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การวิจัยนี้ เป9นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสนับสนุนการใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชน ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของ
องค�การอนามัยโลก เก็บข(อมูลโดยการสัมภาษณ�เชิงลึกในกลุ$มผู(เก่ียวข(อง มีผู(ให(ข(อมูล คือ 
ร(านขายยาแผนปAจจุบัน (ขย.1) จํานวน 
ผลการศึกษาแสดงถึงความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทด(านต$าง
ผู(ปFวย เภสัชกรชุมชนและร(านยา และเหตุผลคัดค(านที่แตกต$างกัน เช$น เหตุผลทางธุรกิจ มีหน$วยงานหลักอ่ืนเป9นผู(รับผิดชอบ
อยู$แล(ว บริบทของร(านยา เป9นต(น ส$วนการนําบทบาทต$าง
ปAจจัยด(านเภสัชกรชุมชน ปAจจัยด(านผู(รับบริการ และปAจจัยด(า
หน$วยงานของรัฐหรือองค�กรในการปฏิบัติบทบาทต$าง
ใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย ควรมีการสนับสนุนให(ความช$วยเหลือด(านข(อมูล ความรู( 
และทักษะการปฏิบัติให(ชัดเจนและต$อเนื่องจากองค�กรที่มีความรู( ความชํานาญ และมีเครือข$าย เพื่อให(เภสัชกรชุมชนที่
รับผิดชอบงานในร(านเพียงผู(เดียวสามารถปรับตัวและจัดการกับบทบาทใหม$ที่ไม$คุ(นเคยและชํานาญพอ จนสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเหล$านี้ได(จริงในบริบทร(านของตน
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บทคัดย�อ 
การวิจัยนี้ เป9นการวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค�เพื่อศึกษาความเข(าใจความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาท

การสนับสนุนการใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชน ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของ
เก็บข(อมูลโดยการสัมภาษณ�เชิงลึกในกลุ$มผู(เก่ียวข(อง มีผู(ให(ข(อมูล คือ 

จํานวน 17 ราย เภสัชกรจากหน$วยงานที่เก่ียวข(องกับการพัฒนา
คิดเห็นเก่ียวกับบทบาทด(านต$าง ๆ มีเหตุผลสนับสนุนส$วนใหญ$ คือ ประโยชน�ที่เกิดข้ึนทั้งต$อ

และเหตุผลคัดค(านที่แตกต$างกัน เช$น เหตุผลทางธุรกิจ มีหน$วยงานหลักอ่ืนเป9นผู(รับผิดชอบ
ส$วนการนําบทบาทต$าง ๆ มาปฏิบัติจริงนั้น มีปAจจัยด(านต$าง

ปAจจัยด(านผู(รับบริการ และปAจจัยด(านบริบทของร(านยา นอกจากนี้ยังต(องการการสนับสนุนจาก
หน$วยงานของรัฐหรือองค�กรในการปฏิบัติบทบาทต$าง ๆ ดังนั้น หากจะนําหลักปฏิบัติดังกล$าวมากําหนดเป9นแนวทางการ
ใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย ควรมีการสนับสนุนให(ความช$วยเหลือด(านข(อมูล ความรู( 

ะทักษะการปฏิบัติให(ชัดเจนและต$อเนื่องจากองค�กรที่มีความรู( ความชํานาญ และมีเครือข$าย เพื่อให(เภสัชกรชุมชนที่
รับผิดชอบงานในร(านเพียงผู(เดียวสามารถปรับตัวและจัดการกับบทบาทใหม$ที่ไม$คุ(นเคยและชํานาญพอ จนสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเหล$านี้ได(จริงในบริบทร(านของตน  
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

This research is a qualitative research. The objective was to explore the understanding about the 

role of community pharmacists to support appropriate use of antibiotics with the World Health 

Organization's good pharmacy practice guideline (GPP). The qualitative data were collected through in-

depth interviews among the key informants, who were 17 community pharmacists and 2 pharmacists from 

main organizations associated with good pharmacy practice guideline. The results showed that there were 

many supporting reasons that are beneficial to patients, community pharmacists and drug stores and were 

different oppose reasons such as business reasons, other main departments responsible for it and the 

context of drug stores. In practice, there were many factors which must be considered such as community 

pharmacists, patients and the context of drug stores. In addition, they need support from government 

agencies or organizations to perform various roles. And in the issue of applying such guidelines to practice in 

drug stores should be support from organizations with knowledge, expertise and have a network for 

information, knowledge and practical skills clearly and continuously. So that the community pharmacists who 

is responsible for the job in the store alone can adapt and manage new roles that are unfamiliar and not 

skilled enough until they can actually perform these activities in their drug stores context. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: community pharmacists, antibiotics, good pharmacy practice guideline (GPP) 
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บทนํา  
การดื้อยาต(านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: 

AMR) เป9นวิกฤตการณ�ร$วมทั่วโลก ขณะที่เชื้อจุลชีพดื้อยา
เพิ่มมากข้ึน แต$ยาชนิดใหม$พัฒนาไม$ทันกับการดื้อยาของ
เชื้อจุลชีพ ซ่ึงปAญหาที่เกิดข้ึนนี้เกิดจากการใช(ยาปฏิชีวนะที่
ไม$สมเหตุสมผล จากข(อมูลของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย พบแนวโน(มของอุบัติการณ�การดื้อยาเพิ่ม
สูงข้ึนเร่ือย ๆ1-3  

ในปc 1999 องค�การอนามัยโลกร$วมกับองค�กร 
International Pharmaceutical Federation (FIP, 
1997) ได(เสนอหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) ข้ึน เพื่อเป9นแนวทางการ
ปฏิบัติของเภสัชกรในร(านยาในการตอบสนองต$อความ
ต(องการของผู(ใช(บริการและให(การดูแลผู(ปFวยอย$างดีที่สุด
ตามหลักฐานเชิงประจักษ�4 และข(อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมขององค�การอนามัยโลกในทวีปยุโรป ได(
รวบรวมบทบาทของเภสัชกรที่ เ ก่ียวข(องกับการใช(ยา
ปฏิชีวนะ โดยแบ$งออกเป9น 4 กลุ$ม ตามหลักวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) 
ได(แก$ การบริหารจัดการยาและผลิตภัณฑ�ทางการแพทย� 
การให(การรักษาด(วยยาอย$างมีประสิทธิภาพ การดํารงไว(ซึ่ง
ความเป9นมืออาชีพและการมีส$วนร$วมพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพและสาธารณสุข5 

ในประเทศไทย หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(Good Pharmacy Practice: GPP) ซ่ึงเก่ียวข(องกับการ
กําหนดเกี่ยวกับสถานที ่ อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน ได(รับการประกาศเป9นกฎหมายภายใต( 
“กฎกระทรวง เ ร่ือง การขออนุญาต และการออก
ใบอนุญาตขายยาแผนปAจจุบัน พ.ศ. 2556” ซ่ึงออกตาม
ความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ทั้งนี้ร(านขายยาแผน
ปAจจุบันทุกประเภทจะต(องปฏิบัติตามและผ$านการประเมิน 
GPP6 โดยบทบาทของเภสัชกรชุมชนที่เก่ียวข(องกับการใช(
ยาปฏิชีวนะยังไม$มีการกําหนดเป9นแนวทางที่ชัดเจน ดังนั้น
ผู (ว ิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของ

เภสัชกรชุมชนในการใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมตาม
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนขององค�การอนามัย
โลก และเสนอเป9นข(อมูลเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนา
บทบาทเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย และเป9นข(อมูลให(แก$
หน$วยงานที่เก่ียวข(องรวมถึงหน$วยงานทางด(านสาธารณสุข 
นําไปใช(ในการพัฒนาแนวทางการใช(ยาปฏิชีวนะอย$าง
เหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป9นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด(วยกระบวนการ

สัมภาษณ�แบบเชิงลึกกับเภสัชกรชุมชนและเภสัชกรจาก
หน$วยงานที ่เกี ่ยวข(องกับการพัฒนาหลักวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย โดยใช(แนวทางการสัมภาษณ�
เก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทของเภสัชกรชุมชนใน
การใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสม ตามหลักวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนขององค�การอนามัยโลก ซ่ึงผู(วิจัยได(
พัฒนาและปรับปรุงเคร่ืองมือจากข(อมูลขององค�การ
อนามัยโลก ที่ได(รวบรวมบทบาทต$าง ๆของเภสัชกรชุมชน
ที่เก่ียวข(องกับการใช(ยาปฏิชีวนะ เพื่อนํามาใช(ในการเก็บ
รวบรวมข(อมูล ในบทบาทต$าง ๆ สามารถแบ$งได(เป9น 6 
หัวข(อ ได(แก$ 1) บทบาทของเภสัชกรชุมชนที่เก่ียวข(อง
โดยตรงกับยาปฏิชีวนะ 2) บทบาทของเภสัชกรชุมชนใน
กลุ$มอาการที่ไม$จําเป9นต(องใช(ยาปฏิชีวนะ 3) บทบาทของ
เภสัชกรชุมชนที่ช$วยส$งเสริมการใช(ยาในผู(ปFวยโรคติดเชื้อ 
4) บทบาทที่ช$วยปnองกันการเกิดโรคติดเชื้อ 5) บทบาท
เก่ียวกับการพัฒนาความเป9นวิชาชีพ และ 6) บทบาทด(าน
อ่ืน ๆ โดยถามคําถามใน 3 ประเด็น ได(แก$ ความคิดเห็น
เก่ียวกับบทบาทต$าง ๆ, ความคิดเห็นเก่ียวกับการนําแนว
ทางการปฏิบัติของ WHO มากําหนดเป9นแนวทางการใช(ยา
ปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย 
และความคิดเห็นเก่ียวกับการนําแนวทางการปฏิบัติของ 
WHO มาปฏิบัติจริงในร(านยา ซ่ึงผ$านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย�ของมหาวิทยาลัย
นเรศวร หมายเลขโครงการ 0091/61 เม่ือวันที่ 11 
เมษายน 2561 



 

 

Issaragrisil C. et al.  

