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Abstract 
Objective:  To explore the perspectives of pharmacists working in a tertiary hospital in Khon Kaen Province 

regarding their roles in pharmaceutical care. Methods: This research was a qualitative study using in-depth interviews 
with 18 key informants.  Participants included pharmacists who were regularly assigned to general internal medicine 
wards and oncology wards, as well as those not regularly stationed in inpatient wards.  The informants represented 
various departments within the pharmacy division, held different professional responsibilities, and had diverse levels of 
work experience.  Data collection was conducted between October 1 and November 15, 2024.  Data analysis was 
conducted using content analysis. Results: Pharmacists expressed a positive attitude toward their role in ward rounds 
and recognized the significance of participating in this activity.  Those working directly in the wards appreciated the 
benefits of collaborating with the medical team in comprehensive medication planning.  However, their involvement 
remained limited due to heavy workloads, insufficient staffing, and a lack of structured systems or limited mechanisms 
for interdisciplinary collaboration.  Regarding therapeutic drug monitoring (TDM) , many pharmacists lacked confidence 
in their specialized knowledge.  There were few pharmacists formally responsible for TDM. Additionally, the supporting 
systems were incomplete in terms of information and technology. Nevertheless, those with prior experience or specialized 
training were able to perform TDM effectively and were well accepted by the healthcare team. Conclusion: Pharmacists’ 
roles in pharmaceutical care still show gaps in key activities, particularly ward rounds and TDM, which have yet to meet 
the expectations of medical professionals. Pharmacists proposed strategies for improvement, including adequate staffing, 
clear systems for ward participation, promotion of specialized training, establishment of dedicated TDM units, and the 
integration of modern technologies. These strategies would fill the gap and improve the overall quality of patient care. 
Keywords: pharmacist roles, pharmacist perspectives, pharmaceutical care, ward rounds, therapeutic drug monitoring, 
medical professionals 
 
 
 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

            161 

บทน า 
การบรบิาลเภสชักรรม (pharmaceutical care) เป็น 

กระบวนการส าคญัในการดูแลผูป่้วยที่น าเสนอโดย Cipolle 
และคณะ (1) ในปี 2012 ซึง่มุ่งเน้นการคน้หา การแกไ้ข และ
การป้องกนัปัญหาทีเ่กดิจากยา เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา
อย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพสูงสุด โดยมเีภสชักรเป็น
ผูร้บัผดิชอบร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี อย่างไรกต็าม การ
ด าเนินงานบรบิาลเภสชักรรมในโรงพยาบาลยงัคงเผชญิกบั
ขอ้จ ากดัและความทา้ทายในการท างานร่วมกบัทมีสหสาขา
วชิาชพี โดยเฉพาะในบรบิทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ
ซึง่มผีูป่้วยโรคซบัซอ้นจ านวนมาก และตอ้งอาศยัการท างาน
ร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

งานวิจัยทัง้ในและต่างประเทศได้รายงานผลที่
เกีย่วขอ้งกบับทบาทและปัญหาอุปสรรคในการบรบิาลเภสชั
กรรม โดยหลายงานวิจยัในประเทศไทยแสดงให้เห็นถึง
ความคาดหวังที่เพิ่มขึ้นจากบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
บทบาทของเภสชักรในงานด้านนี้ ไม่ว่าจะเป็นในงานการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (2) การดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจ (3) 
หรอืผูป่้วยมะเรง็ (4) โดยมขีอ้เสนอแนะใหเ้ภสชักรมคีวามรู้
เพิม่เตมิทัง้ดา้นยาและทกัษะการท างานร่วมกบัทมีบุคลากร
ทางการแพทย ์

การบูรณาการการท างานของเภสชักรเขา้กับทีม
บุคลากรทางการแพทย์ในกิจกรรมเฉพาะทาง เช่น การ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย (ward rounds) และการ
ติดตามวดัระดบัยาในเลอืด (therapeutic drug monitoring: 
TDM) มคีวามส าคญัต่อการลดความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เพิม่คุณภาพการดูแลผูป่้วยตามทีร่ายงานไวใ้นงานวจิยัของ 
Miller และคณะ(5) และ Papamichael และคณะ(6) อย่างไร
กต็าม งานวจิยัของ มนทยา สุนันทวิฒัน์ และคณะ (7) ในปี 
2566 พบว่า แม้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐส่วนใหญ่
ด าเนินกิจกรรมบริบาลเภสัชกรรมขัน้พื้นฐานได้ตาม
มาตรฐาน แต่กจิกรรมทีต่้องใชท้กัษะเฉพาะทาง เช่น TDM 
กลบัด าเนินการได้ในระดบัต ่า สะท้อนถึงข้อจ ากดัทัง้ด้าน
ศกัยภาพของเภสชักร ระบบสนับสนุน และนโยบายองคก์ร  

นอกจากนี้ การศึกษาของ Sello และ Dambisya 
(8) ในปี 2014 พบว่า แม้เภสชักรส่วนใหญ่จะตระหนักถึง
บทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย แต่
ในทางปฏิบัติกลับพบว่า การมีส่วนร่วมของเภสัชกรใน
กิจกรรมดงักล่าวยงัเกิดขึ้นอย่างจ ากดั โดยมบีทบาทเพยีง

ให้การสนับสนุนมากกว่าการมส่ีวนร่วมในการประเมนิและ
วางแผนการรกัษาร่วมกบัทมีบุคลากรทางการแพทย ์ Babu 
และคณะ (9) ในปี 2023 พบว่า สาเหตุส าคญัทีจ่ ากดับทบาท
นี้ของเภสัชกร ได้แก่ การขาดการยอมรับในบทบาทเชิง
คลนิิกจากวชิาชพีอื่น ทรพัยากรทีม่อียู่อย่างจ ากดั และการ
จดัสรรเวลาทีไ่ม่เพยีงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Omar 
และคณะ (10) ในปี 2014 ซึ่งชี้ใหเ้หน็ว่า ปัญหาการบรบิาล
เภสชักรรมเกดิจากทัง้ปัจจยัภายใน เช่น การขาดทกัษะการ
สื่อสารและขาดความมัน่ใจในตนเองของเภสชักร และจาก
ปัจจยัภายนอก เช่น อตัราก าลงัไม่เพียงพอ และทศันคติ
ของบุคลากรบางส่วนทีย่งัไม่เปิดรบับทบาทเชงิรุกของเภสชั
กรในทีมบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ Alipour และ
คณะ(11) ในปี 2018 ยงัรายงานว่ามชี่องว่างระหว่างความ
คาดหวงัของบุคลากรทางการแพทย์ทีต่้องการเหน็เภสชักร
มีบทบาทเชิงคลินิกมากขึ้นกับการปฏิบัติจริงที่ยังไม่
สามารถตอบสนองต่อความคาดหวงันัน้ไดอ้ย่างเตม็ที ่ 

งานวิจัยของพิมพิอร พันธุรัตน์ (12) ในปี 2568  
เรื่องการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของบุคลากรทางการแพทย์
ต่อบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลเภสัชกรรม ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง  ใช้การวิจัยแบบ
ผสมผสาน 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ
ดว้ยแบบสอบถามเพื่อศกึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของ
บุคลากรทางการแพทย์ต่อบทบาทของเภสัชกรในงาน
บรบิาลเภสชักรรม ผลการศกึษาระยะที่ 1 พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร มคีวาม
คาดหวงัในระดบัสูงต่อบทบาทของเภสชักรในการบริบาล
เภสชักรรม โดยเฉพาะในดา้นการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาที่
เกิดจากยา และการท างานเชิงรุกร่วมกับทีมสุขภาพ 
บุคลากรทางการแพทย์ยงัรบัรู้การปฏิบัติจรงิว่า เภสชักรมี
บทบาทส าคญัในกิจกรรมบรบิาลเภสชักรรมหลายรายการ 
เช่น การจดัการอาการไม่พงึประสงค์ การประสานรายการ
ยา การสอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษ และการให้ค าแนะน า
ผูป่้วยก่อนกลบับา้น แต่กพ็บว่ามคีวามไม่สอดคลอ้งระหว่าง
บทบาทที่บุคลากรทางการแพทย์คาดหวังให้เภสัชกร
แสดงออกกบับทบาททีเ่ภสชักรสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิในการ
ท างานหรอืมชี่องว่าง (gap) เกดิขึน้ โดยเฉพาะในกจิกรรมที่
ตอ้งอาศยัการท างานร่วมกบัทมีอย่างใกลช้ดิ เช่น การตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย และ TDM เป็นกิจกรรมที่แสดง
ช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้ได้อย่างชดัเจน
ที่สุด ซึ่งทัง้สองกิจกรรมมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
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ระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้ที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกบั
กิจกรรมอื่นที่ศึกษา โดยความแตกต่างในมุมมองของ
พยาบาล เภสชักร และแพทย ์เท่ากบั 1.39, 1.14 และ 0.97 
ตามล าดบั ส่วนกจิกรรม TDM พบความแตกต่างในมุมมอง
ของพยาบาล เภสชักร และแพทย์ เท่ากบั 1.39, 0.89 และ 
0.61 ตามล าดบั ทัง้สองกิจกรรมนี้มีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วมโดยเฉพาะในแงข่องการบูรณา
การทมีสหสาขาวชิาชพีและการใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
อย่างไรกต็าม การวจิยัเชงิปรมิาณยงัไม่สามารถอธบิายถึง
เหตุผลเบื้องหลงัความรู้สึก มุมมอง หรือปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ช่องว่างดงักล่าวได้อย่างครอบคลุม ด้วยเหตุนี้การศึกษา
เกีย่วกบัช่องว่างดงักล่าวในเชงิลกึจงึมคีวามจ าเป็น   

