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ค ํานํ า

การสังเคราะหวิสัยทัศนประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนหน่ึงในโครงการท่ีได
รับการสนับสนุนจากแผนยุทธศาสตรวิจัยและพัฒนาประชาคมสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  เพื่อ
การพัฒนาและสรางองคความรูท่ีจะใชใหเกิดผลในการปฏิบัติการเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพในภาพรวม  และ
การวางวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกรในระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคในอนาคต รวมท้ังการกํ าหนดยุทธศาสตร
ในวิชาชีพเพ่ือใหบรรลุถึงวิสัยทัศนในอนาคต

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนงบประมาณและสงเสริมใหโครง
การดังกลาวเกิดข้ึน อันจะเปนประโยชนกับประชาชนโดยสวนรวม และการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม

อยางไรก็ตาม ขอสรุปของความเห็นและขอเสนอแนะท่ีปรากฏในเอกสารน้ีเปนของคณะผูวิจัย มิใช
ความเห็นของสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข หากมีความผิดพลาดหรือความไมสมบูรณในรายงานฉบับน้ี รวม
ท้ังความลาชาในการจัดทํ ารายงาน ความรับผิดชอบท้ังหมดเปนของคณะผูวิจัย
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บทสรุปผูบริหาร

1.  บทน ํา

วัตถุประสงค
1.! เพื่อระดมความคิดของประชาคมเภสัชกรเครือขายหลักและสังเคราะหเปนวิสัยทัศนของระบบสุขภาพแหง
ชาติท่ีตองการ

2.! เพื่อสังเคราะหใหเห็นบทบาทของเภสัชกรในมิติใหม  คือบทบาทที่สามารถจะเปนกํ าลังขับเคล่ือนระบบสุข
ภาพแหงชาติตามท่ีตองการ

3.! เพื่อเสนอตัวอยางระบบงานท่ีนาจะมีการปฏิรูป  หรืองานท่ีอาจเปนจุดเร่ิมตนของระบบงานเภสัชกรรมในมิติ
ใหม

วิธีการศึกษา

ประชากรและการสุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนเภสัชกร หรือเปนตัวแทนบุคลากรอ่ืนท่ีไมใชเภสัชกรท่ีมาจากหลากหลายวิชาชีพ โดยมีคุณ

สมบัติในการเปนผูนํ าทางความคิด (Opinion leader) มีสวนไดรับผลกระทบ (Stakeholders) และเคยสัมผัสกับ
เภสัชกร หรือระบบเภสัชกรรมมากอน เชน เจาของรานขายยา องคกรเอกชน แพทย พยาบาล ส่ือมวลชน ผูน ําชุมชน
รวมทั้งประชาชนผูใชยา คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ (Judgement Sampling) ของผูรับผิดชอบโครง
การเปนหลัก กลุมตัวอยางเปนตัวแทนของประชาชน 4 ภาคคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต คัดเลือกไดผูเขารวมประชุมท่ีเปนเภสัชกรและบุคลากรอ่ืนคิดเปนสัดสวน 2.17 ตอ 1 (เภสัชกร 152 และ
บุคลากรอ่ืน 70 คน) โดยมีสัดสวนเปน 36 : 7 (5.14 : 1) ในภาคกลาง, 29 : 12 (2.42 : 1) ในภาคเหนือ,  20 : 11
(1.82 : 1) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 28 : 23 (1.22 : 1) ในภาคใต และคร้ังสุดทายรวมตัวแทนจาก 4 ภาค ได
สัดสวนเปน 39 : 17 (2.29 : 1)

วิธีการรวบรวมขอมูล
โครงการน้ี ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต

แบบมีสวนรวมและจากเอกสารการประชุม ซ่ึงมีการจัดประชุมระดมความคิด 5 คร้ังในภาคกลาง (จังหวัดนครปฐม)
ภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดอุดรธานี) ภาคใต (จังหวัดสงขลา) และรวม 4 ภาค
(จังหวัดกาญจนบุรี) ระหวางวันท่ี 28 เม.ย. ถึง 8 ก.ค. 2543  โดยใชวิธีการประชุมแบบมีสวนรวมในการเรียนรูรวม
กันเพ่ือสรางอนาคตเปนหลัก (Future Search Conference, FSC) ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีใชเทคนิค
การระดมความคิดในการวางแผนพัฒนา (Appreciation Influence Control, AIC)
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2.! สรุปผลระบบสุขภาพไทย
วิธีคิดและปรากฏการณปญหาสุขภาพ

1.1! ประชาชน
-! ไมพึง่ตนเอง  หวงัพึง่หมอและกินแตยา
-! รับอิทธิพลจากกระแสตะวนัตก ซ่ึงกระทบตอสังคมไทยท้ังทางเศรษฐกิจ  การเมือง สังคม
และวัฒนธรรม  ทํ าใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมและการดํ าเนินชีวิตท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน
การกินอาหารจานดวน  การไมดูแลสุขภาพตนเอง

-! ไมรูสิทธิของตนเอง เชน ไมกลาแสดงความคิดเห็นรวมกับแพทย
1.2! บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย เภสัชกร ฯ

-! มุงการรักษาโรค ไมรักษาคน  ไมเห็นคุณคาของคน
-! คิดแบบแยกสวน  ไมมององครวมของผูปวย  ไมทํ างานเปนทีม
-! ทํ างานแบบต้ังรับ  ไมคํ านึงถึงการปองกันหรือสงเสริมสุขภาพ
-! ทํ างานเชิงธุรกิจ เชน แพทยพาณิชย เภสัชกรแขวนปาย
-! รับแนวคิดแบบตะวันตก  ลืมภูมิปญญาทองถ่ินในเร่ืองสุขภาพและยา รวมท้ังสมุนไพร
-! บางครั้งไมค ํานึงถึงจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

1.3 ระบบการบริหารจัดการ
-! ไมมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะระบบราชการท่ีไมกระจายอํ านาจ
-! ไมมีอิสระ  ไดรับอิทธิพลทางการเมืองสูง
-! ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได
-! การขาดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนท่ัวไป  รวมท้ังความไมเปนธรรมในระบบบริการ

3.! วิสัยทัศนประชาคมเภสัชกรรมในระบบสุขภาพไทย
วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองตอวิสัยทัศนระบบสุขภาพ แบงเปน 4 ประเด็น คือ นโยบาย  การ
บริการ  บุคลากร และ  ระบบบริหารจัดการ

3.1! นโยบาย
-! ปรับกระบวนทัศนของผูที่อยูในระบบ
-! การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
-! กระจายอํ านาจจากสวนกลาง
-! ฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง
-! สงเสริมสิทธิผูบริโภค

3.2! การบริการ
-! ประกันคุณภาพบริการ  เพ่ือคุมครองผูบริโภคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน
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-! สรางสุขภาพ  สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเอง  และปองกันโรค
-! ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน
-! การมีสวนรวมของชุมชนในการใหบริการ
-! ระบบเครือขายเพื่อความตอเนื่องในการบริการทุกระดับ

3.3! บุคลากร
-! มีสํ านึกสาธารณะ
-! ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง
-! มองสุขภาพองครวมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
-! ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ทํ างานเปนทีมในระบบบริการ
-! พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ
-! มีคุณธรรม และ จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ
-! มีการกระจายตัวท่ีเหมาะสมท่ัวประเทศ

3.4! ระบบบริหารจัดการ
-! ระบบประกันสุขภาพที่เสมอภาคและมีประสิทธิภาพ
-! มีระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพ มีพ้ืนฐานมาจากการวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือการพ่ึง
ตนเองในเรื่องยา

-! โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
-! ชุมชนเขมแข็ง  ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการตัดสินใจ

4.! ยุทธศาสตรทางเภสัชกรรมเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ
จากวิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองตอวิสัยทัศนระบบสุขภาพน้ัน  นํ ามากํ าหนดยุทธศาสตรสํ าหรับ
วิชาชีพเภสัชกรรมไดดังตอไปน้ี

4.1! มีองคกรวิชาชีพ  ท่ีเปนสหวิชาชีพดานสาธารณสุข  ซ่ึงมีหนาท่ีดังน้ี
-! กํ าหนดนโยบายการบริหาร
-! สงเสริมการวจัิยในสหวิชาชีพเพ่ือการบริการประชาชน
-! เผยแพรบทบาทหนาท่ีของสหวิชาชีพเพือ่ความเขาใจแกประชาชน
-! เปนศูนยกลางรับเร่ืองราวรองทุกขจากประชาชน

4.2! ผลิตบุคลากรทางเภสัชกรรม  ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี
-! เกิดระบบคุณคา และรักษาวัฒนธรรมตะวันออก
-! เปนเภสัชกรท่ีมีความรู  เกิดปญญา
-! มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพ
-! มีทักษะการประกอบวิชาชีพ  สามารถบูรณาการองคความรูเพ่ือการปฏิบัติงานจริง
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-! ทํ าหนาท่ีเปนสวนหน่ึงของผูใหบริการพ้ืนฐาน (Primary care provider) ในระบบบริการใน
ชุมชน

4.3! สรางระบบการประกันสุขภาพชุมชน  เพื่อการมีสวนรวมของชุมชน
-! เปนกองทุนชุมชน  รวมเงินมาจากประชาชน  (และจากรัฐ) เพ่ือใหความคุมครองเร่ืองสุขภาพ
แกสมาชิก

-! สงเสริมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมหลัก
-! กองทุนซ้ือบริการสุขภาพจากผูใหบริการ เชน รานขายยา แพทยแผนไทย และอ่ืนๆ
-! ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในนโยบาย  การดํ าเนินงาน รวมท้ังรวมจายเม่ือใชบริการ

4.4! ระบบยา
-! เปนระบบผสมผสานระหวางแผนตะวนัตกและตะวนัออก
-! เนนการวิจัยและพัฒนายาเพ่ือการพ่ึงตนเองในเร่ืองยาโดยอาศัยภูมิปญญาทองถ่ิน เชน
สมุนไพร

-! มีการประกันคุณภาพยาท่ีเปนสากล
-! สรางระบบการกระจายยาท่ีมีประสิทธิภาพ  โปรงใส และตรวจสอบได
-! สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสม  และคุมคา (cost-effective) ในทุกระดับ
-! สรางเครือขายขอมูลขาวสารท่ีเช่ือมโยงในระบบสุขภาพ  รวมท้ังเขาถึงประชาชนท่ัวไป
-! สงเสริมบทบาทของเภสัชกรรมชุมชนในฐานะของผูใหบริการพื้นฐาน  (Primary care

provider)  ใหเปนบริการเชิงรุก

5.! ขอเสนอแนะ
จากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากผูเขารวมประชุม  มีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี

5.1! วิธีการประชุมและผูรวมประชุม
ความหลากหลายของผูเขารวมประชุมเพื่อระดมความคิด มีความสํ าคัญกับกระบวนการเรียนรู

รวมกัน  การไดคนมาจากหลายสาขาอาชีพท่ีเก่ียวของกับงานเภสัชกรรมเปนปจจัยท่ีสํ าคัญในการสังเคราะหวิสัยทัศน
ท้ังน้ีเพราะงานเภสัชกรรมเปนงานท่ีมีความหลากหลายในเน้ือหา  และผูท่ีเก่ียวของ  ซ่ึงรวมท้ังอุตสาหกรรมการผลิต
และประกันคุณภาพยา  ผูใหบริการกับผูปวยในสถานบริการตาง ๆ (เชน โรงพยาบาล  รานขายยา)  องคกรของรัฐ
(เชน สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  องคกรเอกชน  และท่ีสํ าคัญท่ีสุดก็คือ ประชาชนผูท่ีใชยาโดยตรง
การเรียนรูจากกลุมคนทุกกลุมในเวลาเดียวกัน  เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดความเขาใจรวมกันและสามารถนํ ามา
เปนแนวทางในการกํ าหนดเปาหมายของอนาคตในระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคได

5.2! การกํ าหนดวิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรม
จากการท่ีวิชาชีพเภสัชกรรมเปนวิชาชีพท่ีมีความหลากหลายในการประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงในบางคร้ัง

อาจนํ ามาซ่ึงความขัดแยงในระบบสาธารณสุข เชน กรณีทุจริตยา  ซ่ึงเปนความขัดแยงระหวางผูผลิต และผูบริโภค
รวมท้ังกอใหเกิดความขัดแยงในสังคม  การสรางวิสัยทัศนและการวางกลยุทธในการดํ าเนินงานในอนาคตสํ าหรับคน



(vii)

ในวิชาชีพเพ่ือใหเกิดความเปนเอกภาพในการทํ างาน  จึงเปนสิ่งจ ําเปน  ท้ังน้ีเพ่ือใหระบบสุขภาพสามารถดํ าเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  กลยุทธในการปรับกระบวนทัศนของคนในระบบจึงเปนส่ิง
จํ าเปนอยางเรงดวน  เพ่ือใหบุคลากรในระบบสามารถสรางกรอบแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานท่ีมีวัตถุประสงคสอด
รับกับความเปล่ียนแปลงในทางสังคม

5.3! บทบาทเภสัชกรในอนาคต
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมควรจะเปนไปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับผูบริโภคในการใชยา

รวมท้ังใหผูบริโภคสามารถพึ่งตนเองไดในเรื่องยา  การทํ าหนาท่ีของเภสัชกรในอนาคตจึงควรใกลชิดกับชุมชนใหมาก
ท่ีสุดเพื่อใหบริการในลักษณะของท่ีปรึกษาดานสุขภาพชุมชน/ผูใหบริการพ้ืนฐาน (Primary care provider) อันจะ
เปนการใหหลักประกันกับผูบริโภคในการใชยา

5.4! โครงสรางรานขายยาในอนาคต
การขยายบทบาทของเภสัชกรมาสูชุมชนในระดับพื้นฐาน  จ ําเปนตองมีโครงสรางรองรับท่ีดีและ

เปนระบบ  ดังน้ันสถานบริการพ้ืนฐาน Primary care ในเร่ืองยา รวมท้ังรานขายยา ควรจะอยูในระบบการประกัน
สุขภาพเพื่อเปนชองทางใหมีบริการท่ีครอบคลุมใกลชิดกับชุมชนมากท่ีสุด

คํ าสํ าคัญ: เภสัชกรรม, เภสัชกร, สุขภาพ, การปฏิรูประบบสุขภาพ, วิชาชีพ, การประกันสุขภาพ, ยา, รานยา และ
 ระบบยา
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Executive Summary
Development of Pharmacy Vision for Health System Reform

Objectives: The major objectives of the project are:
1.! To brainstorm from pharmacy-related group, their thoughts and to synthesize as vision of the

new national health system;
2.! To synthesize the new role of pharmacist that can drive the new national health system; and
3.! To show an initiative of a new drug system for national health system reform.

Methodology
Sample and sampling technique

Both pharmacists and non-pharmacists from several sectors are invited to participate in
the meetings.  They are opinion leader and are stakeholders in the system, and (for non-
pharmacists) have been interacted with pharmacists before.  They are drug store owners, non-
governmental organizations (NGOs), physicians, nurses, journalists, community leaders, as well as
the general public.  Samples are selected by judgemental sampling by the investigators.
Representatives are from all four regions, the north, northeast, south, and central.  Altogether, the
ratio of pharmacists to non-pharmacists is 2.17 to 1 (152 to 70, with a ratio of 36:7 (5.14:1), 29:12
(2.42:1), 20:11 (1.82:1), 28:23 (1.22:1), and 39:17 (2.29:1) for the central, north, northeast, south, and
combined 4-region, respectively.

Data collection
Five meetings of brainstorming are held, each in the central, north, northeast, south, and

the last one, the combined 4-region, during 28 April and July 8, 2000.  The places are Nakorn
Pathom, Chiang Mai, Udorn Thani, Songkhla, and Kanchanaburi Province respectively.  Future
Search Conference (FSC) technique, a participatory method for mutual learning, is used as a
means to get information from the participants.  Except for the meeting at Udorn Thani for the
northeast region, where the Appreciation, Influence, Control (AIC) technique is used.
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Health System Summary
Thinking process and health problems
1.! The general public
• ! Are dependent on physicians'services and drugs, not self-sufficient,
• ! Are influenced by western way of life which impacted upon all aspects of Thai society,

economics, politics, social, as well as cultural.  Evidences are the changing health behavior
such as eating fast food and not taking good care of personal health.

• ! Are not aware of consumer’s right.  An example is being passive when consulting with
physicians.

2.! Health personnel such as physician, pharmacist
• ! Focus on treating a disease, not the person who is sick.
• ! Lack a holistic approach in treating patients, as well as lack of a team approach.
• ! Emphasize treatment rather than prevention and health promotion,
• ! Health becomes a business enterprise,
• ! Based on western thinking process, local wisdom on health and drug are neglected,
• ! Lack of professional ethics.
3.! Management system
• ! Inefficiency, particularly the centralized government bureaucracy.
• ! Under political influence.
• ! Inaccessibility to services among the population.
• ! Lack of health insurance for the general public as well as inequity to services.

Pharmacy Vision for the New Thai Health System
Four different aspects of vision will be discussed: policy, services, personnel and management
system.
1.! Policy.  Priorities are: change in paradigm of all parties involved, health participation among

the general public, decentralization of power, self-reliance by going back to community
wisdom and heritage, and promote consumer’s right.

2.! Services.  Included are: quality assurance for consumer protection and improve quality of life,
health promotion and prevention rather than treatment, optimization of health information
among the population, community involvement is services provision, and a network of health
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services to all the people.
3.! Personnel.  Characteristics of health personnel are: public service, patient-focused care,

holistic approach with bio-psychosocial and spiritual dimension, quality service, team-work,
equitable distribution of personnel throughout the country, and professional ethics.

4.! Management system.  The new system should:  have universal health coverage with equity
and efficiency, be an efficient drug system with a strong research and development
foundations on community wisdom, be accountable, and with strong community
development approach.

Strategies for pharmacy toward health system reform
1.! Professional organization.  A multidisciplinary professional organization should be established

with the obligations to: policy development, promote multidisciplinary research of health
service, promote the multidisciplinary health approach to the population, and serve as a
center for public grievance.

2.! Pharmacy personnel.  Future pharmacists should possess the following characteristics:  have
value system based on eastern culture, be a knowledgeable pharmacist with professional
ethics, competent in practice skills, and act as a team of primary care provider in community
health services.

3.! A community health insurance fund.  This is a community insurance scheme, funded by and
for community with the goal to health provision to members.  Participation from the
community in setting up the policy as well as operation decision is essential.  Primary
missions are health promotion and prevention.  Services for the members are purchased from
health providers such as drug stores, traditional medicine, etc.

4.! Drug system.  The new system should: be an integrated system among eastern and western
philosophy, focus on research and development for self-reliance (such as herbal medicine),
have standard quality assurance.  Also needed is an effective and accountable drug
distribution system, promotion of rational and cost-effective drug utilization, a health
information network accessible by the public,, and promotion of pharmacist as primary care
provider.
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Recommendations
1.! Participants and the brainstorming process.  Different background among participants are

essential for brainstorming and mutual leaning process.  Different perspectives from various
profession are needed since pharmacy is a profession with diverse practice roles such as
manufacturers, health service providers in hospitals, drug stores.  Feedback from all parties
involved, particularly the ultimate drug users, provides an valuable insight for mutual
understanding and learning, which would lead to the formulation of future direction of the
new health system.

2.! Pharmacy vision.  With a diverse practice role among pharmacists, which sometimes leads to
an internal conflict as well as conflict with the society (the 1,400 million baht drug scandal is
an example), future vision that would foster uniformity among the fellow pharmacists is
needed.  This is to help shape the new health system with maximal benefit to society.  With
the new vision, all parties involved need a new conceptual thinking to guide them so that to
reach the common goal of a new health system.

3.! Future role of pharmacists.  Pharmacy practice in the future is to protect the ultimate
consumer from any injury from drug use.  To achieve this, a community practice base as
primary care provider to ensure the safety of drug use in the general public should be
established.

4.! Future structure of drug store.  The expanded role of pharmacists to the community level
needs a new structure in the new health system to be able to achieve universal service
coverage.  Therefore, all primary care providers, drug stores including, should be an integral
part of the health insurance system.

Key words: pharmacy, pharmacist, health, health system reform, profession, health insurance,
     drug, drug store, and drug system.



(xii)

สารบัญเร่ือง
(Table of Contents)

หนา
คณะผูวิจัย…………………………………………………………………………..……….…………………………………………….. i
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………..……………………………………………… ii
บทสรุปผูบริหาร…………………………………………………………………………………………………………………………… iii
Executive summary ………………………………………………………………..………………………………………………. viii
สารบัญเร่ือง………………………………………………………………………………………………………………………………… xii
สารบัญตาราง ……………………………………………………………………………..……………………………………………… xiii
สารบัญแผนภูมิ …………………………………………………………………………….……………………………………………. xiv
บทนํ า ………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 1
สรุปผลระบบสุขภาพไทย ……………………………………………………………..………………………………………………. 7
วิสัยทัศนในระบบสุขภาพไทย ……………………………………………………….……………………………………………..… 10
วิสัยทัศนประชาคมเภสัชกรในระบบสุขภาพไทย……………………………..……………………………………………..…… 13
ยุทธศาสตรทางเภสัชกรรม เพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ…………………………….………………………………………………. 16
วิจารณและขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………… 27
บรรณานุกรม………………………………………………………………………………………………………………………………. 30
ภาคผนวก
   ภาคผนวก ก บทสรุปโครงการฯ ฉบับยอ……………………………………….……………………………………………… 31
   ภาคผนวก ข รายช่ือผูเขารวมการประชุม ……..……………………………………………………………………………… 55
   ภาคผนวก ค รายงานการประชุมภาคกลาง ตะวันออกและตะวนัตก….……………………………………………..… 81
   ภาคผนวก ง รายงานการประชุมภาคเหนือ….………………………………..……………………………………………..… 134
   ภาคผนวก จ รายงานการประชุมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ……………………………………………………………..… 202
   ภาคผนวก ฉ รายงานการประชุมภาคใต……………………………………….………………………………………………. 257
   ภาคผนวก ช รายงานการประชุมรวม 4 ภาค ……………………………………………………………………………..…. 323



(xii)

สารบัญตาราง
(Table of Tables)

หนา
ตารางที่ 1 สัดสวนผูเขารวมการประชุมโดรงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร
            สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ…………………………………………………………………………..…………….. 4
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางระหวางวิสัยทัศนและยุทธศาสตร
            ทางเภสัชกรรม 4 ภาค..……………………………………………………………..…………………………………… 23



(xii)

สารบัญรูป
(Table of Figures)