 

 

|80|  Thai Bull Pharm Sci. 2019;14(2):77-92 

 

 

 

ผู�ให�ข�อมูล 
ผู(ให(ข(อมูลมี 2 กลุ$มหลัก กลุ$มที่หนึ่ง ได(แก$ เภสัชกร

ชุมชนประจําร(านขายยาแผนปAจจุบัน (ขย.1) ประกอบด(วย 
ร(านยาทั่วไป คัดเลือกผู(ให(ข(อมูลแบบแบ$งชั้นตามลักษณะ
ของร(านยา (Quota Sampling) จากการเข(าร$วมโครงการ 
RDU Pharmacy ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา และการร$วมให(บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ โดย
ในกลุ$มของผู(ให(ข(อมูลที่เข(าหรือไม$เข(าร$วมโครงการ RDU 
Pharmacy จะเลือกกลุ$มตัวอย$างโดยใช(เทคนิคแบ$งชั้นตาม
ลักษณะของร(านยา (Quota Sampling) คือ การเข(าร$วม
หรือไม$เข(าร$วมโครงการร(านยาคุณภาพ จากนั้นทําการ
เลือกผู(ให(ข(อมูลจากกลุ$มย$อย ๆ แบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยผู(วิจัยเลือกผู(ให(ข(อมูลที่มีลักษณะเด$นมา
ก$อน 1 คน คือ เภสัชกรชุมชนประจําร(านขายยาแผน
ปAจจุบัน (ขย.1) ที่มีประสบการณ�ไม$น(อยกว$า 5 ปcและเป9น
เภสัชกรที่ มีส$วนร$วมในการส$ง เสริมให( เกิดการใช(ยา
ปฏิชีวนะอย$างสมเหตุสมผล หมายถึง เภสัชกรที่มีแนวคิด
ในการปฏิบัติเก่ียวกับการส$งเสริมให(เกิดการใช(ยาปฏิชีวนะ
อย$างสมเหตุสมผลและมีองค�ความรู( ความเข(าใจเก่ียวกับ
การใช(ยาปฏิชีวนะอย$างสมเหตุสมผล โดยมีคําถามเพื่อ
ประเมินความเข(าใจ ก$อนเร่ิมการสัมภาษณ� จากนั้นทําการ
เลือกผู(ให(ข(อมูลในกลุ$มย$อย ๆ ด(วยเทคนิคสโนว�บอล 
(Snowball Sampling) จนกระทั่งได(ข(อมูลที่อ่ิมตัว และร(าน
ยาของคณะเภสัชศาสตร�มหาวิทยาลัยต$าง ๆ ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด จํานวน 6 ราย 
กลุ$มที่สอง ได(แก$ เภสัชกรจากหน$วยงานที่เก่ียวข(องกับการ
พัฒนา GPP คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และสภาเภสัชกรรม เลือกตัวอย$างตามสะดวก (convenient 
sampling) จํานวน 2 ราย 
 

ผู�วิจัย 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู(วิจัยเป9นผู(ที่มีความสําคัญ

ในการดําเนินการวิจัย โดยผู(วิจัยชื่อแรกได(รับการอบรม
ด(านความรู(ด(านระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการ
วิเคราะห�ข(อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ส$วนผู(วิจัย

ชื่อที่สองเป9นอาจารย�เภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ�ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ผู(วิจัยเก็บรวบรวมข(อมูลด(วยการสัมภาษณ�แบบเชิง

ลึก ตามแนวคําถามการสัมภาษณ�แบบก่ึงโครงสร(างจนได(
ข(อมูลที่อ่ิมตัว  

กระบวนการสัมภาษณ� เร่ิมจากผู(วิจัยติดต$อขอ
อนุญาตผู(ให(ข(อมูลทางโทรศัพท� โดยผู(วิจัยแนะนําตัวและ
แจ(งถึงวัตถุประสงค� ความสําคัญของการวิจัย ประโยชน�ที่
จะได(รับจากการวิจัย และข้ันตอนในการวิจัย พร(อมทั้ง
สอบถามความสมัครใจของผู(ให(ข(อมูล หากสมัครใจผู(วิจัย
ขออนุญาตนําหนังสือแสดงความยินยอมให(ผู(ให(ข(อมูลเซ็น
ในวันให(ข(อมูลหรือทางไปรษณีย� กรณีให(สัมภาษณ�ทาง
โทรศัพท� 

ก$อนการสัมภาษณ�ผู(วิจัยนําเอกสารข(อมูลคําอธิบาย
สําหรับอาสาสมัครและหนังสือแสดงความยินยอมให(แก$
ผู(ให(ข(อมูลลงนามพร(อมทั้งสัญญาว$าจะเก็บข(อมูลเป9น
ความลับ และสร(างความสัมพันธ�อันดีกับผู(ให(ข(อมูล แล(วทํา
การสัมภาษณ�และขออนุญาตจดบันทึกพร(อมบันทึกเสียง 
สิ้นสุดการสัมภาษณ�ผู(วิจัยจ$ายค$าตอบแทนให(กับผู(ให(ข(อมูล
ที่ได(สละเวลาและให(ข(อมูลสําหรับงานวิจัย 
 

การวิเคราะห3ข�อมูล 
ผู(วิจัยวิเคราะห�ข(อมูลควบคู$กับการเก็บรวบรวม

ข(อมูลในแต$ละคร้ัง โดยเร่ิมจากการเตรียมข(อมูลด(วยการ
ถอดเทปบันทึกการให(สัมภาษณ�ออกมาเป9นตัวอักษรแบบ
คําต$อคํา หากมีข(อมูลที่ไม$ครบถ(วน ผู(วิจัยทําการสัมภาษณ�
เพิ่มเติมอีกคร้ัง แล(วนําข(อมูลที่ได(ทั้งหมดมาวิเคราะห�
ข(อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยเร่ิมจากการ
จัดระบบข(อมูล เพื่อแบ$งข(อมูลออกเป9นหน$วยย$อย ๆ (Sub-
category) จากนั้นให(รหัสข(อมูล แล(วนํารหัสข(อมูลมา
จัดเป9นหมวดหมู$ข(อมูล (Main category) เพื่อลดทอน
ข(อมูล และตีความสร(างข(อสรุปแบบอุปนัย (Analytic 
Induction) คือ ข(อสรุปรวมจากข(อมูลย$อย ๆ 
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ผู(วิจัยตรวจสอบความน$าเชื่อถือของข(อมูล โดยให(
ผู(ให(ข(อมูลตรวจสอบซํ้าว$าข(อมูลที่ให(มาหรือการตีความหมาย
ของผู(วิจัยถูกต(องตามที่ผู(ให(ข(อมูลต(องการสื่อความหมาย
หรือไม$ 

 

ผลการศึกษา 
 

ลักษณะของผู�ให�ข�อมูล 
ผู(ให(ข(อมูลแบ$งเป9น 2 กลุ$มหลัก กลุ$มที่หนึ่ง ได(แก$ 

เภสัชกรชุมชนประจําร(านขายยาแผนปAจจุบัน (ขย.1) 
ทั้งหมด 17 ราย และกลุ$มที่สอง ได(แก$ เภสัชกรจาก
หน$วยงานที่เก่ียวข(องกับการพัฒนา GPP ทั้งหมด 2 ราย 
แสดงดังตารางที่ 1 

ผู(ให(ข(อมูลที่เป9นเภสัชกรชุมชนประจําร(านขายยา
แผนปAจจุบัน (ขย.1) รวมทั้งหมด 11 ราย เป9นเพศชาย 2 
ราย เพศหญิง 9 ราย มีประสบการณ�การทํางานตั้งแต$ 5 ปc
ข้ึนไป จํานวน 9 ราย อีก 2 ราย มีประสบการณ�การทํางาน 
1 ปc โดยผู(ให(ข(อมูลจํานวน 6 ราย จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และจบการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 5 
ราย 

ผู(ให(ข(อมูลที่เป9นเภสัชกรชุมชนประจําร(านยาคณะ
เภสัชศาสตร� จํานวน 6 ราย เป9นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 
3 ราย มีประสบการณ�การทํางานตั้งแต$ 1 ถึง 7 ปc ระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 5 ราย และระดับ
ปริญญาเอก จํานวน 1 ราย 

ผู(ให(ข(อมูลที่เป9นเภสัชกรจากหน$วยงานที่เก่ียวข(อง
กับการพัฒนา GPP จํานวน 2 ราย เป9นเพศชายทั้ง 2 ราย 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 รายและจบการศึกษา
ระดับปริญญาโท จํานวน 1 ราย 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนของประเทศไทย 

หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของประเทศ
ไทยที่เก่ียวข(องหรือช$วยให(เกิดการใช(ยาปฏิชีวนะอย$าง
เหมาะสมมากที่สุด ได(แก$ การซักถามข(อมูลที่จําเป9นของผู(
มารับบริการ เพื่อประกอบการพิจารณาก$อนเลือกสรรยา
หรือผลิตภัณฑ�สุขภาพ รองลงมาได(แก$ การจัดให(มีฉลาก
บนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยา
ควบคุมพิเศษที่ส$งมอบให(ผู(รับบริการ เนื่องจากเป9น
มาตรฐานของเภสัชกรชุมชนในการดูแลผู(ปFวยรวมถึงทําให(
ผู(ปFวยได(รับยาที่เหมาะสมและใช(ยาได(อย$างถูกต(อง อย$างไร
ก็ตาม ผู(ให(ข(อมูลส$วนน(อยให(ความคิดเห็นว$าควรมีการเพิ่ม
บางประเด็นแยกต$างหาก เช$นเร่ืองการใช(ยาปฏิชีวนะอย$าง
เหมาะสม เพื่อให(เกิดความตระหนักในเร่ืองนั้นจริง ๆ

