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Abstract 

Objective:  To explain the actual roles and specify the desirable roles of pharmacists for their practice in 
peritoneal dialysis (PD) patients. Methods: This study was a qualitative research. Data were collected by using semi-
structured interview with 29 key informants. Twenty six key informants were from Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital 
and Udon Thani Hospital, consisting of 8 nephrologists, 6 PD nurses and 12 pharmacists.  Three expert pharmacists 
were also interviewed.  Content analysis was conducted by using ATLAS. ti version 8. 4. 18.  Results:  Actual roles of 
pharmacists for their practice in PD patients consisted of 6 roles including practice management, research, drug 
procurement and inventory management, patient care, medication delivery, and monitoring and evaluating the 
effectiveness of pharmaceutical care. The desirable roles consisted of 7 roles including 6 actual roles and one additional 
role, i.e., medication preparation. Conclusion: Pharmacy practice in PD patients does not limit to patient care role but 
extends to other roles. All roles involve team working of many pharmacists. All work of pharmacists in taking responsibility 
in drug therapy leads to conclusion that the role of pharmacists in this area is the role of managing drug system in PD 
patients. This result could be applied to the improvement of pharmacy service for PD patients. 
Keywords: pharmacist role, pharmacy practice, peritoneal dialysis patient 
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บทน า 
 ปัจจุบนัมผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัจ านวนมากกระจาย
อยู่ทัว่โลก โดยพบความชุกของจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
เพิม่มากขึน้ตัง้แต่ระยะที ่1-3 (1-3) ท าใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงั
มีแนวโน้มของการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย (end 
stage renal disease: ESRD) เพิม่มากขึน้ ผูป่้วย ESRD มี
ความจ าเป็นต้องได้รบัการบ าบดัทดแทนไตเพื่อชะลอการ
ด าเนินไปของโรค ไดแ้ก่ การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
(hemodialysis: HD) การปลูกถ่ายไต และการล้างไตทาง
ช่องทอ้ง (peritoneal dialysis: PD) ในประเทศไทยส่งเสรมิ
ให้ใช้วธิกีารบ าบดัทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องอย่าง ต่อเนื่ อง  ( continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) เป็นบรกิารแรกส าหรบัผูป่้วยทุกรายทีไ่ม่มี
ขอ้หา้มในเรื่อง PD เพราะผูป่้วยสามารถท าเองไดท้ีบ่า้น ไม่
ต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
(4) ดังนัน้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ PD จึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้เรื่องโรค อาหาร และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองและแกไ้ขปัญหาในขณะอยู่
ที่บ้านได้ อกีทัง้ผู้ป่วยควรมคีวามรู้เรื่องการใชย้าที่ถูกต้อง 
เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ PD  มักได้รับยาหลาย
ขนานเป็นจ านวนมากถึง 6-13 รายการ ต่อวนั  เพื่อรกัษา
โรคร่วมและควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะ
โลหติจาง ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูง เป็นต้น (5-10) ดงันัน้
ผู้ป่วยที่ได้รับ PD จึงมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาที่
ส ัมพันธ์กับการใช้ยาได้มากกว่าคนทัว่ ไป รวมถึงมี
การศกึษาทีก่ล่าวถงึปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าในผูป่้วยกลุ่ม
นี้ ไดแ้ก่ ปัญหาความไม่เหมาะสมของการสัง่ใชย้าในผูป่้วย 
เช่น ขนาดยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รบั 
ผู้ป่วยได้รบัยาที่ไม่มขีอ้บ่งชี้ในการรกัษา เป็นต้น การเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาทีรุ่นแรง ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของ
ผูป่้วย เช่น การไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ การใชย้าผดิวธิ ีและ
การลมืใชย้า เป็นต้น (7-13) ดงันัน้เภสชักรจงึเป็นวชิาชพีที่
มคีวามส าคญัในการดแูลและใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป่้วย  

ปัจจุบนัมงีานวจิยักล่าวว่า การบริบาลทางเภสชั
กรรมในผู้ป่วย PD โดยเภสชักรเป็นการช่วยแก้ไขปัญหา
ด้านยาในผู้ป่วย รวมถึงการเพิ่มความรู้เรื่องโรคและยา 
ความจ าเป็นในการใช้ยา การรบัประทานอาหาร และการ
ปฏบิตัิตวัที่เหมาะสมในผู้ป่วย (6-9) การบรบิาลทางเภสชั

กรรมเป็นหน้าที่โดยตรงของเภสชักรในบทบาทการดูแล
ผู้ป่วย (14-16) ในขณะที่ยงัมีบทบาทการปฏิบัติงานของ
เภสชักรในดา้นอื่นๆ ที่คอยสนับสนุนใหเ้กดิการดูแลผูป่้วย
กลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ไดแ้ก่ 
บทบาทการจัดการยาเดิมของผู้ป่วย และบทบาท การ
ประเมนิประสทิธภิาพการสัง่ใชย้าในผูป่้วย (6-9) อกีทัง้ยงัมี
ปัจจัยอื่นอีกที่ส่งผลต่อปฏิบัติงานทางเภสชักรรม ได้แก่ 
แผนการด าเนินงาน เงินทุน ก าลังคน และการฝึกอบรม
เพิม่เตมิ (17) ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อการ
ดูแลผูป่้วย ดงันัน้ในการปฏบิตังิานทางเภสชักรรม เภสชักร
จงึจ าเป็นตอ้งมบีทบาททีค่รอบคลุมเพื่อการบรกิารผูป่้วยได้
อย่างครบถว้นรอบดา้น 

ปัจจุบนัเภสชักรที่ท างานเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั PD ยงัมีจ านวนไม่มาก รวมถึงมกีาร
ด าเนินการอยู่ในบางโรงพยาบาลเท่านัน้ เภสชักรทีต่อ้งการ
เปิดงานใหม่เพื่อดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ จ าเป็นตอ้งเรยีนรูบ้ทบาท
หน้าที่ของเภสชักรผ่านการสอบถาม หรอืศกึษาดูงานจาก
โรงพยาบาลอื่น หรอืศกึษาจากงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง อย่างไร
กต็าม ขอ้มลูทีไ่ดร้บัอาจไม่ตอบโจทยบ์ทบาทการปฏบิตังิาน
ของเภสัชกรในทุกด้าน เพราะบทบาทที่ทบทวนได้จาก
งานวิจัยมักจะเป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โดยตรงเพียงอย่างเดียว ท าให้ไม่พบบทบาทอื่น ๆ ของ
เภสชักรทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อสนับสนุนใหเ้กดิการปฏบิตังิานทาง
เภสชักรรมในผูป่้วยกลุ่มนี้ ณ งานบรกิารผูป่้วยนอกไดอ้ย่าง
ครอบคลุม ดงันัน้ หากมกีารศกึษาถึงบทบาทที่เป็นจรงิใน
ปัจจุบนั และบทบาทที่พงึประสงค์ของเภสชักรในการดูแล
ผู้ ป่ วยก ลุ่มดังก ล่าว ก็จะ เ ป็นประโยชน์ ต่อ เภสัชกร
โรงพยาบาลในการขยายและพัฒนางานการดูแลผู้ป่วย
ไดม้ากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลทีม่งีานบรกิารนี้อยู่แลว้ 
หรอืเป็นโรงพยาบาลทีจ่ะเปิดงานน้ีในอนาคตกต็าม 

