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เสนอ 

คณะกรรมการหลักสูตรนักบริหาร 

รายงานนี้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารมหานครระดับสูงรุ่นที่ ๙ 

ระหว่างวันที่ 3 มิถุนายน – 28 สิงหาคม 2557 



ค าน า 

  ในการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลของหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับสูง รุ่นที่ ๙ 

ระหว่างวันที่ 3 มิถุนายน – 28 สิงหาคม 2557 เป็นวิชาในกลุ่มวิชาที่ 15 กิจกรรมบูรณาการความรู้โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรดังกล่าว น าความรู้ที่ได้จากการเรียนมาบูรณาการหรือ

เสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุงงานของกรุงเทพมหานครต่อไป 

  ข้าพเจ้าจึงได้จัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลเรื่องเภสัชกรครอบครัวในครั้งนี้ เพ่ือเป็นแนว

ทางการพัฒนางานออกเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร ในการแก้ปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เหมาะสมของผู้ป่วยใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนโดยมีผู้ป่วยในชุมชนและญาติของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล รักษาสุขภาพของ

ตนเองร่วมกับทีมส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านนั้นมีการใช้ยาเป็นไปตาม

แผนการรักษาของโรงพยาบาลเหมาะสม ปลอดภัย โดยมีแนวทางการดูแลติดตามโดยเภสัชกร ร่วมกับทีม

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล การศึกษาโดยก าหนดแนวทาง วิธีการ แผนการด าเนินการ เป้าหมาย และ

ตัวชี้วัด ด าเนินการหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคพร้อมทั้งก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้ตัวชี้วัดบรรลุ

เป้าหมาย มีการใช้หลักการ แนวคิด เข้าใจเข้าถึงแล้วจึงพัฒนา ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา ด้านการพัฒนาชุมชนและความคุ้มค่าในการจัดการ

ปัญหาด้านยาของผู้ป่วยที่รักษาที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์โดยที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 

  จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการออกเยี่ยมบ้าน ช่วย

ท าให้ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา

เพ่ิมข้ึน และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวข้อง 
 

  เพ่ือให้การศึกษาเรื่องเภสัชกรครอบครัวสามารถช่วยแก้ปัญหาการใช้ยาให้กับผู้ปุวยได้อย่าง
ถูกต้อง จึงต้องมีการเข้าใจแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 

2.1   หลักการและแนวคิด เข้าใจ เข้าถึงแล้วจึงพัฒนา 
เป็นหลักการพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวคือการเข้าใจ  

เข้าถึงแล้วพัฒนา เป็นบันได 3 ขั้นสู่ความส าเร็จโดยบันได ทั้ง 3 ขั้นนี้จะท าให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของและ
น าไปสู่ความยั่งยืนของการพัฒนาในที่สุด 
  การเข้าใจ  เป็นการสร้างให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลพื้นฐานด้วยการศึกษาข้อมูลทุกมิติของ
ชุมชน ค้นหารากฐานของปัญหาและรวบรวมองค์ความรู้ของโครงการพระราชด าริทั้งประเทศ 
  การเข้าถึง  เป็นเรื่องของการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วมโดยมุ่งสื่อสารสร้างความเข้าใจ 
และความมั่นใจให้ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชนและให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาให้มากที่สุด 
  การพัฒนา  เป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน สร้างทีมพ่ีเลี้ยง การออกแบบหลักสูตร
และเมนูการพัฒนา การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งการให้ทีมพ่ีเลี้ยงให้
ค าแนะน าในชุมชนติดตามสนับสนุนและประเมินผล 

2.2   หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดที่ชี้แนะแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนในแนวทางที่ควรจะ 

เป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย เป็นแนวคิดท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลา ทั้ง
อดีต ปัจจุบัน และอนาคต เพ่ือควบคุมจัดการความเสี่ยง และสามารถใช้แนวทางการพัฒนาเพื่อก้าวพ้นวิกฤต
และการพัฒนาในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ดังเช่นในปัจจุบัน 

เศรษฐกิจพอเพียงยังเป็นแนวคิดท่ีมองโลกเชิงระบบที่มีลักษณะพลวัต (dynamic)  
กล่าวคือ มองว่า สถานการณ์ในโลกมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา  เนื่องจากความเชื่อมปัจจัยต่างๆ 
ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ กระบวนการพัฒนาตามแนวคิดนี้จึงควรมุ่งผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเน้น
การรอดพ้นจากภัยและวิกฤตในแต่ละช่วงเวลาเพ่ือความมั่นคง และความยั่งยืนของการพัฒนาในมิติต่าง ๆ 
อาทิมิติทางธรรมชาติ ทางสังคม และทางเศรษฐกิจ อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็นการยกระดับ
กระบวนทัศน์ลักษณะหนึ่งที่เกิดข้ึนจากการพิจารณาและวิเคราะห์สถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงตลอดจน
นโยบาย แนวทาง และวิธีการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา ผลที่เกิดข้ึนตลอดช่วงระยะเวลากว่า 40 ปี ที่ผ่านมา 
ซึ่งหมายรวมถึงการที่ชุมชนและประเทศต่าง ๆ มีความเชื่อมโยงกันมากข้ึนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคมด้วยหลักการส าคัญของเศรษฐกิจ
พอเพียงที่มีความชัดเจนที่สุด อาจพิจารณาได้จากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ที่ได้พระราชทานพระราชวินิจฉัยความว่า 
  “เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปในทางสายกลาง 
โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความ
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มีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอ สมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก ทั้งนี้จะต้องอาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่งใน
การน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐาน
จิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฏี และนักธุรกิจในทุกระดับให้มีความส านึกในคุณธรรม 
ความซื่อสัตย์สุจรติ และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญาและความ
รอบคอบ   เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้านวัตถุ  สังคม 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี” 
  หากพิจารณาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริโดยการวิเคราะห์ความหมายด้วยการ
จ าแนกวิเคราะห์ (Parsing) ซึ่งเป็นหลักวิธีทางตรรกศาสตร์ที่ท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของแต่ละข้อความและ
ประโยคที่อธิบาย “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ท าให้สรุปได้ว่า หลักการส าคัญของเศรษฐกิจพอเพียง มี
องค์ประกอบด้านต่าง ๆ ที่สามารถน าไปใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนากรอบทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ได้ ดังนี้ 
  ความพอเพียง (Sufficiency) จะต้องประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ ได้แก่ ความพอประมาณ ความ
มีเหตุผล และภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี กล่าวคือ กิจกรรมใดที่ขาดคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งไปก็จะไม่สามารถเรียกได้
ว่าเป็นความพอเพียง คุณลักษณะทั้ง 3 ประกอบด้วย 

1) ความพอประมาณ (Moderation)  หมายถึง  ความพอดีไม่มากเกินไปและไม่น้อยเกินไป  ในมิติต่าง ๆ 
ของการกระท า ตัวอย่างเช่น กิจกรรมทางเศรษฐกิจ การผลิต และการบริโภค ที่อยู่ในระดับพอประมาณ เพ่ือน าไปสู่
ความสมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ก็คือการไม่เบียดเบียนตนเอง ไม่
เบียดเบียนผู้อ่ืน 

2) ความมีเหตุผล (Reasonableness) หมายถึง   การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอประมาณในมิติ 
ต่าง ๆ นั้น จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัย และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผลที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึนจากการกระท านั้นอย่างรอบคอบ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การใช้เหตุผลไตร่ตรองการกระท าอย่างรอบคอบ 

3) การมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควร (Self-immunity) เพ่ือเตรียมตัวพร้อมรับผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดข้ึน 
จากการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เนื่องจากเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่มองโลกเชิงระบบที่มีลักษณะพลวัตดังที่
กล่าวข้างต้น การกระท าที่จะสามารถเรียกได้ว่าพอเพียงจึงมิใช่เพียงการค านึงถึงเหตุการณ์และผลในปัจจุบันเท่านั้น 
แต่จ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้และไกล ภายใต้
ข้อจ ากัดของความรู้ที่มีอยู่และสร้างภูมิคุ้มกันในตัวให้พอเพียงที่จะสามารถพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงได้ กล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ ระดับของความพอประมาณต้องครอบคลุมมิติการจัดการความเสี่ยงเชิงพลวัตจึงจะนับได้ว่าเป็นระดับ
พอเพียงที่สมบูรณ์ นอกจากนี้ การพัฒนาตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียงยังต้องอาศัย “เงื่อนไขความรู้” (Set of 
Knowledge) ที่จะน าไปสู่การตัดสินใจในการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่อยู่ในระดับพอเพียง ซึ่งประกอบด้วย 

