทาง

สุขภาพและประวัติการรักษา  
2. ขอมูลเก่ียวกับฐานขอมูลประชากร ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงโปรแกรมกับฐานขอมูลประชากร รวมถึงการ

จัดเก็บขอมูลเชิงสถิติเพ่ือรายงานทางระบาดวิทยา 
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2.2  โปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัย (Java Health Center Information System, JHCIS) 
แหลงขอมูล: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

JHCIS เปน โปรแกรมระบบงานสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ท่ีพัฒนาโดยศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาข้ึนโดยอิงกับโปรแกรม 
HCIS เดิม โดยระบบมีรายการ (Menu) หนาจอ ตลอดจนข้ันตอนในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีเกือบจะไม
แตกตางจาก HCIS เดิมเลย และมีระบบงานครอบคลุมขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) 
ไดอยางเปนระบบ สะดวกรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง และสรุปรายงานตางๆ ตามท่ีหนวยงาน
จากสวนกลางและสวนภูมิภาคตองการได 

โปรแกรมพัฒนาข้ึนโดยใชภาษา JAVA ใชฐานขอมูล MySQL เปนตัวจัดเก็บขอมูล และพัฒนาข้ึนโดย
ใชเทคโนโลยี  Open Source Technology ท้ังหมด และสามารถทํางานไดดีในทุกระบบปฏิบัติการท้ัง 
Windows หรือ Linux ในปจจุบันมีหลายจังหวัดไดนํารองและทดลองใชไปบางแลว  โปรแกรม JHCIS นี้จะ
ประกอบดวยขอมูลหลายสวนท่ีเก่ียวของและตองใชรวมกันอยางตอเนื่อง ดังนั้น ในการบันทึกขอมูลจะตองทํา
การบันทึกในหลายสวน ไดแก 

1. ขอมูลพ้ืนฐาน 
2. ขอมูลการใหบริการ 
3. ขอมูลการตรวจสอบ ประมวลผลและสํารองขอมูล 
4. ขอมูลรายงานและสอบถามขอมูล 
5. ขอมูลระบบคลังยา-เวชภณัฑ 

2.3  โปรแกรม Abstract 
แหลงขอมูล: โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลกลาง 

เปนโปรแกรมคอมพิวเตอร (Software) ท่ีพัฒนาเพ่ือบริหารจัดการระบบขอมูลภายในหนวยบริการ
สุขภาพท่ีพัฒนาโดย บริษัท แอ็บสแตรค คอมพิวเตอร จํากัด ซ่ึงบริษัทนี้จะดําเนินการดูแลการจัดการดาน
ขอมูลสารสนเทศใหกับทุกๆ แผนกของหนวยบริการสุขภาพ โดยจะมีเจาหนาท่ีผูชํานาญดานการวางระบบและ
การจัดการดานสารสนเทศของบริษัทมาประจําท่ีหนวยบริการสุขภาพเลย เพ่ือออกแบบ แกไขหรือพัฒนา
ปรับปรุงและใหคําแนะนําการใชโปรแกรมใหตรงกับความตองการของผูใชทุกแผนกในโรงพยาบาล (Custom 
Made) มากท่ีสุด ดังนั้น โปรแกรมนี้จะมีความแตกตางกันในแตละหนวยบริการสุขภาพท่ีจัดซ้ือโปรแกรมนี้ไป
ใช เนื่องจากถึงแมจะมีโครงสรางพ้ืนฐานเริ่มตนท่ีเหมือนกันแตจะมีการพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในภายหลัง 
ทําใหโครงสรางลักษณะของโปรแกรมตางกันไป ข้ึนกับสถานการณ การดําเนินการและความตองการของผูใช
ภายในหนวยบริการสุขภาพ 

โปรแกรมมักออกแบบตามสวนงานหรือแผนกของการใหบริการ ไดแก แผนกหองยาผูปวยใน แผนก
หองยาผูปวยนอก แผนกธุรการการเงิน แผนกพยาบาล เปนตน รวมถึงกระบวนการในการดําเนินการในแตละ
แผนกตางๆ ดวย ตัวอยางเชน แผนกหองยาผูปวยนอก จะออกแบบโปรแกรมตั้งแตกระบวนการการบันทึก
ขอมูลจากใบสั่งยา การตรวจสอบใบสั่งยาโดยเภสัชกร การจัดยา และตรวจสอบความถูกตองของยากอนสง
มอบ การจายยา และใหคําปรึกษาดานยา รวมถึงการเบิกยาหรือระบบสินคาคงคลังท่ีเบิกเขาสูแผนกหองยา
ผูปวยนอก เปนตน 
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2.4  โปรแกรม POFF3 (Program of Family Folder) version 3 

เปนโปรแกรมสําหรับการบันทึกขอมูลสุขภาพสําหรับครอบครัว พัฒนาโดยโครงการการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล เพ่ือรวบรวมขอมูลสุขภาพครอบครัวและบุคคล รวมถึงการบันทึกขอมูล
ท่ีสํารวจได โดยแบงการบันทึกขอมูลออกเปน 3 สวน ไดแก 

1) การสํารวจขอมูลสุขภาพครอบครัว เปนการรวบรวมขอมูลของการบันทึกจากผลการสํารวจขอมูล
สุขภาพของครอบครัวในเขตกรุงเทพมหานคร  

2) การบันทึกขอมูลการเยี่ยมบาน เปนขอมูลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวท่ีตองการบริการเยี่ยม
บาน 

3) การบันทึกขอมูลการพยาบาลผูปวยท่ีบาน (Home Health Care, HHC) เปนการรวบรวมและ
บันทึกขอมูลผูปวยซ่ึงไดรับการประเมินวาควรไดรับการพยาบาลท่ีบาน 

 

 
 
แผนภาพท่ี 5.9 ระบบโครงขายสุขภาพบนอินเตอรเน็ตของโปรแกรม Hosp-WAIS (ตรีนาคพันธ, 2014) 

2.5  Hosp-WAIS (Hospital Web Application System for Healthcare Network) 

เปน Website application ท่ีใชในการเชื่อมขอมูลสารสนเทศและแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวาง
หนวยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของเครือขายบริการสุขภาพ (CUP) โดยเชื่อมขอมูลจากฐานขอมูล
ท่ีอยูท่ีโรงพยาบาลแมขายกับขอมูลจากทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แลวนําเสนอผานอินเทอเน็ต ทํา
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ใหสะดวกตอการเขาถึง และสามารถนําขอมูลสารสนเทศไปใชเพ่ือประกอบกับการดูแลรักษา การสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพได ปจจุบันมีหนวยงานท่ีมีการใชระบบนี้แลวประมาณ 30 แหง (ตรี
นาคพันธ, 2014) 

โดยรายละเอียดขอมูลในการสงตอผาน Application มีรายละเอียดเหมือนแบบฟอรมการสงตอ แจง
เรื่องสถานะของผูปวยเก่ียวกับ 1). หนวยบริการสุขภาพสวนปลายรับผูปวยหรือไม 2). มีการสงตอผูปวยไปยัง
หนวยบริการสุขภาพใดตอไปอีกหรือไม นอกจากนี้ยังสามารถจัดทํารายงานสรุปภาพรวมของการสงตอและการ
ตอบรับการสงตอของหนวยบริการสุขภาพได ท้ังนี้ หนวยบริการสุขภาพท่ีตองการใชระบบนี้จะตองลงทะเบียน
เพ่ือรับชื่อผูใช (Username) และรหัสผาน (Password) เพ่ือทําการ login เขาสูหนาฐานขอมูลออนไลนเพ่ือดู
ขอมูลผูปวยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนไดตลอด 24 ชั่วโมง  

2.6  โปรแกรม DrugstoreRx 
แหลงขอมูล: รานยาพรประสิทธิ์ 

เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยเจาของกิจการรานยาเอง คือรานยาพรประสิทธิ์ มีวัตถุประสงคของการ
พัฒนาและใชโปรแกรมเพ่ือการจัดการซ้ือ-ขายเวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยหนาราน การจัดการสินคา
คงคลังภายในราน บันทึกขอมูลผูปวยท่ีมาใชบริการในรานซ่ึงดูแลใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคเรื้อรัง 
เชน การดูแลยาผูปวย การบันทึกผลการตรวจสุขภาพ เปนตน 

โปรแกรมนี้พัฒนาโดยใชภาษา Microsoft Visual Basic ท่ีสามารถทํางานรวมกับอุปกรณเสริมอ่ืนๆ 
เชน อุปกรณสแกนบารโคด กลองถายรูป (เพ่ือบันทึกทําประวัติผูปวย และระบุตัวผูใชบริการ) ท้ังนี้ โปรแกรม
นี้ยังสามารถใชในการใหขอมูลความรูเพ่ือสนับสนุนการใหบริการ บันทึกขอมูลผูปวย บริหารจัดการคลังสินคา 
รวมถึงการวิเคราะหขอมูลเพ่ือการตัดสินใจในการบริหารจัดการสินคาคงคลัง นโยบายในการบริการ และสถิติ
การเจ็บปวยของผูปวยท่ีมาใชบริการในรานยาได ปจจุบันโปรแกรมนี้มีการแจกจายใหกับรานยาอ่ืนโดยไมคิด
คาใชจายใดๆ ซ่ึงมียอดผูใชอยูประมาณ 300 ราย 

2.7  โปรแกรม POS-MED 

โปรแกรมท่ีพัฒนาโดยหนวยงานเอกชนซ่ึงมี 2 รุน คือรุนใช DOS และ Microsoft โดยโปรแกรมนี้
สามารถทํางานรวมกับอุปกรณเสริมอ่ืนๆ เชน อุปกรณสแกนบารโคด กลองถายรูป ไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ 
POSMED สามารถรายงานยอดการขาย และยอดของสินคาคงคลังในแตละวันได ขอมูลท่ีเก็บในฐานขอมูลของ
หนวยบริการสุขภาพเปนขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย เชน ขอมูลสวนบุคคลท่ีใชในการระบุตัวตนผูปวย ขอมูล
เก่ียวกับประวัติทางสุขภาพ และประวัติการรักษา เปนตน 

2.8  โปรแกรม Inno Pharma 2.0 
แหลงขอมูล: สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) 

โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือรองรับการทํางานในรานยา โดยสามารถชวยบริหารจัดการในดานการสั่งซ้ือ
สินคา ระบบการจัดการคลังสินคา และระบบการขายหนาราน  

รายละเอียดของขอมูลในดานผูปวยท่ีมารับบริการ มีหลาย function ไดแก ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล 
ขอมูลประวัติการใชยา ขอมูลการแพยา ขอมูลการใหคําปรึกษาการใชยา และบันทึกเพ่ือเตือนความจํา เปนตน 
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3. ระบบการบริหารจัดการดวยระบบผสม (ทั้งระบบบเอกสารและระบบอิเลกทรอนิกส) 

เปนระบบท่ีใชการผสมผสานระหวางระบบเอกสารและระบบอิเลกทรอนิกส ซ่ึงเปนระบบท่ีหนวย
บริการสุขภาพสวนมากใชในการดําเนินการเพ่ือใหบริการ โดยเฉพาะการแยกระหวางการใหบริการและการ
จัดการสินคาคงคลัง 

กระบวนการการบริหารจัดการทรัพยากรในหนวยงาน 

กระบวนการการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑในหนวยบริการสุขภาพ มักมีการเชื่อมโยงของขอมูล
ภายในฐานขอมูลของการใหบริการสําหรับผูรับบริการแตละราย กับฐานขอมูลคลังเวชภัณฑท่ีมีในหนวยบริการ
สุขภาพ เพ่ือตัดรายการเวชภัณฑท่ีใชออกจากคลังสินคา (หรือคลังเวชภัณฑ) ท้ังนี้ อาจมีกระบวนการในการ
ดําเนินการท่ีแตกตางกันข้ึนกับสถานการณของแตละหนวยบริการสุขภาพ  

สถานการณปจจุบันจากการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ยังมีปญหาในเรื่องของความทันเวลา หรือ
ความสามารถในการใชเวลาจริง (real-time) ในการตัดรายการสินคาออกจากคลังสินคา ข้ันตอนและ
กระบวนการในการตัดรายการออกจากคลังสินคา สงผลใหสถิติและสถานการณของของแตละหนวยงาน
แตกตางกันไป สาเหตุเกิดจากปจจัยตางๆ ท่ีแตกตางกัน อาทิเชน บางหนวยงานใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใน
การใหบริการและการจัดการสินคาคงคลังแตกตางกัน ทําใหตองมีการแยกสวนของการจัดการ หรือบาง
หนวยงานตองตอบสนองนโยบายท่ีมีการระบุใหใชโปรแกรมเพ่ือการเบิกจายตางกัน เชน โปรแกรมการเบิกจาย
สําหรับ สปสช. ประกันสังคม หรือกรมบัญชีกลาง หรือโปรแกรมท่ีใชในการเบิกจายเวชภัณฑควบคุมหรือ
สวัสดิการสําหรับผูปวยติดเชื้อ HIV หรือยาเสพติด/ยาควบคุมพิเศษ เปนตน ซ่ึงสวนนี้เปนปญหาท่ีตองแกไขใน
ระดับนโยบายท่ีจะตองมีการสรางความเชื่อมโยงและรวมศูนยของขอมูลในอนาคต 

กรณีเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขนาดเล็ก กระบวนการการใหบริการจะไมซับซอน จํานวน 
ผูรับบริการไมมากนัก การดําเนินการตัดรายการสินคาออกจากคลังสินคาจะมีความทันเวลามากกวา สําหรับ
รานยาเดี่ยว (independent community pharmacy) การตัดสินคาออกจากคลังสินคามักจะทําไดทันทีท่ีมี
การจายสินคานั้นๆ  

กรณีท่ีเปนหนวยบริการสุขภาพขนาดใหญ มีความซับซอน มีหลายสาขา หรือมีผูรับบริการจํานวนมาก 
ความทันเวลาของการตัดรายการสินคาออกจากคลังสินคาไมรวดเร็วนัก เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน จํานวนผู
ใหบริการไมเพียงพอหรือยังไมมีเวลาบันทึก หนวยความจํา ความเร็วของอินเตอรเนต เปนตน  โดยสวนใหญ
แลวหนวยงานท่ีมีผูรับบริการจํานวนมาก (ซ่ึงทําใหรายการการใหบริการ รายการสินคามีจํานวนมากข้ึนตามไป
ดวย) จะมีการกําหนดความถ่ีในการรายงานรายการสินคาท่ีตองตัดออกจากคลังสินคาเปนชวงเวลา หรือขยาย
เวลาในการบันทึกสินคาใหหางออกไป แมกระท่ังใน รพ.สต. ในบางแหงยังตองประวิงเวลาในการบันทึก
เนื่องจากไมสามารถบันทึกขอมูลในทันทีหลังจากใหบริการ  

ขอมูลท่ีมีการบันทึกเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ 

- ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับเวชภัณฑ หรือสินคานั้นๆ เชน ชื่อสามัญ ชื่อทางการคา บริษัทผูผลิตหรือจัดสง 
สรรพคุณ ราคาสินคา วันหมดอายุ เปนตน 

- ขอมูลท่ีใชเพ่ือการสนับสนุนการบริหารคลัง เชน รหัสสินคา/เวชภัณฑ จํานวนข้ันต่ําท่ีคลังสินคาตองมี 
(Minimum stock) จุดต่ําสุดท่ีควรจะมีการสั่งซ้ือสินคา (Reorder point) 

โปรแกรมคอมพิวเตอรปจจุบันท่ีมีการใชเพ่ือการจัดการสินคาคงคลัง ไดแก 
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3.1 โปรแกรม POS-MED 

POS-MED สามารถเปนโปรแกรมท่ีมี function ชวยในจัดการคลังสินคาได โดยตัดยอดสินคา 
(Stock) จากการขายหนารานแบบเวลาจริง (Real time) ได มักจะใชในรานยาเปนสวนใหญ โดยมีตัวแปรใน
การจัดการคลังสินคาท่ีจะชวยใหการคนหาและจัดการเปนไปดวยความสะดวกจะประกอบดวย  
- รหัสยา (ทางรานสามารถกําหนดข้ึนเองได) 
- กลุมสินคา 
- ชื่อสินคา (Trade name) 
- ขนาดความแรงของยา 
- จํานวนการขาย ฯลฯ 

 

3.2  โปรแกรม SeniorSoft™ 

เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยบริษัท ซีเนียรซอฟท ดีเวลลอปเมนท จํากัด เพ่ือใชในการจัดการขอมูลดาน
การบริหารจัดการบัญชี และรวบรวมขอมูลดานการเงินและภาษีอากรสงกรมสรรพากร มักจะใชในรานยาเปน
สวนใหญ ระบบใชงานมีการจัดเรียงเมนูการใชงานไวใหตามลําดับข้ันตอน โดยมีขอมูล 3 สวนหลัก ไดแก 

1) ขอมูลบริษัท (รานยา) 
2) ขอมูลคลังสินคา ใชในการกําหนดหมวดหมูของสินคา เพ่ือใหสามารถคนหาสินคาไดงายและสะดวก

รวดเร็ว ท้ังนี้สามารถกําหนดระดับยอยของกลุมสินคาไดไมจํากัด สามารถกําหนดหรือปรับราคาขาย
สินคาไดท้ังกลุม หรือตามกลุมสินคาท่ีไดทําการเลือกไว และสามารถปรับระดับราคาขายของสินคา
ในกลุม ท่ีเคยตั้งระดับราคาไวแลวไดดวย  

3) ขอมูลสวนบุคคล เปนสวนของการจัดเก็บประวัติลูกคา และประวัติผูจําหนาย โดยระบบสามารถ
กําหนดสถานะของประเภทสมาชิก โดยการกําหนด สถานะสมาชิก รหัสสมาชิก และสวนลดสําหรับ
สมาชิกท่ีแตกตางกัน   

ผูใชงาน (หรือเภสัชกรชุมชน) มีความเห็นวา โปรแกรม SeniorSoft™ สามารถชวยบริหารจัดการงาน
ในดานบัญชีไดดีกวาโปรแกรมอ่ืนๆ ในดานตอไปนี้  
- ดานการสามารถจัดประเภทบิลท่ีรวมภาษีมูลคาเพ่ิม และบิลขาว 
- ความสามารถในการแยกแหลงท่ีมาของสินคา (โดยการกําหนดบริษัทไดเฉพาะเจาะจงมากข้ึน)  
- ชวยบริหารจัดการความซับซอนเรื่องแหลงท่ีมาของยา (โดยเฉพาะกรณีท่ีรานยาซ้ือยาเดียวกันมาจาก

หลายแหลง) 
- สามารถตั้งชื่อ รหัสยา รหัสกลุมยาแบงยอยไดหลายระดับ 
- แบงระดับราคาและการตั้งราคาสินคาได 

 

3.3 โปรแกรม DrugstoreRx 

โปรแกรม DrugstoreRx สามารถชวยจัดการคลังสินคาได โดยตัด stock จากการขายหนารานแบบ
เวลาจริง (Real time) โดยทางรานสามารถเพ่ิมรายการสินคาเขาและตัดรายการสินคาออกจากฐานขอมูลของ
คลังสินคาของรานไดเอง เปนโปรแกรมฟรีท่ีแจกจายใหกับเภสัชกรชุมชน  
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ตัวแปรในการจัดการคลังสินคาประกอบดวย รหัสยา (ทางรานตั้งข้ึนมาเอง), ชื่อสินคา (Trade 
name), ประเภทยา, หมวดสินคา, ชื่อสามัญ, ทะเบียนยา, สถานท่ีเก็บยาหนาราน, ราคาขาย (กําหนดไดหลาย
ระดับราคา) 

เม่ือสินคาเขารานจะมีการตรวจสอบสินคา นับจํานวนสินคา จากนั้นจะมีการบันทึกขอมูลเรื่องจํานวน
สินคา วันหมดอายุของสินคา เขาโปรแกรมผานหนาจอการบริหารจัดการคลังสินคา หากมีการสแกนบารโคด
ขายสินคาหนารานโปรแกรมจะตัดจํานวนจากขอมูลของสินคาในโปรแกรมอัตโนมัติ ท้ังนี้สามารถตรวจสอบ
จํานวนสินคาคงคลังจากโปรแกรมได หรือสามารถกําหนดใหโปรแกรมรายงานสินคาเม่ือถึงจุดสั่งซ้ือ (Reorder 
point) รายงานรายการสินคาไมเคลื่อนไหว (ภายในระยะเวลาท่ีทางรานกําหนด) รายงานสรุปยอดการขาย 
(ภายในระยะเวลาท่ีทางรานกําหนด) และรายการสินคาท่ีขายดี(ภายในระยะเวลาท่ีทางรานกําหนด) เปนตน 

3.4  โปรแกรม Inno Pharma 2.0 

สามารถชวยจัดการคลังสินคาได โดยตัดยอดสินคา (Stock) จากการกําหนดรายละเอียดขอมูล
ผลิตภัณฑโดยผูใช ตั้งแตรหัสสินคา รหัสบารโคดสินคา ชื่อสามัญของยา ชื่อทางการคา เปนตน ท้ังนี้สามารถใช
ในการวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบจํานวนสินคาคงคลังจากโปรแกรมได หรือสามารถกําหนดใหโปรแกรม
รายงานสินคาเม่ือถึงจุดสั่งซ้ือ จัดทํารายงานสรุปยอดการขาย (ภายในระยะเวลาท่ีทางรานกําหนด) และ
รายงานการเคลื่อนไหวของสินคาแตละตัว เปนตน 

3.5  โปรแกรม Standard Application Processing (SAP) 

เปนโปรแกรมท่ีชวยในการปอนคําสั่งซ้ือผลิตภัณฑจากลูกคาโดยตรงผาน เวบไซต หรือ Web 
Application ทําใหการสงคําสั่งซ้ือเปนไปอยางรวดเร็ว ท้ังนี้บริษัท DKSH ใชโปรแกรม SAP เพ่ือบริหารจัดการ
กระบวนการการรับคําสั่งซ้ือ การจัดสงสินคาแกผูรับบริการ โดยมีการกําหนดใหใช EDI (Electronic Data 
Interchange) ในกระบวนการการสั่งซ้ือสินคา 

กระบวนการการสั่งซ้ือมีหลากหลายชองทางตั้งแต การสงคําสั่ง (input) จากลูกคา หรือผูแทนขาย ไป
จนถึงการรับคําสั่งซ้ือสินคาทางโทรศัพท โทรสาร (fax) หลังจากการไดรับคําสั่งซ้ือสินคาแลวจะมีกระบวนการ
การยืนยันคําสั่งสินคา (Order) และทําการพิมพเอกสารเรียกเก็บคาสินคาและบริการ (invoice)  

เม่ือลูกคาสงคําสั่งซ้ือสินคาทางระบบ EDI คําสั่งซ้ือจะตรงเขาสู SAP จากนั้นทางศูนยกระจายสินคา
จะทําการดึงขอมูลเพ่ือจัดสงสินคาดังกลาว บรรจุสินคาลงกลองเพ่ือนําสง ทันทีท่ีสินคาบรรจุลงกลอง หรืออยู
ระหวางการขนสง ระบบจะสงไฟลขอมูล ใหลูกคารับรูลวงหนากอนสินคาจะมาถึง โดยลูกคาสามารถเขาระบบ 
ASN (Advance Shipment Notification) เพ่ือตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับสินคา เชน ชื่อสินคา จํานวนสินคา 
Lot number และวันสิ้นอายุ (expired date) ได 

ขอดีของการใชโปรแกรม SAP ไดแก  
1. สามารถชวยลดปญหาความผิดพลาดจากการทํางานของคน (Human error) 
2. มีระบบรักษาความปลอดภัย (Security) ของขอมูล  
3. เพ่ิมความรวดเร็วในการจัดทําเอกสาร  
4. ปองกันความผิดพลาดท่ีเกิดจากการสงคําสั่งซ้ือ (Key) ซํ้า และชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ  

