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บทคัดย่อ

	 แม้ว่าสภาเภสชักรรมได้ออกประกาศ เรือ่งการก�ำหนดมาตรฐานและขัน้ตอนการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล อย่างไร
กต็าม ในการด�ำเนนิงานจ�ำเป็นต้องมรีายละเอยีดเพิม่เตมิ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่จดัท�ำแนวทางขัน้พืน้ฐานของระบบ
บรกิารเภสชักรรมทางไกลและการบริบาลเภสชักรรม และจดัท�ำสถาปัตยกรรมข้อมลูทีร่องรบัการด�ำเนนิงานเภสชักรรมทาง
ไกล การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 เริม่จากการทบทวนวรรณกรรม สนทนากลุม่ รบัฟังความ
เหน็ เพือ่ใช้ในการสงัเคราะห์ร่างแนวทางข้ันพืน้ฐานของระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล แนวทางการบรบิาลเภสชักรรม  ผล
การศึกษาในระยะที่ 1 ประกอบด้วย ชุดข้อมูลขั้นต�่ำที่จ�ำเป็นต้องใช้ส�ำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกล แบ่งเป็น ข้อมูลผู้
ป่วย ใบสั่งจ่ายยา การจ่ายยา การขนส่ง ชุดข้อมูลทั้งหมด ประกอบกับแนวทางขั้นพื้นฐานในการให้บริการเภสัชกรรมทาง
ไกล และบรบิาลเภสชักรรม  ได้น�ำไปเป็นข้อมลูน�ำเข้าส�ำหรับการศึกษาในระยะที ่2 ซึง่เป็นการออกแบบสถาปัตยกรรมข้อมลู
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ทีร่องรบัการด�ำเนนิงานเภสชักรรมทางไกลโดยใช้ร่างแนวทางฯ จากระยะที ่1 รบัฟังความเหน็ และสรปุสถาปัตยกรรมข้อมลู
ทีร่องรบัการด�ำเนนิงานเภสชักรรมทางไกล  และผลการศกึษาในระยะที ่2  ประกอบด้วย ร่างรูปแบบและโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมลู ส�ำหรับข้อมลูประวัตส่ิวนตวั ประวตัทิางสขุภาพ ประวติัการรกัษาและประวตักิารขนส่งยาของผูร้บับรกิาร ใช้โครงของ 
HL7 FHIR (health level 7 fast healthcare interoperability resource) และปรับแต่งให้มีความจ�ำเพาะกับบริการ
เภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย เป็น Thailand Telepharmacy Profile เพื่อใช้ในการน�ำไปต่อยอดในการให้บริการทาง
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ

	 ค�ำส�ำคัญ:  แนวทาง, บริการเภสัชกรรมทางไกล, สถาปัตยกรรมข้อมูล
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Abstract

	 Although the Pharmacy Council has launched the Guidelines for Telepharmacy, it required addi-
tional details for implementation. The present study aimed to develop the standard practice for tele-
pharmacy and guidelines for pharmaceutical care and to design data architecture that supported and 
facilitated the operation of telepharmacy. This developmental research was designed into 2 phases. The 
first phase combined literature review, focus group discussion, and stakeholder hearing with the aim of 
developing the basic guidelines for telepharmacy and guidelines for pharmaceutical care. Minimum 
dataset consisting of patient data, prescription, dispensing, logistics, and guidelines for pharmaceutical 
care was an output and recommendation of phase I study.  The results from the first phase were inputs 
for stakeholder consultation of the second phase.  The output of phase II study was the telepharmacy 
data architecture compliance to HL7 FHIR (health level 7 fast healthcare interoperability resource) for 
telepharmacy data sharing consisting of patient personal information, health data, treatment history, and 
logistic statistics.  The recommended data architecture of the phase 2 study was named “Thailand Tele-
pharmacy Profile”.  Finally, this present study proposes the Pharmacy Council of Thailand to implement 
the guidelines and standard data set.

	 Keywords:  guideline, telepharmacy, data architecture
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปัจจุบันยังไม่มีค�ำจ�ำกัดความที่เป็นทางการส�ำหรับ
เภสัชกรรมทางไกล แต่โดยทั่วไป เภสัชกรรมทางไกล 

(telepharmacy) มักหมายถึงงานบริการด้านเภสัชกรรม 
ที่ส่งมอบให้ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ต่างสถานที่ ผ่านการใช้เทคโนโลยี 
หรือช่องทางอื่น เป็นผู้แทนในการน�ำส่งบริการนั้น โดย
เภสัชกรเป็นผู ้ควบคุมและรับผิดชอบในกระบวนการที่
เก่ียวข้อง(1-7)  ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แต่เดิม
เภสัชกรรมทางไกล ในวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาความ
ขาดแคลนเภสัชกร โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ห่างไกลที่ไม่มี
เภสัชกรประจ�ำ หรือเภสัชกรไม่สามารถอยู่ประจ�ำการ
และจ่ายยาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  แม้ในอดีตการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลจะไม่ได้รับความนิยมมากนัก เนื่องจาก
มีวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรใน
พื้นที่ห่างไกลและต้องมีการใช้เทคโนโลยีรองรับ อย่างไร
ก็ตาม จากวิกฤตการระบาดของโควิด-19 เภสัชกรรม
ทางไกลเป็นช่องทางหนึ่งในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดย
เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) ท่ี
ต้องการสร้างระยะห่างทางสังคม โดยลดการสัมผัส และ
หลีกเลี่ยงการพบกันโดยตรงระหวา่งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ ช่วยบรรเทาความคับคั่งในโรงพยาบาลได้
	 ขอบเขตและลักษณะบริการของเภสัชกรรมทางไกล 
จะมีความแตกต่างกันไป ในแต่ละพื้นที่ ตามบริบทของ
ระบบสุขภาพ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  ในขณะที่สภา

เภสัชกรรม ประเทศไทย ได้ให้ความหมายของเภสัชกรรม
ทางไกล ไว้ดังนี้ “การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คือ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) และ
การให้บริการที่เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการส่ือสาร (telecommu-
nication) รวมทั้งการส่งมอบยา ทั้งนี้ตามมาตรฐานที่สภา
เภสัชกรรมประกาศก�ำหนด(8)  ได้ท�ำการสืบค้นเอกสาร 
รวบรวมข้อมูลและสรุปกิจกรรมที่สามารถให้บริการโดย
ใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกลไว้ ตามตารางที่ 1 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่างานบริการเภสัชกรรมทางไกลอาจมีได้หลากหลาย
รูปแบบ นอกจากการให้ค�ำปรึกษาและส่งมอบยาส�ำหรับผู้
ป่วยนอกแล้ว ยังอาจหมายรวมถึงการตรวจสอบยาผู้ป่วย
ใน การตรวจสอบคณุภาพยาผสมให้ทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื
แม้แต่บริการอื่นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปรับตัวของระบบ
บริการสุขภาพตามเทคโนโลยีสมัยใหม่ นอกจากนั้นแล้ว  
ผู้ให้บริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน มีแนวโน้มใน
การขยายปริมาณการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลมากขึน้(9) 
จึงมีความจ�ำเป็นในการวางแนวทางและมาตรฐานการให้
บริการเภสัชกรรมทางไกล รวมทั้งการจัดระบบบริการที่
เหมาะสม เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่ประชาชนว่า จะได้
รับบริการท่ีมีคุณภาพจากผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ที่
มีความรู้และความสามารถเหมาะสมในการให้บริการ

ตารางที่ 1  สรุปกิจกรรมที่สามารถให้บริการโดยใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกล(9)

