
บทท 2

การบริบาลผูใช้ยา
( The Pharmaceutical Care )

งาน๓ สัชกรรม จัดเป็นงานที่เกี่ยวช้องกับการดูแล ( Care ) ผู้ใช้ยามาโดยตลอด นับจากใน 
ยุคอดีต บทบาทของการดูแลผู้ใช้ยาของเภสัชกรจะเกี่ยวช้องกับผลิตภัณฑ์ยา ( Product-Oriented ) เป็น 
ส่วนใหญ่ ตั้งแต่ประมาณทศวรรษ 1950 เภสัชภรเป็นผู้ทำหน้าที่ในการควบคุมการผลิตยาให้ได้ผลิต 
ภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพ สวยงามน่าใช้ ( Koda-Kimble ,1994 ) ต่อมาประมาณช่วงกลางทศวรรษ 1960 ได้มี 
การประกาศจุดมุ่งหมายของวิชาชีพ ให้มีความรับผิดชอบในส่วนของการควบคุมและบริหารจัดการ

เกี่ยวกับการใช้ยา ( Lipman ,1992 ) นับได้ว่าเป็นการเริ่มต้นบทบาทในการควบคุมการใช้ยาของเภสัชกร 
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา เช้าสู,ยุคของระบบจ่ายยาแบบหนื่งหน่วย ( Unit Dose 
System ) โดยมีแนวคิดที่ว่า ๓ สัชกรควรเป็นผู้เตรียมยาให้กับผู้ปวยทุกมื้อ ( Black and Nelson ,1992 ) 
ซื่งบทบาทในการดูแลผู้ปวยในจุดนี้ จัดเป็นการช่วยขจัดปัญหาในเรื่องความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา

เช่น การลิงใช้ยา การเตรียมยา การบริหารยา ช่วยให้มั่นใจได้ว่า ผู้ปวยได้รับยาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
นอกจากนี้ ยังช่วยลดปัญหาเรื่องการมียาค้างบนหอผู้ปวย ทำให้ช่วยลดความสูญเสียทางเศษฐกิจได้ 
( Kleinmann ,1994 ) ซึ่งทำให้เภสัชกรมีโอกาสในการขยายบทบาทของวิชาชีพเช้าส่การบริการผู้ปวยที ่
เรียกว่า งานเภส ์ซกรรมคล ิน ิก  มากขึ้น และได้เกิดงานใหม่  ๆ หลายงาน อาทิเช่น การให้บริการ 
เภสัชสนเทศ ( Drug Information Services ) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ( Adverse 
Drug Reaction Monitoring ) การตรวจปรับระดับยาในเลือด ( Therapeutic Drug Monitoring ) การ

ประเมินคุณค่าของการใช้ยา ( Drug Use Evaluation ) เภสัชกรได้มีโอกาสในการเช้าร่วมกับคณะแพทย ์
ในการตรวจเยี่ยมผู้ปวยประจำกัน บนหอผู้ปวย ( Lee and Ray ,1993 ) ซึ่งเป็นการดูแลผู้ปวยได้ใกล้ชิด 
มากยี่งขึ้น เป็นต้น ( Keith and Foster ,1992 ) ซึ่งบริการต่าง  ๆ เหล่านี้มักเป็นการให้บริการกับ 
บุคลากรผู้ดูแลผู้ปวย เช่น แพทย์ พยาบาล ให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย มากกว่าให้ 
บริการแก'ผู้ปวยโดยตรง อย่างไรก็ตาม การให้บริการต่าง  ๆ ดังกล่าวช้างต้น ก็ยังคงจัดเป็นการดูแลผู ้
ใช้ยาให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น

จนกระทั่งในช่วงทศวรรษ 1980 กิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นงานด้านคลินิกได ้แพร่หลายมากขึ้น 
๓ สัชกรมีโอกาสไดดู้แลผู้ปวยในส่วนที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยาได้ใกล้ชิดกว่าเดิม ทำให้พบปัญหาต่าง  ๆ
ที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยา ( Drug Related Problems I ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ สามารถพบได้ในทุกขั้น 
ตอนของกระบวนการใช้ยา ( Drug Therapy Process ) นันคือ ตั้งแต่เริ่มมีการสังใช้ยาจนถึงการตอบ
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สนองต่อการใช้ยาของผู้ปวยแต่ละราย และได้มีการศึกษาและรวบรวมปัญหาต่าง  ๆ โดยจัดแบ่งปัญหา 
ไว้หลายประเด็น แต่โดยรวมแล้ว พบว่าปัญหาเหล่านั้น บางส่วนจัดเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขหรือ 
ป้องกันได้ ( Melmon ,1971; Lakshmanan et al.,1986 ) ถ้ามีบุคลากรที่มีความชำนาญในเรองยา ซึ่งก็คือ 
เภสัชกร ได้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผลดังกล่าว

จากการศึกษาในช่วงประมาณ 30 ปี ที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่ามีรายงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยามากกว่า 100 รายงาน ซึ่งส่วนใหญ  ่
เกี่ยวข้องกับปัญหาในประเด็นต่าง  ๆ ดังดัวอย่างเช่น

1. ป ัญ ห าค ว าม ค ล าด เค ล ี่อ น ใน ก ารใช ้ย า เซ่น
1.1. ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา จากรายงานของ Anderson ในปี 1971 

สรุปว่า ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ พบอัตราความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา ถึง 
ร้อยละ 13 - 18 ( Anderson,1971 )

1.2. จากรายงานของ Davis and Cohen พบว่ามิอัตราความคลาดเคลื่อนในระบบ 
การเต'รัยมยา การจ่ายยา และการบริหารยา ประมาณร้อยละ 12 ( Msnssse ,1989 )

1.3. Allan and Barker พบว่าใน 1 วันมีอัตราความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา 1 ครั้งต่อ 
ผู้ปวย 1 รายและพบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาสำหรับผู้ปวยใน ร้อยละ 0.87 - 2.9

1.4. ปัญหาความคลาดเคลื่อนของระบบกระจายยาในประเทศออสเตรเลีย สำหรับผู ้
ปวยใน พบว่าในระบบกระจายยาแบบเดิมมีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 17 - 18 และในระบบกระจายยา 
แบบหนึ่งหน่วย พบความคลาดเคลื่อนร้อยละ 8.3 ( Thornton and Koller ,1994 )

1.5. ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาสำหรับผู้ปวยนอก พบในอัตราร้อยละ

12.5 และมีอัตราร้อยละ 1.6 ที่จัดเป็นความคลาดเคลื่อนที่รุนแรง ( Kistner et al.,1994 )

1.6. ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา พบในอัตราร้อยละ 0.4 ถึง ร้อยละ

24.7 ( สัมมนา มูลสาร ,2537 :Allan and Barker ,1990 : Clifford et al.,1994 )

2. ป ัญ ห าอาการไม ่พ ึงป ระส งค ์จากการใช ้ยา ได้แก่
«

2.1. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในปี 1987 คณะกรรมการ 
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริการได้รวบรวมและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบ 
ว่ามีผู้ปวยถึง 15,000 รายที่ต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ( Hepler and Strand ,1990 ) และจาก 
การรวบรวมรายงานปัญหาการใช้ยาของ Manasse ในปี 1989 สรุปได้ว่า มีผู้ปวยที่ต้องเช้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลด้วยอัตราประมาณร้อยละ 2.9 ถึง 20 ของจำนวนผู้ปวยทั้งหมดที่รักษาในโรงพยาบาล
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2.2. จากรายงานของ Koch พบว่ามีอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา ในช่วงร้อยละ 1 ถึง 44 ของผู้ปวยทั้งหมด และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 
ร้อยละ 0.5 ถึงร้อยละ 37.8 ( Koch ,1992 )

2.3. Einarson ไต้รวบรวมข้อมูลในช่วงปี 1966 ถึงปี 1989 พบว่ามีอัตราการเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาประมาณอัตราร้อยละ 0.2 ถึง 21.7 (Einarson 
,1993 )

3. ป ัญ ห าก าร เกิดอ ัน ตรก ิร ิยาข อ งยา ได้แก่

3.1. Manasse และคณะ ไต้รวบรวมรายงานปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พบว่าใน 
ประเทศออสเตรเลีย มีการทั้งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกันในอัตรา 1 อันตรกิริยา ต่อผู้ปวย 7.5 ราย 
หรืออัตราร้อยละ 13.33 ( Manasse ,1989 )

4. ป ัญ ห าความ ร ่วม ม ีอใน การใช ้ยาของผ ู้ป ่วย
4.1. ปัญหาความร่วมมือในการบริหารยา พบว่ามีผู้ปวยมากกว่าร้อยละ 50 ที่มีปัญหา

ไม่ใช้ยาตามแพทย์ทั้ง และมีผลทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายไม่ตำกว่าหนี่งร้อยล้านเหรียญสหรัฐฯต่อ

ปี

( Hvizdos ,1993 ) และพบว่าประมาณร้อยละ 40 ของจำนวนผู้ปวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็น 
เพราะ'ไม่'ใช้ยาตามแพทย์ทั้; ( Willson and Kabat ,1971 )

4.2. Drummond 1 Peterson and Kaye ได้รายงานปัญหาผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรง- 
พยาบาลจากการไต้รับยาที่มากเกินไป ในช่วงปี 1992 - 1993 มีอัตราประมาณร้อยละ 0.3 ของจำนวน 
ผู้ปวยทั้งหมดของโรงพยาบาล Royal Hobert

จากปัญหาต่าง  ๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช้ยา ก่อให้เกิดผลเสียต่าง  ๆ สรุปไต้ดังต่อไปนี้

1. ทำให้มีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น

2. ทำให้ต้องใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น

3. ทำให้เพิ่มอัตราการเกิดโรค และอัตราการตายของประชากร

4. ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหาที่เกิดตามมาข้างต้น

ดังทั้น ทุก  ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันในการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา โดยเฉพาะในส่วนของงานเภสัชกรรม ซึ่งนับไต้ว่าเป็นผู้ที่มีหน้าที่รับผิด 
ชอบโดยตรงเกี่ยวกับยา ประกอบกับในปัจจุบันได้มีวิวัฒนาการของวิชาชีพ โดยมีการปรับเปลี่ยน
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นับตั้งแต่ประมาณปลายทศวรรษ 1970 ได้มีผู้เสนอแนวทางการป๋องกันและแก้ไขปัญหาที ่
เกี่ยวกับการใช้ยา โดย๓ ล้ชกรเป็นผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบต่อผลของการใช้ยาโดยตรง โดยเรียกกิจกรรม 
ให ม ่นั้นว่า P h arm aceu tica l Care แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก ต่อมาในช่วงต้นทศวรรษ 1990

Hepler & Strand ได้เสนอแนวคิดเรื่องพันธกิจแห่งวิชาชีพ ( Mission ) ขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับงานที่เกิด 
ขึ้น และเป็นไปในแนวเดียวกับวิชาชีพอื่น ๆ ในสายงานเดียวกัน โดยใช้คำว่า P h arm aceu tica l Care 
เช่นเดียวกัน และกำหนดให้เป็นพันธกิจแห่งวิชาชีพ ทำให้มีการเผยแพร่แนวคิดนี้อย่างกว้างขวาง