 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดของผู(ให(ข(อมูล 

ผู�ให�ข�อมูล รายละเอียด 
เภสัชกรชุมชน จํานวน 17 ราย - เภสัชกรชุมชนจากร(านยาคุณภาพที่เข(าร$วมและไม$เข(าร$วมโครงการ RDU 

Pharmacy จํานวน 2 และ 3 ราย ตามลําดับ 
- เภสัชกรชุมชนจากร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพที่เข(าร$วมและไม$เข(าร$วม

โครงการ RDU Pharmacy จํานวนอย$างละ 2 ราย 
- เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาคณะเภสัชศาสตร� จํานวน 6 ราย 
- เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาร$วมให(บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

จํานวน 2 ราย 
เภสัชกรจากหน$วยงานที่เก่ียวข(องกับ
การพัฒนา GPP จํานวน 2 ราย 

- เภสัชกรจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จํานวน 1 ราย 
- เภสัชกรที่เป9นเลขาธิการในสภาเภสัชกรรม จํานวน 1 ราย 
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“เหมาะสมแต�น�าจะต�องเพิ่มเนื้อหาที่มันจําเพาะไป
เก่ียวกับเร่ืองของการใช�ยาปฏิชีวนะให�เหมาะสม คือที่ผ�าน
มา เราทําอยู�มันเป(นอะไรกว�าง ๆ ไม�ได�ระบุโรค ไม�ได�ระบุ
ถึงการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างเดียว คือมันน�าจะแยกหัวข�อ
ออกไปอะค�ะ ถ�าเราจะสร�างความตระหนักจริง ๆ” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาร$วมให(บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพร(านที่ 1) 

 

ความคิดเห็น หากมีการกําหนดแนวทางการใช�ยา
ปฏิชีวนะอย�างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย 

ผู(ให(ข(อมูลทุกรายเห็นด(วย หากมีการกําหนดแนว
ทางการใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนใน
ประเทศไทย เนื่องจากทําให(แต$ละร(านมีหลักเกณฑ�ในการ
จ$ายยาที่เป9นมาตรฐานเดียวกันและช$วยลดปAญหาการดือ้ยา
ปฏิชีวนะ โดยหากสามารถทําได(จริง ควรกําหนดเป9นเกณฑ�
ที่ชัดเจน ละเอียด รวมถึงควรมีการส$งเสริมหรือสนับสนุน
จากภาครัฐหรือองค�กรต$าง ๆ ร$วมด(วย เช$น การอัพเดท
ความรู( การมีเคร่ืองมือที่ช$วยในการประเมินอาการของ
ผู(ปFวยให(เป9นไปในทิศทางเดียวกันและการสร(างเครือข$าย 
เพื่อร$วมกันแก(ไขปAญหาต$าง ๆ ที่เกิดข้ึนในร(านยา อีกทั้ง
การมีมาตรการที่ทําให(เภสัชกรชุมชนทุกคนรับรู(และนําไป
ปฏิบัติตาม  

“ตอนนี้มันก็มีแนวทางอยู�แล�ว แต�มันอยู�ที่ว�าเราทํา
ให�คนปฏิบัติได�หรือเปล�า” (เภสัชกรชุมชนประจําร(านยา
คุณภาพและไม$เข(าร$วมโครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 2) 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรชุมชน
ในการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างเหมาะสมตามหลักวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชนขององค3การอนามัยโลก 

1. การเก็บรักษายาปฏิชีวนะให�ถูกต�องเหมาะสม 
ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาทุกรายให(ความเห็นว$าควรให(

เภสัชกรชุมชนปฏิบัติ เพื่อให(ยามีคุณภาพ ไม$เสื่อมสภาพ 
เนื่องจากเภสัชกรเป9นผู(มีความรู(ด(านนี้อยู$แล(วและเคย
ปฏิบัติมาก$อน โดยเฉพาะในยาที่ไวต$อแสงและยานับเม็ดซ่ึง
เสื่อมสภาพและปนเป{|อนได(ง$าย ในส$วนของความสามารถ
ในการนําไปปฏิบัติ ผู(ให(ข(อมูลทุกรายทําได(อยู$แล(ว ไม$มี

ปAญหา ไม$ได(รบกวนอะไรเพราะปกติก็ปฏิบัติเป9นประจําอยู$
แล(วสอดคล(องกับผู(แทนจากทั้ง 2 หน$วยงานที่ให(ความเห็น
ว$าเป9นมาตรฐานวิชาชีพที่เภสัชกรชุมชนจะต(องปฏิบัติอยู$
แล(ว และส$วนใหญ$มีข(อเสนอแนะให(ใช(ยาที่บรรจุแผงแทน
ยานับเม็ด เพราะมีความเสี่ยงจากความชื้นและอากาศ ทําให(
ยาเสื่อมคุณภาพ  

“อันนี้ปกติก็ทํากันอยู�แล�ว ก็ไม�น�ามีป2ญหาอะไร 
น�าจะกําหนดได�แล�วก็ไม�ใช�เร่ืองยากด�วย มันเป(นสิ่งที่ควร
จะทํา เพื่อให�ยามันไม�เสื่อมสภาพเร็ว” (เภสัชกรชุมชน
ประจําร(านยาที่ ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพและไม$ เข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

2. การจ�ายยาปฏิชีวนะอย�างถูกต�องตามแนว
ทางการปฏิบัติ 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาทุกรายเห็นด(วย เพราะช$วยลด
ปAญหาการดื้อยาจากการใช(ยาปฏิชีวนะที่ไม$จําเป9น และยัง
ทําให(ทราบถึงสถานการณ�โรคติดเชื้อและการดื้อยา ทราบ
ว$ายาปฏิชีวนะใดที่เหมาะสมต$ออาการของผู(ปFวย สอดคล(อง
กับความคิดเห็นของผู(แทนจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาที่เห็นด(วยเนื่องจากทั้งหมดนี้ช$วยส$งเสริมให(
ร(านยามีมาตรฐานการจ$ายยาที่เหมือนกัน ลักษณะของ
แนวทางผู(ให(ข(อมูลส$วนใหญ$ให(ความเห็นว$าต(องมีความ
เหมาะสมและสอดคล(องกับบริบทของประเทศ มีความ
ยืดหยุ$นทั้งต$อตัวเภสัชกรและผู(ปFวย สอดคล(องกับความ
คิดเห็นของผู(แทนจากสภาเภสัชกรรมคือแนวทางปฏิบัติ
ควรแนะนํายาที่สามารถใช(ได(และยาที่ห(ามใช( เนื่องจาก
ศิลปะในการจ$ายยาของแต$ละบุคคลมีความแตกต$างกัน ใน
การนําไปปฏิบัติ ควรเน(นที่รูปแบบของแนวทางการปฏิบัติ
ที่นําไปใช(ได(ง$ายและเก็บประเด็นได(ครบ โดยมีหลักเกณฑ�
หรือเคร่ืองมือสนับสนุน เช$น สรุปแนวทางการปฏิบัติหรือ
รายการตรวจสอบ (checklist) และต(องมีการประชาสัมพันธ�
ให(เภสัชกรเข(าถึงแนวทางได(ง$ายด(วย  

“เชื้อของต�างประเทศก็อาจจะไม�เหมือนเชื้อในไทยก็
อาจจะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ประยุกต6ให�มันเหมาะสม
กับประเทศเรา แต�ก็ควรจะมีการกําหนดอยู�แล�ว” (เภสัชกร
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ชุมชนประจําร(านยาคุณภาพและไม$เข(าร$วมโครงการ RDU 
Pharmacy ร(านที่ 1) 

“ก็ดีนะทําเป(นแบบ algorithm ยาตัวนี้ต�องมีเกณฑ6
อะไรบ�าง เป(นเหมือน checklist ก็ช�วยได�เยอะ” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพและเข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

3. การจ�ายยาปฏิชีวนะตามมาตรฐานการรักษา
แต�ไม�เน�นผลกําไรมากเกินไป 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาคณะเภสัชศาสตร�ส$วนใหญ$
เห็นด(วย เนื่องจากมีผลกระทบจากปAจจัยด(านกําไรที่น(อย
กว$าร(านยาทั่วไปและเป9นเร่ืองที่ทําตามปกติอยู$แล(ว แม(
ผู(ปFวยจะมีเศรษฐานะอย$างไรก็ต(องได(ผลลัพธ�การรักษา
เช$นเดียวกัน ในขณะที่ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาทั่วไปส$วนใหญ$
อาจนํามาปฏิบัติจริงได(ยาก เนื่องจากกําไรมาจากการขาย
ยาเป9นหลัก และกําไรเป9นเร่ืองสําคัญในการอยู$รอดของ
ธุรกิจร(านยา สอดคล(องกับความคิดเห็นของผู(แทนจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ให(ความเห็นว$า
เป9นอุดมคติสําหรับประเทศไทย เพราะกําไรยังเป9นสิ่ง
สําคัญสําหรับการอยู$รอดและการดําเนินธุรกิจ ในส$วนของ
การนําไปปฏิบัติ เภสัชกรประจําร(านยาคณะเภสัชศาสตร�
จะเน(นเร่ืองการจ$ายยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสมเป9นหลัก 
สอดคล(องกับความคิดเห็นของผู(แทนจากสภาเภสัชกรรมที่
มองว$าหากคํานึงถึงผลกําไรเป9นอันดับแรกนั่นหมายถึงการ
เลือกใช(ยาปฏิชีวนะตัวใหม$ที่แพงกว$าเพื่อให(ได(กําไรเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงเท$ากับเป9นการจ$ายยาปฏิชีวนะที่ไม$เหมาะสมตรงข(าม
กับความเห็นจากเภสัชกรจากร(านยาทั่วไปที่ให(ความสําคัญ
กับผลกําไรและการอยู$รอดของธุรกิจด(วย จึงต(องเทียบ
ระหว$างจรรยาบรรณกับการอยู$รอดของธุรกิจ โดยอาจไป
เน(นทํากําไรจากสินค(าอ่ืนแทนเช$นอาหารเสริมรวมถึงมี
ข(อเสนอแนะต$าง ๆ ที่ช$วยเพิ่มกําไรในร(านยา เช$น การเก็บ
ค$าบริการของเภสัชกร (Pharmacist Fee) ที่ชัดเจนและ
เน(นในเร่ืองการบริบาลทางเภสัชกรรม  