 American Society of Health System Pharmacists 
(ASHP) ได้ก าหนดมาตรฐานขัน้ต ่าในการปฏิบตัิงานทาง
เภสชักรรมผูป่้วยนอก 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การบรหิารจดัการ 2) 
การจัดการกระบวนการใช้ยา 3) การจัดหายาและการ
จัดการด้านการคลัง 4) การดูแลผู้ป่วย 5) การเตรียมยา 
บรรจุยา และตดิฉลากยา 6) การส่งมอบยา 7) การประเมนิ
ประสทิธผิลของระบบการสัง่ใชย้า และ 8) การวจิยั (18) ซึง่
ผู้วิจ ัยใช้แนวทางดังกล่าวเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นใน
การศึกษา เนื่ องจากในปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานการ
ปฏบิตังิานทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั PD  
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ประกอบกบัการใหบ้รกิารผูป่้วยกลุ่มนี้ของประเทศไทยถูก
จดัอยู่ให้กลุ่มผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นความรบัผิดชอบของงาน
บริการผู้ป่วยนอก ดงันัน้มาตรฐานของ ASHP จึงมีความ
เหมาะสมในการน ามาปรบัใช ้เพื่อศกึษาบทบาททีเ่ป็นจรงิ
ในปัจจุบันและบทบาทที่พึงประสงค์ของเภสชักรต่อการ
ปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
( pharmacy practice in chronic kidney disease patients 
with peritoneal dialysis: PP-CKD-PD) ไดอ้ย่างครอบคลุม 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 3 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เลขที่การ
รับรอง 009/2019 ลงวันที่  21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  2562 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่การรบัรอง 9/2562 ลงวนัที่ 13 
มนีาคม พ.ศ. 2562 และ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่การ
รบัรอง HE622001 ลงวนัที ่21 มนีาคม พ.ศ. 2562 
 สถานทีแ่ละผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้วิจยัเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลรฐับาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขจ านวน 2 แห่งในภาคตะวนัออกเฉียง 
เหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เพราะเป็นโรงพยาบาลที่มีบริการ PP-CKD-
PD มาเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี มบีทบาทการท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกล้างไตทางช่องท้อง อีกทัง้
โ รงพยาบาลทั ้ง  2 แห่ ง  เ ป็นโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าหน้าที่ร ับและส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลลูกข่ายในภูมภิาคของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ได้
ขอ้มลู PP-CKD-PD มคีวามหลากหลาย  
 ผูใ้หข้อ้มูลหลกัประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และ
เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง ใน
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจ ัย ซึ่งถูกคัดเลือกมาแบบ
เจาะจง รวม 26 คน ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 5 คน 
พยาบาลประจ าคลนิิกล้างไตทางช่องทอ้ง 4 คน และเภสชั
กร 6 คน (หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม 1 คน หวัหน้างาน
คลังยา 1 คน หัวหน้างานจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 1 คน 
เภสชักรงานปฐมภูมิ 1 คน และเภสชักรผู้รบัผิดชอบดูแล
งานคลินิกล้างไตทางช่องท้อง 2 คน) ส่วนผู้ให้ข้อมูลของ
โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 3 
คน พยาบาลประจ าคลินิกล้างไตทางช่องท้อง 2 คน และ

เภสชักร 6 คน (หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม 1 คน หวัหน้า
งานระบบยา 1 คน หวัหน้างานจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ ์1 คน 
เภสัชกรงานคลังยาผู้ ป่ วยนอก 1 คน และเภสัชกร
ผูร้บัผดิชอบดแูลงานคลนิิกลา้งไตทางช่องทอ้ง 2 คน) 
 ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่านไดร้บัการคดัเลอืกแบบเจาะจง 
ผู้ทรงคุณวุฒิเ ป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่จบ
การศกึษาเฉพาะทางด้านการบรบิาลทางเภสชักรรมสาขา
โรคไต หรอืได้รบัวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสชับ าบดั สภาเภสชั
กรรม และ มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลในผูป่้วยโรคไต
เรื้อรงั หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั ซึง่จะท าใหไ้ดข้อ้มลูบทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักร
ทีค่วรปฏบิตัเิพิม่เตมิจากปัจจุบนั 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

ผู้วิจ ัยได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการวิจัยเชิง
คุณภาพและการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ อกีทัง้ผูว้จิยัมี
ประสบการณ์ท างานบรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วยหลายกลุ่ม 
เช่น ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยวณั-
โรค เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับแพทย์ พยาบาล เภสชักร 
และผูท้รงคุณวุฒ ิซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผู้วจิยัฝึกใช้แบบสมัภาษณ์
กบัเภสชักรและพยาบาลโรงพยาบาลอื่น แล้วจึงน าขอ้มูล
จากผู้ให้สัมภาษณ์ไปปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ให้มี
ความถูกตอ้งสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
 การเกบ็ข้อมูล  
 การศกึษาเกบ็ขอ้มลูการวจิยั ตัง้แต่เดอืน เมษายน 
2562 ถงึเดอืนมกราคม 2563 ณ คลนิิกลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ของสถานที่วิจ ัย และสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ณ สถานที่
ท างานของผูท้รงคุณวุฒ ิผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกัโดย
บันทึกเทประหว่างสัมภาษณ์ รวมถึงจดบันทึกข้อมูล 
ระยะเวลาสมัภาษณ์อยู่ในช่วง 5 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 30 นาท ี
(แพทย ์1 ท่าน มเีวลาใหส้มัภาษณ์ 5 นาท ีเน่ืองจากมภีาระ
งานมาก อย่างไรก็ตามสงัเกตได้ว่า แพทย์มีการเตรียม
ขอ้มลูใหส้มัภาษณ์ตามทีผู่ว้จิยัแจง้ไว ้ดงันัน้ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจงึ
มคีวามน่าเชื่อถือ) ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มแพทย์และผู้ทรงคุณวุฒิ
ไ ด้ รับกา รสัมภาษณ์  1 ค รั ้ง  เ นื่ อ ง จ ากมีภ า ร ะ ง าน
ค่อนขา้งมาก ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูกลุ่มพยาบาลและเภสชักร
ได้รับการสัมภาษณ์ตัง้แต่ 1-4 ครัง้ จนกว่าจะได้ข้อมูล
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ครบถ้วน ประเด็นค าถามหลักของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มแพทย์ 
พยาบาล และเภสชักร คือ บทบาทการท างานในปัจจุบนั
และบทบาทที่พึงประสงค์ของเภสชักรต่อ การปฏิบตัิงาน
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับ PD ในขณะที่ประเด็น
ค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ บทบาทที่พึงประสงค์ของ 
เภสชักรต่อ PP-CKD-PD  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจ ัยถอดเทปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ
วิเคราะห์เนื้อหาด้วยโปรแกรม ATLAS.ti Version 8.4.18 
การจดักลุ่มข้อมูลใช้มาตรฐานของ ASHP เป็นกรอบการ
วิเคราะห์ในเบื้องต้น เมื่อวิเคราะห์และจัดกลุ่มข้อมูลใน
โปรแกรมเสร็จแล้ว ผู้วิจ ัยส่งออกข้อมูลในรูปแบบ Excel 
เพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูลอกีครัง้หนึ่ง ผู้วจิยัวเิคราะหแ์ละ
จัดเรียงข้อมูลแบบนี้จนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วน และ
สามารถจดักลุ่มขอ้มลูไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีไ่ด ้หาก
พบว่าขอ้มูลใดไม่ครบถ้วน หรอืไม่ชดัเจน ผู้วจิยัได้ท าการ
สมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลอกีครัง้ จนสุดท้ายผู้วจิยัสามารถสรุป
บทบาท PP-CKD-PD ทีเ่ป็นจรงิและทีพ่งึประสงคไ์ด ้
 ผู้วิจ ัยตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วย
วธิกีารตรวจสอบสามเสา้ดา้นข้อมูล คอื ผูว้จิยัไดส้มัภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มูลจากหลายกลุ่มวชิาชพี ท าการสมัภาษณ์มากกว่า 
1 ครัง้ นอกจากนี้ระหว่างการสมัภาษณ์ หากผู้วิจยัได้รบั
ขอ้มลูทีไ่ม่ชดัเจน ผูว้จิยัจะซกัถามเพิม่เตมิ เพื่อยนืยนัความ
ครบถว้นถูกตอ้งของขอ้มลูดงักล่าว นอกจากการสมัภาษณ์ 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

ประเภทขอ้มลู จ านวน (ราย) 
เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
11 
18 

อาย ุ
น้อยกว่า 30 ปี 
31 ปี – 40 ปี 
41 ปี – 50 ปี 
มากกว่า 50 ปี 

 
2 
12 
9 
6 

การท างานเกีย่วกบัผูป่้วย PD         
น้อยกว่า 5 ปี 
5 ปี – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
7 
9 
13 

แลว้ ผูว้จิยัยงัไดเ้ขา้ไปช่วยงานทีค่ลนิิกลา้งไตทางช่องท้อง
ของโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง และจ่ายยาให้กบัผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัที่ไดร้บั PD ของโรงพยาบาลอุดรธานี จงึท าใหผู้ว้จิยั
ได้มีการปฏิบัติงานจริงและได้สังเกตการท างานภายใน
คลินิก รวมถึงสงัเกตบรบิทการท างานของเภสชักรที่มต่ีอ
ผูป่้วยและสหสาขาวชิาชพี  เพื่อใหเ้ขา้ใจบรบิทของงานและ
บทบาทของเภสัชกรที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ได้อย่าง
ถูกตอ้งมากขึน้ 
 
ผลการวิจยั 
ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ านวน 29 คน ประกอบดว้ยอารยุร
แพทย์โรคไต 8 คน พยาบาล 6 คน เภสชักร  12 คน และ 
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน (ตารางที ่1) 
 
บริบทโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตัง้อยู่ในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ก่อตัง้ขึ้นเมื่อปี  พ.ศ. 
2452 เป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดันครราชสมีา เป็น
โรงพยาบาลศูนยใ์นภูมภิาคทีม่ขีนาดใหญ่ทีสุ่ดในส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนเตียงรองรบัผู้ป่วยได้ 
1,619 เตยีง 