1) ความรอบรู้ คือ มีความรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ อย่างรอบด้าน โดยครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานส าหรับการน าไปใช้ในโอกาสและเวลาที่แตกต่างกันไป 

2) ความรอบคอบ คือ ความสามารถที่จะน าความรู้และกลักวิชาการต่าง ๆ เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยง 
สัมพันธ์กัน ประกอบการวางแผน ก่อนที่จะน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทุกขั้นตอน 

3) ความระมัดระวัง คือ  ความมีสติในการน าแผนปฏิบัติที่ตั้งอยู่บนหลักวิชาการต่าง ๆ  เหล่านั้นไปใช้ในทาง 
ปฏิบัติ เพราะในความเป็นจริงแล้ว สถานการณ์เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการน าความรู้และความรอบคอบมา
ใช้จึงต้องอาศัยความระมัดระวังให้รู้เท่าทันเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
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  การพัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงนอกจากจะมีเงื่อนไขความรู้แล้ว ยังต้องอาศัย 
“เงื่อนไขคุณธรรม” (Ethical Qualifications) ที่จะต้องเสริมสร้างใน 2 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านจิตใจและปัญญา โดยเน้นความรู้คู่คุณธรรม กล่าวคือ ตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสัตย์ และ
แบ่งปัน 

2) ด้านการกระท าหรือแนวทางการด าเนินชีวิต โดยเน้นความอดทน ความเพียร สติปัญญา ขยัน อดทน 
และพากเพียร 

การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ 

 การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้มีกลุ่มเปูาหมายที่เน้นเป็นพิเศษในการเสริมสร้าง
เงื่อนไข 2 ด้าน ข้างต้น คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ เนื่องจากการกระท าใดๆของ
คนกลุ่มนี้สามารถก่อให้เกิดผลกระทบในสังคมวงกว้างได้ ดังนั้น การน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้จะส่งผลให้เกิดทั้งวิถีการพัฒนา(Development path) และผลของการพัฒนา (Development 
Goal) ที่สมดุลและพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ ความพอเพียง เป็นทั้งวิธีการที่ค านึงถึงความสมดุล
พอประมาณอย่างมีเหตุผลและการสร้างภูมิคุ้มกันที่เหมาะสมในขณะเดียวกันก็น าไปสู่ผลของการกระท าที่
ก่อให้เกิดความสมดุลและพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงต่อไป 
กรุงเทพมหานครกับการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้  

จะส่งผลให้เกิดทั้งวิถีการพัฒนา (Development path) และผลของการพัฒนา (Development 
goal) ที่สมดุลและพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือความเพียงเป็นทั้งวิธีการที่ค านึงถึงความสมดุล
พอประมาณอย่างมีเหตุผลและการสร้างภูมิคุ้มกันที่เหมาะสมในขณะเดียวกันก็น าไปสู่ผลของการกระท าที่
ก่อให้เกิดความสมดุลและพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงต่อไป ความสมดุลและพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงใน
ที่นี้หมายถึง ความสมดุลในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และความรู้รวมไปถึงเทคโนโลยี ใน
ขณะเดียวกันความสมดุลของการกระท าทั้งเหตุและผลในมิติของเวลาก็จะน าไปสู่ความยั่งยืนของการพัฒนา
หรือความด ารงอยู่อย่างต่อเนื่องของทุนในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทุนทางเศรษฐกิจทุนทางสังคม ทุนทาง
สิ่งแวดล้อม ทุนทางปัญญาและวัฒนธรรม ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์และความเปลี่ยนแปลงต่างๆ รวมทั้งเกิด
ความพร้อมต่อการรองรับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางต่อผลกระทบต่อทั้งทางด้านวัตถุ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกหากพิจารณาโดยรวมแล้ว จะเห็นได้ว่าแนวคิดทางสาย
กลางเป็นหัวใจส าคัญของปรัชญาที่น ามาใช้ในการบริหารและพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกแห่งความ
เปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน์ กล่าวคือ ยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงไม่ใช่เป็นการปิด
ประเทศอย่างสิ้นเชิง แต่ก็ไม่ใช่การเปิดเสรีอย่างเต็มที่ โดยไม่มีการเตรียมความพร้อมของคนและสังคมในการ
เข้าสู่กลไกตลาด รวมทั้งไม่ใช่การอยู่อย่างโดดเดี่ยวหรือพ่ึงพาภายนอกหรือคนอ่ืนทั้งหมด แต่เน้นความคิดและ
การกระท าที่จะพ่ึงตนเองเป็นหลักก่อนที่จะไปพึ่งคนอ่ืน ทางสายกลางในที่นี้จึงหมายถึง วิธีการหรือการกระท า
ที่พอประมาณบนพ้ืนฐานของความมีเหตุผลและสร้างภูมิคุ้มกัน ซึ่งในที่สุดแล้วจะน าไปสู่การพัฒนาแบบ
เศรษฐกิจพอเพียงที่เป็นทั้งแนวทางปูองกันการเกิดวิกฤตและการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้รอดพ้นวิกฤต และท าให้
สังคม ประเทศสามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคง (security) และยั่งยืน (sustainable) ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์
และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
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     2.3   แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 12 ปี (พ.ศ. 2552-2563) 
กรุงเทพมหานครได้จัดท าแผนพฒันากรุงเทพมหานคร โดยแบ่งช่วงของการน าแผนไปสู่การ 

ปฏิบัติเป็น 3 ระยะ ระยะละ 4 ปี ระยะที่ 1 พ.ศ. 2552-2555  ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556-2559 ระยะที่ 3 
พ.ศ. 2560-2563 แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ. 2552-2555) ได้สิ้นสุดแล้ว 
ขณะนี้อยู่ในช่วงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556-2559 ซึ่งจะเป็นเข็มทิศในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนากรุงเทพมหานคร สู่เปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
วิสัยทัศน์ ปี 2559 :  กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมุ่งสู่มหานครน่า
อยู่อย่างยัง่ยืน 
พันธกิจ 

1. พัฒนาสาธารธูปโภคพ้ืนฐานและสิ่งแวดล้อมบนพ้ืนฐานของความน่าอยู่อย่างยั่งยืน 
2. พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจบนพ้ืน,ฐานของความพอเพียงพ่ึงพิงซึ่งกันและกันโดยมุ่งสร้างสังคมสันติสุข 
3. พัฒนาทรัพยากรมนุษย์บนพ้ืนฐานของความรู้เพ่ือการด ารงชีวิตที่ดีในปัจจุบันและอนาคต 
4. สร้างความเชื่อม่ันด้านการบริหารจัดการมหานครตามหลักธรรมภิบาล 
5. พัฒนาการให้บริการที่ดีที่สุดเพ่ือประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครที่มีสภาพแวดล้อมที่สมบูรณ์ในระบบนิเวศซึ่งเน้นการอยู่

อาศัยร่วมกันของสิ่งมีชีวิตในเมืองและธรรมชาติ 
2. เพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะโดยมุ่งการเสริมสร้างให้กรุงเทพมหานครเป็นสังคมที่มีความปลอดภัย 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีพเพ่ืออนาคต มีส่วนร่วมในการพัฒนาเมือง มีจิตสาธารณะและ
สร้างสุขของตนด้วยความสันติ 

3. เพ่ือเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจในภูมิดภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผลิตภัณฑ์ขุมชนของ
กรุงเทพมหานครที่มีคุณภาพมาตรฐาน และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

4. เพ่ือพัฒนาบริการของกรุงเทพมหานครให้ดีเลิศเพ่ือมอบให้แก่ประชาชน 
5. เพ่ือพัฒนา “กรุงเทพมหานคร” ให้เป็นองค์กรการบริหารราชการต้นแบบด้านการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการบริหารจัดการเมือง 
เป้าหมายหลัก 

1. ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานมีความสอดคล้องกับการพัฒนาหลักของเมืองเพ่ือการเติบโตอย่างยั่งยืน 
2. เศรษฐกิจของกรุงเทพมหานครเติบโตอย่างมีคุณภาพ เสถียรภาพ และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมท่ี

เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
3. สิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้นสองคล้องและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่เดิมตามธรรมชาติ 
4. ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความเป็นพลเมือง และมีจิตสาธารณะมากข้ึน 
5. กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความปลอดภัย 
6. กรุงเทพมหานครมีบริการที่เป็นสาธารณะที่มีคุณภาพดีเลิศและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 

สะดวก ประหยัดและเท่าเทียมกัน 
7. กรุงเทพมหานครมีกลไกการบริหารจัดการที่มีศักยภาพในการแข่งขันกับมหานครชั้นน าในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี (ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556 – 2559) มี 
5 ข้อ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานแบบบูรณาการ เพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางภูมิภาค 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 :  พัฒนาศักยภาพกรุงเทพมหานครเพ่ือการแข่งขันทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งสิ่งแวดล้อม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 :  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 

 การศึกษาครั้งนี้จะเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
นโยบายด้านสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 

1. ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
วัณโรค โรคทางเดินหายใจ โรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน และ
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

2. ลดปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา และชุมชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
3. พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) 
4. พัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้ผ่านมาตรฐาน HCA จ านวน 68 แห่ง และ

มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) จ านวน 40 แห่ง 
5. พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางที่มีความเป็นเลิศในการรักษาพยาบาลให้ผ่านการประเมินคุณภาพ 

ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับ 2 
6. เพ่ิมสมาชิกเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 3 แห่ง 
7. ลดภาวะโภชนาการเกินของเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาทุกแห่งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

     2.4   การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) 
  หมายถึงความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยยา เพ่ือให้ได้
ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ อีกท้ังต้องเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
  จากค านิยามดังกล่าวจะเห็นบทบาทท่ีเด่นชัดหรือเน้นภารกิจของเภสัชกรที่ต้องกระท า จะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญท่ีจะดึงมากล่าวให้เด่นชัดดังนี้ 

1. ภารกิจที่เกี่ยวกับยา (medication-related role)  
หน้าที่ที่เกี่ยวกับยานี้ จะต้องหมายรวมทั้งยาที่ผู้ปุวยควรได้รับอย่างเหมาะสม (appropriate) 
และยาที่ผู้ปุวยแต่ละรายไม่ควรใช้ ในเรื่องยาที่ผู้ปุวยควรใช้นั้นเภสัชกรควรมีบทบาทในการดูแล
ว่ายาชนิดนั้นเหมาะสมกับผู้ปุวยเฉพาะรายนั้นหรือไม่ ในกรณีท่ียาชนิดนั้นเหมาะสมแล้ว 
จ าเป็นต้องดูแลอีกว่า รูปแบบ ขนาด วิธีการใช้ยานั้นเหมาะสมกับผู้ปุวยเพียงไร อีกทั้งยังต้อง
ติดตามดูแลผลการรักษานั้นว่าได้ผลเพียงไร นั่นคือ เมื่อจ่ายยาให้กับผู้ปุวยจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
ของยาตัวนั้นพร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่างถูกต้อง (drug counseling) 
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2. การบริบาล (care) 
เภสัชกรมีภารกิจที่จะต้องดูแลผู้ปุวยให้มีความเป็นอยู่ที่ดี ทั้งนี้ต้องร่วมมือกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ทาง
สาธารณสุขไปพร้อม ๆ กัน เภสัชกรต้องสามารถน าความรู้ที่ได้เรียนมาอย่างดี พร้อมกับมีทักษะ
ในการที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ปุวยในเรื่องการใช้ยาให้ได้ ในประเทศที่เจริญแล้ว เช่น
ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นต้นแบบของเภสัชกรรมคลินิกและการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้กล่าวไว้
ว่าเพ่ือให้การบริบาลทางเภสัชกรรมได้บรรลุตามวัตถุประสงค์แล้วเภสัชกรควรมีบทบาทร่วมกับ
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนในการวางแผนก าหนด (designing) การปฏิบัติ (im-plementing) และ
การติดตามผล (monitoring) การใช้ยาส าหรับผู้ปุวยทุกรายเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้อง
แน่นอน และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ดีด้วย 

3. ผลการรักษา (outcome) 
จากค านิยามของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กล่าวว่า การใช้ยาของผู้ปุวยนั้น ต้องบรรลุถึง
วัตถุประสงค์ คือ ได้ผลการรักษาท่ีถูกต้องตามต้องการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยนั้น 
ผลการรักษาดังกล่าว จะต้องหมายถึงสิ่งหนึ่งต่อไปนี้ คือ 

1. รักษาผู้ปุวยให้หายจากโรค 
2. ก าจัดหรือลดอาการของผู้ปุวย 
3. หยุดหรือชะลอโรคของผู้ปุวย 
4. ปูองกันโรคหรืออาการไม่ให้เกิดขึ้นอีก 

เภสัชกรมีภารกิจที่ต้องท าให้ผู้ปุวยได้ผลการรักษาด้วยยา นั่นคือเภสัชกรต้องมีหน้าที่ 
ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้คือ 

1. ค้นหาปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดจากการใช้ยา(identifying potential and actual drug 
related problems)  

2. แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้(resolving actual drug related problems) 
3. ปูองกันปัญหาที่อาจเกิดจากการใช้ยาได้(preventing potential drug reated 

problems) 
จะเห็นว่า ปัญหาจากการใช้ยานี้เองเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะรบกวนต่อผลการรักษาของผู้ปุวย  

ซึ่งมผีู้ก าหนดชนิดของปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต่าง ๆ กัน ซึ่งจะกล่าวถึงเรื่องนี้ภายหลังอย่างละเอียดต่อไป 
4.  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (quality of life) 

ในการประเมิน (assessing) คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมีเครื่องมือหรือรูปแบบหลายชนิด ซึ่งเภสัชกร
ควรจะต้องศึกษาค้นคว้าเรื่องนี้ให้มาก จงจ าไว้ว่าการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยจ าเป็นต้อง
กระท าทั้ง subjective (ประเมินจากตัวผู้ปุวยเอง) และ objective (ประเมินจากค่าการตรวจ 
ต่าง ๆ ) มิฉะนั้นความผิดพลาดอาจเกิดได้ 

5.  ความรับผิดชอบ(responsibility) 
  ความรับผิดชอบเป็นเกณฑ์ส าคัญอย่างหนึ่งไม่ว่าจะปฏิบัติทางใด ๆ ก็ตามดังนั้นเภสัชกรที่ปฏิบัติ 
คาบเก่ียวชีวิตของผู้ปุวย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีความรับผิดชอบทั้งต่อตัวผู้ปุวยเองและรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
ของตน จ าเป็นต้องมีคุณธรรมและสร้างความไว้วางใจหรือความศรัทธาของผู้ปุวยให้จงได้ 
      ดังได้กล่าวแล้วว่าในกระบวนการใช้ยาของผู้ปุวยเภสัชกรควรมีบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในขั้นตอนของการจ่ายยาและติดตามผลการใช้ยาไม่ว่ายานั้นผู้ปุวยจะหาซื้อใช้เอง หรือการใช้ยาตามใบสั่งก็
ตาม เภสัชกรต้องน าหลักการมาประยุกต์ใช้ได้ โดยอาศัยความรู้ว่า องค์ประกอบที่ส าคัญของการบริบาลทาง
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เภสัชกรรมมีอะไรบ้าง และอาศัยความรู้จากหลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตร์ซึ่งควรท าให้เภสัชกรมี
ความสามารถค้นหาปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดจากการใช้ยาให้ได้ ถึงแม้ว่าผู้ซื้อยาตามร้านขายยาก็ตามเภสัชกร
ควรมีทักษะสืบค้นปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดการใช้ยาได้จากกาสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยา การเก็บข้อมูลการใช้
ยาของผู้ปุวย(patient drug profile) และปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา(drug related proglems) 
 