“คือถ�าสมมุติว�าเป(นในร�านยามหาวิทยาลัย คิดว�า
การไม�เน�นผลกําไรมันเหมาะสมอยู�แล�ว แต�ว�าถ�าเป(นร�านยา

ข�างนอก คือเราก็ต�องทําให�เขาอยู�ได�” (เภสัชกรประจําร(าน
ยาคณะเภสัชศาสตร�ที่ 2) 

“มันค�อนข�างยากนะ เพราะป2ญหาของร�านขายยาที่
มีคุณภาพและมีจรรยาบรรณ มันคือการที่เราจะบาลานซ่ิง
ยังไงระหว�างความเป(นวิชาชีพของเรา จรรยาบรรณกับการ
อยู�รอดของธุรกิจ” (เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาคุณภาพ
และไม$เข(าร$วมโครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

4. การให�ข�อมูลหรือคําปรึกษาที่เข�าใจได�ง�าย
เกี่ยวกับการใช�ยาปฏิชีวนะแก�ผู�รับบริการ  

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$เห็นด(วยเพราะเป9น
ข(อมูลที่เป9นประโยชน�และควรแจ(งให(ผู(ปFวยรับทราบอีกทั้ง
ช$วยปnองกันอันตรายจากการใช(ยาปฏิชีวนะที่ไม$ถูกต(อง 
ในขณะที่ผู(แทนจากทั้ง 2 หน$วยงานเห็นด(วย เนื่องจากเป9น
หน(าที่ของเภสัชกรชุมชนที่ต(องแนะนําข(อมูลเหล$านี้ในยา
ทุกตัวแก$ผู(รับบริการอยู$แล(วและบางคร้ังเภสัชกรชุมชนยัง
ใช(ศัพท�ทางการแพทย� ทําให(ผู(ปFวยไม$เข(าใจ แต$ในส$วนของ
การนําไปปฏิบัตินั้น การให(ข(อมูลหรือคําปรึกษาที่เข(าใจได(
ง$ายจริง ๆ แก$ผู( รับบริการไม$ใช$เร่ืองง$ายเพราะเภสัชกร
จะต(องสื่อสารกับผู(ปFวยด(วยภาษาคนไข(ซ่ึงข้ึนกับการฝ�กฝน 
อบรมและประสบการณ�ในการเปลี่ยนจากศัพท�วิชาการ
เป9นภาษาชาวบ(านที่ผู(ปFวยเข(าใจได(ง$ายจริง ๆ รวมถึงผู(ปFวย
ที่เชื่อในตัวเองหรือมีความเชื่อในบางเร่ือง ทําให(เภสัชกร
อาจต(องใช(เวลานานในการอธิบาย  

“ก็ต�องทําตามนั้นเพราะว�าไม�งั้นคนไข�ก็จะใช�ยาไม�
ถูกต�อง การรักษาก็จะไม�ดี ผลเสียอย�างอ่ืนก็ตามมา” 
(เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาคุณภาพและไม$เข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

“อธิบายในคนที่เขาเชื่อในตัวเองหรือเชื่อข�อมูลใน
เน็ท อาจจะอธิบายนานหน�อย ยากหน�อย” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพและไม$เข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 2) 

5. การพัฒนาแนวทางการจ�ายยาปฏิชีวนะให�
เหมาะสมในร�านยา  

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$ให(ความคิดเห็นว$า 
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ควรให(เภสัชกรชุมชนเป9นผู(พัฒนา เนื่องจากภาพลักษณ�ที่
เภสัชกรเป9นวิชาชีพที่มีความรู(เร่ืองยามากที่สุดและเพื่อ
สะท(อนถึงปAญหาในพื้นที่จริง ๆ จากหลาย ๆ กลุ$ม และได(
ข(อมูลจากบริบทของเภสัชกรชุมชนที่ทํางานกับผู(ปFวยจริง ๆ 
รวมถึงควรทําร$วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข(อง โดยให(เภสัชกร
เข(าไปอยู$ในทีม ร$วมกับกลุ$มอ่ืน ๆ ในฐานะผู(เชี่ยวชาญด(านยา
และผู(ที่อยู$ในพื้นที่ที่มีข(อมูลเก่ียวกับโรคติดเชื้อและยาใน
ชุมชน สอดคล(องกับความเห็นของผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา คือ เภสัชกรชุมชนย$อมเป9น
ส$วนหนึ่งในทีมอยู$แล(ว เพื่อให(แนวทางทางการจ$ายยา
ปฏิชีวนะที่พัฒนาข้ึนนั้นสามารถนําไปใช(ได(จริง ในขณะที่
ผู(แทนจากสภาเภสัชกรรมก็เห็นด(วยเช$นกัน เนื่องจากทําให(
เกิดข(อตกลงร$วมกันของเภสัชกรชุมชน อย$างไรก็ตาม ผู(ให(
ข(อมูลส$วนน(อยให(ความเห็นว$าการพัฒนาแนวทางนั้นเป9น
ใครก็ได(ที่มีความรู(เพียงพอในด(านระบาดวิทยาและเหตุผล
เก่ียวกับภาพรวมของร(านยาในประเทศไทยที่ส$วนมากเป9น
ร(านยาที่มีเภสัชกรเพียงคนเดียวซ่ึงทํางานเชิงเดี่ยวในร(าน
เป9นหลัก ทําให(ไม$มีเครือข$ายหรือไม$มีโอกาสออกไปร$วม
ทํางานกับผู(เชี่ยวชาญต$าง ๆ ในส$วนของการนําไปปฏิบัติ 
แนวทางที่พัฒนาข้ึนนั้น ควรให(ความใส$ใจกับบริบทของ
ร( านยาที่ มีความยืดหยุ$นสู งกว$ า เ ม่ือเทียบกับบริบท
โรงพยาบาลและสามารถนําไปปฏิบัติตามได(จริง  

“มันต�องมีคนที่เข�าใจให�เข�าไปอยู�ในทีมเพราะเภสัชกร
ชุมชนก็จะรู�ว�าอยู�ร�านยามีป2ญหาอุปสรรคยังไง” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาร$วมให(บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพร(านที่ 2) 

“บริบทมันอาจจะไม�เหมาะกับในไทยเพราะว�าใน
ป2จจุบันร�านยาเป(น stand alone เป(นเภสัชกรเดี่ยว ๆ ไม�
น�าจะร�วมกับใครเยอะ อาจจะมีแค�บางร�านอย�างร�านยา
คณะที่จะเข�าไปร�วมในเชิงสหสาขาวิชาชีพ” (เภสัชกร
ประจําร(านยาคณะเภสัชศาสตร�ที่ 6) 

6. การให�คําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาตามอาการ
หรือการใช�ยา OTC ในกรณีที่อาการของผู�ปCวยไม�
จําเปDนต�องใช�ยาปฏิชีวนะ 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$เห็นด(วย เนื่องจาก
เป9นหน(าที่ของเภสัชกรชุมชนอยู$แล(วและยังทําให(ผู(ปFวยมี
ความเชื่อม่ันมากข้ึนจากการให(คําแนะนําได(อย$างหลากหลาย
และแม(ไม$กินยาปฏิชีวนะ อาการของผู(ปFวยก็หายตาม
คําแนะนํา สอดคล(องกับมุมมองของผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได(ให(ความคิดเห็นว$าเป9น
บทบาทที่เภสัชกรชุมชนสามารถปฏิบัติได(และเป9นบทบาท
ที่มีความสําคัญในอนาคต เนื่องจากผู(ปFวยจะให(ความสําคัญ
ในการดูแลตัวเองมากข้ึน ในส$วนของการนํามาปฏิบัติ ผู(ให(
ข(อมูลจากร(านยากว$าคร่ึงหนึ่งและผู(แทนจากสภาเภสัชกรรม
แสดงความเห็นว$ามีการปฏิบัติเป9นประจําอยู$แล(วรวมถึงมี
การอธิบายผู(ปFวยอยู$แล(ว แต$ผู(ปFวยจะเชื่อหรือได(ผลมาก
น(อยแค$ไหนข้ึนกับผู(ปFวยแต$ละคน เพราะผู(ปFวยก็มีความ
เชื่อเร่ืองยาปฏิชีวนะเป9นของตนเอง  

“ถ�าคุณพักผ�อนพอภูมิต�านทานคุณดี ก็อาจจะหาย
เลยโดยไม�เจ็บคอ ก็บอกคนไข�อย�างนี้แล�วมันก็เป(นจริง ๆ 
มันก็ทําให�คนไข�เชื่อมั่นมากข้ึนด�วยว�าเขาเป(นอย�างที่เรา
บอก” (เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาคุณภาพและไม$เข(า
ร$วมโครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 2) 

7. การจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกที่ช�วยส�งเสริม
การให�คําแนะนํากับผู�ปCวยเกี่ยวกับยาต�านจุลชีพหรือการ
ดื้อยาต�านจุลชีพ ทั้งในผู�ปCวยที่ใช�และไม�ใช�ยาปฏิชีวนะ 