การศกึษาครัง้นี้เป็นงานวจิยัระยะที่ 2 ที่เป็นการ
วจิยัเชงิคุณภาพในเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ในการบรบิาล
เภสัชกรรมในโรงพยาบาลแห่งนี้  เพื่อส ารวจมุมมองต่อ
บทบาทของตนเองในกิจกรรมหลักและเน้นมุมมองต่อ
บทบาทที่ยงัมชี่องว่างในการบริบาลเภสชักรรม ตลอดจน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะในการ
พฒันาระบบงาน ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ปรับปรุง
แนวทางการบรบิาลเภสชักรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลและตอบสนองต่อเป้าหมายของระบบสุขภาพ
แบบสหสาขาวชิาชพีไดด้ยีิง่ขึน้  
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้ได้รบัการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น (เลขที่อนุมตัิ HE672029) เมื่อวนัที่ 9 เมษายน 
2567 และจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาล
ขอนแก่น ( เลขที่อ นุมัติ KEMOU67008)  เมื่ อวันที่  26 
เมษายน 2567 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใน
ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2567-15 พฤศจกิายน 2567 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
 ผูใ้หข้อ้มลูในการวจิยันี้เป็นเภสชักรจ านวน 18 คน 
จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่งในจงัหวดัขอนแก่น 
โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุ่ม
ผู้ให้ขอ้มูลประกอบด้วยเภสชักรที่ปฏิบตัิงานประจ าบนหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไปและหอผูป่้วยโรคมะเรง็ รวมถงึเภสชั
กรจากแผนกอื่นในกลุ่มงานเภสชักรรมทีแ่มไ้ม่ไดป้ฏบิตังิาน
ประจ าบนหอผู้ป่วย แต่มปีระสบการณ์จากการขึ้นเวรหรือ
หมุนเวยีนไปปฏบิตังิานดา้นบรบิาลเภสชักรรม การคดัเลอืก

ครอบคลุมผูท้ีม่บีทบาทและบรบิทการท างานทีห่ลากหลาย 
และมรีะดบัประสบการณ์แตกต่างกนั ตัง้แต่ผูท้ีเ่ริม่ตน้จนถงึ
ผูท้ีป่ฏบิตังิานมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มลูทีส่ะทอ้นมุมมองในมติติ่าง ๆ อย่างรอบดา้น  

โรงพยาบาลแห่งนี้จ ัดระบบการให้การบริบาล
เภสชักรรม โดยแบ่งพืน้ทีร่บัผดิชอบของเภสชักรออกเป็น 2 
พื้นที่หลกั ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยมะเร็ง 
ซึ่งมีลกัษณะงานและอตัราก าลงัที่แตกต่างกันตามบริบท
ของผู้ป่วย ผู้วิจยัจดัท ารายชื่อสมมติของผู้ให้ข้อมูลพร้อม
รายละเอยีดบรบิทการท างานของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

 หอผู้ ป่วยอายุรกรรม: หผู้ ป่วยอายุ รกรรม
ครอบคลุมทัง้ฝัง่ผูป่้วยชายและหญงิ มเีภสชักรทีป่ฏบิตังิาน
ประจ าบนหอผู้ป่วยจ านวน 5 คน มนีามสมมติได้แก่ วทิย์ 
น ้าตาล กุ๊กกิ๊ก จูน และนุ๊ก โดยมีรูปแบบการปฏิบัติงาน
ประจ าวนั ดงันี้ ช่วงเชา้ (08.30-11.00 น.) เภสชักรจะขึน้หอ
ผู้ป่วยเพื่อปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชักรรม เช่น การทบทวน
การใช้ยา การซกัประวตัิยา และการใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย 
หลัง 11.00 น เภสัชกรจะต้องลงมาช่วยงานในส่วนงาน
บรกิาร ส่วนในช่วงบ่าย (13.00-16.00 น.) เภสชักรจะกลบั
ขึน้ไปปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยอกีครัง้ เพื่อด าเนินการบรบิาล
ในรายที่ยังไม่ได้รับบริการช่วงเช้า หรือด าเนินกิจกรรม
เพิม่เติม เช่น การจดัการอาการไม่พงึประสงค์จากยา และ
การใหค้ าปรกึษาการใชย้าแก่ผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

 หอผู้ป่วยโรคมะเรง็: หอผูป่้วยโรคมะเรง็มเีภสชั
กรทีเ่กี่ยวขอ้งรวม 7 คน แบ่งหน้าที่ดงันี้ นาวา (ปฏบิตังิาน
ประจ าในส่วนของผูป่้วยนอก) แชมป์ อาร์ต บอล องิฟ้า มนิ
นี่ และแอลลี่ (ผลัดเปลี่ยนกันมาปฏิบัติงานบริบาลเภสชั
กรรมในส่วนของผูป่้วยใน โดยหมุนเวยีนเดอืนละ 1 คน) ใน
แต่ละเดอืนจงึมเีภสชักรเพยีง 2 คนประจ าหอผู้ป่วยมะเรง็ 
ไดแ้ก่ 1 คนในส่วนของผูป่้วยนอก และอกี 1 คนในส่วนของ
ผู้ป่วยใน โดยทัง้สองสลบัหน้าที่กนัในวนัจนัทร์และวนัพุธ
ของแต่ละสปัดาห์ ตารางการท างานประจ าวนัของเภสชักร
หอผู้ป่วยมะเรง็มดีงันี้ ปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชักรรมบนหอ
ผูป่้วย เช่น การใหค้ าแนะน ายา ตดิตามผลขา้งเคยีง และให้
ค าปรกึษาเฉพาะราย (08.30-11.00 น.) เขา้เตรยีมผสมยา
เคมีบ าบัด ในห้องปลอดเชื้อ  (10.30-12.00 น . )  และ
ปฏบิตังิานบรบิาลบนหอผูป่้วย (13.00-16.00 น.)  

นอกจากนี้ ยงัมเีภสชักรจ านวน 6 คน ได้แก่ นับ
ดาว จนิ นัท เรนนี่ แป๋วแหวว และตุ๊กตา ทีไ่ม่ไดป้ระจ าบน
หอผูป่้วยทัง้สองพืน้ที ่แต่จะปฏบิตังิานบรบิาลบนหอผูป่้วย
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ในกรณีที่มีเวรวนัหยุด เสาร์–อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขตั
ฤกษ์ เพื่อความต่อเนื่องของการบรบิาลเภสชักรรม 

เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูลคือแนวค าถามกึ่ง
โครงสร้าง ซึ่งผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากวัตถุประสงค์ของ
การศกึษาเพื่อใหค้รอบคลุมประเด็นส าคญัเกี่ยวกบับทบาท
ของเภสชักรในการบรบิาลเภสชักรรม ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานตามความคาดหวังของบุคลากรทาง
การแพทย์ กิจกรรมที่ด าเนินการได้หรือยังมีข้อจ ากัด 
คุณลกัษณะที่จ าเป็นในการปฏิบตัิงาน อุปสรรคที่พบ และ
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในบริบทโรงพยาบาล แนว
ค าถามเริม่ต้นด้วยค าถามปลายเปิดเพื่อเปิดมุมมองทัว่ไป 
และต่อยอดดว้ยค าถามเฉพาะเกีย่วกบัการตรวจเยีย่มผูป่้วย
และ TDM เพื่อให้เขา้ใจปัจจยัและอุปสรรคเชงิลกึในบรบิท
จรงิ เครื่องมอืดงักล่าวไดร้บัการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ทีป่รกึษาและอาจารย์จากคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานในโรงพยาบาลมาก่อน โดยมีความเชี่ยวชาญด้าน
ระบบบริการสุขภาพและบทบาทของเภสัชกร ซึ่งได้ให้
ขอ้เสนอแนะด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความชดัเจน
ของภาษา และความเหมาะสมของเครื่องมอืในการใช้เก็บ
ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
  วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 การเกบ็ขอ้มลูในงานวจิยันี้ใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึ 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที ่1 คอืผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
ที่ปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชักรรมประจ าบนหอผู้ป่วยอายุรก
รรมทัว่ไปและหอผูป่้วยมะเรง็ จ านวน 12 คน และกลุ่มที ่2 
คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคญัที่ไม่ได้ปฏิบตัิงานบริบาลเภสชักรรม
ประจ าบนหอผูป่้วย จ านวน 6 คน จากแผนกต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
แผนกเภสชักรรมการผลติ แผนกเภสชักรรมผูป่้วยใน แผนก
เภสชักรรมผู้ป่วยนอก แผนกเภสชักรรมสารสนเทศ และ
แผนกเภสชักรรมปฐมภูมิ ผู้วิจยัชื่อแรกเป็นผู้ด าเนินการ
สมัภาษณ์ด้วยตนเอง ผู้วิจยัติดต่อผู้ให้ขอ้มูลโดยตรงผ่าน
ระบบภายในของโรงพยาบาลเพื่อแนะน าตัว อธิบาย
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ของงานวจิยั และขัน้ตอนการวิจยั 
พร้อมทัง้ขอความสมคัรใจในการเข้าร่วมงานวิจยั โดยส่ง
เอกสารแสดงความยินยอมและค าถามการสัมภาษณ์ให้
ล่วงหน้า การสมัภาษณ์ด าเนินการในรูปแบบที่ผู้ให้ขอ้มูล
สะดวก ได้แก่ แบบตัวต่อตัวและทางโทรศพัท์ โดยจดัใน
สถานทีแ่ละเวลาทีเ่ป็นส่วนตวั ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทกึเสยีง

และจดบนัทึก ใช้เวลาสมัภาษณ์ประมาณ 30-40 นาทีต่อ
ราย เมื่อข้อมูลที่ได้เริ่มซ ้าและไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น 
ผูว้จิยัพจิารณาว่าขอ้มลูอิม่ตวัและสิน้สุดการเกบ็ขอ้มลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วจิยัสงัเกตและจดบนัทกึประเด็นส าคญัระหว่าง
การสมัภาษณ์ จากนัน้ถอดเทปค าต่อค าเพื่อตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล หากพบประเดน็เพิม่เตมิจะน าไปใชเ้ป็น
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายถัดไป ข้อมูล
ทัง้หมดถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยวธิวีเิคราะห์เนื้อหา โดยจดั
หมวดหมู่ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายกันหรือมีความหมาย
ใกล้เคยีงกนัเพื่อสรุปเป็นประเดน็หลกัทีส่ะทอ้นมุมมองหรอื
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละด้าน เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจยัใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า
ด้านข้อมูล (data triangulation) โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่
เป็นเภสชักร จ านวน18 คน จากหลายแผนก หลายบทบาท
หน้าที่ และมีระดบัประสบการณ์ที่แตกต่างกัน เพื่อให้ได้
มุมมองที่หลากหลายและลดความเอนเอียงของข้อมูล 
นอกจากนี้ ไดด้ าเนินการตรวจสอบขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูลโดย
น าเสนอประเด็นส าคัญจากการวิเคราะห์เบื้องต้นให้ผู้ให้
ขอ้มลูตรวจสอบเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของการตคีวาม  
 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นเภสัชกรจ านวน 18 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 12 คน ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 40–49 ปี (10 คน) โดยจบการศกึษาหลกัสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิต (5 ปี) จ านวน 11 คน และหลักสูตร
เภสชัศาสตรบณัฑติ (6 ปี) สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม 
จ านวน 7 คน ในจ านวนนี้ 12 คนปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชั
กรรมบนหอผู้ป่วยเป็นประจ า แบ่งเป็น 5 คนในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมทัว่ไป และ 7 คนในหอผู้ป่วยมะเร็ง อีก 6 คน
ไม่ได้ปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วยเป็นประจ า โดยมาจากแผนก
ต่าง ๆ ได้แก่ แผนกการผลติ 2 คน แผนกผู้ป่วยใน 1 คน 
แผนกผู้ป่วยนอก 1 คน แผนกบริการปฐมภูมิ 1 คน และ
แผนกสารสนเทศ 1 คน 
 
