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บทคัดย่อ

ความเป็นมา การศึกษาเชิงส�ำรวจหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมินี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิเนื่องจากปัจจุบันหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ชัดเจนประกอบกับยังไม่มีการก�ำหนดแนวทาง

ในการปฏิบัติงานให้เป็นทิศทางเดียวกัน  วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจหน้าที่ คุณสมบัติที่จ�ำเป็น ปัจจัยที่มีผลในการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร

และความคาดหวังในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิของรัฐในประเทศไทยและมีรายชื่อปรากฎตามที่ลงทะเบียนไว้กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งหมด 457 คน 

โดยส่งแบบส�ำรวจทางไปรษณีย์  ผลการศึกษา พบว่าได้รับการตอบกลับทั้งหมด 217 คนคิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 47.48 

เภสัชกรมีการปฏิบัติหน้าที่ส่วนใหญ่ใกล้เคียงมาตรฐานที่ก�ำหนดในคู่มือส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ยกเว้น

ในส่วนการจัดเก็บ ควบคุมรักษายาและเวชภัณฑ์ที่ปฏิบัติในระดับน้อยไม่เพียงพอส�ำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีบางหน้าที่ยังไม่มี

การปฏิบัติได้แก่ การจัดกองทุนยา การสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วย การกระจายยาสามัญประจ�ำบ้านในชุมชนและการสนับสนุนให้มีการ

ปลูกและกระจายพันธุ์ของสมุนไพร  โดยปัจจัยด้านจ�ำนวนเภสัชกรมีผลมากที่สุดส�ำหรับงานบริหารเวชภัณฑ์และงานส่งมอบให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยา และปัจจัยด้านการมีทัศนคติที่ดีต่องานมีผลมากที่สุดส�ำหรับงานจัดระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภค

และงานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพร  สรุป เภสัชกรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าควรพัฒนางานจัดระบบดูแลต่อ

เนื่องด้านยาในชุมชนและการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ:	 l หน่วยบริการปฐมภูมิ  l หน้าที่  l งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
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Abstract:

Background: This survey study of pharmacist role in the primary care units (PCU) is the basic information for 

guidance of pharmacist in order to develop pharmaceutical works in the PCU because there is unclear on phar-

macist’s responsibilities in the PCU and there is no consistent direction of pharmaceutical work.  Objective: The 

purposes of this study were to survey responsibilities, characteristics, factors affecting the performance of phar-

macist duties and expectations in development of pharmacist roles in the PCU.  Methods: This study surveyed 

457 pharmacists who had been working in the PCU of the state of Thailand and they were in the list of the 

National Health Security Office.  Questionnaires were sent to these pharmacists in the PCU by mail.  Result: 

Questionnaires were received back 217 responses, representing a response rate of 47.48 percent.  Mostly, phar-

macist’s responsibilities for the PCU were resembled to the standards in the pharmacy manual for operations in 

the PCU.  However, most of pharmacist practiced less in storage and control of medical products.  Interestingly, 

some roles including medical fund management, patient service network, distribution of first-aid items to 

community, as well as, encouraging people in community to cultivate herb and distribution to community had 

been no performing in the PCU.  In addition, the most important factor affecting to the delivery and advising the 

use of medicine and medical product management was inadequate of pharmacists.  The factor affecting to the 

continuous medicinal care in the community, the public health consumer protection and promoting self-suffi-

ciency of health and herb was positive attitude to the responsibilities.  Conclusion: The most expectations of 

the pharmacist in development of pharmacist roles in the PCU improvement of the continuous medicinal care in 

the community and communication with other healthcare professionals. 

Keywords:	 l Primary care unit  l Responsibilities  l Primary pharmaceutical service
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บทน�ำ

ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบการสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2544 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า

ด้วยการประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 25441 และพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25452,3 ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพจากมิติด้านการดูแลรักษาสุขภาพเชิง

รับไปสู่มิติเชิงรุกด้านการส่งเสริม ป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ 

โดยพิจารณาปัญหาแบบองค์รวมและเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเอง

ของประชาชน ร่วมดูแลสุขภาพกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง4 และจาก

นโยบายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 ได้เน้นเนื้อหาการสร้างระบบ

สุขภาพในสังคม การดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับประชาชนได้สามารถ

เข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก โดยก�ำหนดให้มีระบบการสร้าง

สุขภาพชุมชน5 จึงมีการจัดตั้งหน่วยบริการพื้นฐานเพื่อให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชนในชุมชนเรียกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

ศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) ซึ่งหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการขั้นแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชน

มาใช้บริการและมีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน ได้แก่ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีหน้าที่และความ

รับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชนในการให้บริการด้านการรักษา

พยาบาล งานควบคุมป้องกันโรคและงานส่งเสริมสุขภาพ6,7

ในปี พ.ศ. 2552 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็น

หน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย ได้

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการศึกษาหน้าที่ความรับผิดชอบของ

