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คํานํา 
 แนวคิดในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ถูกกล่าวถึงจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรมและการปฏิรูประบบสุขภาพมาระยะหน่ึง แต่ยังไม่ปรากฏว่า มีการนําแนวคิด
ดังกล่าวไปพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงาน
แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) กลุ่มเภสัชกรครอบครัว สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  และ สมาคม
เภสัชกรปฐมภูมิ (ประเทศไทย) ได้เห็นความสําคัญต่อแนวคิดดังกล่าว จึงได้ร่วมกันพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2552-2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้มีนโยบายและจัดสรรงบประมาณให้พัฒนางานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 200 หน่วยบริการประจํา 
(CUP) ทั่วประเทศ และในปีงบประมาณ 2557-2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับสภาเภสัช
กรรมและ สํานักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส .) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้พัฒนาโครงการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการของเภสัชกรครอบครัวและชุมชน (Family and 
Community Pharmacist Practice Learning: FCPL) และดําเนินงานถอดบทเรียนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
การดําเนินงานคร้ังน้ีจงึนับเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็น
รูปธรรมและเป็นฐานในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย 

หนังสือ “คู่มือสําหรับเภสัชกรในการดําเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ” เป็นส่วนหน่ึงของ
การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ เน้ือหาในหนังสือเล่มนี้อาจไม่
สมบูรณ์ครบถ้วนเนื่องจากข้อจํากัดในด้านเวลาการทํางานท่ีต้องสอดคล้องกับการเริ่มปฏิบัติงานของเภสัชกรใน
พ้ืนที่ คณะทํางานจัดทําคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงต้องขออภัยไว้ ณ ที่น้ี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจะได้ใช้เป็นแนวทางในการทํางานเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป  
 

คณะทํางานจัดทํา คู่มือสําหรบัเภสัชกรในการดําเนินงาน   
            เภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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แนวคิดในการจัดทําคู่มือ 
 

ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 มาตรา 258 ได้กําหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม จากทิศทางดังกล่าว จะส่งผลให้เกิด
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อย่างเป็นรูปธรรม  และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ทาง
สุขภาพ จากมิติด้านการรักษาพยาบาล ดูแลรักษาสุขภาพของผู้เจ็บป่วย ซึ่งเป็นบริการสุขภาพเชิงรับ ไปสู่มิติ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู โดยพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 
เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเพิ่มศักยภาพการ
พ่ึงตนเองของประชาชน ร่วมดูแลสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และช่วงฟ้ืนฟู
สภาพ พร้อมกับจัดทําระบบข้อมูลของประชาชน  ต้ังแต่เกิดจนเสียชีวิต  

การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา รวมถึงเภสัชกร 
ซึ่งแต่เดิมมีบทบาทหลักในการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและร้านยา เน้นความรับผิดชอบที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์ ต้ังแต่การจดัซื้อ การเก็บรักษา การตรวจสอบคุณภาพ และการเตรียมยา และการบริบาลเภสัชกรรม
แก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการทําหน้าที่เชิงรับ จึงมักเกิดคําถามว่า งานเชิงรุกของเภสัชกรควรมีลักษณะเป็นอย่างไร จาก
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บริการปฐมภูมิยังขึ้นอยู่กับ  แต่ละพ้ืนที่ กิจกรรมที่เกิดขึ้นจึงมีความแตกต่างหลากหลาย นับต้ังแต่มีเภสัชกร ที่
ทําหน้าที่ดูแลระบบการจัดการ จัดเก็บ และบริหารเวชภัณฑ์ ประมาณ 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรือ การทํางาน
บริการเภสัชกรรมที่ครอบคลุมต้ังแต่การบริหารเวชภัณฑ์ งานบริการจ่ายยา งานดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 
และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  

จากรูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความหลากหลายดังกล่าวข้างต้น จึง
เห็นควรที่จะมีการจัดทําคู่มือ “คู่มือสําหรับเภสัชกรในการดําเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อ ให้มีแนวทางการดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน โดยมุ่งเน้นให้เกิดการให้บริการเภสัชกรรมที่ตอบสนอง 
หรือส่งเสริมให้เกิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์ โดยเป็นระบบบริการที่ยึดปรัชญาสุขภาพ
แบบองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน และ เป็นระบบบริการที่ทําให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และเป็นบริการที่อยู่
ใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน  
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งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 
 

งานบริหาร
เวชภัณฑ์

การบริบาลเภสัช
กรรมในหน่วย
บริการปฐมภูมิ

การบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน 
(เยี่ยมบ้าน)

งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข

งานส่งเสริมการ
พ่ึงตนเองด้าน
สมุนไพรและ

สุขภาพ

งำนบริหำร
เวชภัณฑ์

กำรบริบำล
เภสัชกรรมในหน่วย

บริกำรปฐมภูมิ

กำรบริบำลทำง
เภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่บ้ำน
(เยี่ยมบ้ำน)

งำนคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำน
สำธำรณสุข

งำนส่งเสริมกำร
พึ่งตนเองด้ำน
สมุนไพรและ

สุขภำพ

2 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



3 

 

งานบริหารเวชภณัฑ ์

การบริหารเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการทํางานท่ีสําคัญในระบบยาของสถานบริการสาธารณสุข การ
บริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพ ทําให้หน่วยงานประหยัดงบประมาณด้านยา ผู้รับบริการได้รับยาที่ดีมี
คุณภาพในการดูแลตนเอง ในบริบทของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ งานบริหารเวชภัณฑ์ให้ความสําคัญกับการ
จัดระบบท้ังภายในสถานบริการ และชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านยาที่จําเป็นได้อย่างเสมอ
ภาคและปลอดภัย 

เวชภัณฑ์ หมายถึง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา การบริหารเวชภัณฑ์จะแตกต่างจากวัสดุอ่ืน ที่ต้องให้
ความสําคัญเป็นกรณีพิเศษ เน่ืองจากยาเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ที่จําเป็นต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง มี
อายุการใช้งานและเสื่อมสภาพได้ง่าย เวชภัณฑ์ชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพแตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้เวชภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม มาใช้ในการให้บริการ รวมทั้งการ
จัดระบบให้ผู้บริโภคเข้าถึงยาเหล่าน้ันได้โดยไม่มีอุปสรรค 

การบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงหมายถึง การบริหารจัดการที่อยู่บนพ้ืนฐานหลักการทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือให้ได้ยาที่มีคุณภาพ มีการสํารองในปริมาณที่
เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพ่ือเก็บรักษายาให้มีคุณภาพดี และการจัดช่องทางเพื่อ
ผู้บริโภคเข้าถึงยาอย่างเท่าเทียม รวมถึงการมีระบบสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยเก็บรักษายาในสภาวะที่เหมาะสม 
เพ่ือคงคุณภาพยาที่ดีตลอดการรักษา 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้มียาที่มีคุณภาพดี เพียงพอ และเหมาะสม รองรับความต้องการของผู้รับบริการได้ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน 

2. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านยาได้อย่างเท่าเทียมและปลอดภัย 
3. เพ่ือให้มีระบบการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่รัดกุม ตรวจสอบได้  

 
การดําเนินงาน 

1. การกําหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
2. การกําหนดความต้องการ และการประมาณการจํานวนสํารอง 
3. การจัดหายาและเวชภัณฑ์ 
4. การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
5. การรายงานและการประเมินผล 
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3. เพ่ือให้มีระบบการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่รัดกุม ตรวจสอบได้  

 
การดําเนินงาน 

1. การกําหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
2. การกําหนดความต้องการ และการประมาณการจํานวนสํารอง 
3. การจัดหายาและเวชภัณฑ์ 
4. การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
5. การรายงานและการประเมินผล 
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1. การกําหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
การกําหนดนโยบายเป็นกระบวนการหลักที่จะมีผลต่อภาพรวมการบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และมีผลต่อผลลัพธ์ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ การกําหนดนโยบายจะถูกกําหนดโดยคณะกรรมการ
ระดับอําเภอหรือจังหวัด ควรมีการประชุมเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมออย่างน้อยทุก 3 เดือน 
ตามแนวทางที่กระทรวงกําหนด นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ ได้แก่ 

 
1.1 การกําหนดกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์  
การกําหนดกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ และหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการส่ังใช้ ควรครอบคลุม

และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการในพ้ืนที่บางแห่งมีบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมา
ให้บริการตรวจรักษาหรือมีการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับยาต่อเน่ือง สามารถเพ่ิมรายการยาตามความ
เหมาะสมได้ โดยอยู่ในกรอบรายการยาของโรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีที่หน่วยบริการปฐมภูมิสํารองรายการยาท่ี
มีความซับซ้อนในการใช้ จะต้องมีการกําหนดกระบวนการในการควบคุมและติดตามลงไปด้วยเสมอ โดยเฉพาะ 
กลุ่มยาช่วยชีวิต กลุ่มยาเสพติดให้โทษ กลุ่มยาที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  

นอกจากกรอบบัญชียาทั่วไปแล้วยังต้องกําหนดกรอบบัญชียาสามัญประจําบ้านและยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาที่ปลอดภัยในชุมชนการกําหนดกรอบบัญชียาที่เหมาะสมต้อง
คํานึงถึง ความรู้และศักยภาพของบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการสั่งใช้ยาของสถานบริการนั้นๆ และ
ความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่การจัดทํากรอบบัญชียาและเวชภัณฑ์ควรมีการทบทวนบัญชี
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

1.2 การกําหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์   
เป็นการกําหนดทิศทาง เพ่ือกํากับ การดําเนินงาน และการกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหาร

เวชภัณฑ์ จะครอบคลุมถึง การบริหารงบประมาณ การเบิกจ่าย การกําหนดอัตราคงคลัง และแนวทางการ
สนับสนุนด้านเวชภัณฑ์เพ่ือใช้ประโยชน์ด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรหรือการกระจายยา
สามัญประจําบ้านสู่ชุมชน รวมถึงแนวทางการนิเทศติดตาม  

2. การกําหนดความต้องการ และการประมาณการจํานวนสํารองเวชภัณฑ์ 
2.1 การกําหนดความต้องการ  
การกําหนดความต้องการด้านยา (รายการยาและปริมาณการใช้) ของพ้ืนที่ ต้องกําหนดให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ ได้แก่สภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะคุกคามด้านสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้น (เพื่อสํารองยาฉุกเฉิน) ลักษณะทางภูมิศาสตร์ และข้อมูลที่จําเป็นในการกําหนดความต้องการคือ
ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ (จากสถิติการเจ็บป่วยในพื้นที่) ข้อมูลรายการ และปริมาณการหมุนเวียนใช้
ของยาแต่ละรายการ 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ จะต้องทําบัญชีรายงานการตรวจรับ-จ่าย พัสดุประจําทุกปี เพ่ือให้ทราบปริมาณการ
ใช้เวชภัณฑ์รายปี  และนําข้อมูลดังกล่าวมาใช้ ร่วมกับการประเมินบริบทและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือทําแผน
ประมาณการความต้องการเวชภัณฑ์ประจําปี เพ่ือจัดสรรงบประมาณด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  โดยท่ัวไปใช้ข้อมูลการใช้เวชภัณฑ์ย้อนหลัง 3 ปี และประมาณการความต้องการใช้ในปีถัดไป แล้วส่ง
มาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือรวบรวม ในการวางแผนจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์สนับสนุนหน่วยบริการ
บริการต่อไป 

2.2 การประมาณการจํานวนสํารองเวชภัณฑ์ 
การประมาณการจํานวนสํารองเวชภัณฑ์ เป็นการประมาณการความต้องการใช้เวชภัณฑ์ให้เพียงพอใน

ช่วงเวลาหน่ึง (อัตราคงคลัง) การกําหนดอัตราคงคลังข้ึนกับปัจจัยด้านความต้องการใช้ และลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ ทั้งน้ีต้องระมัดระวังการสํารองเกินความจําเป็น และยาหมดอายุ ซึ่งจะทําให้หน่วยงานเสียค่าใช้จ่าย
ด้านยาโดยไม่จําเป็น โดยทั่วไปในหน่วยบริการปฐมภูมิกําหนดให้มีอัตราคงคลังเฉลี่ยไม่เกิน 2-3 เดือน ซึ่ง 
อัตราคงคลัง คํานวณจากมูลค่าเวชภัณฑ์คงเหลือ ต่อมูลค่าใช้เวชภัณฑ์ต่อเดือน 

3. การจัดหายาและเวชภัณฑ์ 
โดยทั่วไป หน่วยบริการปฐมภูมิจะจัดหายาและเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่

คณะกรรมการระดับอําเภอหรือระดับจังหวัดกําหนด โดยการเบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่ายการประมาณการเบิก
ยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับปริมาณการใช้ตามรอบเบิก มีขั้นตอนดังนี้ 

 สํารวจปริมาณการใช้จริงในแต่ละรอบเบิก 
 สํารวจปริมาณคงเหลือ  
 ประมาณการเบิก โดยคํานวณจาก 
ประมาณการเบิก = (ปริมาณการใช้ในแต่ละรอบเบิก x อัตราคงคลัง) – ปริมาณคงเหลือ 
เมื่อได้รับยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องมีพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือตรวจรับเวชภัณฑ์ และทําการ

ตรวจรับ ก่อนจัดเก็บเวชภัณฑ์เข้าคลังให้เหมาะสม   
 

4. การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
การบริการจัดการคลังเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการเก็บรักษายาและ

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้มีคุณภาพดี มีจํานวนเพียงพอสําหรับการหมุนเวียนใช้ในหน่วยบริการ โดยนําระบบบริหาร
จัดการคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลมาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากหน่วย
บริการปฐมภูมิจะมีข้อจํากัดทั้งในด้านสถานที่ ภาระงาน และเครื่องมือที่ใช้ในการบริหารจัดการคลัง จึง
จําเป็นต้องมีการประยุกต์ปัจจัยด้านต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ดังนี้ 
4.1 สถานท่ี อุปกรณ์ และการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ 
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4.1.1 สถานท่ี 
เน่ืองจากอาคารของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ออกแบบมาสําหรับให้มีคลังเวชภัณฑ์โดยตรง จึงต้องมี

การปรับปรุงห้องต่างๆ ให้สามารถใช้เป็นคลังเวชภัณฑ์ โดยมีข้อกําหนดท่ีต้องพิจารณาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ดังนี้ 

1) สถานที่แยกจากกันเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นคลังเวชภัณฑ์  และส่วนที่เป็นห้องจ่ายยาประจําวัน   
ควรมีผู้รับผิดชอบแยกจากกัน ทั้งนี้เพ่ือให้แต่ละส่วนมีการตรวจสอบและเฝ้าระวังความคลาด
เคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นในการบริหารเวชภัณฑ์ มีการจัดทําบัญชีควบคุมการรับจ่ายที่สอดคล้อง
สัมพันธ์กัน  

2) คลังเวชภัณฑ์ต้องเป็นพ้ืนที่เฉพาะสําหรับเก็บยาและเวชภัณฑ์เท่าน้ัน และรวมไว้ในที่แห่งเดียวกัน
ทั้งหมด ไม่ควรแยกเก็บเป็นหลายห้องหรือหลายอาคาร หากไม่มีพ้ืนที่เฉพาะควรจัดหาตู้ที่มิดชิด 
มีกุญแจปิดเปิดและระบบการป้องกันการโจรกรรม  มีความสะอาด ป้องกันฝุ่นละออง ความช้ืน 
และแสงแดด ปลอดภัยจากแมลงและสัตว์กัดแทะเข้าไปทําลายยาและเวชภัณฑ์  

3) หากใช้พ้ืนที่ที่มิได้กําหนดไว้ในแบบแปลนของหน่วยปฐมภูมิให้เป็นคลังเวชภัณฑ์ เช่น บ้านพัก
เจ้าหน้าที่ ต้องทําบันทึกเป็นหนังสือขออนุมัติผ่านผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือขอ
ดําเนินการก่อน 

4) ควรมีระบบปรับอากาศในคลังเวชภัณฑ์  หากไม่สามารถดําเนินการได้ ห้องที่ใช้เป็นคลังเวชภัณฑ์ 
ต้องเป็นห้องที่มีการหมุนเวียนอากาศท่ีดี ควรมีพัดลมดูดอากาศ เพ่ือป้องกันความช้ืน อยู่ในทิศที่
ไม่ถูกแสงแดด เพ่ือป้องกันไม่ให้อุณหภูมิสูงเกินไป และลดการสํารองยาและเวชภัณฑ์ โดยให้มี
อัตราคงคลังตํ่าเพ่ือให้ยาและเวชภัณฑ์หมุนเวียนออกจากคลังเวชภัณฑ์เร็วที่สุด ควรมีการบันทึก
อุณหภูมิคลังเวชภัณฑ์ และจุดบริการจ่ายยา วันละ 2 ครั้ง ในช่วงเช้า และช่วงบ่าย ควรควบคุม
อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส 

5) มีระบบป้องกันการโจรกรรมล็อคด้วยกุญแจชนิดดี อาจติดต้ังสัญญาณป้องกันการโจรกรรมมี
อุปกรณ์ดับเพลิง และสามารถเคลื่อนย้ายเวชภัณฑ์ออกได้โดยสะดวกเมื่อเกิดอัคคีภัย 

6) มีตู้เย็นสําหรับเก็บเวชภัณฑ์ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิตํ่า หรือแช่แข็ง  เช่น อินซูลิน วัคซีน และมี
เทอร์โมมิเตอร์สําหรับวัด เพ่ือควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยเทอร์โมมิเตอร์ต้อง
ได้รับการเทียบสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และต้องบันทึกการตรวจวัดอุณหภูมิของตู้เย็นอย่าง
สม่ําเสมอ วันละ 2 ครั้ง ในช่วงเช้าและบ่าย 

7) มีกระติกหรืออุปกรณ์เก็บวัคซีนที่มีฉนวนไม่น้อยกว่า 30 มม.และสามารถใส่ไอซ์แพคได้ทั้ง  4 
ด้าน 

8) มีช้ันสําหรับเก็บเวชภัณฑ์ที่ยกสูงจากพ้ืน มีความแข็งแรงและเพียงพอไม่วางลังยาสัมผัสพ้ืน
โดยตรง 

6 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
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9) มีการแยกเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ, ยาเสพติดให้โทษ, วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทให้เป็น
สัดส่วน จัดเก็บในที่ที่มั่นคงแข็งแรงและตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

10) มีอุปกรณ์ดับเพลิง พร้อมใช้งานหากเกิดอัคคีภัย 
4.1.2 การเก็บรักษา 

ยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการมีคุณสมบัติทางเคมีและฟิสิกส์แตกต่างกัน ทําให้ความไวของเวชภัณฑ์
ต่อความช้ืน แสงสว่าง และอุณหภูมิแตกต่างกัน การเก็บยาและเวชภัณฑ์จึงอยู่บนพ้ืนฐานสําคัญคือ ต้องเก็บยา
และเวชภัณฑ์ โดยควบคุมสภาวะต่างๆให้เหมาะสม ตามคุณสมบัติของยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด เพ่ือป้องกัน
การเสื่อมสภาพ และควรจัดวางยาและเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ เรียงลําดับตามหลักสากล 
4.2 เครื่องมือที่ใช้ควบคุมคลังเวชภัณฑ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ควรประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับภาระงาน ควรลดความ
ซ้ําซ้อนในขั้นตอนการดําเนินงานและยังคงไว้ในหลักการความโปร่งใสและตรวจสอบได้ แนวทางการดําเนินงาน
เพ่ือควบคุมคลังเวชภัณฑ์มีดังนี้ 

 การทําบัญชีหรือทะเบียนควบคุมการรับจ่าย และแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์แต่ละรายการ
เน่ืองจากมียาและเวชภัณฑ์ที่ต้องเก็บรักษาเป็นจํานวนมาก บัญชีควบคุมที่เก่ียวข้อง มีดังนี้ 

1) บัญชีควบคุมรายการรับยาและเวชภัณฑ์ และเอกสารใบสําคัญที่เก่ียวข้อง เพ่ือแสดงที่มา
และรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับยาและเวชภัณฑ์ เช่น เลขที่ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ 
ฯลฯ และการเคล่ือนไหวของเอกสารที่ควบคู่มากับยาและเวชภัณฑ์ 

2) บัญชีควบคุมการรับ-จ่าย เพ่ือแสดงการหมุนเวียนของยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการ 
ตรวจสอบวันหมดอายุ เพ่ือสร้างระบบป้องกันยาหมดอายุในคลังยา สามารถดําเนินการ
โดย 

 ทําบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ โดยใช้แบบ รบ.301 หรือจัดพิมพ์เป็นสต็อกการ์ด
(Stock card) 

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการควบคุมเวชภัณฑ์  
4.3 ขั้นตอนและวิธีการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 

การบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อยู่บนแนวคิดในการลดขั้นตอนที่ไม่จําเป็น แต่ยังคง
ผลลัพธ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิต้องการหากอัตราการหมุนเวียนใช้ยาและเวชภัณฑ์ไม่รวดเร็วเหมือนใน
โรงพยาบาล อาจไม่จําเป็นต้องมีคลังเวชภัณฑ์ย่อย แต่ต้องมีระบบในการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ให้มีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้  

 
 
 
 

7คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
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ขั้นตอนในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
1) กําหนดบุคลากรผู้รับผิดชอบหลักในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ควรกําหนดแยกจากกันระหว่าง

คลังเวชภัณฑ์ และห้องจ่ายยาประจําวัน เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมภายใน 
2) กําหนดรอบการเบิกจ่าย เช่น สัปดาห์ละคร้ัง ไม่ควรให้มีการเบิกได้ตลอดเวลา เพราะจะทํา

ให้ควบคุมคลังได้ยาก 
3) กําหนดแบบฟอร์มที่ใช้ในการเบิก โดยให้บุคลากรที่รับผิดชอบห้องจ่ายยาประจําวัน เบิกโดย

ใช้แบบฟอร์มที่กําหนดขึ้น จํานวนการเบิกให้สัมพันธ์กับอัตราการใช้ที่สอดคล้องกับรอบการ
เบิกจ่าย เช่น รอบจ่ายยาเท่ากับ 1 สัปดาห์ จํานวนยาที่เบิกก็ควรให้เพียงพอสําหรับการ
บริการใน 1 สัปดาห์เช่นกัน และลงนามกํากับในเอกสารการเบิกให้ครบถ้วนทั้งผู้เบิก 
ผู้อนุมัติ ผู้จ่ายและผู้รับ 

4) การจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 ก่อนการเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์ ให้เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ตรวจสอบความถูกต้องของ

ใบเบิกเวชภัณฑ์เมื่อจ่ายเวชภัณฑ์แล้วให้ผู้จ่ายและผู้รับลงลายมือช่ือพร้อมวันที่กํากับ
ไว้เป็นหลักฐาน 

 การจ่ายเวชภัณฑ์ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ รุ่นผลิตที่วันหมดอายุก่อนให้ใช้รุ่นนั้น
ก่อน (FEFO: First Expire date -First Out)  

 บุคลากรที่ดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ต้องตัดยอดการรับจ่ายในคลังเวชภัณฑ์ให้เป็น
ปัจจุบันทุกรอบการเบิก ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันทีเมื่อตรวจพบว่ายอดคง
คลังไม่ถูกต้อง 

5) การขออนุมัติเบิกเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 บุคลากรที่ดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ตรวจสอบจํานวนคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์
แต่ละรายการ หากรายการใดถึงจุดต้องเบิกมาสํารอง(re-order point) ให้ดําเนินการเบิก
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาสํารองให้สอดคล้องกับอัตราคงคลังและรอบการเบิกที่กําหนด 

 
4.4 การตรวจสอบการเสื่อมสภาพของยา 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบในการควบคุมกํากับเพ่ือป้องกันไม่ให้ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพดีและไม่เกิดความสูญเสียจากยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใช้งานจนถึงวันหมดอายุของยา เมื่อเก็บในสภาวะที่เหมาะกับการเก็บยาแต่
ละรายการ แต่หากเก็บรักษาตามสภาวะท่ีเหมาะสมแล้ว ยังพบการเสื่อมสภาพหรือเกิดภัยพิบัติที่อาจทําให้ยา
เสื่อมสภาพ มีข้อพิจารณาเพ่ือประกอบการตัดสินใจว่ายาเสื่อมสภาพและควรจําหน่าย ได้แก่ 

1) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับยา เช่น ฉลากยา เอกสารกํากับยา ฯลฯ ไม่สามารถระบุว่าตัวยาที่ตรวจพบ
ผลิตต้ังแต่เมื่อใด เป็นยารุ่นผลิตรุ่นใด ควรพิจารณาจําหน่าย 
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ขั้นตอนในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
1) กําหนดบุคลากรผู้รับผิดชอบหลักในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ควรกําหนดแยกจากกันระหว่าง

คลังเวชภัณฑ์ และห้องจ่ายยาประจําวัน เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมภายใน 
2) กําหนดรอบการเบิกจ่าย เช่น สัปดาห์ละคร้ัง ไม่ควรให้มีการเบิกได้ตลอดเวลา เพราะจะทํา

ให้ควบคุมคลังได้ยาก 
3) กําหนดแบบฟอร์มที่ใช้ในการเบิก โดยให้บุคลากรที่รับผิดชอบห้องจ่ายยาประจําวัน เบิกโดย

ใช้แบบฟอร์มที่กําหนดขึ้น จํานวนการเบิกให้สัมพันธ์กับอัตราการใช้ที่สอดคล้องกับรอบการ
เบิกจ่าย เช่น รอบจ่ายยาเท่ากับ 1 สัปดาห์ จํานวนยาที่เบิกก็ควรให้เพียงพอสําหรับการ
บริการใน 1 สัปดาห์เช่นกัน และลงนามกํากับในเอกสารการเบิกให้ครบถ้วนทั้งผู้เบิก 
ผู้อนุมัติ ผู้จ่ายและผู้รับ 

4) การจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 ก่อนการเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์ ให้เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ตรวจสอบความถูกต้องของ

ใบเบิกเวชภัณฑ์เมื่อจา่ยเวชภัณฑ์แล้วให้ผู้จ่ายและผู้รับลงลายมือช่ือพร้อมวันที่กํากับ
ไว้เป็นหลักฐาน 

 การจ่ายเวชภัณฑ์ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ รุ่นผลิตที่วันหมดอายุก่อนให้ใช้รุ่นนั้น
ก่อน (FEFO: First Expire date -First Out)  

 บุคลากรที่ดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ต้องตัดยอดการรับจ่ายในคลังเวชภัณฑ์ให้เป็น
ปัจจุบันทุกรอบการเบิก ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันทีเมื่อตรวจพบว่ายอดคง
คลังไม่ถูกต้อง 

5) การขออนุมัติเบิกเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 บุคลากรที่ดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ตรวจสอบจํานวนคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์
แต่ละรายการ หากรายการใดถึงจุดต้องเบิกมาสํารอง(re-order point) ให้ดําเนินการเบิก
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาสํารองให้สอดคล้องกับอัตราคงคลังและรอบการเบิกที่กําหนด 

 
4.4 การตรวจสอบการเสื่อมสภาพของยา 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบในการควบคุมกํากับเพ่ือป้องกันไม่ให้ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพดีและไม่เกิดความสูญเสียจากยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใช้งานจนถึงวันหมดอายุของยา เมื่อเก็บในสภาวะที่เหมาะกับการเก็บยาแต่
ละรายการ แต่หากเก็บรักษาตามสภาวะท่ีเหมาะสมแล้ว ยังพบการเสื่อมสภาพหรือเกิดภัยพิบัติที่อาจทําให้ยา
เสื่อมสภาพ มีข้อพิจารณาเพ่ือประกอบการตัดสินใจว่ายาเสื่อมสภาพและควรจําหน่าย ได้แก่ 

1) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับยา เช่น ฉลากยา เอกสารกํากับยา ฯลฯ ไม่สามารถระบุว่าตัวยาที่ตรวจพบ
ผลิตต้ังแต่เมื่อใด เป็นยารุ่นผลิตรุ่นใด ควรพิจารณาจําหน่าย 
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2) กรณีไม่ระบุวันผลิตยาบนฉลากหรือภาชนะบรรจุยา มีข้อพิจารณาดังนี้ 
 ยาเม็ดมีอายุหลังจากผลิตแล้ว 2-5 ปี ขึ้นกับกระบวนการตรวจสอบคุณภาพก่อน

ออกจําหน่าย 
 ยาน้ํา และยาครีมมีอายุหลังจากผลิตแล้ว 3 ปี 

3) ลักษณะทางกายภาพของยาเปลี่ยนไป ได้แก่ 
 ยาเม็ดเม็ดยาจะแตกร่วน สีซีดจางลงกว่าเดิม ถ้าเป็นยาเคลือบน้ําตาล เช่น วิตามินรวม 

สารเคลือบเม็ดยาจะเยิ้มเหนียว เป็นรอยด่างหรือแตกร่วน 
 ยาแคปซูล มีลักษณะบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาในแคปซูลเปลี่ยนสี เช่น ยาเตตร้า

ซัยคลินจะเปลี่ยนจากเหลืองเป็นนํ้าตาลซึ่งเป็นอันตรายต่อไต ยาบางชนิดผงยาจับตัวเป็น
ก้อนแข็ง 

 ยาน้ําแขวนตะกอน มีตะกอนจับกันเป็นก้อนแข็ง แม้เขย่าแรงๆ ไม่กระจาย สี กลิ่น รส 
เปลี่ยนไปจากเดิม 

 ยาน้ําเชื่อมยาขุ่น หรือตกตะกอน สีเปลี่ยน กลิ่น สี รส เปลี่ยนไปจากเดิม 
 ยาฉีดชนิดผงผงสีเปลี่ยน ยาเกาะตัวเป็นก้อนแข็ง ใช้เวลานานกว่าปกติในการละลายผง

ยา หรือละลายแล้วข้นเหนียว ดูดผ่านเข็มฉีดยายากกว่าปกติ 
 ยาหยอดตาที่ต้องเก็บในตู้เย็น จําเป็นต้องเก็บในอุณหภูมิมาตรฐานคือ2-8 องศา

เซลเซียส เพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพเร็วก่อนกําหนด  
 ยาครีม หรือยาขี้ผึ้ง สีเปลี่ยน ครีมแยกตัวไม่เนียนเป็นเน้ือเดียวกัน มีกลิ่นหืน เป็นต้น 

กรณีที่มียาและเวชภัณฑ์ที่เสื่อมคุณภาพ หรือหมดอายุ ควรแยกเก็บใส่กล่องไว้ต่างหากเพ่ือ
จําหน่ายออกไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุโดยหากเป็นยาและเวชภัณฑ์ที่จัดซื้อเองอาจ
ดําเนินการแลกเปลี่ยนกับบริษัทตามระเบียบฯ หรืออาจทําลายตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ในกรณีที่เป็นยาและเวชภัณฑ์ที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน หน่วย
บริการปฐมภูมิต้องทําหนังสือแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานอื่นเพ่ือขอดําเนินการ ตามระเบียบฯ 
4.5 การเตรียมความพร้อมสําหรับภาวะฉุกเฉิน 

 มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น ติดไว้ในที่มองเห็นชัดเจน โดยระบุช่ือผู้
ควบคุมและเบอร์โทรศัพท์ ติดไว้ในตําแหน่งที่เห็นชัดเจน 

 มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีเกิดอัคคีภัย 
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5. การรายงานและการประเมินภายใน 
5.1 การประเมินภายใน 

การประเมินภายใน งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นกระบวนการคู่ขนานกับขั้นตอน
ต่างๆ ต้ังแต่การจัดหา จนถึงการเบิกจ่ายยาไปให้บริการแก่ผู้รับบริการตามหลักการความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
การประเมินภายในด้านการบริหารเวชภัณฑ์ประกอบด้วย 

1) การสุ่มตรวจหลักฐานการเบิกเวชภัณฑ์ตรงกับหลักฐานของหน่วยบริการแม่ข่าย และจํานวนเบิก
สอดคล้องกับปริมาณการใช้ตามรอบเบิก และเป็นไปตามแผนการใช้ยาประจําปี  

2) การสุ่มตรวจคลังเวชภัณฑ์ เป็นการสุ่มเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ การ
ตรวจสอบควรตรวจสอบเป็นระยะๆ โดยเฉพาะยาที่มีมูลค่าสูง หรือมีอัตราการใช้สูง มีการบันทึก
หลักฐานการตรวจอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 3 เดือน ดังนี้ 

 การตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของจํานวนคงคลังให้ตรงกับ
เอกสารควบคุมคลังเวชภัณฑ์ เช่น stock card , ทะเบียนควบคุมการเบิกจ่าย(รบ.301), 
เอกสารเบิกจ่ายยาหรือฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งต้องสอดคล้องสัมพันธ์กัน
มีการบันทึกหลักฐานการตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอทุกรอบเบิก  

 การตรวจสอบห้องจ่ายยาประจําวัน เป็นการตรวจสอบจํานวนการเบิกที่สอดคล้องกับ
อัตราการใช้ โดยตรวจสอบจากใบเบิกเวชภัณฑ์จากคลังในช่วงเวลาหน่ึง ตรวจสอบ
จํานวนเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปในช่วงเดียวกันจากใบสั่งยาและหลักฐานการจ่ายอ่ืน ๆ ทั้งหมด
ซึ่งต้องสอดคล้องสัมพันธ์กัน 

 การตรวจสอบรุ่นผลิตหรือวันหมดอายุ เพ่ือดูว่าการเบิกยา การจัดเก็บยา เป็นไปตาม
หลักการ FEFO (First Expire date-First Out) หรือไม่ 

 
5.2 การรายงานข้อมูลด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 

รายงานข้อมูลด้านการบริหารเวชภัณฑ์ จะต้องดําเนินการให้มีและเก็บไว้เป็นหลักฐาน มีดังนี้ 
1) รายงานรายการและมูลค่าเวชภัณฑ์คงคลังประจําเดือน  

 ให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 30 วัน ตามหลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์และ
การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข และให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขลดการสํารองยาและเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ของหน่วยงานให้คงเหลือไม่เกิน 3 เดือน ข้อมูลที่
รายงานประกอบด้วย 
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 มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงเหลือยกมาจากเดือนก่อนหน้าน้ี 
 มูลค่าการรับยาและเวชภัณฑ์ประจําเดือน 
 มูลค่าการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ประจําเดือน 
 มูลค่าคงคลังประจําเดือน 

2) รายงานรายการและมูลค่าคงคลังประจําปี ให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้นหลังจากสิ้นเดือนกันยายนของ
ทุกปีภายใน 30 วัน ทั้งน้ีให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจพัสดุคงคลังประจําปี และทําบันทึก
รายงานผลการตรวจให้ผู้บังคับบัญชาทราบด้วย 

3) รายงานการใช้ยากลุ่มพิเศษ ได้แก่ ยาควบคุมพิเศษ, ยาเสพติดให้โทษ, วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทให้โรงพยาบาลแม่ข่าย ทุกเดือน(ถ้ามี) 

 สรุปกรอบการทํางานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ดูจากแผนภูมิที่ 1 
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การบรบิาลเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาศัยหลักการและแนวคิดของการบริบาลทางเภสัช

กรรม ซึ่งเป็นการดําเนินงาน เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ดําเนินการแก้ไข หรือป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับ
ยา (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษาด้วยยา ได้แก่ 

1. หายจากโรคที่เป็นอยู่  
2. อาการของโรคที่เป็นอยู่ลดลงหรือหมดไป 
3. การดําเนินโรคช้าลง 
4. ป้องกันโรค หรือภาวะอาการของโรค 
5. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
กล่าวโดยสรุปในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ เภสัชกรจะมีหน้าที่หลัก 3 

ด้าน ได้แก่ 
1. ค้นหาและประเมินปัญหาที่เกีย่วข้องกับยา ประเมินสภาพปัญหาว่ามีความรุนแรงอย่างไร เป็นปัญหาท่ี

เกิดขึ้นแล้ว หรอืมีแนวโน้มจะเกิดข้ึน มีผลต่อแผนการรักษาด้วยยาอย่างไร 
2. แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว 
3. ป้องกันปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถดําเนินการได้หลากหลายรูปแบบ 
ขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งทรัพยากรบุคคล เวลา และเครื่องมือต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงาน อาจ
ประยุกต์ใช้ระบบการทํางานท่ีเรียกว่า Pharmacist’s Work up of Drug Therapy (PWDT) ซึ่งเป็น
ระบบที่ช่วยให้เภสัชกรมีกรอบแนวคิดในการเฝ้าระวังและค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย โดยนํา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ยา และโรคอย่างรอบด้าน มาพิจารณาร่วมกันเพ่ือเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการใช้
ยาในผู้ป่วยแต่ละราย PWDT เป็นเหมือนแนวทางในการทํางาน หรือกระบวนความคิดของเภสัชกรในงาน
ทํางานทางด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ทําให้เภสัชกรสามารถที่จะบริหารข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ 
ประกอบด้วย 

1. ลําดับความสําคัญของปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย 
2. กําหนดเป้าหมายของการแก้ปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วย 
3. คัดเลอืกแนวทางในการแก้ปัญหาด้านยาที่เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
4. วางแผนการแก้ปัญหา การติดตามผลลัพธ์ และการติดตามต่อเน่ือง 
5. กําหนดตัวแปรหรือเครื่องช้ีวัดที่ใช้ในการวางแผนการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาของผู้ป่วย 
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การบรบิาลเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาศัยหลักการและแนวคิดของการบริบาลทางเภสัช

กรรม ซึ่งเป็นการดําเนินงาน เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ดําเนินการแก้ไข หรือป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับ
ยา (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษาด้วยยา ได้แก่ 

1. หายจากโรคที่เป็นอยู่  
2. อาการของโรคที่เป็นอยู่ลดลงหรือหมดไป 
3. การดําเนินโรคช้าลง 
4. ป้องกันโรค หรือภาวะอาการของโรค 
5. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
กล่าวโดยสรุปในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ เภสัชกรจะมีหน้าที่หลัก 3 

ด้าน ได้แก่ 
1. ค้นหาและประเมินปัญหาที่เกีย่วข้องกับยา ประเมินสภาพปัญหาว่ามีความรุนแรงอย่างไร เป็นปัญหาท่ี

เกิดขึ้นแล้ว หรอืมีแนวโน้มจะเกิดข้ึน มีผลต่อแผนการรักษาด้วยยาอย่างไร 
2. แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว 
3. ป้องกันปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถดําเนินการได้หลากหลายรูปแบบ 
ขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งทรัพยากรบุคคล เวลา และเครื่องมือต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงาน อาจ
ประยุกต์ใช้ระบบการทํางานท่ีเรียกว่า Pharmacist’s Work up of Drug Therapy (PWDT) ซึ่งเป็น
ระบบที่ช่วยให้เภสัชกรมีกรอบแนวคิดในการเฝ้าระวังและค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย โดยนํา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ยา และโรคอย่างรอบด้าน มาพิจารณาร่วมกันเพ่ือเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการใช้
ยาในผู้ป่วยแต่ละราย PWDT เป็นเหมือนแนวทางในการทํางาน หรือกระบวนความคิดของเภสัชกรในงาน
ทํางานทางด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ทําให้เภสัชกรสามารถที่จะบริหารข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ 
ประกอบด้วย 

1. ลําดับความสําคัญของปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย 
2. กําหนดเป้าหมายของการแก้ปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วย 
3. คัดเลอืกแนวทางในการแก้ปัญหาด้านยาที่เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
4. วางแผนการแก้ปัญหา การติดตามผลลัพธ์ และการติดตามต่อเน่ือง 
5. กําหนดตัวแปรหรือเครื่องช้ีวัดที่ใช้ในการวางแผนการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาของผู้ป่วย 
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กลุ่มผู้ป่วยที่อาจได้รับการพิจารณาให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับปฐมภูม ิ ได้แก่  ผู้ป่วยเฉพาะ
โรค / กลุ่ม ได้แก่กลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง หอบหืด ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
หรือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน  ยาพ่นสูดชนิดต่างๆ  เป็นต้น   โดยอาจพิจารณาในผู้ป่วยรายใหม ่หรือราย
เก่าที่มีหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาจากการใช้ยา  
 
การประยุกต์กระบวนการทํา PWDT มาใช้ในการบรบิาลเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน คือ 

1. การรวบรวมขอ้มูลของผูป้่วย (Patient Database) 
เป็นการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็นเกี่ยวกับผู้ป่วย กรณีเป็นผู้ป่วยที่สงต่อ ข้อมูลสว่นหน่ึงถูก

ส่งต่อมาพร้อมกับผู้ป่วยให้เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย อาจมีการจัดระบบเพ่ือให้มีการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยโดย
เภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิกรณีที่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1.1 ข้อมูลพืน้ฐานของผูป้่วย (Base-line Patient’s characteristics) 

1.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผูป้่วย 
1) ช่ือผู้ป่วย  registration number (HN) 
2) อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  นํ้าหนัก  ส่วนสูง   ใช้พิจารณาในเร่ืองของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาการ metabolize และ elimination ของยาบางรายการการหาขนาดยาที่
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อ้วนมาก ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
รักษาด้วย Chemotherapy 

1.1.2 ข้อมูลทางสังคม 
ข้อมูลส่วนน้ีมคีวามสําคัญสําหรับการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง เป็นข้อมูลทางสังคมของผู้ป่วย ซึ่งขอ้มูล

บางอย่างมีผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ข้อมูลเชิงสังคมเหล่าน้ีเป็นข้อมูลที่หน่วยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิไม่
สามารถเข้าถึง หรือเข้าถึงได้น้อย ดังนั้นจึงเป็นบทบาทของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิในการรวบรวม 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลกับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ 

1) อาชีพ  
2) ฐานะทางเศรษฐกิจ 
3) สุขอนามัย สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 
4) ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับคนในครอบครัว 
5) ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและคนในชุมชน 
6) ประวัติการด่ืมเหล้า การสูบบุหรี่ 
7) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
8) ระดับความเครียด หรือความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 
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9) ผู้ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
1.1.3 ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และ ผลทางห้องปฏิบติัการของระบบต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องในการดูแล 

เภสัชกรควรมีทักษะในการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยที่เก่ียวเนื่องจากการใช้ยา โดยอาศัยข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นเพียงส่วนประกอบในการตัดสินใจ เน่ืองจากบริบทของปฐมภูมิ ไม่ได้เปิด
โอกาสให้มีการเข้าถึงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมากนัก (ยกเว้นว่ามีระบบการในการเข้าถึง เช่น 
internet) โดยอาการแสดงต่างๆ มีความสัมพันธ์อย่างไรกับการใช้ยา ได้แก่ 

1) อาการแสดงที่บ่งถึงการตอบสนองต่อยาที่ใช้ในการรักษา 
2) อาการแสดงที่บ่งถึงพิษหรือฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการรักษา 
3) ความผิดปกติของร่างกายที่อาจมีผลต่อการจดัการของยาในร่างกาย 
4) ความผิดปกติของร่างกายที่เป็นข้อบ่งช้ีถึงความจําเป็นในการใช้ยาในการรกัษา 

 
1.2 ข้อมูลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย (Patient’s Pharmacotherapy) 

1.2.1 ประวัตกิารเจ็บป่วยในอดีตและการรักษา 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมถึงการรักษาและการตอบสนองต่อการรักษาจากประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีต  หรือประวัติการใช้ยา มีผลต่อประสิทธิภาพของยาหรือเป็นข้อห้ามใช้ หรือข้อควรระวังในการใช้ยาบาง
ชนิดหรือไม่ 

1.2.2 ความรว่มมือในการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นผลจากปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง และจากสิง่แวดล้อมที่เป็น

ผลกระทบทางอ้อม เช่น คําบอกเล่าเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยาของคนในชุมชน หรือผู้ป่วยที่ใช้ยา
แบบเดียวกันที่อาจมีผลทําใหผู้้ป่วยรู้สึกกลัว และกังวลกับการใช้ยาของตนเอง ทําให้ไมย่อมใช้ยา เภสัชกรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับปัญหานี้มากกว่าการบริการในทุติยภูมิหรือตติยภูมิ จึงมีบทบาทสูงใน
การรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ีเพ่ือนํามาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  

1.2.3 ประวัตกิารแพ้ยาและผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ 
ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา หรอือาหารหรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ หรือไม่ อย่างไร ลักษณะการแพ้เป็นอย่างไร 

1.2.4 ประวัตกิารใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยและครอบครวั 
ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย มีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของยา 

หรือการตอบสนองต่อยาที่ใช้ โดยเฉพาะผลทางอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction; DI) ข้อมูลประวัติ
การใช้ยาจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิมักเป็นประวัติการใช้ยาที่เกิดขึ้นในสถานบริการระดับทุติย
ภูมิหรือตติยภูมิ ส่วนข้อมูลการใช้ยาอ่ืนๆ ของผู้ป่วยโดยเฉพาะการซื้อการกินเอง หรือยาที่ได้จากการรับบริการ
ในสถานบริการอ่ืนๆ นอกจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ มักเป็นประวัติที่หน่วยบริการทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิเข้าถึงได้น้อย ดังนั้นเภสัชกรในภาคปฐมภูมิจะมีบทบาทสูงในการเข้าถึงข้อมูลเหล่าน้ีและนํามา
วิเคราะห์ เพ่ือประเมินว่ามีผลต่อปัญหาด้านยาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหรือไม่ 
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1.2.5 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญคือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้บ่งช้ีประสิทธิภาพ และ

พิษจากการใช้ยา เน่ืองจากการเข้าถึงบริการทางห้องปฏิบัติการในระดับปฐมภูมิมีข้อจํากัด จึงต้องใช้การสังเกต
อาการแสดงของผู้ป่วย ช่วยบ่งช้ีว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยาได้
มากกว่า  

1.2.6 รายการยาที่ผูป้่วยได้รบั ควรพิจารณาถึง 
1) ข้อบ่งใช้ของยา เช่น อาการแสดงของผู้ป่วย หรือสภาวะของโรคของผู้ป่วย 
2) ประสิทธิภาพในการรักษา 
3) ขนาดของยาเหมาะสมหรือไม่ 
4) รูปแบบของการให้ยาเหมาะสมหรือไม ่
5) มี Drug - Drug Interaction หรือ Drug - Disease Interaction หรือไม่ 
6) มีการใช้ยาซ้ําซอ้นที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ หรืออาจทําให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือไม่ 
7) ระยะเวลาในการใช้ยาเหมาะสมหรือไม่ 
8) ค่าใช้จ่ายในการรักษาเหมาะสมหรือไม่ 
9) ยาที่ใช้มีผลต่อระบบใดของร่างกายบ้าง และอย่างไร 

1.2.7 การยอมรับในการรักษา  
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและยอมรับในการรักษามากน้อยเพียงไร การยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของ

ผู้ป่วยมักมีเหตุผลมาจากความไม่รู ้ ไม่เข้าใจเก่ียวกับแบบแผนการรักษา ผลท่ีจะเกิดขึน้จากการรักษา และมี
เหตุผลเชิงสังคมที่ทําใหผู้้ป่วยยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา การทําความเข้าใจผู้ป่วยอย่างรอบด้านจะช่วย
พิจารณาปัญหาได้รอบคอบและแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด 
1.3 กระบวนการดําเนินโรคของผู้ป่วย (Patient disease process) 

1.3.1 อาการแสดงของผู้ปว่ยในปัจจุบัน (Chief complaint; CC)  
การสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วย และการฝึกทักษะในการประเมินอาการแสดงเหล่าน้ันว่ามี

ความสัมพันธ์กับยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่หรือไม่ จะช่วยในการเฝ้าระวัง และแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ข้อพิจารณาในเร่ืองนี้ ได้แก่ 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างอาการสําคัญของผู้ป่วยกับยาที่ใช้ในการรักษาเป็นอย่างไร 
2) อาการสําคัญดังกล่าวเป็นปัญหาที่เกิดจากยาหรือไม่ 
3) อาการสําคัญดังกล่าวต้องการใช้ยาในการรกัษาหรือไม่ 
4) อาการสําคัญดังกล่าวต้องการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้รักษาหรอืไม่ 

1.3.2 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (History of Present illness; HPI) 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อภาวะ การเจ็บป่วยในครั้งน้ีหรือไม่ จากปัญหาของผู้ป่วยบ่งบอกถึง

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังในการใช้ยาอ่ืนๆอย่างไร และมผีลต่อยาที่ใช้ ในแง่ของ ประสิทธิภาพของยา  การดูด
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ซึม การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยาในร่างกายและการกําจัดยาออกจากร่างกาย หรือไม่อย่างไร อาการ
เจ็บป่วยในอดีต สัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วย ณ ปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะอาการท่ีบ่งว่าผู้ป่วยอาจมี
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดซ้ําได้ 

1.3.3 ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยในอดีต (Past Medication History; PMH) 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยาอะไรบ้าง อย่างไร ผลการตอบสนอง

เป็นอย่างไร ยาที่เคยได้รับมีผลต่อการใช้ยาในปัจจุบันอย่างไร มีการเปลี่ยนแบบแผนการใช้ยาในผูป่้วยรายน้ี
อย่างไร ด้วยเหตุผลอะไร มขี้อห้ามการใช้ยาอะไรบ้าง 

1.3.4 การวินจิฉัยโรค (Diagnosis / Provisional Dx) 
1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าอย่างไร จําเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาหรือไม่ หรือการวินิจฉัยดังกล่าว

เก่ียวข้องกับยาอย่างไร ผลการวินิจฉัยมีสาเหตุมาจากยาใช่หรือไม่ 
2) ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือไม่อย่างไร 
3) ภาวะของโรคมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของยาในร่างกายหรือไม่อย่างไร 
4) การยอมรับในการดําเนินไปของโรค (Patient’s perception of the disease process) 

การทําความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงการดําเนินโรคจะทําให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะ การเจ็บป่วยของตนเอง และ
เตรียมพร้อมกับสภาวะต่างๆ ที่จะเกิดกับตนเอง การที่ผูป่้วยรู้และเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินโรคของตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 

2.การวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุที่เก่ียวเน่ืองกับการใช้ยา (Patient specific Drug related problem 
(DRP) list) 
 โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากหน่วยบริการทุติยภูมิ หรือตติยภูมิจะได้รับการวินิจฉัยปัญหา
ด้านยามาพร้อมกับการส่งต่อเพ่ือดูแล เป็นปัญหาที่คัดกรองในหน่วยบริการทุติยภูมิ หรือตติยภูมิแล้วไม่
สามารถแก้ไขด้วยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานบริการระดับน้ัน หรือได้รับการแก้ไขแต่ไม่สิ้นสุด
กระบวนการจําเป็นต้องจําหน่ายและมีการดูแลต่อเน่ือง เช่น ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ปัญหาผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ยาด้วยตัวเองแต่ไม่มีผู้ดูแล เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีมักมีสาเหตุทางสังคมมากกว่าทางคลินิก ดังนั้นการ
วินิจฉัยปัญหา และสาเหตุของปัญหาเภสัชกรในระดับปฐมภูมิควรให้ความสําคัญกับข้อมูลทางสังคม พฤติกรรม 
จิตวิทยา เพ่ิมขึ้นจากข้อมูลทางคลินิก เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัย และระบุสาเหตุของปัญหาได้ชัดเจน ซึ่งจะ
นําไปสู่การวางแผนการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง ปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใช้ยาที่มักพบในระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 

2.1 การหยุดทานยา หรือปรับขนาดยาเอง 
2.2 การใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนร่วมกับยาที่ได้รับตามแผนการรักษา เช่น การใช้สมุนไพร 
อาหารเสริม ยาจากหน่วยบริการอ่ืน 
2.3 การลืมทานยาหรือการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา หรือปรับแบบแผนการใช้ยาเอง 
2.4 ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่คุกคามการเจ็บป่วย หรือมีผลต่อการใช้ยา เช่น สภาพที่อยู่อาศัย 

18 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



19 

 

2.5 ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางสายตา อ่านหนังสือไม่ออก 
2.6 ผู้ป่วยมีความเช่ือส่วนตัว มีความเครียดหรือความวิตกกังวล ที่มีผลต่อการดําเนินของต่อโรคและ
การใช้ยา 
2.7 ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีการบริหารแบบพิเศษ ต้องมีการฝึกและประเมินทักษะการใช้ยา 
2.8 ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาโดยวิธีปกติตามรูปแบบยาแต่ละชนิดได้ เช่น ไม่สามารถกลืนยาเม็ดได้ 
ไม่สามารถฉีดยาด้วยตนเองได้ ป่วยเป็นอัมพฤติ อัมพาต ใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
2.9 ผู้ป่วยที่มปัีญหาเกี่ยวกับการใช้ยาแต่ไม่มีผู้ดูแล 
2.10 การเก็บรกัษาและการจดัการด้านยาที่ไม่เหมาะสม  
2.11 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยา มีความผิดปกติของอวัยวะที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ยาในร่างกาย เช่น ผู้ป่วยไตวายเรื้องรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้ยาเคมีบําบัด ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ มะเร็ง
ตับ  
2.12 ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มี therapeutic index แคบ มคีวามเส่ียงต่อการเกิดพิษจากยา ต้องติดตาม
ต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วยใช้ยา warfarin 

 

3. การกําหนดเปา้หมายการแกป้ญัหาการใชย้า (Desired outcomes for each drug related 
problem) 
การกําหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่เกีย่วเนื่องกับการใช้ยาของผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิมีหลักในการ

พิจารณาดังนี้ 
3.1 เป้าหมายด้านผลการรักษา และความปลอดภัยด้านยาที่ดีที่สุดที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่
ละราย 
3.2 เป้าหมายด้านความร่วมมือของญาติ ครอบครัว และชุมชน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาให้
ผู้ป่วย  

4. การกําหนดวิธกีารแก้ปัญหา (Choose the best solution for each drug related problem) 
การเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เกีย่วเนื่องกับการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายอาจไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยวิธีการ

ใดวิธีการหน่ึง เหมือนการแก้ปัญหาการใช้ยาในการบริบาลเภสัชกรรมในสถานบริการระดับทุติยภูมิ หรือตติย
ภูมิ (ที่แก้ปัญหาโดยการปรับแผนการรักษา หรือเปลี่ยน regimen ในการรักษา) วิธีการแก้ปัญหาที่เก่ียวเน่ือง
กับการใช้ยาในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 

4.1 การให้คําปรึกษารายกลุ่ม เพื่อให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม  
สัมพันธ์กับวิถีชีวิต  กิจวัตรประจําวัน  โดยประเด็นในการให้ความรูเ้ชิงกลุ่มด้านเภสัชกรรม  ได้แก่ 

1) การใช้ยารักษาในโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
2) การออกฤทธ์ิของยาแต่ละกลุ่ม  

19คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



20 

 

3) ขนาดที่ใช้ 
4) การรับประทานยาในเหตุการณ์ปกติ  หรือกรณีลืมรับประทานยา 
5) อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  การสังเกตตัวเอง  การป้องกัน  และการแก้ไขเบ้ืองต้น 

4.2 การใหค้ําปรึกษาเฉพาะราย  ได้แก่ 
1) ประเด็นการใช้ยาในโรคประจําตัวทั่วไป  เช่น ยาลดนํ้าตาลในเลือด  ยาลดความดันโลหิต  ยาที่

ให้แกผู่้ป่วยเพ่ือรักษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อน  โดยให้คําปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม
สําหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

2) การให้ความรู้ / คําปรึกษาแนะนําการใช้ยาเทคนิคพิเศษต่าง ๆ  หรือยาที่มีความเสี่ยงสูง  ได้แก่   
3) ให้คําปรึกษาแนะนําการใช้ยาพ่นสูด ยาฉีดอินซูลิน ฯ 
4) ให้คําปรึกษาแนะนําการใช้ยาเทคนิคพิเศษอ่ืน ๆ เช่น ยาหยอดตา  ยาเหน็บ ยาพ่นจมูก  เป็นต้น 
5) ให้คําปรึกษาแนะนําการใช้ยา Warfarin 
6) ให้คําปรึกษาแนะนําในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี / ยาต้านวัณโรค 
7) ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยากันชัก Phenytoin 

4.3 การดําเนนิการเก่ียวกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  (ADRs) 
1) การป้องกันการเกิด ADRs ในรายการยาท่ีมีความเสี่ยงสงูแต่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ขึน้ ได้แก่ การ

ติดตามการเกิด Steven Johnson Syndromes (SJS) ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Allopurinol , Anti-
epileptic drugs (AEDs) หรือ การเกิดภาวะบวม  หัวใจวายในผู้ป่วยที่ได้รับยา Pioglitazone 
หรือการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการได้รับยาที่มีปัญหาปฏิกิริยาต่อกัน เป็นต้น   

2) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกรณีทีเ่กิดเหตุการณข์ึ้นแล้ว  ได้แก่  
 กรณีเป็นประวัติ ซักประวัติ ออกบัตรแพ้ยา และ / หรือ บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 
 กรณีเกิดเหตุการณ์ในปัจจุบัน ซักประวัติ ออกบัตรแพ้ยา บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน  

และ เขียนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   
4.4 ให้บริการเภสัชสนเทศเบื้องต้น   ในกรณีที่พบคําถามหรือสถานการณ์ที่ต้องสืบค้นเพ่ือให้ข้อมลูหรือ
ตอบคําถามทางเภสัชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย 

 

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา (Outcome Monitoring) 
เภสัชกรต้องมีการวางแผนติดตามผลการแก้ปัญหาในเรื่อง วิธีการประเมินผล ความถี ่และระยะเวลาที่ต้อง

ติดตามประเมินผล รวมทั้งทราบถึงข้อมูลที่จําเป็นในการประเมินการตอบสนองต่อแผนการแก้ปัญหา ทั้งนีใ้ห้
สอดคล้องกับเป้าหมายของการแก้ปัญหา หลังจากที่ได้มีการแก้ปัญหา และติดตามประเมินผลแล้ว ถ้าปัญหา
ของผู้ป่วยยังคงมีอยู่ ขบวนการก็จะกลับสู่ขั้นตอนการทบทวนปัญหาจากการใช้ยาอีกครั้งหน่ึงจนกว่าปัญหา
ของผู้ป่วยจะแก้ไขได้ 
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6. การจําหน่ายผูป้่วยและการสือ่สารข้อมูล (Discharge summary and communication) 
ควรมีเกณฑ์ในการจําหน่ายผู้ป่วยออกจากการดูแล  และมีการส่ือสารขอ้มูลเกี่ยวกับการแก้ปัญหาต่างๆท่ี

พบ รวมถึงการสื่อสารผลการแก้ปัญหากับผู้เกี่ยวข้องในการวางแผนการรักษาและผลการตอบสนองของผู้ป่วย
ที่ได้ติดตาม เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังต่อเน่ืองโดยผู้ดูแล และรายงานเมื่อพบว่าเกิดปัญหาขึ้นอีก  ใหก้ับทีมหรือ
บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทั้งในหน่วยงานระดับสูงกว่า หรือในระดับครอบครัวและชุมชน  

ผลลัพธ์ของงาน 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองด้านยา (เช่ือมต่อจากหน่วยบริการระดับสูงกว่า) ได้รับผลลัพธ์ที่ดีจากการ

รักษาด้วยยา และมีความปลอดภัยในการใช้ยา 
 
ตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของผู้ปว่ยที่มีปัญหาที่เก่ียวเนื่องกับการใช้ยาที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
= (จํานวนผู้ป่วยที่มีปัญหาเกีย่วเนื่องกับการใช้ยาที่ได้รับการดูแลต่อเน่ือง)   x 100 
       จํานวนผูป่้วยที่คัดกรองแล้วอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องดูแลต่อเน่ืองทั้งหมด)  

2. ร้อยละของผูป้ว่ยที่มีผลลัพธท์ี่ดีจากการรักษาด้วยยา 
= (จํานวนผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทีดี่จากการรักษาด้วยยา)   x 100 
จํานวนผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวเน่ืองกับการรักษาด้วยยาที่ได้รับการดูแลต่อเน่ือง 

 
หมายเหต ุ ผลลัพธ์ที่ดีจากการรักษาด้วยยา อาจวัดผลลพัธ์ได้ทั้งผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร ์
และผลลัพธ์ทางคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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ภาพที่ 2 กระบวนการทาํ PWDT มาใช้ในการบริบาลเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (Base-line Patient’s  
characteristics) 

 ข้อมูลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย (Patient’s 
Pharmacotherapy) 

 กระบวนการดําเนินโรคของผู้ป่วย (Patient disease 
process(es)) 

1.การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย (Patient 
Database) 

2.การวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุที่เก่ียวเนื่องกับการใช้
ยา (Patient specific Drug related problem (DRP) 
list) 

3. การกําหนดเป้าหมายการแก้ปัญหาการใช้ยา 
(Desired outcomes for each drug related problem) 

4. การกําหนดวิธีการแก้ปัญหา (Choose the best 
solution for each drug related problem) 

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา (Outcome 
Monitoring) 

6. การจําหน่ายผู้ป่วยและการสื่อสารข้อมูล 
(Discharge summary and communication) 

การให้คําปรึกษารายกลุ่ม– การใช้ยารักษาในโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

 การออกฤทธิ์ของยาแต่ละกลุ่ม  

 ขนาดที่ใช้   

 การรับประทานยา, กรณีลืมรับประทานยา 

 อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
การให้คําปรึกษาเฉพาะราย 

 การใช้ยาในโรคประจําตัวท่ัวไป ยารักษาโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อน   

 การให้ความรู้ / คําปรึกษาแนะนําการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
ต่าง ๆ  หรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  ได้แก่  
- ยาพ่นสูด ยาฉีดอินสุลิน ฯ 
- ยาหยอดตา  ยาเหน็บ ยาพ่นจมูก  เป็นต้น 
- ยา Warfarin 
- ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเอชไอวี/ยาต้านวัณโรค 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับยากันชัก Phenytoin 

การดําเนินการเก่ียวกับการเกิด ADRs 
- การป้องกันการเกิด ADRs ในยาที่มีความเส่ียงสูง  
- การติดตาม ADRs ในกรณีที่เกิดขึ้นแล้ว  ได้แก่  

- กรณีเป็นประวัติ 
- กรณีเกิดเหตุการณ์ในปัจจุบัน  

ให้บริการเภสัชสนเทศเบื้องต้น 
เพ่ือให้ข้อมูลหรือตอบคําถามทางเภสัชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาผู้ป่วย 
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เอกสารอ้างอิง 
รุ่งทิวา หมื่นปา. Monitoring Patient’s Drug Therapy. ใน: ศิวพร วิญญา. คู่มือการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลําปาง (Manual of Inpatient Pharmaceutical Care at Lampang Hospital). 
พิมพ์ครั้งที่ 3. ลําปาง: กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง; 2011. หน้า 18-23. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.pharmacy.cmu.ac.th/unit/unit_files/files_download/2012-01-
20Acute%20care%20manual%202011,%20LPH%20(1).pdf 
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งานส่งมอบยาและให้คําแนะนําการใช้ยา 
การส่งมอบยา  หมายถึง  กระบวนการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมคําแนะนําที่จะทําให้การใช้

ยามีประสิทธิภาพปลอดภัยมากที่สุด กระบวนการส่งมอบยานั้นต้องมีขั้นตอนการประเมินการสั่งใช้ยาหรือ
ประเมินความจําเป็นในการใช้ยาให้มีความครบถ้วนเหมาะสม  โดยพิจารณาจากประวัติการเจ็บป่วย   ผลการ
วินิจฉัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง   ตลอดจนกฎหมายหรือระเบียบเพื่อดําเนินการเลือก, จัดเตรียมยา และอุปกรณ์
จําเป็นอย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนส่งมอบแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

การส่งมอบยาที่ดีจะต้องจัดการให้ผู้ที่มารับบริการได้รับบริการตามสิทธิอันพึงได้รับตามคําประกาศ
สิทธิผู้ป่วยและข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเป็นอย่างน้อย 

อนึ่ง ผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายในเร่ืองสิทธิในการได้รับบริการด้านยาที่
เป็นไปตามหลักการของมาตรฐานวิชาชีพในทุกระดับ การได้รับบริการส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยาโดย
เภสัชกร ถือเป็นสิทธิของประชาชนท่ีพึงได้รับตามกฎหมาย ดังน้ันควรสนับสนุนให้มีการได้รับบริการส่งมอบ
และให้คําแนะนําการใช้ยาโดยเภสัชกรให้ครอบคลุมเป็นการคุ้มครองสิทธิของประชาชนอีกด้านหน่ึงที่ต้องให้
ความสําคัญ  แต่ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันด้วยข้อจํากัดด้านอัตรากําลังทําให้การดําเนินงานตามเป้าหมาย
ดังกล่าวมีข้อจํากัดตามไปด้วย การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่งมอบและให้
คําแนะนําการใช้ยาในงานบริการปฐมภูมิ มีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