ต่อมาในปี ค.ศ. 1993 สมาคม๓ ล้ชกรโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ( American Society of Hospital 
Pharmacists, ASHP ) ได้ประกาศให้ P h arm aceu tica l Care เป็นเป๋าหมายหลักแห่งวิชาชีพ ในการช่วย 
ให้ผู้ปวยหรือผู้ใช้ยามีความปลอดภัย และได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยามากยิ่งขึ้น ( Enright and 
Fragstad ,1991: ASHP,1993 ) สำหรับในการบัญญ ้ติศัพท์ภาษาไทยนั้น ยังไม่มีการกำหนดเป็นทางการ 
ในวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจึงใช้คำว่า การบริบาลผู้ใช้ยา ไปก่อน

คำน ิยาม ข องการบ ร ิบ าล ผู้ใช ้ย า  ( P h arm aceu tica l Care : The D efin ition  )

ในการให้นิยามหรือคำจำกัดความของคำว่า Pharmaceutical Care ได้มีผู้ให้คำจำกัดความไว้ 
ต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้

M ikeal et al. ,1975 Pharmaceutical Care หมายถึง การดูแลด้านการใช้ยา ซึ่งเกิดจาก 
ความต้องการของผู้ปวย และทำให้เกิดความมั่นใจได้ว่าผู้ปวยมีความปลอดภัยในการใช้ยา และมีการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

B rodie et al. ,1980 Pharmaceutical Care หมายถึง การดูแลเรื่องความจำเป็นในการใช้ 
ยาของผู้ปวย และงานบริการด้าน๓ ลัชกรรมอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้องและจำเป็นสำหรับผู้ปวย กล่าวคือ เป็น 
การดูแลผู้ปวยตั้งแต่กระบวนการก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา เพ่ือให้เกิด

ความมั่นใจได้ว่ามีการใช้ยาอย่างปลอดภัย เหมาะสม และได้ผลการรักษาที่ดี รวมทั้งกลไกสนองกลับ 
อันเป็นวิธีที่ช่วยให้มีการดูแลดังกล่าวจากผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง

ป ร ัชญ าแ ห ่งว ิช าช ีพ ต ล อ ด จน บ ท บ าท แ ล ะท ิศ ท างขอ งงาน  โดยให ้ค วามสนใจก ับ การด ูแลผ ู้ป วยให ้ใกล ้ช ิด

ม าก ข ึ้น แ ล ะ เป ็น ส ่วน ห น ึ่ง ใน ค ณ ะผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป วย  ( Ivey ,1993 ) ซ ึ่งบ ท บ าท ด ังกล ่าว  จะ เป ็นการผน วกก ิจ

กรรม ท างด ้าน คล ิน ิกต ่าง   ๆ เข ้าด ้วยก ัน  ซ ึ่งจ ัด เป ็นการด ูแลด ้านการใช ้ย าของผ ู้ป วย โดยตรง
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Hepler ,1987 Pharmaceutical Care หมายถึง ความสัมพันธ์ในลักษณะข้อตกลงระหว่าง 
เภสัชกรและผู้ปวย ที่จะให้เภสัชกรทำหน้าที่ในการควบคุมการใช้ยา โดยใช้ความรู้และความชำนาญที่ 
เหมาะสม ซึ่งการกระทำทั้งหลายดำเนินไปตามการตกลงใจและรับทราบถึงผลประโยชน์ของผู้ปวย

Hepler and S trand ,1990 Pharmaceutical Care หมายถึง ความรับผิดชอบต่อการดูแล 
ผู้ใช้ยา ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อให้เกิดผลการรักษาที่ดี และเป็นการ 
ช่วยเพื่มคุณภาพชีวิตของผู้ใข้ยา โดยผลการรักษาหมายถึง

า. การหายจากโรค

2.. ช่วยขจัดหรือบรรเทาอาการของโรค

3. ช่วยซลอความรุนแรงของโรค

4. ป้องกันโรคหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

S m ith  and Benderev ,1991 Pharmaceutical Care หมายถึง งานเภสัชกรรมบรืการโดย 
รวม ทั้งที่เป็นงานคลินิกและไม่ใช่งานคลินิก ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ปวยต้องการหรือจำเป็น และได้รับเพื่อให้แน ่
ใจว่าการใช้ยาจะก่อให้เกิดผลการรักษาที่เป็นไปตามความต้องการ นั่นก็คือการให้บริการด้านการ

บริบาลผู้ใช้ยา หมายถึง๓ ลัซกรจะเป็นผู้รับผิดชอบให้การใช้ยาของผู้ปวยมีผลทางคลินิกดังประสงค์

และได้เสนอการจัดระดับของการให้บริการด้านการบริบาลผู้ใช้ยา ตามปัจจัยที่เกี่ยวช้องกับความจำ

เป็นในการดูแลผู้ใช้ยา ได้แก่

1. สภาวะหรือความจำเป็นในการใช้ยาของผู้ปวยแต่ละราย

2. การใช้ยาในการรักษา

3. ระดับความต้องการการดูแลจากเภสัชกร

4. ความจำเป็นในการติดต่อประสานงานกับฝ่ายอื่น  ๆ
โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับดังต่อไปดังนี้

1. การบริบาลผู้ใช้ยาระดับปฐมภูมิ ( Primary Pharmaceutical Care )

2. การบริบาลผู้ใช้ยาระดับทุตยภูมิ ( Secondary Pharmaceutical Care )

3. การบริบาลผู้ใช้ยาระดับตติยภูมิ ( Tertiary Pharmaceutical Care )

S trand et a l.,1991 Pharmaceutical Care หมายถึง ความรับผิดชอบต่อการดูแลผู้ใช้ยาใน 
ส่วนที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยา โดยมีเป้าหมายหลักคือได้ผลการรักษาที่ดี และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยา 
โดยเกี่ยวช้องกับกระบวนการที่เภสัชกรติดต่อกับผู้ใช้ยา และประสานงานกับบุคลากรอื่น  ๆ ที่ทำหน้าที ่
ในการดูแลผู้ใช้ยาร่วมกันในการวางแผนการรักษา ดำเนินการตามแผน และติดตามผลการรักษา
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เพื่อให้เกิดผลการรักษาตามต้องการ และไต้มีการแบ่งระดับของการการบริบาลผู้ใช้ยา โดยพิจารณา 
จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๅฃองผู้ปวยคือ

1. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกของผู้บ่วย เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ สภาวะทั่ว 
ไปของผู้ปวย เช่น การตั้งครรภ์ ระดับการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ เช่น ดับ ไต ระบบหายใจ หัวใจ 
สภาวะทางโภชนาการ เป็นต้น

2. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความลัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของสภาวะโรคของผู้ปวย ชึ่งมีความ 
ลัมพันธ์กับการเลือกใช้ยาในการรักษา

3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับยาที่ผู้ปวยได้รับ เช่น การใช้ยาที่มีดรรชนีการรักษาที่แคบ 
การใช้เคมีบำบัด เป็นต้น

Baumgartner , 1991 Pharmaceutical Care หมายถึง การผนวกยาที่ใช้รักษาและการให้ 
บริการของเภสัชกรร่วมกัน เพื่อสร้างกระบวนการที่มีการผสมผสานในลักษณะใช้เหตุผลอันเป็นหนึ่ง

เดียว โดยมีเปัาหมายเฉพาะ คือคุณภาพที่ดีฃองการผลดูแลรักษาด้านสุขภาพของผู้ปวย

Strand et al., 1992 Pharmaceutical Care หมายถึง การบ่ฎิบัติงานต้าน๓ สัชกรรม ชี่งมี 
ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่าง๓ สัชกรกับผู้ปวย โดยมีเป๋าหมายในการดูแลผู้ปวยในส่วนของความจำ

เป็นในการใช้ยา ชึ่งบ่ระกอบด้วยส่วนสำคัญ 2 ส่วนคือ ๓ สัขกรให้บริการตามความต้องการ หรือความ 
จำเป็นของผู้ปวยที่มีต่อสุขภาพของตนเอง และ เมื่อเริ่มมีการดูแลผู้ปวยแล้ว ต้องปฏิบัติอย่างต่ชเนื่อง

Lee and Ray ,1993 ได้ขยายความนิยามของ Hepler and Strand,1990. ไว้ว่า

Pharmaceutical Care หมายถึงการดูแลด้านสุขภาพของผู้บ่วย โดยมีลักษณะที่เหมือนกับการดูแลผู้บ่วย 
ในส่วนอื่น  ๆ เช่น การดูแลของแพทย์ พันตแพทย์ หรือพยาบาล โดยมีบ่ระเด็นหลักที่สำคัญดังนี้

1. เภสัชกรดูแลผู้บ่วยโดยชื้นกับความต้องการทั่งหมดของผู้บ่วย

2. ๓ ลัซกรที่ทำหน้าที่บริบาลผู้บ่วย ต้องบ่ฏิบัติต่อกับผู้ปวยทุกราย และมีลักษณะการดูแล 
ด้านการใช้ยาทั่วไบ่ ไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคใดโรคหนึ่ง ( Generalist )

3. กลุ่มเป๋าหมายหลักของการบ่ฏิบัติงานคือผู้บ่วย

4. เภสัชกรจะรับผิดชอบต่อผลของการใช้ยาโดยตรง ( Outcome ) ซ ื่งจะต่างจากงาน๓ ลัช- 
กรรมคลินิกคือ เภสัชกรคลินิกจะเกี่ยวช้องกับกระบวนการใช้ยา โดยการให้ข้อมูลหรือข้อแนะนำแก ่
แพทย์ หรือบุคลากรผู้ทำหน้าที่ดูแลผู้ปวยเป็นหลัก
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WHO ,1994 Pharmaceutical Care หมายถึง ปรัชญาของการปฏิบัติงานของเภลัชกร ซ่ึง 
กำหนดให้ผู้ปวยและสาธารณชนเป็นผู้รับประโยชน์แห่งการกระทำของเภสัชกร ซึ่งมีประเด็นสำคัญ

เกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรม การกระทำ จริยธรรม หน้าที่ ความรู้ ทักษะ และ ความรับผิดชอบของ 
๓ ลัชกร ในการที่จะทำให้การใช้ยาได้ผลตามต้องการ โดยมีเป้าหมายคือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ของผู้ปวย หรือทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ปวย โดยพยายามให้เกิดภาพพจน์ของ๓ สัชกรในฐานะผู ้
ดูแลและรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรค และส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชนเซ่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่น ๆ

ห น ้าท ี่ข องเภ ล ัช กรใน การให ้การบ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยา

โดยสรุปแล้ว ในการบริบาลผู้ใช้ยา เภสํซกรจะต้องรับผิดชอบโดยในผลการใช้ยาตรงกับผู้

ปวย และติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปวยสาขาอื่น  ๆ คือ แพทย์ และ 
พยาบาล เพื่อร่วมกำหนดวัตถุประสงค์ของการรักษา วางแผนการรักษา ดำเนินการตามแผน และติด 
ตามผลการรักษาเพื่อให้ไต้ผลการรักษาตามเป้าหมาย สำหรับผู้ปวยแต่ละราย ( Penna,1990 ) ซึ่งบท 
บาทดังกล่าวข้างต้น ๓ ล้ชกรจะต้องมีหน้าที่หลักที่สำคัญ 3 ประการด้วยกันคือ