	 	 ผู้ป่วยนอก/ร้านยา	 	 	 ผู้ป่วยใน

1.	ตรวจสอบ/อนุมัติขั้นตอนการจัดและจ่ายยาของเจ้าหน้าที่	 ในกรณีที่ไม่มีเภสัชกรประจำ�การตลอด 24 ชั่วโมง
	 ที่ได้รับมอบหมายจากภาพวิดีโอ	
2.	การส่งยาไปรับที่ร้านยา		  1.	 ตรวจสอบคำ�สั่งจ่ายยาของแพทย์
3.	การให้คำ�แนะนำ�การใช้ยาให้ผู้ป่วยผ่านวิดีโอคอล	 2.	 อนุมัติการจ่ายยาจากเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ

4.	การใช้ text message ในการเตือนความจำ�ผู้ป่วยในการใช้ยา	 3.	 ตรวจสอบ/อนุมัติขั้นตอนการผสมยา IV (intravenous) admix	
				    ture จากภาพทางวิดีโอ
5.	การส่งภาพถ่ายใบสั่งยา		  4.	 ติดตามการรักษาผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ปรับจาก: Tadros, Monica. Telepharmacy: The Future of Pharmacy Services. Dade County Pharmacist Association 23rd Annual South Flori-
da Residency Seminar; 2019. All Publications. 3087.  https://scholarlycommons.baptisthealth.net/se-all-publications/3087.
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	 จากการส�ำรวจการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Tzanetakos และคณะ
(2017)(10) พบว่าในสหรัฐอเมริกามีการอนุญาตให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลอย่างถูกกฎหมายใน 23 รัฐจากทั้งหมด 
50 รัฐ (46%) อีก 11 รัฐ (22%) อยู่ระหว่างการศึกษา
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและรอการออกกฎหมาย
บังคับใช้ ส่วนรัฐที่เหลือ (16 รัฐ, 32%) ไม่อนุญาตให้มี
บริการเภสัชกรรมทางไกล หรือยังไม่สามารถให้บริการ
เภสชักรรมทางไกลได้  โดยในแต่ละรฐัทีม่บีรกิารเภสัชกรรม
ทางไกล มีการก�ำหนดขอบเขตและรูปแบบที่แตกต่าง
กัน ขึ้นกับกฎหมายการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของ
แต่ละรัฐ ตัวอย่างเช่น North Dakota เริ่มมีการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกลตัง้แต่ปี 2001 ซึง่เน้นการบริการในร้าน
ยาโดยเภสัชกรชุมชน และในโรงพยาบาล  Montana ระบุ
ให้ บริการเภสัชกรรมทางไกลรวมถึงการให้บริการจ่ายยา
โดยเคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติเป็นการให้บริการทางบริบาล
เภสัชกรรมประเภทหน่ึง แต่ไม่รวมบริการในโรงพยาบาล 
เนื่องจากในพ้ืนที่ห่างไกล เภสัชกรสามารถติดตั้งระบบที่
เชื่อมต่อกับเครื่องจ่ายยา และสามารถสั่งยาผ่านโปรแกรม
ได้ อปุกรณ์และระบบเหล่านีใ้นหลายรฐั จงึเป็นเคร่ืองมอืที่
จ�ำเป็นส�ำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  ทั้งนี้ การ
จะเป็นหน่วยบริการเภสัชกรรมทางไกลได้ จะต้องอยู่ห่าง
จากร้านยาอย่างน้อย 10 ไมล์  ในขณะที่ South Dakota 
เริม่อนญุาตให้บรกิารเภสัชกรรมทางไกลในปี 2007 โดยให้
สถานบริการเภสัชกรรมทางไกลมีได้หลายรูปแบบ ได้แก่ 
โรงพยาบาล สถานดูแลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ ร้านขายยาปลีก 
และอนุญาตให้โรงพยาบาลสามารถให้ร้านยารับเหมาช่วง
บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ โดยต้องส่งแผนด�ำเนินการ
ให้ State Boards of Pharmacy อนุมัติก่อน ส่วนรัฐ 
Idaho ก�ำหนดให้หน่วยบริการในชนบทท่ีต้องการด�ำเนิน
การเภสัชกรรมทางไกลขึ้นทะเบียนกับหน่วยให้บริการ
เภสัชกรรมในตัวเมืองท่ีมีการจ้างเภสัชกรเพื่อให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล และต้องได้รับความเห็นชอบจาก  

Executive Director ของ State Board ก่อน และการให้
บรกิารเภสชักรรมทางไกลสามารถกระท�ำได้ทัง้ภายในและ
ข้ามเขตรัฐ ส่วนรัฐอื่นๆ Boards of Pharmacy ของแต่ละ
รัฐอาจพิจารณาให้ใบอนุญาตเป็นรายๆ ไป(11)

	 เพือ่ให้การบรกิารเภสชักรรมทางไกลมมีาตรฐานและ
คุณภาพ สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา 
เสนอให้ Boards of Pharmacy ได้พิจารณารายละเอียด
ของประเด็นต่างๆ ในการจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของ
บริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อให้เกิดการควบคุมคุณภาพ
การให้บริการ ได้แก่ 1) การฝึกอบรมให้แก่บุคลากร 2) 
มาตรฐานระบบข้อมูล 3) ระบบการให้บริการทางไกลของ
การสัง่ยา การตรวจสอบความถกูต้องของยา การตรวจสอบ
ใบสั่งยาซ�้ำก่อนจ่ายยา การให้ค�ำแนะน�ำและการศึกษาแก ่
ผูป่้วย 4) การออกใบอนญุาตให้ร้านยาและเภสชักร 5) การ 
จัดบริการไร้รอยต่อ 6) การจัดบริการเพื่อลดความแออัด
คับคั่งของผู้ป่วยและใบสั่งยา ณ จุดบริการ อย่างไรก็ตาม 
แต่ละรัฐต่างใช้กฎเกณฑ์ท่ีต่างกัน เช่น รัฐ Maine ผู้ให้
บริการสามารถจ่ายยาผ่านบริการเภสัชกรรมทางไกลได้ 
โดยต้องได้รับการอนุมัติก่อน (pre-authorization) และผู้
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต้องมีเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติ
งานที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ประจ�ำอยู่ที่ปลายทางและ
เป็นผู้ส่งมอบยาให้ผู้ป่วย(12)

	 จากการศกึษาของ Casey คณะ (2008)(11) พบว่า การ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถเพิ่มความปลอดภัย
ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ห่างไกลและ
ขาดเภสัชกร เภสัชกรรมทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
ถึงการบริการทางเภสัชกรรมได้อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ยัง
พบว่าเภสัชกรรมทางไกลสามารถลดอัตราการเกิดความ
ผิดพลาดในการจ่ายยาได้ นอกจากนี้ ความผิดพลาดที่เกิด
ขึน้ยงัสามารถตรวจพบได้ก่อนทีจ่ะจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย การ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลยังก่อให้เกิดความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้บริการมีแรงจูงใจในการให้
บริการแก่ผู้ป่วย
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	 ในประเทศแคนาดา รูปแบบบริการเภสัชกรรมทาง
ไกลในแคนาดาเปิดไว้ค่อนข้างกว้าง ครอบคลมุบรกิารด้าน
เภสชักรรมหลายกจิกรรมทีอ่าจแตกต่างกนัในรายละเอยีด 
ขึ้นกับแต่ละรัฐ ได้แก่ การให้บริการจ่ายยาและบริบาล
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลการใช้ยาและการ
ตรวจสอบการใช้ยา การคดัเลอืก การตรวจสอบการเตรียม
ยา การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา การให้ความรู้ด้าน
ยาแก่บุคลากร และอาจรวมถึงบริการอื่นๆ ที่สามารถใช้
เทคโนโลยกีารสือ่สารและไม่เป็นการขดัแย้งต่อข้อกฎหมาย 
โดยมีการค�ำนึงถึงเรื่องการควบคุมคุณภาพของผู้ให้บริการ
วิชาชีพเภสัชกรรม มีการก�ำหนดให้ผู้ให้บริการจะต้องเป็น
เภสชักรทีข่ึน้ทะเบยีนกบัองค์กรวชิาชพี และสามารถปฏบิติั
งานได้ในพื้นที่ให้บริการ ในการให้บริการจะต้องมีการระบุ
ตัวตน (identify) ส่วนเภสัชกรที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่ก�ำหนด
หรือผูป้ระกอบวชิาชพีอ่ืนในกระบวนการบรกิารเภสชักรรม
ทางไกล จะต้องมคีณุลกัษณะตามทีอ่งค์กรวชิาชพีก�ำหนด(1)