1. กรณีมีอัตรากําลังเภสัชกรเพียงพอในการให้บริการ เภสัชกรควรเป็นผู้ส่งมอบและให้คําแนะนํา
การใช้ยา 

2. กรณีมีข้อจํากัดด้านอัตรากําลัง และ/หรือภาระงาน เภสัชกรไม่สามารถส่งมอบด้วยตนเอง ต้องมี
ระบบรองรับ เพ่ือให้เกิดการควบคุม และประกันคุณภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องและใช้ยาได้ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและไม่เกิดอันตรายในการใช้

ยา 

บทบาทหนา้ทีข่องเภสชักรในการบริหารจัดการเครือข่ายให้มีการสง่มอบยาที่มีมาตรฐาน เพื่อใหผู้้ป่วยมี
การใช้ยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

1. การกําหนดกรอบบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้สอดคล้องกับศักยภาพ
ของผู้สั่งใช้ยาหรือการควบคุมการสั่งใช้ยา โดยการกําหนดขอบเขตการส่ังใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของผู้สั่งใช้ เช่น กรณีมีแพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยาหรือพยาบาลเป็นผู้สั่งใช้ยา ขอบเขตการส่ังใช้
ยาของบุคลากรวิชาชีพทั้งสองจะแตกต่างกัน  

2. พัฒนาเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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งานส่งมอบยาและให้คําแนะนําการใช้ยา 
การส่งมอบยา  หมายถึง  กระบวนการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมคําแนะนําที่จะทําให้การใช้

ยามีประสิทธิภาพปลอดภัยมากที่สุด กระบวนการส่งมอบยานั้นต้องมีขั้นตอนการประเมินการสั่งใช้ยาหรือ
ประเมินความจําเป็นในการใช้ยาให้มีความครบถ้วนเหมาะสม  โดยพิจารณาจากประวัติการเจ็บป่วย   ผลการ
วินิจฉัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง   ตลอดจนกฎหมายหรือระเบียบเพื่อดําเนินการเลือก, จัดเตรียมยา และอุปกรณ์
จําเป็นอย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนส่งมอบแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

การส่งมอบยาที่ดีจะต้องจัดการให้ผู้ที่มารับบริการได้รับบริการตามสิทธิอันพึงได้รับตามคําประกาศ
สิทธิผู้ป่วยและข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเป็นอย่างน้อย 

อนึ่ง ผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายในเร่ืองสิทธิในการได้รับบริการด้านยาที่
เป็นไปตามหลักการของมาตรฐานวิชาชีพในทุกระดับ การได้รับบริการส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยาโดย
เภสัชกร ถือเป็นสิทธิของประชาชนท่ีพึงได้รับตามกฎหมาย ดังน้ันควรสนับสนุนให้มีการได้รับบริการส่งมอบ
และให้คําแนะนําการใช้ยาโดยเภสัชกรให้ครอบคลุมเป็นการคุ้มครองสิทธิของประชาชนอีกด้านหน่ึงที่ต้องให้
ความสําคัญ  แต่ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันด้วยข้อจํากัดด้านอัตรากําลังทําให้การดําเนินงานตามเป้าหมาย
ดังกล่าวมีข้อจํากัดตามไปด้วย การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่งมอบและให้
คําแนะนําการใช้ยาในงานบริการปฐมภูมิ มีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

1. กรณีมีอัตรากําลังเภสัชกรเพียงพอในการให้บริการ เภสัชกรควรเป็นผู้ส่งมอบและให้คําแนะนํา
การใช้ยา 

2. กรณีมีข้อจํากัดด้านอัตรากําลัง และ/หรือภาระงาน เภสัชกรไม่สามารถส่งมอบด้วยตนเอง ต้องมี
ระบบรองรับ เพ่ือให้เกิดการควบคุม และประกันคุณภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องและใช้ยาได้ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและไม่เกิดอันตรายในการใช้

ยา 

บทบาทหนา้ทีข่องเภสชักรในการบริหารจัดการเครือข่ายให้มีการสง่มอบยาที่มีมาตรฐาน เพื่อใหผู้้ป่วยมี
การใช้ยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

1. การกําหนดกรอบบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้สอดคล้องกับศักยภาพ
ของผู้สั่งใช้ยาหรือการควบคุมการสั่งใช้ยา โดยการกําหนดขอบเขตการส่ังใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของผู้สั่งใช้ เช่น กรณีมีแพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยาหรือพยาบาลเป็นผู้สั่งใช้ยา ขอบเขตการส่ังใช้
ยาของบุคลากรวิชาชีพทั้งสองจะแตกต่างกัน  

2. พัฒนาเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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3. พัฒนาสิ่งส่งมอบให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเก่ียวกับยาให้ครบถ้วน เช่น ฉลากยา ควรมีข้อมูลช่ือ-สกุล 
ผู้ป่วย วันที่ส่งมอบ ช่ือยา วิธีการใช้ยา คําเตือนและข้อควรระวังเมื่อใช้ยา(ถ้ามี) วันหมดอายุของ
ยา เป็นต้น 

4. จัดระบบการส่งมอบให้มีมาตรฐานตามวิชาชีพ เพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น  
 ทบทวนช่ือผู้ป่วยทุกครั้งก่อนจ่ายยา (patient identification) 
 การสอบถามประวัติการแพ้ยา เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดแพ้ยาซ้ํา 
 การสอบถามประวัติการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสถานพยาบาลหรือแหล่งอ่ืนๆ 

(medication reconciliation) เพ่ือลดอันตรกิริยาจากยา และลดการซํ้าซ้อนของยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ 

 มีแนวทางให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังนํายาเดิม มาด้วยทุกครั้งที่มารับบริการ 
 ค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย  รวมไปถึงมีระบบการบันทึก การแก้ปัญหา  และ

เช่ือมโยงไปสู่การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ในกรณีที่ไม่สามารถแก้ปัญหาเบ้ืองต้นได้ 
5. มีระบบเฝ้าระวังและป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา ได้แก่ 
 การทบทวนคําส่ังการใช้ยาก่อนจ่ายยา  
 จัดวางเรียงยาที่มีลักษณะภายนอกคล้ายกัน, ช่ือคล้ายกัน หรือมีหลายความแรงไว้ห่างกัน

(LASA: Look Alike Sound Alike) 
 ดําเนินการในลักษณะการตรวจสอบซ้ํา ทั้งช่ือยา ความแรง ขนาดยา และวิธีการใช้ยาให้ตรง

กับคําสั่งแพทย์ รวมถึงตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของยาที่จะจ่ายก่อนส่งมอบให้แก่ผู้ป่วย
อย่างเคร่งครัด 

 กําหนดรายการยาท่ีต้องระมัดระวังเป็นพิเศษได้แก่ ยาในกลุ่มวัตถุออกฤทธ์ิมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานและการสื่อสาร ผ่านทางลายลักษณ์อักษร กล่าวคือมีการเขียนใบสั่งยาท่ีชัดเจน ทั้ง
ในส่วนลายมือ ระบุความแรง รูปแบบยาและเขียนตัวย่อที่เป็นสากลเท่าน้ัน และห้ามไม่ให้มี
การส่ังยาทางวาจา 

 กรณียาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีใน รพ. สต.(  high alert drug ) ใหม้ีการจัดทําสัญลักษณ์เตือน 
เพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังมากยิ่งขึ้นและ มกีารจัดทําแนวทางการใช้ยา ไว้อย่างชัดเจน 

 ให้ผู้ป่วยช่วยทวนสอบ การใช้ยากรณีเป็นยาโรคเรื้อรัง 
 มีระบบตรวจสอบย้อนกลับ ทัง้ตรวจสอบการคีย์ใบสั่งยาและเปรียบเทียบกับสต็อคยา และลง

บันทึกยาที่จ่ายจริงจากผูจ้ัดยาในกรณีท่ีเป็นยาที่ต้องมีความระมัดระวังเป็นพิเศษ หรือมีโอกาส
หยิบผิดสูง 

 มีการลงบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและนํามาทบทวนเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันการ
เกิดซ้ํา 
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6. มีแนวทางปฏิบัติงานการติดตามและป้องกันการจ่ายยาให้ผู้ป่วยแพ้ยาหรือมีข้อห้ามใช้ยาหรือมี
อันตรกิริยาที่สําคัญ และมีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจากโรงพยาบาลสู่รพ.สต. และ
กระบวนการรายงานการแพ้ยาจากรพ.สต.ไปยังโรงพยาบาล  

7. กรณีที่มียาที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษ ต้องมีเอกสารหรือคําอธิบายเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยา
ได้อย่างถูกต้อง 

8. การจัดระบบการให้ความรู้เช่น การจัดชุดความรู้เป็นเอกสารควบคู่กับการส่งมอบและให้
คําแนะนําการใช้ยา การอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่มีแบบแผนการรักษาด้วยยาแบบเดียวกัน  

9. มีคู่มือ/เอกสารอ้างอิงในการสืบค้นข้อมูลยา: จัดทําเอกสารทางวิชาการที่เป็นข้อมูลจําเป็นพ้ืนฐาน
ให้สะดวกแก่การใช้ซึ่งได้แก่ 
1) รายการยาที่ต้องเก็บพ้นแสง 
2) รายการยาที่ห้ามแบ่ง/บดหรือเคี้ยวเม็ดยา 
3) ฉลากช่วยที่แนะนําแต่ละรายการยาที่จําเป็นต้องใช้ฉลากช่วย 
4) รายการยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยาที่สําคัญ (หากพบว่ามีการจ่ายร่วมกัน ต้องแจ้งกลับให้แพทย์

พิจารณา) 
5) รายการยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคหรืออาการท่ีให้บริการในหน่วยบริการ(หากพบว่ามีการ

จ่ายร่วมกัน ต้องแจ้งกลับให้แพทย์พิจารณา) ได้แก่ 
 รายการยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่ป่วยเป็น G6PD 
 รายการยาที่ห้ามใช้ในสตรีต้ังครรภ์ 
 รายการยาที่ห้ามใช้หรือหลีกเลี่ยงการในสตรีให้นมบุตร 
 รายการยาที่ห้ามใช้หรือหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่ตับบกพร่อง 
 รายการยาที่ห้ามใช้หรือหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่ไตบกพร่อง 
 รายการยาที่ห้ามใช้หรือหลีกเลี่ยงการใช้ในทารกหรือเด็กเล็ก รายการยาที่ต้องระมัดระวัง

ในการใช้เป็นพิเศษที่กําหนดขึ้นภายในหน่วยบริการเพราะอาจเกิดอันตรายได้ง่ายและ
จัดทําเอกสารความรู้เพ่ิมเพ่ือใช้แจกจ่ายเมื่อผู้ป่วยมารับยา  

 ข้อมูลยา High alert แบบ ฉีดที่จําเป็นต้องทราบพร้อมแบบติดตามการใช้ยาอย่าง
ใกล้ชิดของผู้ป่วยที่ได้รับยานั้นๆ 

10. อบรมความรู้แก่บุคลากร/ผู้ช่วยเภสัชกรอย่างสมํ่าเสมอ ปีละ 1 ครั้ง 
11. จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้ในการทบทวนคําสั่ง และการส่งมอบยา เป็นกระบวนการสนับสนุนให้

เกิดองค์ความรู้ และทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดในการสั่งใช้ยา และการส่งมอบยา  
12. มีระบบในการขอคําปรึกษาจากเภสัชกร กรณีพบปัญหาในการส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยา 
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กระบวนการสง่มอบยาที่มีมาตรฐาน 
 ในกระบวนการส่งมอบยา สามารถแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ก่อนการส่งมอบ ขณะส่งมอบ การ
ประเมินหลังส่งมอบ เภสัชกร และบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้มีการส่งมอบยาควรมีวิธีปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบ 

1.1. ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการสั่งใช้ยาโดยใช้หลัก 6R ได้แก่ 
1.1.1. ความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right patient/client) 
1.1.2. ความถูกต้องด้านยา (Right drug) 
1.1.3. ความถูกต้องด้านขนาดยา (Right dose) 
1.1.4. ถูกต้องด้านเวลา (Right time) 
1.1.5. ความถูกต้องด้านวิถีทางของการบริหารยา (Right route) 
1.1.6. ความถูกต้องด้านเทคนิค (Right technique) 
และความปลอดภัยของการใช้ยาให้เป็นไปตามหลักฐานทางวิชาการและสอดคล้องกับข้อมูลในใบส่ัง
ยา 

1.2. การตรวจสอบประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication reconciliation) โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรัง
ที่รับยาต่อเน่ือง ควรมีการตรวจสอบหรือสอบถามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่จากโรงพยาบาล/ รพ.สต. 
หรือจากสถานพยาบาลอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ มาทบทวนและตรวจสอบรายการยา เพ่ือลดความซํ้าซ้อน 
หรือ อันตรกิริยาจากยาที่จะเกิดขึ้น จากการใช้ยาของผู้ป่วย 

1.3. ประเมินปัญหาที่เก่ียวเนื่องกับการใช้ยา (Drug Related Problem) ในใบสั่งยาก่อนส่งมอบยา 
หากพบปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใช้ยา ควรวินิจฉัยความรุนแรงท่ีจะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและหาทางแก้ไขปัญหานั้นอย่างเหมาะสม เช่น การขอคําปรึกษากับผู้สั่งใช้ยาเพื่อปรับปรุง
คําสั่งการใช้ยา หรือการเตรียมพร้อมให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยรายกรณี (individual drug counseling) 
เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความรุนแรงของปัญหานั้น 

1.4. ทําความเข้าใจคําสั่งและแนวทางที่จะส่งมอบยาสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือความพร้อมในการส่ง
มอบ 

2. การส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยา 
2.1 การเรียกช่ือผู้ป่วย ควรกล่าวทักทายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง 
2.2 การระบุตัวผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยทวนซ้ําช่ือตนเอง ควรแนะนําตนเองพร้อมทั้งสอบทวนความถูกต้อง

ของผู้ป่วยกับช่ือในใบสั่งยาหรือความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ประเมินความจําเป็นหากต้องให้
คําแนะนําต่อผู้ดูแลเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผู้ป่วย กรณีเป็นผู้ป่วยที่รับยา
ต่อเน่ืองควรสอบถามผู้ป่วยเพ่ือทบทวนประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการใช้ยาเพ่ือยืนยันความ
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ถูกต้องในข้ันตอนน้ี ผู้ส่งมอบยาสามารถเรียกดูเอกสารที่เก่ียวข้องประกอบเพ่ือความถูกต้องใน
การระบุตัวผู้ป่วย ได้แก่ เวชระเบียน สมุดประจําตัวผู้ป่วยบัตรประชาชน บัตรโรงพยาบาล ฯ 

2.3 สอบถามประวัติการแพ้ยา หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดขึ้นหลังจากการรับประทานยาท้ังน้ีควร
สอบถามเรื่องการแพ้อาหาร และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ด้วย โดยเฉพาะในโรคหรือยาที่มีความเกี่ยวข้อง 

 
2.4 ให้บริการที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละประเภท ดังนี้ 

 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับยาต่อเนื่อง ตรวจสอบยาเดิมที่ผู้ป่วยได้รับ ตรวจนับจํานวนให้
ผู้ ป่วยสาธิตและบอกเล่าวิธีการบริหารยาเพ่ือตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Compliance) หากพบปัญหาหรือความคลาดเคลื่อน ควรแก้ไขตามความรุนแรงของปัญหา 

 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มารับยาต่อเนื่องและได้รับยาใหม่ ใช้แนวทางการส่งมอบและให้
คําแนะนําการใช้ยา เป็นพ้ืนฐานในการส่งมอบยาและสอบทวนความเข้าใจถึงเหตุผลท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ
ยาใหม่ หากสัมพันธ์กับการดําเนินของโรคควรทําความเข้าใจกับผู้ป่วย และความจําเป็นในการใช้ยา
ต่อเน่ือง ให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่าวิธีการบริหารยาเดิม หากพบความคลาดเคลื่อน ควรแก้ไขตาม
ความรุนแรงของปัญหา 

 ผู้ป่วยที่ได้รบัยาใหม่สาํหรับอาการปัจจุบนั หรือผู้ป่วยท่ีได้รับยาต่อเนื่องรายใหม่ ใช้
แนวทางการส่งมอบและให้คาํแนะนําการใช้ยาเป็นพ้ืนฐานในการส่งมอบยาสําหรับผู้ป่วยรายใหม่ 
กรณีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาต่อเน่ืองให้คําแนะนําเกี่ยวกับเหตุผลที่ผู้ป่วยได้รับยา ความสําคัญของการใช้
ยาอย่างต่อเน่ือง และสอบทวนความเข้าใจ หากพบความคลาดเคลื่อนควรประเมินปัญหาและแก้ไข
ตามความรุนแรงของปัญหา 
2.5 กรณียาที่ส่งมอบเป็นยากลุ่มทีต้่องระวังเป็นพิเศษ (high alert drugs) ควรเพ่ิมความเข้มข้นใน

การให้บริการเพ่ือความถูกต้องในการใช้ยา และต้องให้ข้อมูลถึงพิษของยาที่จะเกิดขึ้นหากมีการใช้
ยาในทางที่ผิด อาจให้ความรู้เพ่ิมเติมเป็นเอกสารหรือพิจารณาให้คําปรึกษารายกรณี (individual 
drug counseling) 

2.6 การให้คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาโดยวาจาหรือเอกสารประกอบ ดังนี้ 
 ข้อบ่งใช้ยา 
 ขั้นตอนการใช้ยาที่มีการบริหารแบบพิเศษ และเวลาท่ีต้องใช้ยา เช่น ยาเหน็บ ยาสวน ยา

หยอด 
 อาการข้างเคียงที่พบบ่อย การเฝ้าระวัง และการแก้ไขเบ้ืองต้น 
 การปรับแผนการใช้ชีวิตประจําวันกับแผนการรักษาให้มีความสอดคล้องกัน 
 ยาและผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ทีม่ีผลต่อยาและการใช้ยา 
 การปฏิบัติตนเม่ือลืมรับประทานยาหรือใช้ยา 
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 ระยะเวลาในการรักษา และความจําเป็นของการรับยาต่อเน่ือง 
 วิธีการจัดการยา เช่น การเก็บยาที่เหมาะสม ฯลฯ 

2.7 ใช้คําถามเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจหรอืต้องการคําอธิบายเพ่ิมเติม 
3. การประเมินปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกับการใช้ยา และการส่งต่อ 

ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่รับยาแต่ละราย หากพบว่า
ปัญหามีความรุนแรง ควรจัดให้มีการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยรายกรณี (individual drug counseling) และส่ง
ต่อให้มีการติดตามต่อเน่ืองเพ่ือประเมินผลการแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายให้ครบวงจร 
 
 
 
ผลลัพธ์ของงาน 

1. มีระบบการบริหารจัดการด้านยาใน รพ.สต. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 
2. ผู้ป่วยได้รับยาและคําแนะนําการใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอต่อการใช้ยาให้ถูกต้อง

ปลอดภัย 
3. ญาติและครอบครัว มีส่วนรว่มในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมาะสม 

ตัวชี้วัด 
1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทต่างๆ  

1) ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา (prescribing error) 
2) คามคลาดเคลือ่นในกระบวนการส่งมอบยา (dispensing error) 

 ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนส่งมอบยา (pre-dispensing error) 
 ความคลาดเคล่ือนในการส่งมอบยา (dispensing error) 

3) ความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยา (administration error) 
2. อัตราการแพ้ยาซ้ํา 
3. ปัญหาด้านการใช้ยา ( Drug related problems)  
4. มูลค่าประหยัดยาจากยาเดิมผู้ป่วย 

***เป้าหมายขึ้นกับบริบทของหน่วยบริการแต่ละหน่วย 
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ภาพที่ 3 กรอบการทํางานในการส่งมอบยาและให้คาํแนะนาํการใช้ยา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบ

- ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาโดยใช้หลัก 6R 

- ประเมินปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาในใบสั่งยา  
- ทําความเข้าใจคําสั่งและแนวทางที่จะส่งมอบยาสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

 

การส่งมอบและให้คาํแนะนําการใช้ยา

- การเรียกช่ือผู้ป่วย และการระบุตัวผู้ป่วย 

- การประเมินระดับการให้บริการ  
- สอบถามประวัติการแพ้ยา หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดข้ึน 

- ให้บริการที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารบัยา
ต่อเนื่อง 

 ตรวจสอบยาเดิมที่ ผู้ ป่ วย
นํามา เพ่ือดูความร่วมมือใน
การ รับป ระท านยาขอ ง
ผู้ป่วย 

 ให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่า
วิธีการบริหารยา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารบัยา
ต่อเนื่องและได้รับยาใหม่ 

 ตรวจสอบยาเดิมที่ผู้ป่วยนํามา 
เพ่ือดูความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วย 

 ใช้คําถามหลักในการส่งมอบ  
 สอบทวนความเข้าใจถึงเหตุผลท่ี

ผู้ป่วยต้องได้รับยาใหม่ ความ
จําเป็นในการใช้ยาต่อเนื่อง  

 ให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่า
วิธีการบริหารยาเดิม

ผู้ป่วยที่ได้รบัยาใหม่สาํหรบั
อาการปัจจุบนัหรือผู้ป่วยที่
ได้รับยาต่อเนือ่งรายใหม ่

 ใช้คําถามหลักในการส่งมอบ
สําหรับผู้ป่วยรายใหม ่

 กรณีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต่อเน่ืองให้คําแนะนํา
เก่ียวกับเหตุผลที่ผู้ป่วยได้รับ
ยาและความสาํคัญของการ
ใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 

การให้คาํแนะนําเพิ่มเติมเพือ่ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา 

การประเมินปญัหาท่ีเก่ียวเนือ่งกับการใช้ยาและการส่งตอ่ 
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารบัยา
ต่อเนื่องและได้รับยาใหม่ 

 ตรวจสอบยาเดิมที่ผู้ป่วยนํามา 
เพ่ือดูความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วย 

 ใช้คําถามหลักในการส่งมอบ  
 สอบทวนความเข้าใจถึงเหตุผลท่ี

ผู้ป่วยต้องได้รับยาใหม่ ความ
จําเป็นในการใช้ยาต่อเนื่อง  

 ให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่า
วิธีการบริหารยาเดิม

ผู้ป่วยที่ได้รบัยาใหม่สาํหรบั
อาการปัจจุบนัหรือผู้ป่วยที่
ได้รับยาต่อเนือ่งรายใหม ่

 ใช้คําถามหลักในการส่งมอบ
สําหรับผู้ป่วยรายใหม ่

 กรณีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต่อเน่ืองให้คําแนะนํา
เกี่ยวกับเหตุผลที่ผู้ป่วยได้รับ
ยาและความสาํคัญของการ
ใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 

การให้คาํแนะนําเพิ่มเติมเพือ่ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา 

การประเมินปญัหาท่ีเก่ียวเนือ่งกับการใช้ยาและการส่งตอ่ 
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การบรบิาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน (เยี่ยมบ้าน) 
บทนํา 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาการใช้ยาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่ง
ประกอบด้วย 

ปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาในระดับบุคคลและครอบครัว: ประกอบด้วย การใช้ยาเองต้ังแต่ 1 ขนาน
จนถึง 13 ขนาน, ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง, ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, ได้รับยาในขนาด
ที่ตํ่าและสูงเกินไป, การได้ยาที่อันตรกิริยาต่อกัน (1)(2)(3)(4) และยังพบว่า ผู้ป่วยมีการครอบครองยาเกินความ
จําเป็น จากการศึกษาพบ ความชุกของการครอบครองยาเกินความจําเป็น ประมาณ 57% โดยความชุกของ
การครอบครองยาเกินความจําเป็นท่ีโรงพยาบาลศูนย์ มากกว่า โรงพยาบาลชุมชน และสิทธิข้าราชการมากกว่า
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5) ซึ่งผลจากการครอบครองยาเกินความจําเป็นส่งผลให้เกิดยาเหลือทั้งที่
ไม่ได้ใช้ ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุ เป็นจํานวนมาก (2) จากการประมาณการในระดับประเทศ พบว่า 
ผู้ป่วย 19.2 ล้านคนครอบครองยาเกินจําเป็นและ มูลค่าความสูญเสียทางการคลังคิดเป็น 2,349 ล้านบาท 
(1.75% ของอัตราการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ) (5) ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายจากการใช้ยา จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่รับเข้านอนในโรงพยาบาล จากปัญหาการใช้ยาพบว่า
ปัญหาอยู่ในระดับที่รุนแรงปานกลาง 93% รุนแรงมาก 5% และเสียชีวิต 2% โดย 27% เป็นปัญหาที่ป้องกัน
ได้ โดย การใช้ยาหลายขนาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5รายการ), การได้รับยาใหม่ใน 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน 
และการรับยาจากหน่วยบริการอื่นเช่น คลินิก และร้านยา เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาจน
ผู้ป่วยต้องรับเข้านอนในโรงพยาบาล โดยกลุ่มยาที่พบปัญหา ได้แก่กลุ่มยาในระบบต่อมไร้ท่อ, ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, ระบบประสาท, และระบบทางเดินหายใจ(6)  โดยสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุได้รับอันตรายจากการใช้
ยาดังกล่าวเนื่องมาจาก  1) วิธีการใช้ยาของผู้สูงอายุ เช่น การใช้ยาไม่เป็นไปตามคําสั่งแพทย์ และ ใช้ยาเอง
อย่างไม่ปลอดภัย 2) การเลือกสถานบริการเพื่อรับยา เช่น ผู้สูงอายุมีการรักษาจากทั้ง โรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลของเอกชน คลินิกเอกชน และร้านยา รวมทั้ง การซื้อยาจากคําโฆษณา หรือจากการบอกต่อ 3) 
การเก็บรักษายาและการนํายาออกมาใช้ พบว่ามีการเก็บยาของหลาย ๆ คน เช่น ยาของภรรยา ไว้ในซอง
เดียวกัน ที่เดียวกัน, เก็บยาไม่ถูกที่ทําให้ยาเสื่อมสภาพ, บริหารยาไม่ตรงตามแพทย์สั่ง, สะสมยาจํานวนมาก 
(ยาเหลือ ยาที่แพทย์เปลี่ยนยาแล้ว) (7) ทั้งน้ี เภสัชกรทํางานเภสัชกรรมปฐมภูมิสามารถดําเนินการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวได้กว่าร้อยละ 90(1)(3)(2)   
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การบรบิาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน (เยี่ยมบ้าน) 
บทนํา 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาการใช้ยาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่ง
ประกอบด้วย 

ปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาในระดับบุคคลและครอบครัว: ประกอบด้วย การใช้ยาเองต้ังแต่ 1 ขนาน
จนถึง 13 ขนาน, ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง, ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, ได้รับยาในขนาด
ที่ตํ่าและสูงเกินไป, การได้ยาที่อันตรกิริยาต่อกัน (1)(2)(3)(4) และยังพบว่า ผู้ป่วยมีการครอบครองยาเกินความ
จําเป็น จากการศึกษาพบ ความชุกของการครอบครองยาเกินความจําเป็น ประมาณ 57% โดยความชุกของ
การครอบครองยาเกินความจําเป็นท่ีโรงพยาบาลศูนย์ มากกว่า โรงพยาบาลชุมชน และสิทธิข้าราชการมากกว่า
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5) ซึ่งผลจากการครอบครองยาเกินความจําเป็นส่งผลให้เกิดยาเหลือทั้งที่
ไม่ได้ใช้ ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุ เป็นจํานวนมาก (2) จากการประมาณการในระดับประเทศ พบว่า 
ผู้ป่วย 19.2 ล้านคนครอบครองยาเกินจําเป็นและ มูลค่าความสูญเสียทางการคลังคิดเป็น 2,349 ล้านบาท 
(1.75% ของอัตราการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ) (5) ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายจากการใช้ยา จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่รับเข้านอนในโรงพยาบาล จากปัญหาการใช้ยาพบว่า
ปัญหาอยู่ในระดับที่รุนแรงปานกลาง 93% รุนแรงมาก 5% และเสียชีวิต 2% โดย 27% เป็นปัญหาที่ป้องกัน
ได้ โดย การใช้ยาหลายขนาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5รายการ), การได้รับยาใหม่ใน 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน 
และการรับยาจากหน่วยบริการอื่นเช่น คลินิก และร้านยา เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาจน
ผู้ป่วยต้องรับเข้านอนในโรงพยาบาล โดยกลุ่มยาที่พบปัญหา ได้แก่กลุ่มยาในระบบต่อมไร้ท่อ, ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, ระบบประสาท, และระบบทางเดินหายใจ(6)  โดยสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุได้รับอันตรายจากการใช้
ยาดังกล่าวเนื่องมาจาก  1) วิธีการใช้ยาของผู้สูงอายุ เช่น การใช้ยาไม่เป็นไปตามคําสั่งแพทย์ และ ใช้ยาเอง
อย่างไม่ปลอดภัย 2) การเลือกสถานบริการเพื่อรับยา เช่น ผู้สูงอายุมีการรักษาจากทั้ง โรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลของเอกชน คลินิกเอกชน และร้านยา รวมทั้ง การซื้อยาจากคําโฆษณา หรือจากการบอกต่อ 3) 
การเก็บรักษายาและการนํายาออกมาใช้ พบว่ามีการเก็บยาของหลาย ๆ คน เช่น ยาของภรรยา ไว้ในซอง
เดียวกัน ที่เดียวกัน, เก็บยาไม่ถูกที่ทําให้ยาเสื่อมสภาพ, บริหารยาไม่ตรงตามแพทย์สั่ง, สะสมยาจํานวนมาก 
(ยาเหลือ ยาที่แพทย์เปลี่ยนยาแล้ว) (7) ทั้งน้ี เภสัชกรทํางานเภสัชกรรมปฐมภูมิสามารถดําเนินการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวได้กว่าร้อยละ 90(1)(3)(2)   
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ปัญหาเก่ียวกับยาในระดับชุมชน พบว่า ยาอันตรายกระจายอยู่ในชุมชนเป็นจํานวนมาก เช่น กลุ่มยา
แก้ท้ อ งเสี ยห รือยาหยุดถ่ าย  (Loperamide 2 mg) , ยาแก้ป วดกลุ่ ม  NSAIDs (Piroxicam 20 mg , 
Diclofenac 50 mg), ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) (Tetracycline 250 mg, Penicillin V 500,000 Unit ), 
หรือพบรูปแบบบรรจุภัณฑ์ยา ที่มีลักษณะกล่องบรรจุ ช่ือทางการค้า คล้ายคลึงกัน แต่มีตัวยา สําคัญแตกต่าง
กัน (หรือเราเรียกว่า Look Twin Sound Twin หรือ Look Alike Sound Alike) ตัวอย่างที่ชัดเจน เช่น ยา
ช่ือการค้า Trex- 250 มีตัวยาสําคัญคือ Tetracycline Hydrochloride กับยาช่ือการค้า Trex-120 แต่มีตัวยา
สําคัญคือ Trimethoprim + Sulfamethoxazole หรือ ยาช่ือการค้า ไมโครสามธงน้ํามีตัวยาสําคัญคือ 
Trimethoprim + Sulfamethoxazole กับ  ยาช่ือการค้ า  ไม โครสามธงเม็ ดแ ต่มี ตั วยา  สํ าคัญ เป็ น 
Triamphenicol  นอจากรายการยาอันตรายแล้ว ยังพบปัญหาการเข้าถึงยาอย่างที่เสี่ยงต่อการใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุผล การใช้ยาเกินจําเป็น การใช้ยาไม่ถูกวิธี ไม่ถูกขนาด การนิยมใช้ยาตามโฆษณาทางวิทยุในผู้สูงอายุ
และผู้ ป่วยโรคเรื้อ รัง ผู้ ป่วยใช้ยาจากหน่วยบริการหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา 
(Polypharmacy), การแพ้ยาซ้ําของผู้ป่วย เป็นต้น การนิยมใช้ยาชุดทั้งท่ีประชาชนไม่มีความรู้ในการเลือกซื้อ
ยาและการใช้ยา และ ผู้ประกอบการไม่มีความรู้ในการสั่งจ่ายยาอย่างเหมาะสม ทําให้เกิดปัญหาที่รุนแรง
ตามมา เช่น การด้ือยา การแพ้ยาอย่างรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต(2)(8)  

