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บทคัดย่อ

 แม้ว่�สภ�เภสชักรรมได้ออกประก�ศ เรือ่งก�รกำ�หนดม�ตรฐ�นและขัน้ตอนก�รให้บรกิ�รเภสชักรรมท�งไกล อย่�งไร
กต็�ม ในก�รดำ�เนนิง�นจำ�เป็นต้องมรี�ยละเอยีดเพิม่เตมิ ก�รศกึษ�นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่จดัทำ�แนวท�งขัน้พืน้ฐ�นของระบบ
บรกิ�รเภสชักรรมท�งไกลและก�รบริบ�ลเภสชักรรม และจดัทำ�สถ�ปัตยกรรมข้อมลูทีร่องรบัก�รดำ�เนนิง�นเภสชักรรมท�ง
ไกล ก�รศกึษ�นีเ้ป็นก�รวจิยัเชงิพฒัน� แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 เริม่จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม สนทน�กลุม่ รบัฟังคว�ม
เหน็ เพือ่ใช้ในก�รสงัเคร�ะห์ร่�งแนวท�งข้ันพืน้ฐ�นของระบบบรกิ�รเภสชักรรมท�งไกล แนวท�งก�รบรบิ�ลเภสชักรรม  ผล
ก�รศึกษ�ในระยะที่ 1 ประกอบด้วย ชุดข้อมูลขั้นตำ่�ที่จำ�เป็นต้องใช้สำ�หรับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล แบ่งเป็น ข้อมูลผู้
ป่วย ใบสั่งจ่�ยย� ก�รจ่�ยย� ก�รขนส่ง ชุดข้อมูลทั้งหมด ประกอบกับแนวท�งขั้นพื้นฐ�นในก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�ง
ไกล และบรบิ�ลเภสชักรรม  ได้นำ�ไปเป็นข้อมลูนำ�เข้�สำ�หรับก�รศึกษ�ในระยะที ่2 ซึง่เป็นก�รออกแบบสถ�ปัตยกรรมข้อมลู
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ทีร่องรบัก�รดำ�เนนิง�นเภสชักรรมท�งไกลโดยใช้ร่�งแนวท�งฯ จ�กระยะที ่1 รบัฟังคว�มเหน็ และสรปุสถ�ปัตยกรรมข้อมลู
ทีร่องรบัก�รดำ�เนนิง�นเภสชักรรมท�งไกล  และผลก�รศกึษ�ในระยะที ่2  ประกอบด้วย ร่�งรูปแบบและโครงสร้�งม�ตรฐ�น
ข้อมลู สำ�หรับข้อมลูประวัตส่ิวนตวั ประวตัทิ�งสขุภ�พ ประวติัก�รรกัษ�และประวตักิ�รขนส่งย�ของผูร้บับรกิ�ร ใช้โครงของ 
HL7 FHIR (health level 7 fast healthcare interoperability resource) และปรับแต่งให้มีคว�มจำ�เพ�ะกับบริก�ร
เภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย เป็น Thailand Telepharmacy Profile เพื่อใช้ในก�รนำ�ไปต่อยอดในก�รให้บริก�รท�ง
สุขภ�พแก่ผู้รับบริก�ร

 ค�าส�าคัญ: แนวท�ง, บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล, สถ�ปัตยกรรมข้อมูล
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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 นปัจจุบันยังไม่มีคำ�จำ�กัดคว�มที่เป็นท�งก�รสำ�หรับ
เภสัชกรรมท�งไกล แต่โดยทั่วไป เภสัชกรรมท�งไกล 

(telepharmacy) มักหม�ยถึงง�นบริก�รด้�นเภสัชกรรม 
ที่ส่งมอบให้ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ต่�งสถ�นที่ ผ่�นก�รใช้เทคโนโลยี 
หรือช่องท�งอื่น เป็นผู้แทนในก�รนำ�ส่งบริก�รนั้น โดย
เภสัชกรเป็นผู ้ควบคุมและรับผิดชอบในกระบวนก�รที่
เก่ียวข้อง(1-7)  ในต่�งประเทศ เช่น สหรัฐอเมริก� แต่เดิม
เภสัชกรรมท�งไกล ในวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญห�คว�ม
ข�ดแคลนเภสัชกร โดยเฉพ�ะในเขตพื้นที่ห่�งไกลที่ไม่มี
เภสัชกรประจำ� หรือเภสัชกรไม่ส�ม�รถอยู่ประจำ�ก�ร
และจ่�ยย�ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  แม้ในอดีตก�รให้บริก�ร
เภสัชกรรมท�งไกลจะไม่ได้รับคว�มนิยมม�กนัก เนื่องจ�ก
มีวัตถุประสงค์ในก�รแก้ปัญห�ก�รข�ดแคลนเภสัชกรใน
พื้นที่ห่�งไกลและต้องมีก�รใช้เทคโนโลยีรองรับ อย่�งไร
ก็ต�ม จ�กวิกฤตก�รระบ�ดของโควิด-19 เภสัชกรรม
ท�งไกลเป็นช่องท�งหนึ่งในก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พ โดย
เป็นส่วนหนึ่งของบริก�รสุขภ�พท�งไกล (telehealth) ท่ี
ต้องก�รสร้�งระยะห่�งท�งสังคม โดยลดก�รสัมผัส และ
หลีกเลี่ยงก�รพบกันโดยตรงระหว�่งผู้ป่วยและผู้ให้บริก�ร
ท�งก�รแพทย์ ช่วยบรรเท�คว�มคับคั่งในโรงพย�บ�ลได้
 ขอบเขตและลักษณะบริก�รของเภสัชกรรมท�งไกล 
จะมีคว�มแตกต่�งกันไป ในแต่ละพื้นที่ ต�มบริบทของ
ระบบสุขภ�พ และกฎหม�ยท่ีเกี่ยวข้อง  ในขณะที่สภ�

เภสัชกรรม ประเทศไทย ได้ให้คว�มหม�ยของเภสัชกรรม
ท�งไกล ไว้ดังนี้ “ก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล คือ 
ก�รบริบ�ลท�งเภสัชกรรม (pharmaceutical care) และ
ก�รให้บริก�รที่เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริก�ร โดยผู้
ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรม ส�ม�รถส่ือส�รกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริก�รได้ด้วยเทคโนโลยีก�รส่ือส�ร (telecommu-
nication) รวมทั้งก�รส่งมอบย� ทั้งนี้ต�มม�ตรฐ�นที่สภ�
เภสัชกรรมประก�ศกำ�หนด(8)  ได้ทำ�ก�รสืบค้นเอกส�ร 
รวบรวมข้อมูลและสรุปกิจกรรมที่ส�ม�รถให้บริก�รโดย
ใช้ระบบเภสัชกรรมท�งไกลไว้ ต�มต�ร�งที่ 1 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่�ง�นบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลอ�จมีได้หล�กหล�ย
รูปแบบ นอกจ�กก�รให้คำ�ปรึกษ�และส่งมอบย�สำ�หรับผู้
ป่วยนอกแล้ว ยังอ�จหม�ยรวมถึงก�รตรวจสอบย�ผู้ป่วย
ใน ก�รตรวจสอบคณุภ�พย�ผสมให้ท�งหลอดเลอืดดำ� หรอื
แม้แต่บริก�รอื่นๆ ท่ีอ�จเกิดขึ้นจ�กก�รปรับตัวของระบบ
บริก�รสุขภ�พต�มเทคโนโลยีสมัยใหม่ นอกจ�กนั้นแล้ว  
ผู้ให้บริก�รสุขภ�พทั้งในภ�ครัฐและเอกชน มีแนวโน้มใน
ก�รขย�ยปริม�ณก�รให้บรกิ�รเภสชักรรมท�งไกลม�กขึน้(9) 
จึงมีคว�มจำ�เป็นในก�รว�งแนวท�งและม�ตรฐ�นก�รให้
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล รวมทั้งก�รจัดระบบบริก�รที่
เหม�ะสม เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่ประช�ชนว่� จะได้
รับบริก�รท่ีมีคุณภ�พจ�กผู้ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรม ที่
มีคว�มรู้และคว�มส�ม�รถเหม�ะสมในก�รให้บริก�ร

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมที่ส�ม�รถให้บริก�รโดยใช้ระบบเภสัชกรรมท�งไกล(9)

	 	 ผู้ป่วยนอก/ร้านยา	 	 	 ผู้ป่วยใน

1. ตรวจสอบ/อนุมัติขั้นตอนก�รจัดและจ่�ยย�ของเจ้�หน้�ที่ ในกรณีที่ไม่มีเภสัชกรประจำ�ก�รตลอด 24 ชั่วโมง
 ที่ได้รับมอบหม�ยจ�กภ�พวิดีโอ 
2. ก�รส่งย�ไปรับที่ร้�นย�  1. ตรวจสอบคำ�สั่งจ่�ยย�ของแพทย์
3. ก�รให้คำ�แนะนำ�ก�รใช้ย�ให้ผู้ป่วยผ่�นวิดีโอคอล 2. อนุมัติก�รจ่�ยย�จ�กเครื่องจ่�ยย�อัตโนมัติ

4. ก�รใช้ text message ในก�รเตือนคว�มจำ�ผู้ป่วยในก�รใช้ย� 3. ตรวจสอบ/อนุมัติขั้นตอนก�รผสมย� IV (intravenous) admix 
    ture จ�กภ�พท�งวิดีโอ
5. ก�รส่งภ�พถ่�ยใบสั่งย�  4. ติดต�มก�รรักษ�ผู้ป่วยจำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ล