Supply chain ระหวาง DKSH และลูกคา 
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5.6 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ
เพ่ือเขารวมระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมในการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยทางดานงานบริบาลทางเภสัชกรรม ทาง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดริเริ่มโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศของการใหบริบาลทางเภสัช

กรรมปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยรวมมือกับสภาเภสัชกรรม ไดทําการศึกษาเบื้องตน

เก่ียวกับขอมูลจําเปนพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาฐานขอมูลในการใหบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 4 ดาน (ไดแก การ

ทบทวนการใชยา คัดกรองโรคเบื้องตนและประเมินความเสี่ยง การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ) จากนั้นนําโปรแกรมท่ีเขียนข้ึนมาทดลองใชกับเภสัชกรรานยาและเภสัชกร

โรงพยาบาล แตพบวายังไดรับความรวมมือจากเภสัชกรในการเขารวมการทดลองนอย จึงมีการจัดทําโครงการ

อยางตอเนื่อง โครงการนี้ นับเปนโครงการนํารองเพ่ือการเชื่อมตอขอมูลของหนวยบริการสุขภาพกับขอมูล

กลางของ สปสช. ปจจุบันกําลังอยูในข้ันตอนการเตรียมเปนแบบจําลองเพ่ือรอเปดรับฟงความคิดเห็นเก่ียวกับ

ระบบสารสนเทศการใหบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงประกอบดวยขอมูล

สําคัญ 3 สวน ไดแก 

1) การใหบริการ 

2) การเขาถึงยา โดยเฉพาะยาสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เนื่องจากมีผูปวยใน

โรคดังกลาวจํานวนมาก 

3) ความตอเนื่องในการรักษาทางยา (Medication reconciliation) (ท้ังนี้ยังมีหัวขอท่ีท่ีประชุมยังถกเถียง

กัน คือ เรื่องการแบงประเภทของปญหาจากการใชยา Drug Related Problems, DRGs) 

จากวัตถุประสงคของโครงการท่ีตองการรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาระบบเพ่ือการเชื่อมโยง
ระหวางโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิ รพ.สต./ศบส. และรานยา จากการศึกษา พบวา ยังพบปญหาหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญเปนอยางมาก คือ รานยามักถูกมองวาไมใชหนวยงานราชการ ยอมสุมเสี่ยงหากมีการแบงปนขอมูล
และอาจทําใหความลับของขอมูลรั่วไหล ดังนั้น การจะใหเกิดการยอมรับรานยา ควรจะมีการเสนอแกไขโดย
สรางเครือขายในพ้ืนท่ีท่ี รพ.และรานยามีความสัมพันธอันดีตอกัน นาจะเปนแนวทางใหเกิดการสงตอและ
เชื่อมโยงขอมูลได  

คณะผูวิจัยเม่ือไดเก็บขอมูลโดยการลงพ้ืนท่ีเพ่ือวิเคราะหความตองการ (Requirement) จากแบบฟอรม

ของโครงการวิจัยหลายๆ โครงการท่ีมีการทดลองการใหการบริบาลในรานยา จะไดแบบฟอรมในการเก็บขอมูล

เพ่ือสอบถามวาขอมูลอะไรในแบบฟอรมท่ีควรเก็บไว ขอมูลสวนใดควรตัดท้ิง หลังจากรวบรวมผลของ 

Requirement มาแลว จึงนําขอมูลท่ีควรมีในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมมาเทียบกับโปรแกรมท่ีมีอยูแลว

ตลาด  สรุปไดวา หากจะมีการพัฒนาโปรแกรมข้ึนมาก็ไมนาจะมีคนนิยมใชเนื่องจากแบบฟอรมในการใหการ

บริบาลทางเภสัชกรรมยังไมนิ่ง มีความหลากหลายสูง หากโปรแกรมใชแบบฟอรมไมเหมือนกับแบบฟอรมท่ี

ผูใชเลือกใช ผูใชงานนาจะไมเลือกใชโปรแกรมนั้น จึงเกิดการพัฒนาโปรแกรมนํารอง (Pilot project) เพ่ือนํา

ความคิดเห็นจากการใชงานบางสวน (Feedback) เพ่ือนําไปพัฒนาตอไป  
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ตารางท่ี 5.6 เปรียบเทียบลักษณะระบบสารสนเทศพ้ืนฐานในหนวยบริการสุขภาพในปจจุบัน 
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หนวยบริการสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1๐=หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม;ิ 2๐=หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภมู;ิ 
และ 3๐=หนวยบริการสุขภาพระดบัตติยภมู ิ
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ความปลอดภัยดานขอมูล         
การกําหนดสิทธิบุคลากรในการ
เขาถึงขอมูล 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

กระบวนการสืบกลับการเขาใช
โปรแกรม (Trace back) 

√ √ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ 

กระบวนการการขอผูปวยเพ่ือเขาถึง
ขอมูล 

√ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ 

(ไมมี
ขอมูล) 

(ไมมี
ขอมูล) 

การจัดทําโครงสรางมาตรฐาน 
21/50 แฟม 

√ √ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
ขอมูลสวนบุคคล         
ช่ือ-สกุล √ √ √ √ √ √ √ √ 
รหัสประชาชน 13 หลัก √ √ √ √ √ √ √ √ 
รูปถายประจําตัว √ √  √ √  √  
อาย ุ √ √ √ √ √ √  √ 
วันเดือนปเกิด √ √ √ √ √ √  √ 
เพศ √ √ √ √ √ √  √ 
หมูเลือด √ √ √ √ √ √   

เช้ือชาติ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

สัญชาต ิ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

ศาสนา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

เบอรโทรศัพท √ √ √ √ √ √  √ 
อืเมลล √ √ √ √ √ √  √ 
ท่ีอยู √ √ √ √ √ √  √ 

สถานภาพสมรส √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√    √ 

อาชีพ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√    √ 

รายได        √ 

การศึกษา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ช่ือ-สกุลคูสมรส √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

เลขประจําตัวประชาชนผูสมรส √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     
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จํานวนบุตร-ธิดา √       √ 

ช่ือบิดา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ช่ือมารดา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ผูติดตอกรณีฉุกเฉิน √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √    

สิทธิการรักษา √ √ √ √ √ √   
หนวยบริการสุขภาพท่ีสามารถใช
สิทธิ 

√ √ √ √ √ √   

การรับบริการผูปวยนอก         

Hospital Number (HN)  √ √ √ 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
วันเดือนปท่ีมารับบริการ  √ √ √ √ √ √ √ 
แผนกท่ีมารับบริการ √ √ √ √     

รหัสแพทยผูใหบริการ √ √ √ √ 
เภสัชกรผู
ใหบริการ 

เภสัชกรผู
ใหบริการ 

 
เภสัชกรผู
ใหบริการ 

ประเภทของการเขารับบริการ √ √  √     
การรับบริการผูปวยใน         
Admit Number (AN)  √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ีเขารับการรักษาตัวใน
แผนกผูปวยใน 

√ √ √ √     

รหัสตึกผูปวยใน √ √ √ √     
รหัสแพทยผูใหบริการ √ √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ีจําหนายผูปวย 
(Discharge) 

√ √ √ √     

รหัสสถานการณจําหนายผูปวย √ √ √ √     
รหัสประเภทการจําหนายผูปวย √ √ √ √     
รหัสแพทยผูสั่งจําหนายผูปวย √ √  √     
ดานสั่งจายและใชเวชภัณฑ         
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วันท่ี/เวลา ท่ีสั่งรายการ √ √ √ √ √ √   
รหัสของรายการยา/เวชภัณฑ/
คาบริการ 

√ √ √ √ √ √  √ 

ช่ือผลิตภณัฑ √       √ 
จํานวนท่ีสั่ง √ √ √ √ √ √  √ 
คําอธิบายวิธีการใช (กรณีท่ีเปนยา) √ √ √ √ √ √  √ 
ขอบงใช √       √ 
ประเภทยา (บัญชียาหลัก) √  √      
ราคารวมของรายการท่ีสั่ง √ √ √ √ √ √  √ 
รายการยา/สารเคม/ีอาหารท่ีแพ √ √ √ √ √ √  √ 
อาการท่ีแพ √ √ √ √ √ √  √ 
ปญหาจากการใชยา √  √      
รหัสแพทยผูสั่ง √ √ √ √     
รหัส/ช่ือเภสัชกรผูจายยา     √ (ช่ือ) √ (ช่ือ)  √ (รหัส) 
การตรวจรางกาย/ซักประวัติ         
ความดันโลหิต systolic √ √ √ √ √ √   
ความดันโลหิต diastolic √ √ √ √ √ √   
นํ้าหนักตัว (กิโลกรมั) √ √ √ √ √ √   
ความสูง (เซนตเิมตร) √ √ √ √ √ √   
BMI   √      
อุณหภูมริางกาย √ √ √ √     
ผลระดับนํ้าตาลในเลือด √ √ √ √ √ √   
อัตราการเตนของหัวใจ √ √ √ √     
อัตราการเตนของชีพจร √ √ √ √     
อัตราการหายใจ √ √ √ √     
อาการสําคญั (Text) √ √ √ √ √ √   
การตรวจรางกาย (Text) √ √ √ √     
การวินิจฉัย         
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มาตรฐานขอมลูสุขภาพท่ีใชอางอิง  ICD10  ICD10     

รหัส ICD10 ของผลการวินิจฉัย √ √ 
ผลการ
วินิจฉัย 

√ 

ประวัติ
เจ็บปวย/

โรค
ประจําตัว 

ประวัติ
เจ็บปวย/

โรค
ประจําตัว 

  

จําแนกประเภทของผูปวย         
สภาพ/ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง 

        

รหัสแพทยผูวินิจฉัย √ √ √ √     
ขอมูลของหองปฏิบัติการ         
วันท่ี/เวลา ท่ีสั่งตรวจ Lab √ √ √ √     
รหัสแพทยผูสั่งตรวจ Lab √ √  √     
ผลการตรวจ Lab √ √ √ √ √ √   
ผลท่ีเปนคาปกต ิ √ √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ียืนยันผลการอาน √ √  √     
มีการยืนยันผลการอานผลแลว 
(Y/N) 

√ √  √     

ขอมูลของการตรวจ X-ray         

วันท่ี/เวลา ท่ีสั่ง √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูสั่ง √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสของรายการ X-Ray √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาท่ีแพทยอานผล √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูอานผล √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ผลการอาน (Text) √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

การทําหัตถการ         

รหัสหตัถการ ICD9CM √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูทําหัตถการ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาเริ่มทําหตัถการ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาทําหตัถการเสรจ็ √ √ (ไมมี √     
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ขอมูล) 
การนัดหมาย         
วันท่ี/เวลา ท่ีนัดมา √ √ √ √ √ √   
ปญหาของการเยีย่มตดิตาม √        
กิจกรรมการดูแลท่ีจําเปน √        
ความยินยอมใหเยี่ยมติดตาม √        
รหัสแพทยผูนัด √ √  √     
รหัสแผนกท่ีนัด √ √  √     
หมายเหตุการนัดหมาย √ √  √ √ √   
ขอมูลสวนเวชภัณฑ         
รหัสสินคา/รหสัเวชภณัฑ √  √      
รหัสบารโคด √  √      
ช่ือสามัญ √  √      
ช่ือทางการคา √  √      
กลุมประเภทเวชภัณฑ √  √      
รูปภาพเวชภณัฑ √        
รูปแบบผลิตภัณฑ √  √      
ขนาดบรรจ ุ √  √      
ขอมูลดานคงคลัง         
จํานวนยอดคงคลัง √  √      
อัตราการใช √  √      
ยอดสูงสดุ √  √      
ยอดต่ําสุด √  √      
จํานวนคงคลังท่ีตองสั่งซื้อ √  √      
ขอมูลดานการตัดเบิกจาย         
วันเวลาท่ีเบิกจายเวชภณัฑ √  √      
วันเวลาท่ีจายเวชภัณฑ √  √      
ประเภทการจาย √  √      
เลขท่ีการขอเบิก √  √      
เลขท่ีการจาย √  √      
หนวยงานท่ีขอเบิก √  √      
วันเวลาท่ีรับเวชภณัฑ √  √      
ผูจัดการการเบิกจาย √  √      
ผูตรวจสอบ √  √      
หนวยการจาย √  √      
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ในระบบการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพในบางพ้ืนท่ี พบวา มีการสรางขอตกลงระหวาง
หนวยบริการสุขภาพเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอขอมูลผูปวยระหวางกันผานระบบอิเลกทรอนิกส โดยเปนการ
ออกแบบระบบการเชื่อมโยงขอมูลท่ีแตกตางกัน รูปแบบท่ีพบ ไดแก 

1) หนวยบริการปลายทางสามารถเขาสูระบบออนไลนเพ่ือขออนุญาตเจาของขอมูล (หนวยบริการตน
ทาง) เพ่ือเขาดูบันทึกขอมูลของผูปวยรายหนี่ง ท้ังนี้หนวยบริการสุขภาพท้ัง 2 หนวย จําเปนตองใชโปรแกรม
สารสนเทศจัดการขอมูลเดียวกัน หรือเปนโปรแกรมท่ีสามารถเชื่อมโยงเขาดูขอมูลระหวางกันได หรือหมายถึง
มีความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) นั่นเอง  

 
แผนภาพท่ี 5.10 ตัวอยางโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีพัฒนาข้ึนเองเพ่ือใชในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวย
บริการสุขภาพในจังหวัดสระแกว  

 
2) หนวยบริการสุขภาพในเครือขายสงขอมูลบันทึกทางสุขภาพในการใหบริการผูปวยมาเก็บยังศูนย

ขอมูลสารสนเทศเพ่ือจัดทําเปนฐานขอมูลกลาง (Data Center) เพ่ือใหหนวยบริการปลายทางสามารถเขาถึง
ขอมูลได 

 
แผนภาพท่ี 5.11 รูปแบบการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ (Suratemekul, 2014) 
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กรณีท่ีตองมีการออกแบบการเชื่อมโยงสงตอขอมูลผานระบบอิเลกทรอนิกสควรมีการคํานึงถึง
มาตรการการปองกันความปลอดภัย หรือจัดการความเสี่ยงของขอมูลของผูปวยดวย เนื่องจากจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก พบวา หนวยงานท่ีมีการพัฒนาระบบดังกลาวนี้ยังมีความกังวลตอ
มาตรการการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) ดานขอมูลของผูปวย โดยมีขอสังเกตวาอยาง
นอยควรจะมีระบบปองกันความปลอดภัยในเรื่องตอไปนี้ 

1. การข้ึนทะเบียนบุคลากรผูมีสิทธิเขาสูระบบ เปนการข้ึนทะเบียนเพ่ือการะบุตัวตนของบุคลากรผูมีสิทธิ
เขาถึงขอมูลตามบทบาทวิชาชีพ เชน แพทยมีบทบาทในการดูแลผูปวยในดานใดบางควรสามารถ
เขาถึงขอมูลผูปวยอยางครบถวนในดานนั้นๆ เภสัชกรมีบทบาทดูแลผูปวยเฉพาะเรื่องการใชยาควร
เขาถึงขอมูลเก่ียวกับประวัติการใชยาและประวัติการเจ็บปวยบางสวนท่ีจําเปน เปนตน 

2. ออกแบบกระบวนการการติดตามการเขาสูระบบ และติดตามขอมูลท่ีผูเขาสูระบบเขาถึงขอมูล เปน
กระบวนการการออกแบบเพ่ือติดตามไดวาบุคลากรคนหนี่งเขาถึงขอมูลของผูปวยรายไหน เม่ือไหร มี
ประโยชนเพ่ือการตรวจสอบความผิดปกติในการเขาถึงขอมูล และการสอบกลับของกระบวนการการ
เขาถึงขอมูล เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอขอมูล และสรางความปลอดภัยของขอมูลดวย 

3. ออกแบบระบบการขออนุญาตหนวยบริการสุขภาพเจาของขอมูลเพ่ือเขาสูศูนยขอมูลสารสนเทศ 
(Data center) 
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5.7 ปญหาท่ีพบจากการสงตอของประเทศไทยในปจจุบัน 

จากการสนทนากลุม (Focus group) ผูเขารวมประชุม และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) ไดสรุปปญหาตางของระบบการสงตอขอมูลผูปวยไดดังนี้ 

1. ขาดมาตรฐานแนวทางการสงตอ 
 

การสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนหรือรานยา ยังขาดแนวทางมาตรฐานท่ีจะชวยให
เภสัชกรชุมชนตัดสินใจไดวาเม่ือไหรควรสงตอผูปวย และกระบวนการในการสงตอผูปวยควรมีข้ันตอนอยางไร 
การสงตัวผูปวยจากรานยาไปท่ีหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ดวยใบสงตอนั้นยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร
และไดการตอบรับจากแพทยท่ีนอยมาก แพทยมักไมสนใจใบสงตอท่ีเภสัชกรชุมชนเขียน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
วิธีและรูปแบบการเขียนท่ีคอนขางแตกตางกันของแพทยและเภสัชกร ถาไดสังเกตวิธีการเขียนของแพทยนั้นจะ
พบวา แพทยจะมีหลักการในการเขียนบันทึกทางการแพทยท่ีมีรูปแบบท่ีเหมือนกันเกือบท้ังหมดซ่ึงจะมีการ
บันทึกอาการของผูปวยเปน คําสําคัญ (Key word) เปนภาษาอังกฤษในรูปแบบของคําศัพททางพยาธวิิทยาท่ีมี
ความสั้น กระชับ และเขาใจความหมายไดทันที และไมใสความคิดเห็นสวนตัวลงไป แตเภสัชกรชุมชนนั้นสวน
ใหญจะเขียนใบสงตอในลักษณะของการเขียนรายงานเปนภาษาไทยเหมือนเขียน A (assessment) ใน SOAP 
note  ท่ีจะตองอานใหครบถวนทุกประโยคกอนจึงจะสามารถเขาใจเนื้อหาท้ังหมดได และการเขียนขอความท่ี
มีเนื้อหาปริมาณมากในลักษณะนี้ หากผูเขียนไมมีความชํานาญหรือเลือกใชคําไมถูกตองอาจทําใหแพทยเขาใจ
เจตนาในการสื่อสารท่ีผิดพลาดได ซ่ึงปญหานี้ยังพบวาเปนปญหาการสื่อสารในแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลดวย 
เนื่องจากเภสัชกรไมไดถูกฝกหรือไดเรียนรูทักษะดานนี้มาจากคณะเภสัชศาสตร ดังนั้น มหาวิทยาลัยหรือ
องคกรวิชาชีพจําเปนตองเขามามีบทบาทในการพัฒนาสวนนี้เพ่ือใหมีการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเปน
มาตรฐานในการใหบริการ 

ปจจุบันเภสัชกรชุมชนในรานยามีแนวทางในการดูแลผูปวยหลากหลายรูปแบบ  จากการศึกษา พบวา
เภสัชกรชุมชนโดยสวนมากมีหลักการพ้ืนฐานในการประเมินผูปวย โดยการประเมินจากผลหรือคาจากการ
ตรวจจากหองปฏิบัติการ (Laboratory) หรืออาการทางคลินิกท่ีสอสัญญาณของอาการอันตรายหรือไม ท้ังนี้
เนื่องจากไมมีแนวทางมาตรฐานในการใหบริการสําหรับเภสัชกรชุมชนในแตละหนวยบริการสุขภาพ จึงอาจทํา
ใหการตัดสินใจแตกตางกัน บางหนวยบริการสุขภาพอาจสงตอผูปวยเม่ือเห็นวามีสัญญาณอันตรายแลว บาง
หนวยบริการอาจสงตอผูปวยเม่ือไมแนใจวาอาการของผูปวยคืออะไร และตองการสงตอเพ่ือใหผูปวยไดรับการ
ตรวจรักษาเพ่ือความม่ันใจ  ท้ังนี้ เม่ือผูปวยไปพบแพทยท้ังท่ีไมแสดงอาการสําคัญท่ีจําเปน อาจทําใหบุคลากร
อ่ืนๆ ไมเชื่อถือตอคุณภาพการใหบริการและการสงตอของเภสัชกรชุมชน   

เม่ือเภสัชกรตัดสินใจวาตองการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือใหไดรับการตรวจ
รักษาเพ่ิมเติมนั้น อาจมีกระบวนการในการสงตอผูปวยหลากหลาย ตั้งแตการบอกปากเปลาใหผูปวยไปพบ
แพทยหรือไปยังหนวยบริการสุขภาพปลายทางเอง การแนบขอความยอใหผูปวยถือไปพบแพทย ตลอดจนถึง
การกรอกแบบฟอรมการสงตอเพ่ือใหผูปวยถือไปพบแพทย เพ่ือชวยในการแกไขปญหาสวนหนึ่ง โครงการนี้จึง
ไดพัฒนาแบบฟอรมการสงตอท่ีมีการทดสอบความเท่ียง (Validity) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ตาม
หลักวิชาการจากแพทย พยาบาลและเภสัชกรแลว เพ่ือใหเภสัชกรชุมชนไดมีการนําไปใชในเบื้องตน พรอมกับ
แนวทางการเขียนใบสงตอและคําศัพททางการแพทย (Medical terminology) สําหรับโรคความดันโลหิตสูง
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และเบาหวาน เพ่ือใหเกิดมาตรฐานในการใหบริการ และสามารถใชเพ่ือสื่อสารกับบุคลากรอ่ืนๆ ในการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2. การเช่ือมโยงดานงบประมาณและการสงขอมูลระหวางหนวยงาน 

แพทยจากหนวยบริการสุขภาพของรัฐในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิบางสวนยังมีการสงผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีใกลบานในจํานวนนอย เนื่องจากแพทยพอจะรูวาคลังเวชภัณฑของหนวย
บริการสุขภาพของตนมียาใดบาง แตไมรูวาคลังยาของรานยามียาใดบาง มียาท่ีแพทยสามารถสั่งใหผูปวยไปรับ
เพ่ือใชอยางตอเนื่องหรือไม (ถึงแมวาบางสวนจะเห็นประโยชนในดานความสะดวกของผูปวย) 

แพทยบางทานยังเห็นวาการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพเปนอีกประเด็นท่ียังเปนปญหา 
เนื่องจากรานยาบางสวนในปจจุบันยังไมมีการเก็บบันทึกขอมูลผูปวย ดังนั้น แพทยจึงเห็นวาการสงตอขอมูล
ระหวางหนวยบริการสุขภาพรัฐและเอกชนจึงเปนสิ่งท่ีทําไดลําบาก และไมแนใจวารานยามีขอมูลผูปวยมาก
หรือนอยเพียงใด เพียงพอตอการใหบริการหรือไม และยังกังวลวาการสงขอมูลของผูปวยจากหนวยบริการ
สุขภาพภาครัฐมายังหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนอาจเปนสิ่งท่ีผิดกฎหมายในดานการเขาถึงขอมูล จึงไม
แนใจวาการสงขอมูลบางสวนของผูปวยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลมาใหรานยานั้นเปนสิ่งท่ีเหมาะสม
หรือไม ผิดกฎหมายหรือไม ดังนั้น ประเด็นสําคัญ คือ บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการตีความ
ตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดทางคอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 ซ่ึงประเด็นนี้ยังพบวาเปนปญหา
สําหรับเภสัชกรในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขดวย เนื่องจากความเกรงกลัวตอการรับผิดในฐานะเจาหนาท่ี
ของรัฐผูมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยจากหนวยบริการสุขภาพบางแหงยังมองวาการสงตอผูปวยระหวาง
หนวยบริการสุขภาพของภาครัฐดวยกันจะมีผลดีมากกวา เพราะระบบการเบิกจายสะดวกมากกวาการสงผูปวย
กลับมาใหเภสัชกรชุมชนในรานยาดูแลตอ เนื่องจากระบบการเบิกจายท่ีไมเชื่อมโยงกัน ดวยเหตุนี้ ทําใหแพทย
มักสงผูปวยกลับมายังหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐมากกวารานยาเพ่ือการดูแลตอเนื่อง   