เพ่ือให้เกิดการวางระบบการแก้ไขปัญหา การใช้ยาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มี
ประสิทธิภาพ การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยเภสัชกรครอบครัว เป็นกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเน่ือง (Continuous pharmaceutical care) เพ่ือก่อให้เกิดการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแบบไร้รอยต่อ (Seamless pharmaceutical care) เภสัชกรที่ ดําเนินงานในบริบทเภสัชกร
ครอบครัวน้ัน เน้นการดูแลด้านยาแบบองค์รวม ผสมผสาน ทั้งโรคทางกาย มิติความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ 
อารมณ์ สังคม ทั้งของผู้ป่วย คนดูแล และสมาชิกในครอบครัว การออกเยี่ยมบ้านเพ่ือให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
เป็นเพียงกระบวนการหน่ึงในการทํางานของเภสัชกร ครอบครัว ทั้งน้ีสามารถนํากรอบแนวคิดการดําเนินงาน
ในบริบทความเป็นเภสัชกรครอบครัวไปใช้ในงานบริการ และบริบาลทางเภสัชกรรมในส่วนอื่นได้ เช่น ร้านยา 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

เภสัชกรครอบครัว ต้องมีทักษะในการดําเนินงานแบบผสมผสาน (Skill mixied) ทั้งในด้านการทํางาน
เป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืน ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทักษะทางคลินิกในการรวบรวมข้อมูล การประเมิน
ผู้ป่วย การค้นหาและวินิจฉัยปัญหาที่เกี่ยวกับยา การวางแผนและลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไข ป้องกันปัญหาที่
เกี่ยวกับยา การประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน 
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สิ่งสําคัญของการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบ้าน (เยี่ยมบ้าน) มิใช่การลงไปแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น แต่เน้นการดําเนินงานเชิงระบบ มีการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าประสงค์
ในการพัฒนาระบบยา เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยรวม 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) ให้ผู้ป่วย เข้าถึงบริการ ต่อเน่ืองรอบด้าน ไร้รอยต่อ 
และชุมชนมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บา้น ประกอบดว้ย 

1. การดําเนินงานก่อนออกเยี่ยมบ้าน 
1.1 การคัดกรองผูป้่วยเพ่ือเขา้รบัการบรบิาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน (เย่ียมบ้าน) 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถกําหนดเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับบริบาลทางเภสัช
กรรมที่บ้านโดยการออกเย่ียมบ้าน ได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ และจํานวนบุคลากรใน
หน่วยงาน 

แนวทางการดาํเนนิงาน:  

1.1.1 เภสัชกรต้องจัดทําเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน ทั้งนี้เกณฑ์คดั
กรองควรอ้างอิงจากสภาพปัญหาที่พบในโรงพยาบาล หรือสถานท่ีปฏิบัติงาน รวมถึงสอดคล้องกับกรอบ
อัตรากําลังบุคลากรของหน่วยงาน และนําเสนอเกณฑ์ดังกล่าว เพ่ือรับฟังความเห็นของ ฝ่ายเภสัชกรรม 
และ ทมีสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ตัวอย่างเกณฑ์การคัดกรองได้แก่ 

เกณฑ์ รายละเอียด
กําหนดตามกลุ่มโรค โรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาจํานวนมากและมแีนวโน้มที่จะเกิดปัญหา

การใช้ยาได้ง่าย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต
เรื้อรัง โรคหืด โรคทางจิตเวช โรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง 

กําหนดตามกลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยพิการ หรือมีความผิดปกติด้าน
การเคล่ือนไหว ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องให้ยาทางสายให้
อาหาร 
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เกณฑ์ รายละเอียด
กําหนดตามรายการยาที่ผู้ป่วยได้ รายการยาที่ต้องเฝ้าระวังเพราะมีแนวโน้มเกิดปัญหาจากการใช้

ยาได้ง่าย เช่น  
 ย าที่ มี วิ ธี ก าร ใ ช้ เฉ พ าะ  เ ช่ น  ย าฉี ด  Insulin ย าฉี ด 

Erythropoietin ยาพ่นรักษาหรือบรรเทาอาการโรคหืด 
 ยาที่ต้องระมัดระวังสูง (High alert drug)  
 ยาที่ เกิ ดป ฏิกิ ริ ย าระห ว่างยาได้ม าก  เช่น  Warfarin 

Phenytoin Amiodarone 
 ยาที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ง่าย 

หรือรุนแรง เช่น Insulin Allopurinol Nevirapine 
กําหนดตามสภาพปัญหาที่พบและ
จําเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านโดย
เภสัชกร 

ผู้ป่วยขาดนัด ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคหรืออาการผิดปกติได้
ตามเป้าหมายแม้จะได้รับการดูแลอย่างดีจากหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาล รวมถึงผู้ป่วยที่ให้ญาติมารับยาแทน หรือมาซือ้ยา
แทน (กรณีร้านยา) 

1.1.2 เภสัชกรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับบริการทางเภสัชกรรมที่บ้านโดยอาศัยเกณฑ์การคัดกรองที่กําหนด
ดังกล่าว โดยในช่วงเริ่มต้นของการปฏิบัติงาน การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับบริการทางเภสัชกรรมท่ีบ้าน ควร
ดําเนินงานในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจําเป็นเร่งด่วน สอดคล้องกับสภาพปัญหาของโรงพยาบาล และควร
เร่ิมต้นการดําเนินงานในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจํานวนไม่มาก มีสภาพปัญหาที่ไม่ซับซ้อนจนเกินไป และ สามารถ
ประเมินผลลัพธ์ของการออกเยี่ยมบ้านได้อย่างชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่การยอมรับการยอมรับของผู้บริหาร
และ ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 

1.2 การศึกษาข้อมูลและเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลก่อนออกเย่ียมบ้าน 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรมีความพร้อมในการรวบรวม ศึกษา และสรปุข้อมูลผู้ป่วยที่ตนเองจะออก
เยี่ยมบ้านได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสู่การเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ ทักษะที่ต้องใช้ 
และอุปกรณ์ต่างๆ ให้สอดคลอ้งกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน การ
ติดตามประเมินผล ซึ่งจะส่งผลเกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีประสทิธิภาพ 
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แนวทางการดาํเนนิงาน:  

1.2.1 กรณีผู้ป่วยรายใหม่ เภสัชกรต้องรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ เช่น เวช
ระเบียน หนังสือส่งตัว แบบบันทึกส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการเยี่ยมบ้าน รวมทั้งข้อมูลส่งต่ออ่ืนๆจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

1.2.2 กรณีผู้ป่วยรายเก่า เภสัชกรต้องศึกษาข้อมูลที่มีอยู่เดิมจากการเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาแล้ว จากแฟ้ม
ครอบครัว แฟ้มบันทึกการเย่ียมบ้านทั้งของฝ่ายเภสัชกรรม หรือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น เวชกรรม
สังคม พยาบาลอนามัยชุมชน 

1.2.3 ข้อมูลที่ควรศึกษาและรวมรวมก่อนออกเย่ียมบ้าน ประกอบด้วย 

ข้อมูล รายละเอียด
ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ วันเดือนปีเกิด อาชีพ เช้ือชาติ 
ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย โรคเร้ือรัง โรคเฉียบพลัน อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  การผ่ า ตั ด  ผลการตรวจ ร่างกาย  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ผลการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจภาพรังสี 

ข้อมูลด้านยา รายการยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่ผู้ ป่วยได้รับจาก
สถานพยาบาล และ ผู้ป่วยซื้อใช้เอง โดยข้อมูลยาควรประกอบด้วย ช่ือ
สามัญทางยา ช่ือการค้า (ตามความเหมาะสม) ความแรง วิธีใช้ ระยะเวลาใน
การใช้ยา ข้อมูลการแพ้ยา ซึ่งต้องระบุทั้งช่ือยา รูปแบบยา วิถีทางใช้ยา หรือ
การบริหารยา และอาการที่แพ้ 
 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมและ
การดําเนินชีวิต 

การบริโภคอาหาร การแพ้อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ เครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน รวมถึงประวัติการใช้สารเสพติด (ถ้ามี) 

ข้อมูลด้านสังคม 
เศรษฐศาสตร์ และการ
ดํารงชีวิต 

สภาพความเป็นอยู่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนบ้านและชุมชนรอบข้าง ผู้ดูแล การนับถือศาสนา ความเช่ือในการ
ดําเนินชีวิต ฐานะทางการเงินและรายได้ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 

 1.2.4 เภสัชกรต้องประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับก่อนออกเย่ียม 
และต้องปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและความลับของผู้ป่วย 

 

36 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



37 

 

 1.2.5 เภสัชกรควรมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลจําเป็น
เบ้ืองต้นของผู้ป่วยก่อนการออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถสืบค้นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น เวชระเบียน ฝ่าย
เภสัชกรรม ฝ่ายเวชกรรมสังคม ฝ่ายอนามัยชุมชน ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว รวมถึงการสืบค้นผ่านทางระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 1.2.6 เภสัชกรควรนําข้อมูลทีไ่ด้จากการศึกษารวบรวมก่อนออกเย่ียมบ้านมาใช้ในการวางแผนการ
เยี่ยมรวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์จําเป็นสาํหรับออกเย่ียมบ้าน เชน่ แผ่นพับ ตลบัยา ที่ตัดเม็ดยา ซองใส่ยา 
โกร่งบดยา เครื่องวัดความดนัโลหิต Peak flow meter 

2. การดําเนินงานขณะออกเย่ียมบ้าน 
2.1 การสรา้งความสัมพันธ์และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรมีความรู้ความเข้าใจในการสรา้งความสัมพันธ์และสื่อสารกบัผู้ป่วย 

แนวทางการดาํเนนิงาน:  

2.1.1 กรณีออกเย่ียมบ้านคร้ังแรก เภสัชกรต้องแนะนําตนเองว่าเป็น “เภสัชกร” ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การมาเยี่ยมบ้าน ว่ามาเพ่ือดูแลด้านยา ติดตามผลการใช้ยาทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึง
ปัญหาด้านยาและปัญหาอื่นท่ีมีความเกี่ยวข้องต่อการใช้ยาที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาด้วย
ยาดังกล่าว 

2.1.2 เภสัชกรไม่ควรขอดูยา หรือ สอบถามเรื่องยา ของผู้ป่วยทันทีหลังจากได้แนะนําตัวเองแล้ว แต่ควร
พูดคุยสร้างความสัมพันธ์จนเกิดความสนิทสนมคุ้นเคย จึงค่อยนําไปสู่การขอดูยา หรือ สอบถามข้อมูลยา
ที่ต้องการ 

2.1.3 กรณีที่เป็นการออกเยี่ยมบ้านซ้ํา เภสัชกรต้องสอบถามถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเย่ียมบ้าน
ครั้งที่ผ่านมา ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะใด ดีขึ้น หรือ แย่ลง หากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
บริหารยา ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามคําแนะนําหรอืข้อตกลงในการแก้ไขปัญหาที่ได้มีการกําหนดร่วมกันหรือไม่ 
มีปัญหาเกิดข้ึนเกิดขึ้นหรือไม่จากการกระทําตามคําแนะนําดังกล่าว เพ่ือติดตามผลการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่ผ่านมา 
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2.1.4 ระหว่างการสื่อสาร เภสัชกร ควรใช้คําถามเปิด ในการเปิดประเด็นการสื่อสาร เช่น “วันน้ีคุณป้า
เป็นอย่างไรบ้าง” หลังจากได้ข้อมูลเบ้ืองต้น อาจจะใช้คําถามปิด หรือมีความเฉพาะเจาะจงกับข้อมูลที่
ต้องการมากขึ้น เช่น “คุณป้าบอกว่าฉีดยาตามขนาดที่แนะนําแล้ว มีอาการตามัวเกิดขึ้น คุณป้าเล่าให้ฟัง
หน่อยได้ไหมครับว่า อาการตามัวเป็นอย่างไร” 

2.1.5 การสื่อสารที่สําคัญที่สุดคือ ทักษะการฟังที่มีประสิทธิภาพ ควรระวังเพียงการได้ยินในสิ่งที่ผู้ป่วย
พูด แต่เภสัชกรไม่ได้ฟังให้เข้าใจว่าสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมานั้น สื่อถึง การคิด อารมณ์ ความรู้สึก หรือ 
คาดหวังอย่างไรต่อสิ่งที่พูดออกมา 

2.1.6 เภสัชกรควรหลีกเลี่ยงรูปแบบการส่ือสารทางเดียว ในลักษณะของการสอน การให้ความรู้ การ
อบรม การให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยทําตามคําแนะนําของตนเพียงอย่างเดียว โดยไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถาม ออกความเห็น หรือ แสดงความรู้สึกต่อข้อมูลที่ได้รับ ควรใช้รูปแบบการสื่อสารสองทางตลอด
ระยะเวลาการพูดคุย 

2.1.7 เภสัชกร ต้องไม่จดบันทึกข้อมูลเพียงอย่างเดียว โดยไม่สนใจในตัวผู้ป่วย เพราะอาจทําให้ผู้ป่วย
เข้าใจว่าเภสัชกรเข้าไปเพียงการเก็บข้อมูล ไม่ใช่ลงไปดูแลผู้ป่วย ควรจดข้อมูลเท่าที่จําเป็น เช่น ข้อมูล
รายการยาที่ ผู้ป่วยได้รับ ส่วนข้อมูลอ่ืนอาจจดสั้นๆ แล้วนํามาลงรายละเอียดภายหลัง ก่อนมีการลง
บันทึกข้อมูลต่อหน้าผู้ป่วย ควรมีการขออนุญาตผู้ป่วยก่อนพร้อมให้เหตุผลของการบันทึกข้อมูลดังกล่าว 
เพ่ือนําไปใช้ประกอบการดูแลด้านยาแก่ผู้ป่วยต่อไป หากมีญาติ ผู้ดูแล หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวอยู่
ด้วย เภสัชกร อาจต้องแจ้งเหตุผลในการบันทึกข้อมูลดังกล่าวแก่บุคคลเหล่าน้ีเช่นเดียวกัน 

2.1.8 เภสัชกรควรใช้อวัจนภาษาในการสื่อสารอย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การสบตา 
กิริยาท่าทาง (เช่น การพยักหน้า การยิ้ม การน่ิง) การสัมผัส (เช่น แตะเข่า ข้อศอก จับมือ) เพ่ือเป็นการ
สื่อสารถึงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจในสิ่งทีผู่้ป่วยสื่อออกมา 

2.1.9 เภสัชกรต้องสอบทานความเข้าใจและความถูกต้องขององค์ความรู้และทักษะ ในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล หรือ สมาชิกในครอบครัว ภายหลังจากที่เภสัชกรให้คําแนะนํา หากพบความ
คลาดเคล่ือนด้านการรับรู้ และความเข้าใจ เภสัชกรต้องอธิบาย แสดงทักษะ หรือ สอนใหม่ และสอบ
ทานซ้ําจนกว่าจะมั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
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2.1.10 ก่อนสิ้นสุดการเย่ียม เภสัชกรต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว 
ซักถามปัญหา ความไม่เข้าใจ หรือความกังวลใจอ่ืนๆ โดยอาจใช้คําถามเปิด เพ่ือให้ ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล 
หรือสมาชิกในครอบครัวได้ถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจ หรือ ต้องการคําอธิบายเพ่ิมเติม เช่น “คุณป้ามี
อะไรที่ไม่เข้าใจ จะถามอีกหรือไม่” หรือ “มีอะไรอยากถามเภสัชกรไหมครับ” 

2.2 การรวบรวมขอ้มูลยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร ที่
ผู้ป่วยใช้ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งข้อมูลจากที่แพทย์สั่งหรือได้รับมาจากสถานพยาบาลและข้อมูลที่
ผู้ป่วยใช้จริง 

แนวทางการดาํเนนิงาน: 

2.2.1 เภสัชกรต้องจัดทําประวัติการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร ของผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การเย่ียมบ้าน โดยข้อมูลการใช้ยาอาจจะได้มาจากเวชระเบียน ใบส่งตัว สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
หรือการสังเกตยาที่ผู้ป่วยซื้อมาใช้เอง หรือ ยาที่ผู้ป่วยหรือ ญาติผู้ป่วยนํามาให้เภสัชกรดูในวันที่ออก
เย่ียมบ้าน ซึ่งข้อมูลยาที่ต้องบันทึกประกอบด้วย ช่ือสามัญทางยา อาจมีวงเล็บช่ือการค้าตามความ
เหมาะสม ความแรง ความถ่ีของการใช้และวิธีการใช้ตามท่ีแพทย์สั่ง ความถ่ีและวิธีการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้
จริง หากพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยบันทึกลงในแบบบันทึกที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ทั้งของฝ่าย
เภสัชกรรม และของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการเช่ือมโยงและส่งต่อข้อมูล 

2.2.2 หากผู้ป่วยรับบริการจากหลายโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เภสัชกรจะต้องจัดทําประวัติการใช้
ยาให้ครบถ้วน สมบูรณ์ หากพบปัญหาความคลาดเคลื่อนจากยา เช่น การได้รับยาซ้ําซ้อน เภสัชกรต้อง
ประสานงานกลับไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีได้รับยาเพื่อส่งต่อข้อมูลและจัดการกับปัญหา
ด้านยาที่เกิดขึ้น 

2.2.3 เภสัชกรต้องซักประวัติการแพ้ยา หากพบว่ามีประวัติการแพ้ยา ต้องลงบันทึกประวัติการแพ้ยา ซึ่ง
ประกอบด้วย ช่ือยา รูปแบบยา และอาการที่แพ้ 

2.2.4 เภสัชกรต้องขออนุญาตผู้ป่วยหรือญาติ ก่อนการจัดเก็บบันทึกข้อมูล รวมถึงต้องคํานึงถึงสิทธิและ
การรักษาความลับผู้ป่วย 
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2.3 การประเมินขอ้มูลยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินข้อมูลเกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร ที่
ผู้ป่วยใช้ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทั้งข้อมูลจากที่แพทย์สั่ง หรือ ได้รับมาจากสถานพยาบาล และข้อมูลที่
ผู้ป่วยใช้จริง โดยใช้หลัก IESAC 

แนวทางการดาํเนนิงาน: 

หลัก IESAC รายละเอียด
Indication ประเมินข้อบ่งใช้ของรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่เราดูแล

หรือไม่ ข้อมูลในส่วนน้ีช่วยให้เภสัชกรสามารถประเมินเบ้ืองต้นได้ว่า ผู้ป่วยมีความ
เจ็บป่วยหรือโรคอะไรบ้าง หากมีประวัติการรักษาพยาบาล หรือ การวินิจฉัยอยู่แล้ว 
จะทําให้ เภสัชกรสามารถประเมินข้อบ่งใช้ของยาได้ง่ายข้ึน ทั้งนี้เภสัชกรต้องประเมิน
ว่ามีความเจ็บป่วยใดท่ีจําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา แล้วไม่ได้มีการส่ังจ่ายยา
หรือไม่ ถ้ามี ควรดําเนินการประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรักษาหรือสถานพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

Efficacy ประเมินประสิทธิภาพของยาที่ได้รับ โดยพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
การทํางานของตับ ไต ผิดปกติ โดย อาศัยข้อมูลจากการพูดคุย ซักประวัติ ซึ่งเป็น 
Subjective data มาประกอบกับผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติอ่ืนๆ ซึ่งถือว่าเป็น Objective data   

Safety ประเมินความปลอดภัยจากยาที่ได้รับ โดยพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับมีความ
ปลอดภัยเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
การทํางานของตับ ไตผิดปกติ  โรคร่วมอ่ืนๆที่เป็นอยู่ โดย อาศัยข้อมูลจากการพูดคุย 
ซักประวัติ ซึ่งเป็น Subjective data เพื่อประเมินอาการ (symptom) ผิดปกติ 
มาประกอบกับผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติอ่ืนๆ ซึ่งถือว่า
เป็ น  Objective data เพื่ อป ระ เมิ น อาการแสดง  (sign) โด ยป ระ เมิ น ห า
ความสัมพันธ์ว่า อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยนั้น เป็นผลมาจากการใช้
ยาได้หรือไม่ ทั้งอาการไม่พึงประสงค์จากยา การแพ้ยา และ Drug induced disease 
โดยพิจารณาตามหลัก LOQQSAM ได้แก่ 
 Location (ตําแหน่งที่เกิด) เช่น อาการลิ้นม้วน จากการได้รับยายาต้านโรคจิตมา

เป็นเวลานาน 
 Onset เช่น acute akathisia จากยาต้านจิตเวช จะเกิดขึ้นในช่วง 1-2 สัปดาห์
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2.3 การประเมินขอ้มูลยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินข้อมูลเกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร ที่
ผู้ป่วยใช้ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทั้งข้อมูลจากที่แพทย์สั่ง หรือ ได้รับมาจากสถานพยาบาล และข้อมูลที่
ผู้ป่วยใช้จริง โดยใช้หลัก IESAC 

แนวทางการดาํเนนิงาน: 

หลัก IESAC รายละเอียด
Indication ประเมินข้อบ่งใช้ของรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่เราดูแล

หรือไม่ ข้อมูลในส่วนน้ีช่วยให้เภสัชกรสามารถประเมินเบ้ืองต้นได้ว่า ผู้ป่วยมีความ
เจ็บป่วยหรือโรคอะไรบ้าง หากมีประวัติการรักษาพยาบาล หรือ การวินิจฉัยอยู่แล้ว 
จะทําให้ เภสัชกรสามารถประเมินข้อบ่งใช้ของยาได้ง่ายข้ึน ทั้งนี้เภสัชกรต้องประเมิน
ว่ามีความเจ็บป่วยใดท่ีจําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา แล้วไม่ได้มีการส่ังจ่ายยา
หรือไม่ ถ้ามี ควรดําเนินการประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรักษาหรือสถานพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

Efficacy ประเมินประสิทธิภาพของยาที่ได้รับ โดยพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
การทํางานของตับ ไต ผิดปกติ โดย อาศัยข้อมูลจากการพูดคุย ซักประวัติ ซึ่งเป็น 
Subjective data มาประกอบกับผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติอ่ืนๆ ซึ่งถือว่าเป็น Objective data   

Safety ประเมินความปลอดภัยจากยาที่ได้รับ โดยพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับมีความ
ปลอดภัยเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
การทํางานของตับ ไตผิดปกติ  โรคร่วมอ่ืนๆที่เป็นอยู่ โดย อาศัยข้อมูลจากการพูดคุย 
ซักประวัติ ซึ่งเป็น Subjective data เพื่อประเมินอาการ (symptom) ผิดปกติ 
มาประกอบกับผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติอ่ืนๆ ซึ่งถือว่า
เป็ น  Objective data เพื่ อป ระ เมิ น อาการแสดง  (sign) โด ยป ระ เมิ น ห า
ความสัมพันธ์ว่า อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยนั้น เป็นผลมาจากการใช้
ยาได้หรือไม่ ทั้งอาการไม่พึงประสงค์จากยา การแพ้ยา และ Drug induced disease 
โดยพิจารณาตามหลัก LOQQSAM ได้แก่ 
 Location (ตําแหน่งที่เกิด) เช่น อาการลิ้นม้วน จากการได้รับยายาต้านโรคจิตมา

เป็นเวลานาน 
 Onset เช่น acute akathisia จากยาต้านจิตเวช จะเกิดขึ้นในช่วง 1-2 สัปดาห์
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หลัก IESAC รายละเอียด
แรกหลังได้รับยา

 Quality อาการเป็นอย่างไร เช่น การใช้ยา amiodarone แล้วโดนแสงจะทําให้
เกิดผื่นที่หน้ าเป็นลักษณะสี เทา ที่ เรียกว่า slate-coloured, blue-grey or 
purple discolouration ซึ่งจะพบได้ประมาณ 9% ในผู้ป่วยอายุน้อยที่ได้รับยา
ขนาดสูงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมถึงความแตกต่างในการ metabolism ยา 
เน่ื อ งจาก  desethylamiodarone จะ เกิด  phototoxic ได้มากก ว่า  ตั วยา 
amiodarone เอง 2-10 เท่า 

 Qauntity อาการเป็นมากน้อยเพียงใด 
 Setting เกิดขึ้นในสภาวการณ์ใดบ้าง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีการทํางานของไต

บกพร่อง มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเอ็นร้อยหวายอักเสบได้ง่ายจากการได้รับยา 
Fluoroquinolone ได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

 Associated symptom อาการอ่ืนที่เป็นร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเน้ือจากการได้รับยากลุ่ม statin น้ัน หากเป็นภาวะ rhabdomyolysis 
อาจมีปัสสาวะสีเข้มหรือสีดําร่วมด้วยเป็นต้น 

 Modifying factor อะไรทําให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง การหยุดยาทําให้อาการดี
ขึ้นหรือไม่ 
จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเภสัชกรต้องประเมินให้ได้ว่า อาการเจ็บป่วย (illness) 
ของผู้ป่วยน้ันเป็นผลมาจากการใช้ยาได้หรือไม่ เพราะถ้าใช่ สิ่งน้ันคือ ทุกข์จากยา 
(Drug Related Suffering) 

Adherence การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และหากพบว่าผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามสั่ง
หรือไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรต้องประเมินข้อจํากัดด้านอ่ืนที่อาจส่งผล
กระทบต่อปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา เช่น  
 ข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถหักเม็ดยาได้  
 กล้ามเนื้อมือไม่มีแรงทําให้ไม่สามารถฉีดยาอินซูลินเองได้ 
 ข้อจํากัดด้านผู้ดูแล เมื่อไม่มีผู้ดูแลด้านยา ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาได้ตาม

สั่ง 
 การใช้ยาแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทําให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหยุดยา 

หรือ ลดขนาดยาลง เพราะความกังวลที่เกิดขึ้น 
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หลัก IESAC รายละเอียด
Cost ค่าใช้จ่ายด้านยา อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยา และรูปแบบพฤติกรรมการใช้ยาได้ 

เภสัชกรต้องประเมินปัจจัยแวดล้อมที่เก่ียวข้อง เช่น ยามีราคาแพง ทําให้ผู้ป่วยลด
ขนาดยาลง เพ่ือให้มียาเหลือพอใช้ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่าย
ด้านยา 

เภสัชกรต้องประเมินความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert drug) 
รวมถึงรายการยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) เช่น digoxin, theophylline 
หากพบความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนทั้งในด้านการสั่งใช้ยา การจ่ายยา และการบริหารยา เภสัชกร
ต้องดําเนินการแก้ไขหรือป้องกันในเชิงระบบ และควรประสานงานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2.4 การรวบรวมขอ้มูลและประเมินข้อมูล INHOMESSS 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่
บ้านได้อย่างครอบคลุม และเป็นระบบสอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
รวมถึงสามารถประเมินข้อมลูที่รวบรวมได้ เพ่ือเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับรายการยาและ
การใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ  

แนวทางการดาํเนนิงาน: 

การรวบรวมข้อมูลโดยใช้หลกั INHOMESSS น้ัน หากเป็นการเยี่ยมบ้านคร้ังแรก เภสัชกรต้องรวบรวม
ข้อมูลใหค้รบทกุหัวข้อ ถ้าเป็นการออกเยี่ยมซ้ํา ต้องลงบันทึกข้อมูลในสว่นที่มีการเปลี่ยนแปลง สิ่งสาํคัญ
มากกว่าการรวบรวมข้อมูล คอื การประเมินข้อมูลที่รวบรวมได้เพ่ือค้นหาความเกี่ยวข้องที่สัมพันธ์กับ
รายการยาและพฤติกรรมการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

INHOMESSS รายละเอียด
Immobility  
(การเคลื่อนไหว 
การดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน) 

ได้จากการสังเกต การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย รวมถึงการซักถามถึงการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันทั่วไป เช่น การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ การมองเห็น การได้ยิน รวมถึงพิจารณาว่า  
 การเคลื่อนไหวส่งผลกระทบต่อการใช้ยาหรือไม่ เช่น การหักแบ่งเม็ดยา การ

เปิดซองยา การใช้ยาสูดพ่น การหยอดตา การอ่านฉลาก  
 ยาที่ผูป้่วยได้รบัส่งผลต่อการดําเนนิกิจวัตรประจําวัน หรอืการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติหรือไม่ เช่น ยาต้านจิตเวช 
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INHOMESSS รายละเอียด
    ทั้งนี้เภสัชกรสามารถประเมิน Immobility โดยใช้แบบประเมิน Barthel 

activity of daily living scale หรือเรียกสั้นๆว่า แบบประเมินคัดกรอง ADL ใน
การประเมินการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยได้ (ตัวอย่างแบบประเมินอยู่ในภาคผนวกท่ี 2
แบบประเมินคัดกรอง ADL) 

Nutrition  
(อาหารและ
โภชนาการ) 

นอกจากการรวบรวมข้อมูลอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานหรือชอบรับประทานแล้ว 
ต้องพิจารณาผลกระทบที่มีต่อโรคของผู้ป่วย รวมถึงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับ
อาหารท่ีผู้ป่วยได้รับ รวมถึงกรณีของการบริหารยาทางสายให้อาหาร ควรพิจารณา
ความเข้ากันไม่ได้ และการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับชนิดของอาหารที่ให้ทางสาย 
ยากับประเภทของสายให้อาหาร นอกจากนี้เภสัชกรต้องประเมินว่ารายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหารหรือไม่ 
เช่น ยาที่ทําให้เบ่ืออาหาร กลืนอาหารลําบาก ท้องอืด 

Housing (สภาพ
บ้าน) 

พิจารณาสภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้านที่อาจส่งผลกระทบต่อการเก็บ
รักษายาและความปลอดภัยจากการใช้ยา เช่น หากสภาพบ้านเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยในการหกล้ม อาจต้องระวังหากผู้ป่วยได้รับยาที่มีฤทธ์ิทําให้ง่วงซึม 

Other people 
(สมาชิกใน
ครอบครัวและ
บุคคลอ่ืนที่
เก่ียวข้อง) 

ประเมินว่าใครเป็นผู้ดูแลด้านยาให้กับผู้ป่วยทั้งการพาไปพบแพทย์ จัดยา รวมถึง
การบริหารที่สอดคล้องกับรูปแบบยาที่ได้รับ รวมถึงพิจารณาด้านความสัมพันธ์ของ
บุคคลในครอบครัวว่าส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและรูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วย
หรือไม่ ผู้ดูแลด้านยาผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา และรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับเพียงใด ทั้งนี้เภสัชกร ควรรวบรวมและบันทึกข้อมูลในรูปแบบแผนภูมิ
ครอบครัว (Family Genogram) รายละเอียดการเขียน Family Genogram 
สามารถศึกษาได้ตาม  
link: http://www.dlfp.in.th/upload/forum/genogram.pdf  

Medication  
(ยาและผลิตภัณฑ์
ที่เก่ียวข้อง) 

เภสัชกรต้องรวบรวมข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งจากสถานพยาบาลทุกแห่งที่
ผู้ป่วยรับบริการ และการซื้อใช้ด้วยตนเอง รวมถึงสมุนไพรผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร
ชนิดต่างๆ โดยใช้แนวทางตามข้อ 2.2 และ 2.3 

Examination  
(การตรวจร่างกาย 
แปลผลการตรวจ
ร่างกายและผล
การตรวจอื่นๆที่
เก่ียวข้อง) 

เภสัชกรใช้ข้อมูลในส่วนน้ีเพ่ือการประเมินและติดตามผลการใช้ยาทั้งในด้านข้อบ่ง
ใช้ ประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดย 
 เภสัชกรต้องขออนุญาตผู้ป่วย รวมถึงญาติ หรือ ผู้ดูแล และแนะนําว่าตนเอง

เป็นเภสัชกร จะทําการตรวจร่างกายเพ่ือติดตามผลของการใช้ยาว่าเป็นอย่างไร 
ก่อนตรวจร่างกายผู้ป่วยทุกครั้ง 
 

43คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



44 

 

INHOMESSS รายละเอียด
 เภสัชกรต้องประเมินความเหมาะสมของการตรวจร่างกายท่ีจําเป็นกับรายการ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือประเมินข้อบ่งใช้ยาและติดตามผลการใช้ยาท้ังในด้านของ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย เช่น การฟังปอด หรือ การใช้ peak flow 
meter ในผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยาขยายหลอดลมหรือยาต้านการอักเสบในกลุ่ม 
Steroid การจับชีพจร หรือ ฟังเสียงหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อการเต้น
ของหัวใจ การวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ได้รับยาลดความดันโลหิต ทั้งน้ี
รวมถึงการตรวจร่างกายโดยการสังเกตด้วยการมองดูภายนอก เช่น ลักษณะ
ผิวหนัง การเคลื่อนไหว การพูด การได้ยิน 