ผู(ให(ข(อมูลทุกรายเห็นด(วย เนื่องจากในสิ่งอํานวย
ความสะดวกมีข(อมูลที่ เป9นความรู(และมีรายละเอียด
มากกว$าการพูดอธิบาย รวมทั้งช$วยในการสื่อสาร เพื่อให(
ผู(ปFวยเข(าใจมากยิ่ง ข้ึน ในขณะที่ผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเห็นด(วย เนื่องจากช$วยให(การ
ทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเห็นได(จากสิ่งอํานวย
ความสะดวกในที่นี้คือที่กดลิ้น และกระจกส$องคอ และ
ผู(แทนจากสภาเภสัชกรรมได( เสนอให(มีการศึกษาถึง
ประโยชน�ที่เกิดข้ึนจริง ๆ จากกระจกส$องคอร$วมด(วยว$า
หลังจากใช(กระจกส$องคอแล(ว ผู(ปFวยเชื่อตามคําแนะนํา
หรือไม$ ในส$วนของการนํามาปฏิบัติ หากให(เภสัชกรชุมชน
เป9นผู(จัดหาเองอาจทําได(ยากในร(านยาทั่วไป เนื่องจาก
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ปAจจัยด(านอายุ ภาระงานประจําวัน บริบทของร(านยาที่มี
เภสัชกรเพียงคนเดียวทํางานทุกอย$างในร(าน หากไม$มี
เครือข$ายหรือความช$วยเหลือจากนักศึกษาฝ�กงาน โอกาสที่
จะจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกต$าง ๆ คงเป9นไปได(ยาก 
และส$วนใหญ$เสนอให(มีหน$วยงานกลางของรัฐเป9นผู(จัดทํา
ข(อมูล เพื่อความถูกต(อง น$าเชื่อถือ น$าสนใจ และเพื่อให(การ
สื่อสารข(อมูลไปในทิศทางเดียวกัน จากนั้นจึงให(ร(านยา
รับหน(าที่ในการกระจายข(อมูลสู$ชุมชนและผู(บริโภค โดยสื่อ
ไม$ควรอยู$ในรูปแบบแผ$นพับ ควรเป9นสื่อในรูปแบบดิจิตอล
ออนไลน� เช$น Facebook Line ที่เข(าถึงกลุ$มผู(รับสารได(
ดีกว$าและลักษณะของสื่อไม$ควรเป9นตัวอักษร แต$ควรสื่อใน
รูปแบบของรูปภาพ เนื่องจากเข(าใจง$ายและน$าสนใจ
มากกว$า 

“บางร�านเขาอาจจะไม�ได�สะดวกที่จะทําหรือว�าเป(น
ร�านยาที่เภสัชกรมีอายุหน�อยอาจจะไม�เคยชินกับการใช�
สื่อข�อมูลแบบนี้ เพราะฉะนั้นจริง ๆ แล�วหน�วยงานกลางที่
รณรงค6เร่ืองนี้ควรจะจัดหาให�เขา” (เภสัชกรประจําร(านยา
คณะเภสัชศาสตร�ที่ 3) 

8. การติดตามผลการรักษาและการให�ความ
ร�วมมือในการใช�ยาต�านจุลชีพ  

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$ และผู(แทนจากทั้ง 2 
หน$วยงานเห็นด(วย เนื่องจากเป9นหน(าที่ที่ต(องทํา เพื่อสร(าง
ความเชื่อม่ันให(แก$เภสัชกรว$าอาการของผู(ปFวยดีข้ึนหรือ
ทราบความเปลี่ยนแปลงของอาการหลังจากได(รับยา และ
ยังช$วยเพิ่มความม่ันใจของเภสัชกรหลังจากจ$ายยา
ปฏิชีวนะหรือในผู(ปFวยที่ไม$ได(รับยาปฏิชีวนะ แต$ควร
กําหนดในรูปแบบของคําแนะนําไม$ควรเป9นข(อบังคับ โดย
ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาคร่ึงหนึ่งให(ความเห็นว$าไม$จําเป9นต(อง
ติดตามในผู(ปFวยทุกราย แต$จะเลือกเฉพาะในผู(ปFวยรายที่มี
อาการบางอย$างที่สําคัญ ซับซ(อน หรือในอาการที่ไม$ม่ันใจ 
ในส$วนของการนํามาปฏิบัติ ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$
ให(ความเห็นว$าปฏิบัติตามได(ยาก เนื่องจากบริบทการ
ทํางานจริงของเภสัชกรชุมชนที่เป9นเภสัชกรคนเดียว มี
ภาระงานประจําค$อนข(างมาก หากจะทําให(เป9นจริงต(อง

อาศัยความร$วมมือกับภาคการศึกษาหรือนักศึกษาฝ�กงาน
และยังเป9นการเพิ่มค$าใช(จ$ายของร(านหากต(องติดตาม
ผู(ปFวยทางโทรศัพท�ด(วย รวมถึงผู(ปFวยบางคนอาจไม$สะดวก
ให(ร(านยาติดตาม ในขณะที่ผู(แทนจากสภาเภสัชกรรม ให(
ความเห็นว$าอาจมีอุปสรรคจากเภสัชกรชุมชนที่มีทักษะ
หรือความชํานาญในด(านการติดตามผลการรักษาน(อยและ
เป9นบทบาทที่ปฏิบัติแล(วไม$เกิดรายได( รวมถึงผู(ให(ข(อมูล
จากร(านยาส$วนน(อย ไม$เห็นด(วย เนื่องจากส$วนมากในโรค
ติดเชื้อที่พบบ$อยในร(านยาเป9นโรคที่ผู(ปFวยสามารถหายได(
เองอยู$แล(ว แม(ไม$ใช(ยาปฏิชีวนะ และผู(ปFวยอาจไม$ได(ให(
คําตอบตามความเป9นจริง  

“ไม�ค�อยได�ตามเพราะว�าด�วยเคสมันอาจจะไม�ได�
รุนแรงมาก โรคมันหายเอง ถ�าเกิดเราตามส�วนมากจะเป(น
เคสที่เราสนใจ แล�วก็คิดว�ามันควรตามจริง ๆ” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพและเข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

9. การพัฒนาแนวทางในการส�งต�อผู�ปCวย ใน
ผู�ปCวยโรคติดเชื้อ 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งเห็นด(วย เนื่องจากยัง
ไม$มีมาตรฐานที่ชัดเจนในการประเมินอาการผู(ปFวยในร(าน
ยาที่สมควรส$งต$อ และเภสัชกรจะได(มีองค�ความรู(เก่ียวกับ
อาการที่จําเป9นต(องส$งต$อเพิ่มข้ึน สอดคล(องกับความ
คิดเห็นของผู(แทนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาที่กําลังพัฒนาแนวทางการส$งต$อผู(ปFวยสําหรับร(านยา
คุณภาพว$าอาการใดบ(างที่จําเป9นและไม$จําเป9นต(องส$งต$อ
ผู(ปFวยจากร(านยาไปยังโรงพยาบาล เพื่อให(เภสัชกรชุมชน
ได(เข(าใจถึงเหตุผลในการส$งต$อ อย$างไรก็ตาม ผู(ให(ข(อมูล
จากร(านยาบางส$วน ให(ความเห็นว$าปAจจุบันมีแนวทาง
สําหรับอาการที่จําเป9นต(องส$งต$ออยู$แล(ว โดยอ(างอิงจาก
คู$มือของสภาเภสัชกรรม และผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วน
น(อย ได(แสดงความคิดเห็นว$าการพัฒนาแนวทางไม$
จําเป9นต(องเป9นเภสัชกรชุมชน สามารถเป9นวิชาชีพใดก็ได( 
แต$แนวทางที่พัฒนาข้ึนจะต(องสามารถเข(าถึงเภสัชกรทุก
คนได( เพื่อให(มีความสามารถในการส$งต$อผู(ปFวยอย$าง
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เหมาะสมได( นอกจากนี้ ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$ได(
เสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาระบบส$งต$อผู(ปFวยว$าควรมี
ข้ันตอนที่ชัดเจนว$าควรส$งต$อด(วยช$องทางใดหรือใช(ระบบ
คอมพิวเตอร�เข(ามาช$วยในการส$งต$อ รวมทั้งโรงพยาบาลที่
จะส$งต$อคือโรงพยาบาลไหนควรมีระบุให(ชัดเจน อีกทั้งต(อง
มีหน$วยงานมาช$วยประสานงาน เพื่อให(มีข้ันตอนการส$งต$อ
ผู(ปFวยที่ชัดเจนและเป9นระบบ ในขณะที่ผู(แทนจากสภา
เภสัชกรรมให(ความคิดเห็นว$าบทบาทนี้อาจไม$มีความ
จําเป9น เนื่องจากผู(ปFวยโรคติดเชื้อสามารถรับรู(ได(ด(วย
ตนเองอยู$แล(วว$าควรไปโรงพยาบาลหรือไม$ 

“อันนี้ก็โอเค เพราะจะได�ทราบว�าไม�ใช�ทุกอาการที่
เราจะรักษาได� บางอย�างก็ต�องส�งต�อแพทย6 และถ�าเกิดมัน
มีโรงพยาบาลหรือมีเกณฑ6บอกให�ที่ร�านรู� เราจะได�ส�งต�อได�
ถูก” (เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพ
และไม$เข(าร$วมโครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 2) 

10. การให�คําปรึกษาเกี่ยวกับการเก็บยาต�านจุลชีพ 
รวมถึงการจัดการกับยาต�านจุลชีพที่ไม�ใช�แล�วอย�าง
เหมาะสม 