3. กฎระเบียบในการเขาถึงขอมูลของผูปวย 

ปจจุบันกฎหมายในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดหรือตีความ
อยางแนชัด  หนวยบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีการเก็บบันทึกขอมูลจึงพยายามไมแบงปนขอมูลกับ
หนวยงานอ่ืนๆ หากไมจําเปนเนื่องจากไมแนใจวาการกระทําใดที่หนวยงานนั้นกระทําจะเปนความผิด
หรือไม ทั้งนี้ประเทศไทยอาจดําเนินการเหมือนตางประเทศซ่ึงมีกฎหมายที่ควบคุมการแบงปนขอมูล
ทางสุขภาพของบุคคล โดยมีการกําหนดหลักการและกระบวนการในการขอเปดเผยขอมูลบางสวนจาก
ผูปวยไปยังบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมีการควบคุมการปฏิบัติงานดวยกฎหมาย รวมกับจริยธรรม
และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ วาจะเขาถึงและใชขอมูลนั้นเทาท่ีจําเปนและเพ่ือประโยชนตอเจาของ
ขอมูล คือ ผูปวยเทานั้น  
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5.8 ขอเสนอแนะการบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงระหวางหนวย
บริการสุขภาพและการแลกเปลี่ยนสงตอขอมูล 

กระบวนการการสงตอในประเทศไทย ประกอบดวยองคประกอบของการสงตอ 3 องคประกอบ ไดแก 
การเคลื่อนยายสงตอผูปวย (Patient flow) ขอมูลทางสุขภาพของผูปวย (Data flow) และการเบิกจาย 
(Financial flow) จากการเก็บขอมูลพบวายังมีปญหาเก่ียวกับระบบการสงตอ ซ่ึงทางคณะวิจัยเสนอแนะการ
แกไข ดังนี้ 

1. กําหนดนโยบายดานการสงตอตัวผูปวยระหวางหนวยบริการอยางชัดเจน  

ปจจุบันการเคลื่อนยายสงตอผูปวย ขอมูลของผูปวย และระบบการเงินระหวางหนวยบริการสุขภาพ
ภาครัฐคอนขางมีการกําหนดนโยบายชัดเจนอยูแลว ท้ังนี้หากเปนการสงตอผูปวยมาสูจากหนวยบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน เชน รานยา คลินิกอบอุน อาจไมไดรับการตอบรับหรือการตอบสนองเทาท่ีควร ท้ังจากหนวย
บริการสุขภาพผูสง (โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) หนวยบริการสุขภาพผูรับ (เชน รานยา คลินิกอบอุน) 
และผูปวยเอง เนื่องจากการสงตัวผูปวยมายังหนวยบริการสุขภาพเอกชนเหลานี้ยังไมเปนท่ีรูจัก หรือเขาใจใน
ภาคปฏิบัติ หรือความเต็มใจของบุคคล หรือยังไมแนใจในดานคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการ ดังนั้น 
ผูบริหารเชิงนโยบาย (Policy maker) ตองมีสวนรวมในการสรางขอตกลง และเชื่อมโยงประสานระหวาง
หนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังจัดสรรงบประมาณเพ่ือสรางความรูความเขาใจตอประชาชนในประเทศ 

ในสวนของโครงการฯ จึงขอเสนอขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอในสวนของนโยบายและ
การปฏิบัติเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายดังตารางท่ี 5.8  

 
ตารางท่ี 5.8 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติเก่ียวกับระบบการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ 
ระบบ/ดานท่ีเกี่ยวของ ปญหาท่ีพบในปจจุบัน 
ดานนโยบาย กําหนดใหมีการสรางเครือขายระหวางหนวยบริการ โดยกําหนดใหรานยาเปนหนึ่ง

ในเครือขาย 
 มีขอตกลงและกระบวนการการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพท่ีชัดเจน  
 กําหนดวิธีการในการเบิกจายเม่ือมีการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ 
 กําหนดกฎระเบียบความปลอดภัยในการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการ (Privacy 

and Security) ใหชัดเจน 
ดานการปฏิบัติ เครือขายในหนวยบริการสุขภาพในแตละพ้ืนท่ีควรมีการจัดทําขอตกลงมาตรฐาน 

วิธีการในการสงตอผูปวย เชน กําหนดบุคคล/แผนกรับผิดชอบในการสงตอ/ รับตัว
ผูปวย 

 กําหนดเลือกแบบฟอรมมาตรฐานท่ีใชในการสงตอ คําศัพทท่ีใชสื่อสาร 
(Terminology) รวมถึง เกณฑมาตรฐานในการสงตอผูปวยระหวางกัน 

 หนวยบริการสุขภาพในเครือขายมีการจัดเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลตามรูปแบบ
มาตรฐาน (Standard Format) เชน 21/50 แฟม และ รหัสมาตรฐาน (Standard 
Code) 
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2. สรางเครือขายของหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่   

 ในพ้ืนท่ีชุมชนหนึ่งๆ อาจประกอบดวยหนวยบริการผูใหบริการทางสุขภาพตั้งแตหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจเปนผูใหบริการสังกัดภาครัฐหรือเอกชน จึงควรมีการสรางเครือขาย
ของผูใหบริการทางสุขภาพของพ้ืนท่ีหนึ่งๆ ซ่ึงใน 1 เครือขายควรประกอบดวยผูใหบริการท้ังระดับปฐมภูมิซ่ึง
เปนหนวยบริการสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน และประชาชนสามารถเขาถึงงายท่ีสุด หนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  ท้ังนี้ หนวยบริการสุขภาพควรมีการสรางความสัมพันธอันดีตอกัน มีการพบปะเพ่ือ
รวมกันกําหนดขอตกลงเก่ียวกับประเด็นตอไปนี้ 
 
1) ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ 
2) บทบาทและหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพผูสงและผูรับ 
3) มาตรฐานการสงตอผูปวย ซ่ึงประกอบดวย 

- แนวทางในการประเมินและดูแลผูปวย 

- แนวทางในการประเมินและตัดสินใจในการสงตอผูปวย เพ่ือเปนการกําหนดแนวทางในการตัดสินใจวาใน
กรณีใดบางท่ีหนวยบริการสุขภาพควรมีการสงตอผูปวย 

- กระบวนการในการสงตอผูปวย ควรมีการตกลงรวมกันวากระบวนการในการสงตอผูปวยหนึ่งรายไปยัง
หนวยบริการปลายทางควรมีแนวทางภาคปฏิบัติอยางไรบาง หนวยบริการตนทางควรติดตอใครหรือ
หนวยงานแผนกใดของหนวยบริการสุขภาพปลายทาง (มีการกําหนดผูรับผิดชอบและวิธีการติดตออยาง
เหมาะสมในแตละหนวยบริการสุขภาพ)  

- ควรแนะนําใหผูปวยไปยังแผนกใดหรือติดตอใคร 

- ขอมูลท่ีเครือขายเห็นวาสําคัญและจําเปนในการสงตอ เอกสารแบบฟอรมท่ีควรใชในการสงตอมีขอมูล
ใดบาง ควรมีการทําการตกลงเก่ียวกับคําศัพท (Terminology) ท่ีใชในการกรอกขอมูล มีการทําขอตกลง
เก่ียวกับกระบวนการในการกรอกขอมูลแตละหัวขอหรือแตละสวนเพ่ือใหเกิดความเขาใจหรือสื่อสารขอมูล
ไดตรงกัน   

- ควรมีการนํารายละเอียดของขอมูลท่ีจําเปนจะใชสงตอระหวางหนวยบริการสุขภาพมาปรับปรุง System 
architect แลวนําไปสราง model ในทางปฏิบัติและทดสอบการใชงานในโครงการนํารองการแลกเปลี่ยน
และสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ กอนท่ีจะนําไปปฏิบัติจริงท่ัวประเทศ เพ่ือปองกันปญหา
ตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน เชน ความรูความเขาใจหรือทักษะการใชงานของผูใหบริการ/รับ-สงขอมูล ระบบ
สารสนเทศท้ัง Hardware & Software ท่ีจําเปน เปนตน 

3. แบบฟอรมการสงตอผูปวย  

แบบฟอรมการสงตอท่ีดี ควรมีองคประกอบดังนี้ 

- แบบฟอรมควรเขาใจงาย บุคลากรทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน และควรออกแบบให
ประหยัดเวลาตอนเขียน  

- แบบฟอรมควรประกอบดวยขอมูลสําคัญอยางครบถวนและจําเปนในการสงตอผูปวย ควรมีการระบุ
ระดับความรุนแรงของโรค/อาการและสาเหตุในการสงตออยางชัดเจน  
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- แบบฟอรมควรออกแบบใหมีชองทางขอรับขอมูลตอบกลับ โดยมีวัตถุประสงค คือ 
o เพ่ือลดภาระงานของแพทยและเพ่ิมอัตราการตอบกลับ การกรอกขอมูลควรใหเปนชองกรอก

เครื่องหมายวาตองการใหเภสัชกรชวยดูแลผูปวยตออยางไร 
o ควรมีนโยบายหรือกลยุทธจากหนวยงานสวนกลางเพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับขอมูลจากการ

สงตอผูปวย  
- ควรกรอกขอมูลโดยใชคําศัพทท่ีบุคลากรผูใหบริการทุกฝายหรือทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน 

มีรูปแบบในการกรอกขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน  
สิ่งท่ีควรมีในบันทึกทางการแพทยและจดหมายสงตอ ตัวอยางของขอมูลท่ีควรจะมีการเขียนในใบสง
ตอ ไดแก 

1) ชื่อ-นามสกุลของผูปวย 
2) วัน-เวลาท่ีมารับบริการใหถูกตองแมนยํา 
3) บันทึกรายละเอียดของผูปวยท่ีจะสงตอ โดยครอบคลุมหัวขอเหลานี้ 

3.1. อาการนํา (Chief compliant)   
3.2. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of present illness, HPI)   
3.3. ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (Past medical history, PMH)   
3.4. ประวัติการใชยา (Medication history, MH)   
3.5. ประวัติแพยาหรือสารเคมีตางๆ (Allergic history: All)   
3.6. ประวัติครอบครัวและประวัติทางสังคมท่ีเก่ียวของ (Family & social history: F&SH)   

4) ใชศัพททางการแพทยและคําเฉพาะท่ีเปนสากล ระวังการใชคํายอ ซ่ึงหากมีความจําเปนควรใชคํายอท่ี
เปนสากล ไมใชคํายอท่ีเปนท่ีรูจักเฉพาะในองคกรหรือในวิชาชีพเดียว (Jargon) ซ่ึงอาจมีการแปล
ความหมายแตกตางกันโดยบุคลากรวิชาชีพสาขาอ่ืน  

5) ใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง (Facts) หลีกเลี่ยงการแทรกสอดความเห็นท่ีเกิดจากการตีความของเภสัชกร
เอง ตลอดจนคําท่ีมีโอกาสละเมิดสิทธิของผูปวยได เชน ผูปวยนาจะมีความผิดปกติทางจิต หรือขณะ
เกิดเหตุผูปวยอาจเมาสุรา หรือผูปวยอาจถูกขมขืนกระทําชําเรา หรือผูปวยอาจถูกทํารายรางกายโดย
...  หรืออ่ืนๆ 

6) หลีกเลี่ยงการใชคําฟุมเฟอยไมตรงประเด็น ไมเหมาะสม ไมถูกกาลเทศะ ไมสุภาพ หรือมีเชิงออกคําสั่ง 
7) หากจําเปนตองมีการใชขอมูลเชิงวิชาการในขอเสนอตางๆ ควรระบุแหลงอางอิง (References) ท่ี

ชัดเจน สามารถสืบคนตรวจทานได 
8) บันทึกบริการและคําแนะนําทุกประการท่ีไดแนะนําใหกับผูปวยไปแลว โดยลงนามพรอมท้ังวันท่ีและ

เวลาท่ีทายบันทึกหรือจดหมายสงตอ ผูเขียนบันทึกควรจะเปนคนเดียวกับผูท่ีซักประวัติและใหบริการ
แกผูปวย 
 
ท้ังนี้ โครงการวิจัยไดรวมกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) หรือสภช. รวมกับนักวิชาการ

จากหลายสถาบันจัดประชุมผูเชี่ยวชาญมาตรฐานงานบริการ พัฒนาการจัดหาเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ
ในโซอุปทาน ชวยในการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอ (ในชื่อยอวา PhRF หรือ Pharmacist Referral Form) 
และแนวทางในการเขียนแบบฟอรมสงตอ (โดยพัฒนาจากแบบฟอรมเยี่ยมบานท่ีมีการใชอยูในรานยาบางแหง) 
(ดังแสดงในบทท่ี 3) เพ่ือนําไปใชในรานยาในการสงตอผูปวย แบบฟอรมดังกลาวปจจุบันไดมีการจัดพิมพ
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แจกจายโดยสภช. ใหกับรานยาท่ีเปนสมาชิก และจะนําไปใชเพ่ือเปนแนวทางสําหรับรานยาท่ีจะขอรับการ
ตรวจหลักเกณฑปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice, GPP) ตอไป  

อยางไรก็ตาม แนวทางการเขียนแบบฟอรมสงตอยังจําเปนท่ีตองจัดใหมีการอบรมเผยแพรวิธีการเขียน
และอธิบายคําศัพททางเทคนิคตางๆ ใหกับเภสัชกร เนื่องจากปญหาท่ีพบจากการสนทนากลุม พบวา เภสัชกร
ไมทราบศัพทเทคนิคท่ีใช ขาดทักษะดานการเขียนท่ีดี ทําใหการเขียนแบบฟอรมเยิ่นเยอและผูอาน (คือ แพทย
หรือพยาบาล) ไมเขาใจ อันสงผลตอประสิทธิภาพในการสงตอ ท้ังนี้ โครงการวิจัยฯ ไดพัฒนาและเสนอแนว
ทางการเขียนไวในงานวิจัยชิ้นนี้ดวย  

ดังนั้น ในการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ ควรจะมีการคํานึงถึง
สิทธิผูปวยและความปลอดภัยทางขอมูลของผูปวย (Privacy & Security) ดังนั้น หนวยบริการสุขภาพใน
เครือขายควรมีการตกลงทําความเขาใจและทําขอตกลงเก่ียวกับแนวทางในการเขาถึงขอมูลของผูปวยราย
หนึ่งๆ วาควรดําเนินการอยางไร หากตองมีการอนุญาตใหหนวยบริการสุขภาพปลายทางใหสามารถเขามาดู
ขอมูลประวัติทางสุขภาพของผูปวยไดนั้น ใครและอยางไรท่ีจะสามารถเขาถึงขอมูลได ควรตองมีการตกลงสิทธิ
และระดับในการเขาถึงขอมูลของบุคลากรในวิชาชีพตางๆ จากหนวยบริการสุขภาพท่ีเปนเจาของไขและหนวย
บริการสุขภาพอ่ืน  โดยยึดประโยชนของผูปวย การปกปองความลับของผูปวย และปองกันความเสี่ยงในการ
โดนขโมยขอมูลหรือความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  

 นอกจากนี้แลว ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน  

- ศึกษาสภาวะในการจัดเก็บ คุณภาพของผลิตภัณฑสุขภาพในรานยา และการสงมอบยาในระบบ logistics 
and supply chain จนถึงมือผูบริโภคสุดทาย เชน เม่ือยาสงมอบจาก Distributor แลว รานยามีระบบ
การจัดเก็บและตรวจสอบคุณภาพ วันหมดอายุของผลิตภัณฑอยางมีมาตรฐาน มีข้ันตอน วิธีการ บรรจุ
ภัณฑหีบหอ ฉลาก ซองยาท่ีจะสงมอบยาใหแกผูปวยอยางมีมาตรฐาน โดยเฉพาะยาท่ีตองเก็บในตูเย็น มี
ขอกําหนดในการจัดเก็บเปนพิเศษหรือระมัดระวังในการสงมอบ เปนตน 

- ระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) ระหวางหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนวยบริการสุขภาพ
ตางระดับ และผูผลิต/Distributor ตามมาตรฐานของ logistics and supply chain 
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โครงการ “บูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลการ
บริบาล ทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยจาก

หนวยบริการปฐมภูมิสูสถานบริการตติยภูมิ” 
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บทที่ 7 
บทสรุป 

นับตั้งแตป 2553 เปนตนมา ประเทศไทยสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจจากโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอ (Non-
communicable diseases) อันเนื่องมาจากปจจัยทางพฤติกรรมดานสุขภาพสูงถึงปละประมาณ 140,000 
ลานบาทตอป ซ่ึงโรคเรื้อรังดังกลาวสามารถลดคาใชจายหรือลดจํานวนผูปวยลงไดโดยบุคลากรทางการแพทย
ทุกสาขาวิชาชีพจากทุกระดับของหนวยบริการสุขภาพโดยการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ การปรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลรักษาพยาบาล และหากสามารถมีการดําเนินการจาก
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะทําใหการลดความสูญเสียและตนทุนตางๆ  

งานบริการปฐมภูมิ เปนงานท่ีมีการใหบริการในหนวยบริการสุขภาพหลากหลายหนวยงานในหลาย
สังกัด จากการสังเคราะหเปรียบเทียบงานบริการและระดับของบทบาทงานบริการปฐมภูมิท่ีมีการใหบริการ
ปจจุบัน และทิศทางการใหบริการในอนาคต พบวาบทบาทและงานบริการปฐมภูมิมีความซํ้าซอนท้ังในระดับ
วิชาชีพ ระดับหนวยบริการสุขภาพ และระดับกระทรวงตนสังกัด (ตารางท่ี 7.1) 

ตารางท่ี 7.1 บทบาทงานบริการปฐมภูมิแตละงานแยกตามหนวยบริการสุขภาพ 

บทบาทงานบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 
ศบส. 

(Non-RPh) 
ศบส. 
(RPh) 

คลินิกอบอุน
(RPh) 

รานยา 

การดูแลติดตามการใชยา (MTM) + ++ ++ ++ ++++ 
กิจกรรมเยี่ยมบาน (Home 
Healthcare) 

++ ++ ++ ++ ++++ 

การคัดกรองโรค (Screening) ++++ ++++ ++ + ++++ 

การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(Behavioral Modification) 

(ชุมชน) 
+++ 

(ชุมชน/
รายบุคคล) 

+++ 

(ชุมชน) 
++ 

 
(รายบุคคล) 

++++ 

การคุมครองผูบริโภค 
(Prevention & Promotion) 

++++ ++++ +++ ++ + (DRPs) 

การรักษา (Treatment) ++ ++++ ++++ ++++ + 
หมายเหตุ  1) + ปริมาณบทบาทงานในปจจุบัน + ปริมาณบทบาทงานปฐมภูมทิี่ควรจะมีมากขึ้นในอนาคต 

2) รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข; ศบส. = ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย 
กรุงเทพมหานคร; RPh = งานปฐมภูมิเฉพาะสวนของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม; Non-RPh = บุคลากรทางการแพทยอื่นที่ไมใชเภสัชกร 
เชน พยาบาล นกัสาธารณสุข ฯลฯ; DRPs = ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems);  

3) การรักษาพยาบาล (Treatment) ไมนับเปนงานปฐมภูมิ หากแตเปนงานบริการทางการแพทยพื้นฐานที่จําเปน แตบรรจุไวในตาราง
เพื่อใหเห็นความแตกตางของงานบริการทางสาธารณสุข 

4) การคุมครองผูบริโภค (Health Prevention and promotion) หมายรวมถึง การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะมีการใหบริการใน
ระดับบุคคล (Individual) เชน การฉดีวัคซีน การรายงานอันตรกิริยาจาการใชยา (ADRs) ฯลฯ และบริการในระดับชุมชน (Community-based 
activity services) เชน การเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชนทั้งวัด โรงเรียน หมูบาน หรือการเฝาระวังคุณภาพน้าํด่ืม ยาปลอม ฯลฯ 
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ในภาพรวมแลวพบวา งานบริการปฐมภูมิมีการใหบริการในหลายหนวยบริการสุขภาพจากหลาย

บุคลากรทางสาธารณสุขมากนอยแตกตางกันไป ความแตกตางนั้นพบไดท้ังในดานองคประกอบของบุคลากร

วิชาชีพทางดานสาธารณสุขท่ีใหบริการปฐมภูมิหลัก ในดานการกําหนดรระดับบทบาท ของแตละวิชาชีพท่ี

ใหบริการ และในดานงานบริการปฐมภูมิแตละงาน ดังนี้ 

1) ดานบุคลากร  

บุคลากรท่ีมีบทบาทหลักในงานบริการปฐมภูมิ 4 งาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 
พยาบาลหรือนักสาธารณสุข เนื่องจากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญยังขาดแคลนแพทยและ
เภสัชกรไปประจํา ในสวนของรานยา คือ เภสัชกรชุมชน จัดเปนการใหบริการปฐมภูมิโดยบุคลากรวิชาชีพ 
(Professional) เดียว ในขณะท่ีศูนยบริการสาธารณสุขและคลินิกอบอุนจะเปนทีมบุคลากรสาธารณสุขท่ีรวม
ทํางานเปนทีมในการใหบริการปฐมภูมิ อันประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

2) ดานการกําหนดบทบาทของงานบริการปฐมภูมิ  

มีเพียงเภสัชกรชุมชนในรานยาท่ีเปนผูกําหนดบทบาทของตนเอง อาจสืบเนื่องจากเปนหนวยบริการ

สุขภาพของเอกชนทําใหมีอิสระในการเลือกและการตัดสินใจ อยางไรก็ตาม การพัฒนาบทบาทของเภสัชกร

ชุมชนก็จะถูกจํากัดสืบเนื่องจากความเปนเอกชนเชนกัน อันเนื่องมาจากการขาดการสนับสนุนดานทรัพยากร 

ขอมูล และบุคลากรอ่ืนจากภาครัฐ ในสวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ศูนยบริการสาธารณสุขจะถูกกําหนดบทบาทและรายละเอียดงานบริการปฐมภูมิตามนโยบายท้ังจากระดับ

รัฐบาล กระทรวงทบวงกรม หรือหนวยงาน ทําใหขาดอิสระในการเลือกและการตัดสินใจในงานหรือบทบาทใน

การใหบริการปฐมภูมิ แตก็จะไดรับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐ ในสวนของคลินิกอบอุน 

บทบาทของงานปฐมภูมิจะไมโดดเดนอันเนื่องจากการมุงเนนงานดานการรักษาพยาบาลและการติดตาม

ผลการรักษาเปนหลัก    

3) ดานกําหนดระดับบทบาทของแตละวิชาชีพท่ีใหบริการงานปฐมภูมิ  

 ในดานรายละเอียดของบทบาทการใหบริการงานปฐมภูมิ งานคุมครองผูบริโภค (Prevention & 

Promotion หรือ consumer protection) จะมีงานท้ังในระดับบุคคลและชุมชน งานในระดับบุคคล 

(Individual) เชน การฉีดวัคซีน การรายงานอันตรกิริยาจาการใชยา (ADRs) หรือปญหาการใชยาผิด

วัตถุประสงค (Drug abuse) ไปยังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ฯลฯ และบริการในระดับชุมชน 

(Community-based activity services) เชน การเฝาระวังยาหมดอายุในชุมชนท้ังวัด โรงเรียน หมูบาน หรือ

การเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่ม ยาปลอม ฯลฯ 

ในสวนของรานยา มีท้ังในบทบาทของการดูแลและติดตามการใชยา การคัดกรองโรคหรือความเสี่ยง

ทางสุขภาพ การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีมุงเนนงานบริการในระดับบุคคล ยกตัวอยางคือ  

- การดูแลและติดตามการใชยา เชน การจัดทําและเก็บรักษาประวัติการดูแลรักษาผูปวย (Patient profile) 

การประเมินการใชยาตามสั่งของผูปวย (Patient compliance) หรือการสงตอผูปวย (Patient referral) 
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เปนตน โดยในงานวิจัยนี้ไดมีการศึกษาแบบฟอรมการสงตอและแนวทางการเขียนศัพทเทคนิคเพ่ือชวยใน

การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนท่ีเปนผูไดรับแบบฟอรมเพ่ือใหการสงตอผูปวยมีประสิทธิภาพและ

ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีจําเปนอยางรวดเร็ว โดยแบบฟอรมท่ีจัดทําเบื้องตนนี้ไดนําไปพิมพแจกจายแก

เภสัชกรชุมชนโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (แหงประเทศไทย) แลว แมวาแบบฟอรมนี้อาจจะตองมีการพัฒนา

ปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือประสิทธภิาพในอนาคต 

- การคัดกรองโรค ในปจจุบันมีแบบฟอรมและการดําเนินการคัดกรองในโรคเรื้อรังบางโรคเทานั้น เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับเมตาบอลิคหรืออวนลงพุง โรคซึมเศรา ในงานบริบาลดานนี้นั้น 

เภสัชกรชุมชนอาจจะเพ่ิมบทบาทโดยการขยายกลุมโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตหรือทางเดิน

ปสสาวะ หรือโรคติดเชื้อในชุมชน เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธใหมีความครอบคลุมมากข้ึน เปนตน 

อยางไรก็ตาม การพัฒนาแบบคัดกรองและอบรมวิธีการคัดกรองยังตองอาศัยนักวิชาการหลากหลายสาขา

เขาชวยพัฒนาในระยะเริ่มตนดวย 

- การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ในปจจุบันจะมีการปรับพฤติกรรมการทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

สูบบุหรี่หรือดื่มสุราบาง แตบทบาทในสวนนี้ยังมีนอย เนื่องจากเภสัชกรชุมชนเองยังขาดความรูและทักษะ

เบื้องตนในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ดังนั้น จุดเริ่มตนของการขยายบทบาทในสวนดังกลาวของเภสัช

กรชุมชน คือ นักวิชาการในมหาวิทยาลัยตางๆ ชวยในการพัฒนาแนวทางการอบรมและการประเมินให

ความรูแกเภสัชกรชุมชนเพ่ือใหสามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแกประชาชนอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ   

 ในสวนของการคุมครองผูบริโภคหรือการปองกันและสงเสริมสุขภาพในรานยายังมีนอยมาก สวนใหญ

จะเปนบทบาทท่ีเก่ียวของกับปญหาการใชยา (Drug-related problems, DRPs) และยังเปนบทบาทในเชิงรับ 

(Reactive role) มากกวาบทบาทในเชิงรุก (Active role) 

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (หรือรูจักกันในชื่อสั้นๆ วา “เภสัชกรรมชุมชน” หรือ “รานยา”) เปน

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก โดยเฉพาะในกลุมคนทํางาน และ

สามารถใชบริการไดนอกเหนือจากเวลาท่ีสถานบริการของรัฐไมไดใหบริการตามปกติ และในปจจุบัน รานยาไดมี

การพัฒนาและใหบริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาทิเชน การคัดกรองโรค 

(Diseases screening) การเยี่ยมบานผูปวย (Home healthcare services) และการรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ 

(Smoking cessation) ซ่ึงโครงการเยี่ยมบานผูปวยในเขตกรุงเทพมหานครก็ไดการยอมรับและไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจาก สปสช.ในเขตกรุงเทพมหานครมาเปนอยางนอย 2 ปตอเนื่องกัน และในโครงการรณรงคใหเลิกสูบ

บุหรี่ก็เปนโครงการท่ีไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเนื่องท้ังในและตางประเทศ เชน WHO หรือ สสส. เปนตน ทําให

บทบาทของเภสัชกรชุมชนในปจจุบันมีการขยายขอบเขตงานบริบาลทางเภสัชกรรมปฐมภูมิมากข้ึน 

อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นขอสงสัยและคําถามเก่ียวกับสภาพ บริบทและระบบสารสนเทศของรานยา 

รวมท้ังงานบริการปฐมภูมิของเภสัชกรชุมชนวาเปนอยางไร มีคุณภาพและมาตรฐานระดับใด ระบบสารสนเทศ

ในปจจุบันท่ีมีการใชในหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆ สามารถท่ีจะเชื่อมโยงและมีความสามารถในการทํางาน
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รวมกัน (Interoperability) ของระบบสารสนเทศในรานยาไดหรือไม และมีปจจัยใดท่ีสงเสริมสนับสนุนใหเกิด

การทํางานรวมกันของระบบสารสนเทศไดในอนาคต อันจะนําไปสูการบูรณาการการสงตอผูปวยระหวางหนวย

บริการสุขภาพระดับตางๆ กันได จากประเด็นคําถามเหลานี้ ยังขาดงานวิจัยและผลงานเชิงประจักษท่ีจะบงชี้

และตอบทุกประเด็นขอสงสัยอยางชัดเจน อันนํามาสูวัตถุประสงคของโครงงานวิจัยนี้ คือ 

1) เพ่ือศึกษาสภาพและบริบทในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยของ

หนวยบริการสุขภาพแตละประเภทท่ีเก่ียวของ 

2) เพ่ือวิเคราะหสารสนเทศท่ีมีและความตองการสารสนเทศเพ่ือการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยาง

ตอเนื่องและการสงตอผูปวยของหนวยบริการสุขภาพแตละประเภทท่ีเก่ียวของ  

3) เพ่ือหามาตรฐานของงานบริการของการสงตอและใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง

ตามขอบเขตงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

4) เพ่ือศึกษารูปแบบการทํางาน รูปแบบการสื่อสารของผูใหบริการระหวางหนวยบริการสุขภาพ การไหลของ

ขอมูล ผูปวย และการเบิกจาย เพ่ือออกแบบและพัฒนาตนแบบท่ีพึงประสงคของมาตรฐานงานบริการและ

การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง 

 

การศึกษาวิจัยนี้ใชวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยการวิจัยเชิงเอกสาร 

(Documentary method) การสนทนากลุม (Focus group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

interview) ไดแก 

1) วิจัยเชิงเอกสาร เก่ียวกับรูปแบบงาน กระบวนการและผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและ

การสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการกําหนดมาตรฐานงานบริการ 

2) จัดสนทนากลุม เพ่ือกําหนดมาตรฐานงานบริการ (Business model) รูปแบบงาน กระบวนการ และ

สารสนเทศเก่ียวกับการจัดหาสารสนเทศ และการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศของการบริบาลทาง

เภสัชกรรมอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง โดยโครงการวิจัยฯ ไดจัดใหมีสนทนากลุมข้ึนท้ังสิ้น 

8 ครั้ง จากผูเขารวมสนทนากลุมท่ีเปนแพทย พยาบาล และเภสัชกร จากหนวยบริการสุขภาพทุกระดับท้ัง

ภาครัฐและเอกชน อาทิเชน โรงพยาบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คลินิกอบอุน 

ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส) และรานยา เปนตน 

3) สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาสภาพและ/หรือบริบทของระบบการจัดหา และการเชื่อมโยงและแบงปน

สารสนเทศ ในหนวยงานท่ีเก่ียวของในสภาพปฏิบัติงานจริงในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยาง

ตอเนื่องและการสงตอผูปวย โดยท่ีผานมาโครงการวิจัยฯ ไดสัมภาษณเชิงลึกท้ังในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 11 แหง และตางจังหวัดจํานวน 4 แหง  

ผลการศึกษาสรุปไดดังตอไปนี้ 
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7.1 ความสําคัญและความจําเปนของงานบริบาลทางเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

จากการศึกษาพบวาประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อรังจาํนวนมากและแนวโนมท่ีจะมากข้ึน รวมถึงผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  ปจจุบันมีหลกัฐานมากมายสนับสนุน
ใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรือ
อาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุกหนวยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหาก
สามารถดูแลประชาชนไทยไดตั้งแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิตอไป 

แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น จะมุงเนนท่ีผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-oriented)  ซ่ึงมี
การใหบริการแกผูปวยโดยตรงเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต (Quality of life) ท่ีดี โดยเภสชักรจะมีหนาท่ีหลัก 3 
ประการท่ีเก่ียวของ คือ 

1) บงชี้ปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือมีโอกาสเกิดจากการใชยา 
2) แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวจากการใชยา 
3) ปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา 

การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยแบบตอเนื่อง (Continuous pharmaceutical care) หมายถึง การ
ติดตามดูแลการใชยาของผูปวย ประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related Problems, DRPs) ของ
ผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาและแกปญหาดานยา โดยการประสานงานสงตอขอมูลผูปวย ประวัติการรักษา 
ระหวางทีมรักษาผูปวยไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือใหผลการรักษามีความตอเนื่อง ถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

เภสัชกรปฐมภูมิเปนผูท่ีมีความใกลชิดกับคนในชุมชน รับรูถึงปญหารวมถึงมีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับ
ยามากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีเวลาท่ีจะอธิบายใหคําแนะนําแกผูปวยได แตปจจุบันพบวาการใหบริการดานนี้ยัง
ทําไดไมครอบคลุมในหลายๆ ดาน และยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางชัดเจน ดังนั้น โครงการวิจัยเพ่ือ
การเชื่อมโยงขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและการสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐม
ภูมิสูสถานบริการตติยภูมิของสภาเภสัชกรรม จึงไดมีการทบทวนศึกษารูปแบบมาตรฐานงานบริการการสงตอ
และใหบริการทางเภสัชกรรมผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องตามขอบเขตงานบริการปฐมภูมิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 4 ดาน ไดแก (1) การดูแลและติดตามการใชยา (หรือการทบทวนการใชยา)  (2) 
การคัดกรองโรคเบื้องตน (3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ (4) บริการดานการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยไดมีการศึกษาทบทวนมาตรฐานของงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาท้ัง 4 ดาน สรุป
ผลไดดังตอไปนี้ 
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7.1.1 มาตรฐานการดแูลและติดตามการใชยา (MTM) 

การดูแลและติดตามการใชยา (Medication Therapy Management, MTM) หมายถึง เปนรูปแบบ

การดูแลผูปวยท่ีนําขอมูลของผูปวยมาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยมีจุดมุงหมายใหผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยดีข้ึน เนื่องจากงานนี้เก่ียวของกับผลิตภัณฑยา งานนี้จึงอยูภายใตศักยภาพและความเชีย่วชาญของเภสชักร 

ในสวนนี้เภสัชกรชุมชนในรานยาสามารถท่ีจะมีบทบาทไดมากกวาหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากไมมีขอจํากัด

ดานนโยบายหรือความเหลื่อมล้ํากับงานบริการของบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืนๆ  

ท้ังนี้การใหบริการในการดูแลและติดตามการใชยาตามหลักการ MTM เภสัชกรผูใหบริการควรตอง
ผานมาตรฐานการรับรองคุณภาพทาง ประกอบดวย 

(1) ประเมินการใชยาของผูปวย (Medical therapy review)  
(2) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล (Individual medical record)  
(3) การกําหนดการติดตามการใชยาของผูปวยรวมกับแพทยท่ีดูแล (A medication action plan) 
(4) การแกปญหาเม่ือพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย (Intervention and referral)  
(5) การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง (Documentation 

and follow-up) 

7.1.2 มาตรฐานการคัดกรองโรค (Disease Screening) 

การตรวจคัดกรองโรค (screening) หมายถึง  การตรวจคัดกรองโรค  หรือความพิการตางๆ ท่ียังไมได
ปรากฏใหเห็น  โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูท่ีมีสิ่ง
ผิดปกติในรางกายได  เชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจปากมดลูกเพ่ือ
คัดกรองโรคมะเร็ง 

การคัดกรองโรคถือเปนบทบาทของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลปฐมภูมิ เชน รพ.สต. ศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยเภสัชกรชุมชนก็ถือเปนสวนหนึ่งทีใหการบริการในการสงเสริมการปองกันโรค มีการให
คําแนะนํา คําปรึกษา เพ่ือใหประชาชนมีความรู ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะ
กอใหเกิดความเสี่ยง  นอกจากนี้การคัดกรองจะชวยใหผูปวยเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมทําใหลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

การคัดกรองในปจจุบัน ยังไมสามารถคัดกรองโรคในประชาชนไดครอบคลุม 100% ของประชากรท้ัง
ประเทศ เนื่องจากประชาชนบางสวนยังไมนิยมเขาสูหนวยบริการทางดานสุขภาพของภาครัฐ เนื่องดวยเหตุผล
หลายประการ เชน ความไมสะดวกจากการทํางาน ระยะเวลาเดินทาง หรือขอจํากัดของเวลาการใหบริการ จึง
เปนบทบาทท่ีสําคัญของเภสัชกรชุมชน เนื่องจากรานยามีเวลาเปดใหบริการนานกวาหนวยบริการทางดาน
สุขภาพของภาครัฐ บางแหงใกลกับท่ีอยูอาศัยหรือสถานท่ีทํางานของประชาชน รวมท้ังสามารถชวยกลั่นกรอง
และคัดกรองผลกระทบอันท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีอาจเกิดจากผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑเสริมอาหารตางๆ ท่ีมี
การโฆษณาและประชาชนอาจหลงเชื่อ อันตรกิริยาจากยา-อาหาร หรืออาการขางเคียงหรือปญหาจากการใช
ยา รวมดวยได  
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กิจกรรมคัดกรองโรคท่ีรานยามีการดําเนินการในปจจุบัน ไดแก 
- การคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดทายทอย หากพบวามีความดันโลหิตสูง

กวาปกติหรือมีอาการเสี่ยง ก็จะดําเนินการเขียนใบสงตอ 
- การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension, HTN)  
- การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
- การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการแนะนําการใชธัญพืชหรือไฟเบอรควบคุมน้ําหนัก และ

การควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง ปองกันการเกิด Anabolic Syndrome  

ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีโครงการรวมกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน ในการ
บริการงานสงเสริมสุขภาพในรานยาคุณภาพ โดยมีการคัดกรองความเสี่ยงในกลุม Metabolic (โรคเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง, โรคอวน) ซ่ึงมีการกําหนดใหรานยาไดรับคาบริการ คือ การคัดกรอง 40 บาทตอราย การให
ความรูครั้งละ 40 บาท (จํานวน 2 ครั้ง) ตอราย ในกรณีพบความเสี่ยง หากมีการสงตอและมีเอกสารกลับมา
ยืนยันการเขาสูระบบการรักษา รานยาจะไดรับคาบริการเพ่ิมอีกรายละ 100 บาท จากระบบการคัดกรองใน
สวนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิชวยใหมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน เปนการลดความเสี่ยง และทําใหผูปวย
เขาสูระบบการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์  
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ตารางท่ี 7.2 รายละเอียดขอมูลในแบบการคัดกรองในประเทศไทย 
 หนวยบริการสุขภาพ 
โครงสราง รพ.สต. ศบส รานยา 
สังกัด กระทรวง

สาธารณสุข 
กรมอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

เอกชน 

โรคท่ีคัดกรอง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อวน 
 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อวน 
 

แบบท่ี 1: โครงการ สปสช 
การคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อวน  

แบบท่ี 2: เครือขายรานยา
สรางเสริมสุขภาพ  การคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคทางเมตาบอลิค  
สมรรถภาพปอด และกระดูก
พรุน 

ผูคัดกรอง พยาบาล - พยาบาล 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) เชน ใน กทม. 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 

เภสัชกร 

การสงตอขอมูล สสจ สปสช สปสช 
คาตอบแทน คิดเปนคะแนนเพ่ือ

สงขอมูล 21 แฟม
ตอ สปสช. 

คิดเปนคะแนนเพ่ือสงขอมูล 
21 แฟมตอ สปสช. 

- การคัดกรอง 40 บาทตอราย 
- การใหความรู 40 บาทตอ

รายตอครั้งจํานวน 2 ครั้ง 
- การสงตอและมีใบตอบรับ

กลับ 100 บาทตอราย 
การติดตาม การเขาตรวจรับ

การรักษา 
การเขาตรวจรับการรักษา การโทรศัพทติดตาม จํานวน 2 

ครั้ง 
หมายเหตุ: รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, ศบส. = ศูนยบริการสาธารณสุข, สปสช. = สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, และ 

สสจ = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
 
 



 

7.1.3 มาตรฐานการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification) 

การมีสุขภาพดี เริ่มตนท่ีการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยตัวเราเองและการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชนเปนสําคัญ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใหความสําคัญกับกรอบ
แนวความคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน จะเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการใหดีข้ึน สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
ประชากรโดยรวมลดลง และยังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง แนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ
ท่ีพบวามีประสิทธิภาพในงานสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ไดแก โมเดลการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Model) โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Trans-theoretical Model) และการ
เสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล (Panidchakul & Samranbua, 2013) 

ในโรคเรื้อรังบางโรค เชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง ฯลฯ ผูปวยควรจะ

ไดรับคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมทางดานการบริโภคอาหาร สมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีถูกตอง 

รวมท้ังการออกกําลังกาย ซ่ึงในผูปวยบางรายไมสามารถเคลื่อนยายหรือไปพบบุคลากรทางการแพทยใน

หนวยงานภาครัฐไดหรือไมบอยครั้งนัก จึงเปนบทบาทท่ีสําคัญของเภสัชกรชุมชนในการดูแลติดตามอยาตอเนื่อง  

ในประเทศไทยเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือควบคุมยาสูบ (Thai Pharmacist Network on 
Tobacco Control หรือ Thai PNTC) เปนเครือขายวิชาชีพท่ีมีการทํางานท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ซ่ึงเปนบทบาทใหมท่ีเภสัชกรไดมีโอกาสเขามาชวยเหลือผูท่ี
ตองการเลิกบุหรี่ โดยรานยาท่ีมีเภสัชกรใหบริการในการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิกบุหรี่จะมีปาย “เภสัชอาสา 
พาเลิกบุหรี่” แสดงอยู โดยจะใหคําปรึกษาเพ่ือสรางแรงจูงใจในผูสูบบุหรี่ และใหคําแนะนําในเก่ียวกับวิธีการ
ในการเลิกบุหรี่ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ หรือพิจารณาใหการรักษาดวยการใชยา
ในผูไมสามารถท่ีจะเลิกไดดวยตนเองเนื่องมาจากไมสามารถทนตออาการถอนนิโคตินได ซ่ึงเภสัชกรกอน
ใหบริการเลิกบุหรี่ตองผานการอบรมในหลักสูตรการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิกบุหรี่จากทางเครือขายวิชาชีพ
เภสัชกรรมเพ่ือควบคุมยาสูบ 

กิจกรรมท่ีรานยาในปจจุบันไดมีการทํา ไดแก 

- การสรางความตระหนักเรื่องการปรับพฤติกรรม เชน การงดสูบบุหรี่ การจูงใจ (Motivation) อยาง
ตอเนื่อง 

- การซักกิจวัตรประจําวัน  การใชชีวิตประจําวัน เชน การทานอาหารขนมดวยนอกเหนือจากยาท่ีทาน การ
เก็บรักษายา (วิธีการเก็บ ท่ีเก็บ การใชยา)  

- การซักเก่ียวกับปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems, DRPs) และพฤติกรรมการไมสามารถใช
ยาตามสั่งของผูปวย (Non-adherence) ดวย เพราะบางครั้งอาจะเกิดจากอันตรกิริยาของยา  

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามหลัก 5As 
- สอนวิธีการออกกําลังกาย และวิธีการบริหารรางกายอยางถูกวิธี 

เทคนิคสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ตองไมทําใหผูปวยรูสึกผิด ตองไมตําหนิ สําเร็จ

ก็ดีไมสําเร็จก็ได อยาทําใหผูปวยรูสึกวารานยาคาดหวังกับเขา อยาใหรูสึกเหมือนโดนบังคับ เปดโอกาสใหเขา

เห็นวายังมีทางเลือก อันไหนเปนปญหาอันดับแรกท่ีผูปวยตองการจัดการปญหา และตองใหคําแนะนําแบบ

กระชับ ตรงจุดตรงประเด็นหรือโดนใจผูปวย ใชเวลาอยางคุมคา 
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7.1.4 มาตรฐานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Health consumer 
protection หรือ Health prevention and promotion) 

ในประเทศไทยมีกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ รพ.สต. ซ่ึงมี
การกําหนดกระบวนการทํางานชัดเจน คือกระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก-งานเชื่อมโยง-งานชุมชน) สวนการ
ดูแลความปลอดภัยในเรื่องการใชยา สถานบริการสาธารณสุขมีระบบการรายงาน Adverse Drug Reactions 
ท่ีเกิดข้ึนตอสํานักยา กระทรวงสาธารณสุข โดยความรับผิดชอบนี้รวมถึงบริษัทยาท่ีเปนเจาของสินคา  

เนื่องจากในสวนของ รพ.สต. บทบาทของเภสัชกรไมมีการกําหนดชัดเจน สวนใหญไมมีเจาหนาท่ีเภสัช
กรเปนผูดูแลในการสงมอบยาใหแกผูปวย ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของในเรื่องยาอาจเกิดข้ึนไดหลายอยาง เชน 
ปญหาจากการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง การใชยาท่ีไมถูกขนาด ไมครบตามเวลา เปนตน สวนของชุมชนท่ีมี 
อสส. อสม. ชวยดูแลในเรื่องสุขภาพของชุมชน ความเสี่ยงของการใชยา อาจพบไดท้ังในตูยาโรงเรียน ตูยา
ชุมชนในหมูบาน ตูยาในวัด และเวชภัณฑในของถวายสังฆทาน โดยเฉพาะในเรื่องรายการยาท่ีจําเปน จํานวน
ยาท่ีตองใช การดูแลเรื่องยาหมดอายุ   

ปจจุบันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดใหมีงบประมาณรองรับท่ีชัดเจน สําหรับใชในกิจกรรม
ท่ีเก่ียวของ มีการกําหนดสิทธิประโยชนหลักดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมท้ังประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ เชน โครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพในรานยาคุณภาพ โดย
รานยาท่ีเขารวมโครงการจะมีการกําหนดกิจกรรมตางๆ และไดรับคาตอบแทน (สภช., 2014) ดังนี้ 

1) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 

1.1 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนในเด็กอายุ 14 ป ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

1.2 ใหความรูเรื่องยาหอบหืด การปองกันและอธิบายการใชยาพน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

1.3 ความรูเรื่องการฝากครรภ สิทธิประโยชนสปสช.  ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวในสตรีวัยเจริญพันธุและคูสมรส 
2.1 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2.2 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องยาคุมฉุกเฉิน ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

2.3 การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใชถุงยางอนามัย ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3) การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําเรื่องท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
3.1 การใหความรูและคําปรึกษาเรื่องโรคท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3.2 การใหความรูและคําปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 

3.3 การใหความรูและคําปรึกษากรณีทองไมพรอม ไดรับคาใหบริการ 40 บาท 
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กิจกรรมท่ีรานยาในปจจุบันไดมีการดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค ไดแก 