1. บ่งชี้ป้ญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

2. แก้ใขป้ญหาที่พบ

3. ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเนื่องมาจากการใช้ยา 

ปัญหาท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยา ( Drug - Related Problems, DRPs )

จะเห็นไต้ว่าหน้าที่หลักของเภลัชกรดังกล่าว จะมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ 
ยาทังสิน ดังนั้นจึงไต้มีผู้รวบรวมและดัดแบ่งประเภทของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ซึ่งจะเป็น

เครืองกำหนดกรอบของงานที่ให้ทราบว่ากำลังค้นหาสิงใด และช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นประ๓ ท 
ไต้อย่างเหมาะสมไว้หลายลักษณะ โดยสามารถดัดประเภทของวิธีการแสดงปัญหาไต้3 วิธี คือ

1. แบ่งตามความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา

2. แบ่งตามเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่อาจมีผลเสียต่อการรักษาผู้ปวย

3. แบ่งตามปัญหาของการรักษาด้วยยา
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1. การแบ ่งประเภทปัญหาดามความคลาดเคลี่'อนของการใ ช ้ยาที่พบใน ข ั้น ต อ น การใ ช ้ยา

ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดในขั้นตอนใด  ๆ ของการใช้ยา มักเป็นสาเหตุสำคัญที ่
ส่งผลกระทบต่อผลการรักษาด้วยยา ความคลาดเคลื่อนเหล่านี้อาจเป็นปัญหาที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยา 
ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนต่าง  ๆ ของการใช้ยา สรุปได้ดังนี้ ( Allan and Barker, 1990 ; ASHP.1993 ) 

า. ความคลาดเคลื่อนในการดังยา

1.1 ชื่อยาไม่ถูกต้อง

1.2 วิถีทางบรืหารยาไม่ถูกต้อง ,

1.3 ขนาดยาไม่ถูกต้อง

1.4 ความแรงของยาไม่ถูกต้อง

1.5 รูปแบบยาที่ดังไม่ถูกต้อง

1.6 ข้อมูลในคำดังใช้ยาไม่ครบถ้วน

1.7 การดังใช้ยาที่มีข้อบ่งใช้เหมือนกันชํ้าช้อน

1.8 การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมในแง่ของ ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การดังใช้ยาที่ผู้ปวยแพ้

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เป็นต้น

1.9 การดังใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยา

1.10 การลืมดังใช้ยา

1.11 การเขียนคำดังใช้ยาที่ทำให้เกิดการเข้าใจผิด หรือลายมือที่อ่านยาก

2. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

2.1 การลืมบริหารยาตามแพทย์ดัง

2.2 การบริหารยาผิดเวลา

2.3 การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทย์ดัง หรือการบริหารยาชํ้าช้อน

2.4 การบริหารยาที่แพทย์ไม่ได้ดัง

2.5 การบริหารยาผิดรูปแบบจากที่แพทย์ดัง

2.6 การใช้ยาที่เสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ

2.7 การบริหารยาที่มืการเตรียมผิดสูตร

2.8 การบริหารยาด้วยเทคนิคหรือขั้นตอนที่ไม่เหมาะลม

3. ความคลาดเคลื่อนในการติดตามผลการรักษา เช่น ไม่ม ืการดังติดตามผลการตรวจ 
รักษาหรือผลตรวจทางห้องปฎิมัติการที่เกี่ยวข้อง หรือ ความคลาดเคลื่อนในการทบทวน 
การดังใช้ ยา หรือการปรับ regimen ตามสภาวะของผู้ปวย
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4. ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาด้วยตนเองของผู้ปวย หมายถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวช้องกับ 
การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมของผู้ปวย

5. อื่น  ๆ คือคลาดเคลื่อนในการใช้ยาอื่น  ๆที่ไม่ได้ระบุไว้ช้างด้น

6. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ( Allan and Barker,1990 ) ได้แก่

6.1 การจ่ายยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ลืมจ่ายยา หรือชํ้าช้อนหรือจ่ายยาที่

แพทย์ลังหยุดใช้

6.2 การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม

6.3 การเตรียมยาหรือผสมยาฉีดไม่เหมาะสม

2. การแบ่งประเภทตามอาการหรือเหตุการณ ์ท ี่เก ี่ยวข ้องกับการใช ้ยาท ี่อาจรบกวนผลการรักษา 
ของผู้ป้วย ( Strand et al.,1988; Hepler and Strand ,1990 ; Hanssan and Gan ,1993 )

1. ผู้บ่วยไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ ( Untreated Indication )

1.1 ไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะที่นำผู้บ่วยมาพบแพทย์

1 .2 ไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่งเกิดขึ้นหลังได้รับการรักษาไประยะหนึ่ง

1.3 หยุดลังใช้ยาที่ผู้ปวยด้องใช้ในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เป็นขณะนั้น

1.4 แพทย์ลืมลังยาที่เสริมฤทธิ๋ในการรักษา

1.5 ผู้ปวยไม่ได้รับยาที่ใช้สำหรับปัองกันอาการหรือโรค

2. การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ( Improper Drug Selection )

2.1 การเลือกใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา ไม่เหมาะสมกับโรค

2.2 การเลือกใช้ยาที่ไม่ได้ให้ผลดีที่สุด

2.3 การเลือกใช้ยาที่เป็นข้อห้ามใช้

2.4 การเลือกใช้ยาที่ทำให้ผู้ปวยแพ้

2.5 การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่ใช่ยาที่ปลอดภัยสำหรับผู้ปวย

2.6 การเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่คุ้มค่าในทางเศรษฐกิจ

2.7 การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อต่อยานั้น

3. ผู้ปวยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป ( Too Little of Correct Drug )

3 1 การ'ใช้ยา'ใน'ขนาดที่ต่ําเกิน'ไป

3.2 ความเข้มข้นของยาตํ่ากว่าระดับที่ได้ผลในการรักษา

3.3 ระยะเวลาระหว่างมื้อของยา ห่างกันมากเกินไป

3.4 การเลือกบริหารยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะลม

3.5 การเลือกใช้รูปแบบยาที่ไม่เหมาะลม ทำให้ผู้ปวยได้รับยาน้อยเกินไป



3.6 ปัญหาเรื่องการเปลี่ยนแปลงสูตรตำหรับยา หรือเปลี่ยนยี่ห้อยา

3.7 ปัญหาเรื่อง ชีวประโยชน์ของยา ( Bioavailability )

3.8 ปัญหาการใช้ยาเสื่อมสภาพ หรือยาที่หมดอายุ

4. การใช้ยาที่เหมาะสมแต่ปริมาณมากเกินไป ( Too Much of Correct Drug )

4.1 การใช้ยาในขนาดที่สูงเกินไป

4.2 ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่ก่อให้เกิดภาวะพิษ

4.3 การบริหารยาด้วยอัตราเร็วมากเกินไป

4.4 ระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อห่างกันน้อยเกินไป

4.5 เกิดการสะสมของยา ทำให้ระดับยาในเลือดสูงเกินไป

4.6 การบริหารยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะสม

4.7 ปัญหาเรื่องการเปลี่ยนแปลงสูตรตำรับยา หรือเปลี่ยนบริษัท

4.8 การเลือกรูปแบบยาที่ไม่เหมาะสมทำให้ผู้ปวยได้รับยามากเกินไป

5. การไม่ได้รับยาทีแพทย์สัง ( Failure to Receive Prescribed Drug )

5.1 แพทย์ลืมสังยา

5.2 เภสัชกรจ่ายยาให้ผู้ป่วยไม่ครบตามแพทย์สัง

5.3 พยาบาลลืมบริหารยาให้กับผู้ปวย

5.4 ความไม่ร่วมมือของดัวผู้ป่วยเอง

6. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ( Adverse Drug Reaction )

6.1 การเกิดอาการช้างเคียงจากการใช้ยา

6.2 การแพ้ยา

6.3 การเกิดอาการพิษของยา

6.4 ผู้ปวยมืปัจดัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

6.5 การเกิดโดยไม่สามารถคาดเดาได้ ( Idiosyncrasy )

6.6 การบริหารยาด้วยอัตราเร็วไม่เหมาะสม ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

7. การเกิดอันตรกิริยาของยา ( D ru g  Interaction )

7.1 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา

7.2 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร

7.3 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับผลตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ

8. การใช้ยาโดยไม่มืช้อบ่งใช้ หรือไม่มืข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้นั้น ( Invalid Indication )

8.1 การใช้ยาในทางที่ผิด ( Drug abuse )

8.2 การใช้ยาในข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรับรอง
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8.3 การใช้ยาโดยไม่มีฃ้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจำเป็น

9. ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอื่น  ๆ ( Miscellaneous )

9.1 ปัญหาความไม่ชัดเจนในการลังใช้ยา

9.2 ปัญหาการลังยาชํ้าช้อน

9.3 ปัญหาการลัดลอกคำลังผิด

9.4 ปัญหาการไม่ให้ข้อมูลการบริหารยาที่เหมาะลมแก,ผู้ปวย

9.5 ความคลาดเคลื่อนการติดตามผลการรักษา

3. การน บ ่งป ระเภท ของป ัญ ห าตาม การร ักษ าด ้วยยา ( PRIME Pharm acotherapy P roblems )

Canaday and Yarborough, 1994 ได้เสนอแนวทางการกำหนดประเภทปัญหาโดยนำลักษณะ 
ปัญหาที่อาจพบ มาจัดใหม่ให้จำง่าย และเป็นลักษณะปัญหาที่อาจพบในการปฎิบ้ตงานของเภลัชกร 
โดยเฉพาะ ซึ่งกำหนดเป็น 5 ลักษณะลังนี้

1. P หมายถ ึง Pharm aceutica l คือ ความคลาดเคลื่อนในทางเภลัชกรรม โดยประเมิน 
ความผิดพลาดที่เกี่ยวกับ

1. รูปแบบยา

2. ขนาดยา

3. วิถีทางบริหารยา

4. เวลาในการบริหารยา

5. ระยะเวลาในการรักษา

6. ความถี'ของการบริหารยา

2. R หมายถึง Risk to  pa tien t คือโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาของผู้ปวยโดยประเมิน

ในแง่ของ

1. ข้อห้ามใช้ของยา

2. การแพ้ยาของผู้ปวย

3. ปัญหาที่ยาเป็นลาเหตุให้เกิดความเจ็บปวย

4. การใช้ยาไม่เหมาะสม

5. อาการไม่พึงประสงค์

6. ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา
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3. I ห ม ายถึง In te rac tion  คือ การเกิดอันตรกิริยาของยา โดยประเมินในแง1ของ

1. การเกิดอันตรกิริยาของยาก้บยา

2. การเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหาร

3. การเกิดอันตรกิริยาของยากับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4. การเกิดอันตรกิริยาของยากับโรค หรือสภาวะ'ของผู้ปวย