ผู(ให(ข(อมูลทุกราย และผู(แทนจากทั้ง 2 หน$วยงาน
เห็นด(วย  โดยให(เหตุผลว$าหากผู(ปFวยเก็บยาอย$างถูกต(อง
เหมาะสม ผู(ปFวยก็จะได(ใช(ยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
และหากจัดการกับยาต(านจุลชีพที่ไม$ใช(แล(วอย$างเหมาะสม
ก็จะเป9นประโยชน�ต$อสิ่งแวดล(อมและช$วยลดอุบัติการณ�
การดื้อยา แต$ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาบางส$วน และผู(แทน
จากสภาเภสัชกรรม เห็นว$าอาจไม$จําเป9นต(องกําหนดเป9น
แนวทาง ในบทบาทการให(คําปรึกษาเก่ียวกับการจัดการ
กับยาต(านจุลชีพที่ไม$ใช(แล(ว เพราะการเหลือยาต(านจุลชีพ
ที่ไม$ใช(แล(วเกิดข้ึนน(อย เนื่องจากผู(ปFวยต(องกินยาปฏิชีวนะ
จนครบระยะเวลาการรักษา จึงไม$มียาเหลือรวมถึงผู(ปFวยไม$
มีเวลาเพียงพอสําหรับการฟAงคําอธิบาย และมีข(อมูลอ่ืนที่
สําคัญกว$าที่เภสัชกรต(องบอกกับผู(ปFวย ในส$วนของการ
นํามาปฏิบัติ ผู( ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$ไม$ทราบ
เก่ียวกับมาตรฐานการทําลายยาที่ชัดเจน จึงมีวิธีการ
จัดการกับยาที่ เหลืออย$างหลากหลาย เช$น ฝากให(

โรงพยาบาลทําลาย ทิ้งที่ถังขยะ ดังนั้นควรกําหนดให(มี
หลักเกณฑ�การทําลายยาที่ไม$ใช(แล(วให(ชัดเจน โดยมี
หน$วยงานรัฐหรือเอกชนเป9นผู(รับผิดชอบ ในขณะที่ความ
คิ ด เ ห็ น จ า กห น$ ว ย ง า น ที่ เ ก่ี ย ว ข( อ ง คื อ สํ า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยาได(ให(ความคิดเห็นว$าใน
ปAจจุบันมีการประชาสัมพันธ�วิธีการทําลายยาให(กับเภสชักร
ชุมชนรับทราบแล(ว  

“เป(นเร่ืองที่ดีอย�างเร่ืองการจัดเก็บด�วยเกณฑ6ใน
ป2จจุบันน�าจะมีมาตรฐานอยู�แล�ว” (เภสัชกรประจําร(านยา
คณะเภสัชศาสตร�ที่ 6) 

“อันนี้ก็ควรจะมีหลักเกณฑ6หรือว�าอาจจะให�เอามา
ทิ้งที่ร�านยาได� แล�วร�านยาก็ส�งต�อไปที่ไหน ก็ควรจะมี
มาตรการ ทุกวันนี้ต�างคนต�างทิ้ง มันเป(นขยะที่จริง ๆ แยก
จากอย�างอ่ืนได�ก็ดี” (เภสัชกรชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$
ร(านยาคุณภาพและเข(าร$วมโครงการ RDU Pharmacy 
ร(านที่ 1) 

11. การส�งเสริมการฉีดวัคซีน 
ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$เห็นด(วย เนื่องจาก

สามารถช$วยปnองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อ 
ช$วยให(ประชาชนมีความรู(เก่ียวกับวัคซีนเพิ่มข้ึนรวมถึงช$วย
เพิ่มความใกล(ชิดของเภสัชกรชุมชนในร(านยากับประชาชน 
นอกจากนี้ ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาบางส$วน และผู(แทนจาก
สภาเภสัชกรรมเห็นว$าเป9นสิ่งที่เภสัชกรชุมชนปฏิบัติอยู$แล(ว 
อย$างไรก็ตาม ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งให(ความเห็นว$า
เภสัชกรชุมชนมีบทบาทเป9นเพียงผู(ช$วยส$งเสริม สนับสนุน 
เนื่องจากมีหน$วยงานของรัฐ เช$น ศูนย�บริการสาธารณสุข 
ศูนย�อนามัย เป9นผู(ดําเนินการหลักอย$างชัดเจนอยู$แล(ว ซ่ึง
สอดคล(องกันกับความคิดเห็นของผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา คือปAจจุบันมีการส$งเสริมอยู$
แล(ว โดยความร$วมมือระหว$างร(านยาและภาครัฐ ในการ
กระจายข$าวสารเก่ียวกับวัคซีนหรือโรคระบาด ในส$วนของ
การนําไปปฏิบัติ ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งแสดงความ
คิดเห็นว$าเภสัชกรชุมชนจะมีบทบาทในการให(คําแนะนําแก$
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ผู(รับบริการเฉพาะรายเท$านั้น เช$นกลุ$มเสี่ยงหรือผู(สูงอายุ
หรือในสถานการณ�หรือฤดูกาลที่เสี่ยง  

“ถ�ามีของศูนย6สาธารณสุขเข�ามาแจ�ง ให�ช�วย
ประชาสัมพันธ6 เราก็ช�วยประชาสัมพันธ6อยู�แล�ว” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาร(านยาคุณภาพและไม$ได(เข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 1) 

12. การจัดโครงการสาธารณะเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
หรือการดื้อยาต�านจุลชีพ ภายในร�านยาหรือที่อ่ืน ๆ 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งเห็นด(วย เนื่องจาก
ทําให(คนในชุมชนมีความรู( ความเข(าใจเก่ียวกับการใช(ยา
ปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อมากข้ึน และทําให(ร(านยารวมถึง
เภสั ชกรชุ มชน เป9นที่ รู( จั กของคนในชุมชนมาก ข้ึน 
นอกจากนี้  ผู( ให(ข(อมูลจากร(านยาบางส$วนแสดงความ
คิดเห็นว$าการจัดโครงการสาธารณะเป9นกิจกรรมที่ทําอยู$
แล(วในรูปแบบการตั้งรับภายในขอบเขตของตัวร(าน เช$น
การให(คําปรึกษาเวลาจ$ายยา การแสดงสื่อให(ความรู(ต$าง ๆ 
โดยถูกจัดทําข้ึนอย$างจํากัดภายในร(านมากกว$าการออกไป
จัดทําโครงการนอกร(านยาหรือในชุมชน อย$างไรก็ตาม ผู(ให(
ข(อมูลจากร(านยาส$วนน(อยแสดงความไม$เห็นด(วย โดยมอง
ว$าควรเป9นบทบาทหลักของภาครัฐในการริเร่ิมจัดโครงการ
และให(ติดต$อขอความร$วมมือจากร(านยา เพื่อช$วยในการ
กระจายข(อมูล และควรมีการสนับสนุนหรือร$วมมือกับ
หน$วยงานในด(านต$าง ๆ เช$นสื่อที่ใช(ในการจัดโครงการ 
งบประมาณ โดยทางร(านยินดีให(ใช(ร(านเป9นสถานที่ในการ
จัดโครงการ เพื่อกระจายข(อมูลสู$ชุมชนหรือหากกําหนด
ควรข้ึนกับความสมัครใจของแต$ละร(าน ซ่ึงในมุมมองของ
ผู(แทนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ให(
ความคิดเห็นที่สอดคล(องกันคือการจัดโครงการควรร$วมมือ
กับหน$วยงานต$าง ๆ หรือภาครัฐ ในส$วนของการนําไป
ปฏิบัติ บริบทหลักที่ส$งผลต$อการจัดโครงการสาธารณะ 
ได(แก$ การที่เภสัชกรส$วนใหญ$เป9นเจ(าของคนเดียว เภสัชกร
จึงต(องเลือกภาระงานที่เป9นงานหลักในร(านไว(ก$อน ทําให(
การจัดโครงการเป9นไปได(ยาก ในขณะที่บริบทของร(านยา

ของคณะเภสัชศาสตร�หรือร(านที่รับนักศึกษาฝ�กงานอาจทํา
ได(ง$ายกว$า เนื่องจากมีผู(ช$วยและแบ$งเบาความรับผิดชอบใน
การจัดกิจกรรมดังกล$าว นอกจากนี้ ผู(แทนจากสภาเภสัช
กรรมได(ให(ความคิดเห็นว$าเห็นด(วยกับการจัดทําโครงการ
แต$ควรมีการประเมินผลโครงการด(วยว$าได(ผลหรือไม$   

“แค�มีโซนนิ่งของการให�คําปรึกษาหรือว�ามีแผ�นพับ
อย�างน�อยเอาไว�แจกหน�าร�าน หรือมีพื้นที่ของการติด
ประชาสัมพันธ6 สักเล็กน�อยผมว�าแค�นี้ก็อาจจะพอแล�ว”  
(เภสัชกรประจําร(านยาคณะเภสัชศาสตร�ที่ 3) 

13. การแสวงหาความรู�และทักษะเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับยาต�านจุลชีพอย�างต�อเน่ือง 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$เห็นด(วย เนื่องจาก
ช$วยเพิ่มพูนความรู(และทําให(เภสัชกรชุมชนมีความรู(ที่
ทันสมัย โดยนําเสนอว$าเม่ือมีการปรับเปลี่ยนแนวทางใน
โรคต$าง ๆ ของต$างประเทศ ก็ควรนํามาปรับให(เข(ากับ
บริบทของประเทศ เพื่อให(มีความรู(ที่ทันสมัยอยู$เสมอ โดย
อาจกําหนดในรูปแบบของการศึกษาต$อเนื่อง (CPE) เช$น 
กําหนดให(มีหน$วยกิตเร่ืองยาต(านจุลชีพจํานวนอย$างน(อยก่ี
หน$วยกิตต$อปc นอกจากนี้ ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งให(
ข(อเสนอแนะเก่ียวกับการสนับสนุนจากหน$วยงานกลางว$า
ต(องการแหล$งข(อมูลที่กระชับ มีมาตรฐาน ทันสถานการณ�
และใช(ได(จริงกับบริบทของร(านยา โดยควรอยู$ในรูปแบบที่
เข(าถึงได(ง$ายและสะดวก เนื่องจากร(านยาส$วนใหญ$เป9นร(าน
ที่ มีเภสัชกรเพียงคนเดียวและต(องทํางานภายในร(าน
ตลอดเวลา ในขณะที่ผู(แทนจากทั้ง 2 หน$วยงานเห็นด(วย 
เนื่องจากเป9นบทบาทที่ต(องปฏิบัติอยู$แล(วและสามารถ
ปฏิบัติได(ไม$ยากในปAจจุบัน โดยผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาให(ความคิดเห็นว$าขณะนี้กําลัง
พัฒนาช$องทางในการแสวงหาความรู(ผ$านอินเทอร�เน็ต โดย
มีผู(เชี่ยวชาญเป9นผู(บรรยายความรู( 