ปรับจ�ก: 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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 จ�กก�รสำ�รวจก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล
ของประเทศสหรัฐอเมริก�โดย Tzanetakos และคณะ
(2017)(10) พบว่�ในสหรัฐอเมริก�มีก�รอนุญ�ตให้บริก�ร
เภสัชกรรมท�งไกลอย่�งถูกกฎหม�ยใน 23 รัฐจ�กทั้งหมด 
50 รัฐ (46%) อีก 11 รัฐ (22%) อยู่ระหว่�งก�รศึกษ�
คว�มเป็นไปได้ในท�งปฏิบัติและรอก�รออกกฎหม�ย
บังคับใช้ ส่วนรัฐที่เหลือ (16 รัฐ, 32%) ไม่อนุญ�ตให้มี
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล หรือยังไม่ส�ม�รถให้บริก�ร
เภสชักรรมท�งไกลได้  โดยในแต่ละรฐัทีม่บีรกิ�รเภสัชกรรม
ท�งไกล มีก�รกำ�หนดขอบเขตและรูปแบบที่แตกต่�ง
กัน ขึ้นกับกฎหม�ยก�รประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรมของ
แต่ละรัฐ ตัวอย่�งเช่น North Dakota เริ่มมีก�รให้บริก�ร
เภสชักรรมท�งไกลตัง้แต่ปี 2001 ซึง่เน้นก�รบริก�รในร้�น
ย�โดยเภสัชกรชุมชน และในโรงพย�บ�ล  Montana ระบุ
ให้ บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลรวมถึงก�รให้บริก�รจ่�ยย�
โดยเคร่ืองจ่�ยย�อัตโนมัติเป็นก�รให้บริก�รท�งบริบ�ล
เภสัชกรรมประเภทหน่ึง แต่ไม่รวมบริก�รในโรงพย�บ�ล 
เนื่องจ�กในพ้ืนที่ห่�งไกล เภสัชกรส�ม�รถติดตั้งระบบที่
เชื่อมต่อกับเครื่องจ่�ยย� และส�ม�รถสั่งย�ผ่�นโปรแกรม
ได้ อปุกรณ์และระบบเหล่�นีใ้นหล�ยรฐั จงึเป็นเคร่ืองมอืที่
จำ�เป็นสำ�หรับก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล  ทั้งนี้ ก�ร
จะเป็นหน่วยบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลได้ จะต้องอยู่ห่�ง
จ�กร้�นย�อย่�งน้อย 10 ไมล์  ในขณะที่ South Dakota 
เริม่อนญุ�ตให้บรกิ�รเภสัชกรรมท�งไกลในปี 2007 โดยให้
สถ�นบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลมีได้หล�ยรูปแบบ ได้แก่ 
โรงพย�บ�ล สถ�นดูแลผู้ป่วย/ผู้สูงอ�ยุ ร้�นข�ยย�ปลีก 
และอนุญ�ตให้โรงพย�บ�ลส�ม�รถให้ร้�นย�รับเหม�ช่วง
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลได้ โดยต้องส่งแผนดำ�เนินก�ร
ให้ State Boards of Pharmacy อนุมัติก่อน ส่วนรัฐ 
Idaho กำ�หนดให้หน่วยบริก�รในชนบทท่ีต้องก�รดำ�เนิน
ก�รเภสัชกรรมท�งไกลขึ้นทะเบียนกับหน่วยให้บริก�ร
เภสัชกรรมในตัวเมืองท่ีมีก�รจ้�งเภสัชกรเพื่อให้บริก�ร
เภสัชกรรมท�งไกล และต้องได้รับคว�มเห็นชอบจ�ก  

Executive Director ของ State Board ก่อน และก�รให้
บรกิ�รเภสชักรรมท�งไกลส�ม�รถกระทำ�ได้ทัง้ภ�ยในและ
ข้�มเขตรัฐ ส่วนรัฐอื่นๆ Boards of Pharmacy ของแต่ละ
รัฐอ�จพิจ�รณ�ให้ใบอนุญ�ตเป็นร�ยๆ ไป(11)

 เพือ่ให้ก�รบรกิ�รเภสชักรรมท�งไกลมมี�ตรฐ�นและ
คุณภ�พ สม�คมเภสัชกรโรงพย�บ�ลของสหรัฐอเมริก� 
เสนอให้ Boards of Pharmacy ได้พิจ�รณ�ร�ยละเอียด
ของประเด็นต่�งๆ ในก�รจัดทำ�แนวท�งก�รปฏิบัติของ
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล เพื่อให้เกิดก�รควบคุมคุณภ�พ
ก�รให้บริก�ร ได้แก่ 1) ก�รฝึกอบรมให้แก่บุคล�กร 2) 
ม�ตรฐ�นระบบข้อมูล 3) ระบบก�รให้บริก�รท�งไกลของ
ก�รสัง่ย� ก�รตรวจสอบคว�มถกูต้องของย� ก�รตรวจสอบ
ใบสั่งย�ซำ้�ก่อนจ่�ยย� ก�รให้คำ�แนะนำ�และก�รศึกษ�แก ่
ผูป่้วย 4) ก�รออกใบอนญุ�ตให้ร้�นย�และเภสชักร 5) ก�ร 
จัดบริก�รไร้รอยต่อ 6) ก�รจัดบริก�รเพื่อลดคว�มแออัด
คับคั่งของผู้ป่วยและใบสั่งย� ณ จุดบริก�ร อย่�งไรก็ต�ม 
แต่ละรัฐต่�งใช้กฎเกณฑ์ท่ีต่�งกัน เช่น รัฐ Maine ผู้ให้
บริก�รส�ม�รถจ่�ยย�ผ่�นบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลได้ 
โดยต้องได้รับก�รอนุมัติก่อน (pre-authorization) และผู้
ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลต้องมีเจ้�หน้�ที่หรือผู้ปฏิบัติ
ง�นที่มีคุณสมบัติต�มที่กำ�หนด ประจำ�อยู่ที่ปล�ยท�งและ
เป็นผู้ส่งมอบย�ให้ผู้ป่วย(12)

 จ�กก�รศกึษ�ของ Casey คณะ (2008)(11) พบว่� ก�ร
ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลส�ม�รถเพิ่มคว�มปลอดภัย
ในก�รใช้ย�ของผู้ป่วยได้ โดยเฉพ�ะในพื้นที่ที่ห่�งไกลและ
ข�ดเภสัชกร เภสัชกรรมท�งไกลช่วยให้ผู้ป่วยส�ม�รถเข้�
ถึงก�รบริก�รท�งเภสัชกรรมได้อย่�งทั่วถึง นอกจ�กนี้ยัง
พบว่�เภสัชกรรมท�งไกลส�ม�รถลดอัตร�ก�รเกิดคว�ม
ผิดพล�ดในก�รจ่�ยย�ได้ นอกจ�กนี้ คว�มผิดพล�ดที่เกิด
ขึน้ยงัส�ม�รถตรวจพบได้ก่อนทีจ่ะจ่�ยย�ให้แก่ผู้ป่วย ก�ร
ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลยังก่อให้เกิดคว�มคุ้มค่�ท�ง
เศรษฐศ�สตร์ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้บริก�รมีแรงจูงใจในก�รให้
บริก�รแก่ผู้ป่วย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



 ในประเทศแคน�ด� รูปแบบบริก�รเภสัชกรรมท�ง
ไกลในแคน�ด�เปิดไว้ค่อนข้�งกว้�ง ครอบคลมุบรกิ�รด้�น
เภสชักรรมหล�ยกจิกรรมทีอ่�จแตกต่�งกนัในร�ยละเอยีด 
ขึ้นกับแต่ละรัฐ ได้แก่ ก�รให้บริก�รจ่�ยย�และบริบ�ล
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย ก�รบันทึกข้อมูลก�รใช้ย�และก�ร
ตรวจสอบก�รใช้ย� ก�รคดัเลอืก ก�รตรวจสอบก�รเตรียม
ย� ก�รให้บริก�รข้อมูลข่�วส�รด้�นย� ก�รให้คว�มรู้ด้�น
ย�แก่บุคล�กร และอ�จรวมถึงบริก�รอื่นๆ ที่ส�ม�รถใช้
เทคโนโลยกี�รสือ่ส�รและไม่เป็นก�รขดัแย้งต่อข้อกฎหม�ย 
โดยมีก�รคำ�นึงถึงเรื่องก�รควบคุมคุณภ�พของผู้ให้บริก�ร
วิช�ชีพเภสัชกรรม มีก�รกำ�หนดให้ผู้ให้บริก�รจะต้องเป็น
เภสชักรทีข่ึน้ทะเบยีนกบัองค์กรวชิ�ชพี และส�ม�รถปฏบิติั
ง�นได้ในพื้นที่ให้บริก�ร ในก�รให้บริก�รจะต้องมีก�รระบุ
ตัวตน (identify) ส่วนเภสัชกรที่ยังไม่เข้�เกณฑ์ที่กำ�หนด
หรือผูป้ระกอบวชิ�ชพีอ่ืนในกระบวนก�รบรกิ�รเภสชักรรม
ท�งไกล จะต้องมคีณุลกัษณะต�มทีอ่งค์กรวชิ�ชพีกำ�หนด(1)