	 กล่าวได้ว่า การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลนั้น 
นอกจากจะต้องได้คณุภาพมาตรฐานตามข้อก�ำหนดการให้
บริการเภสัชกรรมทางไกลขององค์กรวิชาชีพแล้ว จะต้อง
มีความสอดคล้องกับนโยบาย กฎหมายและจรรยาบรรณ
ของการให้บริการสุขภาพ ตลอดจนความเป็นส่วนตัวและ
การเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย ซึ่งการก�ำหนดแนวทาง
ของมาตรฐานบริการเภสัชกรรมทางไกล ควรครอบคลุม
แง่มุมต่างๆ เหล่านี้ คือ การรักษาความเป็นส่วนตัว การ
จัดเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้อง การบ�ำรุงรักษาเครื่องมือที่ใช้ 
การส่งต่อข้อมูลบริการ วิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้ให้บริการ
สาขาวชิาชพีอืน่ วธิกีารตดิต่อสือ่สารกับผูป่้วย การวางแผน
การให้บริการ และวธิกีารให้บริการในส่วนทีเ่ป็นรอยต่อกบั
ส่วนอ่ืน ซึ่งรายละเอียดต่างๆ เหล่านี้ควรได้รับการตรวจ
สอบ รับรองและสอบทานอย่างสม�ำ่เสมอโดยผูท้ีไ่ด้รบัมอบ
หมาย นอกจากน้ัน เภสชักรทีใ่ช้แนวทางบรกิารเภสชักรรม
ทางไกล ควรได้รับทราบการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุง
เนื้อหาที่เก่ียวข้องด้วย แม้ว่าปัจจุบัน สภาเภสัชกรรมได้

ออกประกาศ เรื่องการก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล อย่างไรก็ตาม ในการด�ำเนิน
งานจ�ำเป็นต้องมีรายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อให้มีแนวทาง
การด�ำเนินงานเภสัชกรรมทางไกลที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสังคม
และเทคโนโลยีในปัจจุบัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
จัดท�ำแนวทางข้ันพ้ืนฐานของระบบบริการเภสัชกรรมทาง
ไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อใช้ส�ำหรับการ
บรกิารทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ ส�ำหรบัร้านยาและ
โรงพยาบาลในประเทศไทย และจดัท�ำสถาปัตยกรรมข้อมลู 
(data architecture) ท่ีรองรับการด�ำเนินงานเภสัชกรรม
ทางไกล

ระเบียบวิธีศึกษา

ขอบเขตการศึกษา

	 1)	 ครอบคลุมเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล
และร้านยา ภายใต้ค�ำจ�ำกัดความตามประกาศสภา
เภสัชกรรมที่ 56/2563(8)

	 2)	 ครอบคลุมเภสัชกรรมทางไกลทีเ่ป็นไปตาม พระราช- 
บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558(13) และ พระราช-
บัญญัติยา พ.ศ. 2510 แก้ไขล่าสุด พ.ศ. 2562(14)

	 3)	 ครอบคลุมเภสัชกรรมทางไกลขั้นพื้นฐานของ
ระบบบริการ และแนวทางการด�ำเนินงานในประเด็นรูป
แบบและขอบเขตบริการ การปฏิบัติงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม การขนส่งและการส่งมอบ
	 4)	 การจดัท�ำสถาปัตยกรรมข้อมลูทีร่องรบัการด�ำเนนิ
งานเภสัชกรรมทางไกล โดยยังไม่ได้น�ำไปใช้ในการปฏิบัติ
จรงิ และไม่มเีป้าหมายเพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืในการตรวจสอบ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที ่1  จดัท�ำแนวทางขัน้พืน้ฐานของระบบบรกิาร
เภสัชกรรมทางไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม 
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จากประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 56/2563 ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน สรุปขั้นตอนการด�ำเนินงานในระยะท่ี 1 

ดังนี้

	 1)	 ทบทวนวรรณกรรม จาก guideline/ standard 

of practice ของต่างประเทศท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

และได้ด�ำเนนิกจิกรรมเภสชักรรมทางไกลมาระยะหนึง่ เช่น 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา

	 2)	 สังเคราะห์ ร่างแนวทางขั้นพื้นฐานของระบบ

บริการเภสัชกรรมทางไกล และการบริบาลเภสัชกรรม วิธี

การสงัเคราะห์เชงิคณุภาพโดยใช้ผลการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา 

จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการอภิปรายในคณะ

นักวิจัย

	 3)	 สนทนากลุ่มผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร 

ผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานก�ำกับดูแล (regulator) และผู้

บริโภค

	 4)	 ปรบัปรงุ ร่างแนวทางข้ันพืน้ฐานของระบบบรกิาร

เภสัชกรรมทางไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม

	 5)	 รับฟังความเห็นต่อร่างแนวทางของระบบบริการ

เภสัชกรรมทางไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม

จากผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ

สอบถามผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลว่าชุดข้อมูลท่ีร่าง

นั้นมีชุดข้อมูลใดที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ และมีข้อมูลใดที่ควร

เพิ่มเติมเข้าไปเพื่อให้การบริการสมบูรณ์มากข้ึน โดยผู้เข้า

ร่วมประชุมประกอบด้วยเภสัชกรจากโรงพยาบาลท้ังภาค

รัฐและเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุขและร้านยา

	 6)	 สรปุ ร่างแนวทางของระบบบรกิารเภสชักรรมทาง

ไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม

	 ระยะท่ี 2  จัดท�ำสถาปัตยกรรมข้อมูลที่รองรับการ

ด�ำเนนิงานเภสชักรรมทางไกล สรปุขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน

ในระยะที่ 2 ดังนี้

	 1)	 ศึกษาแนวทางขั้นพ้ืนฐานของระบบบริการ

เภสชักรรมทางไกล และการบรบิาลเภสชักรรม จากผลการ

ศกึษาระยะที ่1 (ร่าง) แนวทางของระบบบรกิารเภสชักรรม

ทางไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม

	 2)	 ศึกษาสถาปัตยกรรมข้อมูลของระบบบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานเภสัชกรรมทางไกลในประเทศ 

ไทยและต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์

	 3)	 ก�ำหนดร่างสถาปัตยกรรมข้อมูล ส�ำหรับรูปแบบ

และขอบเขตบริการ และการปฏิบัติงานของผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม

	 4)	 ก�ำหนดร่างสถาปัตยกรรมข้อมลู ส�ำหรบัการขนส่ง

และการส่งมอบ

	 5)	 รับฟังความเห็นต่อร่างสถาปัตยกรรมข้อมูลฯ

	 6)	 สรุปรายงานระยะที่ 2 สถาปัตยกรรมข้อมูลฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง 2 ระยะ เป็นการวิเคราะห์

เนื้อหา และใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า (trian-

gulation) โดยการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบั การสนทนา

กลุ่ม และ การสัมภาษณ์ สรุปรายละเอียดดังนี้

	 ระยะที ่1  จดัท�ำแนวทางขัน้พืน้ฐานของระบบบรกิาร

เภสัชกรรมทางไกล และการบริบาลเภสัชกรรม

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานของระบบ

บริการ และแนวทางการด�ำเนินงานเภสัชกรรมทางไกล 

ทัง้การปฏบิตังิานของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม (phar-

macy professional service) และ มาตรฐานระบบการ

จัดการ (management system) ของต่างประเทศ จาก

การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และการรับฟังความ

เห็นของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและผู้เกี่ยวข้อง

	 ระยะที่ 2  จัดท�ำสถาปัตยกรรมข้อมูล
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	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีหลักการในการ

ก�ำหนดรูปแบบและโครงสร้างข้อมูล มีดังนี้

	 1)	 พิจารณาความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการ

ใช้งานข้อมูลในการให้บริการเภสัชกรรมตาม business 

process จากระยะที่ 1

	 2)	 คัดแยกข้อมูลที่เป็นข้อมูลพื้นฐาน จากข้อมูลที่มี

ลักษณะที่เป็น transaction ในการให้บริการ และข้อมูลที่

เป็นลักษณะ reporting เชิงสรุป

	 3)	 ก�ำหนดรปูแบบและโครงสร้าง รวมถงึรหัสทีจ่�ำเป็น

ในการใช้งาน อ้างอิงจากมาตรฐานในระดบัประเทศและต่าง

ประเทศ

	 4)	 ก�ำหนดรูปแบบที่สามารถใช้งานได้จริง จาก sce-

nario การใช้งานข้อมูล และทดสอบโดยการจ�ำลองข้อมูล

ตัวอย่างตาม scenario

	 5)	 ข ้อคิดเห็นจากผู ้มีส ่วนได้เสีย เช ่น ผู ้พัฒนา

ซอฟต์แวร์ส�ำหรับร้านยา กองทุน และเภสัชกร

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ

ออกแบบสถาปัตยกรรมข้อมูล ไม่ได้เป็นการท�ำวิจัยใน

มนุษย์

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 จัดท�ำแนวทางขั้นพื้นฐาน

ของระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล และการบริบาล

เภสัชกรรม

	 แนวทางขั้นพื้นฐานของระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

ชุดข้อมูลพื้นฐาน แนวทางขั้นพื้นฐานของระบบบริการ

เภสัชกรรมทางไกล และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม 

โดยสรุปสาระส�ำคัญ ดังนี้  

	 1)	ข้อมูลพื้นฐาน

	 หมายถึง ข้อมูลขั้นต�่ำ (minimum) ที่จ�ำเป็นต้องใช้

ส�ำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกล เพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ ลดการเกิด

ปัญหาด้านยา (drug related problem) มากที่สุด และ

เป็นข้อมูลผู้รับบริการได้รับความคุ้มครองอย่างปลอดภัย 

ภายใต้การยินยอมของผู้รับบริการ

	 ข้อมูลพื้นฐานข้างต้นนี้ แบ่งเป็น

		  •	 ข้อมูลผู้ป่วย (patient profile)

		  •	 ใบสั่งจ่ายยา (drug prescription)

		  •	 ข้อมูลการจ่ายยา (drug dispensing)

		  •	 ข้อมูลการขนส่ง (drug transportation infor-

mation)

		  •	 ข้อมลูการบริบาลเภสัชกรรม (pharmaceutical 

care)

	 2)	แนวทางข้ันพืน้ฐานของระบบบรกิารเภสชักรรม

ทางไกล

	 เป็นแนวทางในการปฏิบตัสิ�ำหรบัเภสชักรทีป่ฏบัิตบิน

พ้ืนฐานของความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้ให้บริการ โดยมี

ข้อก�ำหนดเบือ้งต้นส�ำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ นโยบาย สถานที่ รูปแบบการ

ให้บริการ แนวทางการจัดบริการที่มีคุณภาพ บทบาทและ

หน้าทีเ่ภสัชกรปฏบิติัการเภสัชกรรมทางไกล บทบาทหน้าที่

ของบุคลากรช่วยงานเภสัชกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ 

แนวทางการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลการปฏิบัติงาน

	 3)	แนวทางการบริบาลเภสัชกรรม ส�ำหรับการ

บริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

	 เป็นแนวทาง ส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

สามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดี เหมาะกับบริบท

ในการท่ีจะให้การดูแลความปลอดภัยและให้ความคุม้ครอง

ประชาชนทางด้านยา ผ่านการบริการเภสัชกรรมทางไกล
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	 แนวทางบริบาลเภสัชกรรม ส�ำหรับการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล แบ่งเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่

		  3.1	 การวิเคราะห์ใบสั่งยาเละการจัดเตรียมยา

ตามใบสั่งยาทางไกล (remote prescription)

		  3.2	 การให้ค�ำเนะน�ำด้านยาทางไกล (remote 

counseling)

		  3.3	 การขนส่งยา (drug transportation)

	 ตัวอย่าง

	 ข้อมูลพื้นฐานท่ีใช้ประกอบการบริการเภสัชกรรม

ทางไกล จ�ำเป็นต้องใช้อย่างน้อย คือ ข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย 

(patient’s personal health information) และข้อมูล

การใช้ยาของผู้ป่วย (patient records)

	 1)	ข้อมูลผู้ป่วย (patient profile)

		  1.1	 ข้อมูลผู้ป่วย เป็นข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย หรือ

ผู้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลแต่ละราย เพื่อใช้ประกอบ

การจัดเตรียมยา หรือการให้ค�ำปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร

		  1.2	 ข้อมลูผูป่้วย สามารถถกูสร้าง หรอื ท�ำข้อมลู

ให้เป็นปัจจุบันโดยบุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกรร้านยา 

ที่เกี่ยวข้องกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อให้ข้อมูล

ผู้ป่วยมีความสมบูรณ์มากสุด ภายใต้การยินยอมจากผู้รับ

บริการ

		  1.3	 เภสัชกรผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ต้อง

ดู/สร้าง หรือ ท�ำข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเพื่อประกอบการ

บริการเภสัชกรรมไกล ทุกครั้งก่อนการจัดเตรียมยา หรือ

ให้ค�ำปรึกษาด้านยาทุกครั้ง

		  1.4	 ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในการเห็นข้อมูล

ประวัติตนเอง

		  1.5	 การส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย ให้บุคคลที่สามที่

เกี่ยวข้องกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล ต้องได้รับการ

ยินยอมจากผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) เท่านั้น

	 ข้อมูลผู้ป่วย ต้องประกอบด้วยข้อมูลอย่างน้อยตาม

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 2)	ข้อมูลใบสั่งยา (drug prescription)

		  2.1	 ใบข้อมูลการจ่ายยาเป็นข้อมูลการใช้ยา

ปัจจุบนัทีแ่พทย์ส่ังจ่ายส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ใช้ประกอบ

ในการจัดเตรียมยา หรือการให้ค�ำปรึกษาด้านยาโดย

เภสัชกร

		  2.2	 ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในการเห็นข้อมูล

การใช้ยาของตนเอง

		  2.3	 การส่งต่อข้อมลูการใช้ยาของผู้ป่วย ให้บคุคล

ที่สามที่เกี่ยวข้องกับการบริการเภสัชกรรมทางไกลต้องได้

รับการยินยอมจากผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) เท่านั้น

	 ข้อมลูใบสัง่ยา ต้องประกอบด้วยข้อมลูอย่างน้อยตาม

รายละเอียดในตารางที่ 3

	 3)	ข้อมูลการจ่ายยา (drug dispensing)

		  3.1	 ข้อมูลการจ่ายยา เป็นข้อมูลการจ่ายยาโดย

เภสัชกรข้อมลูการจ่ายยาสามารถถกูสร้างโดยเภสัชกรผูใ้ห้

บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ภายใต้การ

ยนิยอมจากผูร้บับรกิาร (ผูป่้วย) ผูร้บับรกิาร (ผูป่้วย) มีสทิธิ์

ในการเห็นข้อมูลการใช้ยาของตนเองการส่งต่อข้อมูลการ

ใช้ยาของผู้ป่วย ให้บุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวข้องกับการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล ต้องได้รับการยินยอมจากผู้รับบริการ 

(ผู้ป่วย) เท่านั้น

	 4)	ข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรม (pharmaceuti-

cal care)