4. M หมายถึง M ism a tch  between m ed ica tion  and ind ica tio n s /cond itio ns  คือ 
การใช้ยาโดยไม่อัมพันธ์กับโรคหรือสภาวะของผู้ปวย โดยประเมินในแง่ของ

1. การใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้

2. ข้อบ่งใช้ หรือสภาวะของโรคที่ไม่ได้รับการรักษา

5. E หมายถ ึง Efficacy issues คือ ประสิทธิผลของการรักษา โดยประเมินในแง่ของ

1. การเลือกใช้ยาที่ให้ผลในการรักษาสภาวะโรคของผู้ปวย แต่'ไม่'ใช่ยาทีมี 
ประสิทธิภาพหรือให้ผลในการรักษาได้ดีที่สุด

2. การใช้ยาที่ไม่มิหลักฐานหรือมีผลในการรักษาน้อย

3. ผู้ปวยไม่ได้รับยาตรงตามที่แพทย์อัง เช่น

3.1. ผู้ปวยไม่ให ้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือบริหารยา เช่น ผู้ปวย1ไม่ 
สามารถจ่ายค่ายาได้หรือผู้ปวยไม่สามารถบริหารยาได้ถูกต้อง

3.2. การพิจารณาเลือกของผู้ปวย เช่น ผู้ปวยเคยเกิดอาการไม่พิงประสงค์

จากการใช้ยา หรือผู้ปวยไม่เชื่อว่ายาที่ได้รับจะใช้ได้ผล

3.3. ป็ญหาจากการไม่มิยาใช้ เช่น ไม่สามารถเข้าถึงหรือไม่สามารถได้รับยา

ส าเห ต ุข องการเก ิด ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การใช ้ยา

ปัญหาที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยา โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา ซึ่งอาจส่งผลให้ 
เกิดปัญหาอื่น  ๆ ตามมาอีกหลายประการนั้น ทำให้ผู้ปวยเกิดความไม่มั่นใจในระบบการรักษา และทำ 
ให้เพิ่มค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งอาจมิผลมาจากประเด็น

ต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้ ( Zellmer ,1993 )

1. สาเหตุของการเกิดปัญหา เกิดจากหลายๆ ฝ่ายที่เกี่ยวช้องกับการดูแลผู้ปวยและเกิดจาก 
หลายองค์ประกอบร่วมกัน

2. ปัญหาอาจเกิดจาก การขาดความรู้ การปฏิบัติงานที่ไม่ได้มาตรฐาน ความไม่เอาใจใส ่
ต่อหน้าที่เท่าที่ควร หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดหรือความไม่พร้อมของระบบการดูแลรักษา
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3. ปัญหาที่พบอาจเกิดจากการกระทำของบุคลากรที่มีประสบการณ์ หรือไม่มีประสบการณ์ 
เช่นแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยฝ่ายต่าง  ๆ นักเรียนหรือน ักคึกษาผีเกงาน เสมียน บริษัทผู้ผลิตยา 
ผู้ปวยหรือญาติผู้ดูแล เป็นต้น

จากสาเหตุต่าง  ๆของการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา สามารถสรุปสาเหตุของ 
ปัญหากังกล่าวไต้ดังนี้

1. ASHP ไต้สรุปปัจจัยเสี่ยงที่ควรคำนึงถึงในการพิจารณาและประเมินปัญหาความคลาด 
เคลื่อนของการใช้ยาไว้กังต่อไปนี้ ( ASHP ,1993 )

1.1 การส่งต่องาน โดยเฉพาะในช่วงที่ม ีการส่งต่องานแต่ละกันจะเกิดความคลาด

เคลื่อนไต้มากกว่าปกติ

1.2 บุคลากรที่ไม่ไต้รับการผีเกฝนที่ดี หรือมีประสบการณ์มากพอ

1.3 จำนวนขนานยาต่อผู้ปวยแต่ละรายทีเพิ่มขึ้น

1.4 ป ัจจัยท า ง สิ่งแวดล้อม เช่น เสียงรบกวน แลงสว่างที่ไม่เพียงพอ ความกี่ของสิง

รบกวน

1.5 ปริมาณงานของบุคลากร และความกระดือรือร้นของบุคลากร

1.6 กลุ่มผู้ปวยที่ต้องไต้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ปวยโรคมะเร็ง

1.7 การติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรที่เกี่ยวช้อง

1.8 รูปแบบยาเตรียม โดยเฉพาะยาฉีด ซึ่งเมื่อเกิดปัญหามักจะเป็นปัญหาที่รุนแรง 
มากกว่ารูปแบบยาอื่น ๆ

1.9 ระบบการกระจายยาแบบด ั้งเด ิม  จะพบป ัญ หามากกว ่าระบบย ูน ิต โด ๊ส

1.10 การเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม

1.11 วิธีการคำนวณ หรือวิธีการชั่งตวง

1 12 ความสับสนในเรื่องชื่อยา ขนาดบรรจุ ฉลาก

1 13 ประ๓ ท หรือกลุ่มยา

114 การเขียนคำสังด้วยลายมือที่อ่านเช้าใจยาก

1.15 การใช้คำสังโดยวาจา

1.16 นโยบายและแผนที่ไม่มีประสิทธิภาพ

1.17 คณะกรรมการที่เกี่ยวช้องไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ลามารถทำงานไต้เต็มที่
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2. ลาเหตุหรือปัจจัยที่มีผลกับความร่วมมือในการใช้ยา

2.1 Hvizdos, 1993 ได้กล่าวถึงอุปสรรคหรือปัจจัยที่มืผลกับความร่วมมือในการใช้ยา 
ของผู้ปวยทั่วไปไว้ 3 ประเด็น คือ

2.1.1 ความกังวลของผู้ปวยที่ไม่ได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะความสงลัยหรือ 
ความช้องใจในเรื่องของการวินิจฉัย สภาวะโรค หรือการใช้ยาที่แพทย์ทั่ง ซึ่งผู้ปวยล่วนใหญ่ไม่มืโอกาส 
ถามแพทย์โดยตรง ประกอบกับแพทย์เองไม่มืเวลามากพอ ทำให้ผู้ปวยกลับไปด้วยความไม่เช้าใจหรือ 
ด้วยความรู้สึกช้องใจกับปัญหาของตนเอง ซึ่งทำให้มืผลกับความร่วมมือในการใช้ยา

2.1.2 การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน โดยเฉพาะการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ปวย 
เมือมืความไม่ชัดเจน หรือมืความคลุมเครือ ทำให้ผู้ปวยเกิดความเช้าใจผิด และมืผลต่อความร่วมมือ 
ในการใช้ยาได้ค่อนช้างสูง

2.1.3 ความซับช้อนของแผนการรักษา โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ได้รับยาที่ม  ื
วิธีการบริหาร’ที่ซับ'ช้อน จะยิ่งเป็นการเสริมให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้

2.2 นอกเหนือจากข้อสรุปด้งกล่าวข้างด้น Shaw และคณะ,1995 ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ 
มืส่วนลัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปวยโรคความด้นโลหิตสูงอย่างมืนิยสำคัญไว้ด้งต่อไปนี้

2.2.1 อายุ พบว่าในผู้ปวยที่อายุมาก พบปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ 
ยามากกว่าผู้ปวยที่มือายุน้อย

2.2.2 การทำงาน ในผู้ป่วยที่ต้องทำงานประจำ มืปัญหาความร่วมมือใน 
การใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มืงานประจำ

2.2.3 ระด้นความเข้าใจในความสำคัญของการใช้ยา ผู้ปวยที่ตระหนักใน 
ความสำคัญในการใช้ยาพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าผู้ปวยที่ไม่สนใจเรื่องความสำคัญ 
ของการใช้ยา

2.2.4 การใช้ยาเองที่บ้าน

2.2.5 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.2.6 ราคายา

3. สาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ( จุฑามณี สุธีสึลังข์,2537 )

3.1 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากฤทธิ้ทางเภสัชวิทยาของยานั้น  ๆ ซึ่งสามารถคาด 
เดาอาการฉันไม่พึงประสงค์ของยาเหล่านั้นได้จากฤทธิทางเภสัชวิทยาของยา และเมื่อเพิ่มขนาดยาขึ้น 
จะทำให้อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงขึ้นได้

3.2 อาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่เกี่ยวช้องกับฤทธี๋ทางเภสัชวิทยาของยา ไม่ขึ้นกับขนาด 
ยา อาการในลักษณะนี้จะเกิดกับผู้ใช้ยาบางคนเท่านั้น เช่น การแพ้ยา
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3.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาเป็นเวลานาน อาจเป็นอาการที่เกิด

จากการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน และอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงขึ้นจากการหยุดใช้ยาทันที ( เกิด 
Rebound effects )

3.4 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังหยุดใช้ยามาเป็นเวลานานแล้ว เช่น การเกิด 
มะเร็ง, การเกิด Terratogenesis เป็นต้น

จากปัญหาต่าง  ๆ ลังกล่าวข้างต้น พบว่าปัญหาบางส่วนสามารถหลีกเลี่ยงได้ ซ่ึง Hepler and 
Grainger-Rousseau รายงานว่าปัญหาต่าง  ๆที่เกิดขึ้น ประมาณร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 76 ของปัญหาที่ 
พบ ลัดเป็นปัญหาที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ( Hepler and Grainger-Rousseau , 1995 ) ลังนั้นจึงไต้เกิดแนว 
คิดในเรื่องการดูแลผู้ปวยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและผู้ใช้ยามีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีขึ้น ได้ผลการรักษาตามต้องการ ซึ่งผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบและเป็นผู้เกี่ยวข้องต่อผลการรักษา จะ 
ต้องอาลัยประสบการณ์ ความรู้ และทักษะ ของแต่ละวิชาชีพในการช่วยกันแก้ไข หรือปัองกันปัญหาที ่
พบ สำหรับวิชาชีพ๓ ลัชกรรมก็ได้มีการกำหนดบทบาทและพันธกิจแห่งวิชาชีพ ในการดูแลผู้ปวยลัง'ได ้
กล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่งเภลัชกรต้องลามารถบ่งชี้ปัญหาของการใช้ยาได้ โดยอาลัยทักษะและความรู ้
ตลอดจนเครื่องมีอที่เหมาะสม และในการทำงานต้านนี้ เภลัชกรจะต้องอุทิศตนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

เป็นประโยชน์ต่อผู้ปวย ซึ่งลัดเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของการบริบาลผู้ใข้ยา ซึ่งงานนี้ลัดเป็นพื้นฐาน 
งานด้าน๓ ลัชกรรมในยุคปัจจุบัน

ส่วนประกอบพื้นฐานในการพัฒนาให '้เกิดการบริบาลผู้ใช ้ยา

ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้า น ก า ร บ ร ิบ า ล ผ ู้ใ ข ้ย า  อ ัน เป ็น ป ร ัช ญ า ใ ห ม ่แ ห ่ง ว ิช า ช ีพ  ๓ ล ัช ก ร จ ะ ต ้อ ง ม ี 

ก า ร เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ก ่อ น ท ี่จ ะ ด ำ เน ิน ก า ร ให ้บ ร ิก า ร  ส า ม า ร ถ ส ร ุป ส ่ว น ป ร ะ ก อ บ พ ื้น ฐ า น ท ี่ค ว ร พ ิจ า ร ณ า  