คลินิกล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาได้เปิดให้บรกิารอย่างเป็นทางการเมื่อวนัที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 ปัจจุบนัมบีุคลากรประจ าคลนิิก ได้แก่ 
อายุรแพทยโ์รคไต 5 คน พยาบาลลา้งไตทางช่องทอ้ง 6 คน 
เภสชักร 2 คน (หวัหน้างานบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง และเภสชักรผูป้ฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรม
ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง)  นักโภชนาการ 1 คน 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 1 คน และเจ้าหน้าที่ประจ า
คลนิิก 3 คน มจี านวนผูป่้วยทัง้หมด 438 ราย (ขอ้มูลเดอืน 
ธนัวาคม 2562) มรีะบบการท างาน คอื ผูป่้วยมาเจาะเลอืด
ตามนัดตรวจ ณ อาคารผูป่้วยนอก แลว้จงึมาพบพยาบาลที่
คลนิิกล้างไตทางช่องท้องเพื่อประเมนิอาการเบื้องต้น เมื่อ
ผลตรวจเลือดออก เภสชักรผู้รบัผิดชอบงานบริบาลเภสชั
ก ร รมที่ ค ลินิ ก จ ะป ร ะส าน ร ายก า ร ย า  (medication 
reconciliation: MR) และท าการบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วย 
หลงัจากนัน้ผู้ป่วยจึงเข้าพบแพทย์ หากแพทย์พบปัญหา
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ด้านยา แพทย์จะส่งผู้ป่วยให้เภสชักรประเมินและแก้ไข
ปัญหาก่อน แลว้ผูป่้วยจงึเขา้พบแพทยอ์กีครัง้ เมื่อผูป่้วยพบ
แพทย์เรยีบร้อยแล้ว ผู้ป่วยมารบัเอกสารและใบสัง่ยาจาก
พยาบาลเพื่อน าไปรับยา ณ ห้องยาผู้ป่วยนอก เภสชักร
ตรวจสอบใบสัง่ยาและจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย          หากเภสชั
กรผู้จ่ายยาพบปัญหาด้านยา เภสชักรจะส่งผู้ป่วยให้กับ
เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานบรบิาลเภสชักรรมเพื่อประเมนิและ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวต่อไป 

 
บริบทโรงพยาบาลอดุรธานี 
 โรงพยาบาลอุดรธานี ตัง้อยู่ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี อ าเภอเมอืงอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ก่อตัง้ขึน้เมื่อ
ปี พ.ศ. 2494 เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจงัหวดัอุดรธานี 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มจี านวนเตียงรองรบั
ผูป่้วยได ้1,022 เตยีง 
 คลนิิกลา้งไตทางช่องทอ้งโรงพยาบาลอุดรธานีได้
เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการเมื่อวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2551 ปัจจุบนัมีบุคลากรประจ าคลินิก ได้แก่ อายุรแพทย์
โรคไต 3 คน พยาบาลลา้งไตทางช่องทอ้ง 2 คน เภสชักร 2 
คน (หวัหน้างานบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ท้อง และเภสชักรผู้ปฏบิตัิงานบรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง) นักโภชนาการ 1 คน และเจ้าหน้าที่
ประจ าคลนิิก 2 คน มจี านวนผูป่้วยทัง้หมด 650 ราย (ขอ้มลู
เดือนธันวาคม 2562) โดยมีระบบการท างานคล้ายกับ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีความแตกต่างกนัใน
ส่วนของการท างานของเภสชักรผู้รบัผิดชอบงานบริบาล
เภสชักรรมในผู้ป่วย คือ เภสชักรผู้รบัผิดชอบงานบริบาล
เภสชักรรมจะท าบริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วยก่อนจ่ายยา
ใหแ้ก่ผูป่้วย ณ หอ้งใหค้ าปรกึษาของหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก 
เนื่องจากเภสชักรต้องรอผลตรวจเลอืดของผูป่้วยก่อน โดย
ผลเลอืดจะออกหลงัจากทีเ่ภสชักรท า MR ในผูป่้วยทีค่ลนิิก
ล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเขา้พบแพทย์
แลว้ จงึท าใหเ้ภสชักรไม่สามารถใหบ้รบิาลเภสชักรรมก่อน
ผูป่้วยเขา้พบแพทยไ์ด ้

    
บทบาทท่ีเป็นจริง และบทบาทท่ีพึงประสงค ์
 บทบาทที่เป็นจรงิในปัจจุบนัของเภสชักรต่อ PP-
CKD-PD ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามี  5 
บทบาท ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการ การจดัซือ้และการจดัการ
ดา้นการคลงั การดแูลผูป่้วย การสง่มอบยา และการประเมนิ

และติดตามผลการด าเนินงาน ในขณะที่ผลการศึกษา
บทบาททีเ่ป็นจรงิฯ ในปัจจุบนัของโรงพยาบาลอุดรธานีม ี6 
บทบาท ซึ่งบทบาทที่เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา คอื การวิจยั จงึท าให้บทบาทที่เป็นจรงิฯ ใน
ปัจจุบนัของโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง ประกอบดวัย 6 บทบาท 
ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

บทบาทที่พึงประสงค์ของเภสชักรต่อ PP-CKD-
PD ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามี 6 บทบาท 
ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการ การจดัซือ้และการจดัการดา้นการ
คลงั การดูแลผู้ป่วย การส่งมอบยา การประเมนิและตดิตาม
ผลการด าเนินงาน และ การเตรียมยา ซึ่งเป็นบทบาทที่
เพิ่มเติมจากบทบาทปัจจุบัน ในส่วนของบทบาทที่พึง
ประสงคข์องโรงพยาบาลอุดรธานีม ี6 บทบาท ซึง่เหมอืนกบั
บทบาทปัจจุบนั ในขณะทีบ่ทบาททีพ่งึประสงคต์ามมุมมอง
ของผูท้รงคุณวุฒปิระกอบดว้ย 6 บทบาท ไดแ้ก่ การบรหิาร
จดัการ การวจิยั การจดัซือ้และการจดัการดา้นการคลงั การ
ดูแลผู้ป่วย การประเมินผลและติดตามผลการด าเนินงาน 
และ การเตรยีมยา จงึท าใหบ้ทบาททีพ่งึประสงคฯ์ ประกอบ
ดวัย 7 บทบาท ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

ผู้วิจ ัยขอน าเสนอบทบาทของเภสัชกรต่อ PP-
CKD-PD ทีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนัและทีพ่งึประสงค์โดยจ าแนก
เป็นรายบทบาท 
 
บทบาทด้านการบริหารจดัการ 
 บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการบริหารจัดการ:    
งานดา้นการบรหิารจดัการแบ่งออกเป็น 4 สว่นหลกั ๆ ดงันี้ 

1. การด าเนินงานของกลุ่มงานเภสชักรรมร่วมกบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  1.1 การก าหนด
ข้อตกลงการด าเนินงานของกลุ่มงานเภสชักรรมร่วมกบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน
ร่วมกนัที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รับ 
PD และ 1.2 การสนับสนุนและพฒันาระบบการจดัการดา้น
ยา ได้แก่ การตรวจสอบระบบการจัดการด้านยาของ
หน่วยงานในโรงพยาบาล การให้ขอ้มูลยาและขอ้มูลระบบ
การจัดการยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น ข้อมูลการ
เบิกจ่ายยานอกบัญชีโรงพยาบาล ข้อมูลการเบิกจ่ายยา 
EPO เป็นต้น รวมถึงการออกนิเทศและฝึกอบรมบุคลากร
ของโรงพยาบาลในเครือข่าย และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อพฒันาเครอืขา่ยการดูแลผูป่้วย
ลา้งไตทางช่องทอ้งใหเ้ขม้แขง็มากขึน้  
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ตารางท่ี 2. บทบาททีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนั และบทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักรต่อการปฏบิตังิานทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง 

บทบาทเภสชักร 
บทบาททีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนั บทบาททีพ่งึประสงค ์
รพ.มหาราช
นครราชสมีา 

รพ.
อุดรธานี 

รวม รพ.มหาราช
นครราชสมีา 

รพ.
อุดรธาน ี

ผูท้รง 
คุณวุฒ ิ

รวม 

1. การบรหิารจดัการ        
2. การวจิยั _   _    
3. การจดัซือ้และการจดัการดา้นการคลงั        
4. การดแูลผูป่้วย        
5. การสง่มอบยา      _  
6. การประเมนิและตดิตามผลการด าเนินงาน          
7. การเตรยีมยา _ _ _  _   