- งานเฝาระวังจากสํานักยา กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และสํานัก

อนามัย กําหนดใหมีการทําบันทึก (Record) และรายงานวาประชาชนมีอาการแพยาอยางไร อะไรบาง 

มากนอยเพียงใด 

- แจงหนวยงานท่ีเก่ียวของกรณีพบปญหา เชน การแจงกรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) 

เม่ือพบวามีการนํายาสตรีมาใชเพศชาย Drug abuse เชน Tramol® ยาปลอม ยาชุด การโฆษณาเกินจริง 

แจงท่ีอยูไมตรงกับท่ีจดแจงทะเบียนไว ผลิตภัณฑท่ีไมมีฉลาก กฎหมายท่ีมีปญหาในทางปฏิบัติ  

- การใหความรู เชน การมีเพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดสอยางถูกวิธี   

- การกระตุนใหประชาชนมีการดูแลตนเอง (Self-care)  

- การมีเภสัชกรประจํารานตลอดเวลาทําการ ก็เปนงานดานการคุมครองผูบริโภคแบบหนึ่ง  

- การจัดทํารายงานตนเอง (Self-report) เก่ียวกับการใชยา NSAIDs (และมีการติดตามการเกิด ADRs) 

Steroids, Antibiotics และยาท่ีมีชวงการใชแคบ (Narrow therapeutic drugs) 

- การจําหนายชุดตรวจผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของ Steroid 

- การใหบริการตรวจผลิตภัณฑวามีสวนผสมของ Steroids หรือไม มีการประสานสงผลไปตรวจท่ีหองแลปท่ี

มีศักยภาพในการตรวจเพ่ิมเติม 

- การเฝาระวังผลิตภัณฑท่ีนิยมในทองตลาด การแกไขความเชื่อท่ีผิดหลักวิชาการตางๆ  

- การทําวิจัยเพ่ือตอบคําถามเรื่องงานคุมครองผูบริโภค 

- การใหความรูขอมูลเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย 

- การอธิบายและความรูแกผูปวยเก่ียวกับองคความรูท่ีเก่ียวของกับยาท่ีไดรับจากท่ีอ่ืนๆ ชวยเขียนชื่อยาท่ี

ไดรับ เชน จากคลินิก  

- การใหความรูแกผูปวยดานตางๆ เชน ขอมูลเรื่องสิทธิผูบริโภค สรรพคุณยา การออกกําลังกาย การ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังท่ีเปนอยู การใหความรูผูปวยในการดูแลปองกันตัวเอง โดยการอาน

ฉลาก ดูยาและยาหมดอายุ 

- การเฝาระวังอันตรายจากยาหรือผลิตภัณฑทางสุขภาพสําหรับชุมชน เชน การใหความรู อบรมหรือรวม

ตรวจสอบยาในตูยาโรงเรียน วัดหรือหมูบาน 

   จากงานบริบาลทางเภสัชกรรมท้ัง 4 ดาน สามารถสรางความเชื่อมโยงของงานบริบาลในระดับปฐม
ภูมิไดดังแผนภาพท่ี 7.1 และตารางท่ี 7.3-7.4 อยางไรก็ตาม งานคุมครองผูบริโภค ไมไดนํามารวมอยูใน
แผนภาพ เนื่องจากเปนงานท่ีสามารถดําเนินการควบคูไปกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมอีก 3 ดานได
ตลอดเวลา 
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ตารางท่ี 7.3 สรุปกิจกรรมและความหมายของแตละมาตรฐานกิจกรรม 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

MTM:  
ประกอบดวย 5 
กระบวนการ 

เปนกระบวนการในการ
คัดกรองความเสี่ยงทาง
สุขภาพของผูปวย เพ่ือใช
เปนเกณฑในการ
ประเมินผลเบื้องตนวา 
ผูปวยมีความเสี่ยงมาก/ 
นอยตอการเกิดโรคตางๆ
เพียงใด ในปจจุบัน ราน
ยามีศักยภาพในการคัด
กรองในบางโรค เชน 
- ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) 
- เบาหวาน (Diabetes 

Mellitus) 
- โรคซึมเศรา 

(Depression) 
- หอบหืด (Asthma) 
- สมรรถภาพของปอด 

(COPD) 
- โรคทางเมตาบอ

ลิคหรือโรคอวนลงพุง 
- โรคกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) 
- การใชยาปฎิชีวนะ 

อยางสมเหตุผล 
- การปรึกษาและตรวจ

เชื้อ HIV 

เปนกระบวนการสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยบริการ
ในระดับสูงข้ึนไป มี 2 
กรณี ไดแก 
- สงตอเพ่ือเขารับการ
ตรวจเพ่ิมเติม (Further 
investigation) หรือรับ
การรักษาเพ่ิมเติมใน
กรณีท่ีหนวยบริการปฐม
ภูมิไมมีศักยภาพในการ
ดูแลในดานนั้นๆ หรือ
กรณีท่ีผูปวยไมไดรับการ
รักษาตอเนื่องในโรคท่ี
จําเปน (Loss follow-
up) 
- สงตอผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการใกลบาน
เพ่ือสนับสนุนใหมีการ
ติดตามผล ใหการ
สนับสนุนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

เปนกระบวนการให
ความรู คําแนะนําในการ
ปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ พฤติกรรมการ
ใชยาท่ีเหมาะสม เชน 
- การงดสูบบุหรี่ 

(Smoking 
cessation)  

- การปรับพฤติกรรม
การการทานอาหาร 
โดยเฉพาะในผูปวย
เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

- การออกกําลังกาย 
- การงดดื่มสุราหรือของ

มึนเมาตางๆ  

MTR: ทบทวนรายการยา
ท่ีใช 
PMR: จัดทําสมุดบันทึก
การใชยาประจําตัวผูปวย 
(สมุดบันทึก) 
MAP: วางแผนในการ
ดูแล/ ใหการรักษาผูปวย 
Intervention: ทําการ
รักษา/สงตัวผูปวย 

F/U: ติดตามผลการดูแล 

หมายเหต:ุ กิจกรรมการคุมครองผูบริโภคทางดานสุขภาพ (Health prevention and promotion) ไมไดรวมไวในแผนภาพน้ี 
เน่ืองจากกิจกรรมสวนใหญจะเปนการสงเสริมสุขภาพหรือ เปนกิจกรรมท่ีทํากับกลุมใหญ (Mass activities) เชน ใหความรูแก
นักเรียนและครูในโรงเรยีน (Health education) การใหความรูแกชุมชน (Community education) ชวยตรวจสอบยา
หมดอายุในชุมชน พวกหมูบาน วัด โรงเรยีน เปนตน  
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ตารางท่ี 7.4 ผลลัพธท่ีเปนไปไดของแตละกิจกรรม 

ผลลัพธของกระบวนการ (Potential Outcomes) 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

รักษาหรือกิจกรรมตาม 
MTM  
- สั่งจายยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพอ่ืนๆ 
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑยา/สุขภาพ 
การดูแลสงเสริมสุขภาพ 

- เขียน SOAP Note เพ่ือ
วางแผนรักษาดูแล 

- เขียนสมุดบันทึก
ประจําตัวผูปวย 

- บันทึกขอมูลและจัดทํา
ระเบีนประวัติผูปวย 

- ติดตามการใชยาของ
ผูปวย เชน การโทรศัพท
ถาม การเยี่ยมบาน การ
นัดหมายกลับมาท่ีราน 

คัดกรองผูปวย 
- คัดกรองผูปวยตามโดย
ใชแบบฟอรมท่ี
เก่ียวของ 

- บันทึกแบบคัดกรอง 

สงตอผูปวย 
- เขียนใบสงตอใหผูปวย
นําติดตัวไปยังหนวย
บริการระดับสูงตอไป 

- ชี้แจงความจําเปนใน
การสงตอ ใหคําแนะนํา 
ข้ันตอนการสงตอแก
ผูปวย  

- โทรนัดหมาย (ถามี) 
กับบุคคลท่ีเก่ียวของ 

กิจกรรมตาม BM  
- คัดเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมแกผูปวย 

- ใหคําแนะนํา ความรูท่ี
เก่ียวของ 

 

Screening:  
กรณีท่ีพิจารณาพบวา
ผูปวยมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพ พิจารณาคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการเปนโรค 

Refer:  
กรณีท่ีคัดกรองความ
เสี่ยงแลวพบวาผูปวยมี
ความเสี่ยงทางสุขภาพสูง
ท่ีจะเปนโรค, มีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน, 
มีโรครวมการไมสามารถ
ควบคุมโรคได 
(Complication, 
Comorbidity) 

(ในกิจกรรมท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิไมมี
ศักยภาพเพียงพอ) 

MTM:  
กรณีท่ีหนวยบริการสง
ตอผูปวยกลับมายัง
หนวยบริการใกลบาน
หลังจากท่ีผูปวยไดรับ
การดูแลจนสามารถ
ควบคุมอาการ ควบคุม
โรคไดแลว หนวยบริการ
อาจสงผูปวยกลับมาเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง เชน 
ติดตามดูแลผูปวยดานยา
, ติดตามดูแลอาการของ
ผูปวย, ติดตามดูการ
ดําเนินการของโรค 

MTM:  
ทําการใหความรูในการ
ปรับพฤติกรรมทาง
พฤติกรรมของผูปวยแลว 
ตองมีกระบวนการในการ
ติดตามผลการดูแล ให
คําแนะนํา โดยผาน
กระบวนการ MTM อยาง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
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ผลลัพธของกระบวนการ (Potential Outcomes) 

การดูแลและติดตามการ
ใชยา (MTM) 

การคัดกรองความเส่ียง
ทางสุขภาพ (Health 

screening) 

การสงตอ (Referral 
system) 

การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Behavioral 
Modification, BM) 

Refer:  
กรณีท่ีทําการซักประวัติ 
หรือทบทวนประวัติของ
ผูปวยแลวพบวา ผูปวยมี
ความจําเปนตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยนการรักษา 
หรือกลับไปพบแพทยเพ่ือ
ทําการตรวจประเมินและ
รักษาตอไป (ในกิจกรรมท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิไมมี
ศักยภาพเพียงพอ) หรือ
จําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 

BM:  
กรณีท่ีคัดกรองความ
เสี่ยงแลวพบวาผูปวยมี
ความเสี่ยงในระดับนึง 
แตไมไดเสี่ยงสูงมาก
ขนาดท่ีควรไดรับสงตอ
เพ่ือการรักษา จะทําการ
ใหคําปรึกษา แนะนํา ให
ความรูเพ่ือปรับพฤติกรร
รมทางสุขภาพเพ่ือลด
ความเสี่ยงกอน 

BM:  
กรณีท่ีผูปวยไดรับการสง
ตัวมาเพ่ือตรวจรางกาย 
วินิจฉัยเพ่ิมเติมแลว
พบวาผูปวยควรไดรับ
การปรับปรุงพฤติกรรม
ทางสุขภาพเพ่ิมเติม หรือ
ควบคูไปดวย 

 

BM:  
กรณีท่ีซักประวัติ ทบทวน
การใชยาแลวพบวาผูปวย
ควรไดรับความรู 
คําแนะนําเพ่ิมเติมในการ
ใชยา หรือปรับพฤติกรรม
ทางสุขภาพสุขภาพ 

 Loss of follow-up  
คือ มีการสงตอผูปวย แต
ไมไดรับการรักษา
ตอเนื่อง เชน ผูปวยไมไป
ยังหนวยบริการท่ีไดรับ
การสงตอ, เภสัชกรไมได
เขียนใบสงตอให
เนื่องจากขาดความรูหรือ
ชองทางแนะนําผูปวย, 
ผูปวยเสียชีวิตกอน 
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แผนภาพท่ี 7.1 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยกระบวนการทางเภสัชปฐมภูมิ  
MTM = การดูแลตดิตามการใชยา (Medication Therapy Management); Screening = การคดักรองโรค; Referral 

system = ระบบการสงตอผูปวย; BM = การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification); Consumer 

protection = การคุมครองผูบริโภค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Referral system 

MTM Screening 

BM  
(การปรับพฤติกรรม) 

Consumer protection 
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7.2 สถานการณปจจุบันในการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ 
  หากจัดกลุมหนวยบริการสุขภาพตามสังกัด สามารถจัดกลุมหนวยบริการสุขภาพได 2 กลุม ไดแก 

1) หนวยบริการสุขภาพภายใตสังกัดของรัฐ คือ หนวยบริการสุขภาพท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลจาก
ภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (อยูภายใตสังกัดของกระทรวงศึกษาธิการ) โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) (อยูภายใต
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ศูนยบริการสาธารณสุข(ศบส.) (อยูภายใตสังกัดกรุงเทพมหานคร) เปนตน 

2) หนวยบริการท่ีไมไดอยูภายใตสังกัดของภาครัฐ หนวยบริการสุขภาพท่ีดําเนินกิจการเปนอิสระ บริหาร
จัดการโดยภาคเอกชน แตไดรับการควบคุมดูแลจากภาครัฐ ไดแก รานยา คลินิกแพทย เปนตน 

ประเทศไทยมีระบบการสงขอมูลในการใหบริการทางสุขภาพ  โดยสามารถจัดกลุมขอมูลการสงเพ่ือ

แลกเปลี่ยนขอมูลได 3 กลุม ไดแก 

1) การสงขอมูลเพ่ือการเบิกจาย  หนวยบริการสุขภาพตองเก็บขอมูลการใหบริการและปรับรูปแบบ
ขอมูลใหเปนไปตามมาตรฐาน ไปยัง สปสช. และกองทุนท่ีเก่ียวของ เพ่ือตรวจสอบขอมูลและเบิก
เงินทางการเบิกจาย 

2) การสงขอมูลไปยังหนวยงานตนสังกัดเพ่ือการบริหารจัดการ วางแผนการใหบริการ เปนการสง
ขอมูลไปยัง สสจ. หรือ กระทรวงสาธารณสุข 

3) การสงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพเพ่ือประโยชนในการดูแลผูปวยรวมกัน  โดยมี
กระบวนการการแลกเปลี่ยนขอมูลหลากหลายรูปแบบตั้งแตการแลกเปลี่ยนขอมูลผานเอกสาร
กระดาษไปจนถึงการแลกเปลี่ยนขอมูลผานระบบอิเลกทรอนิกส 

7.2.1 การเช่ือมตอขอมูลในหนวยบริการสุขภาพระดับเดียวกัน (Horizontal) 

การสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพในระดับเดียวกันนั้นโดยสวนใหญเปนการสงตอขอมูลจาก

หนวยบริการสุขภาพเอกชนไปยังหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ ซ่ึงเหตุผลในการสงตอประกอบดวยหลาย

ดาน อาทิเชน  

1) ดานการเบิกจาย  เม่ือหนวยบริการผูสง (หรือหนวยบริการตนทาง) ประเมินแลว พบวา ผูปวยควรไดรับ
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงเม่ือใหคําแนะนํา สอบถามตกลงกับผูปวยแลว และพบวา ผูปวยไมสะดวก
ท่ีจะรับบริการภายใตการดูแลจากหนวยบริการสุขภาพเอกชน หนวยบริการสุขภาพก็จะดําเนินการสงตอ
ผูปวยมายังหนวยบริการสุขภาพภาครัฐเพ่ือใหผูปวยสามารถเขารับบริการและไดสิทธิการเบิกจายได 

2) ดานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง หนวยบริการผูสงอาจพบวาผูปวยเขารับบริการจากหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิหลายท่ี เชน ผูปวยอาจเขารับบริการจากรานยา และ รพ.สต.  ท้ังนี้หากผูใหบริการพิจารณา
เห็นวาผูปวยมีปญหาทางสุขภาพ เชน ไดรับยาซํ้าซอน มีอาการแพยา อาจมีการสงตอผูปวย หรือสงตอ
ขอมูลผูปวยเพ่ือสื่อสารระหวางกัน เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณของการใหบริการ รวมถึงเพ่ิมคุณภาพในการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง 
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดทําโครงการการสงตอและตอบกลับขอมูลการใหบริการ

เยี่ยมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน (HHCRefer) โดยมีหลักการวาการบริการเยี่ยมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานเพ่ือให

ไดผลดีนั้นตองมีความเชื่อมโยงกันหลายระดับ ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังควรไดรับการดูแล

จากผูใหบริการหลายวิชาชีพจึงจะทําใหการบริการไดคุณภาพ  โดยโครงการ HHCRefer เปนโครงการท่ีผู

ใหบริการ 3 วิชาชีพ ไดแก พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด เปนผูลงพ้ืนท่ีในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครเพ่ือใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน ท้ังนี้ ศูนยบริการสาธารณสุขอาจมีบุคลากรในการลงพ้ืนท่ี

เยี่ยมดูแลสุขภาพท่ีบานไมเพียงพอ จึงมีการสรางเครือขายใหเภสัชกรจากรานยาคุณภาพท่ีข้ึนทะเบียน และ 

นักกายภาพจากหนวยงานอ่ืน เขารวมเยี่ยมบานเพ่ือใหบริการผูปวย ท้ังนี้ผูใหบริการแตละวิชาชีพจะสงตอ

ขอมูลเพ่ือสื่อสารระหวางกันผานฐานขอมูลออนไลนท่ีหนา web page  

7.2.2 การเช่ือมตอขอมูลระหวางระดับของหนวยบริการสุขภาพ (Vertical) 

เปนการสงตอผูปวยและขอมูลของผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ

แตกตางกัน เชน การสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับสูงกวา 

(ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ) หรือการสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับสูงกวา (ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ) 

กลับมายังหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

หนวยบริการสุขภาพภาครัฐโดยสวนใหญมีทรัพยากรในการบริหารจัดการขอมูลเพียงพอ ท้ังดาน

บุคลากร ระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูล ไดแก คอมพิวเตอร (hardware) โปรแกรม (software) 

และกระบวนการการบริหารจัดการขอมูล เชน กระบวนการในการจัดทําเวชระเบียน กระบวนการในการ

จัดเก็บขอมูลโดยมีการจัดเก็บขอมูลในรูปแบบมาตรฐาน (standard format) คือ 21/50 แฟม กระบวนการใน

การจัดเก็บขอมูลตามรหัสมาตรฐาน (standard code) ท้ังนี้หนวยบริการสุขภาพระดับสูงกวามักเลือกท่ีจะสง

ผูปวยกลับลงมายังหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีอยูภายใตสังกัดของภาครัฐมากกวาการสงตอไปยังราน

ยา เนื่องจากเห็นวาการดําเนินการดานธุรกรรมหรือการเบิกจายสะดวกกวา เอกสารในการจัดเก็บอยูในรูปแบบ

เดียวกัน เขาใจในกระบวนการการทํางานมากกวาเนื่องจากรูปแบบการทํางานคลายคลึงกัน เขาใจวาชนิดหรือ

ประเภท (item) ของเวชภัณฑท่ีหนวยบริการสุขภาพนาจะเปนอยางไร และทราบวามีระบบการจัดการ

สารสนเทศคลายคลึงกันสามารถสงตอขอมูลระหวางกันได อยางไรก็ดี การสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการ

สุขภาพภาครัฐ 2 หนวยบริการสุขภาพนั้นมีการสงตอขอมูล 2 ลักษณะ ไดแก 

1) การสงตอขอมูลระหวางกันโดยตรง โดยหากหนวยบริการผูรับ (หนวยบริการสุขภาพปลายทาง) ตองการ
ขอมูลสุขภาพใดๆ เพ่ิมเติม ตองติดตอไปยังหนวยบริการสุขภาพตนทางโดยตรงเพ่ือใหสงขอมูลของผูปวย
เพ่ิมเติมไปให โดยอาจเปนการสงผานเอกสาร เชน โทรสาร หรือ การสงผานชองทางอิเลกทรอนิกส เชน 
อีเมลล   

2) การสงตอฐานขอมูลผูปวยไปเก็บไวท่ีศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data center)  หนวยบริการสุขภาพ
ปลายทางสามารถเขาสุระบบเพ่ือเขาไปดู แกไข หรือกรอกขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสงตอเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
หนวยบริการสุขภาพ  ท้ังนี้ผูบริหารจัดการฐานขอมูลกลางในปจจุบันแตละจังหวัดจะทําหนาท่ีเปนผู
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บริการจัดการศูนยขอมูลสารสนเทศ ซ่ึงอาจเปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรอืโรงพยาบาล 
(แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของตน) และ/หรือหนวยงานเอกชน  

ดังท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวาการสงตอสารสนเทศระหวางหนวยบริการสุขภาพใตสังกัดของภาครัฐ

ดวยกันนั้นคอนขางราบรื่น และมีระบบสารสนเทศรองรับ แตการสงตอสารสนเทศระหวางรานยาซ่ึงเปนหนวย

บริการสุขภาพเอกชนกับหนวยบริการสุขภาพของรัฐนั้นยังมีขอจํากัดอยูบาง โดยความยากลําบากอยูท่ีรานยา 

ท่ีมักถูกมองวาไมใชหนวยงานราชการ เกิดความเสี่ยงของการแบงปนขอมูล ความลับของขอมูล รวมถึงการขาด

การยอมรับ ท้ังนี้ เม่ือมีการสงตอขอมูลจากรานยา จึงทําใหโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพภาครัฐอาจไม

พิจารณาตรวจสอบขอมูล หรือสงขอมูลสื่อสารตอบกลับ และดําเนินการเริ่มตรวจประเมินผูปวยใหม เนื่องจาก

ไมแนใจในผลการตรวจประเมินจากรานยา อาจทําใหเกิดการตรวจรักษาซํ้าซอน ไดรับขอมูลของผูปวยไม

สมบูรณท้ัง 2 ฝาย หรือเกิดความลาชาในการใหบริการผูปวย 

7.2.3 ความหลากหลายดวยระบบจัดการทางอิเลคทรอนิกส 

หนวยบริการสุขภาพสวนมากมักมีคอมพิวเตอร โปรแกรมคอมพิวเตอร รวมถึงกระบวนการทางอิ

เลกทรอนิกสในการจัดเก็บ และบริหารจัดการขอมูลในการใหบริการท่ีหลากหลายมาตรฐาน หลากหลายระดับ   

มีความซับซอนของหนวยงาน และความซับซอนของการใหบริการท่ีหลากหลายแตกตางกัน  อันเปนสาเหตุให

แตละหนวยงานเลือกใชโปรแกรม (software) ในการบริหารขอมูลการบริการในหนวยงานท่ีแตกตางกัน เชน 

โปรแกรม HOSxP โปรแกรมJHCIS โปรแกรม DrugstoreRx โปรแกรม POSMED เปนตน  ซ่ึงแตละโปรแกรม

ก็จะมีขอดี-ขอจํากัดท่ีแตกตางกัน จึงทําใหการเชื่อมโยงและสงตอขอมูลตองมีกระบวนการจัดการท่ีซับซอน

ตามไปดวย (ตารางท่ี 7.5-7.6) 
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ตารางท่ี 7.5 เปรียบเทียบลักษณะระบบสารสนเทศพ้ืนฐานในหนวยบริการสุขภาพในปจจุบัน 

ระบบสารสนเทศ
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ระดับ 1๐/ 2๐/ 3๐ 2๐/ 3๐ 1๐ 1๐ 1๐ 1๐ 1๐ 

ตัวอยาง 

รพ.สต., 
รพช./

รพท./รพศ.  
สังกัด

กระทรวง
สาธารณสุข 

รพ.ศิริราช, 
ราชวิถี, 
ตํารวจ, 

กลาง, และ
ภูมิพล 

รพ.สต. 
ศบส. 