 กล่�วได้ว่� ก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลนั้น 
นอกจ�กจะต้องได้คณุภ�พม�ตรฐ�นต�มข้อกำ�หนดก�รให้
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลขององค์กรวิช�ชีพแล้ว จะต้อง
มีคว�มสอดคล้องกับนโยบ�ย กฎหม�ยและจรรย�บรรณ
ของก�รให้บริก�รสุขภ�พ ตลอดจนคว�มเป็นส่วนตัวและ
ก�รเก็บรักษ�คว�มลับของผู้ป่วย ซึ่งก�รกำ�หนดแนวท�ง
ของม�ตรฐ�นบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล ควรครอบคลุม
แง่มุมต่�งๆ เหล่�นี้ คือ ก�รรักษ�คว�มเป็นส่วนตัว ก�ร
จัดเก็บเอกส�รที่เกี่ยวข้อง ก�รบำ�รุงรักษ�เครื่องมือที่ใช้ 
ก�รส่งต่อข้อมูลบริก�ร วิธีก�รติดต่อสื่อส�รกับผู้ให้บริก�ร
ส�ข�วชิ�ชพีอืน่ วธิกี�รตดิต่อสือ่ส�รกับผูป่้วย ก�รว�งแผน
ก�รให้บริก�ร และวธิกี�รให้บริก�รในส่วนทีเ่ป็นรอยต่อกบั
ส่วนอ่ืน ซึ่งร�ยละเอียดต่�งๆ เหล่�นี้ควรได้รับก�รตรวจ
สอบ รับรองและสอบท�นอย่�งสมำ�่เสมอโดยผูท้ีไ่ด้รบัมอบ
หม�ย นอกจ�กน้ัน เภสชักรทีใ่ช้แนวท�งบรกิ�รเภสชักรรม
ท�งไกล ควรได้รับทร�บก�รเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุง
เนื้อห�ที่เก่ียวข้องด้วย แม้ว่�ปัจจุบัน สภ�เภสัชกรรมได้

ออกประก�ศ เรื่องก�รกำ�หนดม�ตรฐ�นและขั้นตอนก�ร
ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล อย่�งไรก็ต�ม ในก�รดำ�เนิน
ง�นจำ�เป็นต้องมีร�ยละเอียดเพิ่มเติม เพื่อให้มีแนวท�ง
ก�รดำ�เนินง�นเภสัชกรรมท�งไกลที่เป็นไปอย่�งต่อเนื่อง 
มีประสิทธิภ�พ สอดคล้องกับก�รเปล่ียนแปลงของสังคม
และเทคโนโลยีในปัจจุบัน ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
จัดทำ�แนวท�งข้ันพ้ืนฐ�นของระบบบริก�รเภสัชกรรมท�ง
ไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรมเพื่อใช้สำ�หรับก�ร
บรกิ�รทัง้ในภ�วะปกตแิละภ�วะฉกุเฉนิ สำ�หรบัร้�นย�และ
โรงพย�บ�ลในประเทศไทย และจดัทำ�สถ�ปัตยกรรมข้อมลู 
(data architecture) ท่ีรองรับก�รดำ�เนินง�นเภสัชกรรม
ท�งไกล

ระเบียบวิธีศึกษา

ขอบเขตการศึกษา

 1) ครอบคลุมเภสัชกรรมท�งไกลของสถ�นพย�บ�ล
และร้�นย� ภ�ยใต้คำ�จำ�กัดคว�มต�มประก�ศสภ�
เภสัชกรรมที่ 56/2563(8)

 2) ครอบคลุมเภสัชกรรมท�งไกลทีเ่ป็นไปต�ม พระร�ช- 
บัญญัติวิช�ชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558(13) และ พระร�ช-
บัญญัติย� พ.ศ. 2510 แก้ไขล่�สุด พ.ศ. 2562(14)

 3) ครอบคลุมเภสัชกรรมท�งไกลขั้นพื้นฐ�นของ
ระบบบริก�ร และแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในประเด็นรูป
แบบและขอบเขตบริก�ร ก�รปฏิบัติง�นของผู้ประกอบ
วิช�ชีพเภสัชกรรม ก�รขนส่งและก�รส่งมอบ
 4) ก�รจดัทำ�สถ�ปัตยกรรมข้อมลูทีร่องรบัก�รดำ�เนนิ
ง�นเภสัชกรรมท�งไกล โดยยังไม่ได้นำ�ไปใช้ในก�รปฏิบัติ
จรงิ และไม่มเีป้�หม�ยเพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืในก�รตรวจสอบ
 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รวิจัยเชิงพัฒน� แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้
 ระยะที	่1 จดัทำ�แนวท�งขัน้พืน้ฐ�นของระบบบรกิ�ร
เภสัชกรรมท�งไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม 

95

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 1 January-March 2023



96

จ�กประก�ศสภ�เภสัชกรรม ที่ 56/2563 ทั้งในภ�วะปกติ

และภ�วะฉุกเฉิน สรุปขั้นตอนก�รดำ�เนินง�นในระยะท่ี 1 

ดังนี้

 1) ทบทวนวรรณกรรม จ�ก guideline/ standard 

of practice ของต่�งประเทศท่ีส�ม�รถเข้�ถึงข้อมูลได้ 

และได้ดำ�เนนิกจิกรรมเภสชักรรมท�งไกลม�ระยะหนึง่ เช่น 

สหรัฐอเมริก� แคน�ด�

 2) สังเคร�ะห์ ร่�งแนวท�งขั้นพื้นฐ�นของระบบ

บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล และก�รบริบ�ลเภสัชกรรม วิธี

ก�รสงัเคร�ะห์เชงิคณุภ�พโดยใช้ผลก�รวิเคร�ะห์เชงิเนือ้ห� 

จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับก�รอภิปร�ยในคณะ

นักวิจัย

 3) สนทน�กลุ่มผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร 

ผู้ปฏิบัติง�น หน่วยง�นกำ�กับดูแล (regulator) และผู้

บริโภค

 4) ปรบัปรงุ ร่�งแนวท�งข้ันพืน้ฐ�นของระบบบรกิ�ร

เภสัชกรรมท�งไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม

 5) รับฟังคว�มเห็นต่อร่�งแนวท�งของระบบบริก�ร

เภสัชกรรมท�งไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม

จ�กผู ้ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรมและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ

สอบถ�มผู้ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลว่�ชุดข้อมูลท่ีร่�ง

นั้นมีชุดข้อมูลใดที่ไม่จำ�เป็นต้องใช้ และมีข้อมูลใดที่ควร

เพิ่มเติมเข้�ไปเพื่อให้ก�รบริก�รสมบูรณ์ม�กข้ึน โดยผู้เข้�

ร่วมประชุมประกอบด้วยเภสัชกรจ�กโรงพย�บ�ลท้ังภ�ค

รัฐและเอกชน ศูนย์บริก�รส�ธ�รณสุขและร้�นย�

 6) สรปุ ร่�งแนวท�งของระบบบรกิ�รเภสชักรรมท�ง

ไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม

 ระยะท่ี	2 จัดทำ�สถ�ปัตยกรรมข้อมูลที่รองรับก�ร

ดำ�เนนิง�นเภสชักรรมท�งไกล สรปุขัน้ตอนก�รดำ�เนนิง�น

ในระยะที่ 2 ดังนี้

 1) ศึกษ�แนวท�งขั้นพ้ืนฐ�นของระบบบริก�ร

เภสชักรรมท�งไกล และก�รบรบิ�ลเภสชักรรม จ�กผลก�ร

ศกึษ�ระยะที ่1 (ร่�ง) แนวท�งของระบบบรกิ�รเภสชักรรม

ท�งไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม

 2) ศึกษ�สถ�ปัตยกรรมข้อมูลของระบบบริก�ร

สุขภ�พที่เกี่ยวข้องกับง�นเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศ 

ไทยและต่�งประเทศ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ 

สหรัฐอเมริก� สิงคโปร์

 3) กำ�หนดร่�งสถ�ปัตยกรรมข้อมูล สำ�หรับรูปแบบ

และขอบเขตบริก�ร และก�รปฏิบัติง�นของผู้ประกอบ

วิช�ชีพเภสัชกรรม

 4) กำ�หนดร่�งสถ�ปัตยกรรมข้อมลู สำ�หรบัก�รขนส่ง

และก�รส่งมอบ

 5) รับฟังคว�มเห็นต่อร่�งสถ�ปัตยกรรมข้อมูลฯ

 6) สรุปร�ยง�นระยะที่ 2 สถ�ปัตยกรรมข้อมูลฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท้ัง 2 ระยะ เป็นก�รวิเคร�ะห์

เนื้อห� และใช้วิธีก�รตรวจสอบข้อมูลเชิงส�มเส้� (trian-

gulation) โดยก�รทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบั ก�รสนทน�

กลุ่ม และ ก�รสัมภ�ษณ์ สรุปร�ยละเอียดดังนี้

	 ระยะที	่1 จดัทำ�แนวท�งขัน้พืน้ฐ�นของระบบบรกิ�ร

เภสัชกรรมท�งไกล และก�รบริบ�ลเภสัชกรรม

 วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ โดยก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� 

จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับม�ตรฐ�นของระบบ

บริก�ร และแนวท�งก�รดำ�เนินง�นเภสัชกรรมท�งไกล 

ทัง้ก�รปฏบิตังิ�นของผูป้ระกอบวชิ�ชพีเภสชักรรม (phar-

macy professional service) และ ม�ตรฐ�นระบบก�ร

จัดก�ร (management system) ของต่�งประเทศ จ�ก

ก�รสนทน�กลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และก�รรับฟังคว�ม

เห็นของผู้ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรมและผู้เกี่ยวข้อง

 ระยะที่	2 จัดทำ�สถ�ปัตยกรรมข้อมูล
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 วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ โดยมีหลักก�รในก�ร