 
2. การให้บริการของกลุ่มงานเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐานและแนวทางของ
ระบบการให้บรกิารของกลุ่มงานเภสชักรรม ประกอบด้วย 
จ านวนของเภสชักรทีร่บัผดิชอบงานดแูลผูป่้วยในคลนิิกลา้ง
ไตทางช่องท้อง ช่วงระยะเวลาที่ เภสัชกรต้องเข้าไป
ปฏิบตัิงานภายในคลินิก ลกัษณะงานของเภสชักรที่มีต่อ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั PD ตัง้แต่การดแูลผูป่้วยในคลนิกิ
จนกระทัง่ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้าน และตัวชี้ว ัดของการ
ปฏบิตังิานเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั PD 

3. การจัดสรรด้านทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ การ
คดัเลอืกผูป้ฏบิตังิาน และการระบุหน้าทีข่องเภสชักรทีม่ต่ีอ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั PD  

4. การจดัหาสิง่อ านวยความสะดวก อุปกรณ์ และ
ทรพัยากรอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั PP-CKD-PD ประกอบดว้ย 
แบบฟอร์มส าหรบัเกบ็ขอ้มูล ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง
กบัผู้ป่วย PD ห้องให้ค าปรึกษาด้านยา และ แผ่นป้ายให้
ความรูด้า้นยา 

บทบาทท่ีพึงประสงคด้์านการบริหารจดัการ: 
ส าหรับบทบาทที่พึงประสงค์ของ PP-CKD-PD ด้านการ
บรหิารจดัการนัน้ ไม่มคีวามคดิเหน็ใหป้รบัลดจากบทบาทที่
เป็นจริง แต่มีการเพิ่มเติมในบางบทบาท ดงัรายละเอียด
ดงัต่อไปนี้ 

1. การด าเนินงานของกลุ่มงานเภสชักรรมร่วมกบั
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ในส่วนของการสนับสนุนและพฒันา
ระบบการจัดการด้านยา ผู้ให้ข้อมูลเสนอบทบาทที่พึง
ประสงคข์องเภสชักรไวด้งันี้  

1.1 การขยายบทบาทเภสชักรเชงิรุกมากขึน้ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตในผู้ ป่วย ได้แก่  การเข้าไปให้
ค าแนะน าดา้นยาในผูป่้วยรายใหม่ทีต่อ้งเริม่ท า HD ก่อนท า 
PD   

“ตอนนี้ เรายงัเป็นเหมอืนเชงิรบัอ่ะ...ก็คอืเหมอืน
คนไขม้าตรวจแลว้ เรากต็รวจสอบไปอย่างนี้เนาะ แต่ว่าเรา
ยงัไม่ได้เป็นแบบเขา้ไปหาปัญหา ยงัไม่ได้เริม่เพือ่ทีจ่ะเขา้
ไปหาปัญหาอะไรอย่างนี้ครบั แลว้กจ็รงิๆ อยากเพิม่ตรงทีว่า่ 
สมมติคนไข้เริม่ท า hemodialysis หรือว่าฟอกเลือดอะไร
อย่างนี้ เนีย่ อยากให้มเีภสชักรไปแนะน าตัง้แต่ตอนแรกสุด
เลย” (เภสชักรตอ้ม-นามสมมต)ิ 

 
1.2 การจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นของยาฉีด 

EPO ในระดบัพืน้ที ่โดยการตรวจสอบการจดัเกบ็ และการ
กระจายยาทัง้ที ่รพ.สต. และบา้นผูป่้วย 

“ บางทีเ่ขาเขา้ไปลงพื้นทีเ่ลยนะ ดวู่าแบบในชุมชน
คนไขเ้กบ็ยายงัไง อนามยัเกบ็ยายงัไง...อยากให้เป็นแบบ
นัน้มากกว่า แล้วกบ็างคนฉีดยาผดิจรงิ ตอน transfer นีใ่ส่
กระติกน ้ าแขง็เนีย่ ส่วนใหญ่ท าถูกเนาะ บางคนไม่มตีู้เย็น 
ไปเก็บอนามัย ก็ดูโอเคนะ แต่ทีนี้ ไม่รู้ว่าตู้เย็นเป็นยังไง 
อนามยับางทแีบบยดัเขา้ไปอ่ะ หลายคนหลายเจา้อย่างเนี้ย” 
(หมอหลนิ -นามสมมต)ิ 

 
2. การให้บริการของกลุ่มงานเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้เภสชักรมีบทบาทในการ
สนับสนุนให้เกดิการดูแลซึง่กนัและกนัในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัที่ได้รบั PD  และการบรหิารจดัการยาปฏชิวีนะแบบ
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ฉีดทีม่กีารผสมในน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยเภสชักรควร
มีหน้าที่ตรวจสอบยาหลงัจากผสมและจดัระบบการส่งต่อ
น ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งหลงัผสมยาปฏชิวีนะแบบฉีด  

3. การจดัหาสิง่อ านวยความสะดวก อุปกรณ์ และ
ทรัพยากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ PP-CKD-PD ผู้ให้ข้อมูล
เสนอให้เภสชักรมีบทบาทในการพฒันาระบบสารสนเทศ
ทางยาของผู้ป่วยที่ครอบคลุมปัญหาที่เกี่ยวกับยา (drug 
related problems: DRPs) และระดบัความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วย 
 
บทบาทด้านการวิจยั 

บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการวิจยั: เภสชักรหวัหน้า
งานบริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นผู้เริ่มท างานวิจัยแบบ R2R 
(Routine to research) โดยการน ายาเดมิของผูป่้วยกลบัมา
ใช้ในผู้ป่วยรายเดมิ และคดิมูลค่ายาที่สามารถประหยดัได้ 
อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบบทบาทดงักล่าวนี้ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา 

บทบาทท่ีพึงประสงค์ด้านการวิจัย: ส าหรับ
บทบาททีพ่งึประสงคข์อง PP-CKD-PD ดา้นการวจิยันัน้ ไม่
มขีอ้เสนอเพิม่เตมิจากบทบาทในปัจจุบนั โดยโรงพยาบาล
อุดรธานียงัคงใหค้วามส าคญักบั R2R ทีค่วรมกีารท าต่อให้
เป็นงานประจ า อีกทัง้ผู้ทรงคุณวุฒิยงัเห็นว่า การท าวิจยั
เกีย่วกบั PP-CKD-PD ในประเทศไทยยงัมไีม่มากเมื่อเทยีบ
กับโรงพยาบาลที่เปิดให้มีเภสชักรเข้าไปท างานบริบาล
เภสชักรรมในคลินิกล้างไตทางช่องท้อง จึงท าให้เภสชักร
ต้องใช้แนวทางการจดัการและดูแลผู้ป่วยด้านยาโดยการ
อา้งองิจากแนวทางการรกัษาของต่างประเทศ เช่น การปรบั
ขนาดยาปฏิชวีนะในผู้ป่วย การผสมยาฉีดในน ้ายาล้างไต
ทางช่องทอ้ง เป็นต้น เพราะฉะนัน้เภสชักรผูร้บัผดิชอบดแูล
งานคลนิิกล้างไตทางช่องท้อง ควรเริม่ท างานวจิยัจากงาน
ประจ าทีต่นเองรบัผดิชอบร่วมกบัทมีดูแลผูป่้วย เพื่อพฒันา
ให้เกิดองค์ความรู้ใหม่และแนวทางที่เหมาะสมต่อการ
ปฏบิตังิานทางเภสชักรรมในประเทศไทย  
 
บทบาทด้านการจดัหายาและการจดัการคลงั 

บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการจดัหายาและการ
จดัการคลงั: บุคคลผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารงาน
คลงัและเวชภณัฑ ์คอื เภสชักรงานจดัซือ้ และ เภสชักรงาน

คลงัยา โดยเภสชักรงานจดัซือ้มหีน้าทีใ่นการจดัซือ้จดัหายา 
EPO และน ้ายาล้างไตทางช่องท้องให้กบัผู้ป่วยทุกสทิธิที่
ไม่ใช่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal 
coverage: UC) เนื่องจากผู้ป่วยสทิธิ UC สามารถเบิกยา 
EPO และน ้ ายาล้า งไตทางช่องท้อง ได้จาก สปสช. 
(ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า) 