รานยา  รานยา รานยา 

ผูพัฒนา BMS 
แอ็บสแตรค 
คอมพิวเตอร 

สนย.
(ภาครัฐ) 

เจาของ
รานยาพร
ประสิทธ์ิ 

ภาคเอกชน ภาคเอกชน ภาคเอกชน 

ลักษณะโปรแกรม สําเรจ็รูป 
ออกแบบ
เฉพาะ 

สําเรจ็รูป สําเรจ็รูป สําเรจ็รูป สําเรจ็รูป สําเรจ็รูป 

ระบบการรองรับ Window Window 
Linux 

Window 
Window 

DOS 
Window 

Window Window 

สถานท่ีเก็บขอมูล 

- Server 
ของหนวย
บริการ
สุขภาพ 

- Cloud 

Server ของ
หนวยบริการ

สุขภาพ 

Server 
ของหนวย
บริการ
สุขภาพ 

Server 
ของหนวย
บริการ
สุขภาพ 

Server ของ
หนวยบริการ

สุขภาพ 

Server ของ
หนวย
บริการ
สุขภาพ 

Server 
ของหนวย
บริการ
สุขภาพ 

การเช่ือมโยงขอมลู 

ฐานขอมูล
ศูนยกลาง
ออนไลน/

เช่ือมโยงกัน
โดยตรง 

(ไมมีขอมลู) 

เช่ือมโยง
ระหวาง
หนวย
บริการ
โดยตรง 

ไมม ี ไมม ี ไมม ี ไมม ี

หนวยบริการสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1๐=หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม;ิ 2๐=หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภมู;ิ 
และ 3๐=หนวยบริการสุขภาพระดบัตติยภมู ิ
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ตารางท่ี 7.6 องคประกอบของสารสนเทศในฐานขอมูล/โปรแกรมในหนวยบริการสุขภาพในปจจุบัน 

องคประกอบสารสนเทศ 
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ความปลอดภัยดานขอมูล         
การกําหนดสิทธิบุคลากรในการ
เขาถึงขอมูล 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

กระบวนการสืบกลับการเขาใช
โปรแกรม (Trace back) 

√ √ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ 

กระบวนการการขอผูปวยเพ่ือเขาถึง
ขอมูล 

√ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ 

(ไมมี
ขอมูล) 

(ไมมี
ขอมูล) 

การจัดทําโครงสรางมาตรฐาน 
21/50 แฟม 

√ √ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
ขอมูลสวนบุคคล         
ช่ือ-สกุล √ √ √ √ √ √ √ √ 
รหัสประชาชน 13 หลัก √ √ √ √ √ √ √ √ 
รูปถายประจําตัว √ √  √ √  √  
อาย ุ √ √ √ √ √ √  √ 
วันเดือนปเกิด √ √ √ √ √ √  √ 
เพศ √ √ √ √ √ √  √ 
หมูเลือด √ √ √ √ √ √   

เช้ือชาติ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

สัญชาต ิ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

ศาสนา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √ √   

เบอรโทรศัพท √ √ √ √ √ √  √ 
อืเมล √ √ √ √ √ √  √ 
ท่ีอยู √ √ √ √ √ √  √ 

สถานภาพสมรส √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
(ไมมี

ขอมูล) 
√    √ 

อาชีพ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√    √ 

รายได        √ 

การศึกษา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ช่ือ-สกุลคูสมรส √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

เลขประจําตัวประชาชนผูสมรส √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     
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องคประกอบสารสนเทศ 
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จํานวนบุตร-ธิดา √       √ 

ช่ือบิดา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ช่ือมารดา √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ผูติดตอกรณีฉุกเฉิน √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√ √    

สิทธิการรักษา √ √ √ √ √ √   
หนวยบริการสุขภาพท่ีสามารถใช
สิทธิ 

√ √ √ √ √ √   

การรับบริการผูปวยนอก         

Hospital Number (HN)  √ √ √ 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
รหัส

สมาชิก 
วันเดือนปท่ีมารับบริการ  √ √ √ √ √ √ √ 
แผนกท่ีมารับบริการ √ √ √ √     

รหัสแพทยผูใหบริการ √ √ √ √ 
เภสัชกรผู
ใหบริการ 

เภสัชกรผู
ใหบริการ 

 
เภสัชกรผู
ใหบริการ 

ประเภทของการเขารับบริการ √ √  √     
การรับบริการผูปวยใน         
Admit Number (AN)  √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ีเขารับการรักษาตัวใน
แผนกผูปวยใน 

√ √ √ √     

รหัสตึกผูปวยใน √ √ √ √     
รหัสแพทยผูใหบริการ √ √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ีจําหนายผูปวย 
(Discharge) 

√ √ √ √     

รหัสสถานการณจําหนายผูปวย √ √ √ √     
รหัสประเภทการจําหนายผูปวย √ √ √ √     
รหัสแพทยผูสั่งจําหนายผูปวย √ √  √     
ดานสั่งจายและใชเวชภัณฑ         
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องคประกอบสารสนเทศ 
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วันท่ี/เวลา ท่ีสั่งรายการ √ √ √ √ √ √   
รหัสของรายการยา/เวชภัณฑ/
คาบริการ 

√ √ √ √ √ √  √ 

ช่ือผลิตภณัฑ √       √ 
จํานวนท่ีสั่ง √ √ √ √ √ √  √ 
คําอธิบายวิธีการใช (กรณีท่ีเปนยา) √ √ √ √ √ √  √ 
ขอบงใช √       √ 
ประเภทยา (บัญชียาหลัก) √  √      
ราคารวมของรายการท่ีสั่ง √ √ √ √ √ √  √ 
รายการยา/สารเคม/ีอาหารท่ีแพ √ √ √ √ √ √  √ 
อาการท่ีแพ √ √ √ √ √ √  √ 
ปญหาจากการใชยา √  √      
รหัสแพทยผูสั่ง √ √ √ √     
รหัส/ช่ือเภสัชกรผูจายยา     √ (ช่ือ) √ (ช่ือ)  √ (รหัส) 
การตรวจรางกาย/ซักประวัติ         
ความดันโลหิต systolic √ √ √ √ √ √   
ความดันโลหิต diastolic √ √ √ √ √ √   
นํ้าหนักตัว (กิโลกรมั) √ √ √ √ √ √   
ความสูง (เซนตเิมตร) √ √ √ √ √ √   
BMI   √      
อุณหภูมริางกาย √ √ √ √     
ผลระดับนํ้าตาลในเลือด √ √ √ √ √ √   
อัตราการเตนของหัวใจ √ √ √ √     
อัตราการเตนของชีพจร √ √ √ √     
อัตราการหายใจ √ √ √ √     
อาการสําคญั (Text) √ √ √ √ √ √   
การตรวจรางกาย (Text) √ √ √ √     
การวินิจฉัย         
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มาตรฐานขอมลูสุขภาพท่ีใชอางอิง  ICD10  ICD10     

รหัส ICD10 ของผลการวินิจฉัย √ √ 
ผลการ
วินิจฉัย 

√ 

ประวัติ
เจ็บปวย/

โรค
ประจําตัว 

ประวัติ
เจ็บปวย/

โรค
ประจําตัว 

  

จําแนกประเภทของผูปวย         
สภาพ/ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง 

        

รหัสแพทยผูวินิจฉัย √ √ √ √     
ขอมูลของหองปฏิบัติการ         
วันท่ี/เวลา ท่ีสั่งตรวจ Lab √ √ √ √     
รหัสแพทยผูสั่งตรวจ Lab √ √  √     
ผลการตรวจ Lab √ √ √ √ √ √   
ผลท่ีเปนคาปกต ิ √ √ √ √     
วันท่ี/เวลา ท่ียืนยันผลการอาน √ √  √     
มีการยืนยันผลการอานผลแลว 
(Y/N) 

√ √  √     

ขอมูลของการตรวจ X-ray         

วันท่ี/เวลา ท่ีสั่ง √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูสั่ง √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสของรายการ X-Ray √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาท่ีแพทยอานผล √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูอานผล √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

ผลการอาน (Text) √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

การทําหัตถการ         

รหัสหตัถการ ICD9CM √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

รหัสแพทยผูทําหัตถการ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาเริ่มทําหตัถการ √ √ 
(ไมมี

ขอมูล) 
√     

วันท่ี/เวลาทําหตัถการเสรจ็ √ √ (ไมมี √     
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ขอมูล) 
การนัดหมาย         
วันท่ี/เวลา ท่ีนัดมา √ √ √ √ √ √   
ปญหาของการเยีย่มตดิตาม √        
กิจกรรมการดูแลท่ีจําเปน √        
ความยินยอมใหเยี่ยมติดตาม √        
รหัสแพทยผูนัด √ √  √     
รหัสแผนกท่ีนัด √ √  √     
หมายเหตุการนัดหมาย √ √  √ √ √   
ขอมูลสวนเวชภัณฑ         
รหัสสินคา/รหสัเวชภณัฑ √  √      
รหัสบารโคด √  √      
ช่ือสามัญ √  √      
ช่ือทางการคา √  √      
กลุมประเภทเวชภัณฑ √  √      
รูปภาพเวชภณัฑ √        
รูปแบบผลิตภัณฑ √  √      
ขนาดบรรจ ุ √  √      
ขอมูลดานคงคลัง         
จํานวนยอดคงคลัง √  √      
อัตราการใช √  √      
ยอดสูงสดุ √  √      
ยอดต่ําสุด √  √      
จํานวนคงคลังท่ีตองสั่งซื้อ √  √      
ขอมูลดานการตัดเบิกจาย         
วันเวลาท่ีเบิกจายเวชภณัฑ √  √      
วันเวลาท่ีจายเวชภัณฑ √  √      
ประเภทการจาย √  √      
เลขท่ีการขอเบิก √  √      
เลขท่ีการจาย √  √      
หนวยงานท่ีขอเบิก √  √      
วันเวลาท่ีรับเวชภณัฑ √  √      
ผูจัดการการเบิกจาย √  √      
ผูตรวจสอบ √  √      
หนวยการจาย √  √      
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7.3 ปญหาท่ีพบจากการสงตอของประเทศไทยในปจจุบัน 

จากการประชุมกลุม (Focus group) ผูเขารวมประชุมไดแก บุคลากรทางการแพทยในหนวยบริการสุขภาพ
ของรัฐ และรานยา ไดสรุปปญหาตางของระบบการสงตอขอมูลผูปวยไดดังนี้ 

7.3.1 ขาดมาตรฐานแนวทางการสงตอ 

การสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนหรือรานยา ยังขาดแนวทางมาตรฐานท่ีจะชวยให
เภสัชกรชุมชนตัดสินใจไดวาเม่ือไหรควรสงตอผูปวย และกระบวนการในการสงตอผูปวยควรมีข้ันตอนอยางไร 
การสงตัวผูปวยจากรานยาไปท่ีหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ดวยใบสงตอนั้นยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร
และไดการตอบรับจากแพทยท่ีนอยมาก แพทยมักไมสนใจใบสงตอท่ีเภสัชกรชุมชนเขียน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
วิธีและรูปแบบการเขียนท่ีคอนขางแตกตางกันของแพทยและเภสัชกร ถาไดสังเกตวิธีการเขียนของแพทยนั้นจะ
พบวา แพทยจะมีหลักการในการเขียนบันทึกทางการแพทยท่ีมีรูปแบบท่ีเหมือนกันเกือบท้ังหมดซ่ึงจะมีการ
บันทึกอาการของผูปวยเปน คําสําคัญ (Key word) เปนภาษาอังกฤษในรูปแบบของคําศัพททางพยาธิวิทยาท่ีมี
ความสั้น กระชับ และเขาใจความหมายไดทันที และไมใสความคิดเห็นสวนตัวลงไป แตเภสัชกรชุมชนนั้นสวน
ใหญจะเขียนใบสงตอในลักษณะของการเขียนรายงานเปนภาษาไทยเหมือนเขียน A (assessment) ใน SOAP 
note  ท่ีจะตองอานใหครบถวนทุกประโยคกอนจึงจะสามารถเขาใจเนื้อหาท้ังหมดได และการเขียนขอความท่ี
มีเนื้อหาปริมาณมากในลักษณะนี้ หากผูเขียนไมมีความชํานาญหรือเลือกใชคําไมถูกตองอาจทําใหแพทยเขาใจ
เจตนาในการสื่อสารท่ีผิดพลาดได ซ่ึงปญหานี้ยังพบวาเปนปญหาการสื่อสารในแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลดวย 
เนื่องจากเภสัชกรไมไดถูกฝกหรือไดเรียนรูทักษะดานนี้มาจากคณะเภสัชศาสตร ดังนั้น มหาวิทยาลัยหรือ
องคกรวิชาชีพจําเปนตองเขามามีบทบาทในการพัฒนาสวนนี้เพ่ือใหมีการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเปน
มาตรฐานในการใหบริการ 

ปจจุบันเภสัชกรชุมชนในรานยามีแนวทางในการดูแลผูปวยหลากหลายรูปแบบ  จากการศึกษา พบวา
เภสัชกรชุมชนโดยสวนมากมีหลักการพ้ืนฐานในการประเมินผูปวย โดยการประเมินจากผลหรือคาจากการ
ตรวจจากหองปฏิบัติการ (Laboratory) หรืออาการทางคลินิกท่ีสอสัญญาณของอาการอันตรายหรือไม ท้ังนี้
เนื่องจากไมมีแนวทางมาตรฐานในการใหบริการสําหรับเภสัชกรชุมชนในแตละหนวยบริการสุขภาพ จึงอาจทํา
ใหการตัดสินใจแตกตางกัน บางหนวยบริการสุขภาพอาจสงตอผูปวยเม่ือเห็นวามีสัญญาณอันตรายแลว บาง
หนวยบริการอาจสงตอผูปวยเม่ือไมแนใจวาอาการของผูปวยคืออะไร และตองการสงตอเพ่ือใหผูปวยไดรับการ
ตรวจรักษาเพ่ือความม่ันใจ  ท้ังนี้ เม่ือผูปวยไปพบแพทยท้ังท่ีไมแสดงอาการสําคัญท่ีจําเปน อาจทําใหบุคลากร
อ่ืนๆ ไมเชื่อถือตอคุณภาพการใหบริการและการสงตอของเภสัชกรชุมชน   

เม่ือเภสัชกรตัดสินใจวาตองการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือใหไดรับการตรวจ
รักษาเพ่ิมเติมนั้น อาจมีกระบวนการในการสงตอผูปวยหลากหลาย ตั้งแตการบอกปากเปลาใหผูปวยไปพบ
แพทยหรือไปยังหนวยบริการสุขภาพปลายทางเอง การแนบขอความยอใหผูปวยถือไปพบแพทย ตลอดจนถึง
การกรอกแบบฟอรมการสงตอเพ่ือใหผูปวยถือไปพบแพทย เพ่ือชวยในการแกไขปญหาสวนหนึ่ง โครงการนี้จึง
ไดพัฒนาแบบฟอรมการสงตอท่ีมีการทดสอบความเท่ียง (Validity) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ตาม
หลักวิชาการจากแพทย พยาบาลและเภสัชกรแลว เพ่ือใหเภสัชกรชุมชนไดมีการนําไปใชในเบื้องตน พรอมกับ
แนวทางการเขียนใบสงตอและคําศัพททางการแพทย (Medical terminology) สําหรับโรคความดันโลหิตสูง
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และเบาหวาน เพ่ือใหเกิดมาตรฐานในการใหบริการ และสามารถใชเพ่ือสื่อสารกับบุคลากรอ่ืนๆ ในการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

7.3.2 การเช่ือมโยงดานงบประมาณและการสงขอมลูระหวางหนวยงาน 

แพทยจากหนวยบริการสุขภาพของรัฐในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิบางสวนยังมีการสงผูปวยกลับมายัง

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีใกลบานในจํานวนนอย เนื่องจากแพทยพอจะรูวาคลังเวชภัณฑของหนวย

บริการสุขภาพของตนมียาใดบาง แตไมรูวาคลังยาของรานยามียาใดบาง มียาท่ีแพทยสามารถสั่งใหผูปวยไปรับ

เพ่ือใชอยางตอเนื่องหรือไม (ถึงแมวาบางสวนจะเห็นประโยชนในดานความสะดวกของผูปวย) 

แพทยบางทานยังเห็นวาการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพเปนอีกประเด็นท่ียังเปนปญหา เนื่องจาก

รานยาบางสวนในปจจุบันยังไมมีการเก็บบันทึกขอมูลผูปวย ดังนั้น แพทยจึงเห็นวาการสงตอขอมูลระหวาง

หนวยบริการสุขภาพรัฐและเอกชนจึงเปนสิ่งท่ีทําไดลําบาก และไมแนใจวารานยามีขอมูลผูปวยมากหรือนอย

เพียงใด เพียงพอตอการใหบริการหรือไม และยังกังวลวาการสงขอมูลของผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพ

ภาครัฐมายังหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนอาจเปนสิ่งท่ีผิดกฎหมายในดานการเขาถึงขอมูล จึงไมแนใจวา

การสงขอมูลบางสวนของผูปวยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลมาใหรานยานั้นเปนสิ่งท่ีเหมาะสมหรือไม ผิด

กฎหมายหรือไม ดังนั้น ประเด็นสําคัญ คือ บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการตีความตาม

พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดทางคอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 ซ่ึงประเด็นนี้ยังพบวาเปนปญหา

สําหรับเภสัชกรในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขดวย เนื่องจากความเกรงกลัวตอการรับผิดในฐานะเจาหนาท่ี

ของรัฐผูมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยจากหนวยบริการสุขภาพบางแหงยังมองวาการสงตอผูปวยระหวางหนวย

บริการสุขภาพของภาครัฐดวยกันจะมีผลดีมากกวา เพราะระบบการเบิกจายสะดวกมากกวาการสงผูปวย

กลับมาใหเภสัชกรชุมชนในรานยาดูแลตอ เนื่องจากระบบการเบิกจายท่ีไมเชื่อมโยงกัน ดวยเหตุนี้ ทําใหแพทย

มักสงผูปวยกลับมายังหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐมากกวารานยาเพ่ือการดูแลตอเนื่อง   

7.3.3 กฎระเบียบในการเขาถึงขอมูลของผูปวย 

ปจจุบันกฎหมายในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดหรือตีความ
อยางแนชัด  (แผนภาพที่ 7.2) หนวยบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีการเก็บบันทึกขอมูลจึงพยายามไม
แบงปนขอมูลกับหนวยงานอ่ืนๆ หากไมจําเปนเนื่องจากไมแนใจวาการกระทําใดที่หนวยงานนั้นกระทํา
จะเปนความผิดหรือไม ทั้งนี้ประเทศไทยอาจดําเนินการเหมือนตางประเทศซ่ึงมีกฎหมายท่ีควบคุมการ
แบงปนขอมูลทางสุขภาพของบุคคล โดยมีการกําหนดหลักการและกระบวนการในการขอเปดเผยขอมูล
บางสวนจากผูปวยไปยังบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมีการควบคุมการปฏิบัติงานดวยกฎหมาย 
รวมกับจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ วาจะเขาถึงและใชขอมูลนั้นเทาท่ีจําเปนและเพื่อ
ประโยชนตอเจาของขอมูล คือ ผูปวยเทานั้น  
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แผนภาพท่ี 7.2 กฎหมายที่เก่ียวกับการการเขาถึงขอมูลผูปวย 
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7.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเชื่อมโยงขอมูล  
องคประกอบของการจัดการสารสนเทศ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การจัดหา

สารสนเทศ (Knowledge acquisition), การเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (Knowledge integration) 
และการใชสารสนเทศ (Knowledge utilization (Institutionalization)) (Watcharadamrongkun, 2012) 
(แผนภาพท่ี 7.3) 

 
 

แผนภาพท่ี 7.3  องคประกอบของการจัดการสารสนเทศ 
 
การจัดการความรู (Knowledge management processes) ท่ีแสดงใหเห็นวา ระบบสารสนเทศท่ีมี

ประสิทธิภาพ จะตองมีการสงตอและเชื่อมโยงกันอยางตอเนื่องเชนเดียวกันกับการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี
ใหกับผูปวย King (2008) อธิบายองคประกอบของการจัดการสารสนเทศแตละองคประกอบ ดังนี้  

การจัดหาสารสนเทศ (Knowledge acquisition, KA) จะประกอบดวยสวนของการสราง (creation) 
การแสวงหาหรือจัดหา (acquisition) การประมวลและกลั่นกรอง (codification and refinement) และการ
จัดเก็บสารสนเทศ (storage) ซ่ึงสารสนเทศท่ีมีจะมีการกระจายและแบงปนไปยังบุคคลตางๆ ท่ีเก่ียวของหรือ
ตองการโดยใชกระบวนการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (Knowledge integration, KI) ซ่ึงประกอบดวย
การกระจาย (Distribution) และการแลกเปลี่ยน (sharing) สารสนเทศ  ในทายท่ีสุดแลวสารสนเทศจะถูก
จัดการ (manage) และนําไปใช(use) (Knowledge utilization หรือ institutionalization, KU) ตาม
วัตถุประสงคตอไป  

การศึกษาในรายละเอียดของการเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศ (KI) นั้น จะใชแนวคิดของ
ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนขอกําหนดพ้ืนฐาน (Fundamental requirement) สําหรับการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในระบบสาธารณสุขและการเชื่อมโยงกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic medical record, 
EMR) (Brailer, 2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) มีการนิยามไดหลายระดับ เชน จากคํา

นิยามท่ีใหไวโดย National Alliance for health Information technology (NAHIT) (Poungsombat, 

2011) หมายถึง ความสามารถในการสงตอ แลกเปลี่ยนขอมูลและสารสนเทศระหวางระบบสารสนเทศท่ี

อาจจะมีโปรแกรมหรือโครงสรางของขอมูลท่ีแตกตางกันได โดยท่ียังคงรักษาความหมายของขอมูลเดิมไดอยาง

ถูกตอง  
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ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) หมายถึง ความสามารถในการทํางานรวมกัน
ของระบบหรือหนวยงานตางกัน ซ่ึงครอบคลุมไปถึงระบบสารสนเทศ ข้ันตอนการปฏิบัติ และวัฒนธรรมการ
ทํางานขององคกร ท่ีจะปรับเปลี่ยนไปสูทิศทางท่ีจะเสริมสรางโอกาสท่ีจะแลกเปลี่ยนและใชขอมูล สารสนเทศ
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังภายในและระหวางองคกร (Miller, 2000) 
 จากนิยามจะเห็นไดวาความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) มีความสําคัญอยางมาก

ในยุคโลกาภิวัฒน (Globalization) ท่ีมีการเคลื่อนยาย ไหลเวียนท้ังคน ของ เงิน และขอมูลกันอยางกวางขวาง 

การท่ีจะชวยใหเกิดการทํางานรวมกันท้ังภายในองคกร ระหวางองคกร รวมถึงองคกรระหวางประเทศ เพ่ือให

สามารถสื่อสาร สงตอ แลกเปลี่ยน ขอมูลเพ่ือใหประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

และตัดสินใจในทุกระดับตั้งแตหนวยเล็กท่ีสุดจนถึงองคกรระหวางประเทศนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแล 

แกไข และจัดการกับปญหาตางๆในเชิงมหภาค ตัวอยางท่ีเห็นไดชัด คือ สารสนเทศดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจ และตัดสินใจในการเฝาระวัง สงเสริม ปองกัน รักษาเพ่ือใหทุกคนมีสุขภาวะท่ีดีนั้น เกิดจากการ

จัดเก็บ รวบรวม สงตอ แลกเปลี่ยนของสารสนเทศท่ีเก่ียวของของหนวยงานเก่ียวของท่ีหลากหลาย เพ่ือใหได

ขอมูลในภาพรวม นํามาวิเคราะหและประมวลผลใหเกิดสารสนเทศในระดับประเทศ เพ่ือการตัดสินใจเชิง

นโยบายดานสุขภาพได 

 

