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บทคัดยอ 

    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการใหบริการระดับปฐมภูมิ และกําหนด
รูปแบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่เหมาะสมสําหรับสถานบริการในเขตรับผิดชอบสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี โดยการสํารวจ ขอมูล วิเคราะหรายงานตาง ๆ การประชุมกลุม การเขา
สังเกตการณในการประชุมที่เก่ียวของในชวงเวลากรกฏาคม 2556 – มกราคม 2557 ดวยแบบสอบถาม
และแบบบันทึกขอมูล ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบวากิจกรรมงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิที่มีการดําเนินการในเขต 5 มี 4 กิจกรรมหลักคลายกัน ไดแก งานบริหารเวชภัณฑ งาน
บริการสงมอบและใหคําแนะนําการใชยา  ณ หนวยบริการปฐมภูมิ งานดูแลผูปวยและครอบครัวตอเนื่อง
ดานเภสัชกรรม งานคุมครองผูบริโภค ยังไมมีรายงานกิจกรรมที่เกิดจากการวิเคราะหชุมชน หรือ
กิจกรรมที่สนองความตองการของชุมชนอยางชัดเจน ทั้งนี้รูปแบบงานทั้ง 4 กิจกรรมมีการดําเนินการ
เหมือนกันในสถานพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ปญหาและอุปสรรคของการ
ดําเนินการสวนใหญจึงเปนเรื่องบุคลากรที่ไมเพียงพอ ภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 
             ขอเสนอแนะรูปแบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่เหมาะสมตองสอดคลองกับเปาหมายงานบริการ
เภสัชกรรม คือ ความปลอดภัยจากการใชยา และการเพ่ิมคุณภาพการใชยาของผูปวย ดังนั้นแมจะเปน
กิจกรรมเดียวกัน แตจุดเนนของกิจกรรมสําหรับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิควร
แตกตางกัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ ความคุมคาของการใหบริการ และการทํางาน
เปนทีม บนพ้ืนฐานบริบทของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้การกําหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดของงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ จึงตองสอดคลองและสะทอนกับ 2 เปาหมายภายใตบริบทของชุมชน นอกจากนี้ 
เงื่อนไขสําคัญของการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 3 ประการ คือ ผูบริหารและผูปฏิบัติการตองมีความ
เขาใจในหลักการของงานบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตองเปลี่ยนกรอบในการประเมินตัวชี้วัดและการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับ
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แนวคิดนี้ดวย  การจัดทําฐานขอมูลของการใหบริการที่สมบูรณ มีความเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยในทุก
สถานบริการและเปนปจจุบัน และการปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขจากการเปนผู
ใหบริการดานสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยในการดูแลสุขภาพ 
 

คําสําคัญ: เภสัชกรรมปฐมภูมิ, เภสัชกร, บริการปฐมภูมิ 
 

Abstract 
       The purpose of this study were to analyze the situation of pharmacy in the primary care 

service, to analyse factors related to primary care pharmacy services and to design a model for 
pharmacy in primary care that is practicable in health setting of the National Health Security 
Office: region 5 Ratchaburi. The study was conducted between July 2013 and January 2014. 
Data were collected by surveys, meetings of focus groups, analyzing the minutes and attending 
any related conferences. Descriptive statistics were used to analyze the data. The result 
showed that primary care service had been done in 4 activities: pharmaceutical product 
management, dispensing of prescriptions and counseling of patients, community based 
pharmaceutical care and consumer protection. Community activities that corresponded with 
community needs were not obviously reported. The 4 of activities in primary care setting were 
same as in secondary care and tertiary care setting.  An unbalance of staffs and workload is 
the most common problems which were reported. 
  The model for primary care service should be appropriately correlated with the goal of 
pharmacy services (safety of drug use and improving quality of patient’s drug use). Although 
the activities in primary, secondary and tertiary care setting had the same interventions, the 
approaches should be flexible and suitable for each setting.  All activities should consider the 
safety of patienst, and the cost-effectiveness of activities and teamwork based on the context of 
patients, families and communities. Thus, identifying activities and key performance indicators 
must be related to these two goals and the context of community. In addition, three important  
conditions to be considered regarding the primary care service development are administrators 
and pharmacists need to understand the principles of primary care service, especially  the 
Ministry of Public Health and National Health Security Office. They should adjust the framework 
of indicators and budget allocation to be suitable for these concepts. There should be a 
complete and current database which provides information on patient from all setting. Modifying 
the attitudes of healthcare professionals from providing health services to supporting patients in 
health care.      
 

Keywords: pharmacy primary care, pharmacist, primary health services  
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บทนํา 
   นับตั้งแตป พ.ศ. 2543 ปะเทศไทยเริ่ม

ปฏิ รู ประบบสาธารณสุ ข 1  จนประกาศใช
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25502 และ
ธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25523 ทํา
ใหไดกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย
ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของ
ประเทศแบบมีสวนรวมอยางตอเนื่อง สงผลใหมี
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่เนนบริการเชิง
รุก ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา “แผนการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.
2552-2555”4 โดยยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล5  เพ่ือ
พัฒนาใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการดูแลและ
ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และ
ฟนฟูสภาพ ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวน
รวมและความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดระบบ
สุขภาพตนเอง ที่ สอดคล องกับบริบททาง
วัฒนธรรมชุมชน6 หรือกอใหเกิดผลดีตอชุมชน/
ประเทศ ที่จะไดคนที่มีคุณภาพ ซึ่งเปนตนทุน
ทางสังคมที่สําคัญของประเทศตอไป7 ในทาง
ปฏิบัติพบวาจํานวนสถานบริการสาธารณสุขใน
ทุกจั งหวัดมีจํ านวนเพ่ิมข้ึน ทําให สัดสวน
ประชากรที่แตละหนวยบริการตองรับผิดชอบมี
จํานวนลดลง แตระบบบริการปฐมภูมิ ยังไม
เขมแข็ง8 เนื่องดวยศักยภาพของบุคลากรยังมี
จํากัด ไมเพียงพอตอการจัดการปญหาสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตและมีความซับซอนมาก
ข้ึน การทํางานเชิงรุกดานการสงเสริมและปองกัน
ยังเปนงานที่บุคลากรสาธารณสุขยังไมคุนชิน  
บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล 
 

สงเสริมสุขภาพตําบลยังใหความสําคัญไมมาก
นักกับกิจกรรมที่ชุมชนมีสวนรวม  รวมถึงงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิก็ยังขาดความชัดเจน ดังนั้น
การพัฒนาระบบงานบริการเภสัชกรรมที่ชัดเจน
ในการปฏิบัติและเหมาะสมกับบริบทของแตละ
ชุมชน  จะชวยใหระบบงานบริการสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนมีความ
สมบูรณครบถวนและมีประสิทธิภาพ สงผลดีตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน พ้ืนที่ 8 
จังหวัดที่อยูในเขตความรับผิดชอบของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 5 ราชบุรี มี
ความหลากหลายในเชิงภูมิศาสตร และเศรษฐกิจ 
จึงเหมาะสมที่จะเปนเขตการศึกษาการพัฒนา
ระบบงานบริการเภสัชกรรม 

วัตถุประสงคของการศึกษา  
1.  ศึกษาสถานการณการใหบริการ

ระดับปฐมภูมิของสถานบริการในเขตรับผิดชอบ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 
ราชบุรี (เขต 5) ซึ่งรับผิดชอบในพ้ืนที่ 8 จังหวัด
ไดแก ราชบุรี  สุพรรณบุรี  กาญจนบุรี  นครปฐม  
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ  สมุทรสงคราม และ
สมุทรสาคร  

    2.  กําหนดรูปแบบงานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิที่ เหมาะสมสําหรับสถานบริการในเขต
รับผิดชอบ 
 

วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาการใหบริการระดับปฐมภูมิของสถาน
บริการในเขต 5 ชวงเดือนกรกฎาคม 2556 ถึง
เดือนมกราคม 2557 โดยวิธีการดังตอไปนี ้

1. ทบทวนเอกสาร รายงานตาง ๆ ที่ 
เก่ียวของกับงานบริการปฐมภูมิ งานเภสัชกรรม 
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ปฐมภูมิทั้งของตางประเทศ และประเทศไทย 
2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดย 

การสํารวจสถานการณการใหบริการระดับปฐม
ภูมิของสถานบริการในเขตรับผิดชอบเขต 5 
ดวยการแบบสํารวจในประเด็นตาง ๆ ไดแก  
ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล และหนวยบริการ
ปฐมภูมิ , งานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ
แนวทางการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดย
จัดสงแบบสํารวจจํานวน 73 ฉบับ ไปถึงหัวหนา
งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลรัฐทุกแหงใน
เขต 5 เมื่อวันที่  13 สิงหาคม 2556 และขอรับ
กลับวันที่ 26 สิงหาคม 2556 เมื่อครบกําหนดมี
การติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพท และ
จดหมายอิเลคทรอนิกส ณ วันที่ 22 ตุลาคม 
2556 ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งสิ้น 41 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 56.2 

3. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
    3.1  การเขาสังเกตการณในการประชุม

คณะทํางานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายดาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ครั้ งที่  2/2556 วันที่  8 
กรกฎาคม 2556 ซึ่งผูเขารวมประชุมประกอบ 
ดวยตัวแทนจากโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขต 5  

    3.2 การเขาสังเกตการณในการประชุม 
เรื่อง การพัฒนากําลังคนดานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ ในวันที่ 30 สิงหาคม 2556 หอง 201 สํานัก 
งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ศูนยราชการฯ 
ถ.แจงวัฒนะ ซึ่งผูเขารวมประชุมประกอบดวย
ตัวแทนจากโรงพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล เภสัชกรรม
สมาคมและคณาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 
จํานวน 23 คน เพ่ือประเมินนโยบายเก่ียวกับการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุน กิจกรรมงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิ 

    3.3 การรวมสังเกตการณการนิเทศ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของโรงพยาบาล
นครปฐม 2 ครั้ง ในชวงเดือนกรกฏาคม 2556 
เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

    3.4 การประชุมกลุม (focus group) 
วันที่ 19 พฤศจิกายน 2556 หองมนตรีพจนกิจ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เพ่ือ
เก็บขอมูลเชิงลึกในประเด็นสําคัญ ๆ ขอมูลจาก
แบบสอบถามยังไมชัดเจน โดยมีตัวแทนจาก
โรงพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งในเขต 5 และนอก
เขต 5 ที่มีการดําเนินงานปฐมภูมิชัดเจน ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลโพธาราม 
โรงพยาบาลทายาง โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
โรงพยาบาลหวยกระเจา และโรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต 

    3.5 การนําเสนอผลสรุปขอมูลเบ้ืองตน
ในการประชุมการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 
ราชบุรี วันที่ 27 มกราคม 2557 ณ โรงแรมโกล
เดนทซิตี้ ราชบุรี เพ่ือเปนการทวนสอบความ
ถูกตองของขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
            ขอมูลจากแบบสอบถามวิเคราะหโดยใช
สถิติเชิงพรรณา สําหรับขอมูลเชิงปริมาณและใช 
Thematic analysis สําหรับการวิเคราหขอมูล
เชิงคุณภาพ การพัฒนารูปแบบการใชการ
สังเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามและขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ นํารูปแบบที่
สังเคราะหไดเสนอที่ประชุมการพัฒนางานเภสัช
กรรมปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 5 ราชบุรี วันที่ 27 มกราคม 2557 
ณ โรงแรมโกลเดนทซิตี้ ราชบุรี 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
พ้ืนที่ ความรับผิดชอบของ  เขต  5 

ราชบุรี ประกอบดวย 8 จังหวัด มีประชาชน
ทั้งหมด 5,162,495 คน (ขอมูลปงบประมาณ 
2556) โดยสวนใหญประมาณรอยละ 70 เปน
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ9  นอกจากนี้
ในเขต 5 นี้ยังมีคนตางดาวมาอาศัยทั้งในรูป
แรงงานตางดาวถูกกฎหมายและแรงงานที่
ลักลอบเขาเมืองจํานวน 160,625 คน10 ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจาง
ในระบบอุตสาหกรรม 

 
สถานะสุขภาพของประชาชน 
          สาเหตุการเจ็บปวยของประชาชนใน
แผนกผูปวยนอกของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ 
ของเขต 5 พ.ศ. 2555 พบวา อันดับหนึ่ง คือ โรค
ระบบทางเดินหายใจ รองลงมาจะเปนโรคทาง
ระบบไหลเวียนโลหิต ตอมไรทอ โภชนาการและ
เมแทบอลิซึม แตอยางไรก็ตามโรคทางระบบ
กลามเนื้อและเนื้อยึดเสริมจะมีอัตราการเขารับ
บริการผูปวยนอกสูงในจังหวัดที่มีจํานวนผูใช
แรงงานมาก เชน นครปฐม สมุทรสงคราม และ
เพชรบุรี9  สาเหตุการเจ็บปวยของประชาชนใน
แผนกผูปวยในของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ 
ของเขต 5 คือ โรคตอมไรทอ โภชนาการและ 
เมแทบอลิซึม โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือดและ
อวัยวะสรางเลือด และความผิดปกติบางชนิด
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน และโรคเบาหวาน 
ตามลําดับ9 แสดงใหเห็นถึงภาระงานที่มีความ
ตอเนื่องของการใหบริการในผูปวยแตละคน ทั้งนี้ 
จํานวนครั้งของการพบแพทยป 2555 ของหนวย
บริการทุกจังหวัดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเมื่อเทยีบกับป 
2554 ทั้งผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง แสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยมี
ภาระงานใหบริการผูปวยเพ่ิมข้ึน  
         สถานบริการภาครัฐในพ้ืนที่เขต 5 มีหนวย
บริการระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิทั้งหมด 15 
แหง ประกอบดวยหนวยบริการระดับตติยภูมิ 
หรือโรงพยาบาลศูนย 3 แหง หนวยบริการระดับ
ทุติยภูมิ หรือโรงพยาบาลทั่วไป 12 แหง ใน พ.ศ. 
2553 มีแพทยจํานวน 1,581 คน ทันตแพทย
จํานวน 383 คน เภสัชกรจํานวน 670 คน (รอยละ 
7.5 ของทั้งประเทศ) และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
9,562 คน12 เมื่อพิจารณาภาระงานพบวาสัดสวน
ของประชากร (เฉพาะคนไทย) ตอเภสัชกรทัง้หมด 
(ทุกสังกัด) 7,502 คนตอเภสัชกร 1 คนและลดลง
เหลือ 7,059 ตอเภสัชกร 1 คน  ในป  2554  
ในขณะที่ภาพรวมของทั้งประเทศ คือ 7,087 คน 
ตอเภสัชกร 1 คน และลดลงเหลือ 6,425 คน ตอ
เภสชักร 1 คน ในป 255413 แสดงใหเห็นถึงภาระ
งานของเภสัชกรในเขต 5 มีมากกวาระดับเฉลี่ย
ของประเทศ แสดงถึงการกระจายตัวของเภสัชกร
ยังไมสอดคลองกับจํานวนประชาชนที่ตอง
รับผิดชอบในพ้ืนที่ อยางไรก็ดีบุคลากรทางการ
แพทยนอกจากมีภาระงานในการดูแลสุขภาพของ
คนไทยแลว ยังตองดูแลสุขภาพของคนตางดาวที่
เขามาทํางานในเขตพ้ืนที่นี้ซึ่งมีจํานวนไมนอย 
สัดสวนของประชากรตอหนวยบริการปฐมภูมิเขต 
5 ราชบุรีป 2556 เทากับ 3,898.90 คนตอหนวย
บริการปฐมภูมิ 1 แหง โดยจังหวัดสมุทรสงคราม
มีสัดสวนประชากรตอหนวยบริการปฐมภูมิ 
2,417.60 คน และจังหวัดสมุทรสาครมีสัดสวน
ประชากรตอหนวยบริการปฐมภูมสิูงสุด 6,137.72 
คน โดยสวนใหญ (รอยละ 96.5) เปนหนวย
บริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบประชากรต่ํากวาหรือ
เทากับ 10,000 คน 
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 หนวยบริการปฐมภูมิที่ รับผิดชอบ
ประชากรตั้งแต 10,000 ถึง 30,000   คน มีจํานวน
33 แหง และมีหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญที่
รับผิดชอบประชากรตั้งแต 30,000 ถึง 50,000 
คน และมากกวา 50,000 คนข้ึนไปอยางละ 1 แหง 
ซึ่งตั้งอยูในจังหวัดสมุทรสาครและสุพรรณบุรี 
ตามลําดับ12 จากคาเฉลี่ยของสัดสวนประชากร
ตอหนวยปฐมภูมิย่ิงเนนใหเห็นวาการกระจาย
ประชากรในพ้ืนที่ความรบัผิดชอบของหนวยปฐม
ภูมิแตละแหงมีความแตกตางกันมาก สงผลตอ
ภาระงานของบุคลากรในแตละหนวยบริการที่
แตกตางกัน 
 