เภสัชกรเพื่อน�ำไปพัฒนาศักยภาพเภสัชกรออกสู่หน่วยบริการปฐม

ภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ8 จึงมีนโยบายในการส่งเสริมการพัฒนา

ระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยสนับสนุนงบประมาณให้กลุ่ม

โรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมน�ำร่องในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิกว่า 200 หน่วยบริการทั่วประเทศ8  หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 

2553 มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงานเภสัชกรรม

ในหน่วยบริการปฐมภูมิได้กล่าวถึงงานทั้ง 5 ด้านของเภสัชกรคือ 

งานบริหารเวชภัณฑ ์งานส่งมอบยาและแนะน�ำการใช้ยา งานจัดการ

ระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขและงานส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพร4 

ซึ่งงานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นบทบาทใหม่ของเภสัชกรที่ยังต้องได้

รับการส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆเพื่อ

เป็นการเสริมศักยภาพและองค์ความรู้ของเภสัชกรในการท�ำงาน

ปฐมภูมิให้สามารถตอบสนองกับบทบาทหน้าที่ในหน่วยบริการปฐม

ภูมิได้9 

จากรายงานสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2553 พบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์การขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ�ำนวน 4,793 หน่วย จากหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทั้งหมด 11,335 หน่วยคิดเป็นร้อยละ 42.28  เหตุผล

อันดับหนึ่งที่ไม่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนคือ ไม่ผ่านตามหมวด 3.6 

ที่ก�ำหนดให้มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คนปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิ

ในพื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน ซึ่งหน่วยบริการที่ไม่ผ่านตาม

เกณฑ์ข้อนี้มีจ�ำนวน 3,276 หน่วยคิดเป็นร้อยละ 68.35 ของหน่วย

บริการทั้งหมด10 และจากรายงานสถานการณ์พัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2547-2558 เหตุผลอันดับหนึ่งที่ไม่ผ่านเกณฑ์ขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิยังคงเป็นการท่ีต้องมีเภสัชกรอย่าง

น้อย 1 คนปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยปฏิบัติงานไม่

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งหน่วยบริการที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์

ข้อนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 5,848 หน่วย11 ในช่วงท่ีผ่านมามีการ

ก�ำหนดให้เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของทีมดูแลผู้ป่วยที่ไปร่วมปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่พบว่าบทบาทและหน้าที่ของวิชาชีพ

เภสัชกรรมในการให้บริการระดับปฐมภูมินั้นยังมีน้อยมากและยัง

ไม่มีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ท�ำให้ขาดความมั่นใจในความรู้และทักษะการ

ปฏิบัติงาน เภสัชกรจึงไม่สามารถท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิให้บรรลุ

เป้าหมายได้8 

เนื่องจากปัจจุบันหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิยัง

ไม่ชัดเจนประกอบกับยังไม่มีการก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน

ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ การศึกษาวิจัยนี้จึงต้องการที่

จะการศึกษาหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อก�ำหนด

หน้าที่ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะเป็นแนวทางในการพัฒนา

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อส�ำรวจหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิและ

คุณสมบัติที่จ�ำเป็นของเภสัชกรในการปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ รวมทั้งส�ำรวจปัจจัยที่มีผลในการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและความคาดหวังในการพัฒนางานเภสัช-

กรรมปฐมภูมิ
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วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้ได้รับการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2557 โดยกลุ่มประชากรในการศึกษาคือ เภสัชกรที่มีการด�ำเนิน

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐจ�ำนวน 457 คน จากการรวบรวม

ข้อมูลโดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)12 เนื่องจาก

ขนาดประชากรไม่มาก จึงท�ำการศึกษาในประชากรทั้งหมด ผู้วิจัย

ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองไปยังกลุ่ม

ประชากรทางไปรษณีย์ ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มประชากร ข้อมูลงานด้านเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ และข้อมูลความคาดหวัง เป้าหมายในการพัฒนางานเภสัชกรรม

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยได้มีการตรวจสอบความเท่ียงตรง 

(Content Validity) ของเนื้อหาในแบบสอบถามจากการประเมิน

โดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอิสระต่อกันจ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเชื่อ

มั่น (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปใช้จริงจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 20 

ราย และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) เท่ากับ 

0.8576

ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ข้อมูลงานด้านเภสัชกรรม

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และข้อมูลความคาดหวัง เป้าหมายในการ

พัฒนางานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิแสดงโดยการแจกแจง

ความถี่และจ�ำนวนร้อยละ

ผลการวิจัย

เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิท้ังหมดจ�ำนวน 

457 คน มีการส่งกลับแบบสอบถามจ�ำนวน 217 คน คิดเป็นอัตรา

ตอบกลับร้อยละ 47.48 โดย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดัง Table 1 เภสัชกรที่

ปฏบัิตงิานในหน่วยบริการปฐมภมู ิส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

71.4) มีอายุระหว่าง 40-31 ปี (ร้อยละ 57.6)  จบการศึกษา 

ปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร์ หลักสูตร 5 ปี (ร้อยละ 65.49) มี

ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิน้อยกว่า 5 ปี (ร้อย

ละ 44.2) และปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมากที่สุด (ร้อยละ 27.19)

ข้อมูลภาระงานของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า

หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่จะมีเภสัชกรปฏิบัติงาน 1-5 คน 

Table 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

        ชาย 62 28.6

        หญิง 155 71.4

อายุ

      20 - 30 ปี 42 19.4

      31 - 40 ปี 125 57.6

      41 - 50 ปี 77 23

      51 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

      ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ หลักสูตร 5 ปี 142 65.4

      ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ หลักสูตร 6 ปี 23 10.6

      ปริญญาโท 52 24

      ปริญญาเอก

      อื่นๆ

ประสบการณ์ท�ำงาน (อายุงาน) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

     น้อยกว่า 5 ปี 96 44.2

     5 - 10 ปี 85 39.2

     11 - 15 ปี 19 8.8

     16 - 20 ปี 16 7.3

     21 - 25 ปี 1 0.5

ที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูม ิ(ภาค)

      ภาคเหนือ 55 25.35

      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 59 27.19

      ภาคกลาง 50 23.04

      ภาคใต้ 53 24.42

(ร้อยละ 91.2) และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในหน่วย

บริการปฐมภมูเิป็น 1-5 วันต่อเดอืน (ร้อยละ 51.6) ส�ำหรับ Table 2 

แสดงผลการศึกษาเกี่ยวกับหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ โดยพบว่า

งานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ มีการปฏิบัติหน้าที่นี้น้อย โดย

ปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งได้แก่ การก�ำหนดกรอบบัญชีรายการ

ยา การจัดระบบส�ำรองยา การจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์โดย

การเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 

เช่น การจัดเก็บควบคุมรักษายาและเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับ

เงื่อนไขยาแต่ละรายการและจัดท�ำเครื่องมือที่ใช้คลุมคลังเวชภัณฑ์ 

การตรวจสอบและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับเวชภัณฑ์ การบริหารจัดการ
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Table 2  หน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ

หน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระดับความจ�ำเป็นต่อหน้าที ่

(ร้อยละ)

ระดับการปฏิบัติหน้าที่

ที่ประเมินตนเอง (ร้อยละ)

1. งานบริหารเวชภัณฑ์

1.1 ก�ำหนดกรอบบัญชีรายการยาของสถานปฏิบัติการปฐมภูมิ

1.2 จัดระบบการส�ำรองยาให้เพียงพอกับความต้องการ  ไม่มีปัญหายาขาด

และส�ำรองยาเฉลี่ยไม่เกิน 2 เดือน

1.3 จัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์โดย (เลือกท�ำข้อที่ท่านปฏิบัติ) 

- การจัดซื้อ/จัดหาเอง

- เบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

- บริหารจัดการโดยเครือข่ายปฐมภูมิ

1.4 บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ด้านต่างๆ ดังนี้ 

- จัดเก็บ ควบคุมรักษายาและเวชภัณฑ์สอดคล้องกับเงื่อนไขยา แต่ละ

รายการได้ เช่น ยาที่เก็บในตู้เย็นหรือยาที่ต้องเก็บพ้นแสง

- จัดท�ำเครื่องมือที่ใช้คุมคลังเวชภัณฑ์ เช่น จัดท�ำบัญชีหรือ stock 

card ควบคุมการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์

1.5 ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาที่พบได้ เช่น ยาใกล้หมดอายุ การเรียกคืนยา 

ยาเสื่อมคุณภาพ เป็นต้น

1.6 บริหารจัดการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยา 

- ก�ำหนดกรอบบัญชียาพื้นฐานและ แนวทางการสั่งจ่ายยา

- มีการกระจายยาสามัญประจ�ำบ้านสู่ชุมชน โดยการจัดกองทุนยา

1.7 จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านการจัดยาของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ผู้

ป่วยสามารถเก็บรักษายาเพื่อให้ยามีคุณภาพดีตลอดการรักษา

1.8 การรายงานและประเมินภายใน 

- มีการสุ่มตรวจการจัดซื้อหรือจัดหายา กรณีเป็นการจัดซื้อยาเอง

- มีการสุ่มตรวจคลังเวชภัณฑ์อย่างน้อยทุก 3 เดือน 

- มีรายงานรายการและมูลค่าเวชภัณฑ์ คงคลังประจ�ำเดือนหรือประจ�ำปี

- จัดท�ำรายงานควบคุมการรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง

มาก (79.7)

มาก (81.6)

ไม่จ�ำเป็น (16.6)

มาก (64.1)

มาก (20.7)

มาก (80.2)

มาก (70.5)

มาก (82)

มาก (72.8)

น้อย (36.4)

มาก (56.7)

ไม่จ�ำเป็น (22.1)

ปานกลาง (22.1)

มาก (59)

มาก (66.8)

มาก (66.8)

น้อย (42.9)

น้อย (36.9)

ไม่ได้ปฏิบัติ (23)

น้อย (33.2)

ไม่ได้ปฏิบัติ (17.1)