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug Related Problems, DRP’s) 

  เป็นที่ยอมรับกันแล้ว กระบวนการส าคัญอันหนึ่งที่จะน าไปสู่การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นคือ
กระบวนการสืบค้นปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือปูองกันหรือไม่ให้รบกวนผลการรักษาที่ต้องการและน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย 
 
การจัดประเภทปัญหา ตามนิยามของ Stand 

  ตามค านิยามของ Strand DRP’s หมายถึง ปรากฏการณใ์ด ๆ ก็ตามที่ไม่ต้องการที่เกิดขึ้น
หลังจากผู้ปุวยใช้ยาในการรักษา ผลดังกล่าวจะรบกวนหรืออาจจะรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ 
  นอกจากนี้ Strand ยังได้จัดหมวดหมู่หรือประเภทต่าง ๆ ของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาได้ 
8 ประเภท ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาทั้ง ๆ ที่ควรจะได้รับ 
เป็นปัญหาที่เกิดจากการที่ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับยาในการรักษาแต่แพทย์ไม่ได้สั่งจ่ายให้ เช่น 
ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันไข้รูห์มาติก แต่แพทย์ไม่จ่ายให้  
กรณีท่ีผู้ปุวยได้รับ digitalis และเกิดภาวะโปแตสเซียมต่ า แต่แพทย์ก็ไม่ได้สั่งเกลือโปแตสเซียมให้ 
กรณีท่ีผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่องกัน เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ (โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หอบหืด เป็นต้น) แต่แพทย์ไม่ได้สั่งเป็นต้น แม้กระทั้งบางครั้งผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับยาหลาย
ตัวพร้อมกัน แต่แพทย์ไม่ได้สั่งจ่ายให้ เช่น การรักษาวัณโรคจ าเป็นต้องได้รับยาหลายขนานเพื่อ
ปูองกันไม่ให้เชื้อดื้อยา  ผู้ปุวยที่ต้องได้รับเคมีบ าบัด (Chemotherapy) ในการรักษามะเร็ง 
จ าเป็นต้องได้รับสารเคมีบ าบัดร่วมกัน เพ่ือให้ได้ผลในการท าลายเซลล์มะเร็งดีกว่าที่จะใช้เคมี
บ าบัดเพียงตัวเดียว 

2. การใช้ยาผิด 
การใช้ยาผิดในที่นี้จะหมายรวมถึงการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง (improper drug use) ซึ่งได้แก่
กรณีต่อไปนี้ 
การใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
การใช้ยาที่เลิกใช้ไปนานแล้ว 
การใช้ยาแล้วท าให้ผู้ใช้เกิดการแพ้ยา 
การใช้ยาที่ห้ามใช้ในผู้ปุวยบางราย 
การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพเท่ากันแต่ราคาแพงกว่า 
การให้ยาผู้ปุวยหลายชนิดโดยไม่จ าเป็น ตัวอย่างเช่น 
ผู้ปุวยที่มีภาวะพร่องเอนไซน์ G-6-PD แล้ว ได้รับยากลุ่มซัลโฟนาไมด์ ผู้ปุวยที่เป็นโรค
กระเพาะและยังใช้ยาแอสไพรินขนาดสูงเพื่อบรรเทาอาการปวดข้อ 
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3. ผู้ป่วยได้รับยานี้น้อยเกินไป 
 เป็นที่รู้กันทั่วไปแล้วว่า การที่ผู้ปุวยได้รับยาไม่ถูกขนาดโดยเฉพาะขนาดน้อยเกินไปย่อมจะ

ท าให้ไม่ได้ผลในการรักษา ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน คือ การรักษาโรคติดเชื้อ ถ้าให้ยาต้านจุลชีพใน
ขนาดต่ ากว่าระดับที่จะมีผลในการฆ่าเชื้อ ก็ไม่อาจรักษาอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ 

 ดังนั้นการให้ยาจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ในบางกรณีแม้ว่าจะให้ยา
อย่างถูกต้องแต่ไม่ได้ผลในการรักษายังอาจนับเป็นปัญหาจากการใช้ยาได้เช่นกัน การใช้ยาโดย
แบ่งช่วงการให้นานเกินไป ก็เป็นผลให้ผู้ปุวยได้รับยาน้อยเกินไปได้  การพิจารณาข้อนี้ จ าเป็นต้อง
อาศัยความรู้ด้านเภสัชกรรม(Pharmaceutics) และด้านเภสัชจลนศาสตร์(Pharmacokinetics) 
ประกอบกัน ตัวอย่างเช่น  

- การใช้ยาที่ออกฤทธิ์เนิ่นเพื่อต้องการให้ผู้ใช้ยาสะดวกขึ้น คือ ใช้วันละครั้ง แต่ถ้าผู้ใช้ยาใน
รูปแบบธรรมดา โดยใช้วันละครั้ง ดังนั้นผู้ปุวยก็จะได้รับยาน้อยกว่าที่ควรจะได้ 

- หรือในกรณีที่เปลี่ยนจากยาฉีดมาให้โดยการรับประทานแต่ยังคงให้ขนาดเมื่อให้โดยการฉีด 
ผู้ใช้ยาก็จะได้รับยาน้อยเกินไปเช่นกัน 

- การให้ยาที่มี bioavailability ต่ า ผู้ปุวยก็จะได้รับยาในขนาดที่ไม่ได้ผลในการรักษา
(subtherapeutic) 

- การเปลี่ยนยาโดยไม่ได้ค านวณความสมดุล เช่น เดิมใช้ theophylline จะเปลี่ยนมาใช้ 
aminophylline แต่ได้ขนาดเท่าเดิมผู้ปุวยจะได้รับยาน้อยกว่าที่ควรจะได้รับจ าเป็นต้องค านวณ
ให้ถูกต้อง 

4. ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป 
ปัญหาจากยาข้อนี้จะตรงกันข้ามกับข้อ 3 แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ปุวยได้รับยามากเกิน

จะรุนแรงและอันตรายกว่าข้อ 3 เช่น 
- การเปลี่ยนวิธีการให้ยาจากการให้ยาทางปากเป็นให้ทางหลอดเลือด แต่ยังคงให้ขนาดเท่า

เดิมโดยไม่ลดขนาดให้ดังนั้นผู้ปุวยย่อมได้รับยามากเกิน 
- การให้ยาทางหลอดเลือดแต่ให้อัตราเร็วเกินไป 
- การให้ยาทางปากแต่ไม่ได้เว้นระยะทางของการให้อย่างถูกต้อง คือ เว้นช่วงสั้นเกินไป เป็น

ต้น 
5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ปัญหานี้น่าจะเป็นสิ่งแรกท่ีเภสัชควรปฏิบัติได้โดยตรง คือ การจะต้องประเมินท านาย
ปฏิกิริยาได้โดยตรง คือ การจะต้องประเมินท านายปฏิกิริยาที่ไม่ต้องการที่เกิดหรืออาจเกิดจากยา
ให้ได้มากท่ีสุดกว่าปัญหาที่เกิดจากข้ออ่ืน ๆ อย่างน้อยที่สุดต้องจัดประเภทให้ได้ว่าปฏิกิริยาที่
เกิดข้ึนเป็น Type A หรือ Type B และยังต้องอธิบายได้ว่า Type A หมายถึงปฏิกิริยาจากยาท่ี
เกิดข้ึน มักอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ขึ้นอยู่กับขนาดใช้(ใช้มากเกิดอาการมาก, ใช้น้อย
เกิดอาการน้อย) เป็นปฏิกิริยาที่แต่มักไม่อันตรายมักแก้ไขได้โดยการลดขนาดการใช้ลง และมัก
ท านายหรือคาดการณ์ได้และยังอาจปูองกันได้ด้วย Type B เป็นปฏิกิริยาที่เกิดและมักจะไม่
เกี่ยวกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไม่ข้ึนอยู่กับขนาด(ปฏิกิริยาเกิดขึ้นได้แม้ในขนาดน้อยก็ตาม)แม้ไม่
พบบ่อย แต่เมื่อพบมักเป็นอาการที่รุนแรงจ าเป็นต้องหยุดยาทันทีและให้การรักษา ไม่อาจท านาย
ปฏิกิริยาที่จะเกิดและมักปูองกันไม่ได้ 
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เน้นบทบาทของเภสัชกรที่ส าคัญจะต้องลดหรือก าจัดผลที่เกิดจากปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์นี้
ให้ได้เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ต้องการ การที่จะปฏิบัติบทบาทนี้ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเภสัชกร
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องติดตามการใช้ยา เฝูาระวังผลการใช้ยาในการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 