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
          จากการสํารวจดวยแบบสอบถาม ได
แบบสอบถามกลับคืนทั้งสิ้น 41 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 56.2 โดยรอยละ 71.8 มาจากโรงพยาบาล
ชุมชน รองลงมาไดจากโรงพยาบาลทั่วไป (รอย
ละ 20.5 ) ที่เหลือ 3 ฉบับ (รอยละ 7.7) เปน
ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย พบวาโรงพยาบาล
สวนใหญ (รอยละ 60.5) มีหนวยบริการปฐมภูมิ
มากกวา 10 แหง โดยเปนศูนยสุขภาพชุมชน 
10 แหง กลุมงานเภสัชกรรมรอยละ 51.3 ไดมี
การกําหนดผูรับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
โดยตรงซึ่งสวนใหญจะกําหนดผูรับผิดชอบ 1 
คน แตมีกลุมงานเภสัชกรรม 1 แหงที่กําหนด
ผูรับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 2 คน 
คามัธยฐานชั่วโมงการทํางานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ คือ 8 ชั่วโมงตอสัปดาห ทั้งนี้มี 4 แหงที่ระบุ
ชั่วโมงการทํางานเปนเพียงการนิ เทศงาน
ประมาณ ปละ 2 ครั้ง   เปนที่น าสัง เกตวา
โรงพยาบาลชุมชนมีชั่วโมงการปฏิบัติงานเภสัช
กรรมปฐมภูมินอยกวาโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป เพราะโรงพยาบาลชุมชน
รอยละ 62.5 ระบุวาระยะเวลาที่ใชในการทํางาน

ปฐมภูมิประมาณนอยกวา 8 ชั่วโมงตอสัปดาห
ในขณะที่โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปรอยละ 75 ระบุวาระยะเวลาที่ใชในการ
ทํางานปฐมภูมิประมาณ มากกวา 17 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 
 การดําเนินงานระบบยาของหนวย
บริการปฐมภูมิแบงออกเปน 

1)  งานบริหารเวชภัณฑ  
 กิจกรรมที่เภสัชกรดําเนินการสวนใหญ 

ไดแก การนิเทศงานบริหารเวชภัณฑในหนวย
บริการปฐมภูมิ (รอยละ 97.5 จากผูใหขอมูล 40 
คน) รองลงมาคือ การกําหนดกรอบรายการยา
ใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ 90.0) 
          2)  งานบริการสงมอบและใหคําแนะนํา
การใชยา  ณ หนวยบริการปฐมภูมิ 

สวนใหญ (รอยละ 69.4 จากผูใหขอมูล 
36 คน) ดําเนินกิจกรรมสงมอบและใหคําแนะนํา
การใชยาโดยเภสัชกร และจัดทําเครื่องมือเพ่ือ
สงเสริมการใชยาของผูปวยใหถูกตอง ปลอดภัย 
เชน มีฉลากอธิบายการใชยาเพ่ิมเติม เอกสาร
ความรู 
         3) งานดูแลผูปวยและครอบครัวตอเนื่อง
ดานเภสัชกรรม 
 กิจกรรมนี้ คือ การเย่ียมผูปวย ณ บาน 
พักอาศัยของผูปวย แตรูปแบบการเย่ียมฯ
แตกตางกัน โดยสวนใหญ (รอยละ 57.5 จาก
ผูใหขอมูล 40 คน) เปนการออกไปเย่ียมผูปวย
พรอมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบางแหงใหเจา
พนักงานเภสัชกรรมออกเย่ียมบานกับสหสาขา
วิชาชีพ อยางไรก็ดียังมีกลุมงานเภสัชกรรม 
รอยละ 35.0 ที่ยังไมมีกิจกรรมนี้  สําหรับเกณฑ
การคัดเลือกผูปวยเขารวมกิจกรรมงานดูแล
ผูปวยและครอบครัวตอเนื่องดานเภสัชกรรมมี
หลากหลาย เชน 
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          1.  ใชเกณฑของหนวยเวชกรรม หรือ
เกณฑของทีมสหสาขาวิชีพ คัดเลือกผูปวยที่จะ
ออกไปเย่ียมบาน  
          2.  สภาพปญหาคนไข เชน ผูปวยนอน
ติดเตียง เปนโรคเรื้อรังไมติดตอ ระดับน้ําตาลสูง 
ชวยเหลือตัวเองไมได   ผูปวยที่กลับมาเขารับ
การรักษาในหอผูปวยบอย มีปญหาดานการใช
ยา ผูที่ตองใชยาหลายชนิด ผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมอาการไดหลังการใชยาจิตเวช ผูพิการ 
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน  ผูปวยที่ตองดูแล
พิเศษ เชน ใสสายสวน ผูปวยโรคเรื้อรังที่มี
ปญหาการดูแลตนเอง ผูปวยที่ไมสะดวกมารับ
บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
โรงพยาบาล 
         3. การคัดกรองโดยเภสัชกรผูจายยาของ
โรงพยาบาล เจาหนาที่ของหอพักผูปวยที่ให
ผูปวยกลับบาน เจาหนาที่ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
          4) งานคุมครองผูบริโภค  

สวนใหญ (รอยละ 69.6 จากผูใหขอมูล 
23 คน) ดําเนินกิจกรรมลงพ้ืนที่ดําเนินกิจกรรม
คุมครองผูบริ โภคดานสาธารณสุขรวมกับ
เครือขาย รองลงมาคือ กิจกรรมจัดทําแผน/
กิจกรรมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
รวมกับเครือขาย (รอยละ 56.5) 
          5)  งานอ่ืน ๆ ในการใหบริการเภสัช
กรรมปฐมภูม ิ
         นอกจาก 4 งานหลักแลวยังมีงานอ่ืน  ๆ 
เชน การเปนวิทยากรใหความรูดานยาแผน
ปจจุบัน ยาสมุนไพร และยาแผนโบราณ การ
ใหบริการคัดกรองหาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การรับให
คําปรึกษาดานยาทางโทรศัพท  งานที่สํานักงาน 
สาธารณสุขมอบหมายเปนครั้งคราว เชน    การ 

รวมตรวจสถานประกอบการที่ไดรับอนุญาต 
 
ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิในเขต 5 คือ  
         1. อัตรากําลังของเภสัชกรมีไมเพียงพอ
ในการออกใหบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ทํา
ใหบางแหงมอบหมายใหเจาพนักงานเภสัช
กรรมไปปฏิบัติหนาที่ในงานบริการสงมอบและ
ใหคําแนะนําการใชยา  ณ หนวยบริการปฐมภูมิ  
หรือการนิเทศงานดานบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลไมได
ดําเนินการอยางสม่ําเสมอ หรือการเย่ียมผูปวย
ตามบานในรายที่จําเปนไมสามารถดําเนินการ
ไดทุกราย 
         2.  ขอจํากัดดานเวลาในการใหคําแนะนํา
เรื่องยา เวลาไปใหบริการที่หนวยบริการปฐม
ภูมิ ทําใหการใหคําแนะนําการใชยาไมไดเต็มที่ 
         3.  พ บค ว า มค ล าด เ ค ลื่ อ น ทา ง ย า 
(medication error)  ในการจายยาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลจํานวนมาก เพราะ
บุคลากรผูปฏิบัติงานไมชํานาญ เชน จัดยาผิด
ความแรง ผิดตัว พิมพฉลากวิธีใชผิด จํานวน
การสั่งยาไมสอดคลองกับจํานวนวันนัด 
         4. ผูปวยไมอานฉลากยากอนใชยา ทํา
ใหพบการใชยาไมถูกตอง โดยเฉพาะรายที่
แพทยปรับเปลี่ยนยา/วิธีการใชยา หรือคนอาน
หนังสือไมออก คนสายตาไมดี 
         5. เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล ยังไมสามารถบริหารคลัง
ยาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล
ได ทําใหมียาบางรายการไมพอใช ขาดสต็อก
บางรายการยาลนสต็อก และหมดอายุ ระบบ 
คอมพิวเตอรที่ใชไมสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพทําใหขอมูลที่แสดงจากคอมพิวเตอร 
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ยังไมเปนที่เชื่อถือ จึงตองทําระบบบัตรควบคุม
สินคา (stock card) ควบคูไปดวย ทําใหมีภาระ
งานเพ่ิมข้ึน  
         6. การขาดความเชื่อมโยงขอมูลการ
รักษาระหวางผูใหบริการระดับตาง ๆ รวมถึง
ขอมูลของทีมเย่ียมบาน 
         7. การสนับสนุนทรัพยากรในการทํา
กิจกรรมเย่ียมบาน เชน  ยานพาหนะ ยังไมเพียงพอ 
         8. การประสานงานระหวางทีมที่ใชออก
หนวยไมเพียงพอ 
         9. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค เปน
งานที่ตองใชประสบการณสูง ทําใหเภสัชกรที่
บรรจุใหมไมสามารถดําเนินการได 
 

ลําดับความเปนไปไดของกิจกรรมงานปฐมภมูิ
ในทัศนะของกลุมงานหรือฝายเภสัชกรรม 
         จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาทุกรูปแบบ 
พบวาภายใตบริบทปจจุบันกลุมงานหรือฝาย
เภสัชกรรมเห็นวา กิจกรรมเภสัชกรรมปฐมภูมิที่
มีความเปนไปไดในการดําเนินงาน คือ งานสง
มอบและใหคําแนะนําการใชยา งานบริหาร
เวชภัณฑ และงานดูแลผูปวยตอเนื่องทางเภสัช
กรรม ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาสและ
อุปสรรค (SWOT)  
          จุดออน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค 
(SWOT) ของการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิใน
เขต 5 ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม การ
สํารวจ และการประชุมระดมความคิด มีดังนี้ 
 