น้อย (37.8)

น้อย (32.7)

น้อย (46.1)

น้อย (41.9)

ไม่ได้ปฏิบัติ (51.6)

น้อย (50.7)

ไม่ได้ปฏิบัติ (46.5)

น้อย (48.8)

น้อย (40.6)

ไม่เคยปฏิบัติ (41.9)

2. งานส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบ

2.2 การส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

- ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น หรือตอบข้อซักถามด้านสุขภาพทั่วไปแก่ผู้ป่วย 

- ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษ หรือยากลุ่มความเสี่ยงสูง

- ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การออกบัตรแพ้ยาและ

การเขียนรายงาน

2.3 ประเมินปัญหาและแก้ไขปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาและความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย

มาก (91.7)

มาก (77.9)

มาก (85.7)

มาก (89.9)

มาก (82.5)

มากที่สุด (37.8)

มากที่สุด (35.9)

มากที่สุด (38.2)

น้อย (24.9)

มากที่สุด (31.3)
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หน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระดับความจ�ำเป็นต่อหน้าที ่

(ร้อยละ)

ระดับการปฏิบัติหน้าที่ที่

ประเมินตนเอง (ร้อยละ)

3. งานจัดระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน

3.1 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 

3.2 กระตุ้นผู้น�ำชุมชนหรืออาสาสมัคร ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

3.3 สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย เช่น มีการรวมกลุ่มของผู้ป่วยโรคเดียวกัน 

ให้เกิดกระบวนการดูแลซึ่งกันและกัน

มาก (72.4)

มาก (50.7)

มาก (52.5)

น้อย (37.8)

น้อย (37.8)

ไม่ได้ปฏิบัติ (31.3)

น้อย (31.3)

4. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข

4.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล โดยส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบเห็นในชุมชน

4.2 การพัฒนาศักยภาพ

- ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้บริโภคในการเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์

ให้ได้มาตรฐาน 

- ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ ถึงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน

4.3 การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน และวางแนวทาง เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังปัญหานั้นๆ

มาก (51.2)

มาก (53.5)

มาก (49.8)

มาก (50.2)

น้อย (32.7)

น้อย (41)

น้อย (39.6)

น้อย (36.4)

5. งานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพร

5.1 สนับสนุนการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน 

- เผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจ�ำบ้าน เพื่อให้เกิดการใช้ยาที่ถูกต้อง 

เหมาะสม

- มีการกระจายยาสามัญประจ�ำบ้านในชุมชน

5.2 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

- จัดให้มีระบบการส�ำรองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพร 

- เผยแพร่ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน ในด้าน

ประโยชน์ของสมุนไพร ข้อควรระวังและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง

- สนับสนุนให้มีการปลูกและกระจายพันธุ์ของสมุนไพร

มาก (57.6)

ปานกลาง (43.8)

มาก (54.8)

มาก (53)

ปานกลาง (35.9)

น้อย (37.3)

ไม่ได้ปฏิบัติ (41.9)

น้อย (40.6)

น้อย (39.6)

ไม่ได้ปฏิบัติ (60.4)

หมายเหตุ : ระดับท่านประเมินตนเอง เป็นการประเมินระดับการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ

ไม่ได้ปฏิบัติ  	 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่นี้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระดับน้อย   	 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่นี้เดือนละ 1-2 ครั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระดับปานกลาง 	 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่นี้สัปดาห์ละ 1 ครั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระดับมาก 	 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่นี้สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระดับมากที่สุด 	 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่นี้สัปดาห์ละ 4 ครั้งขึ้นไปหรือปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวันใน

		            หน่วยบริการปฐมภูมิ

Table 2  หน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 70  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2560

การส�ำรวจหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 155

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาและการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้าน

การจัดยาของผู้ป่วยและครอบครัว และยังมีบางหน้าที่ในงานบริหาร

เวชภัณฑ์ที่เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ คือการจัดซื้อจัดหายา

เอง การจัดซื้อจัดหายาโดยเครือข่ายปฐมภูมิและการกระจายยา

สามัญประจ�ำบ้านสู่ชุมชนโดยการจัดกองทุนยา ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์มากที่สุด 5 อันดับแรกได้แก่ จ�ำนวน

เภสัชกร ร้อยละ 75.6  ทัศนคติที่ดีต่องาน ร้อยละ 75.1  ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงาน ร้อยละ 71.9  การสนับสนุน

ของผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 71 และสมรรถนะของเภสัชกร ร้อยละ 

65.4

งานด้านส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา มีการปฏิบัติหน้าที่

นี้ได้ในระดับมากที่สุด โดยปฏิบัติมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์หรือ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวันซึ่งได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของ

ยาก่อนส่งมอบ การส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาในกรณีให้

ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น การตอบข้อซักถามด้านสุขภาพทั่วไป การให้ค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษหรือยากลุ่มความเสี่ยงสูง การประเมิน

ปัญหาและแก้ไขปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาและความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยยกเว้นการประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การออกบัตรแพ้ยาและการเขียนรายงานที่