6. ปฏิกิริยาที่เกิดจากยากับยา, ยากับอาหารและยากับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในทางปฏิบัติแล้ว เรามักจะพบเสมอทั้งปฏิกิริยา ระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร และยา-ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างเช่น 
ยา-อาหาร: นมจะรบกวนการดูดซึมยาหลายชนิด เช่น เตตราไซคลิน, ไซเมติดีน, และยา

เตรียมที่มีเหล็กเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น 
ยา-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: วิตามินซี จะรบกวนการตรวจน้ าตาลกลูโคสในปัสสาวะ 
ยา-ยา: carbamazepine และ rifampicin เป็น enzyme inducer ถ้าให้พร้อมกับยาบาง

ตัว เช่น warfarin จะท าให้ warfarin ถูกท าลายโดยเอนไซม์ในตับเร็วขึ้น จะมีผลท าให้ 
prothrombin time ช้าลงหรือนานขึ้น เป็นต้น 

7. ปัญหาที่เกิดจากผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามที่สั่ง 
การที่ผู้ปุวยไม่ใช้ยาตามสั่งมีปัจจัยมากมาย อาจเป็นเพราะไม่เข้าใจวิธีใช้ที่ถูกต้อง ไม่เห็น
ความส าคัญของการรักษา ผู้ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ปุวยได้รับยาหลายขนานและการใช้แตกต่างกัน 
ผู้ใช้จ าไม่ได้ ผู้ปุวยกลัวติดยา นอกจากนี้ยังอาจเป็นเพราะฐานะทางเศรษฐกิจไม่เอ้ืออ านวยให้ใช้
ยาได้ในกรณีท่ียาแพงและต้องใช้ยาติดต่อกันนาน หรือแม้แต่ความเชื่อที่ผิด ๆ เช่น เลิกใช้ยาที่
แพทย์สั่งและหันไปใช้วิธีการทางไสยศาสตร์แทน เป็นต้น 
เภสัชกรควรมีบทบาทในเรื่องนี้ตั้งแต่การพัฒนา สูตรต ารับยาให้ถูกต้อง เพ่ือให้ยาออกฤทธิ์ตาม
ต้องการ เภสัชกรจึงต้องมีความรู้ในเรื่องนี้เป็นอย่างดี เช่น ต้องทราบว่า chlorazepate 
จ าเป็นต้อง hydrolyse ใน pH ที่เป็นกรด เป็นต้น 
ในเรื่องวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง เช่น การใช้ยาพ่นปูองกันการหอบหืด การใช้ยาฉีดอินซูลิน เป็น
ต้น 
ไม่ว่าจะเป็นเพราะปัจจัยใด ๆ ก็ตามเภสัชกรจ าเป็นต้องวิเคราะห์หาสาเหตุดังกล่าวและแก้ไข
ปัญหา นั้นให้ส าเร็จจงได้ 

8. ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการที่ใช้ยาที่ไม่ได้พิสูจน์ว่าใช้ได้ 
ปัญหานี้มักเกิดขึ้นบ่อยและมักถูกละเลยอาจเกิดจากการที่ผู้ปุวยซื้อยาใช้ เอง โดย

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือการน ามาใช้ในทางที่ผิด(abuse)ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน คือ ยาเสพติดให้
โทษต่าง ๆ หรือการน าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาอย่างหนึ่งมาใช้ในวัตถุประสงค์อีกอย่างหนึ่งซึ่ง
ไม่มีข้อมูลทางวิชาการว่าใช้ได้ เช่น การน ายาระบายมาใช้เพ่ือลดความอ้วน หรือการน า 
thyroxine มาใช้ลดความอ้วนโดยหวังผลจากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกาย หรือการน า 
ephedrine ซึ่งใช้เป็นยาขยายหลอดลม แต่กลับน ามาใช้เป็นยาแก้ง่วง เป็นต้น 
เช่นกัน ปัญหานี้เภสัชกรควรมีบทบาทในการแก้ไขและปูองกันอีกทั้งไม่ควรส่งเสริมการใช้ยาที่ผิด 
ๆ อีกด้วย 

มีผู้ศึกษาปัญหาที่เกิดจากยานี้ทั้งในประเทศที่เจริญแล้ว เช่น ในสหรัฐอเมริกา แม้ในประเทศ
ไทยเองมีผู้ศึกษาปัญหาจากการใช้ยาทั้งในร้านขายยา และในโรงพยาบาลต่างจังหวัด พบปัญหาจาก
ยาได้ร้อยละ 12.05 และ 12.82 ตามล าดับ จากการศึกษาทั้งสอง พบปัญหาอ่ืน ๆ เช่น การสั่ง
จ่ายยาซ้ าซ้อน การเลือกรูปแบบยาไม่เหมาะสมกับผู้ปุวย และความไม่ชัดเจนในการสั่งจ่ายยา ซึ่ง
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ปัญหาหลังสุดผู้ศึกษาจัดเป็น non drug realated problems (NDRP’s) ในโรงพยาบาลพบถึงร้อย
ละ 14.22 

ส าหรับปัญหาจากยานี้มีผู้จัดประเภทต่าง ๆ กันนอกจากการจัดตาม Strand แล้ว เช่น 
Hassan & Gan, Sczupak & Conrad และ University of Wales College of Cardiff เป็นต้น 
แต่ไม่ว่าการจัดประเภทของปัญหาจากยาแบบใดจะเห็นว่าคล้ายคลึงกันต่างกันเล็กน้อยตามแหล่ง
ที่จะน าไปใช้นั่นเอง 