ไ ด ้ล ัง น ี้

1. ค ุณ ล ม ป ต ิข อ ง เภ ส ัช ก ร  ( Penna, 1 9 9 0  ; W hite, 1 9 9 3  )

1.1 เภ ส ัช ก ร ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ใ น ท า ง เภ ส ัช ก ร ร ม  แ ล ะ ท า ง เภ ส ัช ว ิท ย า ค ล ิน ิก  

(Clinical Pharm acology) ท ีเห ม า ะ ส ม

- ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ พ ย า ธ ิว ิท ย า ข อ ง โ ร ค

- ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ พ ื้น ฐ า น ท า ง เภ ส ัช ว ิท ย า  แ ล ะ เภ ส ัช จ ล น ศ า ส ต ร ์ข อ ง ย า ใ น ค น  

ป ก ต ิแ ล ะ  ใ น ผ ู้ป ว ย

- ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ส ำ ห ร ับ ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด ได้ 
อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ
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- สามารถคาดการถ ึงความส ัมพ ันธ ์ของประส ิทธ ิภาพ ของยาท ี่อาจเก ิดข ึ้นร ่วม  

กันได ้อย ่างม ีเหต ุผล
- สามารถวางแผนการร ักษาให ้เก ิดประส ิทธ ิภาพ  และแผนการแก ้ไขป ัญ ห า  

กรณ ีเก ิดพ ิษ จากการใช ้ยา
1.2 เป ็น ผ ู้ท ี่ส ามารถแก ้ไขและจ ัดการก ับป ัญ ห าโดยใช ้ห ส ักว ิทยาศาสตร ์
1.3. เป ็นผู้ท ี่ม ีมนุษยสัมพันธ์ท ี่ด ี
1.4. เป ็นผ ู้ท ี่สามารถให ้ความร ู้ก ับผ ู้อ ื่นได ้
1.5. เป ็นผู้ท ี่ด ้องเรียนรู้'อยู่เสมอ

2. การจ ัดระบบ การกระจายยา เพ ื่อ ให ้เก ิดการใช ้ยาอย ่างเห ม าะสม  ถ ูกต ้อง และตรงเวลา
3. กระบ วน การใน การได ้ม าซ ึ่งข ้อม ูลข องผ ู้ป วย  ระบบการบ ัน ท ึกและการใช ้ข ้อม ูล เห ล ่าน ั้น  

ใน การด ูแลผ ู้ป วย
4. ระบบบ ันท ึกก ิจกรรมการให ้การบร ิบาลผ ู้ใช ้ยา และผลที่ได ้ร ับ
5. แห ล ่งข ้อสน เท ศท างยาท ี่เข ้าใจง ่าย  ใช ้สะดวก และทันสมัย
6 จำนวนบ ุคลากรในหน ่วยงานท ี่เพ ิยงพ อสำหรับการให ้บร ิการด ้านการบริบาลผ ู้ปวย

ในการวางแผนท่ีจะเร่ิมงานบริบาลผู้ปวยในทาง๓สัซกรรม Lee and Ray ได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ว่าควรมีการกำหนดปรัชญาของการทำงาน หรือ ทิศทางของการให้บริการด้านการบริบาลผู้ใช้ยาไว้ดัง 

( Lee and Ray ,1993 )
1. การบริบาลผู้ใช้ยา เป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 

เป็นการทำงานร่วมกัน
2. การบริบาลผู้ใช้ยาไม่ได้เป็นการปฏิบัติงานในทางเภสัชกรรม แต่จัดเป็นงานท่ีต้ังอยู่บน 

พ้ืนฐานของความต้องการของผู้ปวยเป็นหสัก ( Patient-focused care ) และเป็นทิศทางใน 
ทางปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมต่อไป

3. การบริบาลผู้ใช้ยา มีเป๋าหมายโดยรวมคือ การทำให้ผู้ปวยมีสุขภาพดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็น 
ไปได้โดยการใช้ยาอย่าง เหมาะสม

4 การบริบาลผู้ใช้ยา จะอาศัยวิธีการหลาย  ๆวิธีร่วมกันในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาท่ี 
เก่ียวข้องกับการใช้ยา รวมท้ังความล้มเหลวของการรักษา

5. ในการปฏิบัติงานดังกล่าว จะต้องทำอย่างต่อเน่ือง กับผู้ปวยทุกคน
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วิธีการตรวจสอบปัญหาการใช ้ย าอย่างมีระบบ

การเช้าส่ปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยาเป็นส่ิงท่ีต้องการการพัฒนาสำหรับวิชาชีพเภลัชกรรม 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีสำคัญในการดำเนินการตามแนวทางหรือข้ันตอนต่าง  ๆ ซ่ึงจะเป็นการช่วย๓สัช- 
กรให้สามารถบ่งช้ีปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และยังเป็นเคร่ืองมือท่ีสำคัญในการ
วางแผนและกำหนดเปัาหมายของการรักษา, กำหนดทางเลือกอ่ืน  ๆ เม่ือไม่สามารถใช้วิธีการแรกได้ 
ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำหนดแนวทางในการติดตามผลการรักษาและบันทึกข้อแนะนำต่าง 
 ๆ หรือการแก้ไขปัญหาสำหรับผู้ปวยแต่ละรายโดย๓พัชกร ( Isletts 1 1992 ) รวมท้ังการมีเคร่ืองมือ 

สำหรับการดำเนินการท่ีเหมาะสม ได้แก่ ระบบการบันทึกการปฎิบัติงาน และแบบฟอร์มสำหรับ
บันทึกการดำเนินงาน ได้มืการนำเสนอในรูปแบบของวิธีการตรวจสอบปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาอย่างมี 
ระบบ Strand et al. 1988 ได้เสนอวิธีการซึงเรียกว่า Patient W orkup o f Drug Therapy (PWDT) 

เป็นกระบวนการซ่ึง ๓พัชกรใช้เพ่ือเป็นเคร่ืองช่วยและเป็นแนวทางในการระบุและดำเนินการต่อปัญหาท่ี 
เก่ียวกับยา โดยมีกระบวนการรวบรวมข้อมูลในลักษณะเช่นเดียวกับการดำเนินการรักษาด้วยยาของ
แพทย์ แต่ในส่วนการบันทึกข้อมูลยังไม่มืรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน แต่ได้มืการกำหนดข้ันตอนการ
ดำเนินการไว้สำหรับการติดตามและระบุปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาและบันทึกข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ 
ดำเนินการกับปัญหาที่พบในลักษณะ Problem - oriented medical record โดยมืข้ันตอนการดำเนินงาน 
บรืบาลผู้ใช้ยาสามารถสรุปได้ตังต่อไปน้ี ( Strand et al.,1988 )

ขั้นตอนที่ 1 
ข ั้น ต อ น ท ี่2

ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นตอนที่ 5

ขั้นตอนที่ 6

ขั้นตอนที่ 7

การสร ้างความค ุ้น เคยก ับผ ู้ปวย เชน ก าร ล ัม ภ าษ ณ ์ พ ูดค ุย ก ับผ ู้ปวย  
การเก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูล  ก ารป ระ เม ิน ข ้อ ม ูล แล ะก ารแ ป ล ผ ล ข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ย ว ช ้อ ง  
ได ้แก ่ ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับ โรค ข องผ ู้ป วย  ข ้อม ูลป ระว ัต ิความ เจ ็บ ป วย การใช ้ยา  
และประเม ินความจำเป ็นในการใช ้ยาของผ ู้ปวย  
การจดบ ัน ท ึกและจ ัดลำด ับ ความ สำค ัญ ของป ัญ ห าการใช ้ยาท ี่พ บ  
กำห น ดเป ัาหมายของการใช ้ยาสำหร ับการร ักษา สำหร ับป ัญ หาแด,ละป ัญ ห า  
กำหนดแนวทางเล ือกอ ื่น  ๆ ในกรณ ีท ี่ไม ่สามารถใช ้ยาท ี่เป ็น แน วท างเล ือกแรก  

ได ้และกำห นดแนวทางการร ักษาเพ ื่อให ้บรรล ุเป ๋าห มายท ี่ต ้องการ  
เล ือกแนวทางการแก ้ไขป ัญ ห าอย ่างเหมาะสม ส ำห ร ับ ป ัญ ห าการใช ้ยาแต ่ละ  

ป ัญ หา
กำหนดแผนการต ิดตามผลการร ักษา และปร ับแผนเพ ื่อให ้สามารถต ิดตามหร ือ
ตรวจสอบผลการร ักษาได ้ รวมท ั้งแผนการต ิดตามอาการไม ่พ ึงประสงค ์จาก  
การใช ้ยา
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ขั้นตอนที่ 8 ดำเน ินการตามแนวทางท ี่กำหนด และจดบ ันท ึกการต ัดส ินใจหร ือการเล ือก  
แนวทางในการดำเน ินการในข ั้นตอนต ่าง ๆ

ข ั้นตอนท ี 9 ต ิดตามผลหล ังดำเน ินการตามแนวทางท ี่กำห นดต ่างๆ เพ ื่อประเม ินความสำเร ็จ  
ของการดำเน ินการ

ในส่วนของข ้อม ูลท ี่บ ันท ึก ประกอบด้วย
1. การรวบ รวม ข ้อม ูลต ่างๆท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ผ ู้ป วยและการร ักษ า ได ้แก ่

1.1. ข้อมูลที่'วไปของผู้ปวย
-  อาย ุ เพศ เช ื้อชาติ ( อาจม ีผ ลต ่อการกำจ ัด ยา หร ือเพ ื่มความเส ี่ยงต ่อการ  

เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ในบางกรณ ี )
-  ความสูง ( ใช ้ในการคำนวณ น ํ้าหน ักจร ิงของผ ู้ปวย )
-  น ํ้าหนักตัว ( ใช ้ใน การคำน วณ ข น าดยา )

1.2. การวิน ิจฉ ัย หร ือป ัญหาของผ ู้ปวย
า.3. ประว ้ต ิความเจ ็บปวย หรือประวิต ิการร ักษา
1.4. การใช ้ยาในป ัจจ ุบ ัน
1.5. ประ1วิติการ'ใช้ยา
1.6. ก าร แ พ ้ต ่างๆ  เช่น แพ ้ยา แพ ้อาห ารเป ็น ด ้น
1.7. ป ระว ัต ิการส ูบบ ุหร ี่ ก ารด ื่ม เห ล ้าก ารใช ้ยาเพ ื่อ ค ล ายค วาม ว ิต ก ก ังวล ต ่างๆ
1.8. ความร ่วมม ือในการใช ้ยา
1.9. การตรวจร ่างกาย

-  ล ัญ ญ าณ ช ีพ  (Vital Sign) เช่น อ ุณ ห ภ ูม ิร ่างกาย อ ัตราการเต ้นของห ัวใจ  
ความดันโลหิต อ ัตราการห ายใจ

-  หน้าที่ไต ( ผ ู้ปวยอาจได ้ร ับยาท ี่ม ีผลเปล ี่ยนแปลงหน ้าท ี่ไต หรือหน้าที่ไตที่ 
ผ ิดปกต ิจะม ีผลต ่อการกำจ ัดยาบางชน ิด  ช ึ่งจำเป ็นต ้องม ีการปร ับขนาด  
และระยะเวลาในการบร ิห ารยา )