จุดออน 
         1. ขาดการรวบรวมและการวิเคราะห
ขอมูลการใหบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิอยาง
เปนระบบ เพ่ือนํามาประกอบการกําหนดนโยบาย 
การทํางานมีลักษณะเชิงรับตามนโยบาย 

          2. การดําเนินงานดานสาธารณสุขสวน
ใหญจํากัดขอบเขตเฉพาะเครือขายหนวยงาน
สาธารณสุข การสรางเครือขายกับหนวยงานอ่ืน  ๆ 
เชน องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล รานยา 
หรือ ชมรม/กลุมตาง ๆ ในชุมชน ยังมีไมมาก 
         3. เภสัชกรขาดความชัดเจนในหลักการ
บริการปฐมภูมิ การตีความเพ่ือปฏิบัติงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิจึงหลากหลายสงผลตอรูปแบบ
การปฏิบัติที่แตกตางกันมาก 
         4. ขอจํากัดของจํานวนเภสัชกรในการ
รองรับงานประจําและงานบริการปฐมภูมิ เนื่องจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีนโยบาย
ใหมีเภสัชกรอยางนอย 1 คนปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงานไมนอยกวา 4 
ชั่วโมง/สัปดาห ตอผูมีสิทธิในพ้ืนที่รับผิดชอบไม
เกิน 1,000 คน หรือในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนเภสัชกร 
พิจารณาใหเจาพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน
ภายใตการกํากับของเภสัชกรได โดยเจาพนักงาน
เภสัชกรรม 2 คน ตอเภสัชกร 1 คน หรือเจา
พนักงานเภสัชกรรม 1 คน ปฏิบัติงานไมนอย
กวา 8 ชั่วโมง/สัปดาหตอผูมีสิทธิไมเกิน 1,000 
คน13 จึงทําใหสถานพยาบาลสวนใหญมีเภสัชกร
ทํางานปฐมภูมิประมาณ 8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
โดยเภสัชกรหมุนเวียนมาใหบริการปฐมภูมิ มี
ไมก่ีแหงที่กําหนดใหเภสัชกรคนใดคนหนึ่ง
รับผิดชอบงานปฐมภูมิโดยตรง 
          5. ขอจํากัดของประสบการณเภสัช
กรรมปฐมภูมิ ทําใหลังเลที่จะดําเนินการอยาง
เต็มที่ 
          6. เภสัชกรที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิ
สวนใหญเปนเภสัชกรที่เพ่ิงเขารับราชการยัง
ขาดความรูเก่ียวกับระบบบริหารราชการและ
ประสบการณในการบริหารจัดการ ซึ่งจําเปน
มากตอการดําเนินงานบริการปฐมภูมิ 
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          7. ทีมทํางานบริการปฐมภูมิยังขาดการ
กําหนดเป าหมายร วม กัน  การทํ า ง านมี
ลักษณะเฉพาะกิจ บุคลากรฝายตาง ๆ มารวม
ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายแตขาดการเปน
เจาภาพรวม สวนใหญเภสัชกรไมไดมีบทบาท
หลักในคณะทํางานบริการปฐมภูมิ 
         8. เภสัชกรสวนใหญไมไดเก่ียวของหรือ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายตาง ๆ ที่
มีความสัมพันธกับงานบริการปฐมภูมิ อาทิเชน 
นโยบายดานงบประมาณ กองทุนสุขภาพประจํา
ตําบล จัดระบบสุขภาพอําเภอ   
          9. นโยบายในการสนับสนุนทรัพยากร
ตาง ๆ เชน รถ งบประมาณ สําหรับการบริการ
ปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชน ยังไมมีความชัดเจนใน
บางหนวยงาน ทําใหขาดความคลองตัว หรือ
ขาดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยใน
ชุมชน 
 

จุดแข็ง 
         1.  เภสัชกรมีความพยายามในการ
ปฏิบัติงานตามกรอบงานที่ไดรับมอบหมาย 
         2. เภสัชกรมีศักยภาพในการเปนผู
ประสานงานที่ดี 
 

โอกาส 
        1. การปฏิรูประบบสุขภาพที่เกิดข้ึนใน
สังคมไทยทําใหมีการประกาศใช พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 นั้น เปนโอกาสของ
การดําเนินงานบริการปฐมภูมิ เพราะเปนการ
ปรับเปลี่ยนแมบทความคิดเรื่องสุขภาพเสียใหม 
ที่สําคัญ คือ การขยายกรอบคิดเรื่องสุขภาพจาก
ที่เนนชีวการแพทย หรือการเนนอวัยวะและ
ความเจ็บปวยของแตละบุคคลไปสูสุขภาวะ ที่
กินความกวางไปถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม 
และปญญา  

          2.  ทุนทางสังคมในชุมชนที่เอ้ือตอการ
สนับสนุนงานบริการปฐมภูมิ  เชน  ชมรม
ผูสูงอายุที่จดทะเบียนกับสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ อยูในเขต
พ้ืนที่ 5 จํานวน 1,133 ชมรม14  
          3.  กระทรวงสาธารณสุขมีเครือขาย
บริการปฐมภูมิในการใหบริการของกระทรวง
สาธารณสุข ใชชื่อเรียกวา CUP (contracting 
unit of primary care)15 ประกอบดวย โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ทั้งนี้มี 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ 
ทําการประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุข
อําเภอ รวมทั้งติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน โดยใชงบประมาณของ CUP ในการ
บริการแบบเครือขาย 
          4. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีกองทุน
สุขภาพประจําตําบล ที่เอ้ือตอการทํางานปฐม
ภูมิ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 ไดมีการจัดตั้งกองทุน
ตําบล เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพ่ือ
แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนที่อันเชื่อมโยงกับ
หลักการกระจายอํานาจ เปนเครื่องมือในการไป
เสริมพลังอํานาจแกทองถิ่นและชุมชนในการ
จัดการปญหาสุขภาพของตนเอง16,17

 

          5. กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระบบ
สุขภาพอําเภอ คือ ระบบการทํางานเพ่ือรวม
แกไขปญหาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ   
บูรณาการภาคี เนนเปาหมายการพัฒนาเครือขาย 
บริ ก า รสุ ขภ าพร ะ ดับ อํ า เภอ  ใ น ป  2556 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล/ศสม. 
และโรงพยาบาลแมขายรวมกันพัฒนาและ
ออกแบบใหมี ร ะบบฐานขอมู ลกลางของ
ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ประกอบดวย 
ข อมู ลสุ ขภาพผู ป วยทั้ ง ร ะ ดับ บุคคลและ
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ครอบครัว ที่ครอบคลุมประวัติการเจ็บปวยและ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ การบริการการรักษา
และการรับบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศในการเชื่อมโยงขอมูล มี
การปรับใหเปนปจจุ บัน สามารถใชขอมูล
รวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางการ
พัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางที่ชัดเจน  เปน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 5 ป (2555-2559)18 เพ่ือมุงพัฒนา
ระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ สรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปน
เครือขายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเปน
เครือขายระดับประเทศ  

     6. สังคมผูสูงอายุ ประเทศไทยใกลเขาสู
สังคมผูสูงอายุ สงผลใหจํานวนผูปวยโรคเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ปญหาของสังคมผูสูงอายุ คือ 
การใชยาของผูสู งอายุที่มีมูลคาสูง  การไม
รวมมือในการใชยา ตนทุนการรักษา ดังนั้นจึง
จําเปนที่จะตองสงเสริมใหประชาชนปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตไปสูแนวทางที่จะไมเปนโรคอยางจริงจัง 
รวมทั้งการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเรื้อรังแต
เนิ่น เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาโรค  
         7. ตัวชี้วัดที่สถานพยาบาลของรัฐตอง
ดําเนินการ ตั้งแตป  2554 เชน การมีเกณฑ
อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน ทํา
ใหเอ้ือตอการวางแผนงานการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ 
          8. คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(pay for performance : P4P) ในปงบประมาณ 
2554 กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอแนวความคิด
ในการทบทวนหลักการและเกณฑการจาย
คาตอบแทนสําหรับกําลังคนดานสาธารณสุข
ใหม และขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2554 คาตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน เปนการจายคาตอบแทนแก
เจาหนาที่ที่ผันแปรตามผลการปฏิบัติงานทั้ง
ดานปริมาณและคุณภาพของงาน เพ่ือเพ่ิมผลิต
ภาพการทํางาน เพ่ิมประสิทธิภาพ คุณภาพ 
รวมทั้งการสรางความเปนธรรมของการจาย 
คาตอบแทนที่เปนรูปธรรม19 