   
     2.5   เภสัชกรครอบครัว Family Pharmacist: SMART Pharmacist 
    การออกเยี่ยมบ้านของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนใน
ต่างจังหวัด เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการลงไปปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เพียงแต่รูปแบบการ
ด าเนินงานอาจยังไม่มีความชัดเจนไปที่การดูแลด้านยา ผู้ปุวยโดยตรง ซึ่งอาจด าเนินงานในลักษณะการลงไป
เยี่ยมเยียนพูดคุย หรือจัดกิจกรรมให้ความรู้ในหมู่บ้านแล้วถือโอกาสลงไปเยี่ยมบ้านชาวบ้านไปพร้อม ๆ กัน 
ต่อมาเมื่อแนวคิดการด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเกิดขึ้นได้มีเภสัชกรส่วนหนึ่งน าแนวคิดนี้ไปปรับใช้กับ
การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เริ่มต้นจากการติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ดูการ
เก็บรักษายาและปริมาณยาเหลือใช้ จนท้ายที่สุดไปสู่การด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านอย่างเต็ม
รูปแบบและเป็นระบบ ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ได้เพ่ือค้นหาปัญหาด้านยา 
การวางแผนเพ่ือปูองกัน แก้ไข ปัญหาด้านยา การติดตามการใช้ยาของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องที่บ้านทั้งในด้านของ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยเพ่ิมความสนใจในมุมมองด้านความเข้าใจในตัวผู้ปุวย ญาติ และคนดูแล
ในครอบครัว เภสัชกรครอบครัวจึงด าเนินงานโดยการเข้าถึงปัญหาด้านยาและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัว โดยอาศัยมุมมองการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม 
 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลอาจเน้นบทบาทในการค้นหาปัญหาที่ เกิด
จากยาหรือ Drug Related Problems(DRPs) แต่เภสัชกรครอบครัว รวมถึงต้องสามารถที่จะหาความสัมพันธ์
ระหว่างทุกข์จากยากับปัญหาที่เกิดจากยาว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่เพียงใด เพราะหากเภสัชกรสามารถที่จะ
ค้นหาปัญหาจากยาได้อย่างถูกต้องและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกจุด ก็จะสามารถเข้าถึง เข้าใจและแก้ทุกข์จากยา
ของผู้ปุวยได้ การแก้ปัญหาด้านยาของผู้ปุวยในบทบาทเภสัชกรครอบครัวเมื่อออกเยี่ยมบ้านจึงต้องมีทั้ง
กระบวนการทางคลินิกและสังคมศาสตร์การแพทย์ผสมผสานกัน มีทักษะ องค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
และเภสัชศาสตร์แขนงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะเภสัชบ าบัดและการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 การก่อตั้งกลุ่มเภสัชกรครอบครัว สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)มีจุดเริ่มต้นจากการจัด
ประชุมเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในงานด้านปฐมภูมิและการเยี่ยมบ้าน โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ร่วมกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ -มีนาคม 2554 ท า
ให้ภญ. รศ. ธิดา นิงสานนท์ ที่ปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) ได้พบกับวิทยากรที่มา
บรรยายและท างานเยี่ยมบ้านมา อย่างต่อเนื่อง จึงด าริให้มีการจัดตั้งกลุ่มเภสัชกรที่ท างานออกเยี่ยมบ้านขึ้น
เป็นชุมชนนักปฏิบัติใหม่ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) โดยมอบหมายให้ ภก.ผศ. ดร. ปรีชา 
มนทกานติกุล จากคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นที่ปรึกษากลุ่มด้านวิชาการ และจัดให้มีการ
บรรยายหัวข้อการเยี่ยมบ้านกับบทบาทของเภสัชกรครอบครัวขึ้นเป็นครั้งแรก ในการประชุมใหญ่ของสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) ปี 2554 การจัดตั้งกลุ่มเภสัชกร ครอบครัวมีกรรมการเป็นสมาชิกเพ่ิม
มากขึ้นจากการจัดประชุมเรื่อง เภสัชกรครอบครัวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน เมื่อวันที่ 9 -10 
กุมภาพันธ์ 2555   และมีการประชุมกรรมการอย่างเป็นทางการครั้งแรกในการประชุมใหญ่ของสมาคม 
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เภสัชกรรม (ประเทศไทย) ปี 2555  โดยผู้เข้าร่วมประชุมจัดตั้งกลุ่มอย่างเป็นทางการประกอบไปด้วย ภญ. วิชชุณี  
พิตรากูล จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร ภก. จตุพร ทองอ่ิม จาก ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 วัดไผ่ตัน ส านักอนามัย 
กทม. ภก. ฉัตรพิสุทธิ์ วิเศษสอน จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ. กาฬสินธุ์ภก. ธีรวิทย์ บ ารุงศรี 
จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร ภก. ศุภรักษ์ ศุภเอม จากโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ. ขอบแก่น ภญ. นนท์ภัทร ข าครุฑ 
จาก โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ. สมุทรสาคร และภญ. ศุภธิดา วัฒนพรหม โรงพยาบาลจะนะ จ. สงขลา และในเดือน 
กันยายน 2555 ได้จัดประชุมกรรมการอีกครั้งและได้เชิญ ภญ. อุษณีย์ วนรรฆมณีจาก คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภก. กิติยศ ยศสมบัติ จากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภก. รังสรรค์ ดาว
จร จากโรงพยาบาลออมก๋อย จ. เชียงใหม่ ภก. สุรเชษฐ์ ธิติมุทา จากโรงพยาบาลเวียงแหง จ. เชียงใหม่  และภญ.  
ฐิติกา ภูมิสุข จากโรงพยาบาลระโนด จ.สงขลาเข้าร่วมเป็นกรรมการเพ่ิมเติม ส าหรับ ภก. ธีรภัทร์ ฉันทพันธุ์ จาก
โรงพยาบาลตราด ซึ่งเป็นผู้ร่วมจัดตั้งกลุ่มตั้งแต่เริ่มต้น ได้กลับเข้ามาเป็นกรรมการกลุ่มอี กครั้งในเดือนมกราคม 
2556 ภายหลังที่ขอลาไปศึกษาต่อปริญญาโท ระหว่างปี 2554-2555 ส าหรับสัญลักษณ์ของกลุ่มนั้นได้มอบหมาย
ให้ ภญ. อุษณีย์ วนรรฆมณี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้ด าเนินการจัดหาผู้ออกแบบ และ
กรรมการกลุ่มได้เลือกแบบที่ออกโดย นศภ. นันทพงศ์ บุญฤทธิ์  นักศึกษาเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสัญลักษณ์ของกลุ่ม 
 กลุ่มเภสัชกรครอบครัว สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(แห่งประเทศไทย) เชื่อว่าเมล็ดพันธ์ที่ชื่อว่าเภสัชกร
ครอบครัว ก าลังโปรยปรายและจะเจริญงอกงามทั่วผืนแผ่นดินไทยเพ่ือคุ้มครองการใช้ยาของคนไทยให้ปลอดภัยทุก
ครัวเรือนภายใต้การมีสุขภาพกายและใจที่ดี 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การที่กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน สังคมไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ     
อันเนื่องมาจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและอายุขัยเฉลี่ยของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ในผู้หญิง 74.5 ปี และ
ในผู้ชาย 69.9 ปี  หากเปรียบเทียบกับประชากรทั้งหมดในประเทศไทยที่มีประมาณ 65.9 ล้านคน โดยมีการ
คาดการณ์ว่าสัดส่วนจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในอีก 10 ปีข้างหน้า แต่ความเป็นจริงแล้วคุณภาพของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่กลับสวนทางกับอายุเฉลี่ยดังกล่าว     ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
โคเลสเตอรอลสูง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นเรื่องเร่งด่วน
ซึ่งจะต้องรีบแก้ไข 
  ปัจจุบันพบว่าปัญหาจากใช้ยาของผู้ป่วยมีเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดผลการรักษาไม่ถึงเป้าหมาย
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีการใช้ยาระยะยาว ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาหลายขนาน และผู้ป่วยที่ไดรับยา
เฉพาะทางท่ีต้องให้ค าแนะน าพิเศษ เป็นต้น การใช้ยาของผู้ป่วยเรื้อรัง อาจมีการใช้ยามากกกว่า 2 ตัวขึ้นไปท าให้
เกิดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจากกาใช้ยา ความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาหรือปัญหาที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาได้ จากปัญหาดังกล่าวกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชพิพัฒน์จึงได้มีโครงการรณรงค์นับยาที่เหลือเพ่ิม
คุณค่ายา ในช่วงระหว่างวันที่ 2 – 30 พฤษภาคม 2557 พบว่ามีผู้ป่วยของคลินิกอายุรกรรมเข้าร่วมโครงการ
จ านวน 61 ราย นับมูลค่ายาเดิมที่น ากลับมาใช้ใหม่ 27,982.62 บาท ซึ่งสาเหตุหลักที่ท าให้มียาเดิมเหลือใช้คือ 
ลืมทานยาในบางมื้อ (ร้อยละ 81.96) นอกจากนี้จะเป็นเรื่องการปรับยาเอง, แพทย์จ่ายยาเกินวันนัด(ร้อยละ
14.75) แพทย์เปลี่ยนการรักษาหรือหยุดใช้ยา แต่ผู้ป่วยกินยาตามความเคยชินไม่อ่านฉลากยา (ร้อยละ 6.45) 
  จากข้อมูลดังกล่าวการแก้ไขปัญหาการมียาเดิมเหลือใช้และแก้ปัญหาความเสี่ยงจากการใช้ยาไม่
ถูกต้อง, ความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาและปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย สามารถแก้ที่ตัวผู้ป่วย
และเชิงระบบโดยรูปแบบเชิงรุกหนึ่ง คือ การออกเยี่ยมบ้านของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล(Family 
Pharmacist) โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน ซึ่งเป็นบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเป็นกระบวนการหนึ่งซึ่ง
จะสามารถรับทราบปัญหาการใช้ยาที่มีผลกระทบต่อประสิทธิผลการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือวางแนวทาง
ร่วมกับผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ ได้ นอกจากนั้นการออกเยี่ยมบ้ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องยังเป็นการกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยและญาติ ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษา และเป็นโอกาสที่บุคลากรสาธารณสุขจะได้รับทราบ
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้สามารถวางแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวทางของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในการพัฒนาชุมชน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 
 