หนา
รูปท่ี 1 วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา……………………………………………………………………………… 9
รูปท่ี 2 วิสัยทัศนระบบสุขภาพ……………………………………………………………………………………………………. 12
รูปท่ี 3 วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ.. ………………………………………… 15
รูปท่ี 4 ตัวอยางกองทุนสวัสดิการในภาคใตท่ีรวมเร่ืองกองทุนสุขภาพ……..………………………………………….. 18
รูปท่ี 5 ตัวอยางกองทุนประกันสุขภาพชุมชน…………………………………………………………………………………. 19
รูปท่ี 6 ระบบเภสัชกรรมในระบบผูใหบริการพื้นฐาน…………………………….…………………………………………. 20
รูปท่ี 7 ระบบเภสัชกรรมผสมผสาน…………………………………………………….………………………………………. 21



การสงัเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกรส ําหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

1.! บทน ํา

การสังเคราะหวิสัยทัศนประชาคมเภสัชกรเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนหน่ึงในโครงการ (งานวิจัย) ใน
แผนยุทธศาสตรวิจัยและพัฒนาประชาคมสุขภาพ  ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ในการพัฒนาและสรางองค
ความรูท่ีจะใชใหเกิดผลในการปฏิบัติการเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค คือ
1.! เพื่อกํ าหนดภาคีประชาคมท่ีเปนภาคีหลัก (critical alliance) และแกนท่ีจะเปนตัวเช่ือม (critical

linkage) ในการปฏิรูประบบสุขภาพ
2.! เพื่อใหมีเวทีแลกเปล่ียนกับประชาคมทุกระดับ  เพ่ือใหเกิดขบวนการประชาคมท่ีมีความตระหนัก และเขา
มามีบทบาทในการปฏิรูประบบสุขภาพ

3.! เพื่อใหเกิดการศึกษาวิจัยดานแนวคิดเชิงทฤษฎีการกอเกิดบทบาทของประชาคมในระดับตางๆ ท่ีสามารถ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพ และกํ าหนดความตองการในการสรางระบบสุขภาพท่ีพึงปรารถนา

4.! เพื่อศึกษาและพัฒนาเคร่ืองมือกระบวนการในการสรางความเขมแข็งของประชาคม
5.! เพื่อใหไดขอเสนอเชิงนโยบายในการสนับสนุนประชาคมในการปฏิรูประบบสุขภาพ

สํ าหรับประชาคมเภสัชกร  ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพ  ในฐานะองคกรวิชาชีพผูใหบริการ  แมวาจะ
มีการติดตามความเคลื่อนไหว  และเขามีสวนรวมเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพอยูบาง  แตรูปแบบ เน้ือหา และความ
เคล่ือนไหว  ยังเปนไปในกรอบความคิดทางการแพทยเปนหลัก  เปนกลไกและวิธีคิดแบบเดิม  ในขณะท่ีภาคประชา
ชนเร่ิมมีความเคล่ือนไหว  และริเร่ิมกิจกรรมตางๆ เพ่ือพัฒนาดานสาธารณสุข  การเขารวมเครือขายประชาคมในรูป
ภาคีปฏิรูประบบสุขภาพในครั้งนี้  จึงเปนมิติใหมท่ีมีสวนชวยผลักดันใหเกิดการพัฒนาองคความรู แนวคิด และ
ทฤษฎีท่ีใชช้ีนํ าการเคล่ือนไหวของภาคประชาสังคม กับการปฏิรูประบบสุขภาพ  ชวยเสริมสรางความเขมแข็งของ
องคกรและประชาคมเภสัชกรเอง  และมีสวนรวมในการเคล่ือนไหวสังคมโดยรวม ใหเกิดการตระหนักเรียนรู และ
เห็นความสํ าคัญของพลังประชาคมในการรวมสรางระบบสุขภาพท่ีตองการของทุกคนโดยรวม

โครงการ (งานวิจัย) น้ีไดใชเทคนิคการประชุมอยางมีสวนรวมในการเรียนรูรวมกันเพ่ือสรางอนาคต
(Future Search Conference, FSC) โดยมี พันเอก นายแพทยทวีศักด์ิ นพเกษร เปนท่ีปรึกษาโครงการ เทคนิค
การประชุมอยางมีสวนรวม หรือ FSC เปนกระบวนการสรางการเรียนรูวิธีหนึ่ง ซ่ึงใชเวทีการประชุมเพ่ือแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณกับคนอื่น ทุกคนในท่ีประชุมจะไดเรียนรูความแตกตาง ความหลากหลาย รูจักอด
กล้ัน และประนีประนอมโดยใชเหตุและผลของการตัดสินใจรวมกัน  ข้ันตอนหลักๆ คือ  ผูด ําเนินการประชุมจะใหผู
เขารวมประชุมนึกคิด และชวยกันนํ าเสนอภาพรวมของสถานการณ หรือสภาพปญหาในปจจุบัน  แลวเช่ือมโยงไปถึง
รากของปญหาและปรากฏการณที่เกิดขึ้น  จะมีการใชเทคนิคการวาดแผนภูมิความคิด (Mind map) ในการแจกแจง
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ประเด็น และสรุปใหเขาใจ  ตอจากน้ันผูเขารวมประชุมจะชวยกันลํ าดับความสํ าคัญของปญหา และหาแนวทางใน
การแกไขปญหา มีการถกเถียง แสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ และเปดเผย  โดยท่ีประชุมจะตองอาศัยกระบวน
การบริหารจัดการความขัดแยงที่ด ีท่ีจะทํ าใหเกิดประโยชน จนเปนพลังปญญาในการแกไขปญหาได และนํ าไปสูภาพ
หรือวิสัยทัศนในอนาคตรวมกันของชุมชน

เพื่อใหองคประกอบของประชาคมที่เปนตัวแทน  สามารถสะทอนความตองการของชุมชนโดยรวมไดอยาง
รอบดาน  ทีมวจัิยและคณะทํ างานจึงไดพิจารณาคัดเลือกผูท่ีจะเขาประชุมในดานตางๆ 5 ประการคือ  คน  ความสน
ใจของคนในเร่ืองเดียวกัน  อาณาบริเวณ  การปฏิบัติตอกัน และ  ความสัมพันธของสมาชิก  โดยไดแบงการประชุม
ออกเปน 5 คร้ัง ซ่ึง 4 คร้ังแรกจัดใน 4 ภูมิภาค และเชิญคนในพ้ืนท่ีเขารวมประชุม ไดแก ภาคกลาง ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  และจัดคร้ังสุดทายอีกคร้ังท่ีภาคกลางโดยเชิญผูเขารวมประชุมบางสวนจาก
4 ภูมิภาคมาประชุม  ผูเขารวมประชุมจะมีท้ังท่ีเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูเกี่ยวของ และตัวแทนประชาชน

เน้ือหาและสาระท่ีไดจากการประชุมเก่ียวกับ
1.! สถานการณปญหาการพัฒนาของระบบสาธารณสุข และระบบสุขภาพ
2.! จุดมุงหมายของการพัฒนาเพ่ือใหไดวิสัยทัศนระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค
3.! ยุทธศาสตร วิธีการ และกระบวนการพัฒนา เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว

ท้ังหมดท่ีไดจากการประชุมท้ัง 5 คร้ังไดมีการสังเคราะห และนํ าเสนอในงานประชุมวิชาการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 3 “ภูมิปญญาประชาคม สูสุขภาพประชาชาติไทย” ในระหวางวันท่ี 15-17 สิงหาคม พ.ศ.
2543 ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค กทม.  ซ่ึงนับเปนจุดเร่ิมตน เปนตนแบบของการรวมคิด รวมกัน
ทํ างาน  เปนตนทุนใหกับประชาคมเภสัชกร และกลุมอ่ืนๆ เครือขายตางๆ ไดคิดตอ ไดวิจัยตอ เพ่ือใหเกิดประโยชน
อยางแทจริงในการจัดการใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือสุขภาพของประชาชนคนไทยทุกคน

วัตถุประสงค  สํ าหรับประชาคมเภสัชกร
1.! เพื่อระดมความคิดของประชาคมเภสัชกรเครือขายหลัก  และสังเคราะหเปนวสัิยทัศนของระบบสุขภาพแหง
ชาติท่ีตองการ

2.! เพื่อสังเคราะหใหเห็นบทบาทของเภสัชกรในมิติใหม  คือบทบาทที่สามารถจะเปนกํ าลังขับเคล่ือนระบบสุข
ภาพแหงชาติตามท่ีตองการ

3.! เพื่อเสนอตัวอยางระบบงานท่ีนาจะมีการปฏิรูป  หรืองานท่ีอาจเปนจุดเร่ิมตนของระบบงานเภสัชกรรมในมิติ
ใหม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1.! เกิดความเขาใจท่ีตรงกันและรวมกันในการระดมความคิดเพ่ือสังเคราะหเปนวิสัยทัศนในกลุมประชาคม
เภสัชกร และผูมีสวนรวมในระบบสุขภาพอ่ืนๆ สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

2.! เพื่อสังเคราะหใหเห็นบทบาทของเภสัชกรในมิติใหมท่ีเปนรูปธรรมในการเปนกํ าลังสํ าคัญสวนหน่ึงท่ีจะขับ
เคล่ือนใหไดระบบสุขภาพตามท่ีตองการ

3.! ไดแนวทางและยุทธศาสตรท่ีเปนรูปธรรมในการสนับสนุนสงเสริมใหเภสัชกรมีการพัฒนาตนเองใหสอด
คลองกับระบบสุขภาพท่ีจะมีการปฏิรูปในอนาคต

4.! เปนการกระตุนใหเภสัชกรมีการต่ืนตัวในปญหาสุขภาพ และเปดบทบาทการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบ
สุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษาโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร  สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ  เปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลความคิดเห็นของกลุมเภสัชกร  และกลุมบุคลากรอ่ืนท่ีไมใชเภสัชกร  โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยการรวมประชุมและสังเกตกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ(Judgement
Sampling) ของผูรับผิดชอบโครงการเปนหลัก

1.! กลุมตัวอยาง (Samples)
1.1.! คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Samples qualification)
1.1.1.! เปนเภสัชกร  หรือเปนตัวแทนบุคลากรอ่ืนท่ีไมใชเภสัชกร  ท่ีมาจากหลากหลายวิชาชีพโดยมีคุณ

สมบัติในการเปนผูนํ าทางความคิด (Opinion leader) ของแตละวิชาชีพ (Stakeholders) และเคย
สัมผัสกับเภสัชกร หรือระบบเภสัชกรรมมากอน

1.1.2.! สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการประชุม
1.1.3.! กลาคิดกลาพูดในการแสดงความคิดเห็น

1.2.! การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Sample selection)
เน่ืองดวยเปนการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการรวมประชุมและสังเกตจากกลุมตัวอยาง
(Sample survey) ที่ไมทราบความนาจะเปน จึงคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ (Judgement
Sampling) ของผูรับผิดชอบโครงการเปนหลัก

1.3.! สถานท่ีจัดการประชุม (Sites)  แบงออกเปนการจัด 4 ภูมิภาค ๆ ละคร้ัง และรวมท้ัง 4 ภาค รวมท้ังหมด
จ ํานวน 5 คร้ัง  ไดแก
1.3.1.! ภาคกลาง ตะวันออก และตะวนัตก  จัดการประชุม ระหวางวันท่ี 28-30 เมษายน พ.ศ. 2543 ณ