กำ�หนดรูปแบบและโครงสร้�งข้อมูล มีดังนี้

 1) พิจ�รณ�คว�มสำ�คัญและคว�มจำ�เป็นในก�ร

ใช้ง�นข้อมูลในก�รให้บริก�รเภสัชกรรมต�ม business 

process จ�กระยะที่ 1

 2) คัดแยกข้อมูลที่เป็นข้อมูลพื้นฐ�น จ�กข้อมูลที่มี

ลักษณะที่เป็น transaction ในก�รให้บริก�ร และข้อมูลที่

เป็นลักษณะ reporting เชิงสรุป

 3) กำ�หนดรปูแบบและโครงสร้�ง รวมถงึรหัสทีจ่ำ�เป็น

ในก�รใช้ง�น อ้�งอิงจ�กม�ตรฐ�นในระดบัประเทศและต่�ง

ประเทศ

 4) กำ�หนดรูปแบบที่ส�ม�รถใช้ง�นได้จริง จ�ก sce-

nario ก�รใช้ง�นข้อมูล และทดสอบโดยก�รจำ�ลองข้อมูล

ตัวอย่�งต�ม scenario

 5) ข ้อคิดเห็นจ�กผู ้มีส ่วนได้เสีย เช ่น ผู ้พัฒน�

ซอฟต์แวร์สำ�หรับร้�นย� กองทุน และเภสัชกร

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รพัฒน�ม�ตรฐ�นข้อมูลและ

ออกแบบสถ�ปัตยกรรมข้อมูล ไม่ได้เป็นก�รทำ�วิจัยใน

มนุษย์

ผลการศึกษา

 ผลก�รศึกษ�ระยะที่ 1 จัดทำ�แนวท�งขั้นพื้นฐ�น

ของระบบบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล และก�รบริบ�ล

เภสัชกรรม

 แนวท�งขั้นพื้นฐ�นของระบบบริก�รเภสัชกรรมท�ง

ไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

ชุดข้อมูลพื้นฐ�น แนวท�งขั้นพื้นฐ�นของระบบบริก�ร

เภสัชกรรมท�งไกล และแนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม 

โดยสรุปส�ระสำ�คัญ ดังนี้  

 1)	ข้อมูลพื้นฐาน

 หม�ยถึง ข้อมูลขั้นตำ่� (minimum) ที่จำ�เป็นต้องใช้

สำ�หรับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล เพ่ือให้ผู้รับบริก�ร

ได้รับก�รบริบ�ลท�งเภสัชกรรมที่มีคุณภ�พ ลดก�รเกิด

ปัญห�ด้�นย� (drug related problem) ม�กที่สุด และ

เป็นข้อมูลผู้รับบริก�รได้รับคว�มคุ้มครองอย่�งปลอดภัย 

ภ�ยใต้ก�รยินยอมของผู้รับบริก�ร

 ข้อมูลพื้นฐ�นข้�งต้นนี้ แบ่งเป็น

  • ข้อมูลผู้ป่วย (patient profile)

  • ใบสั่งจ่�ยย� (drug prescription)

  • ข้อมูลก�รจ่�ยย� (drug dispensing)

  • ข้อมูลก�รขนส่ง (drug transportation infor-

mation)

  • ข้อมลูก�รบริบ�ลเภสัชกรรม (pharmaceutical 

care)

 2)	แนวทางข้ันพืน้ฐานของระบบบรกิารเภสชักรรม

ทางไกล

 เป็นแนวท�งในก�รปฏิบตัสิำ�หรบัเภสชักรทีป่ฏบัิตบิน

พ้ืนฐ�นของคว�มปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้ให้บริก�ร โดยมี

ข้อกำ�หนดเบือ้งต้นสำ�หรับก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล 

8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ นโยบ�ย สถ�นที่ รูปแบบก�ร

ให้บริก�ร แนวท�งก�รจัดบริก�รที่มีคุณภ�พ บทบ�ทและ

หน้�ทีเ่ภสัชกรปฏบิติัก�รเภสัชกรรมท�งไกล บทบ�ทหน้�ที่

ของบุคล�กรช่วยง�นเภสัชกรรม เทคโนโลยีส�รสนเทศ 

แนวท�งก�รสื่อส�รและก�รส่งต่อข้อมูลก�รปฏิบัติง�น

 3)	แนวทางการบริบาลเภสัชกรรม	ส�าหรับการ

บริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย

 เป็นแนวท�ง สำ�หรับผู้ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรม 

ส�ม�รถให้ก�รบริบ�ลท�งเภสัชกรรมที่ดี เหม�ะกับบริบท

ในก�รท่ีจะให้ก�รดูแลคว�มปลอดภัยและให้คว�มคุม้ครอง

ประช�ชนท�งด้�นย� ผ่�นก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล
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 แนวท�งบริบ�ลเภสัชกรรม สำ�หรับก�รบริก�ร

เภสัชกรรมท�งไกล แบ่งเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่

  3.1 ก�รวิเคร�ะห์ใบสั่งย�เละก�รจัดเตรียมย�

ต�มใบสั่งย�ท�งไกล (remote prescription)

  3.2 ก�รให้คำ�เนะนำ�ด้�นย�ท�งไกล (remote 

counseling)

  3.3 ก�รขนส่งย� (drug transportation)

 ตัวอย่าง

 ข้อมูลพื้นฐ�นท่ีใช้ประกอบก�รบริก�รเภสัชกรรม

ท�งไกล จำ�เป็นต้องใช้อย่�งน้อย คือ ข้อมูลสุขภ�พผู้ป่วย 

(patient’s personal health information) และข้อมูล

ก�รใช้ย�ของผู้ป่วย (patient records)

 1)	ข้อมูลผู้ป่วย	(patient	profile)

  1.1 ข้อมูลผู้ป่วย เป็นข้อมูลพื้นฐ�นผู้ป่วย หรือ

ผู้รับบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลแต่ละร�ย เพื่อใช้ประกอบ

ก�รจัดเตรียมย� หรือก�รให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย�โดยเภสัชกร

  1.2 ข้อมลูผูป่้วย ส�ม�รถถกูสร้�ง หรอื ทำ�ข้อมลู

ให้เป็นปัจจุบันโดยบุคล�กรท�งก�รแพทย์ เภสัชกรร้�นย� 

ที่เกี่ยวข้องกับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล เพื่อให้ข้อมูล

ผู้ป่วยมีคว�มสมบูรณ์ม�กสุด ภ�ยใต้ก�รยินยอมจ�กผู้รับ

บริก�ร

  1.3 เภสัชกรผู้ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล ต้อง

ดู/สร้�ง หรือ ทำ�ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเพื่อประกอบก�ร

บริก�รเภสัชกรรมไกล ทุกครั้งก่อนก�รจัดเตรียมย� หรือ

ให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย�ทุกครั้ง

  1.4 ผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในก�รเห็นข้อมูล

ประวัติตนเอง

  1.5 ก�รส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย ให้บุคคลที่ส�มที่

เกี่ยวข้องกับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล ต้องได้รับก�ร

ยินยอมจ�กผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) เท่�นั้น

 ข้อมูลผู้ป่วย ต้องประกอบด้วยข้อมูลอย่�งน้อยต�ม

ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 2

 2)	ข้อมูลใบสั่งยา	(drug	prescription)

  2.1 ใบข้อมูลก�รจ่�ยย�เป็นข้อมูลก�รใช้ย�

ปัจจุบนัทีแ่พทย์ส่ังจ่�ยสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละร�ย ใช้ประกอบ

ในก�รจัดเตรียมย� หรือก�รให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย�โดย

เภสัชกร

  2.2 ผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในก�รเห็นข้อมูล

ก�รใช้ย�ของตนเอง

  2.3 ก�รส่งต่อข้อมลูก�รใช้ย�ของผู้ป่วย ให้บคุคล

ที่ส�มที่เกี่ยวข้องกับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลต้องได้

รับก�รยินยอมจ�กผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) เท่�นั้น

 ข้อมลูใบสัง่ย� ต้องประกอบด้วยข้อมลูอย่�งน้อยต�ม

ร�ยละเอียดในต�ร�งที่ 3

 3)	ข้อมูลการจ่ายยา	(drug	dispensing)

  3.1 ข้อมูลก�รจ่�ยย� เป็นข้อมูลก�รจ่�ยย�โดย

เภสัชกรข้อมลูก�รจ่�ยย�ส�ม�รถถกูสร้�งโดยเภสัชกรผูใ้ห้

บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล (telepharmacy) ภ�ยใต้ก�ร

ยนิยอมจ�กผูร้บับรกิ�ร (ผูป่้วย) ผูร้บับรกิ�ร (ผูป่้วย) มีสทิธิ์

ในก�รเห็นข้อมูลก�รใช้ย�ของตนเองก�รส่งต่อข้อมูลก�ร

ใช้ย�ของผู้ป่วย ให้บุคคลท่ีส�มท่ีเก่ียวข้องกับก�รบริก�ร

เภสัชกรรมท�งไกล ต้องได้รับก�รยินยอมจ�กผู้รับบริก�ร 

(ผู้ป่วย) เท่�นั้น

	 4)	ข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรม	(pharmaceuti-

cal	care)