องคประกอบหลกัท่ีสําคัญและจําเปนของความสามารถในการทํางานรวมกัน คือ 

1) Syntactic Interoperability ความสามารถของระบบท่ีแตกตางกันในการสงตอและแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันไดอยางถูกตอง ซ่ึงระบบท่ีสื่อสารกันจะตองมีการตกลงใหตรงกัน อยางนอยในดานวิธีการ
สื่อสารขอมูล (communication protocols) รูปแบบขอมูล  (data formats) ตําแหนงของขอมูล 
รหัสตัวอักษร (character set) เปนตน ความสามารถระดับ Syntactic Interoperability เปน
ความสามารถท่ีจําเปนตอการทํางานรวมกันในระดับท่ีสูงข้ึน 

2) Semantic Interoperability ความสามารถของระบบท่ีแตกตางกันในการสงตอและแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันไดอยางถูกตอง และ "เขาใจความหมายตรงกัน" ท้ังระบบท่ีเปนผูสงและระบบท่ีเปนผูรับ การ
จะเขาใจความหมายตรงกันนั้น ระบบท่ีเปนผูสงขอมูลและระบบท่ีเปนผูรับขอมูลจะตองมีการกําหนดและ
ใชชุดการอางอิงความหมายขอมูลท่ีตรงกัน (common information exchange reference model) 

3) Process Interoperability การเชื่อมโยงข้ันตอนการทํางานของสองหนวยงาน หรือสององคกรใหเปน
กระบวนการทํางานรวมกัน (Integration of business processed into work flow) เพ่ือใหการสงตอ 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และเปนไปตามจังหวะเวลา และความจําเปนของการใช
ประโยชนจากขอมูล 
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มาตรฐานสําคัญสําหรับการสรางระบบท่ีสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน (Interoperable system)  

ไดแก 

• มาตรฐานขอมูล (Data content standards) การกําหนดนิยามศัพทตางๆ (terminology) สําหรับ

คําตางๆ (concept) และความสัมพันธเพ่ือการเชื่อมโยงอางอิงระหวางคํา (relationship) เชน 

มาตรฐาน ICD10, SNOMED-CT, LOINC, RxNorm เปนตน 

• มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล (Information Exchange Standards) ตองมีการกําหนด มาตรฐาน 

สําหรับการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน เชน messaging standards ท่ีนิยมกัน ในระบบ

ขอมูลสุขภาพ ไดแก Health Level 7 (HL7) 

• มาตรฐานในการยืนยันตัวบุคคลหรือขอมูลท่ีไมซํ้ากัน (Identifier standards) เพ่ือใชใน การอางอิง

ขอมูล เชน รหัสผูปวย, รหัสหนวยบริการสุขภาพ เปนตน  

• มาตรฐานในการรักษาความปลอดภัยของขอมูล (Privacy and security standards)  

• มาตรฐานในการทํางาน (Functional standards) เชน การกําหนด workflow ของการทํางานท่ีเปน

รูปธรรม  

• มาตรฐานในการใชระบบสารสนเทศ (Information technology standards) เชน การกําหนดชนิด

ของเทคโนโลยีท่ีใช หรือ Mobile technologies เปนตน 
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7.5 ขอเสนอการออกแบบระบบสารสนเทศในการสงตอขอมูลผูปวย 

การออกแบบพัฒาระบบสารสนเทศในการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพควรมีการออกแบบพัฒนา

ตามหลักการการเชื่อมโยงอยางไรรอยตอแบบ Interoperability ซ่ึงกลาววาควรมีการสารสนเทศเชื่อมโยงกัน

ใน 3 ระดับ ไดแก  

7.5.1 ความสามารถในการทํางานรวมกัน (Interoperability) 

1) หนวยบริการสุขภาพควรมีการใช software เพ่ือบริหารจัดการขอมูลในหนวยบริการสุขภาพท่ีสามารถ
สง/ แบงปนเชื่อมโยงขอมูลรวมกับหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆได  ท้ังนี้ภาครัฐอาจมีการดําเนินการดังนี้ 

ก. กําหนด software มาตรฐาน ใหหนวยบริการสุขภาพใช software เดียวกันเพ่ือใหสามารถ

เชื่อมโยงสงตอระหวางกันได 

ข. เนื่องจากสถานการณปจจุบันของประเทศไทยมีการใช software ท่ีหลากหลายแตกตางกัน  

ภาครัฐอาจกําหนดใหมีการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนกันโดยใหผูรับบบนิการดูแลเรื่อง software เขียน

สวนตอของโปรแกรม (software) เพ่ือให software ท่ีแตกตางกันสามารถเชื่อมโยงแบงปนขอมูล

กันได 

2) ภาครัฐควรกําหนดใหรูปแบบมาตรฐาน (Standard format) ของขอมูลวาขอมูลแตละสวนควรมีการเก็บ

ขอมูลในรูปแบบใด เพ่ือใหอํานวยความสะดวกในการสงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ 

3) ภาครัฐควรมีการกําหนดมาตรฐานของรหัสขอมูล (Standard code) เพ่ือใหขอมูลท่ีแลกเปลี่ยนกันนั้น

สามารถสื่อความหมายเดียวกันได เชน รหัส ICD-10TM รหัสยาTMT รหัสยามาตรฐาน 24 หลัก เปนตน 

7.5.2 การออกแบบดาน Privacy & Security 

ภาครัฐควรมีการคํานึงถึงระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงในการเขาถึงขอมูลผูปวย  โดยควรมีการออกแบบ

กระบวนการท่ีใชปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเขาถึงขอมูลท่ีไมจําเปน หรือ การนําขอมูลไปใชอยางไม

สมเหตุสมผล โดย 

1) ผูใหบริการผูมีสิทธิเขาถึงขอมูลทุกคนในแตละหนวยบริการสุขภาพตองข้ึนทะเบียนเพ่ือรับรหัสในการเขา

สูระบบเพ่ือเขาดูขอมูลจากฐานขอมูล 

2) ผูใหบริการผูท่ีจะสามารถเขาถึงขอมูลนั้นตองมีความเขาใจในกระบวนการการปองกันความเสี่ยงในการ

เขาถึงขอมูลผูปวยและปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

3) ผูใหบริการผูเปนเจาของขอมูลมีสิทธิในการเขาถึงขอมูลผูปวยมากกวาผูใหบริการผูท่ีไมไดเปนเจาของ

ขอมูล 

4) ผูใหบริการตางวิชาชีพมีสิทธิในการเขาถึงขอมูลไมเทากัน โดยสามารถเขาถึงขอมูลเทาท่ีจําเปนเพ่ือใชใน

ใหเปนประโยชนแกการบริการเทานั้น 
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5) เม่ือผูใหบริการตองการเขาสูระบบฐานขอมูลเพ่ือดูขอมูลผูปวยตองมีการขออนุญาต หรือ ขอความ

ยินยอมจากผูปวยเพ่ือขอเขาดูขอมูลสวนบุคคลรวมถึงตองมีการแสดงหลักฐานวาผูปวยอนุญาต หรือ

ยินยอมใหดําเนินการ ยกตัวอยางเชน 

ก. ผูปวยลงชื่อเพ่ือแสดงความยินยอมใหสามารถเขาดูขอมูลประจําตัวได 

ข. ผูปวยสแกนลายนิ้วมือ 

ค. ผูปวยสแกนบัตรประจําตัวประชาชน 

6) เม่ือผูใหบริการจะเขาสูระบบฐานขอมูลเพ่ือดูขอมูลของผูปวยตองมีการแสดงตัว ยกตัวอยางเชน 
ก. แสดงรหัสประจําตัว (Username และ Password) เพ่ือเขาสูระบบ 
ข. สแกนลายนิ้วมือ 
ค. สแกนบัตรประจําตัวผูใหบริการ 

ท้ังนี้การใชการแสกนลายนิ้วมือเปนการใชลักษณะทางชีวภาพท่ีแตกตางกันซ่ึงติดตัวมนุษยมาในการ
แสดงยืนยันตัวตน (biometrics) มีขอดีคือไมสามารถปลอมแปลงเอกสารไดตองใชตัวจนของผูปวยจริงๆในการ
ใหความยินยอม ท้ังนี้วิธีนี้ยังมีขอจํากัดในเรื่องงบประมาณท่ีตองใชในการลงทุน รวมถึงบริบทในการใหบริการ
ดานอ่ืนๆ เชน บางกรณีท่ีผูปวยอาจไมไดมารับการบริการดวยตัวเองใหญาติ หรือครอบครัวมาดําเนินการให 
อาจไมสามารถสแกนลายนิ้วมือได   

7) ระบบฐานขอมูลตองสามารถจดจํา และชวยใหสืบคนยอนหลัง (trace back) ไดวาในการเขาสูระบบครั้ง
หนึ่งๆ  ผูเขาสูระบบเขาสูระบบในวัน เดือน ป เวลาใด และ เขาสูขอมูลสวนใดบาง 

8) ในการสงตอขอมูลระหวางกันควรมีกระบวนการในการเขารหัสขอมูล (encryption) ท่ีมีความสุมเสี่ยง
บางชนิด (sensitivity data) เชน รหัสประจําตัวประชาชน ผลการตรวจวินิจฉัยโรคบางชนิดท่ีไมสามารถ
เปดเผยได  เปนตน 

7.5.3 คลังขอมูลสุขภาพกลางหรือศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data Center) 

การออกแบบในการเชื่อมตอขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพ จําเปนตองมีศูนยขอมูลสารสนเทศ 

(Data Center) ในการบริหารจัดการขอมูลกลาง ท้ังนี้เพ่ือใหขอมูลท่ีใชในการรักษาผูปวยเปนปจจุบันมากท่ีสุด 

เนื่องจากหนวยบริการสุขภาพมีความหลากหลาย หลายพ้ืนท่ี อีกท้ังยังไมสามารถกําหนดใหผูปวยเขารับบริการ

ท่ีหนวยบริการสุขภาพตามสิทธิไดท้ังหมด ในการศึกษานี้จึงเสนอใหมีการรวมศูนยเปนศูนยขอมูลสารสนเทศ

ระดับประเทศ และ/หรือระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมผูปวยทุกราย (ภาครัฐและภาคเอกชน) ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 7.4 

1. หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (รพ.สต. ศบส. คลินิก รานยา) จะสงตอและเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีเปน

ปจจุบัน ของตนเองตรงไปยังศูนยขอมูลสารสนเทศในระดับจังหวัด 

2. หนวยบริการสุขภาพทุติยภูมิ/ตติยภูมิ (โรงพยาบาล) จะสงตอและเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีเปนปจจุบัน 

ของตนเองตรงไปยังศูนยขอมูลสารสนเทศในระดับจังหวัดเชนเดียวกัน 

3. หนวยบริการสุขภาพทุกหนวยบริการสุขภาพตองมีการสํารองขอมูลผูปวยท่ีลงทะเบียนในหนวยบริการ

สุขภาพของตนเพ่ือใหมีขอมูลผูปวยใชไดอยางตอเนื่องในกรณีท่ีอาจมีปญหาในการเชื่อมตอขอมูล 
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4. ศูนยขอมูลสารสนเทศระดับจังหวัดจะประสานแลกเปลี่ยนขอมูล (Synchronize) ใหเปนปจจุบัน กับ

หนวยบริการสุขภาพภายในจังหวัดวันละ 1 ครั้ง 

5. ศูนยขอมูลสารสนเทศระดับจังหวัดจะประสานแลกเปลี่ยนขอมูล (Synchronize) ใหเปนปจจุบัน กับ

ศูนยขอมูลสารสนเทศระดับประเทศวันละ 1 ครั้ง 

6. ในกรณีท่ีมีการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการสุขภาพตองกําหนดใหมีการประสานขอมูล 

(Synchronize) อยางทันทีทันใด พรอมกับมีการแจงเตือนสถาานะการสงตอผูปวยไปยังหนวยงาน

ผูรับการสงตอ และอนุญาตใหมีการเรียกขอมูลหนวยบริการสุขภาพผูสงตัวได 

 

 

แผนภาพท่ี 7.4 การออกแบบศูนยขอมูลสารสนเทศ (Data Center) ในการสงตอและเชื่อมโยงขอมูลผูปวย 
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7.6 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

การบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางตอเนื่องและ

การสงตอผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสูสถานบริการตติยภูมิ เปนกระบวนการพัฒนาเชิง

คุณภาพใหเทาทันกับการพัฒนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  เพ่ือใหการบูรณาการ

เชื่อมโยงสงตอขอมูลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  จึงจําเปนตองดําเนินการเชิงนโยบายดังนี้ 

7.6.1 กําหนดนโยบายดานการสงตอตัวผูปวยระหวางหนวยบริการอยางชัดเจน  

ปจจุบันการเคลื่อนยายสงตอผูปวย ขอมูลของผูปวย และระบบการเงินระหวางหนวยบริการสุขภาพ

ภาครัฐคอนขางมีการกําหนดนโยบายชัดเจนอยูแลว ท้ังนี้หากเปนการสงตอผูปวยมาสูจากหนวยบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน เชน รานยา คลินิกอบอุน อาจไมไดรับการตอบรับหรือการตอบสนองเทาท่ีควร ท้ังจากหนวย

บริการสุขภาพผูสง (โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) หนวยบริการสุขภาพผูรับ (เชน รานยา คลินิกอบอุน) 

และผูปวยเอง เนื่องจากการสงตัวผูปวยมายังหนวยบริการสุขภาพเอกชนเหลานี้ยังไมเปนท่ีรูจัก หรือเขาใจใน

ภาคปฏิบัติ หรือความเต็มใจของบุคคล หรือยังไมแนใจในดานคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการ ดังนั้น 

ผูบริหารเชิงนโยบาย (Policy maker) ตองมีสวนรวมในการสรางขอตกลง และเชื่อมโยงประสานระหวาง

หนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังจัดสรรงบประมาณเพ่ือสรางความรูความเขาใจตอประชาชนในประเทศ 

7.6.2 สรางเครือขายของหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี   

 ในพ้ืนท่ีชุมชนหนึ่งๆ อาจประกอบดวยหนวยบริการผูใหบริการทางสุขภาพตั้งแตหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจเปนผูใหบริการสังกัดภาครัฐหรือเอกชน จึงควรมีการสรางเครือขาย

ของผูใหบริการทางสุขภาพของพ้ืนท่ีหนึ่งๆ ซ่ึงใน 1 เครือขายควรประกอบดวยผูใหบริการท้ังระดับปฐมภูมิซ่ึง

เปนหนวยบริการสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน และประชาชนสามารถเขาถึงงายท่ีสุด หนวยบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  ท้ังนี้ หนวยบริการสุขภาพควรมีการสรางความสัมพันธอันดีตอกัน มีการพบปะเพ่ือ

รวมกันกําหนดขอตกลงเก่ียวกับประเด็นตอไปนี้ 

1) ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ 
2) บทบาทและหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพผูสงและผูรับ 
3) มาตรฐานการสงตอผูปวย ซ่ึงประกอบดวย 

- แนวทางในการประเมินและดูแลผูปวย 
- แนวทางในการประเมินและตัดสินใจในการสงตอผูปวย เพ่ือเปนการกําหนดแนวทางในการตัดสินใจวา

ในกรณีใดบางท่ีหนวยบริการสุขภาพควรมีการสงตอผูปวย 
- กระบวนการในการสงตอผูปวย ควรมีการตกลงรวมกันวากระบวนการในการสงตอผูปวยหนึ่งรายไป

ยังหนวยบริการปลายทางควรมีแนวทางภาคปฏิบัติอยางไรบาง หนวยบริการตนทางควรติดตอใคร
หรือหนวยงานแผนกใดของหนวยบริการสุขภาพปลายทาง (มีการกําหนดผูรับผิดชอบและวิธีการ
ติดตออยางเหมาะสมในแตละหนวยบริการสุขภาพ)  
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- ควรแนะนําใหผูปวยไปยังแผนกใดหรือติดตอใคร 
- ขอมูลท่ีเครือขายเห็นวาสําคัญและจําเปนในการสงตอ เอกสารแบบฟอรมท่ีควรใชในการสงตอมีขอมูล

ใดบาง ควรมีการทําการตกลงเก่ียวกับคําศัพท (Terminology) ท่ีใชในการกรอกขอมูล มีการทํา
ขอตกลงเก่ียวกับกระบวนการในการกรอกขอมูลแตละหัวขอหรือแตละสวนเพ่ือใหเกิดความเขาใจหรือ
สื่อสารขอมูลไดตรงกัน   

7.6.3 แบบฟอรมการสงตอผูปวย  

แบบฟอรมการสงตอท่ีดี ควรมีองคประกอบดังนี้ 

- แบบฟอรมควรเขาใจงาย บุคลากรทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน และควรออกแบบให
ประหยัดเวลาตอนเขียน  

- แบบฟอรมควรประกอบดวยขอมูลสําคัญอยางครบถวนและจําเปนในการสงตอผูปวย ควรมีการระบุ
ระดับความรุนแรงของโรค/อาการและสาเหตุในการสงตออยางชัดเจน  

- แบบฟอรมควรออกแบบใหมีชองทางขอรับขอมูลตอบกลับ โดยมีวัตถุประสงค คือ 
o เพ่ือลดภาระงานของแพทยและเพ่ิมอัตราการตอบกลับ การกรอกขอมูลควรใหเปนชองกรอก

เครื่องหมายวาตองการใหเภสัชกรชวยดูแลผูปวยตออยางไร 
o ควรมีนโยบายหรือกลยุทธจากหนวยงานสวนกลางเพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับขอมูลจากการ

สงตอผูปวย  
- ควรกรอกขอมูลโดยใชคําศัพทท่ีบุคลากรผูใหบริการทุกฝายหรือทุกหนวยบริการสุขภาพเขาใจตรงกัน 

มีรูปแบบในการกรอกขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน  
สิ่งท่ีควรมีในบันทึกทางการแพทยและจดหมายสงตอ ตัวอยางของขอมูลท่ีควรจะมีการเขียนในใบสง
ตอ ไดแก 

(1) ชื่อ-นามสกุลของผูปวย 
(2) วัน-เวลาท่ีมารับบริการใหถูกตองแมนยํา 
(3) บันทึกรายละเอียดของผูปวยท่ีจะสงตอ โดยครอบคลุมหัวขอเหลานี้ 

3.1. อาการนํา (Chief compliant)   
3.2. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of present illness, HPI)   
3.3. ประวัติโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต (Past medical history, PMH)   
3.4. ประวัติการใชยา (Medication history, MH)   
3.5. ประวัติแพยาหรือสารเคมีตางๆ (Allergic history: All)   
3.6. ประวัติครอบครัวและประวัติทางสังคมท่ีเก่ียวของ (Family & social history: F&SH)   

(4) ใชศัพททางการแพทยและคําเฉพาะท่ีเปนสากล ระวังการใชคํายอ ซ่ึงหากมีความจําเปนควรใชคํายอท่ี
เปนสากล ไมใชคํายอท่ีเปนท่ีรูจักเฉพาะในองคกรหรือในวิชาชีพเดียว (Jargon) ซ่ึงอาจมีการแปล
ความหมายแตกตางกันโดยบุคลากรวิชาชีพสาขาอ่ืน  

(5) ใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง (Facts) หลีกเลี่ยงการแทรกสอดความเห็นท่ีเกิดจากการตีความของเภสัชกร
เอง ตลอดจนคําท่ีมีโอกาสละเมิดสิทธิของผูปวยได เชน ผูปวยนาจะมีความผิดปกติทางจิต หรือขณะ
เกิดเหตุผูปวยอาจเมาสุรา หรือผูปวยอาจถูกขมขืนกระทําชําเรา หรือผูปวยอาจถูกทํารายรางกายโดย
...  หรืออ่ืนๆ 
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(6) หลีกเลี่ยงการใชคําฟุมเฟอยไมตรงประเด็น ไมเหมาะสม ไมถูกกาลเทศะ ไมสุภาพ หรือมีเชิงออกคําสั่ง 
(7) หากจําเปนตองมีการใชขอมูลเชิงวิชาการในขอเสนอตางๆ ควรระบุแหลงอางอิง (References) ท่ี

ชัดเจน สามารถสืบคนตรวจทานได 
(8) บันทึกบริการและคําแนะนําทุกประการท่ีไดแนะนําใหกับผูปวยไปแลว โดยลงนามพรอมท้ังวันท่ีและ

เวลาท่ีทายบันทึกหรือจดหมายสงตอ ผูเขียนบันทึกควรจะเปนคนเดียวกับผูท่ีซักประวัติและใหบริการ
แกผูปวย 

ท้ังนี้ โครงการวิจัยไดรวมกับสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) หรือสภช. รวมกับนักวิชาการจาก
หลายสถาบันจัดประชุมผูเชี่ยวชาญมาตรฐานงานบริการ พัฒนาการจัดหาเชื่อมโยงและแบงปนสารสนเทศในโซ
อุปทาน ชวยในการพัฒนาแบบฟอรมการสงตอ (ในชื่อยอวา PhRF หรือ Pharmacist Referral Form) และ
แนวทางในการเขียนแบบฟอรมสงตอ (โดยพัฒนาจากแบบฟอรมเยี่ยมบานท่ีมีการใชอยูในรานยาบางแหง) 
(แผนภาพท่ี 7.5 และตารางท่ี 7.7) เพ่ือนําไปใชในรานยาในการสงตอผูปวย แบบฟอรมดังกลาวปจจุบันไดมี
การจัดพิมพแจกจายโดยสภช. ใหกับรานยาท่ีเปนสมาชิก และจะนําไปใชเพ่ือเปนแนวทางสําหรับรานยาท่ีจะ
ขอรับการตรวจหลักเกณฑปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice, GPP) ตอไป  

อยางไรก็ตาม แนวทางการเขียนแบบฟอรมสงตอยังจําเปนท่ีตองจัดใหมีการอบรมเผยแพรวิธีการเขียน
และอธิบายคําศัพททางเทคนิคตางๆ ใหกับเภสัชกร เนื่องจากปญหาท่ีพบจากการสนทนากลุม พบวา เภสัชกร
ไมทราบศัพทเทคนิคท่ีใช ทําใหการเขียนแบบฟอรมเยิ่นเยอและผูอาน (คือ แพทยหรือพยาบาล) ไมเขาใจ อัน
สงผลตอประสิทธิภาพในการสงตอ ท้ังนี้ โครงการวิจัยฯ ไดพัฒนาและเสนอแนวทางการเขียนไวในงานวิจัยชิ้น
นี้ดวย  

7.6.4 การพัฒนาบทบาทงานบริบาลเภสัชกรรมชุมชน ใหเปนท่ียอมรับ 

การจัดมาตรฐานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาจะตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมหรือบริบทการ

ทํางานท่ีเปนจริงในปจจุบันดวย เชน  

1) สวนของรานยา 

- รานยาบางรานโดยเฉพาะในตางจังหวัดไมไดมีเภสัชกรครบทุกราน 

- รานยาในกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากและกระจุกตัว ทําใหการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสิ่งท่ี

จําเปนเพ่ือการแขงขันท่ีสรางความแตกตางกับคูแขง แตในตางจังหวัดยังเปนระบบซ้ือมาขายไป 

- เภสัชกรชุมชนตองยอมรับการตอบกลับท้ังดีและไมดี 

- ในอดีตการทํางานของเภสัชกรยังไมมีระบบ ขาดแบบฟอรมในการทํางาน รวมถึงแบบฟอรมในการสงตอ

ผูปวยดวย 

- ความม่ันใจของเภสัชกรชุมชนในการใหบริการ 

- ธรรมชาติการรับรูของ ผูปวย บุคลากรสาธารณสุข ตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรชุมชน เพราะยังไมทราบ

วาเภสัชกรชุมชนทําอะไรไดบาง 

- รานยาอาจจะชวยในการดูแลประชาชนในชุมชนไดมากข้ึนเนื่องจากครอบคลุมพ้ืนท่ีมากกวา 
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2) สวนของเภสัชกรโรงพยาบาล 

- ยังขาดการทํางานท่ีประสานกันระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการสุขภาพ 

- ยังขาดการเรียนรูแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางานระหวางเภสัชกรท่ีอยูตางหนวยบริการสุขภาพ 

3) สวนของผูปวย 

- ตัวของผูปวยเองผูปวยบางสวนยังไมไดใหความเชื่อถือหรือเห็นความสําคัญของการสงตัว 

- ความตองการของผูปวย เชน ผูปวยไมตองการเสียเวลาไปพบแพทย อาจจะตองมีซักถามความตองการ

ของผูปวยกอน ผูปวยบางรายก็ยินดีท่ีจะทําหนาท่ีสงและรับสารระหวางรานยากับหนวยบริการสุขภาพอ่ืน 

แตบางคนก็ไมซ่ึงคงตองมีการคิดระบบรองรับสําหรับกลุมนี้ 

- ผูปวยบางรายเพียงตองการบุคลากรทางการแพทยท่ีเขาสะดวกจะเขาไปปรึกษาและชวยดูแลสุขภาพของ

เขา 

- ความแตกตางของผูปวยทําใหการยอมรับและความเขาใจตางกัน เชน ผูปวยท่ีมีการศึกษาจะเขาใจและทํา

ใหการสงตอเกิดไดและเปนประโยชนแกตัวผูปวยเอง ผูปวยบางรายไมแสดงอาการเสี่ยงใหเห็น ทําใหผูปวย

ไมเห็นความสําคัญ 

4) สวนของบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

- อาจจะตองคํานึงถึงขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบวางานบริการท่ีจะสรางมาตรฐานนั้นจะตองไมกาว

กายงานของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

- ธรรมชาติการรับรูของแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

- ปญหาความเขาใจและการยอมรับ โดยเฉพาะแพทยผูใหบริการ เพราะบอยครั้งท่ีผูปวยถูกแพทยตอวา

กลับ ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอใบสงตอ 
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(แผนท่ี 1) 

 

 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการประเมินและสงตอผูปวย (Pharmacist Referral Form: PhRF) 

ชื่อผูปวย เพศ อาย ุ ป 

ที่อยู โทรศัพท  

สิทธิการรักษาพยาบาล  UC  ขาราชการ  ประกันสังคม  อื่นๆ ........................................  สถานพยาบาล.........................................  