มุมมองต่อบทบาทในการบริบาลเภสชักรรม 

จากการสมัภาษณ์เภสชักรที่เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
พบว่ามกีจิกรรมบรบิาลเภสชักรรมทีด่ าเนินการเป็นประจ า
หลายรายการ ซึ่งสะทอ้นถงึบทบาทของเภสชักรในการดแูล
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ความปลอดภยัและประสทิธภิาพในการใชย้า โดยกจิกรรมที่
พบมาก ได้แก่ การให้ค าแนะน าปรกึษาการใช้ยาแก่ผูป่้วย
ก่อนกลบับ้าน โดยเฉพาะในผูป่้วยรายใหม่หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยา
ทีม่วีธิพีเิศษในการใช ้เช่น warfarin, insulin, ยาพ่น หรอืยา
ฉีด กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง และสามารถปฏิบตัิตัวได้อย่างเหมาะสม โดยมกั
ด าเนินการเมื่อไดร้บัการส่งปรกึษาจากทมีรกัษาหรอืในช่วง
ก่อนทีผู่ป่้วยจะกลบับา้น ในบางกรณีอาจมกีารฝึกปฏบิตัจิรงิ
ต่อหน้าญาติเพื่อให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภยั  อกีกจิกรรมทีส่ าคญัคอื การประสาน
รายการยา (medication reconciliation) ซึ่ง เภสัชกรจะ
ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงยาสมุนไพร อาหารเสริม และยาจาก
สถานพยาบาลอื่น เพื่อป้องกนัปัญหาการใชย้าซ ้าซ้อนหรอื
ขาดยา และในบางรายทีม่กีารใชย้าเคมบี าบดั ยงัรวมถงึการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของยากับโรคหรอืยาที่ผู้ป่วยใช้
ร่วมกนั นอกจากนี้ ยงัมกีารตดิตามและจดัการอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยาอย่างสม ่าเสมอ โดยเภสชักรจะร่วมเฝ้าระวงั
ทัง้จากการซักถามผู้ป่วยโดยตรง หรือการรับข้อมูลจาก
พยาบาลและแพทย์ พร้อมทัง้ประเมินและรายงานตาม
กระบวนการมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่วนการจัดการ
ปัญหาด้านยา ก็เป็นอีกกิจกรรมหลกัที่ด าเนินควบคู่กนัไป 
โดยเภสชักรจะประเมนิความเหมาะสมของการใชย้าในดา้น
ต่าง ๆ เช่น ขนาดยา ความถี่ ยาซ ้าซ้อน หรือปฏิกิริยา
ระหว่างยา หากพบปัญหาจะเสนอแนวทางแก้ไขและ
ประสานกบัทมีรกัษาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในกรณีผู้ป่วยมะเร็งที่เริ่มยาเคมีบ าบัดครัง้แรก 
เภสชักรยงัมบีทบาทในการใหค้ าแนะน าก่อนเริม่การรกัษา 
(first cycle counseling) เพื่อเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย
และจติใจให้แก่ผูป่้วย และช่วยลดความวติกกงัวลเกี่ยวกบั
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเองระหว่างการรกัษา 

นอกจากนี้  เภสัชกรยังมีบทบาทในด้านการ
ประสานงานร่วมกบัแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสหสาขา
วชิาชพี รวมถงึการตดิตามสทิธกิารเขา้ถงึยาและการบรหิาร
จดัการยาโครงการต่าง ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีเ่หมาะสม 
ครบถว้น และทนัต่อแผนการรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ  

จากผลการวจิยัเหน็ไดว้่า เภสชักรมบีทบาทในการ
ด าเนินกิจกรรมบริบาลเภสชักรรมอย่างหลากหลาย และ
กิจกรรมส่วนใหญ่ปฏิบตัิได้ใกล้เคยีงกบัความคาดหวงัของ

บุคลากรทางการแพทย ์ซึง่เภสชักรรบัรูไ้ดจ้ากประสบการณ์
ร่วมงานกับบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การที่บุคลากร
ทางการแพทยอ์ื่นขอค าปรกึษาจากเภสชักร การไดร้บัความ
ไว้วางใจให้แนะน าการใช้ยา หรือการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสนิใจดา้นการรกัษา ซึ่งสอดคล้องกบักจิกรรมทีบุ่คลากร
ทางการแพทย์ให้ความส าคัญตามการศึกษาเชิงปริมาณ
ก่อนหน้า ดงัตวัอย่างค าพดูของเภสชักร เช่น 

"ทีท่ ำทุกวนัตอ้งม ีdischarge counseling เพรำะวำ่
มนัมคีนไขก้ลบับ้ำนทุกวนั ก็ต้องท ำทุกวนั เเล้วหมอกบ็อก
เลยว่ำ ถ้ำมยีำใหม่หลำยตวั หรอืยำทีต่้องเปลีย่นก่อนกลบั
บ้ำน อยำกใหเ้ภสชักรลงมำอธบิำยใหค้นไขด้ว้ย เพรำะกลวั
คนไข้จะใช้ยำไม่ถูก เรำก็ลงไป counseling ให้ทุกครัง้ค่ะ” 
(น ้ำตำล, ประสบกำรณ์บนหอผูป่้วยอำยุรกรรม 16 ปี) 

"...ตอนผู้ป่วยแอดมิท (admit-รับเข้า) เรำจะท ำ 
เอม็อำร์ (medication reconciliation: MR หรอืการประสาน
รายการยา) ถ้ำมยีำทีซ่ ้ำซ้อน หรอืยำทีอ่ำจต้องหยุด เรำก็
ต้องแจ้งหมอ เพรำะเขำคำดหวงัว่ำ เรำจะช่วยคดักรองจุด
นี้”. (นำวำ, ประสบกำรณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 5 ปี) 

ผลการวิจยัสะท้อนให้เห็นว่า เภสชักรมีบทบาท
ส าคญัในการส่งเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพใน
การใชย้า รวมถงึการท างานประสานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
เพื่อดูแลผูป่้วย ซึ่งสอดคล้องกบัความคาดหวงัของบุคลากร
ทางการแพทย์ทีป่รากฏในงานวจิยัต่าง ๆ ทัง้ในดา้นการให้
ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของยา การสนับสนุน
ทมีสหสาขาวชิาชพี และการลดภาระงานของพยาบาล เช่น 
การศึกษาของศิริทศัน์ กระดานพล (2) ในปี 2559 พบว่า 
ทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามคาดหวงัใหเ้ภสชักรมบีทบาทใน
การบรบิาลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง โดยเน้นการแนะน า
ขนาดยา การจัดการผลข้างเคียง การบริหารยาควบคุม
อาการปวดโดยเฉพาะกา รใช้ยา  opioids รวมถึง ให้
ความส าคญักบัทศันคตทิีด่ตี่องานและความสามารถในการ
ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

ในขณะทีก่ารศกึษาของวรธมิา สลีวานิช และมนัติ
วีร์ นิ่มวรพนัธ์ (13) ในปี 2562 พบว่า แม้หอผู้ป่วยวกิฤต
หวัใจและหลอดเลอืดจะมบีุคลากรเฉพาะทาง แต่ยงัคงพบ
ปัญหาดา้นการใชย้า การมเีภสชักรคลนิิกร่วมในทมีสามารถ
ช่วยคดักรอง ป้องกนั และแก้ไขปัญหาการใชย้าได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและผลลพัธ์
ทางการรักษาดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศ
ปากีสถานของ Hayat และคณะ (14) ในปี 2021 ที่พบว่า 
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แพทย์มีความคาดหวังในเชงิบวกต่อบทบาทของเภสชักร
โดยคาดหวงัใหเ้ภสชักรเขา้ร่วมการตรวจเยีย่มผูป่้วย ตอบ
ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า ทบทวนความเหมาะสมของ
ใบสัง่ยา ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการปรบัขนาดยา และใหก้าร
ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี้
การศกึษาของ Ronan และคณะ(15) ในปี 2020 รายงานว่า 
พยาบาลคาดหวังให้เภสัชกรมีบทบาทในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียนยา ทบทวนและประสาน
รายการยา และให้การสนับสนุนทีมอย่างสม ่าเสมอ เพื่อ
ยกระดบัความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย และส่งเสรมิการ
ท างานเป็นทีมในหน่วยบริการสุขภาพ การมีเภสัชกร
ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยบ่อยขึน้จงึตอบสนองความคาดหวงั
นี้ ได้เ ป็นอย่างดี  ในท านองเดียวกัน การศึกษาของ 
Kharaba และคณะ (16) ในปี 2020 พบว่า พยาบาลคาดหวงั
ให้เภสัชกรมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและเพิ่ม
ความรูเ้กีย่วกบัยา รวมถงึช่วยลดภาระงานของพยาบาลโดย
การมบีทบาททีช่ดัเจนในการดูแลเรื่องการใชย้าในหอผูป่้วย 
ดงันัน้การที่เภสชักรมีการสอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษแก่
ผูป่้วยและญาตกิ่อนกลบับา้น จงึสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
นี้โดยตรง ทัง้นี้การศกึษาของ Lim และคณะ (17) ในปี 2020  
สนับสนุนข้อค้นพบดังกล่าว โดยพบว่า  พยาบาลใน
โรงพยาบาล Tawau มคีวามคาดหวงัสูงต่อเภสชักรในการ
ใหบ้รกิารทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เช่น การใหข้อ้มลู การ
ติดตามการใช้ยา และการวางแผนการรักษาด้วยยา ซึ่ง
สะท้อนการตอบสนองต่อความคาดหวังในมิติของการ
สนับสนุนการรกัษาอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม อย่างไรก็
ตามพบว่าแพทยใ์นโรงพยาบาล Tawau มคีวามรูส้กึไม่ค่อย
สบายใจในการท างานร่วมกบัเภสชักรคลนิิก  