              ยาที่ผู้ป่วยน ามาคืน 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1) เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า การใช้ยา 
2) เพ่ือลดปัญหายาเหลือใช้ของผู้ป่วยที่บ้าน 
3) เพ่ือสร้างระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาที่บ้าน 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
  เป็นการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล เฉพาะผู้ป่วยในชุมชน ที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์
รับผิดชอบที่มีปัญหาการใช้ยา ตั้งแต่ 2 มิถุนายน 2557 – ปัจจุบัน 
1.4 นิยามศัพท์ 

เภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) หมายถึง เภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่ลงไปดูแลด้านยาผู้ป่วย
โดยตรง ในลักษณะการลงไปเยี่ยมเยียนพูดคุย หรือจัดกิจกรรมให้ความรู้ในหมู่บ้านหรือชุมชนพร้อมกัน 
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในการค้นหาปัญหาที่เกิดจากยา หรือ Drug Related Problems (DRPs) ของทั้ง
ผู้ป่วย คนดูแล และคนในครอบครัว  

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือค้นหาปัญหา ประเมิน วิเคราะห์ 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาการใช้ยาแบบมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยเภสัชกร 
1.5 วิธีการศึกษา 
  เป็นการศึกษาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการค้นความข้อมูลจากหนังสือ เอกสารการวิจัย บทความ
การจัดการในการศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา พร้อมทั้ง
รวบรวมทฤษฎี แนวคิด และข้อมูลสนับสนุน วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกที่เกื้อหนุนและ
ขัดขวาง รวมทั้งน าเสนอแนวทางและกลยุทธ์ที่เป็นไปได้ ตลอดจนข้อสังเกตบางประการเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
1.6 ประโยชน์ในการศึกษา 

1) สามารถลดปัญหาการใช้ยา ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย 
2) ท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านยาต่าง ๆ  
3) ท าให้เข้าใจบริบท ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยมากข้ึน 
4) ท าให้รู้จักการท างานเป็นทีม สหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผนงานในการท างาน 

1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และนโยบายของส านักการแพทย์ในด้านการ

พัฒนาระบบสุขภาพ 
2) ตอบสนองนโยบายของกรุงเทพมหานคร ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี (ระยะที่ 2 

พ.ศ. 2556 – 2559) ในยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 

3) น าเสนอข้อคิดเห็น เพ่ือมาต่อยอดในการท างานด้านทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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บทท่ี 3  

 
เนื้อหารายละเอียดของเรื่อง 

 
1.  ผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่ท าให้เภสัชกรครอบครัวประสบความส าเร็จมีดังนี้ 
 
1.1  ปัจจัยความส าเร็จ 

- มีทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- ความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ 
- ระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการสื่อสารและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 

 
1.2  การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ด้วยวิธี(SWOT Analysis) 
จุดแข็ง : Strength 
S1 มีทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล 
S2 บุคลากรมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบยา เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
S3 ผู้บริหารเห็นความส าคัญ ให้การสนับสนุนและคอยแนะน าบุคลากรและมีนโยบายวางระบบความ   
          ปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย 
S4 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพร่วมกันรับผิดและวาง 
          นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและปัญหาจากใช้ยา 
 
 จุดอ่อน : weakness 
W1 อัตราก าลังน้อยในขณะที่ภาระงานมากและเพ่ิมขึ้น 
W2 บุคลากรยังขาดความรู้ทางวิชาการท่ีทันสมัย 
W3 ระบบสื่อสาร(IT) ยังไม่มีประสิทธิภาพและไม่เอ้ืออ านวยต่อการเก็บข้อมูล 
 
โอกาส : Opportunity 
O1 มีการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา 
O2 มีการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล(Hospital Accreditation) โดยมีการส่งเสริมการใช้ยา  
          อย่างสมดุล 
 
อุปสรรค : (Threat) 
T1 ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยา 
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1.3  กลยุทธ์การด าเนินงานและการติดตามประเมินผล 
 
กลยุทธ์ข้อที่ 1  เป็นกลยุทธ์เพ่ือมุ่งลดจุดอ่อน  การลดจุดอ่อนในข้อนี้ คือ การพัฒนาและเน้นศักยภาพของ
บุคลากรโดยให้มีการพัฒนาความรู้ในสายอาชีพ โดยการสนับสนุนให้บุคลากรมีการอบรมศึกษาดูงานเภสัชกร
ครอบครัวทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 
กลยุทธ์ข้อที่ 2  เป็นกลยุทธ์เพ่ือมุ่งลดจุดอ่อน การลดจุดอ่อนในข้อนี้ คือ การพัฒนาแลปรับปรุงระบบสาระ
สนเทศและระบบคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาลให้เหมาะสมและทันสมัยต่อการใช้งานโดยการน าปัญหาของ
ระบบสาระสนเทศและปัญหาระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเข้าคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพ่ือหา
แนวทางแก้ไข 
 
กลยุทธ์ข้อที่ 3  เป็นกลยุทธ์โดยการน าโอกาสที่มีอยู่มาลดจุดอ่อนและเสริมจุดแข็ง  คือ การส่งเสริมและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง กิจกรรมที่ท าคือการออกเยี่ยมบ้านกับ
ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล และออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้ความรู้แก่ประชาชน 
 
2.  แผนการด าเนินงาน (Action Plan) ปี พ.ศ. 2557 

 

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผู้รับผิดชอบ 
1. จัดให้มีการประชุมทีมเยี่ยม 
บ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
เพ่ือจัดท าเป้าหมายและแผนการ
ด าเนินงาน 
 

            กลุ่มงาน 
เภสัชกรรม 

2. ด าเนินการตามแผนดังนี้ 
    2.1 ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
และทีมงานในการเยี่ยมบ้าน  
    2.2 ออกแบบฟอร์มบันทึก
ปัญหาด้านยาของผู้ป่วยและ
แบบบันทึกการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 
    2.3 ประชุมระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
    2.4 ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

             

3. ติดตามผลการด าเนินงาน 
พร้อมประเมินผลเป็นระยะ 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

1) จัดให้มีการประชุมทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพ่ือจัดท าเป้าหมายและแผนการ
ด าเนินงานในการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยในชุมชนที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) แผนการด าเนินงาน 
2.1  ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่และทีมงานในการเยี่ยมบ้าน 
2.2  ออกแบบฟอร์มบันทึกปัญหาด้านยาของทีมเยี่ยมบ้านและแบบบันทึกการบริบาลทาง 
       เภสัชกรรมที่บ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ พร้อมทั้งคัดเลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้านโดย 
       ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล  ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน 
 
ว/ด/ป ...................... ชื่อ-นามสกุล ......................................... HN ……..…………….. อายุ .................ปี/เดือน 
โรคประจ าตัว  ไม่มี  มี (โปรดระบุ) .........................................................................................................  
ประวัติแพ้ยา/อาหาร  ไม่มี  มี (โปรดระบุ) .............................................................................................  
ค่า Lab ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดของผู้ป่วย/ผู้ดูแล/สภาพแวดล้อม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Patient Drug Profile (ข่ือยา/ขนาดยา/วิธีใช้) (รวมยา,สมุนไพร,ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร) 
 
    ชื่อ/ขนาดยา     วันที ่

วิธีใช้ 
        

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          



18 

 

แบบฟอร์มบันทึกปัญหาด้านยาของทีมเยี่ยมบ้าน 

ว/ด/ป______________ ชื่อ-นามสกุล_________________________ HN__________ อายุ ________
ปี 
โรคประจ าตัว  ไม่มี   มี (โปรด
ระบุ)__________________________________________________ 
ประวัติแพ้ยา/อาหาร  ไม่มี   มี (โปรด
ระบุ)____________________________________________ 
รายละเอียดของผู้ป่วย/ผู้ดูแล/สภาพแวดล้อม 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

ปัญหาด้านยาที่พบ (โปรดระบุวันเดือนปี) 
ปัญหา ครั้งที่1 

(____/__/__) 
ครั้งที่2 

(____/__/__) 
ครั้งที่3 

(____/__/__) 
หมายเหตุ 

1.ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การใช้ยา 
1.1ไม่อ่านฉลากยา ใช้ยาผิด 
1.2ลืมกินยา 
1.3ไม่เก็บยาในซอง 
1.4แกะยาออกจากแผง 
1.4หักแบ่งครึ่งไว้ล่วงหน้ามากๆ 
1.5อ่านหนังสือไม่ออก,มองไม่เห็น 