 
อุปสรรค 
          1. ระบบการสนับสนุนงบประมาณโดย
ยึดลักษณะกิจกรรมงาน ทําใหขาดการพัฒนา
งานปฐมภูมิใหเหมาะกับศักยภาพของบุคลากร
ในแตละระดับของสถานพยาบาล  
          2. ระบบการสนับสนุนงบประมาณโดย
ยึดลักษณะกิจกรรมงาน ทํ าใหขาดความ
เชื่อมตองานการดูแลผูปวยในแตละระดับ 

3.  กรอบปฏิบัติ ง านสํ าหรับหน วย
บริการปฐมภูมิภาครัฐมีหลายกรอบ แตตัวชี้วัด
ของแต ล ะกรอบไม ส อดคล อง กัน  ทํ า ใ ห
ผูปฏิบัติงานมีภาระงานเพ่ิมข้ึน อาทิเชน เกณฑ
ประเมินคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายบริการปฐมภูมิ20 ซึ่ง เปนของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  ที่ เปนสายบังคับ
บัญชาโดยตรงของหนวยบริการปฐมภูมิ สวน
งานเภสัชกรรมตามเกณฑไดถูกกําหนดวาเปน
การสนับสนุนระบบยาและเวชภัณฑ โดยเนนที่
การจัดซื้อจัดหาผลิตภัณฑ ไมไดกําหนดงาน
ดานบริบาลเภสัชกรรม ในขณะที่แนวทางการ
ตรวจประเมินตามเกณฑข้ึนทะเบียน “หนวย
บริการปฐมภูมิ" ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนผูจัดสรรงบประมาณ
สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ13 ไดกําหนดเกณฑ
สําหรับงานเภสัชกรรมไว 3 ขอ ซึ่งมีทั้งการ
จัดซื้อ จัดหายา เวชภัณฑ และการจายยา คือ  
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ก . การจั ดหายาและเวชภั ณฑ เป น
มาตรฐานเดียวกันภายในเครือขายหนวยบริการ
ประจํา และไมมีการขาดยา หรือมียามากเกินไป 
(out of stock / over stock) ตามเกณฑสํารอง
ยาของมาตรฐานเภสัชกรรม (90วัน) 

ข. การจัดเก็บ มีระบบการเก็บรักษายา
แยกเปนสัดสวน เชน ยาเม็ด ยาฉีด ยาภายนอก 
มีการเก็บยาแบบจายยาที่วันหมดอายุนอยกอน 
(first expire - first out) และไมมียาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพ มีการแยกเก็บยาที่ตองควบคุม
อุณหภูมิไวในที่ที่เหมาะสม 

ค. การจายยา มีการใหขอมูลบนฉลาก
ยา/ซองยา อยางครบถวน (ชื่อคนไข วันที่ ชื่อ
ยา วิธีใช คําเตือน) มีการตรวจสอบยากอนจาย 
(double check) และมีการใหขอมูลที่จําเปนดวย
วาจาในขณะสงมอบยา  

 นอกจากนี้ ยังมีขอกําหนดวาหนวย
บริการปฐมภูมิตองจัดใหมีบริการเย่ียมบาน และ
บริการเชิงรุกในชุมชนไมนอยกวา 12 ชั่วโมงตอ
สัปดาห แตไมไดระบุวาตองเปนงานของฝาย
เภสัชกรรม 
          สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ยังมี เกณฑคุณภาพบริการและแนวทางการ
ประเมิน21 ที่ทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติสามารถที่จะมีตัวชี้วัดเฉพาะป เชน การ
กําหนดใหมีระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดาน
ยา  เกณฑการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล
เพ่ือใชในการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมใหหนวย
บริการปฐมภูมิในแตละเขตพ้ืนที่บริการ22 เชน ใน
ป 2556 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เขต 10 อุบลราชธานีไดกําหนดเกณฑการ
ประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
เปน เกณฑ คุณภาพบริการ 23 การมีกรอบ
ปฏิบัติงานที่หลากหลาย แมจะเปนงานบริการ

ปฐมภูมิอยางเดียวกัน แตเปาหมายที่แตกตาง 
ทําใหเพ่ิมภาระงานในการจัดเก็บและสรุปขอมูล 
เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานในชวงที่มีเวลา
และบุคลากรจํากัด 
         4. ระบบการบริหารงานระหวางจังหวัดมี
การจัดแบงกลุมจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
แตกตางจากการจัดแบงกลุมของสํานักงาน
หลั ก ป ร ะ กัน สุ ขภาพแห ง ช าติ  กล า ว คื อ 
คณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวัด
และกลุมจังหวัดแบบบูรณาการ ไดจัดตั้งกลุม
จังหวัดและกําหนดจังหวัดที่เปนศูนยปฏิบัติการ
ของกลุมจังหวัดเปน 18 กลุมโดยกลุมจังหวัด
ภาคกลางตอนลาง 1 ประกอบดวย จังหวัด
กาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี และ
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใหจังหวัดนครปฐมเปน
ศูนยปฏิบัติการของกลุมจังหวัด และกลุมจังหวัด
ภาคกลางตอนลาง 2 ประกอบดวย จังหวัด
ประจวบคีรี ขันธ  จั งหวัดเพชรบุรี  จั งหวัด
สมุทรสงคราม และจังหวัดสมุทรสาคร โดยให
จังหวัดเพชรบุรีเปนศูนยปฏิบัติการของกลุม
จังหวัด24 ทําใหการประสานงานและนโยบาย 
ตาง ๆ ในดานสาธารณสุขมีความซ้ําซอนกัน 
เพ่ิมภาระงานใหกับผูปฏิบัติงาน 
 

บทวิเคราะหและขอเสนอแนะรูปแบบงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 จากการวิเคราะหขอมูลการดําเนิน
กิจกรรมเภสัชกรรมปฐมภูมิทั้งตางประเทศ25 ใน
ประเทศไทยและในเขต 5 ราชบุรี ไดขอสรุปและ
ขอเสนอแนะดังนี ้
 

หนวยใหบริการปฐมภูมิ (PCU: primary 
care unit) กับงานบริการปฐมภูมิ 
         จากขอมูลตาง ๆ พบวาเภสัชกรยังมี
ความสับสนระหวางคํา 2 คํา คือ หนวยให 
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บริการปฐมภูมิ ซึ่งเปนสถานที่ที่จัดใหมีบริการ
ปฐมภูมิ กับงานบริการปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึง 
กิจกรรมตาง ๆ ที่เปนบริการเบ้ืองตนสําหรับ
ผูปวย หรือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีควบคุม
ระดับของโรคได เ พ่ือปองกันไมใหมีอาการ
รุนแรงข้ึนหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้งาน
บริการปฐมภูมิสามารถที่จะใหบริการไดทั้งใน
หนวยใหบริการปฐมภูมิหรือในหนวยบริการ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ หากหนวยบริการ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิมาใหบริการปฐมภูมิ
จะทําใหเกิดการเสียโอกาสของคนไขที่ตองการ
การดูแลจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ตนทุนการให 
บริการปฐมภูมิของบุคลากรเฉพาะทางจะสูงเกิน
ความจําเปน ดังนั้นการใหบริการปฐมภูมิใน
หนวยบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ จึงตอง
พิจารณารูปแบบให เหมาะสมและมีความ
เชื่อมโยงกับหนวยใหบริการปฐมภูมิ โดยเนนที่
ความตอเนื่อง ครบถวนและรวมประสาน25 แต
ในปจจุบันจากขอกําหนดของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติทําใหตองมีการจัดตั้ง
หนวยใหบริการปฐมภูมิ และมีกิจกรรมภาค
บังคับบางสวนที่เหมือนกันทุกแหง เชน  กําหนด 
จํานวนเภสัชกร และระยะเวลาที่ตองปฏิบัติงาน14 
ทําใหผูบริหารในหลายหนวยงานมองเปนภาระ
งานที่เ พ่ิมข้ึน ตองการบุคลากรเพ่ิมข้ึนเพ่ือ
รองรับงานบริการปฐมภูมิ เชน การไปตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิที่อยูไมไกลจากโรงพยาบาล และ
ผลักดันใหคนไขไปรับบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยคาดหวังวาจํานวนคนไขที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลจะลดลง แตในทางปฏิบัติ
ยังมีคนไขบางสวนมีความพึงพอใจในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเพราะความสะดวกในการ
เดินทาง และภาระงานในโรงพยาบาลไมไดลดลง

ตามที่คาดหวัง การจัดสรรบุคลากรอยางมี
ประสิทธิภาพเพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพและ
เพียงพอกับผูมารับบริการจึงคอนขางยาก และ
การใหบริการปฐมภูมิจึงมีลักษณะแบบเดิม ๆ คือ
รูปแบบที่ผูใหบริการจัดให ขาดการนําบริบท
ของชุมชนมาพิจารณารวมดวย การใหงาน
บริการเภสัชกรรมจึงเสมือนการเพ่ิมจุดบริการ
สําหรับผูมารับบริการ มิไดมีการปรับรูปแบบให
เปนงานปฐมภูมิที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน 
 
กรอบงานของเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

กรอบของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ประกอบดวย 2 สวน คือ กรอบของงานบริการ
ปฐมภูมิและกรอบของการใหบริการเภสัชกรรม 
บริการระดับปฐมภูมิ “การจัดหาบริการสุขภาพที่
มีลักษณะผสมผสาน ครอบคลุม เขาถึงได โดย
บุคลากรทางการแพทยที่นาเชื่อถือ เพ่ือแกไข
ปญหาความจําเปนดานการดูแลสุขภาพของ
บุคคล การพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และ
ดําเนินการในบริบทของครอบครัวและชุมชน” 
เนนการประสานงานและความตอเนื่องของการ
ดูแล ลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ27 

          กรอบงานบริการเภสัชกรรม คือ การ
รับผิดชอบในความจําเปนที่ตองใชยาของผูปวย 
ไดแก การเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ
ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุม 
และประกันคุณภาพ การปรุงยาและจายยาตาม
ใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูประกอบการ
บําบัดโรคสัตว การปรุงยาและการขายยาตาม
กฎหมายวาดวยยา28 โดยเปาหมายงานบริการ
เภสัชกรรม คือ  
          1. ความปลอดภัยจากการใชยา โดย
เภสัชกรตองตระหนักถึงความปลอดภัยของผูใช
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ยาทุกข้ันตอน การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
รวมถึงการติดตามผลการใชยาในผูปวย ผลลัพธ
คุณภาพของการใชยาดีข้ึน วัดในรูปของปญหา
จากการใชยาลดลง ความปลอดภัยจากการใช
ยาของผูปวย คาใชจายที่ประหยัดได ความพึง
พอใจของผูปวย29 
          2. เพ่ิมคุณภาพการใชยาของผูปวย โดย
เนนที่พฤติกรรมการใชยาของผูปวย เชน ผูปวย
ตระหนักถึงความจําเปนที่ตองใชยาตามที่แพทย
สั่งจาย (ทั้งจํานวนและชวงเวลา) มีความรวมมือ
ในการใชยา การใชยาอยางตอเนื่องของผูปวย
โรคเรื้อรัง ดังนั้นเภสัชกรไมเพียงแคคัดสรรยาที่มี
คุณภาพและจายยาใหครบจํานวนแกผูปวย
เทานั้น แตตองประเมินความจําเปนของบริการ
อ่ืน ๆ ที่คนไขตองไดรับเพ่ิมเติม เพ่ือใหการใชยา
ของคนไขมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
          ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมและตัวชี้วัด
ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ จึงตองสอดคลอง
และสะทอนถึงเปาหมายของทั้ง 2 กรอบของ
การดําเนินงานภายใตบริบทของชุมชน เชน  
          - ตัวชี้ วัดที่สะทอนถึงความปลอดภัย
จากการใชยาของผูปวย เชน จํานวนผูที่เกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา จํานวนผูที่เกิด
การแพยาซ้ํา 
          - ตัวชี้ วัดที่สะทอนถึงการลดลงของ
ปญหาจากการใชยา เชน จํานวนผูปวยไมไดใช
ยาตามแพทยสั่ง (ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดวิธีการ) 
          - ตัวชี้ วัดที่ สะทอนถึงการประหยัด
คาใชจายในการใชยา หรือการรักษาโดยรวมทั้ง
ในมุมมองของหนวยงานและมุมมองของผูปวย 
            - ตัวชี้วัดที่สะทอนถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดหายาที่จําเปน เชน อัตราการสํารองยา
รอยละของการสงเบิกยานอกเวลากําหนด 

รอยละของรายการยาในคลังเวชภัณฑที่ไมมี
การเบิกจายภายใน 1 เดือน 
          - ตัวชี้วัดที่สะทอนประสิทธิภาพของงาน
บริการ เชน ความพึงพอใจของผูปวย ความพึง
พอใจของบุคลากรที่เก่ียวของ (ในหนวยงาน
และหนวยงานภายนอกที่เก่ียวของ) และความ
พึงพอใจของญาติผูปวย 
 

การดําเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
          กิจกรรมงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มีการ
ดําเนินการในเขต 5 อยูในกรอบกิจกรรมที่
แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส) 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นําเสนอในพ.ศ. 255330 และสวนใหญกลุมงาน
เภสัชกรรมเปนหนวยงานสนับสนุนไม ใช
หนวยงานหลักในการดําเนินกิจกรรมปฐมภูมิ  
ดังนั้นการดําเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในเขต 
5 สวนใหญจึง เปนงานเชิงรับ ไมได เปนผู
กําหนดเปาหมายของกิจกรรม เชน กลุมงาน
เวชกรรมเปนผู กําหนดผูปวยที่ตองไปดูแล
ตอเนื่องที่บาน หากผูปวยที่มีปญหาการใชยาอยู
นอกเสนทางการไปเย่ียมบานของกลุมงานเวชกรรม
ก็ทําใหไมสามารถรวมเปนทีมไปปฏิบัติงานใน
เวลาเดียวกันได ตองประสานการใชรถเพ่ือไป
ปฏิบัติงานตางหาก ทําใหมีความลาชา 

เมื่อพิจารณาจากกรอบของงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิสามารถนําไปจัดกิจกรรมของงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิไดหลากหลายแบบ แตตอง
ดําเนินการเฉพาะกิจกรรมที่สอดคลองกับบริบท
ของชุมชนและตามศักยภาพของบุคลากรใน
หนวยงาน โดยเกณฑการพิจารณาสําหรับ
จัดลําดับกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ คือ 

1.  เกณฑความปลอดภัยของผู รั บ 
บริการ ซึ่งเปนเกณฑที่สําคัญสําหรับการดูแล 
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รักษาผูปวย กลาวคือ กิจกรรมที่ดําเนินการตอง
ไมทําใหเกิดความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพของ
ผูปวยจากการไดรับการดูแลต่ํากวามาตรฐาน 
หรือขาดการเขาถึงบริการที่จําเปน เชน การ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง ตองเปน
ผูปวยโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการของ
โรคไดคงที่ในระดับหนึ่ง และมีเกณฑชัดเจนใน
การที่ผูปวยตองไดรับการตรวจจากแพทย
เฉพาะทาง ในระยะเวลาที่สมควร  

ทั้งนี้ปจจัยสําคัญในการพิจารณาประกอบ
เกณฑความปลอดภัยของผูรับบริการ คือ ศักยภาพ
ของบุคลากรที่เก่ียวของในการใหบริการ เชน การ
จัดใหเภสัชกรบริการจายยาในหนวยบริการปฐม
ภูมิที่ผูปวยไดรับการตรวจจากบุคลากรที่ไมใช
แพทยเวชศาสตรชุมชน จะชวยใหมีการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของยาที่ผูปวยไดรับ หรือการจํากัด
บัญชีรายการยาที่ใชในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือ
ปองกันอันตรายจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(high alert drug) หรือการจํากัดจํานวนยาที่จายให
ผูปวยแตละราย ดังนั้นในการดําเนินงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิจึงตองนําหลักการบริหารความ
เสี่ยงมาใชดวย 

2. เกณฑความคุมคา (cost effectiveness) 
ของการใหบริการ ซึ่งเปนความคุมคาของการใช
ทรัพยากรในแตละหนวยงาน จากผลการสํารวจ
ขอมูลพบวารูปแบบกิจกรรมที่หนวยบริการปฐม
ภูมิใหบริการเปนรูปแบบที่เหมือนกันทุกแหง 
โดยไมมีการประเมินประสิทธิภาพของการ
ใหบริการ และไมมีการใชทรัพยากรรวมกันใน
การจัดกิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือใหเปนไปตามเกณฑ
ตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

     นอกจากการพิจารณา 2 เกณฑหลัก
แลว มีปจจัยที่สําคัญในการดําเนินกิจกรรมให

ประสบความสําเร็จ คือ การทํางานเปนทีม
และการประสานงาน เนื่องจากความจํากัด
ของทรัพยากร (บุคลากรและงบประมาณ) 
ดังนั้นการดําเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิให
บรรลุ วัตถุประสงคจึงจําเปนตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคลากรสาขาตาง ๆ และ
บุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ทั้งในสถานบริการ
เดียวกันและตางสถานบริการ เพ่ือใหมีการใช
ประโยชนสูงสุดตามศักยภาพและงบประมาณที่
มี อยางไรก็ดีคณะทํางานบริการปฐมภูมิควรมี
ความรู ความสามารถในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. มีความเขาใจแนวคิดแบบองครวมใน 
การประเมินสภาวะสุขภาพและกําหนดกลวิธีการ
ดําเนินการแกไข มีลักษณะประสานการมีสวนรวม
จากภาคประชาชนและสวนที่ เ ก่ียวของอ่ืน ๆ 
เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
และย่ังยืน 

     2. มีความสามารถในการประเมิน
สภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในมิติตาง ๆ ไดอยางรอบดาน ครอบคลุม และ
สามารถวิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของได 