นอกจากนี้ การศึกษาของ Nakahara (18) ในปี 
2020 ยังแสดงให้เห็นว่า พยาบาลมีความคาดหวังสูงต่อ
เภสชักรในฐานะผู้เชีย่วชาญดา้นเภสชัวทิยา โดยเฉพาะใน
งานที่มีความซับซ้อน เช่น การใช้ยาเคมีบ าบัด การดูแล
แบบประคับประคอง และการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลการสมัภาษณ์ทีพ่บว่า เภสชักรมบีทบาทใน
การใหค้ าแนะน าผูป่้วยก่อนการเริม่ยาเคมบี าบดัเพื่อเตรยีม
ความพรอ้มใหผู้ป่้วยอย่างครบถว้นทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ 
  แม้ว่าเภสัชกรในโรงพยาบาลแห่งนี้จะปฏิบัติ
กจิกรรมดา้นบรบิาลเภสชักรรมหลายกจิกรรม แต่อย่างไรก็
ตาม ผลการสมัภาษณ์ยงัพบว่า กิจกรรมบางรายการไม่ได้
ถูกด าเนินการอย่างต่อเนื่องหรอืเป็นระบบเท่าที่ควร เช่น 

การสบืคน้ประวตัผิูป่้วยเน่ืองจากขอ้มลูประวตัโิดยทัว่ไปจะมี
พยาบาลเป็นผู้บนัทกึไว้ล่วงหน้าแล้ว การให้ค าแนะน าแก่
แพทย์ในการเลือกขนาดยา ชนิดของยา และรูปแบบที่
เหมาะสมซึ่งเภสชักรไม่ค่อยได้แนะน าเนื่องจากโอกาสใน
การมส่ีวนร่วมกบัแพทย์ในกระบวนการตดัสนิใจยงัมจี ากดั 
โดยส่วนใหญ่แพทยม์กัก าหนดแนวทางการใชย้ามาแลว้ ท า
ให้บทบาทของเภสัชกรมักเน้นที่การตรวจสอบและให้
ค าแนะน าเพิม่เตมิในกรณีเฉพาะ แทนทีจ่ะมส่ีวนร่วมตัง้แต่
ต้นทางของการเลอืกใชย้า  นอกจากนี้ ยงัมีกิจกรรมทีต่้อง
อาศัยทักษะเฉพาะทางหรือการบูรณาการร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ แต่เภสชักรยงัท าได้น้อยอยู่ เช่น การตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และพยาบาล และ TDM ซึ่ง
การศึกษาเชิงปริมาณในโรงพยาบาลแห่งนี้ (12) พบว่ามี
ช่องว่างสงูระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูก้ารปฏบิตัจิรงิ  
  
มุมมองต่อช่องวา่งในการบริบาลเภสชักรรม 

ผลการศกึษาพบว่า แมเ้ภสชักรส่วนใหญ่จะเขา้ใจ
และตระหนักถงึบทบาทของตนเองในงานบรบิาลเภสชักรรม 
ทัง้ในดา้นการคน้หา แกไ้ข และป้องกนัปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ยา รวมถึงการส่งเสรมิความปลอดภยัในการใชย้าในผูป่้วย 
แต่ในทางปฏิบัติกลับกันพบว่า เภสัชกรจ านวนมากไม่
สามารถแสดงบทบาทเหล่านี้ได้อย่างเต็มที่ เนื่องมาจาก
ขอ้จ ากดัที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบงาน เวลา บุคลากร และการ
จดัการภายในองคก์ร 

เภสชักรหลายคนสะทอ้นว่า พวกเขาเขา้ใจหน้าที่ 
แต่ยงัท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย โดยเฉพาะในกิจกรรมที่ควรมี
การท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีที่มชี่องว่างที่ส าคญั 
เช่น การตรวจเยีย่มผูป่้วย และ TDM ซึง่แมจ้ะเป็นบทบาทที่
ได้รับการคาดหวังจากทีมแพทย์และพยาบาล และเป็น
องค์ประกอบในมติิการแก้ไขปัญหาจากยา แต่กลบัมเีภสชั
กรเพยีงส่วนน้อยทีส่ามารถด าเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ ดงัการสมัภาษณ์เชงิลกึในกจิกรรมนี้ 

1) การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโดยมี
บุคลากรทางการแพทย์ ประเมิน ปรึกษา ปรับปรุง
แผนการรกัษาร่วมกนั 

การตรวจเยีย่มผูป่้วยปกตใินแผนกอายุรกรรมเป็น
กจิกรรมส าคญัทีเ่กดิขึน้เป็นประจ าทุกวนั โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย ติดตามความก้าวหน้าของ
การรกัษา และวางแผนการดูแลร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขา
วชิาชพี โดยทัว่ไปจะเริม่ต้นในช่วงเชา้ โดยแบ่งออกเป็น 2 
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ลักษณะหลัก ได้แก่ 1) การราวน์ช่วงเช้าตรู่ (pre-round) 
ด าเนินการโดยแพทย์ประจ าบา้นในช่วงเวลาประมาณ 6.00 
–7.30 น. เพื่อเก็บขอ้มูลเบื้องต้นของผู้ป่วย เช่น สญัญาณ
ชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และอาการทัว่ไป โดย
ข้อมูลเหล่านี้จะน าไปใช้ในการรายงานและหารือในรอบ
ถัดไปกับอาจารย์แพทย์ และ 2) การราวน์หลกั (morning 
round) เริ่มประมาณ 8.00 น. เป็นต้นไป โดยมีอาจารย์
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และนักศกึษาแพทย์เขา้ร่วม เพื่อ
ร่วมกนัประเมนิอาการผูป่้วยอย่างละเอยีด ถกเถยีงแนวทาง
การรกัษา ปรบัเปลี่ยนการใชย้า และใหค้ าแนะน าตามความ
เหมาะสม ซึ่ งบางกรณีมีเภสัชกรเข้าร่วมราวน์ด้วย 
โดยเฉพาะในหอผูป่้วยทีเ่น้นการบรบิาลเภสชักรรม เช่น หอ
ผูป่้วยวกิฤต หอผูป่้วยอายุกรรม หรอืหอผูป่้วยเฉพาะทาง 

แต่ทัง้นี้ในทางปฏิบตัิเภสชักรส่วนใหญ่ไม่ได้เขา้
ร่วมการตรวจเยีย่มผูป่้วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง แมจ้ะ
ขึ้นหอผู้ป่วยทุกวนัก็ตาม โดยบทบาทของเภสชักรมกัอยู่ที่
การให้ค าปรึกษาเฉพาะรายตามการส่งต่อ (consult) หรือ
การติดตามขอ้มูลจากเวชระเบยีนย้อนหลงัมากกว่าการมี
ส่วนร่วมในระหว่างการราวน์กบัทมีบุคลากรทางการแพทย ์

ผลการศกึษาพบว่า เภสชักรมคีวามยากล าบากใน
การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการเเพทย์ แมว้่า
เภสชักรที่ปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วยและไม่ได้ปฏิบตัิงานบน
หอผูป่้วยต่างกม็เีป้าหมายในการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ดแูลดา้นยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด แต่ในทางปฏบิตัโิอกาสที่
เภสชักรจะมส่ีวนร่วมในการตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทย์
และพยาบาลมีน้อยด้วยมีข้อจ ากัดหลายด้าน เช่น ด้าน
ลกัษณะงาน  ด้านเวลา ด้านบุคลากร ด้านภาระงาน และ
ดา้นทศันคต ิทัง้นี้บุคคลากรทีไ่ม่เพยีงพอ เวลาทีจ่ ากดั เเละ
การต้องช่วยงานในหน่วยบรกิาร และการมภีาระหน้างาน
อื่น ๆนอกจากการบริบาลเภสัชกรรมในหอผู้ป่วย ท าให้
เภสชักรไม่สามารถมุ่งเน้นเฉพาะการบรบิาลเภสชักรรมใน
หอผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ท าให้การจัดสรรเวลาและการ
ประสานงานไดไ้ม่เตม็ที ่ดงัค าสมัภาษณ์ 

ด้านลกัษณะงาน 
เภสัชกรจินท างานประจ าหน่วยผลิตยา ไม่ได้

ปฎิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมประจ าบนหอผู้ป่วย แต่มี
บางครัง้ที่เธอได้ขึ้นไปปฏิบตัิงานแทนเภสชักรประจ าหอ
ผูป่้วย ใหส้มัภาษณ์ว่า 

“ไม่ไดท้ ำเลย  มนักเ็ป็นขอ้จ ำกดัของลกัษณะงำนที ่
เรำปฏิบตัิ ...รำวน์วอร์ด แต่ก่อนท ำนะ แต่มนัก็ไม่ไดข้ึ้นอยู่

กบัเรำคนเดยีวนะ รำวน์วอร์ดมนัก็เป็นสหวชิำชพี อย่ำงนี้  
แล้วคนส่วนใหญ่ทีจ่ ัดรำวน์วอร์ดขึ้นก็เป็นแพทย์”  (จิน, 
ปฏิบตัิงานเภสชักรรมการผลิต 22 ปี ไม่ได้ประจ าบนหอ
ผูป่้วย) 

ส่วนเภสัชกรนาวา ที่จบหลักสูตรเภสัชศาสตร
บณัฑิต 6 ปี และจบประกาศนียบตัรบณัฑติชัน้สูง (เภสชั
บ าบดั)  
เป็นเภสชักรที่มปีระสบการณ์ในการบริบาลเภสชักรรมใน
หอผูป่้วยมะเรง็และเป็นผูร้เิริม่งานบรบิาลเภสชักรรมในหอ
ผูป่้วยมะเรง็ ไดเ้ล่าเหตุผลไวว้่า 