ยังมีการปฏิบัติในระดับน้อย โดยปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำด้านการใช้ยามาก

ที่สุด 5 อันดับแรกคือ จ�ำนวนเภสัชกร ร้อยละ 76.5  การสนับสนุน

ของผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 73.3  ทัศนคติที่ดีต่องาน ร้อยละ 72.4 

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 65.9 และความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลากร ร้อยละ 62.7

งานด้านจัดระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน มีการปฏิบัติ

หน้าที่นี้น้อย โดยปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งได้แก่ งานจัดกิจกรรม

เยี่ยมบ้านและการกระตุ้นผู้น�ำหรืออาสาสมัครให้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ส่วนการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย เช่น มี

การรวมกลุ่มของผู้ป่วยโรคเดียวกันให้เกิดกระบวนการดูแลซึ่งกัน

และกัน ส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติที่น้อย (ร้อยละ 31.3) และไม่ได้

ปฏิบัติ (ร้อยละ 31.3) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่องานจัดระบบดูแลต่อเนื่อง

ด้านยาในชมุชนมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกคอื ทัศนคตท่ีิดต่ีองาน ร้อยละ 

81.1  จ�ำนวนเภสัชกร ร้อยละ 79.3  การสนับสนุนของผู้บังคับ

บัญชา ร้อยละ 76.5  สมรรถนะของเภสัชกร ร้อยละ 73.3 และ

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงาน ร้อยละ 71.4

งานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มีการปฏิบัติน้อย 

โดยปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้บริโภคในการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิต-

ภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ

ถึงแนวทางการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน การเฝ้า

ระวังการบริหารจัดการความเสี่ยง การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน วางแนวทางเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังปัญหานั้นๆ ซึ่งปัจจัย

ที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขมากที่สุด 5 อันดับ

แรกคือ ทัศนคติที่ดีต่องาน ร้อยละ 78.8  การสนับสนุนของผู้

บังคับบัญชา ร้อยละ 74.2  มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 

73.7  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงาน ร้อยละ 73.3 

และสมรรถนะของเภสัชกร ร้อยละ 71.4

งานด้านส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพร มี

การปฏิบัติน้อย โดยปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งได้แก่การสนับสนุน

การใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน การเผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจ�ำ

บ้าน การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและเผยแพร่ให้ความรู้ในด้าน

ประโยชน์ของสมุนไพร ข้อควรระวังและอาการข้างเคียง ส่วนการก

ระจายยาสามัญประจ�ำบ้านในชุมชนและการสนับสนุนให้มีการปลูก

และการกระจายพันธุ์ของสมุนไพร ยังไม่มีการปฏิบัติหน้าที่นี้  ปัจจัย

ที่มีผลงานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพรมาก

ที่สุด 5 อันดับแรกคือ ทัศนคติที่ดีต่องาน ร้อยละ 68.7  สมรรถนะ

ของเภสัชกร ร้อยละ 62.7  การรู้จักสภาพแวดล้อมของชุมชน 

ร้อยละ 62.7  ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรผูร่้วมงาน ร้อยละ 

60.4  จ�ำนวนเภสัชกร ร้อยละ 59.4 และสนับสนุนของผู้บังคับ

บัญชา ร้อยละ 57.6

ในส่วนของความคาดหวัง เป้าหมายในการพัฒนางานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิ ความพร้อมและความช�ำนาญที่เภสัชกรเห็นว่าควรมีการ

พัฒนาเพิ่มเติมเป็นพิเศษ 3 อันดับแรก คือ งานด้านจัดระบบดูแล

ต่อเนื่องด้านยาในชุมชน ร้อยละ 92.2  งานด้านคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุข ร้อยละ 69.6 และงานส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยา ร้อยละ 69.1  และคุณสมบัติที่เภสัชกรเห็นว่าควรพัฒนา

เพิ่มเติมเป็นพิเศษ คือ ด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ป่วย ร้อยละ 79.7  การแก้ปัญหาและตัดสินใจ ร้อยละ 74.2 

การคิดเชิงวิเคราะห์ ร้อยละ 69.1  การเป็นผู้ให้การดูแล ร้อยละ 

68.2  การวางแผนและจัดการ ร้อยละ 66.4  การถ่ายทอดความ

รู้ ร้อยละ 62.2 และการท�ำประโยชน์เพื่อส่วนรวม ร้อยละ 61.3
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จากการส�ำรวจหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่นั้นๆ พบว่า 

งานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ซ่ึงมีความจ�ำเป็นมากในหน่วย

บริการปฐมภูมิ แต่มีเภสัชกรปฏิบัติน้อย เดือนละ 1-2 ครั้ง พบ

ว่าจากแนวทางการบริหารเวชภัณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ13  ในส่วน