     3. สามารถใหบริการเบ้ืองตนทั้งในดาน
การสง เสริมสุขภาพ การปอง กันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนสภาพไดอยาง
ผสมผสาน สามารถดูแลผูรับบริการที่ยังไม
แสดงอาการชัดเจนไดดี   

     4. สามารถดําเนินการเพ่ือการสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค ที่ประยุกต
วิธีการใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน 
โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชาชน และ
หนวยงานที่เก่ียวของ 

     5. สามารถสงตอและประสานงานใหกับ
องคกรหรือหนวยงานที่ เ ก่ียวของไดอยาง
เหมาะสม 
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6. มีทักษะในการสอน ใหความรู และ
การฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพ 

7. สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ 
และการประเมินผลเฉพาะในระดับพ้ืนที่ได 
 กลาวโดยสรุปบุคลากรที่มาทํางาน
บริการปฐมภูมิตองเปนผูที่นอกจากจะมีพ้ืน
ความรูเฉพาะทางแลว ตองเปนผูที่มีความเขาใจ
ในระบบบริการสุขภาพ รวมถึงความสัมพันธ
ระหวางหนวยงานตาง ๆ ในชุมชนไดเปนอยาง
ดี รวมถึงการตระหนักวาบทบาทของงานบริการ
ปฐมภูมิ คือ การเปนเพ่ือนและผูสนับสนุนผูปวย
ในการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้คณะทํางาน
ปฐมภูมิตองมีการประชุมและวางแผนรวมกัน  
 
รูปแบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
         การบริการของเภสัชกร คือ ความ
ปลอดภัยจากการใชยา ผานกระบวนการจายยา 
และการประเมินความจําเปนเพ่ิมเติมที่คนไข
ตองไดรับ ไมใชเปนเพียงแคจายยา แตตอง
ประเมินวาคนไขควรไดรับบริการเพ่ิมเติมเรื่อง
อะไรบาง29 
         จากการสํารวจพบวากิจกรรมงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิที่มีการดําเนินการในเขต 5 มี 4 
กิจกรรมหลักคลายกัน ไดแก งานบริหารเวชภัณฑ 
งานบริการสงมอบและใหคําแนะนําการใชยา  
ณ หนวยบริการปฐมภูมิ งานดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตอเนื่องดานเภสัชกรรม งานคุมครอง
ผูบริโภค แตการดําเนินงานยังไมมีรายงาน
กิจกรรมที่เกิดจากการวิเคราะหชุมชน หรือ
กิจกรรมที่สนองความตองการของชุมชนอยาง 
ชัดเจน ทั้ง 4 กิจกรรมนี้อาศัยพ้ืนฐานความรูดาน 
 

เภสัชกรรมเปนพ้ืนฐาน แตตองใชทักษะและองค
ความรูอ่ืน ๆ ที่แตกตางกันมาประกอบในการ
ดําเนินงาน อาทิเชน 
         1) งานบริหารเวชภัณฑตองใชความรูใน
เรื่องการออกฤทธิ์ของยาเพ่ือจัดหายาไดตรง
ตามความจําเปนของการเจ็บปวยในชุมชนแลว
ยังตองทราบวา ยาใดสามารถใชทดแทนกันได 
เพ่ือไมใหมีการสํารองยาที่มากเกินไป 
          2) งานบริการสงมอบและใหคําแนะนํา
การใชยา ณ หนวยบริการปฐมภูมิ เภสัชกรตอง
ตรวจสอบความถูกตองของยาที่ผูปวยแตละ
รายไดรับทั้งตัวยา ขนาดยาที่ตองใช และปริมาณ
ยาที่ตองจาย นอกจากนี้ตองใชทักษะการสื่อสาร
ที่ดีเพ่ือใหผูปวยมีความรวมมือที่ดีในการใชยา   
          3) งานดูแลผูปวยและครอบครัวตอเนื่อง
ดานเภสัชกรรม องคความรูที่ตองใชเพ่ิมเติม คือ 
ความรูดานจิตวิทยา และสังคมศาสตร เพ่ือทํา
ความเขาใจในปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากการใชยา 
โดยเฉพาะการไมใหความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย 
          4) งานคุมครองผูบริโภค เภสัชกรตองมี
ความสามารถในการเชื่อมโยงปญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชนกับปรากฏการณตาง ๆ ที่
เกิดข้ึนในชมุชน โดยเฉพาะประเด็นปรากฏการณ
ที่มีการใชผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ในชุมชน 
เพ่ือปองกัน หรือแกไขอันตรายจากการใช
ผลิตภัณฑเหลานั้น ดังนั้นเภสัชกรจึงตองใชองค
ความรูดานระบาดวิทยา ดานการตลาด และ
ดานสังคมศาสตรมาชวยในการทํากิจกรรมนี้ 
         อยางไรก็ดีในการดําเนินกิจกรรมทั้ง 4 
อยางนี้ในปจจุบันยังเปนรูปแบบเดียวกันทั้งใน
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลชุมชน โดยแตละหนวยบริการเปน 
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ผูดําเนินการเอง มีการประสานความรวมมือใน
ลักษณะเครือขายกับหนวยงานตาง ๆ ในชุมชน
คอนขางนอย 
         เมื่อพิจารณาจากกิจกรรมทั้ง 4 อยางนี้
สามารถปรับรูปแบบการดําเนินการบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิเพ่ือใหสอดคลองกับศักยภาพของ
แตละหนวยงาน โดยเพ่ิมการประสานความ
รวมมือในลักษณะเครือขายกับหนวยงานตาง ๆ 
ในชุมชน เพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 
(ภาพที่ 1) ดังนี้ 
         1. งานบริหารเวชภัณฑ ทุกหนวย
บริการปฐมภูมิมีการบริหารเวชภัณฑ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหมียาที่จําเปน และเพียงพอ
สําหรับบริการงานปฐมภูมิ ดังนั้นจึงมีตัวชี้วัดที่
สะทอนถึงประสิทธิภาพของระบบการจัดหายาที่
จําเปนเหมือนกัน เชน อัตราการสํารองยา รอยละ
ของการสงเบิกยานอกเวลากําหนด รอยละของ
รายการยาในคลังเวชภัณฑที่ไมมีการเบิกจาย
ภายใน 1 เดือน แตคาตัวชี้วัดอาจแตกตางกัน
ตามสภาพที่ตั้งของหนวยบริการ (ระยะทางใน
การจัดสงยา)  
          2. งานบริการสงมอบและใหคําแนะนํา
การใชยา  ณ หนวยบริการปฐมภูมิ โดยวัตถุ 
ประสงคเพ่ือใหผูปวยไดใชยาอยางถูกตอง ไม
เกิดอันตรายจากการใชยา ปจจัยที่ตองคํานึงถึง  
คือ ประสบการณของบุคลากรที่ทําหนาที่ตรวจ
รักษาผูปวย ประเภทของรายการยาที่มีจายใน
หนวยบริการ ในหลักการที่ถูกตองยาที่ถูกสั่ง
จายใหผูปวยตองไดรับการตรวจสอบความ
ถูกตองจากเภสัชกรอีกครั้งจึงจะเปนระบบที่
สรางความมั่นใจในความปลอดภัยจากการใชยา
ของผูปวยได ขอกําหนดที่ใหมีเภสัชกรปฏิบัติ
หนาที่ไมนอยกวา 4 ชั่วโมง ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิจึงทําใหเกิดจุดออนของระบบความ
ปลอดภัยจากการสั่งจายยาใหผูปวยได เพราะ
ความปลอดภัยจากการใชยามิใชเพียงขอมูล
เก่ียวกับยาที่จายเทานั้น แตยังมีประเด็นการ
เกิดอัตรกิริยากับยาที่ผูปวยใชรวม หรืออาหาร
ไดดวย อยางไรก็ดีการลดความเสี่ยงในประเด็น
นี้อาจใชการทําประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ได 
          3. ง าน ดูแลผู ป วยและครอบครั ว
ตอเนื่องดานเภสัชกรรม โดยวัตถุประสงคของ
กิจกรรมเ ย่ียมบาน คือ การดูแลการใชยา
ตอเนื่องของผูปวย การแกปญหาการใชยาใหกับ
ผูปวยเฉพาะราย และการไปหาขอมูลที่ไม
สามารถ ดํา เนินการได จากการซักถามที่
โรงพยาบาล หรือไมสามารถหาขอมูลไดเพียง
พอที่จะแกปญหาการใชยาของผูปวยได ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนไมไดเปน
กลุมเปาหมายของการเย่ียมบาน เพราะฉะนั้น
กลุมงานเภสัชกรรมตองมี เกณฑประเมิน
กลุมเปาหมายสําหรับการเย่ียมบานอยางชัดเจน 
เชน ผูปวยที่มีประวัติการใชยาที่ไมไดผลโดยไม
ทราบสาเหตุ ผูปวยที่มีการใชยาหลายรายการ 
ผูปวยที่ไมสามารถจัดการใชยาดวยตนเองได
ตองพ่ึงพิงคนอ่ืน ดังนั้นรูปแบบของการเย่ียม
บานจึงมี 2 ระดับ คือระดับที่เภสัชกรตองลงไป
ทําการประเมินสาเหตุหลักของปญหาการใชยา
ของผูปวยกับระดับที่หาขอมูลสําหรับประกอบ 
การแนะนําการใชยาของผูปวยใหเหมาะสม ซึ่ง
ในระดับการหาขอมูลอาจใชการประสานความ
รวมมือกับบุคลากรสาขาอ่ืนใหดําเนินการแทน
ได โดยเภสัชกรตองมีกรอบที่ชัดเจนในการ
รายงานขอมูล 
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            อยางไรก็ดีการลงพ้ืนที่ในชุมชนของ
เภสัชกร ทําใหไดผลประโยชนเพ่ิมสําหรับการ
ทํากิจกรรมคุมครองผูบริโภคคือ ปรากฏการณ
ตาง ๆ ในชุมชน เชน พฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชน การกระจายผลิตภัณฑสุขภาพ ความสัมพันธ
ของหนวยงานและคนในชุมชน การสรางเครือขาย
กับองคกรสวนทองถิ่นฯ 