		  4.1	 ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย เป็นข้อมูลการใช้

ยา ปัญหาด้านยาของผูป่้วย หรอืผูร้บับรกิารเภสชักรรมทาง

ไกลแต่ละราย รวมถงึแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านยา หลงั

จากการจ่ายยา หรอืการให้ค�ำปรกึษาด้านยาโดยเภสชักรผู้

ให้บริการ เพือ่เป็นการบนัทกึการตดิตามการใช้ยาของผูร้บั

บริการอย่างมีประสิทธิภาพ

		  4.2	 ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย สร้างโดยเภสัชกร

ผูใ้ห้บรกิารเภสชักรรมทางไกล ภายใต้การยนิยอมจากผูร้บั

บริการ
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ตารางที่ 2  ข้อมูลผู้ป่วย (patient profile) สำ�หรับการบริบาลเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจำ�เป็นในการใช้งาน
				    (ความจำ�เป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย √ 
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย √ คือไม่จำ�เป็น)

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 •	 ชื่อ-นามสกุล	 √

	 •	 เลขบัตรประชาชน หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง	 √

	 •	 วัน/เดือน/ปี เกิด	 √

	 •	 อายุ	 √

	 •	 เพศ	 √

	 •	 ที่อยู่ (บ้านเลขที่ ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด)	 √

	 •	 เบอร์ติดต่อ	 √

	 •	 สิทธิการรักษาพยาบาลปัจจุบัน	 √

	 •	 ผู้ดูแลหลัก (caregiver)	

	 •	 เอกสารการยินยอมการบริการ	 √

ข้อมูลสุขภาพ

	 •	 โรคประจ�ำตัว	 √

	 •	 น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	

	 •	 ส่วนสูง (เซนติเมตร)	

	 •	 ผลวัดความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)	

	 •	 ชีพจร (ครั้ง/นาที)	

	 •	 ค่าน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	

	 •	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab) อื่น ๆ	

ประวัติแพ้ยา

	 •	 ชื่อยา	 √

	 •	 อาการแพ้ยา	 √

	 •	 การยืนยันการแพ้ยา	

	 •	 ความรุนเเรงการเเพ้ยา	

ประวัติการรักษา

	 •	 วัน/เดือน/ปี ที่รักษา	

	 •	 การเจ็บป่วยที่ต้องพบแพทย์	 √

	 •	 ประวัติการใช้ยาประจ�ำ	 √

	 •	 สถานพยาบาลที่รักษาปัจจุบัน	
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ตารางที่ 3  ข้อมูลใบสั่งยา (drug prescription) ส�ำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจำ�เป็นในการใช้งาน
				    (ความจำ�เป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย √ 
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย √ คือไม่จำ�เป็น)

	 •	 วัน/เดือน/ปี (พ.ศ) สร้างใบสั่งยา	 √

	 •	 เลขใบสั่งยา	 √

	 •	 ประเภทใบสั่งยา (refill หรือไม่ refill)	

	 •	 จ�ำนวน refill ทั้งหมด (ครั้ง) 	

ข้อมูลยา

	 •	 ชื่อยา (ชื่อการค้า/สามัญยา)	 √

	 •	 ความแรงยา (strength)	 √

	 •	 รูปแบบยา (dosage form)	 √

	 •	 จ�ำนวนยาสั่งจ่ายทั้งหมด (total)	 √

	 •	 รูปแบบการบริหารยา (route of drug administration)	 √

	 •	 จ�ำนวนยาที่ใช้ต่อครั้ง (amount of medication per dose)	 √

	 •	 ความถี่การใช้ยา (frequency of intake)	 √

	 •	 ช่วงเวลาการรักษา (duration of treatment)	 √

	 •	 ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม	

ข้อมูลเเพทย์/บุคลากรทางการเเพทย์ผู้สั่งยา

	 •	 ชื่อ-นามสกุล	 √

	 •	 เลขใบประกอบเเพทย์/บุคลากรทางการเเพทย์ผู้สั่งยา	 √

	 •	 ชื่อสถานพยาบาลที่ส่งใบสั่งยา	 √

	 •	 เบอร์ติดต่อสถานพยาบาลที่ส่งใบสั่งยา	 √

ข้อมูลร้านยาที่รับใบสั่งยา

	 •	 ชื่อร้านยา	 √

	 •	 ที่อยู่ร้านยา	

		  4.3	 เภสัชกรผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ต้อง
บนัทกึข้อมลูการใช้ยาของผูป่้วยหลงัการจ่ายยา หรอืการให้
ค�ำปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร ทุกครั้ง
		  4.4	 ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในการเห็นข้อมูล
การใช้ยาของตนเอง
		  4.5	 การส่งต่อข้อมลูการใช้ยาของผูป่้วย ให้บคุคล
ที่สามที่เกี่ยวข้องกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล ต้องได้

รับการยินยอมจากผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) เท่านั้น
		  4.6	 กรณีรายการยา สามารถระบุรูปแบบใดก็ได้ 
แต่ข้อมลูท่ีระบตุ้องสามารถน�ำมาวเิคราะห์ในรปูแบบบัญชี
ข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานของไทย (Thai Medicines 
Terminology - TMT) ได้ในอนาคต
	 ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย ต้องประกอบด้วยข้อมูล
อย่างน้อยตามรายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรม (pharmaceutical care) ส�ำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจำ�เป็นในการใช้งาน
				    (ความจำ�เป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย √ 
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย √ คือไม่จำ�เป็น)

	 •	 วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) บริการ	 √
	 •	 ประเภทการให้บริบาล	 √
	 •	 รายการยาที่ใช้ปัจจุบัน	 √
	 •	 ปัญหาด้านยา (drug related problem)	 √
	 •	 แนวทางแก้ไขปัญหาด้านยา/การวางแผนติดตามผู้ป่วย	 √

ข้อมูลเภสัชกรผู้ให้บริการ
	 •	 ชื่อ-นามสกุล	 √
	 •	 เลขใบประกอบ	 √
	 •	 ชื่อสถานปฏิบัติการ (เช่น โรงพยาบาล/คลินิก/ร้านยา)	 √
	 •	 ที่อยู่สถานปฏิบัติการ (เช่น โรงพยาบาล/คลินิก/ร้านยา)	
	 •	 เบอร์ติดต่อสถานปฏิบัติการ (เช่น โรงพยาบาล/คลินิก/ร้านยา)	 √

ตารางที่ 4  ข้อมูลการจ่ายยา (drug dispensing) ส�ำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจำ�เป็นในการใช้งาน
				    (ความจำ�เป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย √ 
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย √ คือไม่จำ�เป็น)

	 •	 วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) ที่จ่ายยา	 √
	 •	 เลขใบสั่งยา	 √
	 •	 จ�ำนวน refill ทั้งหมด (ครั้ง)	

ข้อมูลยาที่จ่าย

	 •	 ชื่อยา (ชื่อการค้า/สามัญยา)	 √
	 •	 ความแรงยา (strength)	 √
	 •	 รูปแบบยา (dosage form)	 √
	 •	 จ�ำนวนยาสั่งจ่ายทั้งหมด (total)	 √
	 •	 รูปแบบการบริหารยา (route of drug administration)	 √
	 •	 จ�ำนวนยาที่ใช้ต่อครั้ง (amount of medication per dose)	 √
	 •	 ความถี่การใช้ยา (frequency of intake)	 √
	 •	 ช่วงเวลาการรักษา (duration of treatment)	 √
	 •	 ค�ำแนะน�ำ/ข้อควรระวังการใช้ยา	 √
	 •	 การเปลี่ยนยี่ห้อยา	 √
	 •	 เหตุผลการเปลี่ยนยี่ห้อยา	