การก�ำหนดกรอบบัญชีรายการยา  การส�ำรวจความต้องการใช้ยา

รวมถึงการก�ำหนดกรอบบัญชียาพื้นฐานและแนวทางการสั่งจ่ายยา 

มีการปฏิบัติปีละ 1 ครั้ง รวมถึงการจัดซื้ดจัดหายาและเวชภัณฑ์

จะมีการเบิกยาประจ�ำเดือนหรือเบิกทุก 2-3 เดือน  การจัดท�ำเครื่อง

มือที่ใช้คลุมคลังเวชภัณฑ์ จะมีการจัดท�ำตามรอบของการเบิกยา

และมีการตรวจสอบปริมาณคงคลังทุกเดือน และการจัดท�ำรายงาน

ทั้งการจัดซื้อ จัดหายา  การรายงานมูลค่าเวชภัณฑ์  การจัดท�ำ

รายงานควบคุมการรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทจะมีการจัดท�ำทุกเดือน ส่วนการรายงานคลังเวชภัณฑ์

จะจัดท�ำทุก 3 เดือน ดังนั้นการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวเดือนละ 1-2 

ครั้งมีความใกล้เคียงกับแนวทางบริหารเวชภัณฑ์หน่วยบริการปฐม

ภูมิ และยังมีบางหน้าที่ในงานบริหารเวชภัณฑ์ที่เภสัชกรส่วนใหญ่

ไม่ได้ปฏิบัติคือ การจัดซื้อ จัดหายาเอง  การจัดซื้อ จัดหายาโดย

เครือข่ายปฐมภูมิและการกระจายยาสามัญประจ�ำบ้านสู่ชุมชนโดย

การจัดกองทุนยา เหตุผลที่ไม่ได้มีการปฏิบัติเนื่องจากนโยบายของ

หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่มีการจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์

โดยเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย14 และปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ที่ได้จากการส�ำรวจ ได้แก่ จ�ำนวนเภสัชกร 

ทัศนคติที่ดีต่องาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงาน การ

สนับสนุนของผู้บังคับบัญชา และสมรรถนะของเภสัชกร ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ได้ถูกก�ำหนดไว้ตามคู่มือส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงาน

เภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ14  ที่ระบุให้มีการก�ำหนดบุคลากร

รับผิดชอบหลักในคลังเวชภัณฑ์แยกออกจากห้องจ่ายยาประจ�ำวัน 

โดยเภสัชกรต้องมีความเข้าใจแนวคิดและวัตถุประสงค์เพื่อเก็บ

รักษาให้ยามีคุณภาพดีตลอดการรักษาและจ�ำนวนเพียงพอส�ำหรับ

หมุนเวียนใช้ในหน่วยบริการ และต้องท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านการจัดการยา

ของผู้ป่วย อีกทั้งการบริหารจัดการยาภายในเครือข่ายเพื่อป้องกัน

ปัญหายาขาด  นอกจากนั้นผู้บังคับบัญชาควรมีส่วนส�ำคัญในด้าน

นโยบาย การก�ำหนดแบบแผนและรูปแบบการด�ำเนินงานทั้งการ

จัดซื้อ จัดหาและการเบิกจ่ายของหน่วยบริการนั้นๆ และเภสัชกร

ต้องมีความรู้ ความช�ำนาญซึ่งอยู่บนพื้นฐานวิชาการในการจัดหา

ยาคุณภาพดีและราคาเหมาะสมมาใช้ในการให้บริการ ในส่วนของ

งานส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา การได้รับบริการส่งมอบและ

ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาโดยเภสัชกรถือว่าเป็นสิทธิของประชาชนท่ี

พึงได้รับตามกฎหมาย ดังนั้นในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการส่ง

มอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาเป็นประจ�ำทุกวัน ถือเป็นการปฏิบัติ

ตามหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ15 ยกเว้นการประเมินอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา การออกบัตรแพ้ยาและการเขียนรายงาน

มีการปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งเป็นการปฏิบัติเฉพาะกรณีที่มีผู้

ป่วยแพ้ยา15 และปัจจัยที่ส่งผลต่องานส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการ

ใช้ยาในการศึกษานี้ ได้แก่ จ�ำนวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงาน การ

สนับสนุนของผู้บังคับบัญชา ทัศนคติที่ดีต่องานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ สอดคล้องกับ รักษ์เกียรติ จิรันธร และคณะ ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกรประจ�ำหน่วย

บริการสุขภาพ16  ซึ่งพบว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานควรมีทัศนคติที่ดี

ต่อการส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำด้านยา เพื่อส่งผลให้ประชาชนมี

การใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัย และมีระบบรองรับกรณีมีข้อจ�ำกัด

ด้านอัตราก�ำลังของเภสัชกรไม่สามารถส่งมอบยาด้วยตนเองได้ 

รวมทั้งควรมีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติจะเป็นไปตามหลักการ

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  เพื่อให้เกิดการควบคุมและประกัน

ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย จากคู่มือ

ส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ งานจัดระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน เป็นงานที่เภสัชกร

ดูแลตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหาสุขภาพ เมื่อมีปัญหาสุขภาพจนปัญหา