 เภสัชกรพึงระลึกไว้เสมอว่า การตรวจร่างกายโดยเภสัชกรนั้น มิได้ทําเพ่ือการ
วินิจฉัยโรค แต่ทําเพ่ือประเมินข้อบ่งใช้ ติดตามผลของการใช้ยาทั้งในด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย นอกจากน้ีในบางบริบทเช่น ร้านยา การออก
หน่วยเคลื่อนที่ เชิงรุก เภสัชกรอาจทําการตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองโรค
เบ้ืองต้น หากพบความผิดปกติ ต้องดําเนินการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลเพ่ือ
รับการรักษาต่อไป 

Safety  
(ความปลอดภัย) 

เป็นการประเมินความปลอดภัยในภาพรวมของการดําเนินงานชีวิตประจําวัน
ภายในบ้านและสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเก่ียวข้อง โดยพิจารณาว่ามีความสัมพันธ์
กับรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุได้รับยาที่มีโอกาสทําให้เกิด
อาการง่วงซึม อาจเกิดความเสี่ยงในการหกล้มได้ง่าย หากพบว่าพ้ืนบ้านมีการเล่น
ระดับไม่แข็งแรง บันได หรือ ห้องน้ํา ไม่มีราวจับ พ้ืนห้องน้ํามีลักษณะลื่น หรือ หก
ล้มง่าย 

Spirituality 
(ทัศนคติ ความ
ศรัทธา ความเชื่อ)  

เภสัชกรต้องรวบรวมข้อมูลด้านทัศนคติ ความเช่ือ ความศรัทธาต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมถึงสมาชิกในครอบครัว โดยอาศัยการสังเกตจากสิ่งต่างๆภายในบ้าน 
เช่น รูปถ่าย วัตถุมงคล หรือ จากการพูดคุย ซักถาม ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นที่
รวบรวมได้ เภสัชกรต้องประเมินว่าส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม ทัศนคติ ความเช่ือ 
และความร่วมมือต่อการใช้ยาของผู้ป่วย รวมถึงสมาชิกในครอบครัวได้หรือไม่ 

Service  
(การรับบริการ
ด้านสุขภาพ) 

เภสัชกรต้องรวบรวมข้อมูลแหล่งบริการด้านการรักษาพยาบาล ด้านสุขภาพ และ
ด้านยาของผู้ป่วยว่าได้รับบริการจากที่ ใดบ้าง เช่น โรงพยาบาลระดับต่างๆ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์บริการสาธารณสุข ร้านยา ร้านชํา 
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกต่างๆ  
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INHOMESSS รายละเอียด
 ในกรณีที่ผู้ป่วยรับยาจากหลายสถานพยาบาล เภสัชกรต้องประเมินและทําการ

ประสานรายการยา (Medication Reconciliation) ท่ีผู้ ป่วยได้รับทั้งหมด 
หากพบปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น เภสัชกรต้องดําเนินการ
ประสานงานทันทีกับสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งทางวาจา (ทางโทรศัพท์) 
รวมถึงการสื่อสารข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรตามความเหมาะสม 

 เภสัชกรควรทราบสิท ธิด้านการรักษาพยาบาลและสภาพการใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลดังกล่าวว่ามีปัญหาเกิดขึ้นหรือไม่ รวมถึงผลกระทบที่อาจส่งผล
ต่อการเข้าถึงยาและการใช้ยา 

 

2.5 การประเมินความเจ็บป่วย (Iillness) โดยใช้หลัก IFFE 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินความเจ็บป่วย (Iillness) ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องโดยใช้
หลักการฟังที่มปีระสิทธิภาพ และประเมินด้วยหลัก IFFE (Idea-Feeling-Function-Expectation) 

แนวทางการดาํเนนิการ 

2.5.1 เภสัชกรต้องประเมินความเจ็บป่วย (Iillness) ของผู้ป่วยทุกรายที่ออกเยี่ยมบ้าน ค้นหา และ
วินิจฉัยทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical diagnosis) ว่าเป็นปัญหาที่ เกิดจากยา (Drug Related 
Problem) ก่อให้เกิดทุกข์ที่เกิดจากยา (Drug Related Suffering: DRS) หรือไม่ 

2.5.2 เภสัชกรต้องมีหน้าที่ประเมินและติดตามผล (Monitoring) การใช้ยาของผู้ป่วยที่ออกเยี่ยมบ้านทุก
รายในด้านของประสิทธิภาพและความปลอดภัย การค้นพบและประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีความทุกข์จากการ
ใช้ยา (DRS) เป็นการสะท้อนให้เห็นมิติด้านความปลอดภัยที่เภสัชกรต้องให้ความสําคัญเช่นเดียวกับการ
ติดตามด้านประสิทธิภาพของการใช้ยา 

2.5.3 เภสัชกรต้องอาศัยทักษะการฟังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือประเมินความเจ็บป่วย โดยใช้หลัก IFFE ซึ่ง
ประกอบด้วย Idea (ความคิด) Feeling (ความรู้สึก) Function (การใช้ชีวิต) Expectation (ความ
คาดหวัง) โดยพิจารณาทั้งในส่วนที่เก่ียวข้องกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น รูปแบบการรักษา และในส่วนที่สําคัญ
มากสาํหรับเภสัชกรคือ ต่อยา และรูปแบบการรักษาด้วยยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
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IFFE รายละเอียด
Idea (ความคิด) ผู้ป่วยคิดอย่างไรต่อโรคที่ตนเองเป็น การดําเนินของโรค ยาและการใช้ยาที่ได้รับ
Feeling  
(ความรู้สึก)  

ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรต่อการเป็นโรค ต่อรูปแบบการรักษา ต่อการใช้ยาหรือ ผลลัพธ์
จากการใช้ยาดีขึ้นหรือแย่ลง 

Function 
(การใช้ชีวิต)  

โรคที่ผู้ป่วยเป็น รูปแบบการรักษา หรือยาท่ีผู้ป่วยได้รับ มีผลต่อรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตและสมรรถนะต่างๆ ของผู้ป่วยในการดําเนินชีวิตหรือไม่ การใช้ยาทําให้
สมรรถนะในการทํางานเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะใด รวมถึงพิจารณาสมรรถนะใน
การทํางานของร่างกายว่ามีผลกระทบต่อรูปแบบการใช้ยาหรือไม่ เพียงใด เช่น 
ผู้ป่วยรู้สึกว่ารับประทานยาไปแล้ว ทําให้นอนไม่หลับ หรือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ
กลืนลําบาก ทําให้มีอุปสรรคต่อการรับประทานยา ในกรณีน้ีต้องพิจารณาเป็น 2 
ประเด็นคือ 
 การกลืนลําบากเป็นผลมากจากการใช้ยาได้หรือไม่ เช่น การได้รับยาที่มีฤทธ์ิ 

Anticholinergic สูง จะทําให้ปากคอแห้ง ก่อให้เกิดปัญหาด้านการกลืน
ตามมาได้ 

 การกลืนลําบากส่งผลต่อประสิทธิภาพและรูปแบบในการบริหารยาหรือไม่ 
Expectation  
(ความคาดหวัง) 

ผู้ป่วยมีความคาดหวังอย่างไรต่อการดําเนินชีวิต รูปแบบการรักษาโรค ต่อการใช้ยา

 

2.5.4 นอกจากผู้ป่วยแล้ว เภสัชกรต้องประเมินความเจ็บป่วยของผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว รวมถึง
บุคคลรอบข้างที่เกี่ยวข้องด้วย หากพบว่า มีปัญหาด้านสุขภาพ ความเจ็บป่วยหรือความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
ต้องให้การดูแล เพราะอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยตามมาได้ในภายหลัง  

2.6 การประเมินการใช้ยาผูป้่วยโรคเรื้อรังด้วยหลัก 4C 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
สามารถประเมินรูปแบบการรักษาด้วยยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วยเพื่อ
นําไปสู่การวางแผนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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แนวทางการดาํเนนิงาน 

2.6.1 ในการประเมินผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง เภสัชกรต้องใช้หลัก 4C ได้แก่ Control (การควบคุมโรค) 
Compliance (ความร่วมมือ) Complication (ภาวะแทรกซ้อน) และ Concern (ความตระหนัก) โดย
ในแต่ละหัวข้อของการประเมินน้ัน จะใช้ข้อมูลทั้งในส่วนของ Subjective data และ Objective data 
มาประกอบการพิจารณาร่วมกันเสมอ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดมาจากทั้งในส่วนของ INHOMESSS และการฟัง
ให้ได้ IFFE 

4C รายละเอียด
Control  
(การควบคุมโรค) 

การที่เภสัชกรจะประเมินผลของการควบคุมโรคได้ ต้องทราบแนวทางการรักษาโรค
เหล่าน้ัน รวมถึงต้องทราบเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงผลลัพธ์
ด้านประสิทธิภาพของรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ทั้งน้ีเภสัชกรต้องทราบ อาการ 
อาการแสดง และผลการตรวจอ่ืนๆที่เก่ียวข้องท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนั้นสามารถ
ควบคุมโรคได้ดีมากน้อยเพียงใด 

Compliance 
(ความร่วมมือ) 

นอกจากความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว เภสัชกรต้องประเมินความร่วมมือ
ในด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการรักษาและอาจมีส่วนเก่ียวข้องต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา เช่น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ซึ่ง
ความร่วมมือในส่วนอ่ืนน้ัน ขึ้นกับโรค สภาวะโรค รวมถึงสภาวะของผู้ป่วย หาก
พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านความร่วมมือในการใช้ยาและการปฏิบัติตัว เภสัชกรต้อง
ประเมินหาสาเหตุหรือผลกระทบอ่ืนเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม  

เช่น หากผู้ป่วยไม่ได้รับการฉีดอินซูลินอย่างสมํ่าเสมอ เพราะผู้ดูแลที่ฉีดยา 
ให้กลับบ้านไม่เป็นเวลา ในกรณีนี้การแก้ปัญหา ไม่ใช่ที่ตัวผู้ป่วย แต่ต้องดําเนินการ
ประสานแก้ไขปัญหากับผู้ดูแล หรือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเปิดซองยา หรือ ฉีกแผงยา
ได้ทําให้ไม่สามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งที่ผู้ป่วยเห็นความสําคัญของ
การรับประทานยาแต่มีข้อจํากัดด้านสมรรถนะทางกายที่ส่งผลกระทบต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา กรณีน้ี เภสัชกรต้องออกแบบรูปแบบแนวทางการบริหารยาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายน้ีจึงจะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

Complication 
(ภาวะแทรกซ้อน) 

เภสัชกรต้องประเมินให้ได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากโรค หรือ ยา 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมากจากการใช้ยาน้ัน เป็นสิ่งที่เภสัชกรต้อง
ประเมินและดําเนินการแก้ไขให้ได้ ทั้งน้ีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเป็นสิ่งสําคัญ 
เพราะอาจส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยในระยะยาว 
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Concern  
(ความตระหนัก) 

เภสัชกรต้องประเมินความตระหนักต่อการใช้ยา และรูปแบบการรักษาด้วยยาที่
ผู้ป่วยได้รับ รวมถึง ความตระหนักต่อการดําเนินไปของโรค โดยอาศัยทักษะการฟัง
ให้ได้ IFFE หากพบว่าผู้ป่วยมีความตระหนักหรือกังวลต่อการใช้ยา อาจจะส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยาได้ เภสัชกร ต้องดําเนินการแก้ไขบนพ้ืนฐาน
ของความเข้าใจในความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ความคาดหวัง และข้อจํากัดอ่ืนๆ ที่
อาจจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 

 

2.6.2 ในการประเมินผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น การเกิดปัญหาในข้อใดข้อหน่ึงของ 4C อาจส่งผลกระทบต่อ
ภาพรวมของผลลัพ ธ์ในการรักษาของผู้ ป่ วย  เช่น  ผู้ ป่ วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
(Complication) ทําให้ผู้ ป่วยกังวล เกิดความกลัวหรือตระหนักต่อผลลัพธ์ที่ เกิดจากการใช้ยา 
(Concern) ส่งผลให้มีปัญหาด้านความร่วมมือในการใช้ยาตามมา (Compliance) ส่งผลให้ท้ายสุด ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมายของการรักษาที่ ควรจะเป็น  (Control) หรือ  ผู้ ป่ วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น คลื่นไส้ อาเจียน จากโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 แต่ผู้ป่วยคิดว่าเป็นผลแทรก
ซ้อนจากการใช้ยา จึงหยุดยา ส่งผลให้การรักษาโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมายได้เช่นเดียวกัน 

2.7 การประเมินผูดู้แลด้วยหลัก Caregiver 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่ทําหน้าที่ดูแลด้านยาให้แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ บริหารยาได้เอง หรือ จัดการดูแลด้านยาได้เอง
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การประเมินผู้ดูแลทําให้เภสัชกรสามารถประเมินได้ว่าผู้ดูแลมีความ
เจ็บป่วย ความเครียดหรือความวิตกกังวลใดหรือไม ่หากพบว่ามีปัญหาดังกล่าว เภสัชกรจะได้ดําเนินการ
แก้ไข หรือป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

แนวทางการดาํเนนิงาน 

2.7.1 เภสัชกรประเมินผู้ดูแลหลักด้วยหลัก CAREGIVER ได้แก่ 

CAREGIVER รายละเอียด
Care เภสัชกรสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับ

 รายละเอียดในการดูแลผู้ปว่ยโดยเฉพาะการดูแลด้านยา เช่น การใหย้าทาง
สายให้อาหาร การฉีดอินซูลิน การจัดยาเป็นม้ือ การพาไปพบแพทย์ตามนัด 
รวมถึงการดูแลด้านอ่ืนตามสมควร 
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CAREGIVER รายละเอียด
 ประเมินความสามารถของผูดู้แล หากพบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

เภสัชกรต้องประเมินความรู้ ความเข้าใจพ้ืนฐานของผู้ดูแล ก่อนที่จะให้ความรู้ 
ความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติใหม่ที่ถกูต้อง ทั้งนี้เภสัชกรต้องจัดรูปแบบ
การดูแลด้านยาให้สอดคล้องกับรูปแบบการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
โดยให้ผู้ดูแลมสี่วนร่วมในการเสนอแนะทางเลือกและทางออกในการวางแผน
บริหารยา 
 

Affection เภสัชกรประเมินสภาพทางอารมณ์และความรู้สึกต่างๆของผู้ดูแลทีม่ีความสัมพันธ์
และเป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านยาและด้านอ่ืนๆ เช่น ความเครยีด ความ
วิตกกังวล เมื่อต้องทําหน้าที่บริหารยาอินซูลิน ใหก้ับผู้ป่วย 

Rest เภสัชกรประเมินว่าผู้ดูแลได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอหรือไม่ รวมถึงมีโอกาสได้
ทํากิจกรรมในส่ิงที่ตนเองชอบบ้างหรือไม่ รูปแบบและวิธีการบริหารยาที่ต้อง
กระทําต่อผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อการพักผ่อนของผู้ดูแลหรือไม่อย่างไร 

Empathy เภสัชกรต้องแสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อมโีอกาส หากพบว่าผู้ดูแลมีความเหน่ือย
ล้า ขาดความมั่นใจ โดยเฉพาะต่อการดูแลด้านยาแก่ผู้ป่วย ไม่ตําหนิหากพบว่าเกิด
ความผิดพลาดในการดูแลด้านยา 

Goal of care เภสัชกรควรสอบถามผู้ดูแลว่า ทราบเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยหรือไม ่และ
เป้าหมายเป็นอย่างไร รวมถึงเป้าหมายในการรักษาด้วยยา รวมถึงพิจารณาว่า
ผู้ดูแลมคีวามคาดหวังต่อรูปแบบการรักษาและการใช้ยาเป็นอย่างไร อยากได้
ผลลัพธ์อย่างไร จากการรักษาด้วยยา มีการกําหนดเป้าหมายในการรักษาด้วยยา
ร่วมกันระหว่างเภสัชกรและผู้ดูแล 
 

Information เภสัชกรต้องให้ความรู้เรื่องยา การใช้ยา ความรู้เร่ืองโรค การดําเนินไปของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้เภสัชกรต้องให้คําแนะนําการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่
อาจจะเกิดขึ้นจากยา รวมถึงแนวทางการป้องกันและแก้ไข หากเกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยาดังกล่าว 

Ventilation เภสัชกรควรรับฟังผู้ดูแล รวมถึงให้คําแนะนําผู้ดูแลในการหาบุคคลอ่ืนที่สามารถคุย
เพ่ือขอคําปรึกษา ขอความช่วยเหลือ และสามารถระบายความรู้สึกเมื่อเกิดความ
กังวลหรือไม่สบายใจได้ เภสัชกรต้องใช้ทักษะการฟังให้ได้ IFFE เพ่ือให้เข้าใจ 
ความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ การใช้ชีวิตและความคาดหวังของผู้ดูแล 

Empowerment เภสัชกรควรช่ืนชมให้กําลังใจในสิ่งที่ผู้ดูแลกระทําได้ดี โดยเฉพาะในส่วนของการ

49คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



50 

 

CAREGIVER รายละเอียด
ดูแลด้านยาและการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย หากต้องมีการแก้ไข ต้องให้กาํลังใจและ
โน้มน้าวให้ผู้ดูแลเกิดความมัน่ใจในตนเองและมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
กระทําได้อย่างถูกต้องตามคําแนะนํา 

Resources เภสัชกรควรหาผู้ช่วยเหลือด้านต่างๆ ตามความเหมาะสมและความจําเป็น 
สอดคล้องตามสภาพปัญหาและสภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยเฉพาะ
แหล่งข้อมูลในการช่วยเหลือด้านยาและการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 

2.7.2 หากเภสัชกรประเมินผู้ดูแลแล้วพบว่ามีความคลาดเคล่ือน ความเขา้ใจผิด หรือเกิดความผิดพลาด
ในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย เภสัชกรต้องไม่ตําหนิ หรือ กล่าวโทษ แต่ต้องให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ รับฟังสาเหตุของการเกิดความผิดพลาดดังกล่าว และร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขหรือป้องกันปัญหาดังกล่าว 

2.7.3 ในกรณทีี่พบว่า ผู้ดูแลมีความเจ็บป่วย และต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เภสัชกรต้องมีการประสานงานส่งต่อข้อมูล และมีการวางแผนร่วมกันกับสมาชิกในทีมสขุภาพ
เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม ทันเวลา 

2.8 การจัดการปญัหาด้านยา 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถจัดการปัญหาด้านยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา ความรนุแรง และความเร่งด่วนของปัญหา 

แนวทางการปฏิบัติงาน:  

เมื่อเภสัชกร ได้รวบรวมข้อมูล และดําเนินการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบแล้ว หากพบว่าเกิดปัญหา
ด้านยา เภสัชกรต้องดําเนินการแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหา ความรุนแรงและความเร่งด่วนของปัญหา 
ในกรณีที่ยังไมเ่กิดปัญหา เภสัชกรต้องวางแผนในการป้องกันมิให้เกิดปัญหาขึ้น 

2.8.1 กรณีที่เป็นปัญหาด้านยาที่รุนแรง เรง่ด่วน หากปล่อยทิ้งไว้อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วย เภสัชกรต้อง
ดําเนินการแก้ไขปัญหาทันท ีเช่น ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตสูงวิกฤติ ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก ชีพ
จรเต้นน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที 

2.8.2 กรณีที่เป็นปัญหาที่ไมรุ่นแรง ไม่เร่งด่วน เภสัชกรควรพิจารณาแนวทางการดําเนินงานท่ีเหมาะสม 
เช่น การกําหนดเย่ียมซ้ําเพ่ือติดตามผู้ป่วย 
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2.8.3 รูปแบบการแก้ไขปัญหา ดําเนินการได้ 3 ระดับ ได้แก่ 

1) เภสัชกรสามารถดําเนินการแก้ไขได้ด้วยตนเอง หรือภายในฝ่ายเภสัชกรรม เช่น ผู้ป่วยบริหาร
ยาผิด ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความจํา เภสัชกรอาจออกแบบรูปแบบวิธีการบริหารยาท่ีเอ้ือต่อ
การใช้ยาของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนเวลาในการบริหารยาให้  สอดคล้องกับรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต โดยนําข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาท่ีเก่ียวข้องมาประกอบการพิจารณา 

2) เภสัชกรต้องอาศัยสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพในการแก้ปัญหา เช่น โทรปรึกษาแพทย์ เพ่ือ
ขอคําแนะนําในการปรับขนาดยา ส่งต่อพยาบาลวิชาชีพกรณีผู้ป่วยต้องการการพยาบาลที่
จําเป็น ส่งต่อนักกายภาพบําบัดสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ส่งต่อนักสังคม
สงเคราะห์ กรณีผู้ป่วยมีปัญหาด้านสวัสดิการที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

3) เภสัชกรต้องประสานงานกับหน่วยงานภายนอกหรือสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลของตน
ในการดําเนินการ เช่น หากผู้ป่วยได้รับยาจากหลายโรงพยาบาล อาจต้องโทรประสานขอ
ข้อมูลยาที่เก่ียวข้องจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ การขอความช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สถานสงเคราะห์หรือมูลนิธิที่เก่ียวข้อง 

2.8.4 การปรับขนาดยา หรือรูปแบบการรักษาด้วยยา ขึ้นอยู่กับข้อตกลงของสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลที่กําหนดไว้ เช่น บางโรงพยาบาลอาจกําหนดแนวทางการปรับขนาดยามอร์ฟีน เพ่ือระงับ
ปวด ยาฉีดอินซูลิน ในผู้ป่วยเบาหวาน ยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิตเวชสําหรับเภสัชกร 

2.8.5 ในกรณีที่ไม่มีการกําหนดแนวทางในการปรับขนาดยาไว้ เภสัชกรไม่ควรปรับขนาดยาเอง ทั้งน้ี
เภสัชกรต้องประสานแพทย์เจ้าของไข้ หรือ แพทย์ผู้เก่ียวข้องก่อนทุกครั้ง เพ่ือขอคําปรึกษาและแนวทาง
ในการปรับขนาดยาผู้ป่วย ในกรณีที่เป็นการปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือ การสื่อสารด้วยวาจา ให้เภสัชกร
ลงบันทึกเป็นหลักฐานในเวชระเบียนหรือแบบบันทึกที่เก่ียวข้องพร้อมระบุ วันเวลาที่ขอคําปรึกษาใน
ภายหลัง 

2.8.6 ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลตามท่ีแนะนํา เน่ืองจากมีข้อจํากัดบาง
ประการ และต้องการให้เภสัชกรแนะนํารายการยาเพื่อไปซื้อมาใช้เอง เภสัชกรควรโทรประสานแพทย์ใน
สถานพยาบาลของตน เพ่ือส่งต่อข้อมูลและขอคําแนะนํารายการยาที่ผู้ป่วยควรใช้ทั้งช่ือยา ขนาดยา 
วิธีการบริหารยา และระยะเวลาในการใช้ยา 
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3. การดําเนินงานหลงัออกเย่ียมบ้าน 
3.1 การลงบันทึกการเย่ียมบา้น 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้การลงบันทึกการเย่ียมบ้านเป็นไปอย่างถูกต้อง สมบูรณ์ ครอบคลมุข้อมูลที่
จําเป็นต้องใช้ในการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเน่ือง รวมถึง เพ่ือให้เกิดการเช่ือมโยง ส่งต่อข้อมูลไป
ยังหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผูป่้วยร่วมกัน 

แนวทางปฏิบตัิงาน 

เภสัชกรผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน ต้องมีการจัดทําและลงข้อมูลในแบบบันทึกที่มีการเก็บไว้
ในฝ่ายเภสัชกรรม รวมถึงมีการลงบันทึกข้อมลูด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมที่ได้ดําเนินไปในแบบ
บันทึกอ่ืนที่เก่ียวข้องกับงานเย่ียมบ้านของฝ่ายหรือแผนกอ่ืนที่มีการออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้การลงแบบ
บันทึกแยกออกเป็น 2 กรณีคือ แบบบันทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บา้นของฝ่ายเภสชั
กรรม และ แบบบนัทึกการเยี่ยมบ้านของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

แบบบันทึก ข้อมูลที่ควรมี
การบันทึกการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ปว่ยที่บ้าน
ของฝ่ายเภสชักรรม 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน 
อายุ เพศ วันเดือนปีเกิด โรคประจําตัว ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ช่ือที่อยู่
และเบอร์ติดต่อของผู้ดูแลหรือญาติในกรณีฉุกเฉิน รวมถึงประวัติการ
แพ้ยาที่ระบุช่ือยาสามัญ และอาการที่เกิดขึ้น 

2. แผนที่บ้านของผู้ป่วยเพ่ือความสะดวกในการออกเย่ียมครั้งต่อไป
พร้อมระบุที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ในข้อมูลส่วนน้ี 

3. ข้อมูล INHOMESSS ในการออกเยี่ยมคร้ังแรก และปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบันในการเย่ียมคร้ังต่อไป และควรระบุวันเดือนปีที่เยี่ยมและมี
การเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

4. ข้อมูลแผนภูมิครอบครัว (Genogram) โดยอาจเป็นส่วนหน่ึงของการ
ลงบันทึกในส่วนของ INHOMESSS หัวข้อ Other people 

5. ข้อมูลการตรวจร่างกายหรือสัญญาณชีพที่ตรวจวัดได้ทุกครั้งที่มีการ
ออกเย่ียมบ้าน รวมถึงบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ (ถ้า
มี) เช่น ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจปัสสาวะ ผลการตรวจภาพรังสี 
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แบบบันทึก ข้อมูลที่ควรมี
6. ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งระบุ ช่ือสามัญทางยา ช่ือการค้า (ตาม

ความเหมาะสม) ความแรง วิธีการบริหารยา โดยควรบันทึกในรูปแบบ
ตารางเพ่ือง่ายต่อการประเมินการเปล่ียนแปลงรายการยาและวิธีการ
บริหารยาของผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการลงบันทึกโดยพิจารณาจากข้อมูล
บนซองยาอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบถามวิธีการใช้ยาจริงของผู้ป่วย 

7. ข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งประกอบด้วย 
1) ปัญหาที่พบ 
2) ข้อมู ล เชิ งจิ ต พิ สั ย  (Subjective data) ข้อมู ล เชิ งวัตถุ พิ สั ย 

(Objective data) ที่ มี ค วามสอดค ล้องกั บ ข้อมู ลที่ ม าจาก 
INHOMESSS 

3) การประเมินปัญหาที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดจากยา 
(Drug Related Problem: DRP) โดยใช้รูปแบบการประเมิน
ความเจ็บป่วยด้วย IFFE และการประเมินโรคเร้ือรังด้วย 4C  

4) การวางแผนและการลงมือแก้ปัญหาที่ได้ดําเนินการไป ควรมีการ
กําหนดเป้าหมายที่เป็นรูปธรรม จับต้องได้ และง่ายต่อการนําไป
ปฏิบัติ นอกเหนือจากการกําหนดเป้าหมายตามแนวทางการ
รักษามาตรฐาน (guideline) 

5) แผนการติดตามเย่ียมบ้านซ้ํา 
8. หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จําเป็นต้องมีผู้ดูแล 

เภสัชกรต้องมีการบันทึกผลการประเมินผู้ดูแลตามแนวทาง CARE 
GIVER ลงในแบบบันทึกการเย่ียมบ้านด้วย 

9. ลงบันทึกช่ือ นามสกุล ของเภสัชกรผู้ดําเนินการทุกคร้ังในแบบบันทึก
การบริบาลทางเภสัชกรรม 

การบันทึกข้อมูลด้านยา
หรือการบรบิาลทางเภสชั
กรรมลงในแบบบันทึก
ของหน่วยงานอ่ืนที่
เก่ียวข้อง 

1. รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยระบุช่ือสามัญทางยา ช่ือการค้า (ตาม
ความเหมาะสม) ความแรง วิธีบริหารยา โดยควรบันทึกในรูปแบบ
ตารางเพ่ือง่ายต่อการประเมินการเปล่ียนแปลงรายการยา และวิธีการ
บริหารยาของผู้ป่วย หากผู้ป่วยบริหารยาไม่สอดคล้องกับวิธีที่แพทย์
ระบุไว้บนหน้าซอง ต้องระบุทั้งวิธีที่แพทย์สั่ง และวิธีที่ผู้ป่วยใช้จริง 

2. ปัญหาด้านยาที่พบ 
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แบบบันทึก ข้อมูลที่ควรมี
3. การประเมินปัญหาที่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดจากยา 

(Drug Related Problem: DRP) นําข้อมูลเชิงจิตพิสัย (Subjective 
data) ข้อมูลเชิงวัตถุพิสัย (Objective data) ที่มีความสอดคล้องกับ
ปัญหามาประกอบการประเมินความเจ็บป่วยด้วย IFFE และการ
ประเมินโรคเรื้อรังด้วย 4C 

4. การวางแผนและการลงมือแก้ไขปัญหาที่ได้ดําเนินการไป 
5. การประสานงาน ส่งต่อ และการขอความช่วยเหลือกับสมาชิกใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องตามสภาพปัญหาที่พบ 
6. แผนการติดตามเยี่ยมบ้านซ้ํา  
7. ในกรณีที่พบว่า ผู้ดูแลมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาด้านยาทั้งต่อ

การดูแลผู้ป่วย และตัวผู้ดูแลเอง ภายหลังที่เภสัชกรประเมินด้วยหลัก 
CARE GIVER แล้ว เภสัชกรต้องบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกของ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องเพ่ือสื่อสารให้กับสมาชิกในทีมหรือผู้เก่ียวข้อง 

3.1.1 เภสัชกรต้องลงบันทึกข้อมูลด้วยลายมือที่สามารถอ่านได้ง่าย ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
สื่อสาร ใช้คําย่อที่เป็นสากลเท่าน้ัน หลีกเลีย่งการใช้คําย่อที่ไม่เป็นทางการ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนใน
การส่ือสาร 

3.1.2 หากหน่วยงานมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูล 
เภสัชกรต้องบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมดังกล่าวทุกครั้งทีม่ีการออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจบัุน
และเกิดการสือ่สาร ส่งต่อข้อมูลที่มีประสทิธิภาพ 

3.1.3 เภสัชกรควรสร้างระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึง เช่น จัดทําเป็นหมวดหมู่ตามชุมชน ที่
อยู่ของผู้ป่วย หรือ ตามกลุ่มของความรับผิดชอบโดยผู้ดูแลแต่ละพ้ืนที่ ทัง้นี้รูปแบบการจัดระบบเพ่ือเก็บ
ข้อมูลควรเป็นไปตามความเหมาะสมของหน่วยงานและพ้ืนที่เป็นสําคัญ 

3.2 การประสานงานและส่งต่อขอ้มูล 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้การประสานงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เภสัชกรออกเยี่ยมบ้าน เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในฝ่ายเภสชักรรม ระหว่างเภสัชกรด้วยกัน และกับทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลแบบเช่ือมโยงและไร้รอยต่อ รวมถึงมีการประสานงานและส่งต่อข้อมลูกับหน่วยงานภายนอกท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
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แนวทางปฏิบตัิงาน: 

การประสานงาน แนวทางปฏิบตัิงาน
การประสานงานและส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างเภสัชกร 

เภสัชกรที่ออกเย่ียมบ้านต้องประสานงานกับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในแผนก
ต่างๆ ให้ได้รับทราบข้อมูลปัญหาที่เภสัชกรออกเย่ียมบ้านและไปพบ 
เพ่ือที่จะได้นํามาปรับปรุง พัฒนา หรือแก้ไขรูปแบบการดําเนินงาน เพ่ือให้
เกิดการเช่ือมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลและบ้านผู้ป่วยต่อไป 

การประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพภายใน
โรงพยาบาล 

เภสัชกรต้องประเมินว่าสภาพปัญหาท่ีตนเองพบน้ัน มีความต้องการในการ
ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใดหรือแผนกใด โดยเฉพาะหากพบว่าปัญหา
เหล่าน้ันไม่สามารถแก้ไขได้โดยเภสัชกรตามลําพัง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เภสัชกรสามารถประสานงานในการส่งต่อเช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นัก
กําหนดอาหาร 

การประสานงานกับ
หน่วยงานภายนอก เช่น
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ร้านยา 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สถานีตํารวจ 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

หากพบว่าการช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่สามารถดําเนินงานภายใต้การบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลตนเอง เภสัชกรต้องประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆภายนอก เพ่ือให้เกิดการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