“ก็ดีจะมาเขียนใน CPE ก็ได� ว�าใน 5 หน�วยกิต 
ต�องเป(นเรื่อง antibiotic”  (เภสัชกรประจําร(านยาคณะ
เภสัชศาสตร�ที่ 4) 
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14. การกําหนดนโยบายร�วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือให�เกิดการใช�ยาต�านจุลชีพอย�างสมเหตุสมผล และลด
ปMญหาการดื้อยาต�านจุลชีพ 

ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนหนึ่งเห็นด(วย โดยเสนอว$า
ควรให(แต$ละวิชาชีพช$วยกันคิด นําเสนอ และหาหนทางที่
กว(าง หลากหลายและตรงจุดจากหลาย ๆ มุมมอง เพื่อให(
มีข้ันตอนการทํางานที่ราบร่ืน และแต$ละวิชาชีพมีแนวทาง
ในการใช(ยาต(านจุลชีพไปในทิศทางเดียวกัน โดยผู(ให(ข(อมูล
จากร(านยาส$วนใหญ$ให(ความเห็นว$าควรให(ทุกวิชาชีพที่
เก่ียวข(องกับการใช(ยาปฏิชีวนะมาร$วมกันกําหนดนโยบาย 
เนื่องจากปAญหาการใช(ยาปฏิชีวนะที่ เ กิด ข้ึนมีความ
หลากหลายตั้งแต$ปAญหาการจ$ายยาปฏิชีวนะที่ไม$เหมาะสม
ในโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนจนถึงปAญหา
การใช(ยาปฏิชีวนะในสัตว� ในขณะที่ผู(แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาให(ความคิดเห็นว$าเป9นบทบาท
ของสภาวิชาชีพในการร$วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน และ
ผู(แทนจากสภาเภสัชกรรมให(ความคิดเห็นว$าอาจเป9น
บทบาทในอุดมคติ นํามาปฏิบัติจริงได(ยาก สอดคล(องกับ
ผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนน(อยเห็นว$าอาจปฏิบัติได(ค$อนข(าง
ยาก เนื่องจากมีหลายภาคส$วนที่เก่ียวข(องจึงเสี่ยงต$อการ
ก(าวก$ายวิชาชีพอ่ืน ดังนั้นอาจเลือกเน(นลดระดับลงให(อยู$
ในขอบเขตที่เก่ียวข(องกับร(านยาเป9นหลัก แต$ก็อาจไม$ได(ผล
ในภาพกว(าง ทําให(ผู(ปFวยได(รับประโยชน�ที่ไม$ครบทั้งระบบ  

“ดี เพราะว�าจะได�ให�หลาย ๆ วิชาชีพมาช�วยกันคิด
ว�าในมุมมองของเขาเป(นยังไงแล�วหาจุดร�วม” (เภสัชกร
ชุมชนประจําร(านยาที่ไม$ใช$ร(านยาคุณภาพและเข(าร$วม
โครงการ RDU Pharmacy ร(านที่ 2) 

15. การพัฒนานวัตกรรมในโรคติดเชื้อหรือยา
ต�านจุลชีพ 

การให(ความหมายของคําว$านวัตกรรมของผู(ให(
ข(อมูลแต$ละรายมีความหมายแตกต$างกัน โดยอาจอยู$ใน
รูปแบบของคําแนะนําที่ ให( กับผู(ปFวยซ่ึงทําอยู$แล(วใน
ชีวิตประจําวัน หรือคําแนะนําที่ช$วยให(ผู(ปFวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงได(ซ่ึงเกิดจากการที่เภสัชกรชุมชนช$วยกัน

แก(ไขปAญหาให(กับผู(ปFวยซ่ึงสอดคล(องกับความคิดเห็นของ
ผู(แทนจากทั้ง 2 หน$วยงานคือหมายถึงการพัฒนากระบวนการ
ทํางานในชีวิตประจําวันให(ดีข้ึน ไปจนถึงความหมายของ
นวัตกรรมใหม$กับศักยภาพที่เภสัชกรชุมชนยังไม$สามารถ
ทําได( หากไม$ใช$ผู(เชี่ยวชาญหรือไม$มีงบประมาณเข(ามาช$วย
สนับสนุน โดยผู(ให(ข(อมูลจากร(านยาส$วนใหญ$ให(ความเห็น
ว$าควรให(หน$วยงานที่มีความรู( ความเชี่ยวชาญเป9นผู(พัฒนา
จากนั้นจึงนํานวัตกรรมดังกล$าวกระจายมายังร(านยา เพื่อ
นําไปใช(ให(เกิดประโยชน�กับผู(ปFวย เนื่องจากหากให(ร(านยา
เป9นผู(ริเร่ิมอาจยากเกินไป เพราะไม$ถนัดและไม$มีความรู(
ความสามารถเพียงพอ ด(วยบริบทร(านยาเจ(าของคนเดียวที่
เภสัชกรยังต(องให(ความสําคัญในการบริหารร(านยาและการ
จ$ายยาเป9นลําดับแรก และด(วยภาระงานประจําวันที่มี
จํ า นวนมากอยู$ แล( ว  จึ ง กล าย เป9 น อุปสรรคสํ า คัญ 
เช$นเดียวกับการริเร่ิมโครงการต$าง ๆ ดังนั้น ข(อเสนอแนะ
จากเภสัชกรจึงเน(นไปที่การสนับสนุนจากหน$วยงานด(าน
ต$าง ๆ ได(แก$ การจัดเวทีเพื่อส$งเสริมการสร(างนวัตกรรม 
การสนับสนุนด(านรางวัลหรืองบประมาณ เพื่อกระตุ(นให(มี
การสร(าง พัฒนา และเผยแพร$นวัตกรรม  

“ควรให�เป(นหน�วยงานช�วยทํา แล�วมีการกระจาย
มาสู�ร�านยา แล�วให�ร�านยาเอานวัตกรรมไปใช� เพื่อให�เกิด
ประโยชน6 อันนี้น�าจะโอเค” (เภสัชกรประจําร(านยาคณะ
เภสัชศาสตร�ที่ 2)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการที่ผู(วิจัยได(ทําการศึกษาถึงความคิดเห็นของ

เภสัชกรชุมชนเก่ียวกับบทบาทต$าง ๆ ที่เก่ียวข(องกับการใช(ยา
ปฏิชีวนะอย$างเหมาะสม ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนขององค�การอนามัยโลก พบว$าเภสัชกรชุมชนเห็น
ด(วยในทุกบทบาทที่องค�การอนามัยโลกกําหนด เนื่องจาก
แต$ละบทบาทล(วนเป9นประโยชน�ทั้งต$อผู(ปFวย เภสัชกร
ชุมชน ร(านยาและต$อวิชาชีพเภสัชกรรม สอดคล(องกับ
การศึกษาของอินทริยา อินทพันธ�7 ที่พบว$าร(านยาส$วนใหญ$
ร(อยละ 93 เห็นด(วยกับข(อปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯว$าด(วย
การขออนุญาต และการกําหนดสถานที่ อุปกรณ�และวิธี
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รูปที่ 1 ความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการใช(ยาปฏิชีวนะอย$างเหมาะสม ตามหลักวิธีปฏิบัติทาง

เภสัชกรรมชุมชนขององค�การอนามัยโลก 

หมวดหมู�หลัก 
(Main category) 

หมวดหมู� 
(Generic category) 

ความคิดเห็น
สนับสนุน 

• เป9นหน(าท่ีท่ีปฏิบัติอยู$แล(ว 

• เป9นประโยชน�ต$อเภสัชกรชุมชน ร(านยา
และวิชาชีพ 

• เป9นประโยชน�ต$อผู(รับบริการ/ชุมชน 

• ร(านยาเป9นสถานท่ีท่ีใกล(ชิดประชาชน 

• ทําอยู$แล(ว มีการผลักดันอยู$แล(ว 

• อัพเดทความรู( ยกระดับวิชาชีพ คนรู(จัก
ร(านมากข้ึน 

• ผู(ปFวยได(รับยาท่ีมีมาตรฐาน 

ปMจจัยที่มีผล 

ต�อการปฏิบัต ิ

• บริบทของประเทศไทย 

• นโยบายของร(านยาแต$ละร(าน 

• ผลประโยชน�ทางธุรกิจ 

• ลักษณะของผู(รับบริการ 

• ปAจจัยส$วนบุคคลของเภสัชกรชุมชน 

• เหมาะสมกับแต$ละประเทศ 

• ข้ึนกับนโยบายแต$ละท่ี 

• ยาก เพราะเน(นผลประกอบการ 

• ข้ึนกับลักษณะคนไข(ด(วย 

• เป9นเหมือนศิลปะ คือ การประกอบโรคศิลป� 
เป9นศิลปะในการจ$ายยา 

ข�อจํากัด 

ในการปฏิบัต ิ

• กําลังคน 

• ภาระงาน 

• ค$าใช(จ$าย 

• สูญเสียรายได( 

• อยู$ร(านคนเดยีว ทําไม$ไหว 

• งานประจําวันก็เยอะอยู$แล(ว 

• เพ่ิมค$าใช(จ$าย 

• ป�ดร(านไป คือ เสียรายได( 

• การสนับสนุนจากหน$วยงานในด(าน
ต$าง ๆ ท่ีมีความรู( มีข(อมูล และความ
ชํานาญ เช$น การผลิตสื่อท่ีทันสมัย
สามารถใช(ได(จริง, งบประมาณช$วยเหลือ 