“ รำวน์วอรด์จรงิ ๆ เป็นขอ้ดอ้ยเพรำะพอเป็นวอรด์
เฉพำะทำงอย่ำงนี้ หมอกจ็ะไม่ค่อยรำวน์ มนักจ็ะไม่ค่อยม ี
แกรนด์รำวน์ (grand round) เรำจะต้องรำวน์เองของเรำ ก็
ตำมเคสผู้ป่วยทัง้หมดทีม่ำ admit พยำยำมตำมให้ได้
ทัง้หมดแต่จรงิ ๆ มนัไม่ถึงร้อยเปอร์เซ็นต์หรอก อนันี้ต้อง
ยอมรบัเลย” (นาวา, ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 5 ปี) 

ส่วนเภสัชกรอาร์ต จบหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิต 5 ปี เพิ่งได้เข้ามาปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรม
หลงัจากได้มีโอกาสไปอบรมระยะสัน้ในสาขาการบริบาล
เภสชักรรมในผู้ป่วยมะเร็ง และท างานบนหอผู้ป่วยมะเร็ง
เช่นเดยีวกบันาวากไ็ดใ้หส้มัภาษณ์ว่า 

" บนวอร์ดหรอ ตอนนี้ทีย่งัไม่มกี็คอื grand round 
ยงัไม่มกีำรรำวน์ผู้ป่วยร่วมกบัสหวิชำชพีอืน่ ๆ แบบพรอ้ม
เพรียง  อันนี้ ก็คือมีกำรแยกกันดูผู้ ป่วยอยู่  "  (อาร์ต , 
ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 1 ปี) 

ด้านเวลา 
เภสัชกรวิทย์  เ เม้จ ะมีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยอายุรกรรมมายาวนานเกอืบ 30 ปี ก็
ยงัมมีุมมองในการบรบิาลเภสชักรรมในเรื่องของการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยบนหอผูป่้วยว่า 

 “ กำรรำวน์วอร์ด...ด้วยควำมทีว่่ำ โรงพยำบำล
ใหญ่ เขำรำวน์วอร์ดไม่เป็นเวลำ... ไม่ใช่ไม่เป็นเวลำสิ 
มนัเเล้วเเต่คน บำงทีก็มำเช้ำบ้ำง บำงทีก็สำย ...เวลำไม่
ตรงกันกับหมอ เพรำะฉะนัน้ทีเ่รำจะไปรำวน์ร่วมกับเค้ำ
อย่ำงนี้มนักอ็ำจจะล ำบำก” (วทิย,์ ประสบการณ์บนหอผูป่้วย
อายุรกรรม 29 ปี) 

เภสัชกรจูน  ปั จจุบันอายุ  48 ปี เ เล้ ว  เ ธอมี
ประสบการณ์มากมายในการบริบาลเภสัชกรรมมาอย่าง
ยาวนานถึง 17 ปี และปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ทัว่ไป 
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“กำรรำวน์วอร์ดของทีโ่รงพยำบำลเรำ.....แพทย์ก็
จะไม่ได้เหมอืนทีอ่ืน่คอืเรำไม่ได้สำมำรถจะก ำหนดเวลำได้
ว่ำจะเป็นเวลำน้ีในกำรนี้ว่ำหมอจะมำ อย่ำงเช่น บำงวนั staff 
ไม่มำ resident  intern รำวน์กันเอง ก็อำจจะเช้ำหน่อย แต่
ถ้ำทุกวัน ต้องรอ staff  อย่ำงนี้   staff มำ 10 โมง 11 โมง
อย่ำงนี้  เรำก็ไม่สำมำรถไปร่วมรำวน์กบัเขำด้วยได้อยู่แล้ว  
ต้องลงมำท ำงำนบริกำร” (จูน, ประสบการณ์บนหอผู้ป่วย
อายุรกรรม 17 ปี) 

ด้านบุคลากร 
เภสชักรน ้าตาลซึ่งมปีระสบการณ์สูงในงานบรบิาล

เภสชักรรมเเละการดูเเลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมมา
อย่างยาวนานถงึ 16 ปี ไดใ้หค้วามเหน็เกี่ยวกบัสาเหตุทีไ่ม่
สามารถตรวจเยีย่มผูป่้วยบนหอผูป่้วยไดอ้ย่างเตม็เวลาว่า 

“ เพรำะว่ำเรำมจี ำกดั เรำกต็้องท ำงำนบรกิำรดว้ย
ค่ะ เพรำะว่ำเรำมบีุคลำกรไม่เพยีงพอทีจ่ะท ำได ้” (น ้าตาล, 
ประสบการณ์บนหอผูป่้วยอายุรกรรม 16 ปี) 

ในขณะเดยีวกนั เภสชักรแอลลี ่ผูเ้ชีย่วชาญในการ
บรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยประคบัประคอง ณ หอผูป่้วยมะเรง็
ใหค้วามคดิเหน็ว่า   

 “ ปัญหำน่ำจะอยู่ทีเ่รือ่งบุุคลำกร... เวลำ... จ ำนวน
บุคลำกรแล้วก็ควำมสมัพนัธ์กบัแพทย์ไม่เพยีงพอ” (แอลลี่, 
ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 3 ปี) 

ด้านภาระงาน 
 เภสชักรนับดาวเป็นเภสชักรที่เคยปฏิบตัิงานใน

แผนกเภสชักรรมผู้ป่วยในก่อนเปลี่ยนมาท างานในแผนก
เภสชักรรมการผลติ ใหค้วามเหน็ว่า  

“ รำวน์วอรด์ .. ถำ้เป็นควำมคดิพี ่พีรู่ส้กึว่ำปรมิำณ
งำนถ้ำเป็น โรงพยำบำลใหญ่อ่ะ มนัยำกพรำะว่ำงำนมนัรดั
ตัวมำก เรำไม่ใช่หมอทีแ่บบลงรำยละเอียดแล้วฝึกอยู่บน
วอร์ดตลอด เรำมงีำนหน้ำงำนอืน่ทีเ่รำต้องท ำอ่ะ” (นับดาว, 
ปฏิบตัิงานเภสชักรรมการผลิต 17 ปี ไม่ได้ประจ าบนหอ
ผูป่้วย) 

ด้านทศันคติ 
เภสชักรเรนนี่ ไม่ได้อยู่ประจ าบนหอผู้ป่วยแต่ว่า

ได้รบัผดิชอบดูแลผู้ป่วยนอกในคลนิิกโรคหดื เธอมโีอกาส
ท างานบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้คราวเฉพาะตอนอยู่เวร ได้ให้
สมัภาษณ์ไวด้งันี้ 

"...รำวน์เหรอ เหมือนไม่ได้อะไร เหมือนไปเดิน
ตำมเคำ้อ่ะ เคำ้กไ็ม่เหน็ถำมอะไรเลย เเล้วกไ็ม่อยำกใหเ้ค้ำ
ถำมดว้ยเพรำะตอบไม่ได ้เรำตอ้งมคีวำมรูเ้ฉพำะอ่ะ ... พีไ่ม่

ค่อยได้เห็นภำพ มคีวำมรู้สกึว่ำไปเดนิตำม ๆ เค้ำ เค้ำก็ไม่
เห็นจะถำมอะไรเรำ...ไม่ได้ถำมอะไรเลย เเล้วเค้ำก็ไม่ค่อย
อยำกไดค้วำมคดิเหน็อะไรจำกเรำส ำหรบัหมอบนวอร์ด เเต่
ว่ำหมอโอพดีี (OPD - แผนกผู้ป่วยนอก) ยงัมีโทรมำถำม
บ้ำง ” (เรนนี่, ปฏิบตัิงานเภสชักรรมผู้ป่วยนอก 5 ปี ไม่ได้
ประจ าบนหอผูป่้วย)  

นอกจากนี้มเีภสชักรทีใ่หข้อ้เสนอแนะเกีย่วกบัการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วย ดงัค าสมัภาษณ์นี้ 

“ พีว่่ำ...ถ้ำอยำกใหเ้ภสชักรมบีทบำทในกำรรำวน์
วอร์ดได้ชดัเจนขึ้น ต้องเริม่จำกกำรจดัระบบก่อนเลย คือ
ตอนนี้บำงคนก็ขึ้นวอร์ด บำงคนไม่ขึ้น แล้วก็ไม่มีเวลำที ่
แน่นอน พีค่ิดว่ำควรก ำหนดรอบเวลำหรือแผนกทีต่้องมี
เภสัชกรขึ้นรำวน์ประจ ำ จะได้ท ำงำนร่วมกับแพทย์กับ
พยำบำลไดต้่อเนือ่ง ” (จูน, ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม 17 ปี) 

“ ท ำยงัไงกไ็ดใ้หบ้ทบำทของเภสชักรไม่ไดแ้ค่ไปดู
ยำเฉย ๆ แต่สำมำรถใหข้อ้มูล ช่วยตดัสนิใจในกรณีทีม่นัมี
ควำมซบัซอ้น พีเ่คยมเีคสนึง คนไขม้ภีำวะไตเสือ่ม ตอ้งปรบั
ยำหลำยตวัเลย ถำ้ไม่มเีภสชักรร่วมในวอรด์วนันัน้ อำจจะใช้
ยำเกินขนำดไปแล้วก็ได้ ” (น ้าตาล, ประสบการณ์บนหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม 16 ปี) 

ส่วนเภสชักรแป๋วแหวว เป็นเภสชักรประจ าหน่วย
ปฐมภูม ิจงึไดป้ฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยบา้ง
เป็นบางครัง้เมื่อมาปฏบิตังิานเวร  