  4.1 ข้อมูลก�รใช้ย�ของผู้ป่วย เป็นข้อมูลก�รใช้

ย� ปัญห�ด้�นย�ของผูป่้วย หรอืผูร้บับรกิ�รเภสชักรรมท�ง

ไกลแต่ละร�ย รวมถงึแนวท�งก�รแก้ไขปัญห�ด้�นย� หลงั

จ�กก�รจ่�ยย� หรอืก�รให้คำ�ปรกึษ�ด้�นย�โดยเภสชักรผู้

ให้บริก�ร เพือ่เป็นก�รบนัทกึก�รตดิต�มก�รใช้ย�ของผูร้บั

บริก�รอย่�งมีประสิทธิภ�พ

  4.2 ข้อมูลก�รใช้ย�ของผู้ป่วย สร้�งโดยเภสัชกร

ผูใ้ห้บรกิ�รเภสชักรรมท�งไกล ภ�ยใต้ก�รยนิยอมจ�กผูร้บั

บริก�ร
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วย (patient profile) สำ�หรับก�รบริบ�ลเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจ�าเป็นในการใช้งาน
    (ความจ�าเป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย	√	
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย	√	คือไม่จ�าเป็น)

ข้อมูลส่วนบุคคล

 • ชื่อ-น�มสกุล √

 • เลขบัตรประช�ชน หรือหม�ยเลขหนังสือเดินท�ง √

 • วัน/เดือน/ปี เกิด √

 • อ�ยุ √

 • เพศ √

 • ที่อยู่ (บ้�นเลขที่ ตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด) √

 • เบอร์ติดต่อ √

 • สิทธิก�รรักษ�พย�บ�ลปัจจุบัน √

 • ผู้ดูแลหลัก (caregiver) 

 • เอกส�รก�รยินยอมก�รบริก�ร √

ข้อมูลสุขภาพ

 • โรคประจำ�ตัว √

 • นำ้�หนัก (กิโลกรัม) 

 • ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

 • ผลวัดคว�มดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

 • ชีพจร (ครั้ง/น�ที) 

 • ค่�นำ้�ต�ลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

 • ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร (lab) อื่น ๆ 

ประวัติแพ้ยา

 • ชื่อย� √

 • อ�ก�รแพ้ย� √

 • ก�รยืนยันก�รแพ้ย� 

 • คว�มรุนเเรงก�รเเพ้ย� 

ประวัติการรักษา

 • วัน/เดือน/ปี ที่รักษ� 

 • ก�รเจ็บป่วยที่ต้องพบแพทย์ √

 • ประวัติก�รใช้ย�ประจำ� √

 • สถ�นพย�บ�ลที่รักษ�ปัจจุบัน 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลใบสั่งย� (drug prescription) สำ�หรับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจ�าเป็นในการใช้งาน
    (ความจ�าเป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย	√	
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย	√	คือไม่จ�าเป็น)

 • วัน/เดือน/ปี (พ.ศ) สร้�งใบสั่งย� √

 • เลขใบสั่งย� √

 • ประเภทใบสั่งย� (refill หรือไม่ refill) 

 • จำ�นวน refill ทั้งหมด (ครั้ง)  

ข้อมูลยา

 • ชื่อย� (ชื่อก�รค้�/ส�มัญย�) √

 • คว�มแรงย� (strength) √

 • รูปแบบย� (dosage form) √

 • จำ�นวนย�สั่งจ่�ยทั้งหมด (total) √

 • รูปแบบก�รบริห�รย� (route of drug administration) √

 • จำ�นวนย�ที่ใช้ต่อครั้ง (amount of medication per dose) √

 • คว�มถี่ก�รใช้ย� (frequency of intake) √

 • ช่วงเวล�ก�รรักษ� (duration of treatment) √

 • คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม 

ข้อมูลเเพทย์/บุคลากรทางการเเพทย์ผู้สั่งยา

 • ชื่อ-น�มสกุล √

 • เลขใบประกอบเเพทย์/บุคล�กรท�งก�รเเพทย์ผู้สั่งย� √

 • ชื่อสถ�นพย�บ�ลที่ส่งใบสั่งย� √

 • เบอร์ติดต่อสถ�นพย�บ�ลที่ส่งใบสั่งย� √

ข้อมูลร้านยาที่รับใบสั่งยา

 • ชื่อร้�นย� √

 • ที่อยู่ร้�นย� 

  4.3 เภสัชกรผู้ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล ต้อง
บนัทกึข้อมลูก�รใช้ย�ของผูป่้วยหลงัก�รจ่�ยย� หรอืก�รให้
คำ�ปรึกษ�ด้�นย�โดยเภสัชกร ทุกครั้ง
  4.4 ผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) มีสิทธิ์ในก�รเห็นข้อมูล
ก�รใช้ย�ของตนเอง
  4.5 ก�รส่งต่อข้อมลูก�รใช้ย�ของผูป่้วย ให้บคุคล
ที่ส�มที่เกี่ยวข้องกับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล ต้องได้

รับก�รยินยอมจ�กผู้รับบริก�ร (ผู้ป่วย) เท่�นั้น
  4.6 กรณีร�ยก�รย� ส�ม�รถระบุรูปแบบใดก็ได้ 
แต่ข้อมลูท่ีระบตุ้องส�ม�รถนำ�ม�วเิคร�ะห์ในรปูแบบบัญชี
ข้อมูลย�และรหัสย�ม�ตรฐ�นของไทย (Thai Medicines 
Terminology - TMT) ได้ในอน�คต
 ข้อมูลก�รใช้ย�ของผู้ป่วย ต้องประกอบด้วยข้อมูล
อย่�งน้อยต�มร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 5
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ตารางที่ 5 ข้อมูลก�รบริบ�ลเภสัชกรรม (pharmaceutical care) สำ�หรับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจ�าเป็นในการใช้งาน
    (ความจ�าเป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย	√	
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย	√	คือไม่จ�าเป็น)

 • วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) บริก�ร √
 • ประเภทก�รให้บริบ�ล √
 • ร�ยก�รย�ที่ใช้ปัจจุบัน √
 • ปัญห�ด้�นย� (drug related problem) √
 • แนวท�งแก้ไขปัญห�ด้�นย�/ก�รว�งแผนติดต�มผู้ป่วย √

ข้อมูลเภสัชกรผู้ให้บริการ
 • ชื่อ-น�มสกุล √
 • เลขใบประกอบ √
 • ชื่อสถ�นปฏิบัติก�ร (เช่น โรงพย�บ�ล/คลินิก/ร้�นย�) √
 • ที่อยู่สถ�นปฏิบัติก�ร (เช่น โรงพย�บ�ล/คลินิก/ร้�นย�) 
 • เบอร์ติดต่อสถ�นปฏิบัติก�ร (เช่น โรงพย�บ�ล/คลินิก/ร้�นย�) √

ตารางที่ 4 ข้อมูลก�รจ่�ยย� (drug dispensing) สำ�หรับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย

ประเภทข้อมูล	 	 ความจ�าเป็นในการใช้งาน
    (ความจ�าเป็นแสดงด้วยเครื่องหมาย	√	
	 	 	 	 กรณีไม่มีเครื่องหมาย	√	คือไม่จ�าเป็น)

 • วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) ที่จ่�ยย� √
 • เลขใบสั่งย� √
 • จำ�นวน refill ทั้งหมด (ครั้ง) 

ข้อมูลยาที่จ่าย

 • ชื่อย� (ชื่อก�รค้�/ส�มัญย�) √
 • คว�มแรงย� (strength) √
 • รูปแบบย� (dosage form) √
 • จำ�นวนย�สั่งจ่�ยทั้งหมด (total) √
 • รูปแบบก�รบริห�รย� (route of drug administration) √
 • จำ�นวนย�ที่ใช้ต่อครั้ง (amount of medication per dose) √
 • คว�มถี่ก�รใช้ย� (frequency of intake) √
 • ช่วงเวล�ก�รรักษ� (duration of treatment) √
 • คำ�แนะนำ�/ข้อควรระวังก�รใช้ย� √
 • ก�รเปลี่ยนยี่ห้อย� √
 • เหตุผลก�รเปลี่ยนยี่ห้อย� 

ข้อมูลเภสัชกรผู้จ่ายยา

 • ชื่อ-น�มสกุล √
 • เลขใบประกอบ √
 • ชื่อร้�นย� √
 • ที่อยู่ร้�นย� 
 • เบอร์โทรติดต่อร้�นย� √
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 ผลการศึกษาระยะที่ 	 2	 สถาปัตยกรรมข้อมูล
เภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย*  
 ระบบข้อมูลสุขภ�พของไทย ยังไม่มีม�ตรฐ�นก�รส่ง
ข้อมูลสุขภ�พ (standard messaging) เนื่องจ�กแต่ละ
สถ�นพย�บ�ลรวมถงึร้�นย�มกี�รใช้โปรแกรมบนัทกึข้อมลู
ท่ีแตกต่�งกัน โดยบ�งโปรแกรมมีก�รออกแบบฐ�นข้อมูล
ท่ีมีลักษณะเป็นของตนเอง ทำ�ให้โครงสร้�งข้อมูลที่บันทึก
มีคว�มหล�กหล�ย เช่น โรงพย�บ�ลในสังกัดกระทรวง
ส�ธ�รณสุข ส่วนใหญ่ใช้ HOSxP ซึ่งฐ�นข้อมูลเป็น MySql 
บ�งแห่งใช้ HospitalOS ฐ�นข้อมูลเป็น SQL Server(15) 
และระบบของร้�นย�ใช้โปรแกรม SeniorSoft เป็นต้น ดัง
น้ันกรณีที่มีก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่�งสถ�นพย�บ�ล 
จำ�เป็นต้องมีก�รแปลงข้อมูลและโครงสร้�งข้อมูล เพ่ือให้
ระบบส�ม�รถเข้�ใจได้ตรงกัน ส่งผลให้มีคว�มยุ่งย�กใน
ก�รแลกเปลี่ยนข้อมูล ดังนั้นก�รส่งข้อมูลระหว่�งหน่วย
ง�น จำ�เป็นต้องมีก�รกำ�หนดม�ตรฐ�นก�รส่งข้อมูล เพื่อ
ที่จะส�ม�รถทำ�ให้ข้อมูลสุขภ�พใช้ประโยชน์ร่วมกันได้
อย่�งสะดวก รวดเร็ว ทันเวล� ส่งผลดีต่อประช�ชนที่
ส�ม�รถไปใช้บริก�รรักษ�พย�บ�ลที่ใดก็ได้ ประเทศไทย
มีก�รนำ� HL7 FHIR (health level 7 fast healthcare 
interoperability resource) ม�ใช้ในก�รแลกเปลีย่นข้อมลู
สุขภ�พเฉพ�ะก�รทำ�โครงก�รวิจัย เช่น โครงก�รระบบ
ส�รสนเทศเพื่อก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลประวัติก�รรักษ�
พย�บ�ล (health information exchange: HIE) ของ
สถ�บันส่งเสริมก�รวิเคร�ะห์และบริห�รข้อมูลขน�ดใหญ่
ภ�ครัฐ (สวข.) โครงก�รวิจัยเพื่อพัฒน�ต้นแบบก�รบูรณ�
ก�รระบบเทคโนโลยสี�รสนเทศ และก�รพฒัน�เทคโนโลยี
ระบบดิจิทัลเพื่อก�รจัดบริก�รโรคเบ�หว�นและคว�มดัน
โลหิตสูงในระบบปฐมภูมิในประเทศไทย ของสถ�บันวิจัย
ระบบส�ธ�รณสุข (สวรส.) และโครงก�รพัฒน�ระบบแลก