ในส่วนของการจดัการดา้นการคลงัเป็นหน้าทีข่อง
เภสชักรงานคลงั ซึ่งเป็นผู้รบัผดิชอบเกี่ยวกบัการตรวจรบั
ยา การเกบ็รกัษา และการเบกิจ่ายยา EPO และน ้ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง ทัง้ในส่วนที่มีการจดัซื้อโดยโรงพยาบาล
และไดร้บัสนบัสนุนจาก สปสช. หลงัจากนัน้งานคลงัยาย่อย
ของงานบริการผู้ป่วยนอกจะท าหน้าที่เบิกยา EPO ทัง้ 2 
ส่วนจากคลงัยา แลว้จงึส่งยาต่อใหก้บังานบรกิารผูป่้วยนอก 
เพื่อให้เภสชักรประจ างานบริการผู้ป่วยนอกจ่ายยาให้กบั
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งต่อไป ในขณะทีง่านเบกิจ่ายน ้ายา
ล้างไตทางช่องทอ้งจะเป็นหน้าที่ของคลงัยา เนื่องจากงาน
บรกิารผูป่้วยนอกมพีืน้ทีเ่กบ็น ้ายาลา้งไตไม่เพยีงพอ โดยที่
เภสัชกรจะเป็นผู้จ่ายใบ sticker และใบเบิกน ้ ายาล้างไต
ใหก้บัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไปรบัน ้ายาลา้งไตทีง่านคลงัยา 

“ยาทีซ่ื้อมาแล้วต้องแยก Stock card ให้ถูก แยก
กอ้นนัน้ใหถู้ก แลว้ EPIOA จะตอ้งมยีาทีเ่ป็น UC กเ็ป็นกอ้น 
UC มี stock card UC เบิกส าหรับคนไข้ UC เท่านัน้ เอ่อ 
EPIOA ซื้อมา กต็้องมาเป็น Stock card ซื้อ เกบ็ในก้อนซื้อ 
เบกิจ่ายไปกต็้องอยู่ในตู้ทีเ่ป็นซื้อ เมือ่จ่ายคนไขก้ลุ่มนี้ปุ๊ บ 
เรากต็้องหยบิยาซื้อให ้ยาทุกอย่างเวลามาเนีย่ มาจากไหน 
สทิธอิะไร เราตอ้งแยกเกบ็ตามสทิธ ิไปหน่วยจ่าย หน่วยจ่าย
กต็อ้งแยกใหถู้กเหมอืนกนั” (เภสชักรเป็ด-นามสมมต)ิ 

 
บทบาทท่ีพึงประสงคด์้านการจดัหายาและการ

จดัการคลงั: ส าหรบับทบาทที่พึงประสงค์ของ PP-CKD-
PD ด้านการจดัหายาและการจดัการด้านการคลงันัน้ ไม่มี
ความคดิเหน็ใหป้รบัลดหรอืปรบัเพิม่จากจากบทบาททีเ่ป็น
จรงิในปัจจุบนัแต่อย่างใด  

 
บทบาทด้านการดแูลผูป่้วย 

บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการดแูลผู้ป่วย: เภสชักร
ผูร้บัผดิชอบดแูลงานคลนิิกลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็นเภสชักร
หลกัทีท่ าหน้าทีดู่แลผูป่้วยทีค่ลนิิกลา้งไตทางช่องท้อง โดย
เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานประกอบดว้ย เภสชักรหวัหน้างาน
และเภสชักรผูป้ฏบิตังิาน เภสชักรทัง้ 2 คนจะเขา้ไปท างาน
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บรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกลา้งไตทางช่องทอ้งสลบักนั 
นอกจากนี้ยงัมเีภสชักรงานบรกิารผู้ป่วยนอกทีท่ าการดูแล
ผู้ป่วยที่งานบรกิารผู้ป่วยนอกอกีด้วย ซึ่งบทบาทการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งมดีงันี้ 

1. การท า medication reconciliation (MR) จาก
การค้นหาประวตักิารรกัษาโรค ตรวจสอบประวตักิารใชย้า
ในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล การตรวจสอบรายการยาเดมิใน
สมุดประจ าตัวผู้ป่วย การตรวจสอบยาเดิมที่ผู้ป่วยน ามา
โรงพยาบาล และการตรวจสอบผลติภณัฑ์สุขภาพที่ผู้ป่วย
ได้รบัในปัจจุบนั โดยเภสชักรจะท า MR ก่อนผู้ป่วยเขา้พบ
แพทย ์หรอืท า MR หลงัจากผูป่้วยพบแพทยเ์สรจ็ในกรณีที่
เภสชักรท าการตรวจสอบประวตัยิาเดมิผูป่้วยไม่ทนัแพทย์
ตรวจ นอกจากนี้เภสชักรมหีน้าทีใ่นการรวบรวมและจดัการ
ยาเดิมของผู้ป่วย โดยการนับจ านวนยาเหลือ ตรวจสอบ
สภาพยา และวนัหมดอายุของยา เพื่อเติมยาใหม่ให้ครบ
ตามวนันดัในครัง้ถดัไป 

2. การประเมินผู้ป่วยเพื่อก าหนดแผนการรกัษา 
ประกอบด้วย การประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย เช่น 
อาการบวม อาการซีด เป็นต้น การประเมินผลตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วย การประเมนิการใชย้าของผูป่้วย 
เพื่อตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาและตรวจสอบ 
DRPs ของผูป่้วย การคดักรองใบสัง่ยาก่อนใหเ้จา้หน้าทีค่ยี์
ยาและจดัยาใหผู้้ป่วย และการตรวจสอบความถูกต้องของ
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัก่อนจ่ายยาใหผู้้ป่วย เช่น ชนิดยา 
ขนาดยา ความซ ้าซ้อนของรายการยา และการเกดิอนัตร-
กริยิาระหว่างยา (drug Interaction: DI)  เป็นตน้ 

3. การท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้
เกดิการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ ได้แก่ การเป็น
ผู้ให้ค าปรกึษาด้านยาแก่ทมีดูแลผู้ป่วย เช่น การให้ขอ้มูล
การปรบัยาในผู้ป่วย การโทรศพัท์หาแพทย์ เพื่อให้แพทย์
ยืนยนัค าสัง่ใช้ยาที่เกดิ DI หรือ ยาที่อาจท าให้เกดิอาการ
ขา้งเคยีงในผูป่้วย เป็นตน้ รวมถงึการขอค าปรกึษาเกีย่วกบั
การดูแลผู้ ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น การขอ
ค าปรกึษาเกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมในผูป่้วยจากพยาบาล
หรอืนกัโภชนากร 

4. การติดตามการใช้ยาโรคเรื้อรงั และยา EPO 
ของผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาด้านยาที่อาจเกดิขึน้ในผู้ป่วย 
โดยเภสชักรมหีน้าทีใ่นการตดิตามความร่วมมอืในการใชย้า 
วธิกีารใชย้า วธิกีารเกบ็รกัษายา อาการขา้งเคยีงจากการใช้
ยา และ อาการแพย้าทีอ่าจเกดิขึน้ไดใ้นผูป่้วย 

5. การบนัทกึและส่งต่อขอ้มูลการรกัษาให้ทมีสห-
สาขาวิชาชีพรับทราบเกี่ยวกับการบริบาลเภสชักรรมใน
ผู้ป่วย โดยเภสชักรผู้ร ับผิดชอบบันทึกข้อมูลการบริบาล
เภสัชกรรมในใบ pharmacist note รวมถึงบันทึกข้อมูล
ดงักล่าวลงในฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล เพื่อใหท้มีสหสาขา
วชิาชพีรบัทราบขอ้มลูการบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วย 

6. การจัดการราคายาหรือราคาเวชภัณฑ์ของ
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง โดยเภสัชกรมีหน้าที่ในการตรวจสอบ
รายการยาและเวชภณัฑท์ี่ผูป่้วยไดร้บั ใหถู้กต้องตามใบสัง่
ยาและถูกตอ้งตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 

7. การใหข้อ้มูลดา้นโรคและยาที่ถูกต้องเหมาะสม
แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  การ
อธิบายผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติให้ผู้ป่วย
รบัทราบ การอธบิายขอ้มูลทางยา การใหค้ าปรกึษาดา้นยา
ในผูป่้วยเฉพาะรายหรอืรายกลุ่ม รวมถงึการจดักจิกรรมให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาแก้
ปวดบรรเทาอาการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-steroidal 
anti-inflammatory drugs) 

8. การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ ไดแ้ก่ การอธบิาย
ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการพร้อมกบัการแนะน าอาหารที่
เหมาะสมแก่ผูป่้วย 

9. การประเมนิและดูแลผูป่้วยในเรื่องของกาย ใจ 
และสงัคม โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
EQ5D-5L หรอืใชว้ธิกีารซกัถามผูป่้วย เพื่อหาสาเหตุการไม่
ร่วมมอืในการใชย้าทีอ่าจเกดิจากปัญหาทางสงัคม 

10. การลงชุมชนหรือการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย   
ซึง่เป็นหน้าทีข่องเภสชักรผูร้บัผดิชอบดแูลงานคลนิิกล้างไต
ทางช่องทอ้ง หรอืเภสชักรปฐมภูม ิซึง่เป็นผูร้บัขอ้มลูปัญหา
ของผู้ป่วยจากเภสชักรผู้รบัผิดชอบดูแลงานคลินิกล้างไต
ทางช่องทอ้งอกีทหีนึ่ง  

11. การสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย โดย
เภสชักรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรท าการสวสัด ีทกัทาย และ
สอบถามอาการของผู้ป่วยด้วยความสุภาพ รวมถึงการใช้
ค าพูดทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลายและเป็นกนัเอง
กบัเภสชักร เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สกึเปิดใจกบัเภสชักรในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ยา ส่งผลให้    
เภสัชกรสามารถประเมินและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้
ถูกตอ้งเหมาะสม 

บทบาทท่ีพึงประสงค์ด้านการดูแลผู้ป่วย: 
ส าหรับบทบาทที่พึงประสงค์ของ PP-CKD-PD ด้านการ
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ดูแลผู้ป่วยนัน้ ไม่มีข้อเสนอบทบาทอื่นๆเพิ่มเติมจาก
ปัจจุบนั อย่างไรก็ตาม ส าหรบับทบาทการท างานร่วมกบั 
สหวิชาชีพนัน้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า  
เภสชักรควรเป็นผู้ให้ข้อมูลการเตรียม antibiotic lock ใน
กรณีทีผู่ป่้วยมกีารตดิเชือ้บรเิวณสาย catheter  
 
บทบาทด้านการส่งมอบยา 
 บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการส่งมอบยา: การจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั PD เป็นความรบัผดิชอบ
ของงานบรกิารผูป่้วยนอก โดยผูป่้วยจะมารบัยากบัเภสชักร
งานบรกิารผูป่้วยนอก ซึง่สามารถแบ่งออกเป็น 5 เรื่องดงันี้ 
 1. การจ่ายยาโรคประจ าตวั แนะน าวธิกีารใชย้าแก่
ผูป่้วย รวมถงึการตรวจสอบปัญหาดา้นยาของผูป่้วย 
 2. การจ่ายยา EPO ใหแ้ก่ผูป่้วย โดยเภสชักรผูท้ า
หน้าที่จ่ายยา EPO ต้องท าการตรวจสอบค่า hematocrit 
(Hct) ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมรีะดบั Hct < 30 % จะได้รบัยา 
EPO จ านวน 8 เข็มต่อเดือน แต่ถ้าผู้ป่วยมีระดับ Hct > 
30% จะได้รับยา EPO จ านวน 4 เข็มต่อเดือน ซึ่งผู้ป่วย
สิทธิ UC ที่ร ับยา EPO กับเภสชักรต้องมีใบเบิกยา EPO 
ผู้ป่วยโรคไตโครงการ สปสช. ทุกครัง้ เพื่อป้องกนัการจ่าย
ยา EPO ผิดคน ผิดชนิด และผิดสิทธิการรักษา รวมถึง
ป้องกนัยา EPO สญูหายไปจากระบบของโรงพยาบาล 
 3. การจ่ายน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยเภสชักร
จ่าย sticker ชนิดของน ้ายาลา้งไตแนบคู่กบัใบรายการน ้ายา
ลา้งไตใหแ้ก่ผูป่้วย แลว้ผูป่้วยน าใบดงักล่าวไปรบัน ้ายาลา้ง
ไตทีค่ลงัน ้าเกลอื ไดแ้ก่ ผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ ผู้ป่วยสทิธปิระกนัสงัคม และ ผู้ป่วยสทิธชิ าระ
เงนิเอง รวมถึงผู้ป่วยสทิธ ิUC รายใหม่ทีย่งัไม่มฐีานขอ้มูล
อยู่ใน สปสช. และผูป่้วยสทิธ ิUC ทีม่กีารเปลีย่นชนิดน ้ายา 
เมื่อมกีารคยีข์อ้มลูผูป่้วยสทิธ ิUC เขา้ในระบบเรยีบรอ้ยแลว้ 
น ้ายาล้างไตทางช่องท้องจะถูกส่งทางไปรษณีย์ไปให้กบั
ผูป่้วยทีบ่า้น 
 4. การจ่ายแอลกอฮอล์ น ้าเกลือ ยาท าแผล และ
อุปกรณ์ท าแผลใหแ้ก่ผูป่้วย 
 5. การจ่ายยาปฏิชีวนะแบบฉีดเต็มจ านวน ตาม
ระยะเวลาการรักษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
เพื่อใหผู้ป่้วยน ายาไปใชต่้อทีโ่รงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น 
 บทบาทท่ีพึงประสงค์ด้านการส่งมอบยา: 
ส าหรบับทบาททีพ่งึประสงคข์อง PP-CKD-PD ดา้นการส่ง

มอบยานัน้ ผูใ้หข้อ้มูลไม่มคีวามคดิเหน็ใหป้รบัลดหรอืปรบั
เพิม่จากจากบทบาททีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนั 
 
บทบาทด้านการประเมินและติดตามผลการด าเนินงาน 

บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการประเมินและติดตาม
ผลการด าเนินงาน: การประเมินและติดตามผลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ PP-CKD-PD แบ่งออกเป็น 2 
ระดบัดงันี้ 

1. การประเมนิและติดตามผลลพัธ์ PP-CKD-PD 
โดยเภสชักรประจ าคลินิก เมื่อเภสชักรท าการบริบาลทาง
เภสชักรรมแก่ผู้ป่วยเสร็จสิ้น เภสชักรทุกคนต้องบันทึก
ข้อมูลการบริบาลทาง เภสัชกรรมลง ในแบบฟอร์ม 
pharmacist note หลงัจากนัน้เภสชักรหวัหน้างานบริบาล
เภสชักรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจะท าหน้าที่เก็บ
รวบรวมผลการประเมนิ แลว้จงึน าขอ้มูลดงักล่าวคยีเ์กบ็ไว้
ในโปรแกรม excel หรือโปรแกรมที่สามารถเชื่อมต่อกับ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
คนอื่นทราบข้อมูลการบริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วย อีกทัง้
เภสชักรหวัหน้างานจะเป็นผู้น าข้อมูลมาประมวลผลลพัธ์
ของการบริบาลเภสัชกรรมให้กลุ่มงานรับทราบข้อมูล
ดงักล่าว 

2. การประเมินและติดตามผลลัพธ์การบริบาล
เภสชักรรมในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งโดยหวัหน้างาน ซึง่
เป็นผู้ควบคุมดูแลหวัหน้างานบรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอีกทีหนึ่ง ได้แก่ หัวหน้างานบริบาล
เภสชักรรม หวัหน้างานบรกิารผูป่้วยนอก และหวัหน้ากลุ่ม
งานเภสชักรรม  

บทบาทท่ีพึงประสงค์ด้านการประเมินและ
ติดตามผลการด าเนินงาน: ส าหรบับทบาททีพ่งึประสงค์
ของ PP-CKD-PD นัน้ ผู้ให้ขอ้มูลไม่มคีวามคดิเหน็ใหป้รบั
ลดหรอืปรบัเพิม่จากจากบทบาททีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนั 

 
บทบาทดา้นการเตรียมยา 
 บทบาทท่ีเป็นจริงด้านการเตรียมยา: จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล ไม่พบบทบาทการเตรียมยาของเภสชักร
ส าหรบัผูป่้วยลา้งไตทางช่องในโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง  
 บทบาทท่ีพึงประสงค์ด้านการเตรียมยา: ผล
การศกึษาพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลหลกัจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาและผูท้รงคุณวุฒ ิมคีวามเหน็ว่า เภสชักรควรมี
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บทบาทในการเตรียมยาปฏิชีวนะในน ้ายาล้างไตทางช่อง
ท้องให้กับผู้ป่วย ถ้าหากไม่สามารถเตรียมได้เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัต่าง ๆ เภสชักรกค็วรเป็นผูใ้หข้อ้มลูการผสมยาแก่
ทีมดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้ตรวจสอบยาหลังจากได้รับการ
ผสมแลว้ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่ายใหก้บั
ผูป่้วย  
 “อย่างน้อยถ้าเราผสมไม่ได ้เนือ่งจากงานเราเยอะ 
หรือว่ามันจะช้า ถ้าผสมข้างล่างแล้วส่งขึ้นมาอีกที ด้วย
ขอ้จ ากดัใดๆ กแ็ล้วแต่ แต่สิง่หนึง่ทีเ่ภสชัต้องมเีลย คอื เรา
ต้องเชค็ใหเ้ขาได ้เราต้องตอบค าถามไดว้่ายานี้มนั compat 
(compatibility) กับยานี้ ได้ไหม มันสามารถใส่ลงไปในถุง
น ้ ายาเดียวกันได้หรือเปล่า อันนี้มันคือสิง่ทีเ่ภสัชต้องมี
โดยตรง อย่างน้อยคุณตอ้งมคีวามรูต้รงนี้ทีส่ามารถใหข้อ้มูล
กบัทมี แลว้เอาไปดแูลคนไขไ้ด”้ (ผูท้รงคุณวุฒบิ-ีนามสมมต)ิ 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 บทบาทที่เป็นจรงิในปัจจุบนัของเภสชักรต่อ PP-
CKD-PD ประกอบดว้ย 6 บทบาท ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการ 
การวจิยั การจดัซื้อและการจดัการด้านการคลงั   การดูแล
ผู้ป่วย การส่งมอบยา และ การประเมนิและตดิตามผลการ
ด าเนินงาน ในสว่นของบทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักรต่อ 
PP-CKD-PD ประกอบด้วย 7 บทบาท โดยมกีารเตรยีมยา
เป็นบทบาทเพิม่เตมิจากบทบาทในปัจจุบนั เมื่อสงัเคราะห์
ภาพรวมของบทบาทที่เป็นจริงและบทบาทที่พึงประสงค์
แล้ว พบว่าทัง้ 6 หรอื 7 บทบาทเหล่านัน้มคีวามเชื่อมโยง
กัน ดังรูปที่ 1 และ 2 ซึ่งสามารถอธิบายภาพรวมของ
บทบาททีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนัและบทบาททีพ่งึประสงคด์งันี้ 