3.3 การนําข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านมาปรับปรุง พัฒนาระบบยา และการดําเนนิงานในส่วนที่
เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถนําข้อมูลที่ได้จากการออกเย่ียมบ้าน นํามาใช้ในการพัฒนาระบบ
ยา ระบบบริการ และบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีประสทิธิภาพ สามารถป้องกันไม่ให้เกิดปัญหากับผู้ป่วย
รายอ่ืน ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบยาเพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยอย่างยั่งยืนต่อไป  
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แนวทางการปฏิบัติงาน 

3.3.1 เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้านต้องนําข้อมูล หรือ ปัญหาที่พบจากการออกเย่ียมบ้านมาสื่อสาร 
ส่งต่อให้เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนๆ ได้รับทราบ โดย กลุ่มงานเภสัชกรรมควรจัดให้มีการประชุม
ภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เภสัชกรที่ออกเย่ียมบ้านได้นําเสนอปัญหาและข้อมูลที่พบให้กับเภสัชกรท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนได้รับทราบ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนางานบริการและบริบาลเภสัชกรรมต่อไป 

3.3.2 ควรมีการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือแสดงให้เห็นว่าภายหลังจากการนําปัญหาที่พบจากการออกเย่ียมบ้าน
มาปรับปรุง พัฒนางานเภสัชกรรมและระบบยาท่ีเก่ียวข้องแล้ว เกิดผลลพัธ์ที่ดีขึ้นในการบริการและ
บริบาลทางเภสัชกรรม 

ตัวอย่างอุปกรณ์การเยีย่มบ้านด้านยา 

 อาจเป็นกระเป๋าพยาบาล เป้ หรือย่ามที่ไม่ใหญ่มาก ไม่เกะกะ เทอะทะ เพราะต้องการความคล่อง 
สะดวก เหมาะแก่การพกพาไปในที่ต่าง ๆ ซึง่สิ่งที่ควรมี ในกระเป๋า คือ เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือด Strethoscope เข็มฉีดยา  syringe น้ําเกลือ ผ้าก๊อส นีโอพอร์ ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ ผา้ปิดจมูก
(แจกกรณผีู้ป่วยโรคติดเช้ือ) ถุงมือ ถุงขยะสาํหรับเก็บขยะติดเช้ือ กระป๋องสําหรับเก็บเข็มที่ใช้แล้ว เป็นต้น 
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ภาพที่ 4 สรปุขั้นตอนการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีบา้น
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งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
บทนํา  

ในพ้ืนที่ทั้งชนบทและชุมชนเมือง ประชาชนผู้บริโภคสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร 
เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์  รวมถึงสถานบริการสุขภาพได้มากน้อยแตกต่างกันตามแต่บริบทของพื้นที่ ซึ่ง
การกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ กัน เช่น  ร้านชํา รถเร่ ขายตรง สถานีวิทยุ เคเบ้ิลทีวี 
สถานพยาบาล หากผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความเสี่ยง จะทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ ซึ่งใน
หลายๆพ้ืนที่มีประชาชนท่ีได้รับอันตรายจากการบริโภคยาชุด ยาลูกกลอนที่ปลอมปนสเตียรอยด์  นํ้าหมัก
ชีวภาพ  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีอวดอ้างสรรพคุณรักษาโรค เครื่องสําอางที่มีสารห้ามใช้ หลายรายก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต  ก่อให้เกิดผลเสียต่อโรคท่ีเป็นอยู่ ก่อให้เกิดความสูญเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง รวมถึง
การสูญเสียทรัพย์สินจากการซ้ือผลิตภัณฑ์ราคาแพงๆมาบริโภค  

ในส่วนของผู้บริโภคน้ันพฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน  ยังมีปัญหาที่พบได้
บ่อยมาก เช่น การใช้ยาไม่สมเหตุสมผล การใช้ยาเกินจําเป็น การใช้ยาไมถู่กวิธี ไม่ถูกขนาด  อันทําให้เกิด
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามมา เช่น การด้ือยา การแพ้ยา พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพ่ือรักษาโรคตามโฆษณาก่อให้เกิดผลกระทบต่อโรคที่เป็นอยู่ได้ ทําอย่างไรประชาชนในพื้นที่จึงจะมี
ความรู้ที่เท่าทันสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย  หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายได้ และใช้ยาอย่างสม
เหตุผล อย่างถูกต้องได้  

ในส่วนของแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพน้ัน มีทั้งจากแหล่งกระจายในชุมชนและแหล่ง
กระจายนอกชุมชน ทําอย่างไรคนในชุมชนจะมีความเข้าใจไม่นํายาและผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายมาจําหน่ายให้
คนในชุมชน และทําอย่างไรแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงนอกชุมชนจึงจะไม่เข้ามาทําให้คนใน
ชุมชนเกิดอันตราย  

ทั้งในส่วนของผู้บริโภค และผู้จําหน่ายน้ี รอการแก้ไขทั้งจากเภสัชกรและเครือข่ายท่ีทํางานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่จะทําให้ชุมชนมีความปลอดภัยจากปัญหาเหล่าน้ี การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน
ชุมชน จะสําเร็จและย่ังยืนได้นั้น สิ่งที่สําคัญคือการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการให้ความสําคัญ ความ
ตระหนักว่ายาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงมีผลกระทบต่อสุขภาพและทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อคนในชุมชน
ได้ แล้วร่วมลงมือวางแผน จัดทํากิจกรรมแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพตลอดไป  
 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ชุมชนมีความปลอดภัยในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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อันตรายถึงชีวิต  ก่อให้เกิดผลเสียต่อโรคท่ีเป็นอยู่ ก่อให้เกิดความสูญเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง รวมถึง
การสูญเสียทรัพย์สินจากการซ้ือผลิตภัณฑ์ราคาแพงๆมาบริโภค  

ในส่วนของผู้บริโภคน้ันพฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน  ยังมีปัญหาที่พบได้
บ่อยมาก เช่น การใช้ยาไม่สมเหตุสมผล การใช้ยาเกินจําเป็น การใช้ยาไมถู่กวิธี ไม่ถูกขนาด  อันทําให้เกิด
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามมา เช่น การด้ือยา การแพ้ยา พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพ่ือรักษาโรคตามโฆษณาก่อให้เกิดผลกระทบต่อโรคที่เป็นอยู่ได้ ทําอย่างไรประชาชนในพื้นที่จึงจะมี
ความรู้ที่เท่าทันสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย  หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายได้ และใช้ยาอย่างสม
เหตุผล อย่างถูกต้องได้  

ในส่วนของแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพน้ัน มีทั้งจากแหล่งกระจายในชุมชนและแหล่ง
กระจายนอกชุมชน ทําอย่างไรคนในชุมชนจะมีความเข้าใจไม่นํายาและผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายมาจําหน่ายให้
คนในชุมชน และทําอย่างไรแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงนอกชุมชนจึงจะไม่เข้ามาทําให้คนใน
ชุมชนเกิดอันตราย  

ทั้งในส่วนของผู้บริโภค และผู้จําหน่ายน้ี รอการแก้ไขทั้งจากเภสัชกรและเครือข่ายท่ีทํางานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่จะทําให้ชุมชนมีความปลอดภัยจากปัญหาเหล่าน้ี การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน
ชุมชน จะสําเร็จและย่ังยืนได้นั้น สิ่งที่สําคัญคือการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการให้ความสําคัญ ความ
ตระหนักว่ายาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงมีผลกระทบต่อสุขภาพและทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อคนในชุมชน
ได้ แล้วร่วมลงมือวางแผน จัดทํากิจกรรมแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพตลอดไป  
 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ชุมชนมีความปลอดภัยในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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นิยาม 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข หมายถึงกระบวนการที่ทําให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยจากการ

บริโภค ทั้งผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการสุขภาพ ธุรกิจสุขภาพ รวมถึง การโฆษณาและการจัดการข้อ
ร้องเรียน  หรือหมายถึง  การดูแลปกป้อง มาตรฐาน ความปลอดภัย ของ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพ 
และ ธุรกิจสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้สามารถพิทักษ์สิทธ์ิของผู้บริโภคเองได้  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  หมายถึง  ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ได้แก่ ยา  อาหาร เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย์ วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท วัตถุเสพติดบางชนิดที่ใช้เป็นยา (ยาเสพติดให้โทษที่ใช้ในทางการแพทย์) และสารระเหย  

ยา หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรคหรือความ
เจ็บป่วยของมนุษย์ รวมทั้ง วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับให้เกิดผลต่อสุขภาพ โครงสร้างหรือการกระทําหน้าที่ใดๆ 
ของร่างกายมนุษย์  

 อาหาร หมายถึงของกินหรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ได้แก่  วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม หรืออม หรือนําเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพ
ติดให้โทษตามกฎหมาย   และเป็นวัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุ
เจือปนอาหาร สี และเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส  

 เครื่องสําอาง หมายถึง  วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระทําด้วยวิธี
อ่ืนใด ต่อส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย เพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม และ
รวมตลอดเคร่ืองประทิ่นผิวต่างๆด้วย แต่ไม่รวมเคร่ืองประดับและเครื่องแต่งตัว ซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอก
ร่างกาย   

 เครื่องมือแพทย์ หมายถึง  เครื่องใช้ ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุสําหรับใช้ในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบ โรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆเครื่องใช้ ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุสําหรับใช้ให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการ
กระทําหน้าที่ใด ๆ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์  

บริการสุขภาพ ได้แก่ คลินิกเวชกรรม คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกทันตกรรม คลินิก
เทคนิคการแพทย์  คลินิกกายภาพบําบัด เป็นต้น 

ธุรกิจสุขภาพ ได้แก่ สปา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  หมายถึง   ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส่งผลหรืออาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัย หรือเศรษฐกิจของผู้บริโภค    
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1. กำรสืบค้นข้อมูล หรือ ปัญหำกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

2. กำรระบุปัญหำกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

3. กำรคืนข้อมูลสู่ชุมชน

4. กำรระบุสำเหตุของปัญหำ แหล่งที่มำ 

ประชำกรกลุ่มเสี่ยงของยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

5. กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

6. กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

7. มีกำรประเมินผลกำรแก้ไขปัญหำกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

8. กลไกเฝ้ำระวังยำและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

9. กำรเตือนภัยเร่งด่วนในชุมชน

10. กำรส่งต่อข้อมูลยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดกำรปัญหำที่แหล่งต้นน�้ำ

11. กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภำยในชุมชน หรือระหว่ำงเครือข่ำย

กำรประเมินควำมเสี่ยง

กำรจัดกำรควำมเสี่ยง

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
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ขั้นตอนการดําเนินการเพื่อให้ชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

โดยใช้แนวทางการบริหารความเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การสืบค้นข้อมูล หรือ ปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงใน

2. การระบุปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

5. การจัดลําดับความสําคัญของปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

4. การระบุสาเหตุของปัญหา แหล่งท่ีมา
ประชากรกลุ่มเสี่ยงของยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

6. การวางแผนแก้ไขปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

3. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

8. กลไกเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

7. มีการประเมินผลการแก้ไขปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

การประเมินความเสี่ยง 

การจดัการความเสี่ยง 

9.การเตือนภัยเร่งด่วนในชุมชน

10. การส่งต่อข้อมูลยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหาท่ีแหล่งต้นน้ํา

11. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน หรือระหว่างเครือข่าย
การสื่อสารความเสี่ยง 

62 

 

ขั้นตอนการดําเนินการเพื่อให้ชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

โดยใช้แนวทางการบริหารความเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การสืบค้นข้อมูล หรือ ปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงใน

2. การระบุปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

5. การจัดลําดับความสําคัญของปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

4. การระบุสาเหตุของปัญหา แหล่งท่ีมา
ประชากรกลุ่มเสี่ยงของยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

6. การวางแผนแก้ไขปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

3. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

8. กลไกเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

7. มีการประเมินผลการแก้ไขปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

การประเมินความเสี่ยง 

การจดัการความเสี่ยง 
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การจัดการความเส่ียง (Risk management) 
การจัดการความเส่ียง (Risk management) เป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่สําคัญในการนํามาใช้ในการ

ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ในการ
ดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรด้านงบประมาณระยะเวลาบุคลากร
เทคนิคและวิธีการที่มีอยู่การจัดการความเสี่ยงไม่จําเป็นต้องทําให้ความเสี่ยงหมดไปแต่เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
การตัดสินใจและการดําเนินงานอยู่บนเหตุผลที่สามารถควบคุมหรือลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ให้ลดลงอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้  
กรอบในการจัดการความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง  
การประเมินความเสี่ยงคือการอธิบายลักษณะความเสี่ยงโดยพิจารณาในประเด็น 
 การระบุปัญหา อันตรายและการได้รับสัมผัสกับสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตราย โดยสามารถ 
อธิบายอันตรายด้วยหลักการทางเภสัชวิทยาได้  เช่น  อาการไม่พึงประสงค์จากการบริโภคน้ํา
หมักชีวภาพ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
 บุคคลหรือกลุ่มคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมีใครที่มีความเสี่ยงมากกว่าบุคคลอ่ืน 
 ระดับความรุนแรงของผลกระทบ  
 การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง ขนาดของปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพท้ัง 
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน  

การจัดการความเสี่ยง 
คือกระบวนการระบุความเสี่ยงที่จะต้องจัดการคืออะไร  การจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง จะใช้

ยุทธศาสตร์ มาตรการอะไรในการจัดการความเสี่ยงน้ัน  โดยการพิจารณาข้อมูลที่ได้จากการประเมินความ
เสี่ยง รวมทั้งข้อมูลบริบททางด้านสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ เพ่ือจะเลือกวิธีการดําเนินการในการลดความ
เสี่ยงได้อย่างเหมาะสม  ทั้งนี้เม่ือเลือกวิธีการลดความเสี่ยงแล้ว จําเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของทางเลือกดังกล่าว เพ่ือให้มั่นใจว่าระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่น้ัน อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
กระบวนการ การออกแบบเพื่อการจัดการกับความเสี่ยง ควรให้ครอบคลุมทั้ง ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนซึ่ง
สิ่งที่สําคัญของการจัดการความเส่ียงในงานคุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน และเจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.)  องค์กรบริหาร
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

การพิจารณาสร้างทางเลือกหรือมาตรการในการจัดการความเส่ียงน้ัน มีดังต่อไปน้ี 
1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  เป็นการไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับสถานการณ์ความเส่ียงน้ัน 
2. การลดความเสี่ยงโดยการคัดเลือกเทคนิคที่เหมาะสมในการในการลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

62 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



64 

 

3. การโอนย้ายความเส่ียง  ในกรณีที่ความเสี่ยงยังไม่ได้หมดไป อาจโอนย้ายความรับผิดชอบ
ไปยังองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

4. การคงความเสี่ยง   หากความเสี่ยงมีโอกาสเกิดตํ่ามาก และมีผลกระทบที่ไม่รุนแรงอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ ดังนั้นเลือกวิธีที่จะคงความเสี่ยงไว้  
 

การสื่อสารความเสี่ยง  
การส่ือสารมิได้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการจัดการความเสี่ยงแต่เป็นข้ันตอนที่ต้องดําเนินงานตลอดเวลา

ของการจัดการความเสี่ยงเน่ืองจากการจัดการความเสี่ยงมีลักษณะการทํางานเป็นทีมและผู้มีส่วนได้เสียอาจ
แตกต่างกันในแต่ละขั้นตอนของงานจึงต้องจัดให้มีการส่ือสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งการสื่อสาร
ภายในเพ่ือให้บุคลากรทุกระดับสามารถส่ือสารกันได้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเองและผู้บริหาร
ได้รับทราบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริงรวมถึงผลการดําเนินงาน และการสื่อสารภายนอกเพื่อสร้างความ
เข้าใจให้กับบุคคลภายนอกประชาชนสื่อมวลชนต่างๆทําให้ได้รับความร่วมมือและสามารถจัดการความเสี่ยงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นหลักของการสื่อสาร มีดังนี้ 
 ใครจะเป็นผู้สื่อสาร 
 ใครจะเป็นผู้รับสาร 
 ต้องการสื่อสารอะไร 
 ต้องการสื่อสารด้วยวิธีการและช่องทางใด 

ขั้นตอนการดําเนินการ   
1. สืบค้นข้อมูล หรือ ปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่

เก่ียวข้องกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้แก่ ข้อมูลรายละเอียดของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แหล่งที่มา แหล่งกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ข้อมูลประชาชนที่ได้รับผลกระทบ  

การมีฐานข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเข้าใจ รับทราบสถานการณ์ 
สภาพปัญหาที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ซึ่งในการได้มาซึ่งฐานข้อมูล มีหลากหลายวิธี 
เช่น การเข้าไปศึกษาบริบทพ้ืนฐานชุมชน ประวัติศาสตร์ชุมชน มุมมองชุมชนต่อสุขภาพของชุมชน และ
คัดเลือก วิเคราะห์ ประเด็นที่เช่ือมโยงกับความเสี่ยงด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข หรือใช้วิธีการ
ค้นหาผู้บริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  ได้แก่ การเย่ียมบ้านของเภสัชกรครอบครัวโดยใช้หลักเวช
ศาสตร์ชุมชน  จากการปฏิบัติงานตรวจเฝ้ากํากับระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด (Post-marketing) 
เช่น การตรวจเฝ้าระวังร้านชํา การตรวจสอบการจําหน่ายยาในรถเร่ จุดพักยาในชุมชน ร้านจําหน่าย
เคร่ืองสําอาง   โดยใช้แบบสอบถาม คัดกรองผู้ป่วย โดยอาจเป็นทีมอสม.ลงสํารวจกลุ่มตัวอย่างในชุมชน ซึ่ง
รายละเอียดของแบบสอบถามให้มี รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ แหล่งที่มา วิธีการใช้  ความถ่ี ระยะเวลาที่ใช้ 

63คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



65 

 

และผลกระทบต่อผู้บริโภค ซึ่งการสืบค้นปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้บริโภคในพ้ืนที่ การไปตรวจและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อนํามาตรวจสอบส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์
ที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้บริโภค เช่น การเก็บและตรวจตัวอย่างอาหาร ยา เคร่ืองสําอางรวมถึง ข้อ
ร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน 

2.  การระบุปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
จากฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ควรนํามาวิเคราะห์ 

รวบรวมจัดหมวดหมู่และสรุปผลรายละเอียดข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือ ระบุว่ายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีผลทําให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชนคืออะไร ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง 

3.  การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
นําข้อมูลการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นสู่ชุมชน โดย

การจัดเวทีชุมชนเพ่ือ คืนข้อมูล แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัศนคติ ต่อสถานการณ์ปัญหายาและผลิตภัณฑ์ยาก
ลุ่มเสี่ยงที่พบชุมชน  ให้เครือข่ายในชุมชนได้รับทราบข้อมูล เกิดความตระหนัก ความเข้าใจว่าเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อคนในชุมชน และเป็นประเด็นปัญหาร่วมกัน ในข้ันตอนนี้ มักจะได้ข้อมูลเพ่ิมเติม
จากเวที  ทั้งในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม  เช่น การใช้นํายาแคปซูลโรยแผล การใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีปฏิกิริยาต่อยาที่ใช้ประจํา (Food drug interaction) การกระทําความผิดตาม
พระราชบัญญัติต่างๆ โดยความไม่รู้  เช่น  การจําหน่ายยาที่ห้ามจําหน่ายในร้านชํา ตามพระราชบัญญัติยา  
แนะนําควรสอดแทรกความรู้ความเข้าใจเรื่องความเข้าใจในการเลือก การใช้ ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้
องค์ความรู้ทางเภสัชกรรม เช่น เภสัชบําบัด เภสัชวิทยา เภสัชเวท เภสัชสาธารณสุข เป็นต้น  

4.  การระบุสาเหตุของปัญหา แหล่งที่มา ประชากรกลุ่มเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
การคืนข้อมูล แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในเวทีคืนข้อมูลชุมชน ทําให้ผู้เข้าร่วมเวทีชุมชนเกิดความ

เข้าใจในประเด็นผลกระทบของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ที่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อคนในชุมชน 
เป็นการกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุน ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการร่วมกันวิเคราะห์เชิงลึกหาสาเหตุการบริโภคยา
และผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ัน ว่าผู้บริโภคใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใด  ประชากรกลุ่มเสี่ยงของแต่ละผลิตภัณฑ์คือ
ใครในชุมชน ในข้ันตอนนี้   อาจใช้เคร่ืองมือวิเคราะห์รากปัญหา (Root -Cause Analysis) ช่วยในการ
วิเคราะห์เชิงลึก หรือ เครื่องมืออ่ืนๆตามความถนัดของผู้นําการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาเชิงลึก 

5.  การจัดลําดับความสําคัญของปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
จากการวิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึกโดยชุมชนมีส่วนร่วม จะได้ปัญหาจากการบริโภคยาและ

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง ซึ่งมักจะได้มากกว่า 1 ปัญหา ด้วยข้อจํากัด เรื่องเวลา งบประมาณ รวมถึงทรัพยากรต่างๆ  
จึงควรต้องนําปัญหาเหล่าน้ันมาจัดลําดับความสําคัญ โดยใช้เครื่องมือ เช่น การประเมินโดยตารางตัดสินใจ
(Multi-variable decision)  โดยมีตัวแปรต่างๆ ใช้ในการตัดสินใจ ได้แก่ 

1. ขนาดของปัญหา (size of  problem) 
2. ความรุนแรงของปัญหา (ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน) 
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3. แนวโน้มการแก้ปัญหาหรือความยากง่ายในการแก้ปัญหา 
4. ความร่วมมือของชุมชนหรือความตระหนักของชุมชน 
5. ผลกระทบในระยะยาว  (ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม) 
การจัดลําดับของปัญหา จะสกัดให้ได้ปัญหาที่ชุมชนมีความเห็นร่วม ว่าเป็นปัญหาที่ควรได้รับการ

แก้ไขตามลําดับก่อนหลัง  
6.  การวางแผนแก้ไขปัญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น การให้ความรู้ 

การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค การบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาที่
เหมาะสม  

จากปัญหาที่คัดเลือกจากข้ันตอนการจัดลําดับความสําคัญจะนํามาสู่การวางแผนเพ่ือการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยให้ครอบคลุมทั้งระดับ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน รวมถึง องค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆที่อยู่ในชุมชนด้วย ซึ่งมีกระบวนการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมทํา 
ร่วมตรวจสอบและร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ (Problem-Learning Process)  

ซึ่งกลไกการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ในการสร้างข้อตกลงร่วมกัน กฎระเบียบ หรือมาตรการที่
ใช้ในการแก้ไขปัญหาโดยผ่านเวทีการทําประชาคม หรือการประชุมภาคีเครือข่าย รวมถึงเชิญผู้มีส่วนได้เสยีเข้า
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ประเมินผลการแก้ไขปัญหาโดยการดําเนินโครงการ หรือ มาตรการที่ใช้ในชุมชนน้ันว่าประสบ
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ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างมาตรการร่วมกันของคนในชุมชนในการจัดการปัญหา ดําเนินการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ชุมชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มเข็มและต่อเน่ือง ซึ่งมาตรการจะเกิดขึ้น
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ได้ หรือ มีความเข็มแข็งเพียงไร จะขึ้นกับศักยภาพของแกนนําเครือข่ายในชุมชน  บริบทของปัญหา บริบทของ
สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อของแต่ละพ้ืนที่   

9.  การเตือนภัยเร่งด่วนในชุมชนโดยการผลิตสื่อหรือสื่อสารข้อมูลให้กับผู้ป่วยและชุมชน  
โดยการผลิตสื่อหรือสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง รวมถึง

ความรู้ด้านวิชาการ ให้กับผู้ป่วยและชุมชนโดยการท่ีคนในชุมชนมีความเข้าใจและสามารถเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งหาก
คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการผลิตสื่อด้วย จะย่ิงทําให้คนในชุมชนเข้าใจและตระหนักมากยิ่งข้ึน 

10.  การส่งต่อข้อมูลยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือจัดการปัญหาท่ีแหล่งต้นน้ํา 
การส่งต่อข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ไปยังหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นแหล่งต้นทางของการผลิต  และ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพ่ือได้ดําเนินการจัดการปัญหาร่วมกันอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยง 

11.  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน หรือระหว่างเครือข่าย เพื่อสร้างศกัยภาพชุมชน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน หรือระหว่างเครือข่าย เป็นการถอดบทเรียนการดําเนินการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้รู้ถึงรูปแบบการดําเนินงาน  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ บุคคลที่เป็นแกนนําคือใคร  ปัญหา
และอุปสรรคที่ต้องแก้ไข เพ่ือเป็นการสร้างศักยภาพของชุมชนให้มีเพ่ิมขึ้น   
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ยำชุด, ยำน�้ำแผนโบรำณ ลูกกลอน,
เครื่องดื่มสมุนไพร ยำฝุ่น, ยำผง

ผลิตภัณฑ์

ผู้ประเมิน เครื่องมือ

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ชุดตรวจ

ผู้แทนชุมชน Website

กำรมีส่วนร่วม

มี Key Person

ศรัทธำ

เป้ำหมำยร่วมกัน

ก�ำหนดบทบำทหน้ำที่

ส่งต่อสถำนพยำบำลเพื่อรักษำ
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจำก
กำรบริโภคสเตอรอยด์
 • Steroid Without Syndrome
 • Adrenal insufficiency 
 • โรคหรืออำกำรที่ต้องใช้ยำ
  เฉพำะ

ประเมิน
สถำนกำรณ์ปัญหำ

ยำ Steroid 
ในระดับพื้นที่

คืนข้อมูลให้ชุมชน
และสร้ำงกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชน

กลยุทธ์ คืนข้อมูล

ประชำคม

วำงระบบกำรจัดกำร 
Steroid ในชุมชน

มำตรกำรเฝ้ำระวัง/สกัดกั้น

ผู้ขำย

ในชุมชน ร้ำนช�ำ, จุดพักยำ, วัด

นอกชุมชน รถเร่, สถำนีวิทยุ, ขำยตรง

อุบัติกำรณ์ในสถำนพยำบำล

รำยงำน ADR

กลุ่มเป้ำหมำย

ประชำชน

อปท. ผู้น�ำชุมชน 
รพ.สต. อื่นๆ

เข้ำใจ ตระหนักอันตรำย

ลดกำรบริโภค

เพิ่มทำงเลือกดูแลสุขภำพ
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กรณีศึกษา การเฝ้าระวัง สบืค้นและจัดการปัญหา รวมถึงการสร้างกลไกการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง  
โดยชุมชนมีสว่นร่วม อ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด ในการสร้างกลไกเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ภญ.สุภาวดี เปล่งชยั 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

รูปแบบกลไกชุมชนจัดการปัญหาสเตียรอยด์ระดับตําบลในอําเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบตักิารณ์ในสถานพยาบาล 

 
ประเมิน

สถานการณ์ปัญหา
ยา Steroid 
ในระดบัพืน้ที่ 

คืนข้อมลูให้ชมุชน 
และสรา้งการมีส่วน
รว่มของชุมชน 

วางระบบการจดัการ 
Steroid ในชมุชน 

มาตรการเฝ้าระวัง/สกัดกั้น

ผูข้าย 

รายงาน ADR 

ในชมุชน 

นอกชมุชน รถเร,่สถานีวทิยุ, ขายตรง 

รา้นชาํ, จุดพกัยา, วดั 

ผลิตภณัฑ ์

ผูป้ระเมนิ 

พนกังานเจา้หน้าที ่

ผูแ้ทนชุมชน 

เครือ่งมอื 

ชุดตรวจ 

Website 

การมสีว่นรว่ม 

เป้าหมายรว่มกนั 

กําหนดบทบาทหน้าท่ี 

ศรทัธา 

ม ีKey Person 

เขา้ใจ ตระหนกัอนัตราย 

ลดการบรโิภค 

เพิม่ทางเลอืกดแูลสขุภาพ 

สง่ต่อสถานพยาบาลเพือ่รกัษาผูป่้วยที่
ไดร้บัผลกระทบจากการบรโิภค 
สเตอรอยด ์
 Steroid Without Syndrome 
 Adrenal insufficiency  
 โรคหรอือาการทีต่อ้งใชย้า

เฉพาะ 

คนืขอ้มลู 

ประชาคม 

กลยทุธ ์
กลุม่เป้าหมาย 

ประชาชน 

อปท. ผูนํ้าชุมชน รพ.
สต. อื่นๆ 

ยาชุด, ยาน้ําแผนโบราณ ลกูกลอน, 
เครือ่งดื่มสมนุไพร ยาฝุ่ น, ยาผง 
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กรณีศึกษา ถอดบทเรียน รปูแบบการดาํเนินงานแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มเสี่ยงอําเภอ
โนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ 

 ภญ.เบญจมาศ  บุดดาวงศแ์ละคณะ 
โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวดัศรีษะเกษ 

การดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนของอําเภอโนนคูณ 
ดําเนินการโดยภาคีเครือข่ายความร่วมมือและบูรณาการงานกับหน่วยงานต่างๆ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคจึง
ต้องเป็นภาคีที่มาจากหลายภาคส่วนที่มุ่งเน้นให้แต่ละภาคส่วนที่ เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายได้ใช้ความรู้
ความสามารถและบทบาทอํานาจหน้าที่มาเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน เช่น  ตํารวจ สถานศึกษา ฝ่ายปกครอง 
องค์กรส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน องค์กรภาคประชาชน ผู้ประกอบการ หน่วยงานสาธารณสุข โดยมีนโยบายและ
แผนงาน ต่อเนื่อง กําหนดบทบาททุกส่วนให้มีส่วนร่วมกันผลักดันให้บรรลุเป้าหมาย โดยมีการนิเทศติดตาม
อย่างจริงจัง ดังนี้ 

1.ระดับเครือขา่ยในชุมชน  
ส่งเสริมใหม้ีกระบวนการสร้างมาตรการป้องกันภัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน มีวิธีการจัดการกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ สรา้งมาตรการป้องกันภัยแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผลกัดันให้แต่ละชุมชนมุ่งไปถึงลักษณะร่วมที่โดดเด่นของชุมชน ได้แก่ 

1.) เสริมสร้างสามคัคี ลดความขดัแย้ง สร้างมีสว่นร่วมของภาคีในชุมชน 
2.) เรียนรู้ความรู้ในด้านการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปลอดภัย มีความต่ืนตัว รู้เท่าทันการ

โฆษณาและการขายในรูปแบบต่างๆ 
3.) ชุมชนมีความสามารถจัดการปัญหาโดยตนเองและสร้างเครือข่ายนอกชุมชนให้ช่วยจัดการปัญหา

ที่มีแรงกระทบสูง 
4.) สร้างแกนนําทีม่ีความรู้ความกล้าที่จะนําชุมชนให้ต้านสิ่งที่ไม่ปลอดภัย ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

ไม่ให้เข้ามาสู่ชุมชน และมคีวามสามารถในการประสานกับหน่วยงานอ่ืนได้  
5.) สร้างเครือข่ายพร้อมระบบเฝ้าระวังจัดการปัญหาในชุมชนตนเองผ่านนโยบายสาธารณะของ

ชุมชน เช่น ธรรมนูญตําบล แผนพัฒนาตําบล หรือข้อมติจากการประชาคม แล้วมีการประกาศใช้ในชุมชนโดย
ความสมัครใจถือเป็นนโยบายสาธารณะของชุมชนที่เด่นชัด ภาคีหลักในชุมชนที่ร่วมกระบวนการคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําท้องที่ 
ท้องถิ่น  สถานศึกษา วัด ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ประกอบการรวมทั้งเจ้าหน้าที่ตํารวจและโรงพยาบาล 

6.) จัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพผลิตภัณฑ์ในชุมชน เพ่ือสร้าง
ศักยภาพของชุมชนให้มีความรู้ รู้เท่าทันสื่อ มีการแจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง รับเร่ืองร้องเรียน และตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยชุดทดสอบพ้ืนฐาน ให้สามารถคุ้มครองตนเองจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่
ปลอดภัยและส่งต่อข้อมูลไปสู่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือแจ้งเตือนภัยใน “Single  Window เตือนภัย” 
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2. ระดับเครือข่ายอําเภอ  
เป็นเครือข่ายที่เป็นตัวเช่ือมระหว่างเครือข่ายระดับชุมชนกับเครือข่ายระดับจังหวัด ภาคีหลักในระดับ

อําเภอมีโครงสร้างเครือข่ายและกระบวนการทํางานล้อตามเครือข่าย ระดับจังหวัดที่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ตํารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้นําชุมชน  สถานศึกษา วัด ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ประกอบการและบุคลากร
สาธารณสุข ทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพสมาชิกของเครือข่ายชุมขน ด้านความรู้ 
ทักษะที่เก่ียวข้อง พัฒนาด้านความเป็นผู้นํา จัดแนวทางช่องทางการติดต่อประสานงานของเครือข่าย เป็นผู้รับ
ช่วงข้อมูลจากชุมชนและสะท้อนสถานการณ์ปัญหาของชุมชน ให้เครือข่ายภายนอกอําเภอที่มีศักยภาพสูงกว่า
ช่วยจัดการปัญหาที่มีแรงกระทบเกินศักยภาพของตนเอง เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงาน
ภายนอกจังหวัด นอกจากน้ี ปลายนํ้าระดับอําเภอยังต้องคอยกระตุ้นให้มีการดําเนินกิจกรรมระหว่างสมาชิก
เครือข่ายย่อยระหว่างชุมชนเป็นระยะอย่างต่อเนือง พร้อมทั้งจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนตามความ
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ร่วมกันวางแผนพัฒนาร่วมกันต่อ คอยสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และ
ประสานงานด้านการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืนๆ เครือข่ายระดับอําเภอเป็นเครือข่ายที่ต้อง
ส่งเสริมให้มีการบูรณาการร่วมกับงานด้านอ่ืน เพราะจะได้ขับเคลื่อนงานต่างๆไปพร้อมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบผลิตภณัฑ์สุขภาพทีส่งสัยว่าไม่ปลอดภยัจากเส้นทางการกระจายต่างๆ

ส่งต่อ / ประสานเครือข่าย องค์กร
นอกจังหวดั 

ประชาชน/ ผู้นําชุมชน/

ทมีงานระดบัอําเภอ 

ทมีงานคบส.รพสต. 