“ ถ้ำมีกำรอบรมเรือ่งกำรสือ่สำรในกำรท ำงำน
ร่วมกบัสหวชิำชพีดว้ยกน่็ำจะดคีะ่ เพรำะบำงทเีภสชักรเองก็
ยงัไม่มัน่ใจ ไม่กล้ำพูด ฉันว่ำเรือ่งนี้กส็ ำคญัเหมอืนกนั ต้อง
ฝึกทกัษะพวกนี้ควบคู่ไปดว้ย”  (แป๋วแหวว, ปฏบิตังิานเภสชั
กรรมปฐมภูม ิ12 ปี ไม่ไดป้ระจ าบนหอผูป่้วย) 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การตรวจเยี่ยม
ผูป่้วยบนหอผูป่้วยร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพียงัมขีอ้จ ากดั 
โดยเภสชักรที่ปฏิบตัิงานดงักล่าวมีทศันคติเชิงบวก เห็น
ประโยชน์ชดัเจนจากประสบการณ์ตรงในการบรบิาลเภสชั
กรรม ขณะทีเ่ภสชักรทีไ่ม่ไดป้ฏบิตังิานบนหอผูป่้วยมคีวาม
มัน่ใจต ่ากว่า เน่ืองจากประสบการณ์น้อยและมองว่าบทบาท
ของตนเองยงัไม่ชดัเจน สาเหตุส าคญัของขอ้จ ากดันี้ ไดแ้ก่ 
บุคลากรไม่เพยีงพอ ภาระงานทีม่ากเกนิไป เวลาจ ากดั การ
ขาดระบบทีช่ดัเจนในการจดักจิกรรมตรวจเยีย่มผูป่้วย และ
การขาดการอบรมเฉพาะทาง ส่งผลใหเ้ภสชักรมส่ีวนร่วมได้
น้อย และทีมสหสาขาวิชาชีพยังคงมองเห็นบทบาทของ
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เภสชักรได้ไม่ชดัเจน ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยั
อื่นก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Anyika และ Alade (19) 
ในปี 2010 พบว่า แม้เภสชักรมมีุมมองเชงิบวกต่อการเขา้
ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วย แต่บทบาททางคลนิิกยงัไม่ชดัเจนและ
มีส่วนร่วมในระดับต ่า การจัดตารางการเข้าร่วมและการ
ประเมินผลงานโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพจึงมีความจ าเป็นใน
การเสริมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ส่วนการศกึษาของ 
Sello และ Dambisya (8) ในปี 2014 รายงานถึงบทบาท
ของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยใน
ประเทศแอฟริกาใต้ โดยเน้นการประเมินการใช้ยา การ
สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ และการเสริมสร้างความ
ปลอดภัยด้านการใช้ยาแก่ผู้ป่วย พบว่า แม้เภสชักรส่วน
ใหญ่เหน็ดว้ยกบัความส าคญัของการมส่ีวนร่วมในการตรวจ
เยีย่มผูป่้วย (รอ้ยละ 94.5) แต่มเีพยีงรอ้ยละ 49.1 เท่านัน้ที่
มส่ีวนร่วมจรงิในทางปฏบิตั ิโดยบทบาทส่วนใหญ่มกัอยู่ใน
ลักษณะงานสนับสนุน เช่น การตรวจสอบการจดัเก็บยา
มากกว่าการดูแลผู้ป่วยโดยตรง นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษา
ของ Béchet และคณะ (20) ในปี 2016 ทีศ่กึษามุมมองของ
แพทย์ในประเทศฝรัง่เศส พบว่าแพทย์มรีะดบัการรบัรู้ต่อ
บทบาทของเภสชักรในเชงิคลินิกค่อนขา้งต ่า ซึ่งส่งผลต่อ
การเปิดโอกาสให้เภสชักรมส่ีวนร่วมในกิจกรรมทางคลนิิก 
เช่น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมความ
ร่วมมอืระหว่างสหสาขาวชิาชพีและเสรมิสรา้งความเขา้ใจใน
บทบาทของเภสชักรเพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
ส่วนเรื่องปัจจยัดา้นโครงสรา้งทมีและการจดัสรรเวลา ไดร้บั
การยนืยนัเพิม่เตมิจากการศกึษาของ Hendricks และคณะ 
(21) ในปี 2017 ซึ่งระบุว่า ความเชื่อมัน่ในทีม โครงสร้าง
การท างานที่ชดัเจน และการสนับสนุนด้านเวลาเป็นปัจจยั
ส าคญัต่อความส าเรจ็ของการท างานแบบสหสาขาวชิาชพี  

นอกจากนี้ การศกึษาของ Babu และคณะ (9) ใน
ปี 2023 ยงัชีใ้หเ้หน็ว่า อุปสรรคส าคญัต่อการมส่ีวนร่วมของ
เภสัชกร ได้แก่ การขาดการยอมรับบทบาท ความไม่
แน่นอนของโครงสร้างการท างาน และข้อจ ากัดด้านเวลา 
แมว้่าในภาพรวม การมเีภสชักรร่วมในการตรวจเยีย่มผูป่้วย
จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการยา ลดเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ และส่งเสริมการสื่อสารภายในทมีได้  การศกึษา
ของ Hatem และคณะ (22) ในปี 2023 พบว่า แม้เภสชักร
คลินิกในประเทศเยเมนจะมทีศันคติเชงิบวกต่อการมส่ีวน
ร่วมในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย แต่ระดบัการมส่ีวนร่วมยงัต ่า
และมอีุปสรรคส าคญั เช่น การขาดความตระหนักในบทบาท

ของตนเองและกิจกรรมที่ใช้เวลานานเกินไป นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Babu และคณะ (23) ในปี 2023 ยืนยนัว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมของเภสัชกรทางคลินิกในการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยยงัอยู่ในระดบัต ่า โดยมสีาเหตุหลกัจากการขาด
การยอมรบับทบาท ขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร และการจดัสรร
เวลาที่ไม่ เพียงพอ และพบว่าความคาดหวังและการ
สนับสนุนจากฝ่ายบรหิารและเพื่อนร่วมทมีมบีทบาทส าคญั
ในการส่งเสรมิการเขา้ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วย 

2) การติดตามวดัระดบัยาในเลือด (TDM)  
งานด้าน TDM ของโรงพยาบาลแห่งนี้  ยังไม่ได้

จดัตัง้เป็นระบบงานเฉพาะหรอืมศีูนย์ทีร่บัผดิชอบอย่างเป็น
ทางการ กจิกรรม TDM จงึยงัไม่ถูกบูรณาการเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการบรบิาลเภสชักรรมอย่างเต็มรูปแบบ โดย
ปัจจุบนัมเีภสชักรเพยีง 1 คนทีร่บัผดิชอบงานนี้เป็นหลกั ซึง่
เริม่ต้นจากความสนใจส่วนตวัและการศกึษาหาความรู้ด้วย
ตนเองโดยไม่ได้ผ่านการอบรมอย่างเป็นทางการเช่น การ
อบรมระยะสัน้ แต่ผ่านการอบรมเรียนรู้จากการประชุม
ประจ าปี นอกจากนี้ ยังมีเภสัชกรอีก 1-2 คน ที่สามารถ
ด าเนินกิจกรรม TDM ได้ในกรณีที่ผู้ร ับผิดชอบหลักลา
หรอืไม่อยู่ แต่เนื่องจากไม่ได้เป็นผู้ดูแลงานนี้โดยตรง จงึมี
โอกาสไดท้ า TDM ไม่บ่อยนัก 

ส า ห รับ ย าที่ มี กิ จ ก ร รม  TDM มากที่ สุ ด ใ น
โรงพยาบาล คือ vancomycin ซึ่งเป็นยาที่มีดัชนีความ
ปลอดภัยแคบ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษในไตหาก
ไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยงัมยีา
กันชัก เช่น phenytoin, valproic acid และ phenobarbital 
และยังมียาต้านเชื้อรา เช่น voriconazole เป็นต้น การ
ด าเนินกจิกรรม TDM ในโรงพยาบาลนี้จงึมกัอยู่ในลกัษณะ
การใหค้ าแนะน าปรกึษาแก่แพทย์เป็นรายกรณี แต่ทัง้นี้ หอ
ผูป่้วยโรคมะเรง็ไม่ไดม้กีารด าเนินกจิกรรม TDM เนื่องจาก
ไม่มยีาเคมบี าบดัที่ต้องตรวจวดัระดบัยาในเลอืด ประกอบ
กบัการท า TDM จ าเป็นต้องใชค้วามรูท้างคลนิิกเฉพาะดา้น
และการตีความผลอย่างละเอียด จึงยังเป็นกิจกรรมที่
ด าเนินการได้ในวงจ ากดั และอยู่ภายใต้ขดีความสามารถ
ของบุคลากรทีม่อียู่อย่างจ ากดัในปัจจุบนั 

 ผลการศึกษาพบว่า  เภสัชกรยังมีการปฏิบัติ
กจิกรรม TDM ต ่ากว่าทีค่วร โดยมสีาเหตุหลกัจากขอ้จ ากดั
หลายประการ เช่น ขาดหน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรง ไม่มี
ระบบการติดตามผลชัดเจน ขาดบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางดา้น TDM และเภสชักรจ านวนมากเหน็
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ว่ากจิกรรมนี้ต้องใชค้วามรู ้ความเชีย่วชาญเฉพาะ จงึท าให้
รู้สกึว่ายากและไกลตวั อย่างไรก็ตามเภสชักรบางส่วนที่มี
ประสบการณ์หรอืผ่านการอบรมเฉพาะดา้น มคีวามมัน่ใจใน
การท า TDM และได้รบัการยอมรบัจากทมีแพทย์ ส่งผลให้
เภสชักรมองว่าการท า TDM มปีระโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วย
อย่างชดัเจน ดงัค าให้สมัภาษณ์ของเภสชักรที่ปฏิบตัิงาน
ประจ าหอผูป่้วย 

เภสัชกรอิงฟ้า เภสัชกรรุ่นใหม่จากแผนกเภสชั
กรรมการผลิต มีหน้าที่ปกติในเเผนกคือการผสมยาเคมี
บ าบดัเเละงานผสมสารอาหารทีใ่หท้างหลอดเลอืดด า ไดร้บั
โอกาสจากทางโรงพยาบาลไปอบรมในหลักสูตรการ
ฝึกอบรมระยะสัน้การบรบิาลทางเภสชักรรม (ผูป่้วยมะเรง็) 
เเละเพิง่จะส าเรจ็การศกึษากลบัมา เธอไดร้บัหน้าทีเ่วยีนมา
ท างานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยมะเร็งได้เพียง 1 
เดอืนเท่านัน้ ไดใ้หค้วามคดิเหน็เกีย่วกบั TDM ว่า 