ข้อมูลเภสัชกรผู้จ่ายยา

	 •	 ชื่อ-นามสกุล	 √
	 •	 เลขใบประกอบ	 √
	 •	 ชื่อร้านยา	 √
	 •	 ที่อยู่ร้านยา	
	 •	 เบอร์โทรติดต่อร้านยา	 √
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	 ผลการศึกษาระยะที่  2 สถาปัตยกรรมข้อมูล
เภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย*  
	 ระบบข้อมูลสุขภาพของไทย ยังไม่มีมาตรฐานการส่ง
ข้อมูลสุขภาพ (standard messaging) เนื่องจากแต่ละ
สถานพยาบาลรวมถงึร้านยามกีารใช้โปรแกรมบนัทกึข้อมลู
ท่ีแตกต่างกัน โดยบางโปรแกรมมีการออกแบบฐานข้อมูล
ท่ีมีลักษณะเป็นของตนเอง ท�ำให้โครงสร้างข้อมูลที่บันทึก
มีความหลากหลาย เช่น โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนใหญ่ใช้ HOSxP ซึ่งฐานข้อมูลเป็น MySql 
บางแห่งใช้ HospitalOS ฐานข้อมูลเป็น SQL Server(15) 
และระบบของร้านยาใช้โปรแกรม SeniorSoft เป็นต้น ดัง
น้ันกรณีที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล 
จ�ำเป็นต้องมีการแปลงข้อมูลและโครงสร้างข้อมูล เพ่ือให้
ระบบสามารถเข้าใจได้ตรงกัน ส่งผลให้มีความยุ่งยากใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ดังนั้นการส่งข้อมูลระหว่างหน่วย
งาน จ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดมาตรฐานการส่งข้อมูล เพื่อ
ที่จะสามารถท�ำให้ข้อมูลสุขภาพใช้ประโยชน์ร่วมกันได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ส่งผลดีต่อประชาชนที่
สามารถไปใช้บริการรักษาพยาบาลที่ใดก็ได้ ประเทศไทย
มีการน�ำ HL7 FHIR (health level 7 fast healthcare 
interoperability resource) มาใช้ในการแลกเปลีย่นข้อมลู
สุขภาพเฉพาะการท�ำโครงการวิจัย เช่น โครงการระบบ
สารสนเทศเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลประวัติการรักษา
พยาบาล (health information exchange: HIE) ของ
สถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่
ภาครัฐ (สวข.) โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาต้นแบบการบูรณา
การระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการพฒันาเทคโนโลยี
ระบบดิจิทัลเพื่อการจัดบริการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในระบบปฐมภูมิในประเทศไทย ของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และโครงการพัฒนาระบบแลก

เปลี่ยนข้อมูลบริการสุขภาพย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี 
ของส�ำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.)(16)

	 มาตรฐานสากล Health Level 7 Fast Health-
care Interoperability Resources (HL7 FHIR) (15,17,18)

	 คือ มาตรฐานข้อก�ำหนดรูปแบบส�ำหรับใช้ในการ
นิยามความสามารถในการท�ำงานระหว่างกระบวนการ
ด้านการดูแลสุขภาพ HL7 FHIR เป็นมาตรฐานเปิด (open 
standard) สามารถใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย พัฒนาขึ้น
โดย รวบรวมข้อดีจากมาตรฐาน HL7 version 2, HL7 
version 3 และ HL7 CDA (clinical data architecture) 
แล้วน�ำมาปรับปรุงให้ดีข้ึน ซ่ึงมาตรฐาน HL7 FHIR นี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้างข้อมูล (con-
tent model) และ 2) ข้อก�ำหนดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
(exchange specification)
	 โครงสร้างข้อมูล (content model) ตามมาตรฐาน 
HL7 FHIR ก�ำหนดให้ชุดข้อมูลที่มีขนาดเล็กที่สุดที่ เหมาะ
ต่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลตามวัตถุประสงค์การใช้งานแต่ละ
ประเภท เรียกว่า ทรัพยากร (resources) ในบริบทของการ
ดแูลสขุภาพ ตวัอย่างเช่น patient resource, medication 
resource, encounter resource, medication request 
resource  และเพื่อให้ทราบวิธีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างระบบสารสนเทศซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบ
ข้อมลู (data elements) ทีถ่กูก�ำหนดทัง้ประเภทของข้อมลู 
(data type) และค�ำศัพท์มาตรฐาน (terminology) ที่ใช้ 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลพร้อมความหมายได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน HL7-FHIR ถูกพัฒนาเป็นมาตรฐานแลก
เปล่ียนข้อมูลที่รองรับการบริการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ
ในการบริการสาธารณสุข เช่น การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การ
ส่งออกผู้ป่วย รวมถึงการบริการผ่านระบบสารสนเทศ เช่น 
TeleHealth services, telecommunications

*	รายละเอียดรูปแบบและโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสามารถศึกษาได้จาก จิราพร ลิ้มปานานนท์ วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร รุ่งเพ็ชร สกุล
บำ�รุงศิลป์ วิไลลักษณ์ ตันตะโยธิน กุลวดี ศรีพานิชกุลชัย นุศราพร เกษสมบูรณ์ มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ สิริลักษณ์ บัวเจริญ อาทิตย์ 
สอดแสงอรุณงาม ศิริรัตน์ ตันปิชาติ. เรื่อง การพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ในประเทศไทย. 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2564.
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	 ประเด็นส�ำคัญจากการรับฟังความเห็นของผู้มีส่วน 
ได้เสีย สรุปดังนี้
	 1.	 การท�ำ telemedicine ในปัจจุบัน  remote 
hospital service  เรือ่งคน ซือ้ยา จ้างคน เรือ่งบรกิารต่างๆ 
ท�ำบนพื้นฐานของการบริบาลในโรงพยาบาล (hospital 
base)  โดยมีการบันทึกในรูปแบบ HIS จะมีการบันทึกใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information 
systems: HIS) แต่เมื่อจ�ำเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน พบว่า มีความยุ่งยาก  อย่างไรก็ตาม
หากมีการจัดเก็บบันทึกข้อมูลในระดับ authority base 
คือ องค์กรหรือหน่วยงานวิชาชีพ เช่น กระทรวงฯ สปสช.  
เป็นผู้ดูแลข้อมูลพื้นฐาน น่าจะแก้ไขปัญหาการจัดการแลก
เปล่ียนข้อมูลได้ อย่างไรก็ตามพบว่า ในระดับ authority 
base หน้าที่รับผิดชอบข้อมูลยังไม่มีความชัดเจนเช่นกัน 
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานการส่งข้อมูล (stan-
dard messaging)
	 ดังน้ันในอนาคตมีการวางแผนในการใช้ HL7-FHIR 
เป็น health information exchange (HIE) โดยจ�ำเป็น
ต้องมีบัญชีข้อมูล เรียกว่า data catalogue กับส่วนที่ 2 
transaction data ข้อมูลท�ำธุรกรรมแลกเปลี่ยน  ดังนั้น
ทางสภาเภสัชกรรมควรมุ่งเน้นการสร้าง provider cata-
logue ในส่วนเภสัชกร ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความสามารถใน
การท�ำงานร่วมกัน (interoperability) ได้
	 2.	 เสนอให้สภาเภสัชกรรมดูเกี่ยวกับ focus ก็คือ 
product catalogue คอืเรือ่งยา รวมถงึเรือ่งระบบ logistic 
ด้วย เน่ืองจากเภสัชกรจ�ำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับการคงคลัง 
การขนส่ง 
	 3.	 ควรมีการใช้รหัสยามาตรฐาน คือ Identification 
of Medicinal Products (IDMP) แทนการใช้รหัสยา
มาตรฐานของไทย หรือ Thai Medicines Terminology 
(TMT) เนื่องจาก IDMP ครอบคลุมในส่วนของเลขท่ีคร้ัง
ผลติยา (lot number) ทีม่คีวามจ�ำเป็นในการบนัทกึข้อมลู 
กรณีที่ยาที่มีเลขท่ีคร้ังผลิตยา (lot number) มีปัญหา
จ�ำเป็นต้องมีการเรียกกลับ และลงในเร่ืองของ serial ใน