เปลี่ยนข้อมูลบริก�รสุขภ�พย่�นนวัตกรรมก�รแพทย์โยธี 
ของสำ�นักง�นนวัตกรรมแห่งช�ติ (สนช.)(16)

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

 คือ ม�ตรฐ�นข้อกำ�หนดรูปแบบสำ�หรับใช้ในก�ร
นิย�มคว�มส�ม�รถในก�รทำ�ง�นระหว่�งกระบวนก�ร
ด้�นก�รดูแลสุขภ�พ HL7 FHIR เป็นม�ตรฐ�นเปิด (open 
standard) ส�ม�รถใช้ง�นได้โดยไม่มีค่�ใช้จ่�ย พัฒน�ขึ้น
โดย รวบรวมข้อดีจ�กม�ตรฐ�น HL7 version 2, HL7 
version 3 และ HL7 CDA (clinical data architecture) 
แล้วนำ�ม�ปรับปรุงให้ดีข้ึน ซ่ึงม�ตรฐ�น HL7 FHIR นี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้�งข้อมูล (con-
tent model) และ 2) ข้อกำ�หนดก�รแลกเปลี่ยนข้อมูล 
(exchange specification)
 โครงสร้�งข้อมูล (content model) ต�มม�ตรฐ�น 
HL7 FHIR กำ�หนดให้ชุดข้อมูลที่มีขน�ดเล็กที่สุดที่ เหม�ะ
ต่อก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลต�มวัตถุประสงค์ก�รใช้ง�นแต่ละ
ประเภท เรียกว่� ทรัพย�กร (resources) ในบริบทของก�ร
ดแูลสขุภ�พ ตวัอย่�งเช่น patient resource, medication 
resource, encounter resource, medication request 
resource  และเพื่อให้ทร�บวิธีก�รแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่�งระบบส�รสนเทศซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบ
ข้อมลู (data elements) ทีถ่กูกำ�หนดทัง้ประเภทของข้อมลู 
(data type) และคำ�ศัพท์ม�ตรฐ�น (terminology) ที่ใช้ 
เพ่ือให้เกิดก�รแลกเปล่ียนข้อมูลพร้อมคว�มหม�ยได้อย่�ง
ถูกต้องครบถ้วน HL7-FHIR ถูกพัฒน�เป็นม�ตรฐ�นแลก
เปล่ียนข้อมูลที่รองรับก�รบริก�รแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภ�พ
ในก�รบริก�รส�ธ�รณสุข เช่น ก�รดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ก�ร
ส่งออกผู้ป่วย รวมถึงก�รบริก�รผ่�นระบบส�รสนเทศ เช่น 
TeleHealth services, telecommunications

* ร�ยละเอียดรูปแบบและโครงสร้�งม�ตรฐ�นข้อมูลส�ม�รถศึกษ�ได้จ�ก จิร�พร ลิ้มป�น�นนท์ วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร รุ่งเพ็ชร สกุล
บำ�รุงศิลป์ วิไลลักษณ์ ตันตะโยธิน กุลวดี ศรีพ�นิชกุลชัย นุศร�พร เกษสมบูรณ์ มุกด�วรรณ ประกอบไวทยกิจ สิริลักษณ์ บัวเจริญ อ�ทิตย์ 
สอดแสงอรุณง�ม ศิริรัตน์ ตันปิช�ติ. เรื่อง ก�รพัฒน�แนวท�งก�รดำ�เนินง�นบริก�รเภสัชกรรมท�งไกล (telepharmacy) ในประเทศไทย. 
ร�ยง�นวิจัยฉบับสมบูรณ์. สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข. 2564.
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 ประเด็นสำ�คัญจ�กก�รรับฟังคว�มเห็นของผู้มีส่วน 
ได้เสีย สรุปดังนี้
 1. ก�รทำ� telemedicine ในปัจจุบัน  remote 
hospital service  เรือ่งคน ซือ้ย� จ้�งคน เรือ่งบรกิ�รต่�งๆ 
ทำ�บนพื้นฐ�นของก�รบริบ�ลในโรงพย�บ�ล (hospital 
base)  โดยมีก�รบันทึกในรูปแบบ HIS จะมีก�รบันทึกใน
ระบบส�รสนเทศของโรงพย�บ�ล (hospital information 
systems: HIS) แต่เมื่อจำ�เป็นต้องมีก�รแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่�งหน่วยง�น พบว่� มีคว�มยุ่งย�ก  อย่�งไรก็ต�ม
ห�กมีก�รจัดเก็บบันทึกข้อมูลในระดับ authority base 
คือ องค์กรหรือหน่วยง�นวิช�ชีพ เช่น กระทรวงฯ สปสช.  
เป็นผู้ดูแลข้อมูลพื้นฐ�น น่�จะแก้ไขปัญห�ก�รจัดก�รแลก
เปล่ียนข้อมูลได้ อย่�งไรก็ต�มพบว่� ในระดับ authority 
base หน้�ที่รับผิดชอบข้อมูลยังไม่มีคว�มชัดเจนเช่นกัน 
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีม�ตรฐ�นก�รส่งข้อมูล (stan-
dard messaging)
 ดังน้ันในอน�คตมีก�รว�งแผนในก�รใช้ HL7-FHIR 
เป็น health information exchange (HIE) โดยจำ�เป็น
ต้องมีบัญชีข้อมูล เรียกว่� data catalogue กับส่วนที่ 2 
transaction data ข้อมูลทำ�ธุรกรรมแลกเปลี่ยน  ดังนั้น
ท�งสภ�เภสัชกรรมควรมุ่งเน้นก�รสร้�ง provider cata-
logue ในส่วนเภสัชกร ซึ่งจะส่งผลให้เกิดคว�มส�ม�รถใน
ก�รทำ�ง�นร่วมกัน (interoperability) ได้
 2. เสนอให้สภ�เภสัชกรรมดูเกี่ยวกับ focus ก็คือ 
product catalogue คอืเรือ่งย� รวมถงึเรือ่งระบบ logistic 
ด้วย เน่ืองจ�กเภสัชกรจำ�เป็นต้องเกี่ยวข้องกับก�รคงคลัง 
ก�รขนส่ง 
 3. ควรมีก�รใช้รหัสย�ม�ตรฐ�น คือ Identification 
of Medicinal Products (IDMP) แทนก�รใช้รหัสย�
ม�ตรฐ�นของไทย หรือ Thai Medicines Terminology 
(TMT) เนื่องจ�ก IDMP ครอบคลุมในส่วนของเลขท่ีคร้ัง
ผลติย� (lot number) ทีม่คีว�มจำ�เป็นในก�รบนัทกึข้อมลู 
กรณีที่ย�ที่มีเลขท่ีคร้ังผลิตย� (lot number) มีปัญห�
จำ�เป็นต้องมีก�รเรียกกลับ และลงในเร่ืองของ serial ใน