"... ฟ้ำไม่เคยลงฝึก TDM...ฟ้ำว่ำแค่ขอ้น้ีแหละทีไ่ม่
สำมำรถท ำได้จริง ๆ ... TDM นะ หนึง่คอื มนัยำก มนัต้อง
ผ่ำนกำรเทรน ( train - อบรม)  มำด้วย แล้วจริง ๆ ใน
โรงพยำบำลเรำมีไม่กีค่นทีท่ ำได้นะ 2 คนมัง้ มันเป็นเค้ำ
เรียกว่ำหวัขอ้ วิชำ มนัเป็นหวัข้อเฉพำะทีจ่ะต้องมีควำมรู้
ควำมสำมำรถพิเศษอ่ะ มันก็เลยยำกตรงนี้ ”  (อิง ฟ้า , 
ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 1 เดอืน) 

เภสัชกรมินนี่  หลังจากที่ผ่ านการฝึกอบรม
หลกัสูตรระยะสัน้การบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยมะเรง็แล้ว
ก็ได้มีโอกาสได้เข้ามาท างานบริบาลเภสัชกรรม ให้
ความเหน็ว่า  

“ ในส่วนของ TDM น่ำจะเกีย่วกับงำนของเรำ...
งำน ณ ตรงนี้ค่ะ มนัไม่ไดม้กีำรวดั... เรำกเ็ลยไม่ไดท้ ำ TDM 
เลย”  (มนิน่ี, ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 2 ปี) 

" TDM ไม่ได้ท ำเลยเพรำะว่ำฝัง่ยำเคมบี ำบดัไม่มี
กำรตรวจระดบัยำในเลอืดอยู่แลว้ " (นาวา, ประสบการณ์บน
หอผูป่้วยมะเรง็ 5 ปี) 

“ เรำไม่มหีน่วย TDM ของโรงพยำบำล ท ำให้มนั
ไม่สะดวกทีจ่ะท ำ...เรำตรวจระดบัยำเองไม่ได ้แลว้เรำกไ็ม่มี
หน่วยทีจ่ะเอำผลตรงนัน้มำตดิตำม...ตรงนี้มนัเป็นงำนของ
ผูป่้วยใน..." (อารต์, ประสบการณ์บนหอผูป่้วยมะเรง็ 1 ปี)  

 ทัง้นี้มคีวามเห็นที่เเตกต่างจากเภสชักรวทิย์ ซึ่ง
ประจ าแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยในและมีประสบการณ์มา
อย่างยาวนานในการบรบิาลเภสชักรรม เขาสนใจใน TDM 
มาตัง้เเต่สมยัทีอ่ยู่โรงพยาบาลชุมชน เเมว้่าเขาจะไม่ไดผ้่าน

การอบรมทีไ่ดป้ระกาศนียบตัร เเต่อาศยัความสนใจส่วนตวั
ศกึษาดว้ยตนเอง ผ่านการอบรมหรอืประชุมรายปี ดงัค าให้
สมัภาษณ์นี้   

 “...ในส่วนของ TDM เพรำะ หนึง่เลย เป็นอะไรที ่
ค่อนขำ้งทำ้ทำย น้องบำงคนอำจจะว่ำมนัเป็นเรือ่งทีย่ำก ก็
คอืถ้ำเป็นคอนเซปต์ (concept - แนวคิด) ของพีก่็คอื พีจ่ะ
สรำ้งเครือ่งมอืค ำนวณขึ้นมำเพือ่ใหทุ้กคนสำมำรถท ำได ้...”  

“ ส่วนตวัก็มคีวำมชอบในเรือ่งของตวั TDM ก็เลย
เริม่ท ำเรือ่งของ TDM ตัง้เเต่อยู่โรงพยำบำลชุมชน” 

“... เรยีนรูเ้อำ กผ็่ำนกำรอบรม ทีเ่คำ้ใหไ้ปอบรมปี
ละครัง้ 2 ครัง้ ทีเ่หลอืกอ็่ำนเอำเเลว้กอ็ำศยัประสบกำรณ์ ...”    

“...ก็ถ้ำเกิดว่ำเรำท ำให้เห็นว่ำ เรำท ำได้มนัก็ดีไง 
เคำ้กไ็วใ้จนะ เพรำะอย่ำงของพี ่บำงทขีึ้นไปท ำ TDM เรำยงั
ไม่ทนัอธบิำยอะไรเลย เคำ้กบ็อกว่ำ เอำตำมพีเ่ลย กจ็นเรำ
ตกใจไง จนเรำต้องมำนัง่ค ำนวณอกีรอบว่ำถูกหรอืเปล่ำ คอื
บำงทกี็เเบบว่ำคนง่ำยก็ง่ำย เเบบทีว่่ำเอำตำมเภสชักรเลย 
เเต่มนักร็ูส้กึดนีะ กค็อืทีเ่คำ้อำ้งองิ refer ถงึว่ำตำมทีเ่ภสชักร
เเนะน ำเลย อนันี้ก็จะรู้สกึด.ี..” (วิทย์, ประสบการณ์บนหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม 29 ปี) 

ความเห็นข้างต้นเป็นความเห็นของเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมประจ าบนหอผู้ป่วยที่ได้ให้
ขอ้มลูไว ้
ซึ่งเภสชักรที่ไม่ได้ปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชักรรมประจ าบน
หอผูป่้วยกใ็หค้วามเหน็เกีย่วกบักจิกรรม TDM เช่นกนั ดงันี้ 

 “ TDM มนักจ็ ำกดัเรือ่งนี้นะ เรำกไ็ม่รูเ้รือ่งอ่ะว่ำมนั
ท ำยงัไง มนัไม่มงีำนของ TDM แล้วกถ็้ำจะไปอบรม มนักไ็ม่
มงีำนใหเ้รำท ำ ถงึแมเ้รำจะลงไปเรยีน ผูบ้งัคบับญัชำกไ็ม่ให้
ไปหรอกเพรำะมนัไม่เกีย่วกบังำนทีเ่รำท ำ อะไรอย่ำงนี้ แต่...
ถำ้เป็นเกีย่วกบัยำเคม ีเตรยีมยำเคม ีอย่ำงนี้มนัตรงสำยงำน
เรำใช่ไหมล่ะ กจ็ะไดร้บักำรฝึกอบรมก่อน”  (จนิ, ปฏบิตังิาน
เภสชักรรมการผลติ 22 ปี ไม่ไดป้ระจ าบนหอผูป่้วย) 

 “...TDM มนัเป็นอะไรทีต่้องใช้องค์ควำมรู้เฉพำะ
ทำง แล้วก็จะต้องมีพำรำมิเตอร์  (parameter-ตัวแปร
ก าหนด) อะไรต่ำง ๆ เยอะแยะอ่ะ ...ซึง่เรำไม่สำมำรถทีจ่ะ
ท ำได้...ควำมรู้จะต้องค่อนขำ้งแน่น แล้วก็จะต้องมอีุปกรณ์
ในกำรเจำะเลือดเอำไปให้เขำส่งตรวจอะไรทีค่่อนข้ำง
แม่นย ำหน่อยอ่ะ มันถึงจะท ำได้ มันต้องมีองค์ควำมรู้อีก
แบบนึงดว้ย กม็คีวำมรูส้กึว่ำมนักย็ำกอยู่ มนักต็้องเรยีนดปี 
(Deep - ลึก) ลงไปอีกอ่ะ..” (นับดาว , ปฏิบัติงานเภสัช
กรรมการผลติ 17 ปี ไม่ไดป้ระจ าบนหอผูป่้วย) 
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ในขณะที่เภสัชกรนัท เป็นเภสัชกรชายรุ่นใหม่
ประจ าแผนกเภสชักรรมสารสนเทศ ไม่ได้เขา้รบัการอบรม
ระยะสัน้และได้ปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชักรรมเฉพาะเวลาที่
รบัผดิชอบอยู่เวร กไ็ดใ้หส้มัภาษณ์ถงึ TDM ว่า 

 "...อำจจะเป็น TDM ครบั เพรำะว่ำมนัตอ้งใชแ้บบ
ควำมสำมำรถเฉพำะตวัเอง ..." (นัท, ปฏบิตังิานเภสชักรรม
สารสนเทศ 5 ปี ไม่ไดป้ระจ าบนหอผูป่้วย) 

นอกจากนี้มเีภสชักรทีไ่ด้ใหข้อ้เสนอแนะเกี่ยวกบั
การพฒันากจิกรรม TDM ดงันี้ 

“ พีว่่ำถ้ำอยำกให้กำรท ำ TDM มันเวิร์ค (work - 
ได้ผลดี) จรงิๆ เรำต้องพฒันำเป็นระบบเลยค่ะ ” (นับดาว, 
ปฏิบัติงานเภสัชกรรมการผลิต 17 ปี ไม่ได้ประจ าบนหอ
ผูป่้วย) 

 “ กค็อืเภสชักรหลำยคนไม่ไดจ้บเฉพำะทำงมำ จะ
ใหท้ ำ TDM มนักย็ำกนะพีว่่ำควรมอีบรม  pharmacokinetics 
(เภสชัจลนศาสตร์) กบักำรอ่ำนค่ำ TDM แบบเน้น ๆ แล้วก็
ถำ้จะดเีลยกค็อืมกีำรสนับสนุนใหไ้ปเรยีนต่อเฉพำะทำงหรอื
สอบใบเซอร ์(Certificate - ใบรบัรอง) ไดด้ว้ย จะไดม้คีนเก่ง 
ๆ มำช่วยกนัดแูล ” (น ้าตาล, ประสบการณ์บนหอผูป่้วยอายุ
รกรรม 16 ปี) 