เร่ืองของเอกสารก�ำกับยา (leaflet) ดังนัน้หากจ�ำเป็นต้องมี
การบ่งชีย้าให้ถกูต้อง ควรใช้ IDMP มากกว่า นอกจากนีห้าก
มีการขนส่งยา จ�ำเป็นต้องมีการใช้ IDMP เช่นกัน อย่างไร
กต็าม ปัจจบุนัพบว่า IDMP ซึง่คณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เป็นผูด้แูลฐานข้อมลู ยงัไม่มกีารน�ำมาใช้จรงิ เสนอให้
ทางคณะวจัิยเพ่ิมเลขท่ีคร้ังผลิตยา (lot number) และเปิด
ช่องให้สามารถใส่ IDMP ส�ำหรับการใช้ในอนาคต
	 4.	 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานข้อมูลใน
ส่วนของใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ (ePrescription) การจ่าย
ยา (dispensing) และการขนส่ง (drug transportation) 
อย่างไรกต็ามเสนอให้ทางคณะวจัิยพัฒนาข้อมลูพ้ืนฐานให้
มีความชัดเจน โดยอาจจะศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมที่ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมกีารใช้ในปัจจบุนั และท�ำการ
ต่อยอด และเสนอเป็นมาตรฐานในระดับประเทศต่อไป
	 5.	 ข้อมูลการระบุตัวตนประชาชน ปัจจุบันมีหน่วย
งานดูแล 3 ส่วน คือ 1) กรมการปกครองกระทรวง
มหาดไทย ดูแลข้อมูลประชาชนคนไทย 2) กรมการจัดหา
งาน กระทรวงแรงงาน ดูแลข้อมูลทะเบียนคนต่างด้าวและ
เครือข่ายสารสนเทศคนต่างด้าวที่ขออนุญาตท�ำงาน และ 
3) กระทรวงสาธารณสุข ดูแลข้อมูลทะเบียนคนต่างด้าวที่
ผดิกฎหมาย ดงันัน้กรณแีหล่งฐานข้อมลูประชากรมผีูท้ีด่แูล
แล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องสร้างเอง
	 จากการศึกษากระบวนการท�ำงานในการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานการท�ำงาน ความเห็น
จากผู้มีส่วนได้เสีย และความต้องการชุดข้อมูลที่เป็นข้อมูล
ทางสขุภาพทีจ่ะน�ำมาใช้ในการเชือ่มต่อกจิกรรมทางสขุภาพ
ระหว่างสถานปฏบิติัการทีใ่ห้บริการเภสชักรรมทางไกล เช่น 
โรงพยาบาล ศนูย์บริการสาธารณสขุ ร้านยา  และได้ออกแบบ
ร่างรูปแบบและโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล ส�ำหรับข้อมูล
ประวัติส่วนตัว ประวัติทางสุขภาพ ประวัติการรักษาและ
ประวัติการขนส่งยาของผู้รับบริการ โดยใช้โครงของ HL7 
FHIR และปรับแต่งให้มีความจ�ำเพาะกับบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในประเทศไทย เพื่อใช ้ในการน�ำไปต่อยอด 
ในการให้บรกิารทางสขุภาพแก่ผูร้บับรกิาร คณะนกัวิจัยจงึ
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ได้ก�ำหนดเป็น Thailand Telepharmacy Profile โดย 
resource หลัก ที่มีการปรับแต่งเพิ่มเติมจาก base HL7 
FHIR ดังนี้
		  •	 การระบุส่วนของ resource และ data ele-
ment ที่ต้องรองรับ (must support)
		  •	 การระบุจ�ำนวน (cardinality) ของ data ele-
ment
		  •	 การปรบัแต่งข้อก�ำหนด (constrain) ให้เหมาะ
สมกับการบริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย โดยมี
หลักการว่า จะใช้ standard term ที่เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ใช้งานอยู่แล้ว หรือมีก�ำหนดไว้แล้ว เพื่อลดความซ�้ำซ้อน
ในการก�ำหนด term ใหม่โดยไม่จ�ำเป็น เช่น การใช้รหัส 
ICD10-TM SNOMED(19,20)

	 ในการส่งข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลกับร้านยา จะ
ส่งในรูปแบบที่รวมข้อมูลทั้งหมดเป็นชุดข้อมูล (bundle) 
ที่ประกอบด้วย resource ทั้งหมดที่มีข้อมูลที่จ�ำเป็นต้อง
ทราบเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการส่งข้อมูลจากสถานพยาบาลไปยังเภสัชกรร้านยา
ที่รับบริบาลผู้ป่วยต่อ จะเป็นข้อมูล resource ทั้งหมดที่
จ�ำเป็นส�ำหรับการร้องขอการบริบาล (request) และหลัง
การบริบาล ผลของการบริบาลจากเภสัชกรร้านยาที่ส่ง
ให้สถานพยาบาลทราบจะเป็นข้อมูล resource ทั้งหมด
ส�ำหรบัการตอบกลบั (response) ข้อมลูส�ำหรบัการร้องขอ 
และการตอบกลับตามกรณีการใช้งานเภสัชกรรมทางไกล
	 การปรับปรุงมาตรฐานข้อมูล
	 เพ่ือให้ข้อมูลท่ีใช้งานสอดคล้องกับการท�ำงานจริง 
และมคีวามทนัสมยั จ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนและปรับปรุง
มาตรฐานข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนงานในการ
ปรบัปรงุอาจเกิดขึน้เนือ่งจากเป็นการเปลีย่นแปลงตามรอบ
เวลาทีก่�ำหนดโดยหน่วยงานผูก้�ำหนดมาตรฐาน หรอืมาจาก
ปัจจัยต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อมาตรฐาน
ข้อมูล เช่น กระบวนงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
มาตรฐานข้อมูลสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบั data set, standard 
term, interchange standard ในการพิจารณาปรับปรุง

มาตรฐาน ควรรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ค�ำนึงถึงผลกระทบจากการปรับปรุงด้วย เช่น ความเหมาะ
สมของการปรับเปล่ียนระยะเวลาที่จะเร่ิมต้นใช้มาตรฐาน
ใหม่ การปรับเปลี่ยนระบบสารสนเทศให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานใหม่
	 การก�ำกบัดแูลรปูแบบ โครงสร้างข้อมลู รหสั จะต้องมี
บคุลากรในหน่วยงานทีด่แูลมาตรฐาน เช่น สภาเภสชักรรม 
ทีมี่ความเชีย่วชาญทัง้ในด้านของการบรกิารเภสชักรรมทาง
ไกลและในด้านของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ (health 
informatics) ซึ่งจะต้องอาศัยความเข้าใจในทั้งสองด้านจึง
จะดแูลมาตรฐานข้อมลูได้อย่างเหมาะสมต่อไป ซึง่เภสชักร
ที่เข้าใจการบริบาลอย่างเดียว จะสามารถก�ำหนดความ
ต้องการได้ แต่จะไม่ได้มีความเข้าใจในด้านสารสนเทศทาง
สขุภาพ จงึขาดความรูพ้ืน้ฐานในการดแูลรูปแบบของข้อมลู
ให้เป็นมาตรฐาน ในขณะทีเ่ภสัชกรทีม่คีวามเชีย่วชาญด้าน
สารสนเทศทางสุขภาพ จะสามารถก�ำหนดรูปแบบของ
โครงสร้างข้อมลูและรหัสให้สอดคล้องกบัมาตรฐานสากลได้
	 การจัดเก็บ การเข้าถึงและการใช้ข้อมูล
	 ในการแลกเปลีย่นข้อมลูการให้บรกิารเภสชักรรมทาง
ไกล ผู้ให้บริการจะต้องมีการจัดเก็บ การดูแลข้อมูล และ
การควบคุมการเข้าถงึและการใช้งานข้อมลูของผูรั้บบรกิาร 
โดยค�ำนงึถึงกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง เช่น พ.ร.บ.คุม้ครองข้อมลู
ส่วนบคุคล พ.ศ. 2562 โดยหลักการ ผู้รับบริการเป็นเจ้าของ
ข้อมลู จะต้องให้ความยินยอมแก่ผูใ้ห้บรกิารเภสชักรรมทาง
ไกล ในการเกบ็ เข้าถงึ และใช้งานข้อมลูของตนอย่างไร เพือ่
กระท�ำกิจกรรมตามที่ระบุ เป็นระยะเวลานานเท่าใด และ
เจ้าของข้อมูลสามารถเพิกถอนสิทธิ์ได้โดยอิสระ
	 การดูแลระบบข้อมลูให้พร้อมใช้งานและการส�ำรอง
ข้อมูล
	 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจ�ำเป็นต้องเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อประกอบการให้บริการ ดังนั้นหน่วยงานผู้ให้
บริการเภสัชกรรมทางไกล จะต้องก�ำหนดและด�ำเนินการ
ให้ระบบข้อมูลของหน่วยงานที่ใช้ในการให้บริการ มีความ
พร้อมในการเข้าถึง (availability) ในระดับที่เหมาะสมกับ
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การให้บริการ และมีการส�ำรองข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอตาม
แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลระบบสารสนเทศ ทั้งนี้ ระบบ
ส�ำรองข้อมูลก็ต้องมีการควบคุมการเข้าถึงและการใช้งาน
ข้อมูล ไม่ต่างจากระบบสารสนเทศหลักที่ให้บริการอยู่