เร่ืองของเอกส�รกำ�กับย� (leaflet) ดังนัน้ห�กจำ�เป็นต้องมี
ก�รบ่งชีย้�ให้ถกูต้อง ควรใช้ IDMP ม�กกว่� นอกจ�กนีห้�ก
มีก�รขนส่งย� จำ�เป็นต้องมีก�รใช้ IDMP เช่นกัน อย่�งไร
กต็�ม ปัจจบุนัพบว่� IDMP ซึง่คณะกรรมก�รอ�ห�รและย� 
(อย.) เป็นผูด้แูลฐ�นข้อมลู ยงัไม่มกี�รนำ�ม�ใช้จรงิ เสนอให้
ท�งคณะวจัิยเพ่ิมเลขท่ีคร้ังผลิตย� (lot number) และเปิด
ช่องให้ส�ม�รถใส่ IDMP สำ�หรับก�รใช้ในอน�คต
 4. ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีม�ตรฐ�นข้อมูลใน
ส่วนของใบสั่งย�อิเล็กทรอนิกส์ (ePrescription) ก�รจ่�ย
ย� (dispensing) และก�รขนส่ง (drug transportation) 
อย่�งไรกต็�มเสนอให้ท�งคณะวจัิยพัฒน�ข้อมลูพ้ืนฐ�นให้
มีคว�มชัดเจน โดยอ�จจะศึกษ�ข้อมูลเพิ่มเติมที่สำ�นักง�น
หลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ต ิมกี�รใช้ในปัจจบุนั และทำ�ก�ร
ต่อยอด และเสนอเป็นม�ตรฐ�นในระดับประเทศต่อไป
 5. ข้อมูลก�รระบุตัวตนประช�ชน ปัจจุบันมีหน่วย
ง�นดูแล 3 ส่วน คือ 1) กรมก�รปกครองกระทรวง
มห�ดไทย ดูแลข้อมูลประช�ชนคนไทย 2) กรมก�รจัดห�
ง�น กระทรวงแรงง�น ดูแลข้อมูลทะเบียนคนต่�งด้�วและ
เครือข่�ยส�รสนเทศคนต่�งด้�วที่ขออนุญ�ตทำ�ง�น และ 
3) กระทรวงส�ธ�รณสุข ดูแลข้อมูลทะเบียนคนต่�งด้�วที่
ผดิกฎหม�ย ดงันัน้กรณแีหล่งฐ�นข้อมลูประช�กรมผีูท้ีด่แูล
แล้ว ไม่จำ�เป็นต้องสร้�งเอง
 จ�กก�รศึกษ�กระบวนก�รทำ�ง�นในก�รให้บริก�ร
เภสัชกรรมท�งไกลต�มม�ตรฐ�นก�รทำ�ง�น คว�มเห็น
จ�กผู้มีส่วนได้เสีย และคว�มต้องก�รชุดข้อมูลที่เป็นข้อมูล
ท�งสขุภ�พทีจ่ะนำ�ม�ใช้ในก�รเชือ่มต่อกจิกรรมท�งสขุภ�พ
ระหว่�งสถ�นปฏบิติัก�รทีใ่ห้บริก�รเภสชักรรมท�งไกล เช่น 
โรงพย�บ�ล ศนูย์บริก�รส�ธ�รณสขุ ร้�นย�  และได้ออกแบบ
ร่�งรูปแบบและโครงสร้�งม�ตรฐ�นข้อมูล สำ�หรับข้อมูล
ประวัติส่วนตัว ประวัติท�งสุขภ�พ ประวัติก�รรักษ�และ
ประวัติก�รขนส่งย�ของผู้รับบริก�ร โดยใช้โครงของ HL7 
FHIR และปรับแต่งให้มีคว�มจำ�เพ�ะกับบริก�รเภสัชกรรม
ท�งไกลในประเทศไทย เพื่อใช ้ในก�รนำ�ไปต่อยอด 
ในก�รให้บรกิ�รท�งสขุภ�พแก่ผูร้บับรกิ�ร คณะนกัวิจัยจงึ
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ได้กำ�หนดเป็น Thailand Telepharmacy Profile โดย 
resource หลัก ที่มีก�รปรับแต่งเพิ่มเติมจ�ก base HL7 
FHIR ดังนี้
  • ก�รระบุส่วนของ resource และ data ele-
ment ที่ต้องรองรับ (must support)
  • ก�รระบุจำ�นวน (cardinality) ของ data ele-
ment
  • ก�รปรบัแต่งข้อกำ�หนด (constrain) ให้เหม�ะ
สมกับก�รบริก�รเภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย โดยมี
หลักก�รว่� จะใช้ standard term ที่เป็นไปต�มม�ตรฐ�น
ที่ใช้ง�นอยู่แล้ว หรือมีกำ�หนดไว้แล้ว เพื่อลดคว�มซำ้�ซ้อน
ในก�รกำ�หนด term ใหม่โดยไม่จำ�เป็น เช่น ก�รใช้รหัส 
ICD10-TM SNOMED(19,20)

 ในก�รส่งข้อมูลระหว่�งสถ�นพย�บ�ลกับร้�นย� จะ
ส่งในรูปแบบที่รวมข้อมูลทั้งหมดเป็นชุดข้อมูล (bundle) 
ที่ประกอบด้วย resource ทั้งหมดที่มีข้อมูลที่จำ�เป็นต้อง
ทร�บเพื่อให้ส�ม�รถดูแลผู้ป่วยต่อได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ 
โดยก�รส่งข้อมูลจ�กสถ�นพย�บ�ลไปยังเภสัชกรร้�นย�
ที่รับบริบ�ลผู้ป่วยต่อ จะเป็นข้อมูล resource ทั้งหมดที่
จำ�เป็นสำ�หรับก�รร้องขอก�รบริบ�ล (request) และหลัง
ก�รบริบ�ล ผลของก�รบริบ�ลจ�กเภสัชกรร้�นย�ที่ส่ง
ให้สถ�นพย�บ�ลทร�บจะเป็นข้อมูล resource ทั้งหมด
สำ�หรบัก�รตอบกลบั (response) ข้อมลูสำ�หรบัก�รร้องขอ 
และก�รตอบกลับต�มกรณีก�รใช้ง�นเภสัชกรรมท�งไกล
	 การปรับปรุงมาตรฐานข้อมูล
 เพ่ือให้ข้อมูลท่ีใช้ง�นสอดคล้องกับก�รทำ�ง�นจริง 
และมคีว�มทนัสมยั จำ�เป็นต้องมกี�รทบทวนและปรับปรุง
ม�ตรฐ�นข้อมูลอย่�งต่อเนื่อง โดยกระบวนง�นในก�ร
ปรบัปรงุอ�จเกิดขึน้เนือ่งจ�กเป็นก�รเปลีย่นแปลงต�มรอบ
เวล�ทีก่ำ�หนดโดยหน่วยง�นผูก้ำ�หนดม�ตรฐ�น หรอืม�จ�ก
ปัจจัยต่�งๆ ที่มีก�รเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อม�ตรฐ�น
ข้อมูล เช่น กระบวนง�นก�รบริบ�ลท�งเภสัชกรรม 
ม�ตรฐ�นข้อมูลสขุภ�พทีเ่กีย่วข้องกบั data set, standard 
term, interchange standard ในก�รพิจ�รณ�ปรับปรุง

ม�ตรฐ�น ควรรับฟังคว�มเห็นจ�กผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
คำ�นึงถึงผลกระทบจ�กก�รปรับปรุงด้วย เช่น คว�มเหม�ะ
สมของก�รปรับเปล่ียนระยะเวล�ที่จะเร่ิมต้นใช้ม�ตรฐ�น
ใหม่ ก�รปรับเปลี่ยนระบบส�รสนเทศให้สอดคล้องกับ
ม�ตรฐ�นใหม่
 ก�รกำ�กบัดแูลรปูแบบ โครงสร้�งข้อมลู รหสั จะต้องมี
บคุล�กรในหน่วยง�นทีด่แูลม�ตรฐ�น เช่น สภ�เภสชักรรม 
ทีมี่คว�มเชีย่วช�ญทัง้ในด้�นของก�รบรกิ�รเภสชักรรมท�ง
ไกลและในด้�นของระบบส�รสนเทศท�งสุขภ�พ (health 
informatics) ซึ่งจะต้องอ�ศัยคว�มเข้�ใจในทั้งสองด้�นจึง
จะดแูลม�ตรฐ�นข้อมลูได้อย่�งเหม�ะสมต่อไป ซึง่เภสชักร
ที่เข้�ใจก�รบริบ�ลอย่�งเดียว จะส�ม�รถกำ�หนดคว�ม
ต้องก�รได้ แต่จะไม่ได้มีคว�มเข้�ใจในด้�นส�รสนเทศท�ง
สขุภ�พ จงึข�ดคว�มรูพ้ืน้ฐ�นในก�รดแูลรูปแบบของข้อมลู
ให้เป็นม�ตรฐ�น ในขณะทีเ่ภสัชกรทีม่คีว�มเชีย่วช�ญด้�น
ส�รสนเทศท�งสุขภ�พ จะส�ม�รถกำ�หนดรูปแบบของ
โครงสร้�งข้อมลูและรหัสให้สอดคล้องกบัม�ตรฐ�นส�กลได้
 การจัดเก็บ	การเข้าถึงและการใช้ข้อมูล
 ในก�รแลกเปลีย่นข้อมลูก�รให้บรกิ�รเภสชักรรมท�ง
ไกล ผู้ให้บริก�รจะต้องมีก�รจัดเก็บ ก�รดูแลข้อมูล และ
ก�รควบคุมก�รเข้�ถงึและก�รใช้ง�นข้อมลูของผูรั้บบรกิ�ร 
โดยคำ�นงึถึงกฎหม�ยทีเ่กีย่วข้อง เช่น พ.ร.บ.คุม้ครองข้อมลู
ส่วนบคุคล พ.ศ. 2562 โดยหลักก�ร ผู้รับบริก�รเป็นเจ้�ของ
ข้อมลู จะต้องให้คว�มยินยอมแก่ผูใ้ห้บรกิ�รเภสชักรรมท�ง
ไกล ในก�รเกบ็ เข้�ถงึ และใช้ง�นข้อมลูของตนอย่�งไร เพือ่
กระทำ�กิจกรรมต�มที่ระบุ เป็นระยะเวล�น�นเท่�ใด และ
เจ้�ของข้อมูลส�ม�รถเพิกถอนสิทธิ์ได้โดยอิสระ
 การดูแลระบบข้อมลูให้พร้อมใช้งานและการส�ารอง
ข้อมูล
 ก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลจำ�เป็นต้องเข้�ถึง
ข้อมูลเพื่อประกอบก�รให้บริก�ร ดังนั้นหน่วยง�นผู้ให้
บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล จะต้องกำ�หนดและดำ�เนินก�ร
ให้ระบบข้อมูลของหน่วยง�นที่ใช้ในก�รให้บริก�ร มีคว�ม
พร้อมในก�รเข้�ถึง (availability) ในระดับที่เหม�ะสมกับ
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ก�รให้บริก�ร และมีก�รสำ�รองข้อมูลอย่�งสมำ่�เสมอต�ม
แนวปฏิบัติที่ดีในก�รดูแลระบบส�รสนเทศ ทั้งนี้ ระบบ
สำ�รองข้อมูลก็ต้องมีก�รควบคุมก�รเข้�ถึงและก�รใช้ง�น
ข้อมูล ไม่ต่�งจ�กระบบส�รสนเทศหลักที่ให้บริก�รอยู่