“ ควรมี protocol (แนวทางปฏิบัติ) กลำงร่วมกัน
เลยค่ะ ทัง้เรือ่งส่งตรวจ อ่ำนผล ปรบัขนำดยำ แลว้กแ็ยกเป็น
กลุ่มยำชดั ๆ ไปเลย เช่น ยำกนัชกั ยำกดภูม ิยำปฏชิวีนะที ่
ตอ้ง monitor (ตดิตาม) จะไดไ้ม่ตอ้งเริม่ใหม่ทุก case (กรณี
ผูป่้วย) ” (จนู, ประสบการณ์บนหอผูป่้วยอายุรกรรม 17 ปี) 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า  เภสัชกรมีการ
ปฏิบัติงาน TDM ค่อนข้างน้อยเนื่ องจากข้อจ ากัดด้าน
ลกัษณะงานที่รบัผดิชอบ เช่น เภสชักรที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
หรอืผูท้ีผ่สมยาเคมบี าบดั อาจไม่ไดใ้ชย้าทีต่อ้งตดิตามระดบั
ในเลือดโดยตรง นอกจากนี้ยงัพบว่าเภสชักรจ านวนมาก
มองว่าการท า TDM ต้องอาศยัความรู้เฉพาะทางและควร
ด าเนินการโดยผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะด้านเท่านัน้ เภสชั
กรหลายคนยงัไม่มัน่ใจในการแปลผลและใหค้ าแนะน า อีก
ทัง้ยงัมเีภสชักรที่ท างานด้าน TDM เพยีงไม่กี่คน และต้อง
แบ่งเวลาจากงานอื่น ท าให้ไม่สามารถติดตามผลหรือ
ประสานกบัทมีแพทยไ์ดอ้ย่างต่อเนื่อง ระบบสนับสนุนยงัไม่
เอื้ออ านวย ท าใหข้อ้มลูบางส่วนไม่ถูกน าไปใชใ้นทางคลนิิก
อย่างเตม็ที ่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมนทยา สุนันทวิฒัน์ 
และคณะ (7) ในปี 2566 ทีพ่บว่า กจิกรรมทีใ่ชท้กัษะเฉพาะ
ทาง เช่น TDM ยงัด าเนินการในระดบัต ่า และจากการศกึษา

ของ Alkhiyami และคณะ (24) ในปี 2024 พบว่า เภสชักร
ในกาตารม์รีะดบัความรูเ้กีย่วกบั TDM ส าหรบัยาตา้นจุลชพี
ในระดบัปานกลาง และมอีุปสรรคส าคญัคอืการขาดความรู้
และการขาดโอกาสในการเข้าร่วมการอบรม แม้ว่าจะมี
ทศันคติเชงิบวกต่อการด าเนินงาน TDM ก็ตาม ในท านอง
เดียวกัน Albassam และคณะ (25) ในปี 2022 ศึกษาใน
ประเทศคเูวตพบว่า แมผ้ลการส ารวจจะระบุว่าบุคลากรส่วน
ใหญ่มทีศันคตเิชงิบวกต่อกจิกรรม TDM (รอ้ยละ 90.1) และ
มคีวามมัน่ใจในระดบัหนึ่ง (ร้อยละ 60.4) แต่ระดบัความรู้
โดยรวมยงัอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 50.3) สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการอบรมเชิงลึกอย่างเป็นระบบ การศึกษาของ 
Ewoldt และคณะ (26) ในปี 2022 พบว่า อุปสรรคส าคัญ
ของงาน TDM ในยากลุ่ม beta-lactam และ ciprofloxacin 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ การรับรู้บทบาทของเภสัชกรใน
กระบวนการ TDM ทีอ่ยู่ในระดบัต ่า บุคลากรทางการแพทย์
ยงัชี้ให้เห็นถึงการขาดการสนับสนุนจากองค์กร และการ
ขาดความเหน็พอ้งร่วมกนัเกี่ยวกบัแนวทางการประยุกต์ใช้ 
TDM ซึ่งส่งผลให้ความเชี่ยวชาญของเภสชักรไม่สามารถ
น ามาใชไ้ดอ้ย่างเตม็ประสทิธภิาพ ขณะทีปั่จจยัสนับสนุนที่
ส าคญั ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงความส าคญัของ TDM ใน
กระบวนการดแูลผูป่้วย 

การส ารวจสถานการณ์ในออสเตรเลยีโดย Firman 
และคณะ (27) ในปี 2022 รายงานว่ามเีพยีงส่วนน้อยของ
โรงพยาบาลที่มโีปรแกรม TDM ที่บรหิารจดัการโดยเภสชั
กร โดยมีข้อจ ากัดหลกัคือ การขาดงบประมาณ ข้อจ ากัด
ดา้นเวลา และระดบัความส าคญัทีท่มีแพทยม์อบใหก้บั TDM 
แม้ว่าจะมีข้อจ ากัดดังกล่าว Firman และคณะ (28) ในปี 
2022 ได้พฒันาโครงการน าร่องส าหรบังาน TDM ของยา 
vancomycin ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า การด าเนินงาน TDM โดย
เภสัชกรสามารถประสบความส าเร็จได้หากได้รับการ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม แมว้่ากระบวนการในปัจจุบนัยงัไม่
เอือ้ต่อการขยายบทบาทนี้ในวงกวา้ง 

ดงันัน้ เพื่อเสรมิสร้างบทบาทของเภสชักรในงาน 
TDM อย่างมปีระสทิธภิาพ ควรเพิม่ความรู้เฉพาะทางดา้น
คลินิกและเภสัชจลนศาสตร์แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพิ่มจ านวน
บุคลากรใหเ้พยีงพอกบัภาระงาน และวางระบบสนับสนุนที่
เอื้อให้เภสัชกรสามารถด าเนินกระบวนการบริบาลเภสชั
กรรมได้ครบสามขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิปัญหาการใช้
ยา การวางแผนการรักษา และการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง (29) 
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ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 แมผู้ว้จิยัจะใชก้ารตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลูและ
การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวจิยั แต่การศึกษานี้ยงัมขี้อจ ากดัใน
ด้านความหลากหลายของมุมมองจากวิชาชีพอื่น รวมถึง
การตคีวามขอ้มูลทีอ่าจไดร้บัอทิธพิลจากประสบการณ์หรอื
ทศันคตขิองผู้วจิยัเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อความครอบคลุมของ
ผลการวเิคราะห์ และบรบิทเฉพาะของโรงพยาบาลทีศ่กึษา
อาจจ ากดัความสามารถในการน าผลการศกึษาไปขยายผล
ในบรบิททีก่วา้งขึน้  
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมในกจิกรรมการตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยและ TDM ตอบสนองต่อความ
คาดหวงัของบุคลากรทางการแพทย์และเกิดประสทิธภิาพ
สงูสุดต่อผูป่้วย ควรมกีารด าเนินการ ดงันี้ ในการตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ควรเพิม่บทบาทเภสชั
กรในทมีสหสาขาวชิาชพี โดยจดัให้มรีะบบการตรวจเยีย่ม
ผู้ป่วยที่เหมาะสม และก าหนดบทบาทของเภสชักรอย่าง
ชดัเจน จดัสรรบุคลากรและเวลาท างานอย่างเหมาะสม เช่น 
การเพิ่มอตัราก าลงั การจดัเวรปฏิบตัิงานให้สามารถแยก
บทบาทด้านบรกิารและด้านคลนิิกได้อย่างชดัเจน เพื่อลด
ภาระงานอื่นทีร่บกวนการบรบิาลเภสชักรรม และส่งเสรมิให้
มกีารฝึกอบรมและการศกึษาดูงาน ส่วนในงาน TDM ควร
จัดตัง้หน่วยหรือทีมเฉพาะด้าน TDM ส่งเสริมการพฒันา
ศกัยภาพของเภสชักรผ่านการอบรมและหลกัสูตรเฉพาะ
ทาง พัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน และพัฒนาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อสนับสนุนการวเิคราะห์ขอ้มูลทาง
คลนิิก ทัง้นี้ ควรพฒันาวฒันธรรมการท างานร่วมกนัทีเ่ปิด
กวา้ง ยอมรบับทบาทของแต่ละวชิาชพี สรา้งความเขม้แขง็
ในการประสานงานและสรา้งความเขา้ใจร่วมระหว่างทมีสห
สาขาวชิาชพีถึงบทบาทของเภสชักรในทมีดูแลผู้ป่วย เพื่อ
เพิม่คุณภาพ และลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและการ
รบัรูก้ารปฏบิตัจิรงิของเภสชักรในงานบรบิาลเภสชักรรม  
 
สรปุ  
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ช่วยอธิบายมุมมองของ
เภสชักรต่อบทบาททีย่งัมชี่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ
การรบัรูใ้นการบรบิาลเภสชักรรมไดอ้ย่างเป็นระบบมากขึน้
โดยเฉพาะดา้นการตรวจเยีย่มผูป่้วยบนหอผูป่้วยและ TDM 
ซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่าช่องว่างทีเ่กดิขึน้นัน้เป็นผลมาจากทัง้ขอ้จ ากดั

เฉพาะบุคคลและขอ้จ ากดัดา้นบรบิทการปฏบิตังิาน ในงาน
การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทยพ์บว่ามี
ปัญหาเรื่องการจดัสรรเวลา เภสัชกรต้องรับผิดชอบงาน
ประจ าหลายดา้น และจ านวนบุคลากรกย็งัไม่เพยีงพอ ท าให้
ไม่สามารถตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังไม่มีการจัดระบบหรือก าหนดบทบาทของ
เภสชักรในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
ขาดกลไกในการมส่ีวนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี  ซึง่ท าให้
การมส่ีวนร่วมยงัเป็นเพยีงในลกัษณะสนับสนุนมากกว่าการ
ร่วมวางแผนการรกัษา ในส่วนของงาน TDM พบว่า เภสชั
กรหลายคนยังไม่มัน่ใจในการแปลผลและให้ค าแนะน า 
เพราะไม่ไดร้บัการอบรมเฉพาะทาง ขาดพืน้ฐานความรูด้า้น
เภสชัจลนศาสตร์ซึง่เป็นพืน้ฐานส าคญัของการใหค้ าปรกึษา
และตดัสนิใจเรื่องยา อกีทัง้ยงัมเีภสชักรทีท่ างานดา้น TDM 
น้อยรายและต้องแบ่งเวลาจากงานอื่น ท าให้ไม่สามารถ
ตดิตามผลหรอืประสานกบัทมีแพทย์ไดอ้ย่างต่อเนื่อง ระบบ
สนับสนุนยังไม่เอื้ออ านวย ท าให้ข้อมูลบางส่วนไม่ถูก
น าไปใชใ้นทางคลนิิกอย่างเตม็ที ่
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การวิจัยครัง้นี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก คณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสงูส าหรบัการส่งเสรมิและสนับสนุนทางวชิาการในครัง้
นี้ ผู้วิจยัขอขอบพระคุณคณาจารย์จากคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ส าหรบัค าแนะน าและความเมตตา
ตลอดกระบวนการวจิยั ขอขอบคุณผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านทีส่ละ
เวลาและใหค้วามร่วมมอืดว้ยความเตม็ใจ 
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