บานผูหวาน อํ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
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1.3.2.! ภาคเหนือ  จัดการประชุม ระหวางวันท่ี 19-21 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 ณ บานกลางดอย อํ าเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม

1.3.3.! ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จัดการประชุม ระหวางวันท่ี 26-28 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 ณ โรง
แรมเจริญศรี อํ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

1.3.4.! ภาคใต  จัดการประชุม ระหวางวันท่ี 2-4 มิถุนายน พ.ศ. 2543  ณ โรงแรม บี พี สมิหลา อํ าเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา

1.3.5.! รวม 4 ภาค  จัดการประชุม ระหวางวันท่ี 6-8 กรกฎาคม พ.ศ. 2543  ณ โรงแรมพาวีเล่ียน ริม
แคว รีสอรท จังหวัดกาญจนบุรี

1.4.! สัดสวนของกลุมผูเขารวมการประชุม (Participants)
ผูเขารวมการประชุมจะแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก
1.4.1.! กลุมเภสัชกร ในสาขาตาง ๆ อาทิเชน เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรชุมชน เภสัชกรฝายการผลิต

และควบคุมคุณภาพ เภสัชกรการตลาด อาจารย ฯลฯ
1.4.2.! กลุมบุคลากรอื่น ๆ ท่ีไมใชเภสัชกร อาทิเชน บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ผูประกอบกิจการราน

ยา กลุมองคกรอิสระ (Non government organizations = NGOs) ผูนํ าชุมชน ตัวแทนประชาชน
ท่ัวไป เปนตน

ตารางท่ี 1  สัดสวนผูเขารวมการประชุมโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูป
   ระบบสุขภาพ

ผูเขารวมการประชุม ภาคกลาง
ตะวันออก
และตะวันตก

ภาคเหนอื ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต รวม 4 ภาค รวมท้ังหมด

เภสัชกร 36 29 20 28 39 152
บุคลากรอืน่ ๆ 7 12 11 23 17 70
รวม 43 41 31 51 56 222
สัดสวนเภสัชกรตอ
บุคลากรอืน่ ๆ

5.14:1 2.42:1 1.82:1 1.22:1 2.29:1 2.17:1

2.! ประเด็นหลักที่ใชในการศึกษา  ไดแก
-! เปาหมายของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค
-! นวัตกรรมเพื่อระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค และหลักประกันทางสุขภาพ
-! การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง และการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ
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-! บทบาทและหนาท่ีของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย  ตอการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุข
ภาพและการสรางระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค

-! บทบาทและหนาท่ีของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ  และการสรางระบบสุข
ภาพท่ีพึงประสงค

3. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection)
ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดการประชุม ซ่ึงประกอบดวย 2 วิธี ไดแก

3.1 Future Search Conference หรือ FSC (ทวีศักด์ิ นพเกษร, 2540ก: 35-8, ข: 7-21)
ใชในการประชุมใน 3 ภูมิภาค คือ ภาคกลาง ตะวันออก และตะวนัตก, ภาคเหนือ ภาคใต และ

รวม 4 ภาค
วิธีการระดมความคิด  Future search conference (FSC) หรือการประชุมเพ่ือคนหาอนาคตใน

กรณีของประชาคมเภสัชกร มีจุดมุงหมายเพ่ือหาเปาหมายรวม คือ ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชา
คมเภสัชกรและผูท่ีมีสวนไดเสียกับระบบเภสัชกรรม และพัฒนายุทธศาสตร เพื่อนํ าไปสูเปาหมาย คือ สุข
ภาพดีถวนหนา (All for Health)

ลักษณะการประชุม  เปนการประชุมกลุมยอย กลุมละ 8-12 คน
เน่ืองจากผูเขารวมประชุมมีความหลากหลาย  กระบวนการประชุมจึงเร่ิมจาก กิจกรรมการละลาย

พฤติกรรม (Ice breaking) เพื่อใหเกิดความคุนเคยกันในกลุม จากน้ันจึงเขาสูกระบวนการสังเคราะหวิสัย
ทัศน ซ่ึงเร่ิมจากการใหผูเขารวมประชุมไดยอนกลับไปตรวจสอบ และคนหาอดีต ปจจุบัน และอนาคตของ
สังคมโลก ประเทศ การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ระบบเภสัชกรรม (แผนตะวันตก และตะวนัออก) วิถี
ชีวิต วิธีคิดของคนไทย และวิถีชีวิตของผูเขารวมกระบวนการการประชุม  ข้ันตอนน้ีใชเทคนิค timeline
โดยใหทุกคนนํ าความคิดและประสบการณของตนไปเขียนบน flip chart ตามหัวขอ ในแตละชวงเวลาแบง
หางกัน 10 ป โดยเร่ิมจากป 2510  2520  2530 และ 2540  รวมถึงแนวโนมท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหรือเปนไป
หลังจากน้ันใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปประเด็นท่ีไดจาก flip chart ตามหัวขอท่ีไดรับมอบหมาย แลวนํ า
เสนอขอสรุปของกลุม  ใหท่ีประชุมกลุมใหญฟง  โดยมีวิทยากรกลาง (Modulator) เปนผูนํ าเสนอเปน
mind map  ซ่ึงเปนแผนภูมิสรุปความสํ าคัญของเน้ือหาสาระท้ังหมดท่ีผูเขารวมประชุมนํ าเสนอ

หลังจากเสร็จส้ินเทคนิค timeline ท่ีทุกคนจะไดรับการกระตุนใหนึกถึงปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวกับ
ระบบสุขภาพ และแนวโนมสุขภาพในอนาคต หลังจากน้ันจะใหผูเขารวมประชุมเขากลุมใหม  เปนกลุมเฉพาะ เชน
กลุมรานยา หรือกลุม non pharmacist  กลุมประชาชน อื่นๆ โดยใหแตละกลุมคิดหัวขอ

-! วิธีคิดในระบบสุขภาพ ท่ีทํ าใหเกิดปญหา
-! วิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ
-! วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ และ
-! กํ าหนดยุทธศาสตรตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือการมีสุขภาพดีถวนหนา
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การประชุมกลุมยอยจะมี facilitator เปนผูทํ าหนาท่ีประสานงานในกลุม เพื่อใหเกิดการแสดงความ
คิดเห็นโดยท่ัวถึง และมีวิทยากรกลางทํ าหนาท่ีเปนผูสรุปความคิดเห็นจากแตละกลุมยอยเพ่ือนํ าเสนอ
ในรูปแผนภาพ (mind map) ซ่ึงผูเขารวมประชุมสามารถมาอานไดเม่ือมีเวลาวาง

3.2 Appreciation Influence Control หรือ AIC (ทวีศักด์ิ นพเกษร, 2540ข: 21-23; ประเวศ วะ
สี, 2540: 3-5)

(ใชในการประชุมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
เปนวิธีการและเทคนิคในการนํ าคนท่ีจะทํ างานรวมกันท้ังหมดในระบบใดระบบหน่ึงเขามาประชุม

เชิงปฏิบัติการ (Workshop) ซ่ึงจะดํ าเนินการ 3 ข้ัน คือ
ข้ันท่ี 1 A = Appreciation
เปนการทํ าใหทุกคนใหการยอมรับและช่ืนชมคนอ่ืนโดยไมรูสึกตอตานหรือวิพากษวิจารณ ในข้ันน้ี ทุกคน

จะมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกันดวยภาพ ขอเขียน และคํ าพูดวาเขาเห็นสถานการณในปจจุบันเปนอยางไร
อยากจะเห็นความสํ าเร็จในอนาคตเปนอยางไร ซ่ึงจะทํ าใหทุกคนไดมีโอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผลและความรูสึก
ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตางๆ ตามท่ีเปนจริง ซ่ึงทํ าใหเกิดการใช “จินตนาการ (Imagination)” ท่ีกอให
เกิด “วิสัยทัศน (Vision)” ไดงายข้ึน หรือเปนข้ันท่ี Appreciation ! Imagination ! Vision

ข้ันท่ี 2 I = Influence
เปนการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคท่ีแตละคนมีอยู มาชวยกันกํ าหนดวิธีการสํ าคัญ หรือ “ยุทธศาสตร

(Strategy)” ท่ีจะทํ าใหบรรลุ “วิสัยทัศนรวม (Shared vision)” หรือ “อุดมการณรวม (Shared ideal)” ของกลุม (ท่ี
มาประชุม) ไดอยางดีท่ีสุด หรือเปนข้ันท่ี Influence = Interaction

ข้ันท่ี 3 C = Control
เปนข้ันท่ีสมาชิกกลุมแตละคนจะเลือกเองวา สมัครใจจะเปนผูรับผิดชอบหลักในเร่ืองใด จะเปนผูใหความ

รวมมือในเรื่องใด เปนการกํ าหนด “ขอผูกพัน (Commitment)” ใหตนเอง เพื่อ “ควบคุม (Control)” ใหเกิดการ
กระทํ าอันจะนํ าไปสูการบรรลุผลท่ีเปนเปาหมายหรืออุดมการณรวมกันของกลุมในท่ีสุด หรือเปนข้ันท่ี Control =
Commitment ! Action
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2.! สรุปผลระบบสุขภาพไทย

2.1! วิธีคิดและปรากฏการณปญหาสุขภาพ  จากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม
ของประเทศไทยในหลายทศวรรษที่ผานมา  ทํ าใหประชาชนคนไทยขาดรากฐานแนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือ
การพึ่งตนเองในเร่ืองสุขภาพ  แตเปนการตองพึง่พาบุคลากรทางสาธารณสุขเปนหลัก  ในขณะเดียวกัน
บุคลากรทางสาธารณสุขไมวาจะเปนแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย  เภสัชกร หรืออ่ืน ๆ  ซ่ึงผานระบบการ
ศึกษา การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคม  ท่ีสรางความเปนปจเจกบุคคลดวยแนวความคิดแบบตะวันตก
มากกวาการเรียนรูเพ่ือเปนองคประกอบหน่ึงของโครงสรางระบบสุขภาพท่ีเปนองครวมบนพ้ืนฐานของวัฒน
ธรรมไทย  ทํ าใหเกิดปรากฏการณในระบบสุขภาพท่ีเปนปญหาอยูมาก  ซ่ึงจะแบงเปน 3 องคประกอบหลัก
คือ  ประชาชน  บุคลากรทางการแพทย  และระบบการบริหารจัดการ

2.1.1! ประชาชน
ไมพึ่งตนเอง  หวังพึ่งหมอและกินยา  ดวยกระบวนการในอดีตในระบบสาธารณสุขท่ีกํ าหนดโดย

ผูบริหารจากสวนกลาง  ทํ าใหประชาชนไมตองพ่ึงตนเองในเร่ืองการดูแลสุขภาพ  แตตองอาศัยบุคลากร
ทางสาธารณสุขเปนผูดูแลรักษาโรค  รวมท้ังประชาชนมีพฤติกรรมและความเช่ือในเร่ืองการใชยา  วา
สามารถรักษาโรคได  นอกจากน้ีประชาชนยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการปองกัน
โรค เชน การปองกันโรคเอดส