นั้นหมดไปรวมทั้งประสานบริการในระดับปฐมภูมิเข้ากับบริการ

ระดับสูงขึ้นไป ซึ่งหน้าที่ถือว่ามีความจ�ำเป็นมากโดยประกอบด้วย

หลายกิจกรรม ได้แก่ การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านซึ่งจัดขึ้นแล้วแต่

สถานการณ์ บางหน่วยบริการอาจมีการเยี่ยมบ้านเป็นระยะ 1, 2 

และ 4 สัปดาห์14 การกระตุ้นผู้น�ำชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยจะเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมซึ่งจะจัดเดือนละ 1 ครั้ง และ

การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย โดยมีการรวมกลุ่มผู้ป่วยโรค

เดียวกันปีละ 1 ครั้งเพื่อให้เกิดกระบวนการดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่ง

จากการส�ำรวจเภสัชกรส่วนใหญ่ปฏิบัติได้เดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่ง

ใกล้เคียงตามข้อก�ำหนดการด�ำเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่

ยังพบบางหน่วยบริการไม่มีการปฏิบัติในส่วนการสร้างเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่อ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิและการเข้าใจวัตถุประสงค์ของงาน 
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การส�ำรวจหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 157

เนื่องจากต้องดูแลตลอดให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจนเกิดปัญหาด้านสุขภาพและแก้ไขปัญหาให้หมดไป

แล้ว จ�ำนวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงานที่มีเพียงพอ โดยต้องมีบุคลากร

เพื่อจัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย เช่น กิจกรรมเยี่ยมบ้าน การ

สนับสนุนของผู้บังคับบัญชา ต้องได้รับการสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมด้านดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ซึ่ง

ปัจจัยเหล่านี้เป็นไปในทางเดียวกับ รักษ์เกียรติ จิรันธร และคณะ 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ

เภสัชกรประจ�ำหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ16 รวมทั้งปัจจัย

เกี่ยวกับสมรรถนะของเภสัชกร ที่ต้องใช้ทักษะกระบวนการบริบาล

ทางเภสัชกรรม เพื่อให้เกิดการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัยและเกิด

ประสิทธิผลและความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ที่ต้องมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง

ทีมสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ พจมาลย์ บุญกลาง ในการค้นหา

ปัจจัยที่ก�ำหนดความส�ำเร็จของงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร17 งาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ควรมีข้อความที่ระบุว่าเป็นงาน

หนึ่งของเภสัชกรที่จะต้องท�ำและเภสัชกรเข้ามีบทบาทในงานนี้มาก

ขึ้น18 มุ่งเน้นรูปแบบการท�ำงานเชิงรุกโดยการเผยแพร่ความรู้ที่ถูก

ต้องและจ�ำเป็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพต่างๆ ทั้งงาน

พัฒนาระบบฐานข้อมูล  การพัฒนาด้านศักยภาพ โดยให้ความรู้ 

ความเข้าใจแก่ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ รวมถึงการเฝ้าระวังและ

บริหารจัดการความเสี่ยง วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน18 ซึ่งจาก

ผลการศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติเดือนละ 1-2 ครั้ง

ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาข้อมูลโดยส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง

กับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบเห็นในชุมชน มีการส�ำรวจปีละ 2 ครั้ง

และมีการรายงานเป็นรายปี การพัฒนาศักยภาพโดยให้ความรู้ความ

เข้าใจแก่ผู้บริโภคในการเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน 

รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการถึงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน มีการจัดกิจกรรมปีละ 1-2 ครั้ง และ

การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ในชุมชนและวางแนวทางเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังปัญหานั้น มีการ

ปฏิบัติปีละ 4 ครั้ง โดยปัจจัยที่ส่งผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่องานและการสนับสนุนของผู้บังคับ

บัญชา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี ลารังสิตและคณะ18 

ที่ระบุว่าเภสัชกรต้องมีการวางแผนการด�ำเนินงานตลอดจนจัดเป็น

มาตรฐานในการท�ำงานเพื่อให้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน โดยต้อง

มีการท�ำงานร่วมกับหลายสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อ

ด�ำเนินการเชิงรุกได้ และเภสัชกรจ�ำเป็นต้องใช้องค์ความรู้ในการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งต่างๆ ให้คนในชุมชน มุ่งเน้นความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค ซึ่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข

เป็นการท�ำงานเชิงรุกที่ต้องอาศัยทัศนคติที่ดีเป็นตัวผลักดันให้เกิด

การลงชุมชนเพื่อให้ความรู้ที่ถูกต้องและจ�ำเป็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

และบริหารสุขภาพต่างๆ ให้คนในชุมชน รวมทั้งต้องมีการก�ำหนด

นโยบายให้เกิดงานคุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยบริการและน�ำนโยบาย

ต่างๆไปชี้แจงยังผู้ประกอบการตลอดจนเครือข่ายต่างๆ ให้รับทราบ

ร่วมกัน งานที่ส�ำคัญและมีความเกี่ยวข้องกับเภสัชกรในหน่วย

บริการปฐมภูมิอีกงานหนึ่ง ได้แก่ งานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้าน