• นโยบายในบทบาทต$าง ๆ 

• สนับสนุนการอบรม มีสื่อจาก
หน$วยงาน 

• มีแหล$งทําลายยาท่ีชัดเจน 

ข�อเสนอแนะ 

หมวดหมู�ย�อย 
(Sub-category) 
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ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของร(านขายยาแผนปAจจุบัน 
พ.ศ. 2556  เนื่องจากส$งผลในการคุ(มครองผู(บริโภค ทําให(
ผู(บริโภคได(รับความปลอดภัยเพิ่มข้ึนจากการใช(ยาที่ มี
คุณภาพที่อยู$ภายใต(การเก็บรักษาและจัดการที่เหมาะสม 
จากร(านขายยาที่ได(รับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานให(
ดีข้ึนอีกทั้งยังส$งผลให(ประชาชนเกิดความเชื่อถือในวิชาชีพ
เภสัชกรรมชุมชนรวมทั้งช$วยพัฒนาและยกระดับวิชาชีพ
เภสัชกรรมในส$วนที่เก่ียวข(องกับร(านยาหรือเภสัชกรรม
ชุมชนด(วย ซ่ึงแสดงให(เห็นถึงความตระหนักของเภสัชกร
ชุมชนที่มีต$อผู(ปFวยเป9นสําคัญ และรองลงมาคือประโยชน�
ในด(านอ่ืน ๆ ทั้งต$อเภสัชกรชุมชนเอง ร(านยาและต$อ
วิชาชีพเภสัชกรรม 

หากนําแต$ละบทบาทของเภสัชกรชุมชนที่กําหนด
โดยองค�การอนามัยโลก มากําหนดเป9นแนวทางการปฏิบัติ
สําหรับเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย บทบาทที่เภสัชกร
ชุมชนเห็นด(วยนั้น ได(แก$ 1) บทบาทการเก็บรักษายา
ปฏิชีวนะให(ถูกต(องเหมาะสม 2) บทบาทการจ$ายยา
ปฏิชีวนะอย$างถูกต(องตามแนวทางการปฏิบัติ 3) บทบาท
การให(คําปรึกษาเก่ียวกับการรักษาตามอาการหรือการใช(
ยา OTC ในกรณีที่อาการของผู(ปFวยไม$จําเป9นต(องใช(ยา
ปฏิชีวนะ 4) บทบาทการแสวงหาความรู(และทักษะ
เพิ่มเติมเก่ียวกับยาต(านจุลชีพอย$างต$อเนื่อง เนื่องจาก
บทบาทเหล$านี้มีการกําหนดอยู$แล(วในหลักวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) 
ของประเทศไทย6 โดยในส$วนของบทบาทการเก็บรักษายา
ปฏิชีวนะให(ถูกต(องเหมาะสม จะสอดคล(องกับหมวดการ
ควบคุมคุณภาพยาที่ เน(นให(มีการเก็บรักษายาภายใต(
สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงแสงแดด เป9นไปตาม
หลักวิชาการ เพื่อให(ยาคงคุณภาพที่ดี และบทบาทการจ$าย
ยาปฏิชีวนะอย$างถูกต(องตามแนวทางการปฏิบัติ  จะ
สอดคล(องกับหมวดการให(บริการทางเภสัชกรรมที่เน(นให(
เภสัชกรชุมชนทําการซักถามข(อมูลที่จําเป9นของผู(มารับ
บริการ เพื่อประกอบการพิจารณาก$อนเลือกสรรยา หรือ
ผลิตภัณฑ�สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ

เหมาะสมให(กับผู(ปFวยตามหลักวิชาการ และสมเหตุสมผล
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และในบทบาทการ
แสวงหาความรู(และทักษะเพิ่มเติมเก่ียวกับยาต(านจุลชีพ
อย$างต$อเนื่ องก็มีการกําหนดอยู$แล(วใน รูปแบบของ
การศึกษาต$อเนื่องหรือ CPE เช$นกัน 

หากมีการนําบทบาทที่กําหนดโดยองค�การอนามัย
โลกมาปฏิบัติจริงในบริบทร(านยาในประเทศไทย ใน
ประเด็นเก่ียวกับการเก็บรักษายาปฏิชีวนะให(ถูกต(อง
เหมาะสม เภสัชกรชุมชนส$วนใหญ$แสดงความคิดเห็นว$า
สามารถปฏิบัติได( เนื่องจากเป9นบทบาทที่เภสัชกรชุมชน
ปฏิบัติเป9นประจําอยู$แล(วในการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ� สอดคล(องกับการศึกษาของภูริดา เวียนทองและ
คณะ8 ที่สํารวจความพร(อมของเภสัชกรในร(านยา ในการ
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงว$าด(วยการขออนุญาต และ
การกําหนดสถานที่ อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน พ.ศ. 2557 ที่พบว$า ในการควบคุมคุณภาพยา เภสัชกร
กลุ$มตัวอย$างร(อยละ 60 - 70 มีการดําเนินการตามเกณฑ� 
คือมีการเก็บรักษายาในอุณหภูมิที่เหมาะสมอยู$แล(ว ในขณะ
ที่ในส$วนของบทบาทการให(คําปรึกษาเก่ียวกับการจัดการ
กับยาต(านจุลชีพที่ไม$ใช(แล(วพบว$าเภสัชกรชุมชนส$วนมากยัง
ไม$ทราบหรือไม$ มีความรู(หรือทักษะเก่ียวกับวิธีหรือ
มาตรฐานที่ชัดเจนในการจัดการกับยาต(านจุลชีพที่ไม$ใช(แล(ว 
ซ่ึงสอดคล(องกับการศึกษาของภูริดา เวียนทองและคณะ
เช$นกัน8 ในขณะที่ผู(ให(ข(อมูลจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาให(ความคิดเห็นว$าปAจจุบันมีการประชาสัมพันธ�
วิธีการทําลายยาให(กับเภสัชกรชุมชนรับทราบแล(ว ซ่ึงแสดง
ให(เห็นถึงการให(ข(อมูลที่ยังไม$ทั่วถึง ทําให(ผู(ให(ข(อมูลส$วน
ใหญ$ไม$ทราบวิธีการทําลายยาที่ถูกต(อง 

ในส$วนของบทบาทการพัฒนาแนวทางในการส$งต$อ
ผู(ปFวยโรคติดเชื้อ เภสัชกรชุมชนส$วนมาก ได(ให(ข(อเสนอแนะ
เก่ียวกับการพัฒนาระบบส$งต$อผู(ปFวยจากร(านยาไปยัง
โรงพยาบาลว$าควรมีคู$มือหรือเอกสารที่เป9นลายลักษณ�
อักษรที่นําเสนอข้ันตอนในการส$งต$อที่ชัดเจน สอดคล(องกับ
การศึกษาของภูริดา เวียนทองและคณะ8 ที่ว$าความช$วยเหลือ
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ที่เภสัชกรในร(านยาต(องการ คือ การมีกระบวนการคัดกรอง
และส$งต$อผู(ปFวยที่เหมาะสม และสอดคล(องกับการศึกษา
ของวิวัฒน� ถาวรวัฒนยงค�และคณะ9 ที่ศึกษาความคิดเห็น
ของผู(ประกอบการร(านยาในจังหวัดนครปฐมต$อประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการกําหนดเก่ียวกับสถานที่ 
อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขาย
ยาแผนปAจจุบัน ตามกฎหมายว$าด(วยยา พ.ศ. 2557 ที่มี
ข(อเสนอแนะเก่ียวกับการมีระบบการส$งต$อที่ชัดเจน และ
เป9นมาตรฐานเดียวกัน แสดงให(เห็นถึงปAญหาในการส$งต$อ
ผู(ปFวยที่ปAจจุบันยังคงไม$มีแนวทางที่ชัดเจน แม(ในปAจจุบัน
จะมีเทคโนโลยีที่ก(าวหน(ามากยิ่งข้ึน แต$ก็ยังไม$สามารถทํา
ได(จริง เนื่องจากไม$มีการประสานงานจากหน$วยงานที่
เก่ียวข(อง 

ในขณะที่บทบาทการส$งเสริมการฉีดวัคซีน เภสัชกร
ชุมชนส$วนมากให(ความคิดเห็นว$าเป9นหน(าที่ของเภสัชกร
ชุมชนในการให(ความรู( โดยการช$วยส$งเสริมหรือสนับสนุน
ความรู( แต$ไม$ได(เป9นหน$วยงานหลัก เนื่องจากมีหน$วยงาน
หลักของ รัฐเป9นผู( ดํา เนินการอยู$แล(ว  สอดคล(อง กับ
การศึกษาของณัฐภรณ� ทรงสิริสุข และคณะ10 ที่กิจกรรมที่
พบได(น(อยของเภสัชกรชุมชนคือการให(คําแนะนําเก่ียวกับ
การสร(างเสริมภูมิคุ(มกันโรคด(วยวัคซีน  

นอกจากนี้เภสัชกรชุมชนส$วนมาก มีข(อเสนอแนะ
เก่ียวกับการสนับสนุนในบทบาทต$าง ๆ จากหน$วยงานของ
รัฐหรือองค�กรต$าง ๆ ที่มีความรู( ความเชี่ยวชาญหรือมี
ความเข(มข(นทางวิชาชีพ เพื่อให(เภสัชกรชุมชนในร(านยา
เดี่ยวสามารถดําเนินกิจกรรมทางวิชาชีพในการดูแลผู(ปFวย
ได(อย$างราบร่ืน และมีประสิทธิภาพสอดคล(องกับการศึกษา
ของภูริดา เวียนทองและคณะ8 ที่ต(องการการสนับสนุนใน
ด(านต$าง ๆ เช$น การสนับสนุนข(อมูลทางวิชาการ การ
อบรม เป9นต(น 
 

สรุปผลการศึกษา 
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