รับอิทธิพลจากกระแสตะวันตก  ซ่ึงกระทบตอสังคมไทยท้ังทางเศรษฐกิจ  การเมือง สังคม  และ
วัฒนธรรม  ทํ าใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมและการดํ าเนินชีวิตท่ีสงผลรายตอสุขภาพ  โดยเฉพาะประชา
ชนในเมือง  เชน  การกินอาหารจานดวน  การไมดูแลสุขภาพตนเอง  นอกจากน้ีในยุคขอมูลขาวสารอยาง
ในปจจุบัน  การรับรูขอมูลขาวสารในเร่ืองของผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด  ประชาชนก็ยังขาดวิจารณ
ญาณเพื่อกล่ันกรองวาขอมูลใดมีความนาเชื่อถือเพื่อใชในการตัดสินใจ

ประชาชนไมรูสิทธิของตนเอง  ประชาชนทํ าหนาท่ีเปนผูรับบริการเทาน้ัน  ไมมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาลหรือรับรูสิทธิท่ีควรมีในกระบวนการรักษาพยาบาล  เชน ไมกลาแสดงความคิดเห็นรวมกับ
แพทยหรือบุคลากรอื่นๆ ในการตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรค  นอกจากน้ีในระบบสาธารณสุขปจจุบัน
ประชาชนยังไมมีทางเลือกอื่นในการรักษาโรค  เพราะระบบการแพทยปจจุบันอยูบนพ้ืนฐานของการแพทย
ตะวันตกเปนหลัก  แพทยทางเลือกอ่ืนๆ ไมไดอยูในระบบอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนเพ่ือใหประชาชนมี
โอกาสในการเลือกใชบริการ

2.1.2 บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ฯ
มุงการรักษาโรค ไมรักษาคน ไมมององครวมของผูปวย  ทํ าใหไมเห็นคุณคาของคน  ท้ังน้ีก็เน่ือง

จากระบบการศึกษาและภาวะการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขท่ีเนนกระบวนการรักษาโรคมากกวารักษา
คนท่ีเปนโรค  ซ่ึงมีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพนอกจากทางดานกายภาพ  ไมวาจะเปนทางสังคม  จิตใจ
หรือจิตวญิญาณ
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คิดแบบแยกสวน  นอกจากการแยกโรคออกจากคนแลว  การทํ างานของบุคลากรในระบบยัง
ทํ างานแบบแยกสวนตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง  ไมทํ างานประสานกันเปนทีมอยางเปนระบบ

ทํ างานแบบต้ังรับ  ระบบการแพทยแผนปจจุบันอยูในลักษณะการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดโรคหรือ
ปญหาขึ้นแลว  ไมคํ านึงถึงการปองกันหรือสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากกวาในการแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทย

ทํ างานเชิงธุรกิจ  บุคลากรในระบบประกอบวิชาชีพบนพ้ืนฐานของธุรกิจเพ่ือหวังผลกํ าไร  เชน
แพทยพาณิชย  เภสัชกรแขวนปายโดยไมปฏิบัติหนาท่ี  หรือเนนการขายยาเพ่ือเปาหมายทางธุรกิจโดยไม
คํ านึงผลกระทบกับประชาชนผูรับบริการ

รับแนวคิดแบบตะวันตก  ลืมภูมิปญญาทองถ่ินในเร่ืองสุขภาพและยา  โดยเฉพาะภูมิปญญาไทย
ในเร่ืองสมุนไพร  ซ่ึงกํ าลังสูญหายไปจากสังคมไทย

ไมคํ านงึถึงจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  การปฏิบัติหนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยในปจจุบันขาด
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติพ้ืนฐานของการกํ ากับดูแลของคนในวิชาชีพเดียวกันโดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อความปลอดภัยของคนในสังคม

2.1.3 ระบบการบริหารจัดการ  นอกจากประชาชนและบุคลากรในระบบสาธารณสุขซ่ึงมีแนว
คิดและการปฏิบัติท่ีกอใหเกิดปญหาแลว  รัฐและบุคลากรผูกํ าหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  ก็มี
สวนสํ าคัญท่ีทํ าใหเกิดปญหาในระบบการบริหารจัดการ  ดวยแนวคิดของการกํ าหนดนโยบายแบบรวมศูนย
จากสวนกลางเปนหลัก  โดยไมมีกระบวนการท่ีมีสวนรวมของประชาชน  ทํ าใหเกิดปญหาดังตอไปน้ี

ความไมมีประสิทธิภาพในระบบการบริการ  ซ่ึงสะทอนในเร่ืองคาใชจายทางการรักษาพยาบาล
(รวมท้ังยา) ท่ีสูงเกินจํ าเปน

การขาดหลักประกันสุขภาพของประชาชนผูดอยโอกาสในชนบท  ซ่ึงเปนภาระอยางมากสํ าหรับ
ประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บปวย

ความไมมีอิสระ  เพราะไดรับอิทธิพลทางการเมือง  โดยเฉพาะในระบบราชการท่ีไมกระจาย
อํ านาจ  ตองพึ่งพิงนักการเมือง

ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได  รวมท้ังความไมเปนธรรมในระบบบริการ ของประชาชนผู
ดอยโอกาส

ปญหาท้ังหมดไดนํ ามาสรุปอยูในแผนภาพในหนาถัดไป (รูปท่ี 1) ในรูปของตนไมปญหาท่ีมีราก
ฐานมาจากกรอบความคิดอํ านาจนิยม  และผลท่ีปรากฏออกมาเปนปญหาตาง ๆ ในปจจุบัน
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ปญหาจากยา

เห็นแกประโยชนสวนตน

กระจุกไมกระจาย

บริการไมเสมอภาค

บริการแนวด่ิง

ขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
ขาดคิดริเร่ิมสรางสรรค

ขาดใหโอกาสมีสวนรวม

คิดแนวดิ่ง

ชุมชนแออัด

ระบบราชการเมือง

สถาบันการศึกษา

ครอบครัว

ส่ือ

องคกรเหนือรัฐ IMF, etc

โลกาภิวัฒน

พึ่งพา-อุปถัมภนิยม

อํ านาจนิยม

ทุนนิยม เห็นเงินเปนใหญ ปจเจก-อัตตานิยม

เช่ือโดยไมคิดหาขอมูล

เกรงใจ ขาดตรวจสอบ ไมโปรงใส

พัฒนาเชิงทํ าลาย อิทธิพล

คอรัปช่ัน

เศรษฐกิจฟองสบู

พึ่งยา ไมพ่ึงตนเอง แขวนปาย

ขาดเสมอภาค สหวิชาชีพ

ขาดสรางความรู ส่ือสารทางเดียว

รักษาโรค ไมรักษาคน

พ่ึงยามากกวาปองกัน

ยุงยา ไมยุงคน

วิกฤติเศรษฐกิจ
ตาย, พิการจากยา
วิกฤติวิชาชีพ
วิกฤติสุขภาพ

รูปท่ี 1  วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา

ซ้ือขายเสียง
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3.! วิสัยทัศนในระบบสุขภาพไทย

จากปญหาในวิธีคิดและปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขดังกลาวมาขางตน จึงน ํามากํ าหนดวิสัย
ทัศนท่ีจะตอบสนองตอระบบสุขภาพท่ีควรจะเปนในอนาคต  โดยแบงเปน 4 ประเด็นหลัก คือ นโยบาย  การ
บริการ  บุคลากร และ  ระบบบริหารจัดการ

3.1! นโยบาย
ปรับแนวความคิดหรือกระบวนทัศนของผูท่ีอยูในระบบ  โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคลากรผูกํ าหนด

นโยบาย  รวมท้ังบุคลากรในระบบบริการ  เพ่ือสรางระบบสุขภาพใหมท่ีมีประสิทธภาพท่ีประชาชนมีสวน
รวมอยางเปนรูปธรรม

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ  เปนปจจัยท่ีสํ าคัญอยางย่ิงเพราะเปนองค
ประกอบท่ีสํ าคัญท่ีสุดท่ีจะทํ าใหระบบสุขภาพเปนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน

สรางสุขภาพ  สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเอง  และปองกันโรค  แทนการรักษาโรคอยางในระบบ
เดิม

กระจายอํ านาจจากสวนกลางใหชุมชนมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย  และหาแนวทางการ
ดํ าเนินงานท่ีคนในชุมชนจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการมีสุขภาพดีได

ฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่งตนเอง  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพและเร่ืองยารักษาโรค  รวม
ท้ังเปนการสรางทางเลือกในการดูแลสุขภาพของชุมชน

สงเสริมสิทธิผูบริโภค  เพ่ือใหชุมชนหรือประชาชนมีโอกาสในการคุมครอง พิทักษผลประโยชน
ของตนเองในเร่ืองสุขภาพ  มีสิทธิในการเลือกวิธีการท่ีหลากหลายในการดูแลสุขภาพ  สิทธิน้ีรวมถึงการมี
หลักประกันสุขภาพท่ีจํ าเปนสํ าหรับประชาชนทุกคนท่ีจะไดรับการดูแลจากรัฐอยางเทาเทียมกัน
3.2! การบริการ

ประกันคุณภาพบริการ  ระบบบริการควรมีมาตรฐานท่ีดีและเทาเทียมในทุกระดับ  โดยมีศูนย
กลางท่ีตัวผูรับบริการ  ท้ังน้ีเพ่ือคุมครองผูบริโภคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน

ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน  โดยใชส่ือตางๆ และกระบวนการในการให
บริการใหประชาชนเกิดการเรียนรู  สามารถกล่ันกรองขอมูลท่ีเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และของชุมชน

การมีสวนรวมของชุมชนในการใหบริการ  ชุมชนเปนผูกํ าหนดความตองการ  หรืออาจเปนเจา
ของงานบริการบางอยาง  เพ่ือตอบสนองความตองการใชบริการของคนในชุมชนท่ีอาจแตกตางกันตาม
ทองถ่ินและวัฒนธรรม
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ระบบเครือขายเพื่อความตอเน่ืองในการบริการทุกระดับ  ท้ังน้ีเพ่ือใหบริการท่ีครบวงจร ไมขาด
ตอน  โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังซ่ึงมีมากข้ึนในสังคมไทยปจจุบัน  ซ่ึงจะกอใหเกิดประ
สิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
3.3! บุคลากร

มีสํ านึกสาธารณะ  โดยเฉพาะในระบบการบริการท่ีตองใหบริการผูเจ็บปวยท่ีเปนทุกข  ใหมี
ความรูสึกท่ีดีเม่ือมารับบริการ

ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางในการใหบริการ  ซ่ึงจะเปนแนวทางท่ีเกิดความรวมมือในทิศทาง
เดียวกันในการพัฒนาคุณภาพบริการ  และกอใหเกิดประสิทธิภาพในระบบ  ลดความสูญเสียท่ีไมจํ าเปน

มองสุขภาพองครวมท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  เพราะปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกํ าหนด
พฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ ของคนในสังคม  การมองผูปวยอยางเปนระบบ  จะทํ าใหสามารถเขาใจปรากฏ
การณท่ีเกิดข้ึน  รูสาเหตุของปญหา  และหาวิธีการแกไขปญหาไดตรงกับสาเหตุ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพและเทาเทียม  บุคลากรทํ างานเปนทีม  เพือ่เสริมสรางระบบการบริการท่ี
เปนท่ีพ่ึงของประชาชน

พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ ท่ีหลากหลาย  และใชวิทยาการเหลาน้ีใหเหมาะกับสังคมไทย
ไมฟุมเฟอย

มีคุณธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพ  เพ่ือประโยชนใน
การคุมครองประชาชนใหปลอดภัย มีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี

มีการกระจายตัวท่ีเหมาะสมท่ัวประเทศในทุกระดับ  เพ่ือใหประชาชนในทุกทองถ่ินสามารถเขา
ถึงไดเม่ือมีความตองการใชบริการ
3.4! ระบบบริหารจัดการ