ตักเตือน / บันทึกการตักเตือน
หรือดําเนินการตามกฏหมาย 

พร้อมรายงานส่ง สสจ. 

กลุ่มงาน คบ.สสจ. 

ตกัเตือน/ บันทกึการตกัเตือน 

รวมรายงานส่ง ทมีระดบั
 

 

 

ตักเตือน/ บันทึกการตักเตือน 

รวมรายงานส่ง ทีม รพ.สต. 

พบผลิตภัณฑ์สุขภำพที่สงสัยว่ำไม่ปลอดภัยจำกเส้นทำงกำรกระจำยต่ำงๆ ในพื้นที่

ประชำชน/ผู้น�ำชุมชน/เครือข่ำย

ทีมงำน คบส.รพสต.

ทีมงำนระดับอ�ำเภอ

กลุ่มงำน คบ.สสจ.

ตักเตือน/ บันทึกกำรตักเตือน

รวมรำยงำนส่ง ทีม รพ.สต.

ตักเตือน/ บันทึกกำรตักเตือน

รวมรำยงำนส่ง ทีมระดับอ�ำเภอ

ตักเตือน / บันทึกกำรตักเตือน

หรือด�ำเนินกำรตำมกฏหมำย

พร้อมรำยงำนส่ง สสจ.

ส่งต่อ / ประสำนเครือข่ำย 

องค์กรนอกจังหวัด
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แหล่งข้อมูลทีส่ามารถศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใช้เปน็แนวทางในการทํางาน ได้แก่ 
 

1. แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
(คคส.) http://www.thaihealthconsumer.org 

2. ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) http://www.thaidrugwatch.org    
3. มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค   http://www.consumerthai.org 
4. หนังสือ บทเรยีนสหายปลาทู , อย่าปล่อยให้สเตียรอยด์ลอยนวล  ปฏิบัติการมัดไม้ซกีไปงัดไม้ซุง  
5. ทุกข์ล้นเหลือ เหย่ือโฆษณา   คู่มือ อสม.คุม้ครองผู้บริโภค  สมุนไพรไมใ่ช่ยาขม ฯลฯ   
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งานส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ 
บทนํา 

งานบริการปฐมภูมิเป็นงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่เน้นภารกิจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนนับเป็นปัจจัยสําคัญยิ่ง  การ
สนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชนในทุกระดับให้เข้มแข็งนับเป็น
บทบาทหนึ่งที่สําคัญ ที่หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุดจะต้อง
มีส่วนร่วมในการดําเนินการ 

ความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชนมีข้อมูล มีความรู้ที่ถูกต้องและมี
ศักยภาพในการเลือก/การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพรวมถึงการจัดการความเจ็บป่วย ส่วนหน่ึงของตนที่
เหมาะสมและเท่าทัน  

งานส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ ที่กล่าวถึงในที่นี้ มุ่งเน้นการส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้าน
สมุนไพรและสุขภาพเพ่ือให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมในชุมชน โดยมีเป้าหมาย (1) เพ่ือให้ประชาชนตระหนักและ
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย ซึ่งหมายรวมถึง การไม่ใช้ยาถ้าไม่จําเป็น (2) เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจําเป็น เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างครอบคลุม (3) เพ่ือร่วมกับชุมชนในการค้นหา
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ ได้แก่ สมุนไพร หมอพื้นบ้านและพัฒนาศักยภาพการนําทรัพยากรน้ันมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ปลอดภัย โดยการนําองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์เข้าไปประยุกต์ใช้ ผสมผสานกับองค์
ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยู่ในชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้น  

เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานฟ้ืนฟู ส่งเสริม สนับสนุน
การพึ่งตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพเพ่ือให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสมในชุมชน โดยมีแนวทางการดําเนินงานที่
เป็นรูปธรรมเบ้ืองต้นดังนี้ 

1. การสนับสนุนการใช้ยาสามัญประจําบ้าน 
2. การส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
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3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
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กรอบงานส่งเสริมการพึ่งตนเองดา้นสมุนไพรและสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค ์

1.  เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนใช้ยาสามัญประจําบ้านแทนการใช้ยาอันตรายในการรักษาอาการ
เจ็บป่วยเบ้ืองต้น 

2. เพ่ือจัดระบบการสนับสนุนให้มีการกระจายยาสามัญประจําบ้านอย่างมีคุณภาพและมี
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4.  เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพ 

1. การสนับสนนุการใช้ยาสามัญประจําบ้าน 
ยาสามัญประจําบ้าน คือ ยาที่กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาคัดเลือกแล้วว่าเป็นยาที่เหมาะสม 

ปลอดภัย ที่จะให้ประชาชนหาซ้ือมาใช้ได้ด้วยตนเองเพื่อการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ ที่มักจะ
เกิดขึ้นได้ สามารถหาซ้ือได้ทั่วไป โดยผู้ขายไม่ต้องขออนุญาต การสนับสนุนให้ประชาชนใช้ยาสามัญประจํา
บ้านแทนการใช้ยาอันตรายในการรักษาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นน้ัน ถือเป็นการสนับสนุนการใช้ยารักษาตนเอง
อย่างเหมาะสม ที่ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลได้ด้วย เภสัชกรผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ จําเป็นต้องจัดระบบการสนับสนุนให้มีการกระจายยาสามัญประจําบ้านอย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย  ต้องสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ในเร่ืองของการใช้ยา ข้อควร
ระวัง การเก็บรักษา ฯลฯ ให้ประชาชนได้รับรู้นําสู่พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม 
บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 จาก หัวข้อแหล่งข้อมูลที่สําคัญด้านแพทย์แผนไทย 
และ ยาสามัญประจําบ้าน) 
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ท้องถ่ินในการดแลสขภาพ
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กรอบการสนับสนนุการใช้ยาสามัญประจาํบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสนับสนุนการใช้ยาสามัญประจําบ้านควรดําเนินการ 2 ด้านหลัก ดังนี้ 

1.1 เผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจําบ้าน  
เป็นการดําเนินงานต่อเน่ืองจากการนําข้อมูลปัญหาการใช้ยาที่ได้มาจากการสํารวจ ควบคู่กับการ

ให้ความรู้กับประชาชน ในเรื่องของอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมที่พบจากการดําเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยบริการปฐมภูมิการเผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจําบ้านเพื่อให้เกิดการใช้ยาที่
ถูกต้อง เหมาะสม เป็นสิ่งที่เภสัชกรควรดําเนินให้ครอบคลุมและมีความต่อเน่ือง โดยมีกระบวนการดําเนินการ
ดังนี้ 

1.1.1 กําหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะดําเนินการ กลุ่มเป้าหมายที่จะดําเนินการควรมคีวามครอบคลุม
ทั้งผู้ให้บริการ/จําหน่าย ผู้บริโภค และผู้ที่จะทําการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ เช่น ร้านชํา 
อสม. พระภิกษุ ครู นักเรียน ผู้มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ประชาชนท่ัวไป นักจัดรายการเสียงตาม
สาย/วิทยุ โดยอาจพิจารณากลุ่มเป้าหมายเช่ือมโยงกับการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้จากการดําเนินการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล 

1.1.2 คิดค้นสื่อ รูปแบบวิธีการส่ือสาร ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และสภาพแวดล้อมและมี
ความต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความปลอดภัยอันเกิดจากการใช้ยา การเก็บรักษาที่
ถูกต้องและนําสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การใช้โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ การสอน/ฝึกอบรม การให้
ข้อมูลผ่านหอกระจายข่าว เสียงตามสาย การใช้สื่อบุคคล การจัดมุมแสดงตัวอย่างภายในสถานบริการ  

การสนับสนุนการใช้ยา
สามัญประจําบ้าน 

เผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจําบ้าน 

- ในสถานบริการ 
- นอกสถานบริการ : ชุมชน โรงเรียน 

วัด หมู่บ้าน ฯลฯ 

การกระจายยาสามัญประจําบ้านในชุมชน 

- ศูนย์สุขภาพชุมชนประจําหมู่บ้าน 

- วัด 

- โรงเรียน 

- ร้านชํา ฯลฯ
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1.1.3 กําหนดช่วงระยะเวลาการดําเนินการ ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและควรมีการ
ประสานกับงานอ่ืนๆในการจัดโปรแกรมเพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพ 

1.1.4 วิเคราะห์และประเมินผลการดําเนินการ ทั้งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ในการดําเนินงาน 
เพ่ือนํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบวิธีการการสื่อสาร ให้เกิดความเหมาะสมสอดคล้องและบรรลุวัตถุประสงค์เช่น 
การประเมินความรู้ การติดตามเยี่ยมโดยผสมผสานไปกับการลงพ้ืนที่ในงานอ่ืน ๆ  
 

1.2 การกระจายยาสามัญประจําบ้านในชุมชน  
เป็นการดําเนินการต่อเนื่อง เช่ือมโยงกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหา

การกระจายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน สิ่งที่เภสัชกรต้องคํานึงถึงควบคู่ไปด้วยคือคุณภาพในการเก็บรักษายา ณ 
แหล่งที่มีการให้บริการยาสามัญประจําบ้าน โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1.2.1 ร่วมกําหนดแหล่งกระจายยาสามัญประจําบ้านกับชุมชน ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนประจํา
หมู่บ้าน (ศสมช.) วัดโรงเรียนร้านชําฯลฯ 

1.2.2 จัดระบบการสํารองและจําหน่ายยาสามัญประจําบ้านให้กับแหล่งกระจายยาสามัญประจํา
บ้านในชุมชนถ้าเป็นไปได้อาจให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของทั้งในด้านการเงินและ/หรือการ
บริหารจัดการด้วยจะทําให้เกิดความเขม้แข็งในการดําเนินงานมากขึ้น 

1.2.3 มีการนิเทศ ติดตาม ประเมิน วิเคราะห์ และรายงานผลให้ผู้เก่ียวข้อง ทั้งภายในหน่วยงาน
และชุมชน ได้นําไปใช้ประกอบการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีอาจดําเนินการผสมผสานกับการลงพ้ืนที่
ร่วมกับงานอ่ืนๆ ในชุมชนที่องค์กรชุมชนเข้มแข็งควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการน้ีด้วย  
การประเมินผล  

1.  ชุมชนมีการใช้ยาสามัญประจําบ้านในการรักษาสุขภาพเบ้ืองต้นเพ่ิมข้ึน (80%) 
2.  ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ยาสามัญประจําบ้านเพ่ิมขึ้น 

2. การส่งเสริมการใชส้มุนไพร 
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องและปลอดภัย ถือเป็นการพ่ึงตนเองด้าน

สุขภาพที่สําคัญที่ต้องสร้างให้เกิดความตระหนักในทุกระดับ เภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่จําเป็นต้องใช้องค์ความรู้
ทางวิชาการ เข้ามาประยุกต์ผสมผสานกับองค์ความรู้และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชนอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนจัดให้มีการนํายาสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 มา
ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยในการใช้สมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับชาติ (ศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติม บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 จาก หัวข้อแหล่งข้อมูลที่สําคัญ
ด้านแพทย์แผนไทย และ ยาสามัญประจําบ้าน) 
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กรอบการสง่เสริมการใช้สมุนไพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การส่งเสริมการใช้สมุนไพร ควรมีการดําเนินการดังนี้ 
2.1 การจัดให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน
(สามารถดําเนินการควบคู่กับการสนับสนุนการใช้ยาสามัญประจําบ้าน) ควรมีการดําเนินการโดย 

2.1.1 จัดให้มีระบบการสํารองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.
2556 เพ่ือให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยที่เป็นแหล่งกระจายยาในชุมชนอย่าง
พอเพียง 

2.1.2 เผยแพร่ความรู้ให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัยในยามเจ็บป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยา 

 
2.2 การส่งเสริมและฟื้นฟูการใช้สมุนไพรในชุมชน  

โดยเน้นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผักพ้ืนบ้านซึ่งถือเป็น
สมุนไพรที่มีในท้องถิ่นที่ใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว และยังสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นทั้งในด้านการ
ป้องกัน รักษาอาการหรือโรคที่ไม่ซับซ้อน รวมถึงสมุนไพรที่มีการใช้อยู่ในท้องถิ่นและได้ผลดี สิ่งที่เภสัชกรควร
ดําเนินการมีดังนี้ 

ส่งเสริมการ      
ใช้สมุนไพร 

เผยแพร่ความรู้เรื่องสมุนไพรแก่บุคลากรและชุมชน

สนับสนุนการปลูกเพ่ือนําไปใช้ในการดูแลสขุภาพชุมชน

สํารวจ/รวบรวมข้อมูลและประสบการณ์การใช้สมุนไพร 2553 

การใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข

และชุมชน2551 

การใช้สมุนไพร 

ในชุมชน 

สํารองยาจากสมุนไพรเพ่ือใช้ในสถานบริการฯและชุมชน

เผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรและชุมชน
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การส่งเสริมการใช้สมุนไพร ควรมีการดําเนินการดังนี้ 
2.1 การจัดให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน
(สามารถดําเนินการควบคู่กับการสนับสนุนการใช้ยาสามัญประจําบ้าน) ควรมีการดําเนินการโดย 

2.1.1 จัดให้มีระบบการสํารองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.
2556 เพ่ือให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยที่เป็นแหล่งกระจายยาในชุมชนอย่าง
พอเพียง 

2.1.2 เผยแพร่ความรู้ให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัยในยามเจ็บป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยา 

 
2.2 การส่งเสริมและฟื้นฟูการใช้สมุนไพรในชุมชน  

โดยเน้นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผักพ้ืนบ้านซึ่งถือเป็น
สมุนไพรที่มีในท้องถิ่นที่ใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว และยังสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นทั้งในด้านการ
ป้องกัน รักษาอาการหรือโรคที่ไม่ซับซ้อน รวมถึงสมุนไพรที่มีการใช้อยู่ในท้องถิ่นและได้ผลดี สิ่งที่เภสัชกรควร
ดําเนินการมีดังนี้ 

ส่งเสริมการ      
ใช้สมุนไพร 

เผยแพร่ความรู้เรื่องสมุนไพรแก่บุคลากรและชุมชน

สนับสนุนการปลูกเพ่ือนําไปใช้ในการดูแลสขุภาพชุมชน

สํารวจ/รวบรวมข้อมูลและประสบการณ์การใช้สมุนไพร 2553 

การใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข

และชุมชน2551 

การใช้สมุนไพร 

ในชุมชน 

สํารองยาจากสมุนไพรเพ่ือใช้ในสถานบริการฯและชุมชน
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การส่งเสริมการใช้สมุนไพร ควรมีการดําเนินการดังนี้ 
2.1 การจัดให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน
(สามารถดําเนินการควบคู่กับการสนับสนุนการใช้ยาสามัญประจําบ้าน) ควรมีการดําเนินการโดย 

2.1.1 จัดให้มีระบบการสํารองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.
2556 เพ่ือให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยที่เป็นแหล่งกระจายยาในชุมชนอย่าง
พอเพียง 

2.1.2 เผยแพร่ความรู้ให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัยในยามเจ็บป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยา 

 
2.2 การส่งเสริมและฟื้นฟูการใช้สมุนไพรในชุมชน  

โดยเน้นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผักพ้ืนบ้านซึ่งถือเป็น
สมุนไพรที่มีในท้องถิ่นที่ใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว และยังสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นทั้งในด้านการ
ป้องกัน รักษาอาการหรือโรคที่ไม่ซับซ้อน รวมถึงสมุนไพรที่มีการใช้อยู่ในท้องถิ่นและได้ผลดี สิ่งที่เภสัชกรควร
ดําเนินการมีดังนี้ 

ส่งเสริมการ      
ใช้สมุนไพร 

เผยแพร่ความรู้เรื่องสมุนไพรแก่บุคลากรและชุมชน

สนับสนุนการปลูกเพ่ือนําไปใช้ในการดูแลสขุภาพชุมชน
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การใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข

และชุมชน2551 
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ในชุมชน 
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2.2.1 สํารวจ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการและประสบการณ์การใช้สมุนไพรอย่างเป็นระบบ จาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้อง หมอยาพ้ืนบ้าน โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 

2.2.2 เผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน ทั้งในด้านประโยชน์ของการใช้
สมุนไพร ข้อควรระวังหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นถ้าใช้ไม่ถูกต้อง และในการเผยแพร่ฯ ควรแสดงให้เห็น
ตัวอย่างพืชสมุนไพรพร้อมช่ือประกอบด้วย เพ่ือป้องกันการสับสนจากการเรียกช่ือที่แตกต่างกันในแต่ละ
ท้องถิ่น 

2.2.3 สนับสนุนให้มีการปลูก/กระจายพันธ์ุ เพ่ือสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพชุมชนได้ไม่ขาด
แคลน  ทั้งในส่วนของสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานที่นิยมใช้ รวมถึงพืชสมุนไพรในท้องถิ่นที่ใช้ได้ผลดี  
การประเมินผล 

1. สถานบริการด้านสุขภาพในชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (5 รายการหรือ10 รายการและมี
ยาสมุนไพรเพียงพอต่อความต้องการ) 

2. มีการปลูกสมุนไพรและใช้สมุนเพ่ือการดูแลสุขภาพในชุมชนเพ่ิมขึ้น (ตามบ้านหรือมีแปลงสาธิต) 
 
3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสขุภาพ 

การดําเนินงานส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพให้เข้มแข็งมีความปลอดภัย   เภสัชกร
จะต้องปฏิบัติหน้าที่ในการค้นหา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านศักยภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและ
สมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพชุมชนที่สําคัญ ใน
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน  

 
กรอบการพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพืน้บ้านและอนรุกัษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนา

ระบบ

เผยแพร่ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินแก่ประชาชน

ส่งเสริมบทบาทและพัฒนาศักยภาพของหมอพื้นบ้าน

สํารวจ/รวบรวมข้อมูลภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

การจัดทําฐานข้อมูล
หมอพ้ืนบ้าน 

การอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน 

สํารวจ รวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านในชุมชน 

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
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2.2.1 สํารวจ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการและประสบการณ์การใช้สมุนไพรอย่างเป็นระบบ จาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้อง หมอยาพ้ืนบ้าน โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 

2.2.2 เผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน ทั้งในด้านประโยชน์ของการใช้
สมุนไพร ข้อควรระวังหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นถ้าใช้ไม่ถูกต้อง และในการเผยแพร่ฯ ควรแสดงให้เห็น
ตัวอย่างพืชสมุนไพรพร้อมช่ือประกอบด้วย เพ่ือป้องกันการสับสนจากการเรียกช่ือที่แตกต่างกันในแต่ละ
ท้องถิ่น 

2.2.3 สนับสนุนให้มีการปลูก/กระจายพันธ์ุ เพ่ือสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพชุมชนได้ไม่ขาด
แคลน  ทั้งในส่วนของสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานที่นิยมใช้ รวมถึงพืชสมุนไพรในท้องถิ่นที่ใช้ได้ผลดี  
การประเมินผล 

1. สถานบริการด้านสุขภาพในชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (5 รายการหรือ10 รายการและมี
ยาสมุนไพรเพียงพอต่อความต้องการ) 

2. มีการปลูกสมุนไพรและใช้สมุนเพ่ือการดูแลสุขภาพในชุมชนเพ่ิมขึ้น (ตามบ้านหรือมีแปลงสาธิต) 
 
3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสขุภาพ 

การดําเนินงานส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพให้เข้มแข็งมีความปลอดภัย   เภสัชกร
จะต้องปฏิบัติหน้าที่ในการค้นหา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านศักยภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและ
สมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพชุมชนที่สําคัญ ใน
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน  

 
กรอบการพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอพืน้บ้านและอนรุกัษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนา

ระบบ

เผยแพร่ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินแก่ประชาชน

ส่งเสริมบทบาทและพัฒนาศักยภาพของหมอพื้นบ้าน

สํารวจ/รวบรวมข้อมูลภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

การจัดทําฐานข้อมูล
หมอพ้ืนบ้าน 

การอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน 

สํารวจ รวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านในชุมชน 

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
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ควรมีการดําเนินการดังนี้ 
3.1  สํารวจ รวบรวมข้อมูลหมอพ้ืนบ้านในชุมชนรวมถึงองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชี่ยวชาญ/ความถนัด ประสบการณ์ในการให้การรักษา 
เป็นต้น 

3.2 จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
3.3  วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งเพ่ือหาแนวทางในการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับ

ประชาชนผู้รับบริการ 
3.4  สนับสนุนหมอพ้ืนบ้านให้เป็นผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพรในชุมชนและส่งเสริม สนับสนุนใน

การจัดกิจกรรมด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน (สามารถดูตัวอย่างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลด้านการแพทย์พ้ืนบ้านได้ที ่
http://www.stpho.go.th/Rx/planthai/servey.doc) 
การประเมินผล 

1. มีข้อมูลแพทย์พื้นบ้านครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
2. มีการรายงานการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเป็นปัจจุบัน 
3.  มีการจัดเก็บองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

4. แหล่งข้อมูลทีส่ําคัญด้านแพทย์แผนไทย และ ยาสามัญประจําบ้าน 
หัวข้อ แหล่งข้อมูล

สมุนไพร สรรพคุณลดระดับ
น้ําตาลในเลือด 

http://www.abhaiherb.com/knowledge/thaiherb/2871 
https://www.doctor.or.th/article/detail/11212 

บัญชียาจากสมุนไพร http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/medicine/herbal/list
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่องยาสามัญประจําบ้าน
แผนปัจจุบัน 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/law024.asp 

แบบสํารวจข้อมูลทําเนียบ
บุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทย 

http://www.stpho.go.th/Rx/planthai/servey.doc 
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การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น 
         การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยหรอืผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ณ สถานที่เกิดเหตุ 
โดยใช้อุปกรณ์เท่าท่ีจะหาได้ในขณะนั้น นํามาใช้ในการรักษาเบ้ืองต้น ควรทําการปฐมพยาบาลให้เร็วที่สุดหลัง
เกิดเหตุโดยอาจทําได้ในทันที หรือระหว่างการนําผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลหรือสถานท่ี
รักษาพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย หรืออาการบาดเจ็บน้ันๆ ก่อนที่ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือถูกนําส่งไปยังโรงพยาบาล 
การปฐมพยาบาล มีวัตถุประสงค์ที่สําคัญคือ 
 1. เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์หรืออุบัติเหตุต่างๆในขณะนั้น  
 2. เพ่ือเป็นการลดความรุนแรงของอาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย 

3.เพ่ือทําให้บรรเทาความเจ็บปวดทรมานของผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและช่วยให้กลบัสู่สภาพเดิม
โดยเร็ว 

 4. เพ่ือป้องกันความพิการ หรือความเจ็บปวดอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง 

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 คือภาวะท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าตํ่ากว่า 70 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร เกิดขึ้นได้
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรือยาฉีดอินซูลนิ ในกรณีที่รบัประทาน
อาหารผิดเวลา รับประทานอาหารปริมาณเพียงเล็กน้อย ออกกําลังกายหรือทํางานหนัก หรือระดับการทํางาน
ของไตผิดปกติ ส่งผลให้การออกฤทธ์ิและการขับยาออกจากร่างกายไม่เป็นไปตามภาวะปกติที่ควรจะเป็น 
 อาการที่พบขึน้กับความรุนแรง ในระยะแรกที่ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลงไม่มาก ผูป่้วยจะมีอาการ
เตือน ได้แก่ รูส้ึกอ่อนเพลีย หวิวๆ ร่วมกับมีการหิว อยากรับประทานอาหาร มือสั่น ใจสั่น กระสับกระส่าย ถ้า
ภาวะน้ียังไม่ได้รับการแก้ไข ระดับนํ้าตาลในเลือดจะตํ่าลงมาก จนทําให้ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของสมองขาดน้ําตาล 
ได้แก่ ปวดมึนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง มือชา ปากชา และถ้าเป็นรุนแรง อาจมีอาการชักหรือหมดสติรว่มด้วย 
 การแก้ไขเบ้ืองต้น สําหรับผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ขึ้นกับอาการความรุนแรงและระดับ
ความรู้สึกตัว ถ้ายังรู้สึกตัว ให้รีบด่ืมนํ้าหวานหรือรับประทานของหวานๆ เช่น ลูกอมทันที ซึ่งจะช่วยให้อาการ
ทุเลาลงได้ แต่ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือหมดสติ ควรรีบนําส่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือให้น้ําตาลกลูโคสทาง
หลอดเลือดดํา ไม่ควรกรอกนํ้าตาลหรือนํ้าหวานเข้าปากช่วงที่หมดสติ เพราะอาจทําให้สําลักลงปอดได้ 
 สําหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยารักษาเบาหวานอยู่ และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ควรพกของหวานติดตัวไว้รับประทานเมื่อมีอาการนอกจากน้ีแพทย์หรือเภสัชกรควรให้คําแนะนํา หลังจาก
รับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด (ยาก่อนอาหาร) หรือฉีดยาอินซูลินแล้ว ภายใน 30 นาทีผู้ป่วยต้อง
รับประทานอาหาร ไม่ควรทําภารกิจอ่ืนที่อาจทําให้ลืมรบัประทานอาหารหรืออดอาหารเป็นเวลานานๆ เพ่ือ
ป้องกันภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
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ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

ระดับกลูโคสในเลือด ≤70 มก./ดล.และมีอาการ 

อาการของภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดไม่รุนแรง
หรือปานกลาง (ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้) 

 อาการออโตโนมิค ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 
รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหง่ือออก มือสั่น ความดัน
เลือดซิสโตลิคสูง รู้สึกกังวล คลื่นไส้ และชา 

 อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ อ่อนเพลีย มึนงง 
ปวดศีรษะ 

อาการของภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดรุนแรง
(ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) 

 อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ ตาพร่ามัว พูดช้า 
ง่วง ซึม ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง ไม่มีสมาธิ สับสน 
ก าร ทํ า ง าน สมอ ง ด้ าน  cognitive บ กพ ร่อ ง 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ตัวเย็นชื้น หมดสติ อัม
พฤกษ์ อัมพาตและชัก 

 อาจตรวจพบอาการออโตโนมิค ได้แก่ เหงื่อออก 
หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง 

การรักษาภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดที่มีอาการ

 กินอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม 
ได้แก่ กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําส้มคั้น 180 มล. น้ําอัดลม 
180 มล. น้ําผึ้ง 3 ช้อนชา ขนมปังปอนด์ 1 แผ่นสไลด์ 
นมสด 1 ถ้วย ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ถ้วยชาม 

 ติดตามระดับกลูโคสในเลือดท่ี 15 นาที 
 กินคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซํ้า ถ้าระดับ

กลูโคสในเลือดยังคง <70 มก./ดล. 
 ถ้าอาการดีขึ้นและการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดซํ้า

ได้ผล >80 มก./ดล. ให้รับประทานอาหารทันทีเม่ือ
ใกล้หรือถึงเวลาอาหาร ถ้ารอเวลาอาหารนานกว่า 1 
ชั่วโมงให้รับประทานอาหารว่าง เช่นนมสด 1 ถ้วย 
ซาลาเปา 1 ลูก หรือ แซนวิช 1 ชิ้น 

การรักษาภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดระดับรุนแรง
 โดยบุคลากรการแพทย์หรือญาติผู้ป่วย : บริหารกลูคา

กอน (ถ้ามี) 1 มก. ฉีดเข้ากล้ามหรือใต้ผิวหนัง 
 โดยบุคลากรการแพทย์  : เปิดหลอดเลือดดํา เก็บ

ตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจเพิ่มเติมท่ีจําเป็นและฉีด
สารละลายกลูโคส 50% อย่างเร็วปริมาณ 10-20 มล.
ทันที แล้วจึงฉีดสารละลายกลูโคส 50% ต่อเนื่องจนครบ 
50 มล. (อาจฉีดสารละลายกลูโคส 50% ซํ้า ถ้าไม่ดีขึ้น
หรือระดับกลูโคสในเลือดยังคง <70 มก./ดล.) แล้วหยด
สารละลายเด็กซโตรส 10% ต่อในอัตราท่ีให้เด็กซโตรส 
2 มก./น้ําหนักตัว 1 กก./นาที 

 ติดตามระดับกลูโคสในเลือดท่ี 15 นาที 
 รักษาระดับกลูโคสในเลือดท่ี >80 มก./ดล. โดยปรับ

อัตราหยดสารละลายเด็กซโตรส 10% ให้เหมาะสม 
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การปฐมพยาบาลบาดแผลผู้ป่วยเบือ้งต้น 
 การปฐมพยาบาลบาดแผลอย่างถูกต้องจะช่วยป้องกันอันตรายและลดอาการแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้  
ชนิดของบาดแผล  
1. บาดแผลปิด หมายถึง บาดแผลที่มีการฉีกขาดของเน้ือเย่ือภายใต้ผิวหนัง เช่น แผลฟกช้ํา ห้อเลือด ข้อเท้า

พลิก ข้อแพลง 
 การดูแล 
     1.1 ใน 24 ช่ัวโมงแรก ใช้นํ้าแข็งหรือถุงน้ําเย็นประคบ เพ่ือไม่ให้เลือดออกและช่วยระงับอาการปวด 
 1.2. หลัง 24 ช่ัวโมง ควรประคบด้วยนํ้าอุ่น เพ่ือช่วยละลายลิ่มเลือด 

2. บาดแผลเปดิ หมายถึง บาดแผลท่ีมีการฉกีขาดและมีเลอืดไหลออกมานอกผิวหนัง เช่น แผลถลอก แผลตัด 
แผลฉีกขาด แผลถูกยิง แผลถูกแทง เป็นต้น 
 การดูแล  
        2.1 ชะล้างแผลและทําความสะอาดรอบๆ แผล ถ้าแผลสกปรกมาก ควรล้างด้วยนํ้าสะอาดและสบู่ 
 2.2 ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้ากอซสะอาด ซับบริเวณแผลให้แห้ง 
 2.3 ใส่ยาฆ่าเช้ือ เช่น Povidone  iodine  ไม่จําเป็นต้องปิดแผล ถ้าเป็นแผลถลอก หากมีเลือดซึม 
ควรใช้ผ้ากอซสะอาดปิดแผลไว้ 
 2.4 ถ้าบาดแผลมีขนาดใหญ่ กว้างและลึก มเีลือดออกมาก ให้ห้ามเลือดและรีบนําส่งโรงพยาบาล 