1.10. ผลตรวจทางห ้องปฎ ิบ ้ต ิการ
-  ผลตรวจทางห ้องปฎ ิป ัต ิการท ี่ใช ้สำหร ับประเม ินผลของการใช ้ยา
-  ผลตรวจทางห ้องปฎ ิป ัต ิการท ี่ใช ้สำห ร ับต ิดตามภาวะพ ิษท ี่เก ิดจากยา
-  ผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการก ่อนเร ี่มใช ้ยา เพ ื่อ ใช ้เป ็นค ่าเปร ียบเท ียบก ับ  

ผลการร ักษา หร ือการเก ิดพ ิษ  หร ืออาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา



2. ลำด ับป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การใช ้ยาของผ ู้ป วยแต ่ละราย ได ้แก่
2.1. ป ัญ หาท ี่เก ิดข ึ้นแล ้วและกำด ังจะแก ้ไซ
2.2. ป ัญ ห าท ี่คาดว ่าจะเก ิดข ึ้น  และการป ้องก ัน

3. กำหนดผลการร ักษาท ี่ต ้องการ ( Desired Therapeutic outcome )
4. ระบุทางเลือกอ่ืนๆท่ีสามารถใช้รักษาได้( Therapeutic Alternatives)
5. เลือกการแก้ปัญหาในการรักษาด้วยยาท่ีเหมาะลมท่ีสุดสำหรับผู้ปวยแต่ละราย และ

กำหนดแผนการรักษาของผู้ปวยรายน้ัน
6. วางแผนการติดตามผลการรักษาท่ีกำหนด

6.1. บันทึกข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่า คำแนะนำการใช้ยาทำให้เกิดผลการรักษาท่ีดี
6.2. ช่วงเวลาหรือความก่ีของการเก็บข้อมูลท่ีใช้ในการติดตามการรักษา

7. เร่ิมดำเนินการใช้แผนการรักษาท่ีกำหนดในข้อ 5

Problem - oriented approach

1. การบันทึกการปฏิบ ้ตงานโดยระบบการบันทึกแบบ SOAP

ระบบ SOAP เป ็นแนวทางในการจดบ ันท ึกการบ ่ระเม ินการร ักษาผ ู้ป วยโดย๓ ดัชกรซึ่ง 
พ ัฒ นาระบบมาจากระบบการบ ัน ท ึก เพ ื่อด ูแลผ ู้ป วยของแพ ทย ์ การจดบ ันท ึกการดำเน ินงานในระบบ
SOAP ได ้แบ ่งเป ็น  2 ระยะ ด ังม ีรายละเอ ียดด ังต ่อไปน ี้ ( Naumann and Tsuyuki 1 1994 )

ร ะ ย ะ ท ี่ า ร ะ ย ะ การวางแผนงาน โดยเภส ัชกรม ีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบ ดังน้ี
1. เก ็บ ข ้อ ม ูล ข อ ง ผ ู้ป ว ย ภ าย ใน  24 ช ั่ว โม งเม ื่อ ผ ู้ป วย เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรง-  

พ ยาบ าล
2. ทบทวนการด ังใช ้ยาท ุกว ันโดยใช ้แบบบ ันท ึกการใช ้ยาของผ ู้ปวยแต ่ละราย
3. เข ้าร ่วม ก ับ ค ณ ะแพ ท ย ์ ตรวจเย ี่ยม ผ ู้ป วยป ระจำว ัน  ท ุกว ัน เพ ื่อตรวจสอบ  

ว ่าผ ู้ป วยม ีความ จำเป ็น ท ี่จะต ้องได ้ร ับ การด ูแลห ร ือต ้องม ีการอภ ิป รายป ัญ ห า  
ข อ งก ารร ัก ษ าห ร ือ ไม ่ น อ ก จ าก น ี้จ ะ รว ม ถ ึงก าร ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ว ย ถ ึงป ัญ ห า  
หรือ อาการท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับยาท ี่ใช ้ร ักษา

4. ร ว บ รวม ป ัญ ห าท ี่เก ี่ย วก ับ ก ารใช ้ย าท ี่พ บ  และบ ัน ท ึก ข ้อ เส น อ แน ะเก ี่ย วก ับ  
การร ักษาประจำว ัน
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5. อ ภ ิป ราย ป ัญ ห าข อ งผ ู้ป วย  เป ๋าห ม าย ข องการร ัก ษ า ตลอดจนข้อแนะนำ 
สำหร ับผ ู้ปวยแต ่ละราย

6. จดบ ันท ึกงานต ่าง ๆ ตั้งแต่ข้อ 1 - 4 โดยใช ้ระบบ SOAP
7. ต ิด ต าม ผ ล ก าร ร ัก ษ าข อ ง ผ ู้ป ว ย ท ุก ว ัน  โด ย จ ัด ท ำแ บ บ บ ัน ท ึก ป ร ะ จ ำว ัน  

สำหร ับผ ู้ปวยแต ่ละราย
ห ม า ย เห ต ุ ระบบการบ ันท ึกการดำเน ินงานแบบ SOAP ม ีรายละเอ ียดด ังน ี้

ร ห ม ายถ ึง  Subjective finding เป ็นอาการท ี่พ บทางอ ัตน ัยของผ ู้ปวย เช่น คลื่นไส  ั
อ า เจ ีย น  ป วดศ ีรษ ะ เป ็นต ้น โด ย ว ิธ ีก าร อ ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ว ย  หร ือด ูจากบ ัน ท ึกของ  
พ ย าบ าล

0  ห ม ายถ ึง  Objective finding เป ็นข ้อม ูลซ ึ่งไต ้จากการดำเน ินการของ๓ อัชกร รวม 
ถ ึง ป ร ะ ว ัต ิก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ว ย  ป ระว ัต ิการแพ ้ย า ป ร ะ ว ัต ิก าร ใช ้ย าใน อ ด ีต  การ  
ป ระเม ิน ค ่าท าง๓ อ ัชจลนศาสตร ์ การคำน วณ ค ่า Creatinine Clearance การตรวจ 
ร ะ ด ับ ย าใน เล ือ ด  ผลตรวจท างห ้องป ฏ ิบ ัต ิการท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การต ิด ต าม ผ ลการ  
ร ัก ษ าห ร ือ ก าร เก ิด อ าก าร พ ิษ จ าก ย า  โด ยเภ อ ัช กรจะด ำเน ิน ก ารห าข ้อม ูลท ี่เก ี่ยว  
ข้องด ้วยตนเอง

A/P ห ม าย ถ ึง  A ssessm ent/ Planning ส องส ่วน น ี้อาจรวม ไว ้ใน ห ้วข ้อ เด ียวก ัน  เพื่อ 
ความ ส ะด วก เป ็นข ั้นตอนท ี่ม ีการประเม ินป ัญ หาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยา โด ยใช  ้
ข ้อความ อ ัน   ๆ ใน การอธ ิบ ายป ัญ ห า และแนวทางการแก ้ไข หรื•ยป ัองก ันป ัญ หาด ัง  
ก ล ่าว  รวม ถ ึงอาการข องโรคห ร ืออาการไม ่พ ิงป ระส งค ์จากการใช ้ยา และส ภาวะ  
ต ่าง ๆ ท ี่ต ้องม ีการปร ับระด ับยา เป็นต้น โด ยอาศ ัยแน วท างการแบ ่งป ระ๓ ทของ 
ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การใช ้ยาของ Strand et al, 1990

ระยะที่ 2 เร่ิมดำเนินงาน โดยม ีเป ้าห ม ายท ี่สำค ัญ  3 ประการค ือ
1. เพ ื่อพ ัฒ นาและปร ับปร ุงมาตรฐานของแบบบ ันท ึกของการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยา ซึ่งควรม  ี

ข ้อความและร ูปแบบท ี่กระช ับ  อ ่านงาน และม ีข ้อม ูลครบถ้วน
2. เป ็นการผ ีเกฝนในเร ื่องของการเข ียนบ ันท ึก ซ ึ่งจ ัด เป ็น เคร ื่องม ีอท ี่สำค ัญ ในการล ื่อ  

ส ารก ับ บ ุคลากรใน ส าขาอ ื่น ๆ ซ ึ่งทำหน ้าท ี่ในการด ูแลผ ู้ปวยร่วมก ัน
3. เพ ื่อใช ้ในการจ ับ เวลาท ี่เภอ ัชกรใช ้ในการจดบ ันท ึกงานต ่าง ๆ ข ้างต ้น
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2. การบันทึกการปฏิบ ัต ิงานโดยระบบการบันทึกงานแบบ CORE - PRIME - FARM

จากท ี่ม ีผ ู้เสนอแนวทางในการจดบ ันท ึกงานของเภส ัชกรผ ู้ทำหน ้าท ี่บร ิบาลผ ู้ใช ้ยา เพื่อ 
ให ้เก ิดความ เช ้าใจใน ข ั้น ตอน การป ฎ ิป ัต ิงานย ิ่งข ึ้น  และประกอบก ับมาตรฐานในการจดบ ันท ึกงาน
บ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยา ตลอดจนแบบบ ันท ึกต ่าง ๆ ยังคงไม่เป ็นระบบที่ไ ด ้มาตรฐาน ในอด ีต ม ีการยอมร ับและ  
ใช ้ระบบการบ ันท ึกแบบ SOAP ซ ึ่งในบางการศ ึกษาม ีความเห ็นว ่าระบบการบ ันท ึกแบบ SOAP เป็นระบบ 
ท ี่ด ีและเห ม าะลม  และสามารถนำมาป ร ับ ใช ้ก ับ การบ ัน ท ึกงาน บ ร ิบาลผ ู้ใช ้ยาใน ท างเภส ัชกรรมได ้ แต่ 
อย ่างไรก ็ตาม ระบบด ังกล ่าวก ็ย ังคงม ีป ็ญ หาเซ ่นก ัน  เซ ่นป ัญ หาในการแยกความต ่างระหว ่าง
Subjective กับ Objective ซ ึ่งในอนาคตอาจม ีช ้อฃ ัดแย ังในการแก ้ไขป ัญ หาของผ ู้ปวยต ่อไป นอกจากน ี๋ 
ระบบด ังกล ่าวน ่าจะเป ็นระบบท ี่ใช ้สำหร ับการบ ันท ึกการว ิน ิจฉ ัยและการร ักษาข ั้นพ ื้นฐาน ไม ่ได ้ใช ้เป ็น  
เคร ื่องม ือในการบ ่งข ึ้ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยาโดยตรง ด ังน ั้นระบบด ังกล ่าวจ ึงไม ่เหมาะสมสำหรับ  
ความต ้องการท ี่เฉพ าะของงานเภส ัชกรรม ซ ึ่งต ่างก ับส ักษณ ะงานของแพ ทย ์ ห ร ือพ ยาบ าล ทั้งนี้'อาจ 
เน ื่องจ าก งาน บ ร ิบ าล ผ ู้ใช ้ย าใน ท าง๓ สัชกรรม ด ัดเป ็นงานท ี่ค ่อนช ้างใหม ่ และย ังอย ู่ในระหว ่างการค ้น  
หาร ูปแบบของงานท ี่เหมาะสม รวมท ั้งการพ ัฒ นาร ูป แบบของการเช ้าล ่ป ัญ หาและการจดบ ันท ึก เพ ื่อให  ้
ได ้มาตรฐาน และเป ็น เอกล ักษณ ์ของงาน เภส ัชกรรมเอง Canaday and Yarborough (1994) ได ้เสนอวิธ ีท ี่ 
ป ระย ุกต ์จากว ิธ ีท ี่กล ่าวม าแล ้วช ้างต ้น  โดยม ีล ่วนประกอบสำค ัญ สามล ่วนค ือ