สุขภาพและสมุนไพร โดยมีวัตถุประสงค์ให้ชุมชนมีความรู้ที่ถูก

ต้องและมีศักยภาพในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของ

ตน มุ่งเน้นการส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการใช้

ยาที่เหมาะสม และเกิดการเผยแพร่ความรู้เรื่องยาสามัญประจ�ำ

บ้าน14 จากคู่มือส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงานเภสัชกรรมใน

หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งก�ำหนดให้มีการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความ

รู้เรื่องยาสามัญประจ�ำบ้านเดือนละ 1 ครั้ง และจัดให้มีระบบการ

ส�ำรองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพรจะด�ำเนินการปีละ 

1 ครั้ง รวมทั้งมีการเผยแพร่ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชนเกี่ยวกับสมุนไพร ซึ่งจะจัดเวทีระหว่างเครือข่ายเดือนละ 

1 ครั้ง14 ดังนั้นการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐม

ภูมิเกี่ยวกับงานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพร

เพียงเดือนละ 1-2 ครั้ง จึงมีความใกล้เคียงกับมาตรฐานที่ก�ำหนด 

ยกเว้นหน้าที่ในส่วนการกระจายยาสามัญประจ�ำบ้านในชุมชนและ

การสนับสนุนให้มีการปลูกและกระจายพันธุ์ของสมุนไพรที่มีการ

ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินการปีละ 1 ครั้ง19 ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิ

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการปฏิบัติหน้าที่นี้ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่องานส่ง

เสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและสมุนไพรได้แก่ ทัศนคติที่ดี

ต่องาน โดยเภสัชกรต้องทราบวัตถุประสงค์ที่แท้จริงและเน้นภารกิจ

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชนและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีต้องน�ำองค์ความรู้ทาง

เภสัชศาสตร์เข้าไปประยุกต์ใช้ผสมผสานกับองค์ความรู้และ

ประสบการณ์ที่มีอยู่ในชุมชน ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ พจมาลย์ 

บุญกลาง และคณะ17 ที่พบว่าองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารมีความส�ำคัญซ่ึงจ�ำเป็นต้องจัดอบรมให้ความรู้ท่ีทัน

สมัยและต่อเนื่องแก่เภสัชกร การรู้จักสภาพแวดล้อมของชุมชนใน

การค้นหาแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ เช่น สมุนไพร หมอพื้นบ้าน 
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แล้วน�ำทรัพยากรนั้นมาดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องปลอดภัย และ

การสนับสนุนของผู้บังคับบัญชาในการก�ำหนดนโยบายการจัด

กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนให้มีการกระจายยาสามัญประจ�ำ

บ้านสู่ชุมชนจ�ำเป็นต่องานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและ

สมุนไพร รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ร่วมงานในการ

จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ในส่วนของจ�ำนวนเภสัชกรที่รับผิดชอบ

งานควรต้องมีเพียงพอเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องติดตามผลโดย

ผสมผสานกับการลงพื้นที่ จึงควรมีจ�ำนวนเภสัชกรปฏิบัติงานที่

เพียงพอ

จากการที่เภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความเห็นว่าความ

คาดหวังและเป้าหมายในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิในด้าน

ความพร้อมและความช�ำนาญที่ควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมเป็นพิเศษ 

คือด้านงานจัดระบบดูแลต่อเนื่องด้านยาในชุมชน ด้านงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์

และคนไข้ และด้านการส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา ซึ่งผล

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ รักษวร ใจสะอาด และคณะ20 ที่

พบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่ต้องการพัฒนาตนเอง และต้องการการ

สนับสนุนในการด�ำเนินงานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน

และต้องการเพิ่มพูนทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว ด้าน

คุณสมบัติทุกคุณสมบัติที่ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรมีความ

จ�ำเป็นระดับมาก แต่มีเพียง 2 คุณสมบัติคือการเป็นผู้ตัดสินใจ

และการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ที่เภสัชกรมีในระดับมาก

และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ร่วมปฏิบัติงานคนอื่นได้ ส่วน

คุณสมบัติอื่นๆ มีในระดับปานกลาง โดยไม่ต้องได้รับการอบรม

และฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม ได้แก่ การเป็นผู้ให้การดูแล  การเป็นผู้

สื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยได้  การเป็นผู้จัดการ  การเป็น

ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต  การเป็นครูผู้สอน  การเป็นผู้น�ำ  การเป็นนัก

วิจัยและการเป็นนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ21 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนางาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ ควรมีหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพื่อเปิดบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิให้เป็น

ที่ยอมรับเพิ่มมากขึ้นและสร้างเภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง สามารถ

พัฒนางานได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น มีรูปแบบแนวทางการปฏิบัติ

งานรวมทั้งบทบาทและหน้าที่ที่ชัดเจนของเภสัชกร และเพิ่มการ

เชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย หน่วยบริการปฐม

ภูมิองค์กรท้องถิ่นและชุมชน
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