   เหตุผลในการสงตอ  Further investigation/management   Drug-related problems (DRPs)   Loss of follow-up  
 

รายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  รายละเอียดของการสงตอ 
(โปรดระบุรายละเอียด เชนชื่อยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ขนาด
ความแรง รูปแบบ วิธีการใช และพฤติกรรมการใชเชนตอเนื่อง 

หรือเฉพาะบางเวลา เปนตน)  

 ประวัติการเจ็บปวย (HPI): 

  

  โรคประจําตัว (PMH):  

   

  ประวัติแพยา/อื่นๆ: 

   

  ขอมูลเพ่ิมเติม:  

   

  ปญหาที่พบ และขอสังเกตของเภสัชกร :  

   

   

   

   

   

การดําเนินการเบื้องตนของเภสัชกร 

 ใหการรักษาเบ้ืองตน ไดแก 
 
 ใหคําแนะนําการใชยา/การดูแลตนเอง  ดังน้ี 
 
 อ่ืนๆ  

       เภสัชกรผูสงตอ............................................................................................. 

  เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  ......................................วันที่ .......................................  
 

รานยา .................................................................................................................................... โทรศัพท........................................................  

ที่อยู   .............................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

รหัสประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-� 
 

 
 

รหัสประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-� 
 

สําคัญ! โปรดตอบกลับขอมูลในเอกสารอีกฉบับท่ีแนบมาดวยนี้ (ใบตอบกลับการสงตอ: PRF) แลวสงคืนใหผูปวยเปนผูนํากลับมามอบใหแกเภสัชกรผูสงตอ 
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(แผนท่ี 2) 

 

แผนภาพท่ี 7.5 แบบฟอรมสงตอสําหรับเภสัชกรชุมชน พัฒนาโดยโครงการวิจัย 
 

 

 

 
 
 

 

         

วันที่.................................. 

ถึง  เภสัชกรผูเก่ียวของ 

 

  ตามที่ทานไดสงผูปวย ช่ือ ........................................................................................ เพศ........................... อายุ .......... ป  

มาเพ่ือดําเนินการตามประสงคน้ัน ขอสงรายละเอียดมาเพ่ือทราบ ดังน้ี 

  ผลการตรวจวินิจฉัย ..........................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

 

  การรักษาที่ให ...................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

  ขอใหเภสัชกรดูแลหรือติดตามผูปวยอยางตอเนื่องในเรื่องตอไปนี.้.................................................................... 

       ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

 
 ใหคําแนะนําการใชยา/ ติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 
 เฝาระวังอาการตอไปน้ี (โปรดระบุอาการ) 
 

 

 แพทยประจําตัวผูปวย ....................................................................................................................  

  สถานพยาบาล................................................................................................................................ 

 เบอรโทรหรือ e-mail address ที่สะดวกในการติดตอ............................................................... 

   

ใบตอบกลับการสงตอ (Physician Respond to Referral Form: PRF) 
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ตารางท่ี 7.7 แนวทางการเขียนแบบฟอรมการประเมินและสงตอผูปวย (Pharmacist Referral Form)  

หัวขอตาม
แบบฟอรม 

ขอมูลท่ีตองกรอก หมายเหตุ 

ประวัติสวนบุคคล  

รหัสประจําตัว
ประชาชน 

รหัสประจําตัวประชาชน 
13 หลักของผูปวย 

กรอกตัวเลขแตละหลักลงในชองสี่เหลี่ยม 

ชื่อผูปวย ชื่อ-สกุลของผูปวย กรอกชื่อและสกุลของผูปวย โดยมีคํานําหนาชื่อ เชน 
นาย นาง นางสาว ดช. ดญ. หรือคํานําหนาอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสม  

เพศ เพศของผูปวย กรอกคําวา “ชาย” หรือ “หญิง” ตามเพศสภาพของ
ผูปวย  

อายุ  อายุของผูปวย ณ วันท่ี
ใหบริการ (หนวยป) 

กรอกอายุของผูปวย ณ วันท่ีใหบริการในหนวยป โดยนับ
เฉพาะอายุท่ีเปนปเต็ม เชน ในกรณีท่ีผูปวยเกิดวันท่ี 18 
มีนาคม 2527 และวันท่ีใหบริการคือวันท่ี 26เมษายน 
2558 ผูปวยจะมีอายุเทากับ 31 ป 1 เดือน 9 วัน ให
กรอกวาอายุเทากับ 31 ป  

ท่ีอยู ท่ีอยูของผูปวยท่ีติดตอได กรอกท่ีอยูของผูปวยท่ีสะดวกแกการติดตอ โดยระบุ
ขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย โดยเขียนเรียงตามลําดับ 
ไดแก เลขหอง(ถามี) ชั้น(ถามี) ชื่ออาคารชุด(ถามี) 
บานเลขท่ี ซอยแยก(ถามี) ซอยหลัก(ถามี) ถนน ชื่อ
หมูบาน(ถามี) หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขตและจังหวัด 

โทรศัพท  หมายเลขโทรศัพทของ
ผูปวยท่ีติดตอได 

กรอกหมายเลขโทรศัพทของผูปวยท่ีติดตอได โดยเปน
หมายเลขท่ีผูปวยใชเปนหมายเลขหลัก  
- หากเปนหมายเลขโทรศัพทบานหรือสํานักงาน ให

ระบุหมายเลขจังหวัดดวยเสมอโดยไมตองใส
เครื่องหมายวงเล็บ แลวตามดวยหมายเลขตอ(ถามี) 
โดยค่ันดวยคําวา “ตอ” เชน 0 3532 5674 ตอ 
317  

- หากเปนหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี ใหระบุ
หมายเลข 10 หลัก โดยไมตองใสเครื่องหมายวงเล็บ 
เชน 08 3003 4182  

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  

ทําเครื่องหมายถูก (/) ในชองสี่เหลี่ยมหนาตัวเลือกสิทธิ
การรักษา  

- UC (Universal coverage): ผูปวยใชสิทธิ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

- ขาราชการ: ผูปวยใชสิทธิสําหรับขาราชการและ
บุคคลในครอบครัว  

- ประกันสังคม: ผูปวยใชสิทธิประกันสังคม 
- อ่ืนๆ: ผูปวยใชสิทธิการรักษาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ี

ระบุขางตน โดยตองกรอกขอมูลชื่อสิทธิท่ีผูปวยราย
นั้นใชอยูดวย   

สถานพยาบาล สถานพยาบาลตามสิทธิ
ผูปวย  

สถานพยาบาลตามสิทธิผูปวย 

เหตุผลในการสง
ตอ 

เหตุผลของเภสัชกรในการ
สงตอผูปวย 

ทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองสี่เหลี่ยมหนาตัวเลือกเหตุผล
ในการสงตอ 

- Further investigation/management ในกรณีท่ี
เภสัชกรประเมินวาผูปวยควรไดรับการสงตอ 
เนื่องจากตองการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาซ่ึงราน
ยาไมมีความพรอม  

- Drug-related problems (DRPs) ในกรณีท่ีเภสัช
กรประเมินพบวาปญหาจากการใชยาโดยระบุ
รายละเอียดของปญหาตามการจัดแบงประเภทแบบ 
Cipolle, Strand & Morley (2012)  

- Loss of follow-up ในกรณีท่ีเภสัชกรพบวาผูปวย
ขาดชวงการรักษาหรือขาดการพบแพทยเปน
เวลานานจึงไมไดรับการตรวจติดตามผลการใชยา
และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหเหมาะสมกับ
สภาวะรางกาย ณ ปจจุบัน 

การทบทวนรายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

รายการยาและ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

รายการยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีผูปวยใชภายใต
การสั่งใชและดูแลโดย
บุคลากรทางการแพทย
และท่ีผูปวยตัดสินใจหาซ้ือ
มาทดลองใชดวยตนเอง 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย 
โดยเขียนเรียงตามลําดับ ดังนี้ ชื่อยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (ระบุท้ังชื่อการคาและ/หรือชื่อสามัญ) ความแรง
ของตัวยาหรือองคประกอบสําคัญ(ถามี) รูปแบบทาง
เภสัชภัณฑของยาหรือผลิตภัณฑนั้นๆ วิธีการใช และ
พฤติกรรมการใชเชนตอเนื่องหรือเฉพาะบางโอกาส 
เปนตน 

รายละเอียดของการสงตอ  

ประวัติการ
เจ็บปวย (HPI) 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน ซ่ึงหมายถึงขอมูล

กรอกรายละเอียดของอาการเจ็บปวยปจจุบัน โดยขยาย
ความจากอาการสําคัญ ท้ังนี้หากรายละเอียดของประวัติ
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รายละเอียดท่ีสัมพันธกับ
อาการสําคัญ  

การเจ็บปวยปจจุบัน มีความแตกตางกันในแตละ
ชวงเวลา ใหนําเสนอโดยเรียงลําดับเหตุการณลาสุดข้ึน
กอน ตามดวยเหตุการณกอนหนาไปจนถึงเหตุการณแรก
ท่ีผูปวยมีอาการสําคัญ 
ตัวอยางเชน [อาการสําคัญ (CC) คือปวดทองและ
อาเจียนเปนเลือดมาแลว 1 วนั] 
- 1 วันกอน ปวดทองรุนแรงมาก มีไข รวมกับคลื่นไส

อาเจียนเปนเลือด 
- 3 วันกอน อาการปวดทองรุนแรงมากข้ึนเปน

ตลอดเวลา 

- 1 สัปดาหกอนผูปวยเริ่มปวดทองดานซายสวนลาง 
เปนๆ หายๆ 

โรคประจําตัว 
(PMH) 

รายละเอียดโรคประจําตัว
หรือประวัติการ
รักษาพยาบาลในอดีต   

กรอกรายละเอียดโรคประจําตัวหรือประวัติการ
รักษาพยาบาลในอดีต รวมถึงประวัติการผาตัด อุบัติเหตุ 
และการไดรับวัคซีนตางๆ ใหนําเสนอโดยเรียงลําดับ
เหตุการณลาสุดข้ึนกอน ตามดวยเหตุการณกอนหนาไป
จนถึงเหตุการณแรกท่ีผูปวยมีอาการสําคัญ เชนเดียวกับ
การกรอกขอมูลในประวัติการเจ็บปวย (HPI) 

ประวัติแพยา/ 
อ่ืนๆ 

รายละเอียดปฏิกิริยา
ตอบสนองอันไมพึง
ประสงคของรางกายผูปวย
ตอยาหรือสารเคมีตางๆ  

กรอกรายชื่อยาหรือสารเคมีท่ีคาดวาเปนสาเหตุโดยระบุ
ท้ังชื่อการคา ชื่อสามัญ และความแรงของตัวยาหรือ
องคประกอบสําคัญ พรอมรายละเอียดลักษณะอาการ 
ความรุนแรง การแกไขและผลตอบสนอง ท้ังนี้รวมการ
แพท่ีเกิดผานระบบภูมิคุมกัน (True allergy, 
Hypersensitivity) และอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงซ่ึง
ควรระวังปองกันไมใหเกิดอาการข้ึนอีกดวย 

ขอมูลเพ่ิมเติม ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพของผูปวย 

กรอกรายละเอียดขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของ
ผูปวย เชน ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การ
ออกกําลังกาย สภาวะทางจิต ความสัมพันธในครอบครัว 
พฤติกรรมการบริโภคและเศรษฐานะทางสังคม เปนตน 

ปญหาท่ีพบ ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้
ซ่ึงเปนเหตุใหตองมีการสง
ตอ  

กรอกปญหาท่ีพบในผูปวยซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูล 
PI, PH, ประวัติการแพยา และขอมูลเพ่ิมเติม ยกตัวอยาง
เชน 
- Medical problems ในกรณีท่ีพบวาผูปวยมีปญหา

สุขภาพซ่ึงตองการการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาซ่ึงราน
ยาไมมีความพรอม  

- Drug Related Problems ในกรณีท่ีเภสัชกร
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ประเมินพบวาปญหาจากการใชยาโดยระบุ
รายละเอียดของปญหาตามการจัดแบงประเภทแบบ 
Cipolle, Strand & Morley (2012) หรือในกรณีท่ี
เภสัชกรพบวาผูปวยขาดชวงการรักษาหรือขาดการ
พบแพทยเปนเวลานานจึงไมไดรับการตรวจติดตาม
ผลการใชยาและการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให
เหมาะสมกับสภาวะรางกาย ณ ปจจุบัน 

เภสัชกรอาจเสนอแนะเพ่ิมเติมวาผูปวยนาจะมีปญหา
จากอะไร  

การดําเนินการเบ้ืองตนของเภสัชกร (เลือกกรอกในสวนท่ีดําเนินการ) 

การทบทวน
รายการยา พบ
ปญหาทางยา  

ทบทวนรายการยาท่ีผูปวย
ใชและระบุปญหาจากการ
ใชยา 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลผลิตภัณฑท่ีเปนปญหา 
เชน 

- ปญหาทางยาท่ีพบ เชน การแพยา ADRs เปนตน 
- ชื่อยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (ระบุท้ังชื่อการคาและ/

หรือชื่อสามัญ)  

- ความแรงของตัวยาหรือองคประกอบสําคัญ (ถามี)  
- รูปแบบทางเภสัชภัณฑของยาหรือผลิตภัณฑนั้นๆ  

- วิธีการใช  

- พฤติกรรมการใชเชนตอเนื่องหรือเฉพาะบางโอกาส  

ใหการรักษา
เบื้องตน 

รายละเอียดของการรักษา
เบื้องตนท่ีเภสัชกร
ดําเนินการ 

กรอกรายละเอียดของการใหการรักษา โดยระบุขอมูล 
เชน 

- หยุดผลิตภัณฑท่ีสงสัยวาผูปวยแพ 
- ลงรายละเอียดการแพผลิตภัณฑในบัตรแพยาและ

มอบใหผูปวย 
- จายยาเพ่ือควบคุมอาการเบื้องตน (ระบุขอมูล

ผลิตภัณฑ) 

- ปฐมพยาบาลเบื้องตน 

ใหคําแนะนําการ
ใชยา/การดูแล
ตนเอง 

รายละเอียดคําแนะนําการ
ใชยาหรือการดูแลตนเองท่ี
เภสัชกรชุมชนใหบริการ
แกผูปวย 

กรอกรายละเอียด โดยระบุขอมูลคําแนะนําท่ีใหแกผูปวย   

- แนะนําใหยื่นบัตรแพยาทุกครั้งเม่ือพบบุคลากรทาง
การแพทย 

- แนะนําใหความรูเรื่องเบื้องตนในการควบคุมอาการ
กอนพบแพทย เชน ใหอมลูกอมหากมีอาการน้ําตาล
ตก  

อ่ืนๆ  รายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีไมอยู
ในรายการเลือก

กรอกรายละเอียดการดําเนินการอ่ืนๆ ท่ีไมอยูในรายการ
ดําเนินการขางตน  
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ดําเนินการเบื้องตนโดย
เภสัชกร 

ลงชื่อเภสัชกรผู
สงตอ 

เขียนชื่อและนามสกุลท่ี
ชัดเจนของเภสัชกรผู
ใหบริการ 

กรอกชื่อและนามสกุลของเภสัชกร โดยมีคํานําหนาชื่อ 
เชน ภก. ภญ. ตามความเหมาะสม 

เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ
ของเภสัชกร 

กรอกเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรผูสงตอ 

วันท่ี วันเดือนปท่ีเภสัชกร
ใหบริการ 

กรอก วัน เดือน ป พ.ศ. 

รานยา ชื่อรานยาท่ีเภสัชกร
ดําเนินการ 

กรอกชื่อรานยา 

โทรศัพท หมายเลขโทรศัพทของ
เภสัชกรผูใหบริการท่ี
สามารถติดตอได 

กรอกหมายเลขโทรศัพทของเภสัชกรท่ีติดตอได โดยเปน
หมายเลขท่ีเภสัชกรใชเปนหมายเลขหลัก  

- หากเปนหมายเลขโทรศัพทบานหรือสํานักงาน ให
ระบุหมายเลขจังหวัดดวยเสมอโดยไมตองใส
เครื่องหมายวงเล็บ แลวตามดวยหมายเลขตอ (ถามี) 
โดยค่ันดวยคําวา “ตอ” เชน 0 3532 5674 ตอ 
317 

- หากเปนหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี ใหระบุ
หมายเลข 10 หลัก โดยไมตองใสเครื่องหมายวงเล็บ 
เชน 08 3003 4182 

ท่ีอยู ท่ีอยูของรานยา กรอกท่ีอยูของรานยาท่ีสะดวกแกการติดตอ โดยระบุ
ขอมูลเหลานี้เปนอยางนอย โดยเขียนเรียงตามลําดับ 
ไดแก เลขหอง(ถามี) ชั้น(ถามี) ชื่ออาคารชุด(ถามี) 
บานเลขท่ี ซอยแยก(ถามี) ซอยหลัก(ถามี) ถนน ชื่อ
หมูบาน(ถามี) หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต และ
จังหวัด   
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	4.5 กฎระเบียบสากลด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล
	4.6 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
	4.7 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูล (Data flow diagram, DFD)
	4.8 ข้อเสนอเพื่อเตรียมข้อตกลงในการแลกเปลี่ยนส่งต่อข้อมูล
	เนื่องจากโครงการงานวิจัยที่เสนอและได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการนั้น มุ่งเน้นเรื่องของร้านยาเป็นหลัก ไม่ได้ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกสังกัด หรือทุกระดับ อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้เพิ่มความครอบคลุมในหน่วยบริการสุขภาพระดับอื่นๆ ด้...
	- ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (Health Information Exchange) โดยสร้างระบบมาตรฐานข้อมูลเฉพาะด้านของเภสัชกร ซึ่งกำหนดโดยสภาเภสัชกรรม เพื่อสร้างมาตรฐานของเภสัชกร พร้อมกับการสร้างความเชื่อมโยงกับวิชาชีพอื่น ทั้งนี้เนื่...
	- เสนอให้มีการสร้างต้นแบบการเชื่อมต่อระบบงานบริการระหว่างร้านยาและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอื่นๆ และหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
	- ควรมีการศึกษาระบบและโปรแกรมพื้นฐาน (System & software requirements) ต่างๆ ที่จำเป็นในการเชื่อมโยง และส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ เป็นต้น
	- ควรมีหน่วยงานคอยทำหน้าที่และรับผิดชอบกำกับดูแลการให้บริการแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม อาทิเช่น
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	- กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ในกรอบแนวคิดด้านการดูแลติดตามการใช้ยา (MTM) จัดงานเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งในงานย่อยภายใต้กรอบ MTM ซึ่งบทบาทนี้ยังจัดได้ว่าเป็นงานใหม่ที่เริ่มต้นไม่นานในเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทยที่ให้บริการกับลูกค้าของร้านที่มีโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถเดิ...
	ในการนำร้านยาเข้าร่วมในเครือข่ายหรือในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กรวิชาชีพ หรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น
	- สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยการสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมใหม่ๆ หรือโครงการที่มีอยู่แล้วอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านทรัพยากรและเงินทุน ฯลฯ
	- สภาเภสัชกรรม และหน่วยงานภายใต้การกำกับดูแล ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนบทบาทด้านนี้อย่างชัดเจน เช่น
	o การให้อนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สำหรับเภสัชกรชุมชนที่เข้ารับการอบรมเพื่อเตรียมพร้อมให้มีความรู้และทักษะในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในงานเยี่ยมบ้าน
	o การสร้างมาตรฐาน กำหนดคุณภาพ ดัชนีชี้วัด หรือสมรรถนะ (Competency) ของเภสัชกรชุมชนในงานเยี่ยมบ้าน
	o กำหนดสาขาความเชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมชุมชน นอกเหนือจากด้านบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชอุตสาหกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีอยู่แล้ว
	- คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ อาทิเช่น คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีนโยบายและกิจกรรมสนับสนุนการสร้างเครือข่ายและความเข้มแข็งของบทบาทนี้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนและผลักดันผ่านโครงการอบรมนวัตกรรมสำหรับเภสัชกรชุมชน รวมทั้งเป็นสื่อกลางสร้างเครื...
	ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้มีการนำร้านยาเข้าร่วมระบบหลักประกันสุขภาพด้วย เนื่องจากจะก่อให้เกิดประโยชน์ดังต่อไปนี้ ได้แก่
	- ควรมีการนำรายละเอียดของข้อมูลที่จำเป็นจะใช้ส่งต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพมาปรับปรุง System architect แล้วนำไปสร้าง model ในทางปฏิบัติและทดสอบการใช้งานในโครงการนำร่องการแลกเปลี่ยนและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ ก่อนที่จะนำไปปฏิบัติจริงทั่วประ...
	- ศึกษาสภาวะในการจัดเก็บ คุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านยา และการส่งมอบยาในระบบ logistics and supply chain จนถึงมือผู้บริโภคสุดท้าย เช่น เมื่อยาส่งมอบจาก Distributor แล้ว ร้านยามีระบบการจัดเก็บและตรวจสอบคุณภาพ วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์อย่างมีมาตรฐาน มีขั้...
	- ระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หน่วยบริการสุขภาพต่างระดับ และผู้ผลิต/Distributor ตามมาตรฐานของ logistics and supply chain
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