1. ว ิธ ีการม าตรฐาน และเป ็น ระบ บ ใน การเช ้าล ่ป ัญ ห าซ ึ่งใช ้ระบ บ การวางแผน แบ บ  “CORE”
2. ป ระ๓ ท ของป ัญ ห าการใช ้ยา ซ ึ่งใช ้ระบบการกำหนดป ัญ หาแบบ “PRIME’
3. การบ ัน ท ึกความ ก ้าวห น ้าใน การร ักษ า ( Note ) ใช ้วิธีบันทึกระบบ “FARM”

รายละเอียดของข้ันตอนต่างๆ สรุปได้ดังนี้

1. ว ิธ ีการวางแผนแบบ CORE ซึ่งเป็นขั้นตอนท่ีสำค ัญ ของการให ้บร ิการและเก ็บข ้อม ูล
อย ่างม ีระบบ ท ี่จะแสดงล ่วนป ระกอบ สำค ัญ ของกระบ วน การและการวางแผน การร ักษ าด ้วยยา ซึ่งจะ 
น ำไป ล ่การว ิเค ราะห ์ป ัญ ห าการใช ้ยาและเส น อการเป ล ี่ยน แป ลงท ีเห ม าะสม  โดยเภส ัชกรต ้องม ีความร ู้
และท ักษ ะตลอดจน แห ล ่งข ้อม ูลท ี่ห ลากห ลาย เซ่น จากการส ัม ภาษ ณ ์ผ ู้ป วยห ร ือญ าต ิ จ ากการอ ่าน และ  
แปลผลหร ือด ัวช ี้ว ัดผลของการร ักษา เป็นต้น ว ิธ ีการวางแผนแบบ CORE ประกอบด ้วย

C ห มายถ ึง sp e c ify in g  th e  C on dition  or n eed  o f th e  p atien t คือ การระบ ุหร ือค ้นหา 
สภาวะหรือความจำเป ็นของผ ู้ปวยท ี่ต ้องได ้ร ับการร ักษา

0  หมายถ ึง th e  d e s ir e d  O u tco m e  คือ การกำห นดเป ัาหมายของการร ักษา
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R ห มายถ ึง R eg im en  s e le c te d  to  a c h e iv e  that o u tc o m e  ค ือการเล ือกแผน การร ักษ า  
เพ ื่อให ้ได ้ผลตามท ี่กำหนด

E ห ม ายถ ง fo l lo w -u p  p a r a m e te r s  to  E v a lu a te  o u tc o m e  a c h ie v e m e n t  คือ การ
กำหนดต ัวช ี้ว ัดท ี่ใช ้ในการต ิดตามผลการร ักษา

2. ประเภทของปัญหาในการรักษาด้วยยาแบบ PRIME ( PRIME P h arm acoth era p y
P rob lem  T y p e s  ) เป ็นการบ ่งช ี้ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยา ท ั้งท ี่เป ็นป ัญ หาท ี่พ บหร ือคาดว ่าจะ  
พบ โดยอาศ ัยการกำห น ด ป ระ๓ ทของป ัญ ห าแบบ “PRIME” ซ ึ่งจะต ้องม ีการจ ัดแบ ่งประ๓ ทของ
ป ัญ หาท ี่เป ็นระบบ ท ี่จะช ่วยให ้น ำไป ใช ้ได ้ในท ุกสถาน การณ ์ และม ั่น ใจได ้ว ่า๓ ศ ัชกรคำน ึงถ ึงป ัญ หาท ี่ 
เก ิดขึ้น ห ร ืออาจเก ิดข ึ้นท ุกประ๓ ท และย ังช ่วยให ้ง ่ายต ่อการว ิเคราะห ์ผลต ่อไป  

การกำห นดป ระ๓ ทของป ัญ ห าแบบ PRIME ประกอบด้วย
P หมายถ ึง P h arm aceu tica l error ค ือป ัญ ห าค วาม ค ลาด เค ล ื่อน ใน ท าง๓ ศัซกรรม 
R หมายถ ึง Risk to  p atien t ค ือโอกาสเล ี่ยงต ่อการเก ิดป ัญ ห าของผ ู้ป วย  
I หมายถึง In teraction  คือ การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยา
M ห ม าย ถ ึง  M ism atch  b e tw e e n  m ed ica tio n  and in d ic a tio n s /c o n d itio n s

คือ การใช ้ยาโดยไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับโรคหรือสภาวะของผ ู้ปวย  
E หมายถ ึง E fficacy is s u e s  คือ ประส ิทธิผลของการรักษา 

ห ม าย เห ต ุ รายละเอ ียดของการกำห น ดป ัญ ห าแบ บ  PRIME ได ้แสดงในหน้า 16 และ 17

3. การบันทึกความก้าวหน้าในการรักษา ( P h arm acist’s  P ro g ress  N o te  ) เป ็นการ
บ ันท ึกป ัญ หาการใช ้ยาท ี่พ บท ั้งท ี่เก ิดข ึ้นแล ้วห ร ือม ีโอกาสเก ิด  รวมท ั้งการแก ้ไขป ัญ หาในสถานการณ ์น ั้น  
โดยบ ันท ึกข ้อม ูลท ี่ได ้จากกระบวนการข ั้นต ้น  ในการจดบ ันท ึกความก ้าวห น ้าในการร ักษาของเภส ัชกร
ม ีเป ๋าห ม ายในการให้ข ้อม ูลท ี่ช ัด เจนและกระช ับต ังต ่อไปนี้

3.1. ข ้อม ูลท ี่เภส ัชกรพบ และควรคำน ึงถ ึงในการร ักษา
3.2. ข ้อม ูลการประเม ินล ื่งท ี่พ บหร ือป ัญ หาท ี่คาดว ่าจะเก ิดของเภส ัชกร
3.3. ส ิ่งท ี่๓ สัชกรกระทำ หรือเสนอแนะในการแก ้ไขหรือป ๋องก ันป ัญหาท ี่พบ
3.4 เป ๋าห ม ายใน การต ิด ต าม ผลการแก ้ป ัญ ห า อาจต ิดตามผลร ่วมก ับบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องท ่าน  

อื่น ๆ เช่น แพ ท ย ์ เพ ื่อให ้ม ั่นใจว ่าป ัญ หาเหล ่าน ั้นได ้ร ับการแก ้ไข และให ้ผ ลต าม เป ๋าห ม าย
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ในการบ ัน ท ึกความก ้าวห น ้าในการร ักษาของเภล ัชกร จะอาศ ัยระบบการบ ัน ท ึกแบบ FARM 
ซ ึ่งประกอบด้วย

F หมายถ ึง F inding คือ ส ิ่งท ี่ค ้นพบท ั้งในล ักษณ ะ S u b jective และ O b jectiv e ซึ่งทำให ้เห ็น  
บ ัญ ห าหร ือช ี้นำให ้เห ็นป ัญ หา รวมท ั้งข ้อม ูลท ี่รวบรวมเพ ิ่มเต ิมเพ ื่อทำให ้เห ็นประ๓ ทหรือ 
ชน ิดของป ัญ หา ขอบ เขตและความ ส ำศ ัญ ท างคล ิน ิกข องป ัญ ห าท ี่ค าด ว ่าจะเก ิด จากการ  
ร ักษ าด ้วยยา

A ห ม ายถ ึง  A s s e s s m e n t  ค ือ การว ิเคราะห ์ห ร ือแป ลผลจากข ้อม ูลต ่าง ๅท ี่พ บจากข ั้นแรก  
เพ ื่อตรวจสอบ ป ระเภท  1 ขอบเขต แล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห า แยกความ แตกต ่างของ  
ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น จ าก ป ัญ ห าท ี่ค าด ว ่าจ ะ เก ิด  และแยก แยะป ัญ ห าท ี่ส ำค ัญ ห ร ือร ุน แรงจาก  
ป ัญ ห าท ี่ไม ่สำค ัญ

R ห ม ายถ ึง  R e so lu tio n  ค ือข ้อ เส น อแน ะท ี่ให ้แก ่บ ุคลากรอ ื่น ๆห ร ือก ิจกรรม ท ี่๓ ล ัชกรเป ็น  
ผ ู้ปฏิบัติใน ก า ร แก้ไขห ร ือป ัอ งก ัน ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้อ งกับก ารใช ้ย า  เช่น การต ัดส ินใจท ี่จะ  
ล ัง เก ต ห ร ือ ป ระ เม ิน ป ัญ ห าให ม ่ ห ร ือ ก ารต ิด ต าม ผ ล ก ารร ัก ษ าต ่อ ไป  ( เป ็น ก าร เผ ิาระว ัง  
ไม ่ม ีก าร ด ำเน ิน ก าร ใด  ๆ ) หรือ การแจ ้งให ้แพ ท ย ์ท ราบ  แล ะก ารให ้ค ำแ น ะน ำก ับ ผ ู้ป ว ย  
หร ือผ ู้ด ูแลผ ู้ปวยแต ่ละราย

M ห ม าย ถ ึง  M o n ito r in g  an d  fo llo w -u p  ค ือ ก าร ให ้ค ำแ น ะ น ำส ำห ร ับ ต ิด ต าม ผ ล ก าร  
ร ัก ษ าว ่า ใค รค วร เป ็น ผ ู้ต ิด ต าม ผ ล ห ร ือ ต ัว ช ี้ว ัด ใด ท ี่ใช ้ใน ก าร ป ร ะ เม ิน ป ระ ส ิท ธ ิภ าพ แ ล ะ  
ความป ลอดภ ัยของผลการร ักษา และเวลาใดท ี่เห ม าะส ม ใน การด ำเน ิน การต ังกล ่าว