    

2.มียาเหลือใช้ทั้งเสื่อมสภาพและ
หมดอายุ 

    

3.มียาซ้ าซ้อนหลายแหล่ง     
 
กิจกรรมที่ได้ด าเนินการเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
สรุปผล 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
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           2.3  ประชุมระบบสารสนเทศ และระบบเทคโนโลยีของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โดยให้มีช่องทาง 
                   สื่อสารในคอมพิวเตอร์ระหว่างสหสาวิชาชีพ ในการออกเยี่ยมบ้านเวลาเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
                   ในโรงพยาบาล 
           2.4   ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพร้อมทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
                   ครั้งจนไว้ใจได้ว่าผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องเหมาะสม 

การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
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3. ผลการด าเนินงาน 

-  

ตารางท่ี 1  แสดงร้อยละปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในการออกเยี่ยมบ้าน 

ปัญหาที่พบ 
จ่ายยาผู้ป่วยท้ังหมด 10 คน 

จ านวนร้อยละที่พบ(ครั้งที่ 1) จ านวนร้อยละที่พบ(ครั้งที่ 2) 
ปัญหาที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า 
- ด้านการไม่อ่านฉลากยา 
- ด้านการลืมรับประทานยา 
- ด้านการไม่เก็บยาในซอง 

 
 

20 (2) 
30 (3) 
40 (4) 

 

 
 

ไม่พบ (0) 
10 (1) 
10(1) 

การมียาหมดอายุอยู่ในบ้าน 10 (1) ไม่พบ 
 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละความส าเร็จของปัญหาที่ลดลงหลังการด าเนินการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

ปัญหาที่พบ เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ปัญหาที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า 
- ด้านการไม่อ่านฉลากยา 
- ด้านการลืมรับประทานยา 
- ด้านการไม่เก็บยาในซอง 

 
 

ลดลงร้อยละ 60 
ลดลงร้อยละ 60 
ลดลงร้อยละ 60 

 

 
 

ลดลงร้อยละ 100 
ลดลงร้อยละ 66 
ลดลงร้อยละ 75 

 
 

การมียาหมดอายุอยู่ในบ้าน ลดลงร้อยละ 60 ลดลงร้อยละ 100 
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กราฟที่ 1 แสดงร้อยละปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในการออกเยี่ยมบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

จากผลการด าเนินการออกเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรในช่วงเวลาเดือน มิ.ย. – ก.ค. 57 จ านวน 10 ราย 
พบปัญหาจากการไม่เก็บยาในซองเป็นปัญหาอันดับ 1 (ร้อยละ 40) ปัญหาด้านการลืมรับประทานยา เป็นอันดับ 2 
(ร้อยละ 30) ด้านการไม่อ่านฉลากยาเป็นอันดับที่ 3 (ร้อยละ 20) และการมียาหมดอายุในบ้าน (ร้อยละ 10) 
ตามล าดับ  
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กราฟที่ 2 แสดงร้อยละความส าเร็จของปัญหาที่ลดลงหลังการด าเนินการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
จากการไปเยี่ยมบ้านของเภสัชกรครั้งที่ 2 พบว่าสามารถลดปัญหาด้านการอ่านฉลากไม่ออกลดลงร้อยละ 100 

การมียาหมดอายุอยู่ในบ้านลดลงร้อยละ 100 ส่วนปัญหาด้านการไม่เก็บยาในซองลดลงร้อยละ 75 ด้านการลืม
รับประทานยาลดลงร้อยละ 66 ตามล าดับ ซึ่งตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่บางปัญหายังไม่หมดไป ควรมีการออกเยี่ยม
บ้านอย่างสม่ าเสมอ 
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บทที่ 4 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

1.  บทสรุป 
 
 จากการศึกษานี้พบว่าการออกเยี่ยมบ้านของเภสัชกร หรือเภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) 
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาเพ่ิมมากขึ้น มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี และผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความรู้ที่ถูกต้องต่อการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกรที่ท าให้สามารถรับทราบปัจจัยและอุปสรรคที่แท้จริงใน
การปฏิบัติตนของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายในการพัฒนาประเทศของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวใน
การเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา และสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นจะท าให้การแก้ปัญหาในผู้ป่วย แต่ละรายถูกต้องและผู้ป่วย
สามารถที่จะปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 
2.  ข้อเสนอแนะและอุปสรรคในการท างาน 
     ข้อเสนอแนะเขิงนโยบาย 
 กรุงเทพมหานครควรแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบระหว่างส านักการแพทย์และส านักอนามัยในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนให้ชัดเจนและควรมีความร่วมมือและประสานกันให้มากกว่าในการท างาน 
      ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาล 
 ทางโรงพยาบาลควรมีแผนการดูแล พัฒนา ส่งเสริมการใช้ยาของผู้ป่วยที่ถูกต้อง เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ควรกระตุ้นส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วยและผู้น าในชุมชนเล็งเห็น
ปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ผิดวิธี ส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบันสังคมไทยเราจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้านคนเดียว ลูกหลานไปท างานนอกบ้าน ท าให้ประสบปัญหากับ
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียว โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ดังนั้นส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 
ทุกส่วนต้องเร่งเข้าไปช่วยเหลือ โดนเน้นชุมชนผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของตัวเอง และความรู้สาธารณะสุขมูลฐานในด้านการรักษาสุขภาพ เพื่อให้ชุมชนผู้ป่วยและญาติจะได้พ่ึงพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง 
      ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1)  ควรออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้มากกว่าเดิมและใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยให้นานกว่านี้เพื่อจะได้ทราบข้อมูล
ต่าง ๆ มากขึ้น 

2) ควรดึงผู้น าชุมชนมามีส่วนร่วมจะได้ช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนรู้จักดูแลตนเองและ
รักษาสุขภาพ 

3) ควรมีการประสานกันระหว่างทีมงานให้มากกว่านี้ในการท างาน 
 
อุปสรรค 
 

1) อัตราก าลังในการท างานท าให้ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้บ่อย 
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กราฟที่ 1 แสดงร้อยละปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในการออกเยี่ยมบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

จากผลการด าเนินการออกเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรในช่วงเวลาเดือน มิ.ย. – ก.ค. 57 จ านวน 10 ราย 
พบปัญหาจากการไม่เก็บยาในซองเป็นปัญหาอันดับ 1 (ร้อยละ 40) ปัญหาด้านการลืมรับประทานยา เป็นอันดับ 2 
(ร้อยละ 30) ด้านการไม่อ่านฉลากยาเป็นอันดับที่ 3 (ร้อยละ 20) และการมียาหมดอายุในบ้าน (ร้อยละ 10) 
ตามล าดับ  
 

 

 

 

 

 

 

20 

30 

40 

10 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

ร้อ
ยล

ะปั
ญ

หา
จา

กก
าร

ใช
้ยา

 

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ 

ด้า
นก

าร
ไม

่อ่า
นฉ

ลา
กย

า 

ด้า
นก

าร
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

ด้า
นก

าร
ไม

่เก
็บย

าใ
นซ

อง
ยา

 

ด้า
นก

าร
มีย

าห
มด

อา
ยุใ

นบ้
าน

 



26 
 

 

 

 

กราฟที่ 2 แสดงร้อยละความส าเร็จของปัญหาที่ลดลงหลังการด าเนินการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
จากการไปเยี่ยมบ้านของเภสัชกรครั้งที่ 2 พบว่าสามารถลดปัญหาด้านการอ่านฉลากไม่ออกลดลงร้อยละ 100 

การมียาหมดอายุอยู่ในบ้านลดลงร้อยละ 100 ส่วนปัญหาด้านการไม่เก็บยาในซองลดลงร้อยละ 75 ด้านการลืม
รับประทานยาลดลงร้อยละ 66 ตามล าดับ ซึ่งตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่บางปัญหายังไม่หมดไป ควรมีการออกเยี่ยม
บ้านอย่างสม่ าเสมอ 
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