การดูแลแผลไม่ให้สกปรก 
 1. ไม่ควรให้แผลถูกนํ้าเพราะจะทําให้แผลที่เย็บไม่ติดและเกิดการติดเช้ือได้ง่าย 
 2. การเปลี่ยนผ้าปิดแผลควรทําให้น้อยที่สุดหรือทําเมื่อมีความจําเป็นเท่าน้ัน ถ้าแผลสะอาดไม่ต้อง
เปลี่ยนผ้าปิดแผลจนถึงกําหนดตัดไหม ยกเว้น แผลสกปรก อาจต้องล้างแผลบ่อยขึ้น  
 3. จะตัดไหมเม่ือครบกําหนด 7 วัน แต่ถ้าแผลยังอักเสบ หรือยังไม่แน่ใจว่าแผลติดแลว้ อาจต้องรอ
ต่อไปอีก 2 – 3 วัน ให้แผลติดกันดีจึงค่อยตัดไหม ยกเว้นรายที่มีการติดเช้ือ แผลเป็นหนอง จําเป็นจะต้องตัด
ไหมออกก่อนกําหนด 
 
การทําแผลแบบแห้ง( Dry dressing) 
 1. เปิดแผลโดยใช้มือหยิบผ้าปิดแผลโดยพับส่วนท่ีสัมผัสแผลอยู่ด้านในทิง้ลงในภาชนะรองรับหรือชาม
รูปไต 
      2. เปิดชุดทําแผล หยิบปากคบีอันแรกโดยใช้มือจับด้านนอกของผ้าห่อชุดทําแผลหยิบข้ึนแล้วหยิบปาก
คีบอันที่สอง โดยใช้ปากคีบอันแรกหยิบ และส่งให้มืออีกขา้งหน่ึง โดยให้มือข้างที่ถนัด จับปากคีบมีเขี้ยว กรณี
ใส่ถุงมือปลอดเช้ือให้ใช้มือหยิบได้เลย  
      3. ใช้ปากคีบไม่มีเขี้ยว คีบสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ประมาณ 2/3 ของก้อนหรือพอหมาด ส่งต่อปาก
คีบมีเขี้ยวที่อยู่ตํ่ากว่านําไปเช็ดชิดขอบแผลและวนออกนอกแผลประมาณ 2-3 น้ิว หากยังไม่สะอาดใช้สําลีชุบ

82 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



84 

 

แอลกอฮอล์ 70% เช็ดซ้ํา สําลีที่ใช้ทําความสะอาดแล้วใหท้ิ้งลงในภาชนะรองรับ หรือชามรูปไต โดยท่ีปากคีบ
ไม่สัมผสัภาชนะรองรับหรือชามรูปไต  
      4. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสและติดพลาสเตอร์ตามแนวขวางของลําตัว 
 
การทําแผลแบบเปียก ( Wet dressing) 
 1. เปิดแผลโดยใช้มือหยิบผ้าปิดแผลส่วนบนทิ้งลงในภาชนะรองรับหรือชามรูปไต เปิดผ้าปิดแผลช้ันที่
ติดกับแผลด้วยปากคีบมีเขี้ยว หากผ้าปิดแผลหรือผ้าก๊อสแห้งติดแผล ให้ใช้สําลีชุบนํ้าเกลือหยดบนผ้าปิดแผล
หรือผ้าก๊อสก่อน เพ่ือให้เลือดหรือสิ่งขับหลั่งอ่อนตัว จะช่วยให้ผ้าปิดแผลหลุดง่ายและไม่ทําลายเนื้อเย่ือที่สร้าง
ขึ้น  
      2. ทําความสะอาดริมขอบแผลเช่นเดียวกับการทํา dry dressing  
 3. ใช้สําลีชุบนํ้าเกลือหรือนํ้ายาตามแผนการรักษาเช็ดภายในแผลจนสะอาด  
     4. ใช้ผ้าก๊อสชุบนํ้ายาตามแผนการรักษาใส่ในแผล เพ่ือฆ่าเช้ือโรค ดูดซับสิ่งขับหลั่งและให้ความชุ่มช้ืน
แก่เน้ือเย่ือ  
      5. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสหรือผ้าก๊อสหุ้มสําลีตามปริมาณของสิ่งขับหลั่ง ขนาดของ แผลและปิดพลา
สเตอร์ตามแนวขวางของลําตัว  
 
การปฐมพยาบาลอาการเป็นลมหรือหมดสติ 
 ภาวะเป็นลมหรือหมดสตินั้น เราสามารถพบเจอได้ตลอดเวลา ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดจากการที่เลือดไป
เลี้ยงสมองไม่พอ ภาวะความดันโลหิตตํ่าหรืออาจเกิดได้หลายสาเหตุ เช่น เหน่ือยหรือร้อนจัด หิวหรือเครียด 
โดยผู้ที่จะให้การช่วยเหลือผู้เป็นลมได้น้ัน ควรมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการ ดังนี้ 
 วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผูเ้ปน็ลม 
  1. นําเข้าพักในที่ร่ม มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
  2. ให้นอนราบและคลายเสื้อผ้าให้หลวม 
  3. ใช้ผ้าชุบนํ้าเย็นเช็ดเหง่ือที่หน้าผาก มือ และเท้า 
  4. ให้ผู้เป็นลมหรือหมดสติดมแอมโมเนีย 
 ข้อสังเกต ถ้าใบหน้าผู้ที่เป็นลมขาวซีด ให้นอนศีรษะตํ่า ยกเท้าสูง ถ้าใบหน้ามีสีแดงใหน้อนศีรษะสูงถ้า
ผู้เป็นลมรู้สกึตัวดีให้ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าเกลือแร่ 
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 วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้หมดสติ 
  1. ตรวจดูในปากว่ามีสิ่งอุดตันทางเดินหายใจหรือไม่ ถ้ามต้ีองรีบนําออกโดยเร็ว 
  2. จัดให้ผู้หมดสติอยู่ในท่าที่เหมาะสม โดยให้ผู้หมดสตินอนตะแคงควํ่าไปด้านใดด้านหน่ึง 
  3. คลายเครื่องนุ่งห่มให้หลวม และห้ามให้นํ้าหรืออาหารทางปาก  
  4. ถ้ามีอาการชักให้ใช้ ผ้าม้วนเป็นก้อนสอดระหว่างฟันบนกับฟันล่างเพ่ือกันผู้ป่วยกัดลิ้น 
  ตนเอง 
  5. ทําการห้ามเลือดในกรณีท่ีมีเลือดออก ถ้ามีอาการไม่ดีขึ้นให้รีบนําส่งโรงพยาบาลโดยด่วน 
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557 [Internet]. พิมพ์ครั้งที่ 1. Vol. 
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ภาคผนวกที่ 1 ตัวอย่างแบบบันทึกขอ้มูลการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีบ้าน 
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สิทธิรักษาพยาบาล  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ /เบิกได ้  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ประกนัสงัคม  อ่ืนๆ(ระบุ)....................................... 

ช่ือสถานพยาบาลท่ีรับยาหรือรักษาอยู่ประจํา..1……………………………………………..2…………………………………………………… 

ประวตัิแพ้ยา(ระบุช่ือยา/อาการแพ)้............................................................................................................................................................................ 

ผลการวนิิจฉัยโรค  HT  IHD  MI   HF  DM  Thyroid  DLP  CKD  CVA/Stroke/TIA  Asthma  COPD  HIV  TB 

 Gout/Hyperuricemia   Osteoarthritis  Rheumatoid  Alzheimer’s  Parkinson  Epilepsy  Schizophrenia  Bipolar  Depression 

 จิตเวช อ่ืนๆ(ระบุ).............................................  Cancer (ระบุ).....................................  อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................. 

แผนภูมคิรอบครัวและการใช้ยา 

 

 

 

แบบบันทกึเยีย่มบ้านทางเภสัชกรรม INHOMESSS 

I (ยามผีลต่อการเคล่ือนไหว/การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยมผีลต่อการใช้ยาหรือไม่) 

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

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

N (ยามผีลต่อการกินอาหารของผู้ป่วย/อาหารของผู้ป่วยมผีลต่อการใช้ยาหรือไม่) 

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

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

H (สภาวะแวดล้อมในบ้านเหมาะสมกับการใช้ยา/การเก็บรักษายาหรือไม่) 

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

...................................................................................................................................................................................................................................  
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O (มผีู้ดูแลการใช้ยาหรือไม่ ผู้ดูแลหลัก/ผู้ดูแลรอง) 

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

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

M (ยาและผลิตภณัฑ์ทีเ่ก่ียวข้อง) 

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

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

E (การตรวจร่างกาย แปลผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจอ่ืน ทๆีเ่ก่ียวข้อง) 

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

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

S (ความปลอดภัย) 

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

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

S (ทศันคติ ความศรัทธา ความเช่ือ) 

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

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

S (การรับบริการสุขภาพ) 

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

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

การใช้ยา  จดัยารับประทานเอง  มีผูดู้แลจดัยาให ้  ใหย้าทางสายใหอ้าหาร (NG Tube)     

ข้อจํากัดในการใช้ยา  อ่านหนงัสือไม่ออก  มีปัญหาดา้นการมองเห็น / ตาบอด   ปัญหาการไดย้นิ / หูหนวก  ไม่มีผูดู้แล/อยูล่าํพงั 

                                   ปัญหาการใชก้ลา้มเน้ือมือ มือสัน่  กลา้มเน้ืออ่อนแรง   อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................... 

รูปแบบการใช้ยา  ใชเ้ฉพาะยาท่ีไดรั้บจากแพทยห์รือสถานพยาบาลเท่านั้น  ซ้ือยาใชเ้องเท่านั้น   ซ้ือยาใชเ้องร่วมกบัยาท่ีไดรั้บจากแพทย ์ 

 ใชย้าสมุนไพร/ยาลูกกลอนเท่านั้น  ใชย้าสมุนไพร/ยาลูกกลอนร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั   ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  อ่ืนๆ(ระบุ)............... 

ปัญหาการเก็บรักษายา  ยาไม่ไดเ้กบ็ในซอง หรือ  ภาชนะท่ีเหมาะสม  ยาในซองไม่ตรงกบัช่ือยาท่ีระบุหนา้ซองยา  ยาท่ีตอ้งป้องกนัแสง
ไม่ไดเ้กบ็ในซอง หรือ ภาชนะท่ีกนัแสง  ซองยาเส่ือมสภาพ  ยาท่ีควรเกบ็ในตูเ้ยน็ไม่ไดเ้กบ็ในตูเ้ยน็  เกบ็ยาในตูเ้ยน็ตาํแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้ง 

เช่น ฝาตูเ้ยน็  ฉลากยาเลอะเลือน อ่านไม่ชดัเจน 
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 พบยาเหลือใช้จํานวนมาก ระบุช่ือยาและจํานวนโดยประมาณ …………………………………….…………………………………………. 

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

 พบยาหมดอายุ ระบุช่ือยาและจํานวน…………………………………….…………………………………….…………………………….. 

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

ผลการตรวจร่างกาย / การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(ถ้าม)ี 

วนัท่ี นน/

สูง 

BP ชีพ
จร 

FBS/HbA1c TC/TG LDL/HDL Cr/BUN AST/ALT Na/K Hgb/Hct   

             

 

รายการยาทีไ่ด้รับ (ยาทีไ่ด้รับจากแพทย์/สถานพยาบาล ยาทีซื่้อใช้เอง ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร) 

ช่ือยา/ความแรง วธีิใช ้ วธีิใชจ้ริง ช่ือยา/ความแรง วธีิใช ้ วธีิใชจ้ริง ช่ือยา/ความแรง วธีิใช ้ วธีิใชจ้ริง 

1   4   7   

2   5   8   

3   6   9   

 

ปัญหาทีพ่บจากการใช้ยา 

ปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข การแก้ไขเชิงระบบ หมาย
เหตุ 

Drug Related Problems (DRP) 

Appropiate drug  

ไม่ไดรั้บยาท่ีควรจะไดรั้บ  

 ไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใช(้ระบุช่ือ
ยา)..................................................... 

 ไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม (ระบุช่ือ
ยา)..................................................... 
อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 

 ผูป่้วยไม่ไปพบแพทย ์

 ผูป่้วยซ้ือยาใชเ้อง 

 ผูดู้แลไม่ยอมใหใ้ชย้า 
 อ่ืนๆ(ระบุ)................................. 

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

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

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

…………………………………… 

 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํเก่ียวกบัโรคท่ี
ผูป่้วยเป็นและ
ความสาํคญัของการใช้
ยา 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

 

 ประสานงานแพทย์
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อการส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่
ระบบการรักษาพยาบาล 

 ประสานงานแพทย์
เพื่อปรับเปล่ียนรายการยา
ใหเ้หมาะสม 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

.................................... 
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ปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข การแก้ไขเชิงระบบ หมาย
เหตุ 

 Efficacy 

 ไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม(ระบุช่ือ
ยา).................................................... 

 ขนาดยานอ้ยเกินไป(ระบุช่ือยา) 
..........................................................  

 Drug interaction(ระบุช่ือยา) 
.......................................................... 

ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้า/ 
ผูป่้วยลดขนาดยาเอง…………… 

ผูป่้วยหยดุยาเอง…………… 

ผูดู้แลลดขนาดยา หยดุใหย้าผูป่้วยเอง 

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

 

 ผูป่้วยไดรั้บยาจากหลาย
สถานพยาบาล 

 ผูป่้วยซ้ือยาใชเ้องร่วมดว้ย 

 ผูป่้วยใชย้าสมุนไพรและผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารร่วมดว้ย 

 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ยาท่ีไดรั้บ 

 ขอ้บ่งใช ้หรือคาํเตือนในฉลากยา 
 ผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ยาท่ีไดรั้บ 

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

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

………………………………….. 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํ 

 ประสานทบทวน
รายการยา (Medication 

Reconciliation) 

 ออกแบบอุปกรณ์
ช่วยในการใชย้า (Drug 

Design) 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

……………………… 

………………………. 

 ประสานงานแพทย์
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 

  ปรับระบบการ
ประสานทบทวนรายการ
ยา(Medication 

Reconciliation)ใหมี้
ประสิทธิภาพและ
สอดคลอ้งกบัรายการยาท่ี
ผูป่้วยมีอยูท่ ั้งหมดและใช้
จริงนอกจากยาท่ีไดรั้บ
จากสถานพยาบาล 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

 

Safety 

 ผูป่้วยเพิ่มขนาดยาเอง 

 ผูดู้แลเพ่ิมขนาดยาเอง 

 ไดรั้บยาท่ีเคยมีประวติัแพย้า(ระบุช่ือ
ยา)............................................... 

 ขนาดยามากเกินไป(ระบุช่ือยา) 
.......................................................... 

 ไดรั้บยาซํ้ าซอ้น............................ 

 Drug interaction(ระบุช่ือยา) 
.......................................................... 

 ADR (ระบุช่ือยา)………………. 

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

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

 ผูป่้วยไดรั้บยาจากหลาย
สถานพยาบาล 

 ผูป่้วยซ้ือยาใชเ้องร่วมดว้ย 

 ผูป่้วยใชย้าสมุนไพรและผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารร่วมดว้ย 

 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ยาท่ีไดรั้บ 

 ผูป่้วยไม่ทราบประวติัการแพย้า 
 ผูป่้วยไม่แจง้ประวติัการแพย้า 
 ผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ยาท่ีไดรั้บ 

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

…………………………………… 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํ 

 ประสานทบทวน
รายการยา (Medication 

Reconciliation) 

 ออกแบบอุปกรณ์
ช่วยในการใชย้า (Drug 

Design) 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

…………………….. 

 ประสานงานแพทย์
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ปรับระบบการ
ประสานทบทวนรายการ
ยา(Medication 

Reconciliation)ใหมี้
ประสิทธิภาพและ
สอดคลอ้งกบัรายการยาท่ี
ผูป่้วยมีอยูท่ ั้งหมดและใช้
จริงนอกจากยาท่ีไดรั้บ
จากสถานพยาบาล 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

.................................... 
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ปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข การแก้ไขเชิงระบบ หมาย
เหตุ 

Drug Related Suffer ing (DRS) 

 ผูป่้วย  ผูดู้แล  สมาชิกใน
ครอบครัว 

Value  

 การใชย้าส่งผลกระทบต่อความรู้สึก
ของผูป่้วยวา่ ทาํใหต้นเองตอ้งเป็นภาระ
ของผูอ่ื้น คุณค่าความเป็นคนของตนเอง
ลดลง 

 การใชย้าส่งผลกระทบต่อ
ความสมัพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว 

ก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ 

 ยาท่ีไดรั้บไม่เหมาะสมกบัรูปแบบ
การดาํเนินชีวติของผูป่้วยและ
ครอบครัว 

 ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

 ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 

 ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวขาด
ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

 ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวขาด
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 

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

 พิจารณายาอ่ืนท่ี
เหมาะสมทดแทน 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูป่้วย 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูดู้แล 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

 ประสานงานแพทย์
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

 

 Happiness 

 ผูป่้วยสูญเสียความสามารถในการ
ดาํรงชีวติประจาํวนัซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงมา
จากการใชย้า 
ผูป่้วยเกิดความเครียด วติกกงัวลจาก

การใชย้า  
รูปแบบการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบั

สภาพผูป่้วย เช่น การมองเห็น การใช้
กลา้มเน้ือมือ 

 ผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว เกิด
ความเครียด วติกกงัวลจากการดูแลดา้น
ยาใหก้บัผูป่้วย รวมถึงการใชย้าของผูป่้วย 

ผูป่้วยกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา 
เช่น ไตวาย ตบัวาย 

ผูป่้วยไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของยา
ท่ีตนไดรั้บ  

 

 ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

 ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 

 ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัต่อการใชย้า เช่น 

การมองเห็น การใชมื้อ 

 ผูป่้วยขาดผูดู้แลดา้นยา 
 รูปแบบการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบั

การดาํเนินชีวติ เช่น การกินอาหาร  

 ขอ้บ่งใช ้หรือคาํเตือนในฉลากยา 
 อ่ืนๆ(ระบุ)................................. 

………………………………….. 

………………………………….. 

 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูป่้วย 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูดู้แล 

 ออกแบบอุปกรณ์
ช่วยในการใชย้า (Drug 

Design) 

 ประสานงานหา
ผูดู้แลดา้นยา 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

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

……………………….. 

……………………… 

 ประสานงานแพทย์
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใหส้ัง่จ่ายยา
สอดคลอ้งกบัรูปแบบการ
ดาํเนินชีวติของผูป่้วย 

 นาํขอ้มูลท่ีไดม้าใช้
ประกอบการพิจารณา
รายการยาใหเ้หมาะสม
กบัผูป่้วยท่ีดูแล 

 ปรับเปล่ียนขอ้บ่งใช้
หรือคาํเตือนบนฉลากยา 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

.................................... 
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ปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข การแก้ไขเชิงระบบ หมาย
เหตุ 

Drug System in Pr imary care (DSP) 

Accessibility  

 ผูป่้วยไม่ไดรั้บยา  
 

 ผูป่้วยมีปัญหาดา้นค่ายา (กรณียาใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ) 

 เป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ
และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดา้นยาเอง 

 นโยบายดา้นยาของสถานพยาบาล
ทาํใหเ้ขา้ถึงยาไดล้าํบาก เช่น ยา
ประเภทวตัถุเสพติด วตัถุออกฤทธ์ิ 

 อ่ืนๆ (ระบุ)……………………….. 

………………………………………. 

 

 พิจารณายาทดแทน 

 อ่ืนๆ......................... 

………………………. 

………………………... 

 ประสานงานแพทย์
เพื่อเปล่ียนรายการยาท่ี
สอดคลอ้งกบัสถานะ
ทางการเงิน 

 ประสานนกัสงัคม
สงเคราะห์ 

 ปรับนโยบายดา้นยา
ของสถานพยาบาลให้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

 อ่ืนๆ(ระบุ).............. 

 

Continuity  

 ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง 

 ผูป่้วยมีปัญหาการเดินทางลาํบาก มี
ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

 ผูป่้วยมีปัญหาขาดผูดู้แลในการพา
ไปรับยา 

 ผูป่้วยมีปัญหาค่าใชจ่้ายดา้นยา 
 ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัความสาํคญัของการใชย้าอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 สถานพยาบาลท่ีรับการรักษาไม่มียา 
 อ่ืนๆ (ระบุ)……………………….. 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูป่้วย 

 ใหค้วามรู้ คาํปรึกษา 
แนะนาํแก่ผูดู้แล 

 

 ประสานงานแพทย์
เพื่อใหเ้กิดระบบการส่ง
ต่อผูป่้วยไปรับบริการ
สถานพยาบาลท่ีใกลบ้า้น 

 พฒันาศกัยภาพ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น
ในการใหบ้ริการ เช่น รพ.

สต. 

 ประสานนกัสงัคม
สงเคราะห์ 

 

 

Seamless care ขาดการเช่ือมโยงข้อมูล
ด้านยาทีม่ปีระสิทธิภาพทาํให้เกิดปัญหา 

 ผูป่้วยไดรั้บยาซํ้าซอ้น 

ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งยา 
ผูป่้วยไดรั้บยาชนิดเดียวกนั แต่รูปแบบ

หรือลกัษณะเมด็ยา แตกต่างกนั ทาํให้
ไดรั้บยาเกินขนาดเพราะเขา้ใจวา่เป็นยา
คนละชนิดกนั 

 ผูป่้วยไดรั้บยาไม่ครบจากท่ีเคยไดรั้บ 

 ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลท่ีมี
ประสิทธิภาพระหวา่งสถานพยาบาล 

ผูป่้วยไม่เห็นความสาํคญัของการ
จดัทาํบนัทึกรายการยา  
ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวไม่

เห็นความสาํคญัของการจดัทาํบนัทึก
รายการยา 

 สถานพยาบาลไม่มีกระบวนการ
ประสานทบทวนรายการยา 
(medication reconciliation) 

 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………... 

 เภสชักรท่ีออกเยีย่ม
บา้นจดัทาํบนัทึกรายการ
ยาท่ีเป็นปัจจุบนัในแบบ
บนัทึกการเยีย่มบา้น 

จดัทาํสมุดบนัทึก
รายการยาใหก้บัผูป่้วย
พร้อมแนะนาํ
ความสาํคญัของสมุด
บนัทึกยาและการ
นาํไปใช ้

 อ่ืนๆ (ระบุ)………... 

 พฒันาระบบประสาน
ทบทวนรายการยาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

(medication 

reconciliation) 

 พฒันาระบบการส่งต่อ
และเช่ือมโยงขอ้มูลการ
รักษาพยาบาลระหวา่ง
สถานพยาบาล 
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ขอ้มูลเพิ่มเติม/ขอ้เสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

วนัท่ี........เดือน...............พ.ศ……….... ช่ือผูป่้วย............................................... ผูติ้ดตาม/บนัทึก.................................... 

S: 

 

O: 

 

A: 

 

 

P: 

 

 

วนัท่ี........เดือน...............พ.ศ……….... ช่ือผูป่้วย............................................... ผูติ้ดตาม/บนัทึก.................................... 

S: 

 

O: 

 

A: 

 

 

P: 
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ภาคผนวกที่ 2 แบบประเมิน ADL การจําแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร ประจําวัน (Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 

คําจํากัดความ 

        การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 

        ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวม
คะแนน ADL   ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

         ผูสู้งอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สงูอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)       มีผลรวม
คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 

        ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สงูอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรอืทุพพลภาพ (กลุ่มติด
เตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 

ความสามารถในการดาํเนนิชีวิตประจาํวันดัชนบีารเ์ธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 

1. Feeding (รบัประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

 0.   ไมส่ามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้

 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 

 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ช่ัวโมงที่ผา่นมา) 

 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 

 1.   ทําเองได้ (รวมทั้งที่ทาํได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให)้ 
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3. Transfer (ลุกน่ังจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

 0.   ไมส่ามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

 1.   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คน 

            ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทําตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   ทําได้เอง 

4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ํา) 

 0.   ช่วยตัวเองไม่ได้ 

 1.   ทําเองได้บ้าง (อย่างน้อยทําความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 

 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถส้วมเองได้ ทําความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  

                    ถอดใส่เสื้อผา้ได้เรียบร้อย) 

5. Mobility (การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

 0.   เคล่ือนที่ไปไหนไม่ได้ 

 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง 

                    หรือประตูได้ 

 2.   เดินหรอืเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้ความสนใจดแูลเพ่ือความปลอดภัย 

 3.   เดินหรอืเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

 1.   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
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 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรอืใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน) 

 0.   ไมส่ามารถทําได้ 

 1.   ต้องการคนช่วย 

 2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบนํ้า) 

 0.   ต้องมีคนช่วยหรือทําให ้

 1.   อาบนํ้าเองได้ 

9. Bowels (การกล้ันการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใสส่ายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
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ภาคผนวกที่ 3 รายชื่อคณะทํางานจัดทํา คู่มือสําหรับเภสัชกรในการดําเนนิงานเภสัชกรรม 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

ลําดับที่ ชื่อ-สกุล โรงพยาบาล/สังกัด จังหวัด

1 ภญ. สุวิมล ต้นกัน โรงพยาบาลน่าน น่าน

2 ผศ.ดร. นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่

3 ภญ.รุจิรา ปัญญา โรงพยาบาลดอกคําใต้ พะเยา

4 ภญ. อรวรรณ กาศสมบูรณ์ โรงพยาบาลลอง แพร่

5 ภญ. ชวนชม ธนานิธิศักด์ิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก

6 ภญ.สมจิตร โชติชัยสุวัฒน โรงพยาบาลวังทอง พิษณุโลก

7 ภก.ดร.วีรพงษ์ ภูมิประพัทธ์ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สุโขทัย

8 ภญ.อรวลัญช์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา โรงพยาบาลคลองลาน กําแพงเพชร

9 ภญ.จันทกานต์   อภิสิทธิ์ศักด์ิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์

10 ภญ.ปราณิสา  กอร่ม โรงพยาบาลลําลูกกา ปทุมธานี

11 ภก.สายชล  ชําปฏิ โรงพยาบาลตราด ตราด

12 ภญ.ดวงลักษณ์ คงขาว โรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ

13 ภก. ตฤณวัตฬ์ จิตจักร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ กาฬสินธุ์

14 ภก.ศุกรักษ์ ศุภเอม โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ขอนแก่น

15 ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย โรงพยาบาลเสลภูมิ ร้อยเอ็ด

16 ภญ.ยุพาพรรณ มันกระโทก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา

17 ภญ.นงพรรณ  ลอยทอง โรงพยาบาลจอมพระ สุรินทร์

18 ภญ.นพรัตน์  พวงทอง โรงพยาบาลมุกดาหาร มุกดาหาร

19 ภก.กฤษฎา จักรไชย  โรงพยาบาลคําเขื่อนแก้ว ยโสธร

20 ภก.ชาญชัย บุญเชิด โรงพยาบาลกุดชุม ยโสธร

21 ภญ.นันทิกร จําปาสา โรงพยาบาลวารินชําราบ อุบลราชธานี

22 ภญ.พชรณัฐฎ์  ชยณัฐพงศ ์ โรงพยาบาลพรหมคีรี นครศรีธรรมราช

23 ภญ.ศรีสุดา  ศิลาโชติ โรงพยาบาลปากพนัง นครศรีธรรมราช

24 ภญ.ศิราณี  ยงประเดิม สํานักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช

25 ภญ.วิภา  กล่ันสุวรรณ โรงพยาบาลห้วยยอด ตรัง

26 ภญ.มูนาดา แวนาแว โรงพยาบาลยะหร่ิง ปัตตานี

27 ภญ. มณีกัลยา ชมชาญ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ สงขลา

28 ภญ. ศุภธิดา วัฒนพรหม โรงพยาบาลจะนะ สงขลา
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ภาคผนวกที่ 3 รายชื่อคณะทํางานจัดทํา คู่มือสําหรับเภสัชกรในการดําเนนิงานเภสัชกรรม 
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ลําดับที่ ชื่อ-สกุล โรงพยาบาล/สังกัด จังหวัด

1 ภญ. สุวิมล ต้นกัน โรงพยาบาลน่าน น่าน

2 ผศ.ดร. นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่

3 ภญ.รุจิรา ปัญญา โรงพยาบาลดอกคําใต้ พะเยา

4 ภญ. อรวรรณ กาศสมบูรณ์ โรงพยาบาลลอง แพร่

5 ภญ. ชวนชม ธนานิธิศักด์ิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก

6 ภญ.สมจิตร โชติชัยสุวัฒน โรงพยาบาลวังทอง พิษณุโลก

7 ภก.ดร.วีรพงษ์ ภูมิประพัทธ์ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สุโขทัย

8 ภญ.อรวลัญช์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา โรงพยาบาลคลองลาน กําแพงเพชร

9 ภญ.จันทกานต์   อภิสิทธิ์ศักด์ิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์

10 ภญ.ปราณิสา  กอร่ม โรงพยาบาลลําลูกกา ปทุมธานี

11 ภก.สายชล  ชําปฏิ โรงพยาบาลตราด ตราด

12 ภญ.ดวงลักษณ์ คงขาว โรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ

13 ภก. ตฤณวัตฬ์ จิตจักร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ กาฬสินธุ์

14 ภก.ศุกรักษ์ ศุภเอม โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ขอนแก่น

15 ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย โรงพยาบาลเสลภูมิ ร้อยเอ็ด

16 ภญ.ยุพาพรรณ มันกระโทก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา

17 ภญ.นงพรรณ  ลอยทอง โรงพยาบาลจอมพระ สุรินทร์

18 ภญ.นพรัตน์  พวงทอง โรงพยาบาลมุกดาหาร มุกดาหาร
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ลําดับที่ ชื่อ-สกุล โรงพยาบาล/สังกัด จังหวัด

29 ภก.สมพงษ์  อภิรมรักษ์ ร้านหมอยา สงขลา

30 ภญ.วราภรณ์  ริมชัยสิทธิ์ โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี

31 ภญ.จันทร์จรี ดอกบัว โรงพยาบาลปทุมราชวงศา อํานาจเจริญ

32 ภญ.พจมาลย์  บุญกลาง โรงพยาบาลจังหาร ร้อยเอ็ด

33 ภญ.พัชรินทร์ ดอรอมาน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ กรุงเทพ

34 ภญ.ขัตติยา ชัยชนะ โรงพยาบาลระยอง ระยอง

35 ภญ.สวณี  ภูมิประโคน โรงพยาบาลประโคนชัย บุรีรัมย์

36 ภญ.ธิดารัตน์ เรืองโพธิ์ โรงพยาบาลแก้งคร้อ ชัยภูมิ

37 ภญ.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม

38 ภญ.พิธัญญา มะลารัมย์ โรงพยาบาลบ้านบึง ชลบุรี

39 ภญ.วิบูลย์ศรี  ลาภเกิน โรงพยาบาลลับแล อุตรดิตถ์

40 ภก.ธนพงศ์  ภูผาลี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาสารคาม

41 ภญ.ศิริพรรณ รุ่งอรุณสุนทร โรงพยาบาลห้วยพลู นครปฐม

42 ภก.วิษณุ ยิ่งยอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน  สกลนคร

43 ภญ.กาญจนา  ไชยประดิษฐ์ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

มหาสารคาม

44 ภญ.เสาวลักษณ์  อุไรรัตน์ โรงพยาบาลสงขลา สงขลา

45 ภญ.ธิญญรัตน์  ประสานนิษฐ์ุ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ ศรีสะเกษ

46 ภก.นวเรศ  เหลืองใส โรงพยาบาลสุขสําราญ ระนอง

47 ภญ.อารีวรรณ ทองขุนดํา โรงพยาบาลควนขนุน พัทลุง

48 ภก.วิทยา  ทองแกมแก้ว โรงพยาบาลบ้านนาเดิม สุราษฎร์ธานี

49 ภญ.จิดาภา ทับเนียม โรงพยาบาลอู่ทอง สุพรรณบุรี

50 ภญ.ตมิสา  เดชอาคม ร้านเฟ่ืองฟ้าเภสัช สุราษฎร์ธานี

51 ภก.พงศ์พันธุ์  สุริยงค์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี

52 ภก.จตุพร มหานิล โรงพยาบาลน่าน น่าน

53 ภก.องอาจ มณีใหม่ มหาวิทยาลัยพะเยา พะเยา

54 ภญ.วรพร เกียรติวุฒิอมร โรงพยาบาลเขาค้อ เพชรบูรณ์

55 ภก.กําพล มงคลสูง โรงพยาบาลทัพทัน อุทัยธานี

56 ภญ.แสงระวี บุญมา โรงพยาบาลบ้านหมี่ ลพบุรี

57 ภญ.จิราภรณ์ นิรากรณ์ โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี

58 ภญ.ดร.กรกมล รุกขพันธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงขลา

98 คู่มือส�ำหรับเภสัชกรในกำรด�ำเนินงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส�
ำ เ
น
ำ



บันทึก ......................................................................

วัน ......................../......................../........................

ส�
ำ เ
น
ำ



บันทึก ......................................................................

วัน ......................../......................../........................

ส�
ำ เ
น
ำ






	Blank Page
	Blank Page