  

 
รูปท่ี 1. บทบาทที่เป็นจริงในปัจจุบนัของเภสชักรต่อการ
ปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ                
การลา้งไตทางช่องทอ้ง 

ภาพรวมของบทบาทที่เป็นจริงในปัจจุบัน คือ 
เภสชักรผู้รบัผดิชอบงานบริบาลเภสชักรรมมบีทบาทด้าน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลจากเภสัชกร 
พยาบาล และแพทย์ที่คลินิกล้างไตเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ผู้ป่วยจะรับยาจากเภสัชกรงานบริการผู้ป่วยนอก ซึ่งมี
บทบาทด้านการส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย หากเภสชักรงาน
บรกิารผูป่้วยนอกพบปัญหาดา้นยาของผูป่้วย เภสชักรงาน
บริการผู้ป่วยนอกจะส่งต่อผู้ป่วยให้กบัเภสชักรผู้มีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยอีกครัง้  เพื่อให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อที่ช่องท้องและ
จ าเป็นต้องได้รบัยาปฏิชีวนะ เภสชักรงานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกจะเป็นผู้จ่ายยาปฏชิวีนะให้กบัผู้ป่วย โดยเภสชั
กรจะจ่ายยาให้ครบตามจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องได้รับยา 
หลัง จากนั ้นผู้ ป่ วยน ายาปฏิชีวนะไปให้พยาบาลที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านผสมในน ้ ายาล้างไตทางช่องท้อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยล้างช่องท้องทุกวนัตามแพทย์สัง่ ในส่วนของ
ภาพรวมบทบาทที่พึงประสงค์ของเภสชักรจะเหมือนกบั
บทบาทที่เป็นจริงในปัจจุบนั แต่จะมีบทบาทเพิ่มเติมจาก
บทบาทในปัจจุบนัคอื เภสชักรควรเป็นผูเ้ตรยีมยาปฏชิวีนะ
ในน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งใหก้บัผูป่้วย  
 ในขณะที่เภสชักรงานจดัซื้อเป็นผู้จดัซื้อจดัหายา
และน ้ายาล้างไตทางช่องท้องใหเ้พยีงพอกบัความต้องการ
ของผูป่้วย เภสชักรงานคลงัเป็นผูดู้แลเกบ็รกัษาและบรหิาร
จัดการคลังยาและน ้ ายาล้างไตทางช่องท้อง โดยที่งาน
บริการผู้ป่วยนอกท าหน้าที่เบกิยาจากคลงัยามาส ารองไว้ 
เพื่อจ่ายใหก้บัผูป่้วย นอกจากนี้ยงัพบว่า เภสชักรผูม้หีน้าที่
ดแูลผูป่้วย ยงัเป็นผูป้ระเมนิและตดิตามผลการบรบิาลทาง 
 

 
รปูท่ี 2. บทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักรต่อการปฏบิตังิาน
ทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง 
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เภสชักรรมในผูป่้วย รวมถงึการท างานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นี้
การด าเนินงานในแต่ละส่วนจะมกีารบรหิารจดัการควบคู่อยู่
ด้วยในทุกส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับเภสัชกร
ผู้ร ับผิดชอบการปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมที่ต้องวาง
แผนการด าเนินงานทัง้เชงิรบัและเชงิรุก ท าการประสานงาน
ผู้เกี่ยวขอ้งในระดบัต่าง ๆ และจดัหาทรพัยากรที่จ าเป็นใน
การปฏบิตังิาน รวมถงึการจดัการสารสนเทศ เปรยีบเสมอืน
ว่า การด าเนินงานในทุกบทบาทนัน้เกดิขึน้และเชื่อมโยงกนั
ผ่านการบรหิารจดัการ 
 บทบาทที่เป็นจริงในปัจจุบันและบทบาทที่พึง
ประสงค์ของเภสชักรต่อ PP-CKD-PD ประกอบด้วยหลาย
บทบาททีแ่สดงถงึงานหรอืหน้าทีข่องเภสชักรทีเ่กีย่วขอ้งได้
กระท า ทุกบทบาทมกีารประสานและสนบัสนุนกนัเพื่อแสดง
ถงึงานทัง้หมดของเภสชักรทีร่บัผดิชอบต่อการใชย้าในการ
รักษาผู้ ป่วยตามความหมายของการปฏิบัติงานทาง     
เภสชักรรมของ American College of Clinical Pharmacy, 
American Pharmacists Association แ ล ะ  American 
Society of Health System Pharmacists ที่ ก ล่ า ว ว่ า      
เ ภสัช ก ร รมปฏิบัติ ใ นผู้ ป่ ว ยนอก  ( ambulatory care 
pharmacy practice) หมายถงึ “ ขอ้ก าหนดในการใหบ้รกิาร
ทางดา้นสขุภาพของเภสชักร ผูซ้ึง่ระบุความจ าเป็นในการใช้
ยาของผู้ป่วย มีความสมัพนัธ์อนัดีกบัผู้ป่วย และสามารถ
ปฏิบัติงานทัง้ ในบริบทของครอบครัวและชุมชนได้           
การปฏิบัติงานจะบรรลุผลได้ก็ต่อเมื่อมีกิจกรรมการดูแล
ผู้ ป่ วย โดยตรง  มีการจัดการด้านยาส าหรับผู้ ป่ ว ย                 
มคีวามสมัพนัธท์ีด่ีระยะยาวกบัผู้ป่วย มกีารท างานร่วมกนั
ในการดูแลผู้ป่วย มีการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือจาก
ผูป่้วย มกีจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ มกีารคดักรองและส่ง
ต่อผูป่้วย และมกีารใหค้วามรูแ้ละวธิกีารดูแลจดัการตนเอง
แก่ผูป่้วย” (18) 

ผลการวจิยัพบว่า ความแตกต่างระหว่างบทบาท 
ทีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนักบับทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักรต่อ 
PP-CKD-PD ได้แก่ บทบาทการเตรียมยา เป็นบทบาท     
ที่พึงประสงค์ที่เพิ่มเติมจากบทบาทที่เป็นจริงในปัจจุบนั 
โดยในปัจจุบนัการเตรียมยาปฏิชีวนะในน ้ายาล้างไตของ
โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่งเป็นหน้าที่ของพยาบาล เนื่องจาก
เป็นงานของพยาบาลทีท่ ามาแต่ดัง้เดมิ หากเภสัชกรเขา้มา
มีบทบาทด้านการเตรียมยาฉีดปฏิชีวนะในน ้ ายาล้างไต
ให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายจะเป็นการเหมาะสม เนื่องจากการ
เตรียมยานี้ต้องอาศัยทัง้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะที่ใช้ใน

ผูป่้วย ความคงตวัของยาหลงัผสม การผสมยา เทคนิคการ
ผสมยา อีกทั ้งควรใช้ เทคนิคปราศจากเชื้อ  ( sterile 
technique) ส าหรับการเตรียมยาในผู้ป่วยเฉพาะราย (5)  
ซึง่เป็นองคค์วามรูเ้ฉพาะตวัของวชิาชพีเภสชักร 