วิจารณ์

	 การวิจารณ์ แบ่งเป็น 2 ประเด็นตามผลการศึกษา 
สรุปได้ดังนี้
	 ผลการศกึษาระยะที ่1 จดัท�ำแนวทางขัน้พืน้ฐานของ
ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกลและการบรบิาลเภสชักรรม 
นักวิจัยได้จัดกลุ่มข้อมูลเป็นชุด แยกตามวัตถุประสงค์ของ
ข้อมลูและกระบวนการบรบิาลเภสชักรรม แต่ในทางปฏบิติั
จริง โปรแกรมของผู้ปฏิบัติงานหรือของหน่วยงานอาจจะ
มีการจัดชุดข้อมูลที่มีความแตกต่างกันตามการออกแบบ
โปรแกรมเพ่ือรองรับขั้นตอนการท�ำงานของแต่ละหน่วย
งานซึ่งจะมีความจ�ำเพาะ ชุดข้อมูลท่ีออกแบบอาจจะมี
องค์ประกอบแตกต่างจากการศกึษานี ้ความส�ำคญัคอื การ
มีข้อมูลที่ครบถ้วนเพื่อรองรับการท�ำงานที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานขั้นต�่ำ ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงานอาจจะตรวจสอบว่า
มีข้อมูลครบถ้วนหรือไม่
	 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 สถาป ัตยกรรมข ้อมูล
เภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย เน่ืองด้วยข้อจ�ำกัดของ
ระบบสุขภาพไทยในปัจจุบันที่มีความหลากหลาย ขาด
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ โครงสร้างหน่วยงานที่ซ�้ำซ้อน 
การก�ำกับดูแลที่ไม่ชัดเจน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ต้องผลักดัน ส่งเสริม ให้การก�ำกับดูแล ให้ข้อมูลสุขภาพมี
มาตรฐาน รวมถึงการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องให้ครอบคลุมภารกิจด้านสุขภาพดิจิทัล 
เพื่อให้หน่วยงานที่รับผิดชอบมีอ�ำนาจในการก�ำกับดูแลท่ี
ดีอย่างยั่งยืน (governance and sustainability) และ
เพ่ือให้มีการด�ำเนินงานเภสัชกรรมทางไกลอย่างเหมาะสม 
เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่ประชาชนว่า จะได้รับบริการที่
มีคุณภาพ ดังนั้นนักวิจัยจึงน�ำ HL7 FHIR มาปรับใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศกลาง

ด้านสุขภาพของประเทศ ท�ำให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การพัฒนาร่าง
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ควรยึดหลักสากลในการออกแบบ 
และการก�ำกับดูแลรูปแบบ โครงสร้างข้อมูล รหัส จะต้อง
มีเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญท้ังในด้านของการบริการเพ่ือ
ก�ำหนดความต้องการใช้งานข้อมูล และเภสัชกรที่มีความ
เชีย่วชาญในด้านของระบบสารสนเทศทางสขุภาพ (health 
informatics) เพือ่ก�ำหนดรปูแบบของโครงสร้างข้อมลูและ
รหัสได้ นอกจากนี ้การพฒันาชดุของ standard terms ใน
ปัจจุบันยังไม่มีชุดของ standard terms ที่สอดคล้องกับ
บริบทที่มีเฉพาะในประเทศไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร

ข้อเสนอแนะ

	 บริการเภสัชกรรมทางไกลมไีด้หลายรูปแบบ เช่น การ
ให้ค�ำปรึกษาและส่งมอบยา การตรวจสอบยาผูป่้วยใน การ
ตรวจสอบคุณภาพยาผสมให้ทางหลอดเลือดด�ำ นอกจาก
นั้น ผู้ให้บริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน มีแนวโน้ม
ในการขยายปริมาณการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาก
ขึ้น ท�ำให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีความจ�ำเป็นที่จะ
ต้องถูกวางแนวทางมาตรฐานในการให้บริการ และมีการ
จัดระบบบริการที่เหมาะสม เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่
ประชาชนว่า จะได้รับบริการที่มีคุณภาพจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ที่มีความรู้และความสามารถเหมาะ
สมในการให้บริการด้านวิชาชีพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดท�ำแนวทางข้ันพ้ืนฐานของระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล แนวทางการบริบาลเภสัชกรรม และจัดท�ำ
สถาปัตยกรรมข้อมูล ท่ีรองรับการด�ำเนินงานเภสัชกรรม
ทางไกล สรุปข้อเสนอแนะในการพัฒนาเภสัชกรรมทางไกล
ในระยะต่อไป ดังนี้
		  •	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อทดสอบน�ำร่อง
ร่างมาตรฐานข้อมูลที่น�ำเสนอ และดูความเป็นไปได้ในการ
ด�ำเนินการจริงก่อนประกาศใช้งานในวงกว้าง
		  •	 ในปัจจุบันยังไม่มีชุดของ standard terms ที่
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สอดคล้องกบับรบิททีม่เีฉพาะในประเทศไทย เช่น การใช้ยา
สมุนไพร ควรมีการพัฒนาและประกาศให้เป็น standard 
terms ทีไ่ด้รบัการยอมรบั และสอดคล้องกบัหลกัการสากล
ก่อนน�ำมาใช้ในมาตรฐานข้อมูล
		  •	 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการ
ท�ำงานไม่ได้อยูใ่นขอบเขตของการศกึษาครัง้นี ้จงึควรมกีาร
ศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการออกแบบระบบสารสนเทศ 
รวมถงึส่วนของหน้าจอในการบันทกึและการแสดงผลข้อมลู
ที่เหมาะสมและใช้งานง่าย
		  •	 พิจารณาหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการก�ำกับ
ดูแลเร่ืองมาตรฐานและการวางโครงสร้างพื้นฐานที่มีการ
เชือ่มต่อกบัหน่วยงานอ่ืนโดยการน�ำเทคโนโลยเีรือ่ง block-
chain มาประยกุต์ในงานด้านสาธารณสขุ ซึง่จะช่วยให้การ
ท�ำงานระหว่างหลายหน่วยงานที่อยู่ต่างสังกัด สามารถ
ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมั่นคงปลอดภัย และมีข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันส�ำหรับการท�ำงานของแต่ละหน่วยงาน
	  	 •	 สภาเภสัชกรรมควรประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการน�ำชุดข้อมูลพื้นฐานที่จัดท�ำขึ้นมาแลก
เปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันในการดูแลสุขภาพประชาชน
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