3. งานคุมครองผูบริโภค มีวัตถุประสงค
เพ่ือเสริมสรางสุขภาพของประชาชน ดวยการ
ลดอันตรายที่เกิดจากการใชยาโดยตรง หรือการ
บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีผลตอยาที่ผูปวย
บริโภค รวมถึงการถูกเอาเปรียบ หลอกลวง
เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ การดําเนินงานดาน
นี้ตองอาศัยการเฝาระวัง และการวิเคราะห
ขอมูลสุขภาพของชุมชนอยางสม่ําเสมอ เชน 
เภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปที่ดูแลการเบิกจายยา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 
สามารถนําขอมูลการใชยาของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลมาวิเคราะหหาคา 
defined daily dose (DDD)31 จะชวยใหทราบ
ความเหมาะสมของการใชยาในชุมชนได หรือ

ทราบความเสี่ยงของสุขภาพที่เกิดจากการใชยา
ในชุมชนได 
 
เงื่อนไขสาํคญัของงานเภสัชกรรมปฐมภมู ิ
          การใหบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมจะชวย
ใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง 
ลดการพ่ึงพิงบริการจากหนวยบริการ ดังนั้น
หนวยบริการจึงตองมีการวิเคราะหปญหา
สุขภาพของชุมชนและวางกลยุทธในการดูแล
ปองกันที่เหมาะสมกับปญหาของชุมชน แตการ
ใหบริการในลักษณะนี้มีเงื่อนไขที่สําคัญ ดังนี้ 
         1) ผูที่ เ ก่ียวของทุกฝายตองมีความ
เขาใจในหลักการของงานบริการปฐมภูมิทั้งใน
สวนของผูบริหารและผูปฏิบัติการ ดังนั้ น
นอกจากเภสัชกรตองปรับแนวคิดมุมมองในการ
ใหบริการใหเปนการเพ่ิมคุณคาการใชยาของ
ผูปวยบนพ้ืนฐานของผลิตภัณฑยาที่ดีมีคุณภาพ
แลว ผูบริหารทั้งในระดับชาติ ระดับโรงพยาบาล 
และระดับงานตองมีมุมมองในการใหบริการปฐม
ภูมิเชนกัน โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอง 
 

 

บรหิารเวชภัณฑ 

การจายยาทั่วไป 

 
การจายยาตอเนื่อง 

เย่ียมบาน 

งานคุมครองผูบริโภค 

เพ่ิมคุณคา
การใชยา

ภาพที่ 1 งานเภสัชกรรมปฐมภูมสิําหรับโรงพยาบาล 

ปจจัยที่มีผลในการจดักจิกรรม รูปแบบกิจกรรม เปาหมาย 

นโยบายบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาล 
งบประมาณ 
เครือขายบริการ 
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เปลี่ยนกรอบในการประเมินตัวชี้วัดและการ
จัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแนวคิดนี้
ดวย เชน กิจกรรมเภสัชกรรมปฐมภูมิหนึ่งนั้น
ควรมีตัวชี้วัดตามกระบวนการที่สอดคลองกับ
ศักยภาพของหนวยบริการแทนการประเมิน
จํานวนครั้งของการทํากิจกรรม 
         ตัวอยาง กิจกรรมเย่ียมบาน มีกระบวนการ
ตั้งแตการรวบรวมขอมูล การเลือกกลุมเปาหมาย 
การลงไปเย่ียมบาน ซึ่งในทุกข้ันตอนตองมี
เปาหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจน จะชวยใหสามารถ
จัดการในแตละข้ันตอนไดดวยอาศัยความรวมมือ
ของเครือขายโดยเภสัชกรเปนพ่ีเลี้ยงกํากับดูแล
ในกรณีที่อัตรากําลังของเภสัชกรไมเพียงพอที่จะ
ไปดําเนินการดวยตนเองได 
         นอกจากนี้กรอบการประเมินการดําเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ นอกจากการประเมินกิจกรรม
ระยะสั้นในรอบปแลว ควรที่จะใหความสําคัญใน
การพัฒนางานในระยะยาวเพ่ิมข้ึน โดยกําหนด
ตัวชี้วัดที่สะทอนถึงการพัฒนางานอยางย่ังยืน เชน 
การพัฒนาระบบงาน การมีนวัตกรรมบริการใหม  ๆ
           2) การจัดทําฐานขอมูลของการใหบริการ
ที่สมบูรณ มีความเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยในทุก
สถานบริการและเปนปจจุบัน อันจะชวยในการ
วิเคราะหวางแผนกลยุทธสําหรับการใหบริการที่
ตรงตามความจําเปนของคนในชุมชน และลดความ
ซ้ําซอนในการทํางานของแตละหนวยงาน ตลอด 
จนการดูแลแบบไรรอยตอของระบบสงตอ ใน
ปจจุบันการจัดทําฐานขอมูลที่สมบูรณถูกตองยัง
ไมถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผล
การดําเนินงาน ทั้ง ๆ ที่ฐานขอมูลที่สมบูรณ เปน
ป จจุ บั นจะมีประโยชน ในการวางแผนการ
ดําเนินงาน ทั้งในงานบริการปฐมภูมิ และงาน
บริการระดับที่สูง การกําหนดหนวยงานแตละงาน
ใหรับผิดชอบขอมูลในสวนที่ตนเองรับผิดชอบโดย

บุคลากรในหนวยงานทุกคนมีหนาที่ตองเก็บขอมูล
เชน การทําการประสานรายการยาที่ตองเก็บ
ขอมูลการใชยาทุกชนิด อาหาร อาหารเสริม ตอง
เปนหนาที่ของบุคลากรทุกฝายที่ใหบริการผูปวย
จุดแรกในสถานบริการตองเก็บขอมูลดังกลาว  
แลวเชื่อมโยงใหหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของไดใช
ขอมูลรวมกัน จะชวยลดภาระในการจัดเก็บขอมูล
ที่ซ้ําซอนและลดความผิดพลาดของขอมูลได  
           3)  การปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากร
สาธารณสุขจากการเปนผูใหบริการดานสุขภาพ
ฝายเดียว เปนผูสนับสนุนใหผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และคนในครอบครัว ในชุมชนดวย 
 
สรุปผลการศึกษา 
        เปาหมายงานบริการเภสัชกรรม คือ 
ความปลอดภัยจากการใชยา และการเพ่ิม
คุณภาพการใชยาของผูปวย ดังนั้นแมจะเปน
กิจกรรมเดียวกัน แตจุดเนนของกิจกรรมสําหรับ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติย
ภูมิควรแตกตางกัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูรับบริการ ความคุมคาของการใหบริการ 
และการทํางานเปนทีม บนพ้ืนฐานบริบทของ
ผูปวยครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้การกําหนด
กิจกรรมและตัวชี้วัดของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
จึงตองสอดคลองและสะทอนทั้ง  2 เปาหมาย
ภายใตบริบทของชุมชน นอกจากนี้ เงื่อนไข
สําคัญของการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 3 
ประการ คือ ผูบริหารและผูปฏิบัติการตองมี
ความเขาใจในหลักการของงานบริการปฐมภูมิ
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตองเปลี่ยนกรอบ 
ในการประเมินตวัชี้วัดและการจัดสรรงบประมาณ
ใหสอดคลองกับแนวคิดนี้ดวย การจัดทําฐาน 
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ขอมูลของการใหบริการที่สมบูรณ มีความ
เชื่อมโยงขอมูลของผูปวยในทุกสถานบริการ
และเปนปจจุบัน และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
ของบุคลากรสาธารณสุขจากการเปนผูใหบริการ
ดานสุขภาพ เปนผูสนับสนุนใหผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพ 
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