ในงานวิจยันี้มกีารจดักลุ่มบทบาทของเภสชักรที่
ใกล้ เคียงกับมาตรฐานขัน้ต ่ า ในการปฏิบัติงานทาง        
เภสชักรรมผูป่้วยนอกของ ASHP แต่ในงานวจิยัไม่มหีวัขอ้
บทบาทดา้นการจดัการกระบวนการใชย้า เน่ืองจากผูว้จิยัได้
น าบทบาทดังกล่าวเข้าไปจัดเรียงในหัวข้อบทบาทที่
ใกลเ้คยีงกนั เช่น บทบาทการปรบัปรุงหรอืพฒันานโยบายที่
เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยาถูกจดัเข้าไปอยู่ในกลุ่มบทบาทด้าน
การบรหิารจดัการ เป็นตน้ จงึท าใหง้านวจิยัไม่ปรากฏหวัขอ้
บทบาทการจดัการกระบวนการใชย้า  

เมื่อพจิารณาบทบาทของเภสชักรทีม่ต่ีอ PP-CKD-
PD ตามผลการศกึษา พบว่าสามารถแบ่งบทบาทเหล่านี้ได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บทบาทที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่  การดูแลผู้ ป่วย การส่งมอบยา การวิจัย  และ          
การประเมนิและตดิตามผลการด าเนินงาน และ 2) บทบาท
ทีไ่ม่ไดเ้กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการ 
การจดัซือ้และการจดัการดา้นการคลงั และ การเตรยีมยา 

ส าหรับบทบาทที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงนัน้ 
เป็นบทบาทที่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหลายงาน เช่น 
การศกึษาเชงิคุณภาพของ Salgado และคณะ ถึงบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยทีเ่ภสชักรในสถานพยาบาลแห่งหนึ่งของ
ประเทศออสเตรเลีย ต้องการด าเนินการเพิ่มเติมให้กับ
ผูป่้วยทีม่ที ัง้ผู้ป่วยฟอกไตและผูป่้วยลา้งไต พบว่า บทบาท
ที่เป็นไปได้ในอนาคตของเภสชักรได้แก่ MR การทบทวน
การใช้ยาของผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยา การจัดการอาการโลหิตจางใน
ผูป่้วย และการตดิตามระดบั hemoglobin (17) Stemer และ 
Gruber ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับงาน
เภสชักรรมคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัและผู้โรคไตระยะ
สดุทา้ย พบว่าเภสชักรมกีารจดัการ DRPs การใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วย การจดัการอาการโลหติจางในผูป่้วย และการจดัการ
โรค (19) ซึ่ง สปสช. ได้กล่าวว่า การจดัการโรคนัน้ ต้องมี
การท างานร่วมกนัในหลายสาขาวชิาชพีเพื่อดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนื่อง (4) ตวัอย่างการศกึษาใน
อดีตเกี่ยวกับบทบาทนี้  ได้แก่ ส่งศักดิ ์วรรณกูล และ    
วรรณคล เชื้อมงคลและคณะ ศกึษาความร่วมมอืในการใช้
ยาของผู้ป่วยหลังจากได้รับการให้ค าปรึกษาด้านยาจาก



 

 

            137 

เภสชักร เพื่อค้นหาและประเมิน DRPs ของผู้ป่วย (6,7) 
รวมถึงกนกวรรณ เวธน์ภาคิน และ จารุวรรณ งามข า ที่
ศกึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ไดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อคน้หาปัญหาดา้นยา และ
เปรยีบเทยีบผลการรกัษาของผูป่้วย (8) อย่างไรกต็ามยงัมี
อกี 2 บทบาททีไ่ม่พบในผูป่้วยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง แต่พบใน
ผู้ป่วยฟอกไต คือ บทบาทการประเมินและดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องของกาย ใจ และสงัคม และบทบาทการประเมินและ
ตดิตามผลการด าเนินงาน เช่น  Mateti และคณะ ศกึษาการ
บรบิาลทางเภสชักรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติทางสุขภาพ
ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกไต (20) Abdelmuhsin และคณะ ที่
ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกไตต่อการ
ใหค้ าปรกึษาของเภสชักร (21)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการกล่าวถึง
บทบาทที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
โดยตรง อาจเป็นไปไดว้่า งานวจิยัส่วนใหญ่นัน้เป็นงานทาง
คลินิก จึงท าให้เห็นงานของเภสชักรที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วย
โดยตรงเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรกต็ามหากพจิารณาบทบาทที่
เป็นจริงในปัจจุบัน และบทบาทที่พึงประสงค์ตามผล
การศกึษาแล้ว จะพบว่า บทบาทเหล่านี้มคีวามสอดคล้อง
กับ แ น ว คิด เ รื่ อ ง ก า รบ ริห า ร จัด ก า ร ร ะบบยาขอ ง 
Management Sciences for Health (MSH) ซึง่ประกอบดว้ย 
ไดแ้ก่ การคดัเลอืกยา การจดัซือ้จดัหายา การเกบ็รกัษาและ
กระจายยา และการใชย้า (22) โดยผลการศกึษาในงานวจิยั
นี้สามารถจัดกลุ่มบทบาทตามแนวคิดการบริหารจดัการ
ระบบยาของ MSH ได้ดังนี้  1) การคัดเลือกยา ได้แก่ 
บทบาทด้านการบริหารจดัการที่ท าการคดัเลือกยาเขา้ใน
กรอบบญัชยีาผู้ป่วยโรคไตของโรงพยาบาล 2) การจดัซื้อ
จดัหายา ไดแ้ก่ บทบาทการจดัซือ้จดัหายา EPO และน ้ายา
ล้างไตทางช่องท้องให้กบัผู้ป่วยทุกสทิธทิี่ไม่ใช่ผู้ป่วยสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า นอกจากนัน้แลว้ ยงัมบีทบาท
การเตรียมยาที่ถูกจดัไว้ในกลุ่มนี้ด้วยเช่นกนั 3) การเก็บ
รกัษาและกระจายยา ไดแ้ก่ บทบาทการจดัการดา้นการคลงั
ที่ท าการตรวจรับยา การเก็บรักษา และการเบิกจ่ายยา 
EPO และน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง ทัง้ในส่วนทีม่กีารจดัซือ้
โดยโรงพยาบาลและไดร้บัสนับสนุนจาก สปสช. และท าการ
กระจายยาเพื่อการเบกิจ่ายใหผู้ป่้วยต่อไป และ 4) การใชย้า
อย่างสมเหตุสมผล ได้แก่ บทบาทการจ่ายยา บทบาทการ
ดูแลผู้ป่วย บทบาทการวจิยั และ บทบาทการติดตามและ
ประเมนิผลการด าเนินงาน  

บทบาท 4 ลกัษณะขา้งตน้ไดร้บัการสนับสนุนดว้ย
ระบบการบริหารจัดการที่ประกอบด้วย 1) การบริหาร
จดัการองค์กร ได้แก่ การจัดท านโยบายและแนวทางการ
ปฏบิตังิานทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการ
ล้างไตทางช่องทอ้ง 2) การบรหิารจดัการทรพัยากรมนุษย ์
ได้แก่ การคัดเลือกและจัดสรรเภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงาน
บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง 3) การบรหิารดา้นการเงนิ ซึง่ผลการศกึษา
แสดงให้เหน็ว่า เภสชักรงานจดัซื้อมหีน้าทีใ่นการจดัซือ้ยา
และเวชภัณฑ์ และ 4) การจัดการด้านข้อมูล ได้แก่ การ
บนัทกึและส่งต่อขอ้มูลการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องให้แก่ทีม       
สหสาขาวชิาชพีทุกคนรบัทราบ ความสอดคลอ้งกบัแนวคดิ
การบรหิารจดัการระบบยาของ MSH ดงักล่าว แสดงใหเ้หน็
ว่าทุกบทบาทของเภสชักรต่อ PP-CKD-PD นัน้ ต่างกเ็ป็น
องคป์ระกอบทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชื่อมโยงกนัเป็นระบบบรหิาร
จัดการยา ที่ท าให้เกิดการปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยได้ หรืออีกนัยหนึ่ง อาจกล่าวได้ว่า บทบาทการ
ปฏบิตังิานทางเภสชักรรมทีเ่ป็นผลการศกึษานี้ คอื บทบาท
การบรหิารจดัการระบบยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งนัน่เอง 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษา
บทบาทของเภสชักรจากโรงพยาบาลเพยีง 2 แห่ง รวมถึง
ศกึษาบทบาททีพ่งึประสงคข์องเภสชักรจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน ผลการวจิยัจงึไม่สามารถใชอ้ธบิายบทบาทของเภสชั
กรที่มีต่อ PP-CKD-PD ทัว่ประเทศได้ อย่างไรก็ตาม       
ผลการศกึษานี้เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลอื่นทีม่บีรบิทคลา้ยคลงึกนั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การปรบัปรุงหรอืพฒันา PP-CKD-PD ต่อไป 
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