ผลการบริบาลผู้ใช ้ยา

จากการศ ึกษาการให ้บร ิการในท าง๓ ลัชกรรมในร ูปแบบของการบร ิบาลผ ู้ใข ้ยา ซ ึ่งเป ็นการดู 
แลผ ู้ปวยและร ่วมร ับผ ิดชอบต ่อผลของการใช ้ยาของผ ู้ปวยโดยตรง และจากต ัวอย ่างท ี่ม ีการเผยแพ ร ่ใน  
ต่างประเทศ พ บว ่าผลของการให ้บร ิการในร ูปแบบต ังกล ่าว ทำ'ให ้ผ ู้ปวยม ีความปลอดภ ัย'ในการ'ใช ้ยา 
มากข ึ้น  ม ีการลดจำนวนขนานยาสำหร ับผ ู้ปวย ช ่วยลดอ ุป ัต ิการณ ์เก ิดอาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากการใช  ้
ยา ลดระยะเวลาท ี่ผ ู้ป วยต ้องร ักษ าต ัวใน โรงพ ยาบ าล น ั่น ค ือ เป ็น ผลใน ด ้าน บวกของการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยา  
และเป ็น การช ่วยเพ ิ่มค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ใช ้ยา ตลอดจนช ่วยประหย ัดค ่าใช ้จ ่าย และช ่วยลดความ ส ูญ  
เส ียใน ท างเศษฐก ิจได ้อ ีกด ้วย ซ ึ่งตรงก ับว ัตถ ุประสงค ์ของการบริบาลผ ู้ใช ้ยา ค ือการช ่วยเพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ  
ชีว ิตของประชาชน ยกต ัวอย ่างเช ่น
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L obas, Lepinski, A b ram ow itz , 1992 ได ้ศ ึกษาผลของการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยา ในส ่วนของค ่า 
ใช ้จ ่ายและค ุณ ภ าพ ข องการใช ้ย า พบว ่าเม ื่อเภส ัชกรได ้ม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ปวยและร ่วมร ับผ ิดชอบ
ต ่อผลการร ักษาโดยตรงแล ้ว ท ำให ้ช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายและเพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ของการร ักษ าได ้อย ่างช ัด เจน  ทำ 
ให ้ลด ค ่าใช ้จ ่ายไป ได ้ 19,076 เหร ียญ สหรัฐฯในช ่วงเวลาท ี่ทำการศ ึกษาค ือ 14 เด ือน และพ บว ่าร ้อยละ
82.5 ของการยอมร ับข ้อเสนอและข ้อค ิด เห ็นของ๓ ล้ชกร นอกจากน ี้พบว่า ร ้อยละ 16 ของป ัญหาท ี ่
แพทย์ไม ่ยอมรับข ้อเสนอหรือข ้อค ิดเห ็นของ๓ ล้ชกร ทำให ้สภาวะของผ ู้ปวยเลวลง

B jorn son  et a l.,1993 ได ้ทำการศ ึกษาผลการด ูแลผ ู้ปวยโดย๓ ล ้ชกรเปร ียบเท ียบก ับการท ี ่
ไม ่ม ีเภส ัชกรด ูแลโดยตรง ใน ช ่วงเวลา 1 ปี พบ1ว่า'ในกลุ่มผู้ปวยที่'ได ้รับการดูแล'จาก๓ สัชกร'โดยตรง จะ 
ม ีระยะเวลาท ี่อย ู่ใน โรงพ ยาบ าลและค ่าใช ้จ ่าย ใน การเข ้าร ับ การร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลน ้อยกว ่ากล ุ่ม ผ ู้ป วย  
ท ี่ไม ่ม ีเภส ัชกรด ูแลโดยตรงอย ่างช ัดเจน แต ่ไม ่ม ีความแตกต ่างในส ่วนของอ ัตราการตาย โดยเฉล ี่ยพบ
ว ่าส าม ารถ ลดค ่าใช ้จ ่ายข องการร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลได ้ ประมาณ  377 เหรียญสหรัฐฯ ต ่อผ ู้ปวยหนึ่งราย

C h a se  and B ain b rid ge ,1993 ได ้รายงานผลของการม ีเภส ัชกรเข ้าไปด ูแลด ้านการใช ้ยา  
และม ีการต ิดตาม การร ักษ าอย ่างใกล ้ช ิด  ลามารถช ่วยป ๋องก ันการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา  
และการเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาได ้

G oligh tly  et a l .,1993 ได ้ศ ึกษาผลการปฎ ิบ ้ต ิงานของเภส ัชกรในกา?จ ูแลผ ู้ปวยโรคไต ใน  
ช ่วงเวลา 3 ปี พบว ่าม ีผ ู้ปวยร ้อยละ 37.2 ท ี่ต ้องปร ับ เปล ียนขนาดยาอ ัน เป ็นผลมาจากการให ้ข ้อ เสนอ  
แนะของนาส ัชกรและประสานงานก ับแพทย์ และจากการล ุ่ม ต ัวอย ่างผ ู้ป วยท ี่๓ ส ัชกรด ูแล ไม ่พบเกิด
อาการพ ิษ ห ร ือ เก ิดความ ล ้ม เห ลวใน การร ักษ าแต ่อย ่างใด

W illiam  ,1993 ได ้ศ ึกษ าผลการด ูแลผ ู้ป วยโด ย๓ สัชกร พ บ ว ่าท ำให ้ล ด ค ่าใช ้จ ่าย ใน ก าร  

ร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล ป ีล ะป ระม าณ  416,000 เหรียญสหรัฐฯ โดยม ีค ่าใช ้จ ่ายในส ่วน ของค ่าจ ้างเภส ัชกร  

เฉล ี่ยป ระม าณ ป ีละ 140,000 เหรียญสหรัฐฯ

C am eron  ,1994 ได ้ศ ึกษาผลการวางแผน ใน การด ูแลผ ู้ปวยก ่อน กส ับบ ้าน  พ บว ่าสามารถ  
ลดค ่าใช ้จ ่ายท ั้งท างตรงและท างอ ้อม  ตลอดจนลดภาวะแทรกช ้อนจากการใช ้ยา หร ืออ ัตราการกส ับ
เข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลช ํ้า  แต ่จากการศ ึกษาเร ื่องกำล ังคน ห ร ือภาระการทำงาน  พ บว ่าม ีความ  
ต ้องการอ ัตรากำล ังของเภส ัชกรเพ ิ่มข ึ้น
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M cK ee ,1994 ได ้รายงานผลการปฎ ิบ ้ต ิงานของเภส ัชกรคล ิน ิก ทำให ้ม ีการลดจำน วนขนาน  

ย าต ่อ เด ือน และลด ค ่าใช ้จ ่าย  ตลอดจน เวลาใน การท ำงาน ด ้าน การจ ่ายยาและบ ร ิห ารยาข อง๓ ลิ'ชกร
และพ ยาบ าลได ้อย ่างช ัด เจน

S h ah  et a l .,1994 ได ้รายงานผลของการท ี่ม ี๓ ลิ'ชกรดูแลผู้ปวยโดยตรง หร ือการบริบาลผ ู ้
ใช ้ยา ม ีผ ลลด อ ุบ ้ต ิการณ ์เก ิดความ คลาดเคล ื่อน ใน การใช ้ยาได ้ป ระม าณ ร ้อยละ 63

S la u g h ter  , Erickson , and  T h o m so n  ,1994 ได ้สร ุปผลการด ูแลผ ู้ปวยโดยเภลิ'ชกร พบ 
ว ่าหล ังจากม ีการให ้ข ้อเสนอหรือข ้อค ิดเห ็นของ๓ ลิ'ซกรแก่แพทย์ ท ำให ้ม ีการป ร ับ เปล ี่ยนการใช ้ยาร ้อย  
ละ 63.5 โดยม ีอ ัตราการยอมร ับข ้อเสนอของเภล ัชกรประมาณ  ร้อยดะ 78.7 ของจำนวนข้อเสนอทั้งหมด 
และจากการป ระเม ิน ความสำค ัญ ท างคล ิน ิกของการป ฎ ิบ ้ต ิงาน ของ๓ ลัชกร พบว ่าให ้ผลคะแนนเป ็น
บวก นั่นคือ ม ีผลเพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ใน การใช ้ยา และค ุณภาพ'ช ีว ิตของผ ู้ปวยท ี่๓ ล ัชกรดูแล

S ta n is la v  e t a l.,1994 ได ้ศ ึกษ าผลของการท ี่๓ ล ัชกรทำหน ้าท ี่เป ็นท ี่ปร ึกษาและด ูแลผ ู้ปวย  
ทางจ ิตเวท พบว ่าม ีการยอมร ับข ้อเสนอของเภล ัชกรร ้อยละ 60 และร ้อยละ 79 ของผ ู้ปวยท ี่๓ ลัชกรดูแล 
และแพทย์ยอมรับข ้อเสนอหรือข ้อค ิดเห ็นของเภสัชกร เก ิดผลในเช ิงบวกหร ือได ้ผลท ี่ด ืและเพ ิ่มค ุณ ภาพ  
ของการใช ้ยา ในขณ ะท ี่กล ุ่มผ ู้ปวยท ี่แพ ทย ์ไม ่ยอมร ับข ้อเสนอของ๓ สัซกร เก ิดผลใน ด ้านบ วกจากการ  
ร ักษาร ้อยละ 14 นั่นคือ การท ี่๓ ส ัซกรด ูแลผ ู้ปวยและม ีการยอมร ับข ้อเสนอหรือข ้อค ิดเห ็นจากแพทย ์ 
จะม ีส ่วนช ่วยให ้เก ิดผลในการร ักษาท ี่ด ีข ึ้นหร ือเป ็นการช ่วยเพ ิ่มค ุณ ภาพ ของการร ักษาได ้อย ่างช ัด เจน

โดยสรุป การบริ บาลผ ู้ใช ้ยาจะม ีความแตกต ่างจากกระบวน การใน งาน บร ิการเภส ัชกรรมใน  
อดีต ท ั้งน ี้เน ื่องจากการศ ึกษ าต ่าง ๆ ท ี่ผ ่าน ม าพ บ ว ่าการบ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยาช ่วยให ้ผลการใช ้ยาใน การร ักษ า  
ดีขึ้น และม ีล ักษณ ะของการทำงานร ่วมก ันอย ่างเป ็นระบบ ทำให ้ม ีผลต ่อการร ักษาท ี่ด ีข ึ้น  ซ ึ่งนอกจาก 
จะม ีผลโดยตรงต ่อการร ักษาแล ้ว ย ์งม ีผลก ับช ีว ิตประจำก ันของประชาชนผ ู้ใช ้ยา และในด ้านอ ื่น  ๆ ท่ี 
เก ี่ยวข ้องก ับส ุขภาพและค ุณ ภาพ ช ีว ิตของประชาชนอ ีกด ้วย การป ้องก ันหรือการตรวจสอบและการ
แก ้ไขป ัญ หาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยาก ่อนท ี่จะเก ิดผลอ ันไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา จะเป ็นการช ่วยเพ ิ่ม  
ประส ิทธ ิภาพของการใช ้ยาได ้อย ่างเด ่นช ัด  ด ังน ั่นจ ึงอาจจะสรุปได ้ว ่าการให ้บร ิการทาง๓ สัชกรรมใน
ด ้านการต ิดตามการร ักษ าใน ห ล ักการของการบ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยา จ ัด เป ็นแนวทางท ี่ช ่วยให ้เก ิดการใช ้ยาได ้
อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและปลอดก ัยท ี่ส ุด'ในป ัจจ ุบ ัน  และน ับเป ็นแนวทางท ี่ได ้ร ับการปรับให ้เหมาะสมกับ  
ส ภ าพ ความ เป ็น จร ิงใน ส ่วน ข องค วาม ต ้องการข องผ ู้ป วยและการฎ ิบ ัต ิงาน ข องเภ ส ัช กรใน ป ัจจ ุบ ัน ม าก  
กว่าระบบเด ิม
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