วิจารณ์

 ก�รวิจ�รณ์ แบ่งเป็น 2 ประเด็นต�มผลก�รศึกษ� 
สรุปได้ดังนี้
 ผลก�รศกึษ�ระยะที ่1 จดัทำ�แนวท�งขัน้พืน้ฐ�นของ
ระบบบรกิ�รเภสชักรรมท�งไกลและก�รบรบิ�ลเภสชักรรม 
นักวิจัยได้จัดกลุ่มข้อมูลเป็นชุด แยกต�มวัตถุประสงค์ของ
ข้อมลูและกระบวนก�รบรบิ�ลเภสชักรรม แต่ในท�งปฏบิติั
จริง โปรแกรมของผู้ปฏิบัติง�นหรือของหน่วยง�นอ�จจะ
มีก�รจัดชุดข้อมูลที่มีคว�มแตกต่�งกันต�มก�รออกแบบ
โปรแกรมเพ่ือรองรับขั้นตอนก�รทำ�ง�นของแต่ละหน่วย
ง�นซึ่งจะมีคว�มจำ�เพ�ะ ชุดข้อมูลท่ีออกแบบอ�จจะมี
องค์ประกอบแตกต่�งจ�กก�รศกึษ�นี ้คว�มสำ�คญัคอื ก�ร
มีข้อมูลที่ครบถ้วนเพื่อรองรับก�รทำ�ง�นที่เหม�ะสมต�ม
ม�ตรฐ�นขั้นตำ่� ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติง�นอ�จจะตรวจสอบว่�
มีข้อมูลครบถ้วนหรือไม่
 ผลก�รศึกษ�ระยะท่ี 2 สถ�ป ัตยกรรมข ้อมูล
เภสัชกรรมท�งไกลในประเทศไทย เน่ืองด้วยข้อจำ�กัดของ
ระบบสุขภ�พไทยในปัจจุบันที่มีคว�มหล�กหล�ย ข�ด
ม�ตรฐ�นข้อมูลสุขภ�พ โครงสร้�งหน่วยง�นที่ซำ้�ซ้อน 
ก�รกำ�กับดูแลที่ไม่ชัดเจน จึงมีคว�มจำ�เป็นอย่�งยิ่งที่จะ
ต้องผลักดัน ส่งเสริม ให้ก�รกำ�กับดูแล ให้ข้อมูลสุขภ�พมี
ม�ตรฐ�น รวมถึงก�รแก้ไขปรับปรุงกฎหม�ย กฎระเบียบ
ต่�งๆ ที่เก่ียวข้องให้ครอบคลุมภ�รกิจด้�นสุขภ�พดิจิทัล 
เพื่อให้หน่วยง�นที่รับผิดชอบมีอำ�น�จในก�รกำ�กับดูแลท่ี
ดีอย่�งยั่งยืน (governance and sustainability) และ
เพ่ือให้มีก�รดำ�เนินง�นเภสัชกรรมท�งไกลอย่�งเหม�ะสม 
เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่ประช�ชนว่� จะได้รับบริก�รที่
มีคุณภ�พ ดังนั้นนักวิจัยจึงนำ� HL7 FHIR ม�ปรับใช้ในก�ร
ศึกษ�ครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นม�ตรฐ�นข้อมูลส�รสนเทศกล�ง

ด้�นสุขภ�พของประเทศ ทำ�ให้เกิดก�รแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่�งหน่วยง�นต่�งๆ ในก�รดูแลสุขภ�พประช�ชนได้
อย่�งมีประสิทธิภ�พม�กขึ้น อย่�งไรก็ต�ม ก�รพัฒน�ร่�ง
ม�ตรฐ�นอย่�งต่อเนื่อง ควรยึดหลักส�กลในก�รออกแบบ 
และก�รกำ�กับดูแลรูปแบบ โครงสร้�งข้อมูล รหัส จะต้อง
มีเภสัชกรที่มีคว�มเชี่ยวช�ญท้ังในด้�นของก�รบริก�รเพ่ือ
กำ�หนดคว�มต้องก�รใช้ง�นข้อมูล และเภสัชกรที่มีคว�ม
เชีย่วช�ญในด้�นของระบบส�รสนเทศท�งสขุภ�พ (health 
informatics) เพือ่กำ�หนดรปูแบบของโครงสร้�งข้อมลูและ
รหัสได้ นอกจ�กนี ้ก�รพฒัน�ชดุของ standard terms ใน
ปัจจุบันยังไม่มีชุดของ standard terms ที่สอดคล้องกับ
บริบทที่มีเฉพ�ะในประเทศไทย เช่น ก�รใช้ย�สมุนไพร

ข้อเสนอแนะ

 บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลมไีด้หล�ยรูปแบบ เช่น ก�ร
ให้คำ�ปรึกษ�และส่งมอบย� ก�รตรวจสอบย�ผูป่้วยใน ก�ร
ตรวจสอบคุณภ�พย�ผสมให้ท�งหลอดเลือดดำ� นอกจ�ก
นั้น ผู้ให้บริก�รสุขภ�พทั้งในภ�ครัฐและเอกชน มีแนวโน้ม
ในก�รขย�ยปริม�ณก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลม�ก
ขึ้น ทำ�ให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกลมีคว�มจำ�เป็นที่จะ
ต้องถูกว�งแนวท�งม�ตรฐ�นในก�รให้บริก�ร และมีก�ร
จัดระบบบริก�รที่เหม�ะสม เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่
ประช�ชนว่� จะได้รับบริก�รที่มีคุณภ�พจ�กผู้ประกอบ
วิช�ชีพเภสัชกรรม ที่มีคว�มรู้และคว�มส�ม�รถเหม�ะ
สมในก�รให้บริก�รด้�นวิช�ชีพ ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดทำ�แนวท�งข้ันพ้ืนฐ�นของระบบบริก�รเภสัชกรรม
ท�งไกล แนวท�งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม และจัดทำ�
สถ�ปัตยกรรมข้อมูล ท่ีรองรับก�รดำ�เนินง�นเภสัชกรรม
ท�งไกล สรุปข้อเสนอแนะในก�รพัฒน�เภสัชกรรมท�งไกล
ในระยะต่อไป ดังนี้
  • ควรมีก�รศึกษ�เพ่ิมเติมเพื่อทดสอบนำ�ร่อง
ร่�งม�ตรฐ�นข้อมูลที่นำ�เสนอ และดูคว�มเป็นไปได้ในก�ร
ดำ�เนินก�รจริงก่อนประก�ศใช้ง�นในวงกว้�ง
  • ในปัจจุบันยังไม่มีชุดของ standard terms ที่

105

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 1 January-March 2023



106

สอดคล้องกบับรบิททีม่เีฉพ�ะในประเทศไทย เช่น ก�รใช้ย�
สมุนไพร ควรมีก�รพัฒน�และประก�ศให้เป็น standard 
terms ทีไ่ด้รบัก�รยอมรบั และสอดคล้องกบัหลกัก�รส�กล
ก่อนนำ�ม�ใช้ในม�ตรฐ�นข้อมูล
  • ก�รพัฒน�ระบบส�รสนเทศเพื่อรองรับก�ร
ทำ�ง�นไม่ได้อยูใ่นขอบเขตของก�รศกึษ�ครัง้นี ้จงึควรมกี�ร
ศึกษ�เพิ่มเติมในเรื่องของก�รออกแบบระบบส�รสนเทศ 
รวมถงึส่วนของหน้�จอในก�รบันทกึและก�รแสดงผลข้อมลู
ที่เหม�ะสมและใช้ง�นง่�ย
  • พิจ�รณ�หน่วยง�นท่ีรับผิดชอบในก�รกำ�กับ
ดูแลเร่ืองม�ตรฐ�นและก�รว�งโครงสร้�งพื้นฐ�นที่มีก�ร
เชือ่มต่อกบัหน่วยง�นอ่ืนโดยก�รนำ�เทคโนโลยเีรือ่ง block-
chain ม�ประยกุต์ในง�นด้�นส�ธ�รณสขุ ซึง่จะช่วยให้ก�ร
ทำ�ง�นระหว่�งหล�ยหน่วยง�นที่อยู่ต่�งสังกัด ส�ม�รถ
ทำ�ง�นร่วมกันได้อย่�งมั่นคงปลอดภัย และมีข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันสำ�หรับก�รทำ�ง�นของแต่ละหน่วยง�น
   • สภ�เภสัชกรรมควรประส�นหน่วยง�นที่
เกี่ยวข้องในก�รนำ�ชุดข้อมูลพื้นฐ�นที่จัดทำ�ขึ้นม�แลก
เปลี่ยนข้อมูลระหว่�งกันในก�รดูแลสุขภ�พประช�ชน
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