มีระบบประกันสุขภาพท่ีเสมอภาคสํ าหรับประชาชนทุกคน  และสามารถกอใหเกิดประสิทธิภาพ
ในระบบการใหบริการ

เปนอิสระจากอ ํานาจทางการเมือง  มีความโปรงใส  ประชาชนสามารถตรวจสอบได
สรางชุมชนท่ีเขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองไดในอนาคต  โดยทํ าใหประชาชนมีสวนรวมในการ

กํ าหนดนโยบายในการบริหารจัดการ  และการตัดสินใจในระบบสุขภาพ
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บริการ
ผูรับบ
ริการ

เปนศูน
ยกลาง

เขาถึงได
เสมอภาค

เครือ
ขายบ
ริการ

จรรยาวิชาชีพ หลากหลาย
ทางเลือก
คุณภาพ
มาตรฐานCommunity based care

องครวม

เนนปองกัน-สง
เสริม

เขาถึงขอมูล
สุขภาพ

ระบบประก
ันสุขภาพ

พึ่งตนเอง
ยัง่ยืน

องครวม

โปรงใส-ตรวจสอบ

เสมอภาควิชาชีพ

ประชาคม
ชุมชน

มีสวนร
วม

สรางคว
ามรู

ทางเล
ือกหล
ากหลา
ย

เชื่อมโลก
ทนัสมัย เทคโน

พึ่งตนเอง

คุมครอง
ผูบริโภค

สามัคคี

สหวิชาชีพ

เปนเครือขาย

สภาสหวิชาชีพ

บริหารจัดการระบบเทคโน

เรียนรู-รวมคิด
ตั ด สิ น ใ จ ทํ  า รับประโยชน

รวมเปนเจาของ

เขาถึงขอม
ูล

รวมตัวเปน
เครือขาย

รูปที่ 2  วิสัยทัศนระบบสุขภาพ

สุขภาพ

บริหารจัดการ
ชุมช
น

ระบ
บให
ม

กาย-จติสงัคม

9
1

2

3

2

2

1

1

1

5

5

12
1

21

34

40

9
6

9

3

3

4

8

4

10

12
1

5
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4.! วิสัยทัศนประชาคมเภสัชกรในระบบสุขภาพไทย

จากวิสัยทัศนในระบบสุขภาพขางตน  จึงน ํามาเปนแนวทางในการกํ าหนดวิสัยทัศนสํ าหรับวิชาชีพเภสัช
กรรมท่ีจะตอบสนองตอวสัิยทัศนระบบสุขภาพ  โดยแบงเปน 5 ประเด็น คือ นโยบาย  การบริการ  บุคลากร
และ ระบบบริหารจัดการ  ชุมชน

4.1! นโยบาย
ปรับแนวคิดของคนในระบบใหสามารถเขาใจระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคของสังคมไทย  ซ่ึงเปน

ความจํ าเปนอยางย่ิงในการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ
ปรับระบบยาใหมีประสิทธิภาพและสามารถพึ่งตนเอง  โดยมีพ้ืนฐานมาจากการวิจัยและพัฒนา

ภูมิปญญาทองถิ่น  ใหสามารถผสมผสานกับวิวัฒนาการจากภูมิปญญาตะวันตก
นํ าวิชาชีพเภสัชกรรมเขาเปนปจจัยหน่ึงในโครงสรางระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค  ในลักษณะของ

เครือขายหลายวิชาชีพ
มีการกระจายอํ านาจจากสวนกลางในการกํ ากับดูแลระบบยาของประเทศ
ปฏิรูประบบการศึกษาเภสัชศาสตรเปนแบบผสมผสาน  สอดคลองกับสภาพของทองถ่ิน

4.2! การบริการ
สรางหลักประกันในเร่ืองคุณภาพบริการท่ีเก่ียวกับยาในทุกระดับ  เพ่ือการคุมครองผูบริโภคให

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ทํ างานเปนเครือขายโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  และมองสุขภาพแบบองครวม

4.3! บุคลากร
สรางและพัฒนาบุคลากรใหมีจิตสํ านึกสาธารณะ  และมีความรู  ใชปญญาเพ่ือพัฒนาสังคมให

เขมแข็งในเร่ืองสุขภาพ
เปนแหลงขอมูลขาวสารเร่ืองยาท่ีเช่ือถือไดใหกับบุคลากรในระบบและประชาชนท่ัวไป
มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเครื่องมือในการปฏิบัติงาน

4.4! ระบบการบริหารจัดการ
สรางความสมดุลยในระบบระหวางผูรับบริการและผูใหบริการท้ังหมดใหมีความเทาเทียมกัน
ทํ าใหระบบขอมูลขาวสารเร่ืองยาและสุขภาพเขาถึงประชาชนไดทุกระดับ
สรางระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพ  ท้ังในกระบวนการคัดเลือกยา การผลิตยา การกระจายยา และ

การใชยาของประชาชน
ระบบยาเปนสวนหนึ่งของระบบการประกันสุขภาพ
ประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบระบบยาเพือ่ปองกันการทุจริต
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4.5! ความสัมพันธกับชุมชน
ใกลชิดกับชุมชน  สงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถพ่ึงตนเองไดในเร่ืองยา  โดยอาศัย

ภูมิปญญาในทองถ่ิน
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นโยบาย คน

ระบบ
บริห
าร

จัดก
าร
บริการ

เชิงรุก
เครือ
ขายที
ม

สหวิชา
ชีพ

สรางพั
ฒนา

คน-ว
ิชาชีพ

องคกรวิชาชีพ

เขมแข็ง

รื้อปรับระบบ อย.

ตอยอดสากล พัฒนาวิจัยเพื่อพึ่งตนเอง
เอื้อภูมิปญญา

ยืดหยุนคลองตัว

คงเสนคงวา

สิทธิชุมชน
ผูบริโภค

ประกัน
คุณภาพ

รานยามีสวนรวม

ประกันสุขภาพ

เอื้อประชาชน

สาธารณะ

เขาถึงขอมูล

ระบบขอมูล2 ทาง

ก ร ะ จ า ย อํ  า น า จเขาถึง
เสมอภาค

ชุมชนมีสวนรวม

โปรงใส
คุณภาพมีมาตรฐาน

องคกร
ตรวจสอบ ปรับ

หลัก
ฐาน

สอน-เรียน
 การวิจัยคิดเปน ทํ  า เ ป  นฝกทักษะ

องคก
ารแห
ง

การเรี
ยนรูกระจายยา

ยุติธรรมพอเพียง
ประกัน
คุณภาพยา

ทั่วถึง

คนหลา
กหลาย

สมดุล
-กระจ
าย

สัดสว
น-พื้นที่

Peop
le m

ind
(ประชาชนเ

ปนศูนยกล
าง)

ตรวจสอบ

ใ ห  กํ  า ลั ง ใ จ

พหุนิยม
บูรณาการเขากับระบบสุขภาพ

สํ  า นึ ก ส า ธ า รณ ะ

คุณภาพ
IQ, EQ, MQ

วิชาการเทาทัน

จรรยาวิชาชีพ

มีคุณคา
สํ  า นึ กคุมครองผูบริโภค

พฤติกรรมสุขภาพ
ขอมูล

คุมครองผูบริโภค

ดูแลตนเอง
สงเสริมปองกัน

มั่นใจการใช
องคกรเฉพาะ

สื่อมวลชน
Health Advise

referพัฒนาภูมิปญญา
การเขาถึงเภสัชกรชุมชน
บูรณาการ

Health Team

Pharm Care

ชุมชนมี
สวนรวมระบบย

ามีคุณภ
าพ

ประสิท
ธิภาพ

4 16

6

4
18

11
2

7 13

81

55

6

6

11

3

3
1

4

1

211

1

2

4

80

71

1
7

2

1
419

8

2

8

1

3
9
15

17

3

5
เปนเอกภาพ ใฝรู  ริเริ่ม 3

7 4

317

3

8
1

รูปที่ 3  วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมที่จะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
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5.! ยุทธศาสตรทางเภสัชกรรมเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ

จากวิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองตอวิสัยทัศนระบบสุขภาพน้ัน  นํ ามาเปนแนวทางในการ
กํ าหนดยุทธศาสตรสํ าหรับวิชาชีพเภสัชกรรมไดดังตอไปน้ี

ยุทธศาสตรรวมจาก 4 ภาค

5.1! สรางสภาเภสัชกรรมใหมีความเขมแข็ง  เปนท่ีพ่ึงของประชาชนในเร่ืองท่ีเก่ียวกับยา
5.2! ผลิตบุคลากรทางเภสัชกรรม  ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี

เกิดระบบคุณคา  และรักษาวัฒนธรรมของสังคมไทย  ใหสามารถผสมผสานกับเทคโนโลยีจาก
วัฒนธรรมอ่ืน ๆ ไดอยางกลมกลืน

เปนเภสัชกรท่ีมีความรู  เกิดปญญา  ติดตามความกาวหนาทางดานวิชาการใหม ๆ และสามารถ
ประยุกตใชในสังคมไทยไดอยางเหมาะสม

มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพเพื่อสังคม
สามารถทํ าหนาท่ีเปนสวนหน่ึงของผูใหบริการเบ้ืองตน (Primary care provider) ในระบบ

บริการท่ีใกลชิดกับชุมชน  รวมกับเครือขายวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดี
มีทักษะในการประกอบวิชาชีพ  สามารถบูรณาการองคความรูเพ่ือการปฏิบัติงานจริง

5.3! ปรับระบบยา
เปนระบบยาท่ีผสมผสานระหวางแผนตะวนัตกและตะวนัออก
เนนการวิจัยและพัฒนายาเพ่ือการพ่ึงตนเองในเร่ืองยาโดยอาศัยภูมิปญญาทองถ่ิน  เชน

สมุนไพร หรือการแพทยพื้นบาน  เปนการพัฒนาท่ีครบวงจร  เพ่ือลดการพ่ึงพาเทคโนโลยีจากตาง
ประเทศ  และรักษาวัฒนธรรมทองถิ่นเอาไว  รวมท้ังเพ่ือขยายตลาดการสงสินคาออกของประเทศ

มีระบบการประกันคุณภาพยาที่มีมาตรฐาน  เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยาของประชา
ชน

ปรับระบบการกระจายยาใหมีประสิทธิภาพ  โปรงใส  และตรวจสอบได  เพ่ือลดปญหาความไม
มีประสิทธิภาพและการโกงโดยผูมีอํ านาจ

สรางกลไกเพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพในทางเศรษฐศาสตร
(Cost-effective) ในทุกระดับ

สรางเครือขายขอมูลขาวสารเร่ืองยาท่ีเช่ือมโยงกันกับระบบสุขภาพ  รวมท้ังเขาถึงประชาชนโดย
ท่ัวไป
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กระจายอํ านาจในสวนราชการ เชน สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไปสูสวนทอง
ถ่ินใหมากข้ึน  เพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนท่ีแตกตางกัน

ยุทธศาสตรเดนจากแตละภาค

ภาคกลางและภาคใต
5.4! มีองคกรวิชาชีพ  ท่ีเปนสหวิชาชีพดานสุขภาพและเปนองคกรอิสระ  ซ่ึงมีหนาท่ีดังน้ี

กํ าหนดนโยบายการบริหารรวมกันระหวางวิชาชีพตาง ๆ เพ่ือใหมีแนวทางของนโยบายและการ
ดํ าเนินงานในทิศทางท่ีสอดคลองกัน

เปนคณะกรรมการตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยมีประชาชนเปนสวนหน่ึงและรวม
ตรวจสอบ

ประสานความเขาใจในการทํ างาน  และสรางความเสมอภาคในเครือขายวิชาชีพ
สงเสริมการวิจัยในสหวิชาชีพเพ่ือการบริการประชาชนใหบรรลุวตัถุประสงคของระบบสุขภาพท่ี

พึงประสงคในอนาคต
เผยแพรบทบาทหนาท่ีของสหวิชาชีพเพือ่ความเขาใจแกประชาชน
เปนศูนยกลางรับเร่ืองราวรองทุกขจากประชาชนท่ีเก่ียวของกับเร่ืองสุขภาพ

ภาคใต
5.5! สรางระบบการประกันสุขภาพชุมชน  เพ่ือการมีสวนรวมของชุมชนในเร่ืองสุขภาพ  รูปธรรมท่ี

เปนตัวอยางชัดเจนดังนี้
เปนกองทุนชุมชน  โดยการรวมเงินมาจากประชาชน  (และจากรัฐ) เพ่ือใหความคุมครองเร่ือง

สุขภาพแกสมาชิก  เปนการสรางทางเลือกใหกับประชาชนในการดูแลสุขภาพ
สรางเสริมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมหลัก
กองทุนซ้ือบริการสุขภาพจากผูใหบริการ เชน รานขายยา แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก

อื่นๆ  หรือกองทุนอาจเปนเจาของบริการสุขภาพเลยก็ได
ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางนโยบาย  การดํ าเนินงาน  รวมท้ังรวมจายเงินเม่ือ

มีใชบริการ
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รูปท่ี 4  ตัวอยางของกองทุนสวัสดิการในภาคใตท่ีรวมถึงกองทุนสขุภาพ

ปนผล กลุมสัจจออมทรัพย กลุมทุนสวัสดิการ
50% 50%

10

20

40

80

60

100

6

5

4

3

2

1

ปท่ี

รัฐ

ชุมชน

สุขภาพ
ชุมชน

กองทุน
ชุมชน

คลินิกชุมชน

แพทยทางเลือก

พยาบาลชุมชน

เภสัชกรชุมชน

เศรษฐกิจชุมชน

วัฒนธรรมและ
การศึกษา

การเมืองชุมชน

รพช.

สอ.

รพศ.

รพท.

สวัสดิการชุมชนและ
ความปลอดภัย
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ภาคเหนอื
5.6 ระบบการแพทยทางเลือก

เปนทางเลือกในระบบการดูแลสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับจากรัฐในฐานะผูใหบริการพ้ืนฐาน
และมีมาตรฐานการบริการ

รูปท่ี 5  ตัวอยางกองทุนประกันสุขภาพชุมชน

ประชาชน
สหกรณกองทุนชุมชน
ผูซ้ือบริการ

HMO
ชุมชนมีหุน

ผูใหบริการ
(Provider)รานขายยา

แพทยแผนไทย
สถานบริการ
สุขภาพอื่นๆ

คืนกํ าไร รัฐ ภาษีสุขภาพงบประมาณ
(อบต.)

สงเสริมสุขภาพ
ไมเจ็บปวย

คืนกํ าไร

ปชช.ตัดสินใจเลือก

โรคจายนอย (Co-payment)
โรคปองกันไดโบนัส

การปวยนอย

ปองกันและรักษา

สัดสวนท่ีพอเหมาะกับ
ประชากรในพ้ืนที่

กระจายความเส่ียงเงินปนผล
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รวม 4 ภาค
5.7 ระบบผูใหบริการพื้นฐาน (Primary care provider) เภสัชกรสามารถท ําหนาท่ีเปนผูใหบริการ
ข้ันพื้นฐานได ท้ังในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  รวมท้ังในการจายยาตามใบส่ังและดูแลผูปวย  รวม
ทั้งการสงตอผูปวย  โดยอยูภายใตระบบประกันสุขภาพ  ตามรูปท่ี 6

การดูแลรักษาผูปวยเบ้ืองตน
การสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค

   แผน ต.อ.    แผน ต.ต.

     ระบบสงตอ

ระบบประกันสุขภาพ

รูปท่ี 6 ระบบเภสัชกรรมในระบบผูใหบริการพื้นฐาน

การสงเสริมสุขภาพ
1.! เชิงรับ: การปองกันการเกิดคร้ังตอไป
2.! เชิงรุก: ใชขอมูลการปองกันโรคในผูปวยท่ีไมไดเปน โดยแนะนํ าการปฏิบัติการในผูท่ีเปนโรคแลว
เชน ไขเลือดออก

การจายยาตามใบส่ัง (การบริการทางเภสัชกรรม)  กองทุนประกันคุณภาพเปนผูขอใหรานยาจายยาแทนท่ีแพทยจะ
จายยาเอง  โดยรานยา

- มีมาตรฐานการจายยาตามใบส่ังยา (เขาระบบประกันสุขภาพ)
- มีเภสัชกรประจํ า
- ควรมีมาตรฐานของขอมูลท่ีผูปวยควรจะไดรับจากเภสัชกรระหวางการจายา
- มีการ Reimbursement โดยผานรานยา หรือใหรานยาเปนหนวยหน่ึงของระบบประกันสุขภาพ

การจายตามใบส่ัง
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การปองกันโรค สํ าหรับโรคทั่วไป เชน จายยารักษากามโรค, ยาคุมกํ าเนิด, ถุงยางอนามัย

ระบบสงตอ
- สรางเครือขายในการสงตอ
- การมีสมุดประจํ าตัวของผูปวย (โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง)
- รานยามีประวัติผูปวย

5.6 ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร เปนแบบระบบเภสัชกรรมผสมผสาน และเปนเครือขาย ตาม
แผนภาพ

รูปท่ี 7 ระบบเภสัชกรรมผสมผสาน

ภูมิปญญา
ตะวันตก

ภูมิปญญา
ตะวันออก

ระบบการศึกษา

การผสมผสานระบบเภสัชกรรม

เครือขาย

การศึกษานอกระบบ
-! หลักสูตรอ่ืนๆ ตาม
พรบ.ท่ีสามารถทํ าได

ผูปฏิบัติ
-! ภูมิปญญา
-! กระบวนทัศน

การศึกษาขั้นพื้นฐาน
-! ความคิดพึ่งตนเอง
-! สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน
-! ความเขาใจ

มหาวิทยาลัย
-! เทคโนโลยี
-! กระบวนทัศน
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ครู, ผูเรียน, หลักสูตร กระบวนการเรียนรู  ควรปรับเพ่ือใหเกิด
• ! ความรวมมือระหวางการสอน การปฏิบัติจริง
• ! การทํ างานแบบสหสาขาต้ังแตอุดมศึกษา
• ! การพัฒนาแหลงปฏิบัติงาน
• ! การปอนกลับขอมูลจากผูปฏิบัติจริงในทองถ่ินไปสูหลักสูตรการศึกษา
• ! สรางเครือขายชุมชนและมหาวิทยาลัย
• ! การศึกษามุงการพึ่งตนเองดานสุขภาพ (ดวยวิธีการภูมิปญญาทองถ่ิน)  ต้ังแตระดับการศึกษาพ้ืน
ฐาน

• ! มีโครงสราง/กลไกสนับสนุนการสรางหลักสูตรระดับพ้ืนฐานโดยชุมชน
• ! การพัฒนาความรู, ภูมิปญญาอยางม่ันคง, ไปสูเปาหมายสูงข้ึน เทียบเคียงกับระดับอุดมศึกษาหรือ
การ accredit โดยสภาวิชาชีพ

โดยสรุปจากการประชุมในภูมิภาคจํ านวน 5 คร้ัง  จะมองเห็นความเหมือนและความแตกตางในวิสัยทัศน
และยุทธศาสตรในระบบสุขภาพ  ดังปรากฏในตารางท่ี 2  โดยสรุป  มุมมองในเร่ืองวิสัยทัศนของระบบสุขภาพจะ
มีความคลายคลึงกันท้ัง 4 ภาค  แตยุทธศาสตรในการบรรลุถึงระบบสุขภาพท่ีพึงปรารถนาจะมีความแตกตางกัน
ตามแตละภาค เชน ภาคเหนือเดนในเร่ืองบทบาทของคนและชุมชนในการสรางความเขมแข็ง  และการสรางระบบ
การแพทยทางเลือกท่ีเปนรูปธรรม  สวนในภาคใตจะเปนรูปแบบท่ีชัดเจนของกองทุนประกันสุขภาพของชุมชน  ซ่ึง
กองทุนดังกลาวเปนสวนหน่ึงของระบบสวัสดิการโดยชุมชนและเพ่ือชุมชน  ครอบคลุมสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ
และการรักษาพยาบาล เปนตน
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางระหวางวิสัยทัศนและยุทธศาสตรทางเภสัชกรรม 4 ภาค
ประเด็น ภาคกลาง และภาคตะวันออก ภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ภาคใต

วิสัยทัศน
นโยบาย -! การมีสวนรวมของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพ
-! กระจายอํ านาจจากสวนกลาง
-! ฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่ง
ตนเอง

-! สงเสริมสิทธิผูบริโภค

-! การมีสวนรวมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ

-! กระจายอํ านาจจากสวนกลาง
-! ฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่ง
ตนเอง

-! สงเสริมสิทธิผูบริโภค

-! การมีสวนรวมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ

-! กระจายอํ านาจจากสวนกลาง
-! ฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่ง
ตนเอง

-! การมีสวนรวมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ

-! กระจายอํ านาจจากสวนกลาง
-! ฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่ง
ตนเอง

-! สงเสริมสิทธิผูบริโภค
การบริการ -! ประกันคุณภาพบริการ

-! สรางสุขภาพ
-! ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกประชาชน

-! การมีสวนรวมของชุมชน
-! ระบบเครือขาย

-! ประกันคุณภาพบริการ
-! สรางสุขภาพ
-! ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกประชาชน

-! การมีสวนรวมของชุมชน
-! ระบบเครือขาย

-! ประกันคุณภาพบริการ
-! สรางสุขภาพ
-! ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกประชาชน

-! การมีสวนรวมของชุมชน
-! ระบบเครือขาย

-! ประกันคุณภาพบริการ
-! สรางสุขภาพ
-! ใชขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกประชาชน

-! การมีสวนรวมของชุมชน
-! ระบบเครือขาย

บุคลากร -! มีสํ านึกสาธารณะ
-! ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง
-! มองสุขภาพองครวมทั้งกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ

-! มีสํ านึกสาธารณะ
-! ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง
-! มองสุขภาพองครวมทั้งกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ

-! มีสํ านึกสาธารณะ
-! ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง
-! มองสุขภาพองครวมทั้งกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ

-! มีสํ านึกสาธารณะ
-! ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง
-! มองสุขภาพองครวมทั้งกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ
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ประเด็น ภาคกลาง และภาคตะวันออก ภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ภาคใต
-! ใหบริการที่มีคุณภาพ ทํ างานเปน
ทีมในระบบบริการ

-! พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ
-! มีคุณธรรม และ จรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ

-! มีการกระจายตัวที่เหมาะสมทั่ว
ประเทศ

-! ใหบริการที่มีคุณภาพ ทํ างานเปน
ทีมในระบบบริการ

-! พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ
-! มีคุณธรรม และ จรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ

-! มีการกระจายตัวที่เหมาะสมทั่ว
ประเทศ

-! ใหบริการที่มีคุณภาพ ทํ างานเปน
ทีมในระบบบริการ

-! พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ
-! มีคุณธรรม และ จรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ

-! มีการกระจายตัวที่เหมาะสมทั่ว
ประเทศ

-! ใหบริการที่มีคุณภาพ ทํ างานเปน
ทีมในระบบบริการ

-! พัฒนาใหทันกับวิทยาการใหมๆ
-! มีคุณธรรม และ จรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ

-! มีการกระจายตัวที่เหมาะสมทั่ว
ประเทศ

ระบบการบริหาร
จัดการ

-! ระบบประกันสุขภาพที่เสมอภาค
และมีประสิทธิภาพ

-! มีระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  มีพื้น
ฐานมาจากการวิจัยและพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่งตนเองใน
เรื่องยา

-! โปรงใส  สามารถตรวจสอบได

-! ระบบประกันสุขภาพที่เสมอภาค
และมีประสิทธิภาพ

-! มีระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  มีพื้น
ฐานมาจากการวิจัยและพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่งตนเองใน
เรื่องยา

-! โปรงใส  สามารถตรวจสอบได

-! ระบบประกันสุขภาพที่เสมอภาค
และมีประสิทธิภาพ

-! มีระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  มีพื้น
ฐานมาจากการวิจัยและพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่งตนเองใน
เรื่องยา

-! โปรงใส  สามารถตรวจสอบได

-! ระบบประกันสุขภาพที่เสมอภาค
และมีประสิทธิภาพ

-! มีระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  มีพื้น
ฐานมาจากการวิจัยและพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นเพื่อการพึ่งตนเองใน
เรื่องยา

-! โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
บทบาทของชุมชน -! ชุมชนเขมแข็ง  ประชาชนมีสวน

รวมในการบริหารจัดการ และการ
ตัดสินใจ

-! ชุมชนเขมแข็ง  ประชาชนมีสวน
รวมในการบริหารจัดการ และการ
ตัดสินใจ

-! มีรูปธรรมของการจัดการชุมชน
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ประเด็น ภาคกลาง และภาคตะวันออก ภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ภาคใต
ยุทธศาสตร
องคกรวิชาชีพ -! องคกรสหวิชาชีพ -! สภาสุขภาพแหงชาติ - -! องคกรสหวิชาชีพ
การผลิตบุคลากร -! เกิดระบบคุณคา และรักษาวฒัน

ธรรมตะวันออก
-! เปนเภสัชกรที่มีความรู  เกิดปญญา
-! มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการ
ประกอบวิชาชีพ

-! มีทักษะการประกอบวิชาชีพ
-! ทํ าหนาที่เปนสวนหนึ่งของ

Primary care provider

-! เกิดระบบคุณคา และรักษาวฒัน
ธรรมตะวันออก

-! เปนเภสัชกรที่มีความรู  เกิดปญญา
-! มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการ
ประกอบวิชาชีพ

-! มีทักษะการประกอบวิชาชีพ
-!

-! เกิดระบบคุณคา และรักษาวฒัน
ธรรมตะวันออก

-! เปนเภสัชกรที่มีความรู  เกิดปญญา
-! มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการ
ประกอบวิชาชีพ

-! มีทักษะการประกอบวิชาชีพ
-! ทํ าหนาที่เปนสวนหนึ่งของ

Primary care provider

-! เกิดระบบคุณคา และรักษาวฒัน
ธรรมตะวันออก

-! เปนเภสัชกรที่มีความรู  เกิดปญญา
-! มีจรรยาบรรณเปนแนวทางในการ
ประกอบวิชาชีพ

-! มีทักษะการประกอบวิชาชีพ
-! ทํ าหนาที่เปนสวนหนึ่งของ

Primary care provider
ระบบยา -! เปนระบบผสมผสานระหวางแผน

ตะวันตกและตะวันออก
-! เนนการวิจัยและพัฒนายาเพื่อการ
พึ่งตนเองในเรื่องยาโดยอาศัยภูมิ
ปญญาทองถิ่น เชน สมุนไพร

-! มีการประกันคุณภาพยาที่เปนสากล
-! สรางระบบการกระจายยาที่มีประ
สิทธิภาพ  โปรงใส และตรวจสอบ
ได

-! เปนระบบผสมผสานระหวางแผน
ตะวันตกและตะวันออก

-! เนนการวิจัยและพัฒนายาเพื่อการ
พึ่งตนเองในเรื่องยาโดยอาศัยภูมิ
ปญญาทองถิ่น เชน สมุนไพร

-! มีการประกันคุณภาพยาที่เปนสากล
-! สรางระบบการกระจายยาที่มีประ
สิทธิภาพ  โปรงใส และตรวจสอบ
ได

-! เปนระบบผสมผสานระหวางแผน
ตะวันตกและตะวันออก

-! เนนการวิจัยและพัฒนายาเพื่อการ
พึ่งตนเองในเรื่องยาโดยอาศัยภูมิ
ปญญาทองถิ่น เชน สมุนไพร

-! มีการประกันคุณภาพยาที่เปนสากล
-! สรางระบบการกระจายยาที่มีประ
สิทธิภาพ  โปรงใส และตรวจสอบ
ได

-! เปนระบบผสมผสานระหวางแผน
ตะวันตกและตะวันออก

-! เนนการวิจัยและพัฒนายาเพื่อการ
พึ่งตนเองในเรื่องยาโดยอาศัยภูมิ
ปญญาทองถิ่น เชน สมุนไพร

-! มีการประกันคุณภาพยาที่เปนสากล
-! สรางระบบการกระจายยาที่มีประ
สิทธิภาพ  โปรงใส และตรวจสอบ
ได
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ประเด็น ภาคกลาง และภาคตะวันออก ภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ภาคใต
-! สงเสริมใหเกิดการใชยาอยาง
เหมาะสม

-! สงเสริมใหเกิดการใชยาอยาง
เหมาะสม

-! สงเสริมใหเกิดการใชยาอยาง
เหมาะสม

-! สงเสริมใหเกิดการใชยาอยาง
เหมาะสม

ระบบการประกัน
สุขภาพชุมชน

ไมมี ไมมี ไมมี มีรูปธรรม
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6.! วิจารณและขอเสนอแนะ

จากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากผูเขารวมประชุมเปนจํ านวน 5 คร้ังในภูมิภาคตาง ๆ  มีประเด็นท่ีนา
สนใจดังตอไปน้ี

6.1! วิธีการประชุมและผูรวมประชุม
ความหลากหลายของผูเขารวมประชุมเพื่อระดมความคิด  มีความสํ าคัญกับกระบวนการเรียนรูรวมกัน

การไดคนมาจากหลายสาขาอาชีพท่ีเก่ียวของกับงานเภสัชกรรมเปนปจจัยท่ีสํ าคัญในการสังเคราะหวิสัยทัศน  ท้ังน้ี
เพราะงานเภสัชกรรมเปนงานท่ีมีความหลากหลายในเน้ือหา  และผูท่ีเก่ียวของ  ซ่ึงรวมท้ังอุตสาหกรรมการผลิตยา
และประกันคุณภาพยา  ผูใหบริการกับผูปวยในสถานบริการตาง ๆ (เชน โรงพยาบาล  รานขายยา)  องคกรของรัฐ
(เชน อย.)  องคกรเอกชน  และท่ีสํ าคัญท่ีสุดก็คือ ประชาชนผูท่ีใชยาโดยตรง  การเรียนรูจากกลุมคนทุกกลุมใน
เวลาเดียวกัน  เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดความเขาใจรวมกันและสามารถนํ ามาเปนแนวทาง  ในการกํ าหนดเปา
หมายของอนาคตในระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคได

จากสัดสวนของบุคลากรนอกวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีมีมากในภาคเหนือและภาคใต  ซ่ึงสามารถอยูรวม
ประชุมไดตลอดเวลาของการประชุม  ทํ าใหสามารถกํ าหนดยุทธศาสตรไดครอบคลุมประเด็นไดมากกวาท่ีจะมาจาก
บุคลากรในวิชาชีพแตเพียงอยางเดียว  โดยเฉพาะอยางย่ิงบทบาทของชุมชนในการสรางความเขมแข็งในเร่ืองสุข
ภาพ  ซ่ึงมุมมองดังกลาวจะมาจากผูท่ีทํ างานใกลชิดกับชุมชนอยางแทจริง  ไมวาจะเปนหมอเมืองในภาคเหนือ  ผู
นํ าชุมชนในภาคใต  หรือผูแทนองคกรเอกชนท่ีทํ างานในชุมชน  ท้ังน้ีเพราะประเด็นเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองทางสังคม
ที่ไดรับการสรางสมองคความรูมานาน  และไดรับความสนใจจากบุคลากรท่ีหลากหลายท่ีอยูนอกระบบการแพทย
ตะวันตก  และบุคลากรเหลาน้ีทํ างานอยูในระดับรากหญาท่ีรูสถานการณและปญหาสุขภาพในชุมชนเปนอยางดี

อยางไรก็ดี  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงถึงแมจะมีบุคลากรนอกวิชาชีพอยูมาก  แตบุคคลเหลาน้ีไม
สามารถอยูรวมประชุมไดตลอด  โดยเฉพาะในการกํ าหนดยุทธศาสตร  จึงท ําใหการกํ าหนดยุทธศาสตรสวนใหญ
มาจากบุคลากรในวิชาชีพ  ซ่ึงเปนมุมมองท่ีมาจากกรอบการปฏิบัติวิชาชีพ  ท่ีไมไดมีพ้ืนฐานท่ีแทจริงในชุมชน
ยุทธศาสตรที่ไดจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการศึกษา การผลิตบุคลากร และการพัฒนาระบบยา  สวนประเด็นของความ
เขมแข็งในชุมชน  เกือบไมไดกลาวถึงในการกํ าหนดยุทธศาสตร

6.2! วิสัยทัศนระบบสุขภาพ
อนาคตของระบบสุขภาพไทยเปนกระบวนการทางสังคมท่ีตองไดรับการปรับเปล่ียนท้ังในระดับบุคคล

ระดับครอบครัว  ระดับชุมชน  และระดับประเทศ  ซ่ึงในขณะเดียวกัน  ตองอาศัยการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ
การเมืองท่ีไปในทิศทางเดียวกัน  กลาวคือ  ในสังคมระดับบุคคลและครอบครัว  ตองมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  มีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดสุขภาพ  ละเวนพฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  สามารถดูแลคน
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ในครอบครัวและในชุมชนใหมีสุขภาพดี  ชุมชนตองไดรับการเสริมสรางใหเขมแข็ง  และมีสวนรวมในการสรางสุข
ภาพ

สวนนโยบายของประเทศ ก็ตองมีทิศทางท่ีชัดเจนเร่ืองการสรางสุขภาพของคนในประเทศโดยเฉพาะ
นโยบายทางสังคม  เพราะปจจัยตางๆ ไมวาจะเปนเร่ืองเศรษฐกิจ  การคา  การอุตสาหกรรม  สภาวะแวดลอม
การศึกษา  หรือแมแตการเมือง  ลวนมีผลกับสภาวะทางสังคมและสภาวะสุขภาพของคนไทยท้ังส้ิน  การกํ าหนดให
นโยบายเร่ืองการสรางสุขภาพเปนนโยบายท่ีสํ าคัญทางสังคม  โดยมีปจจัยเอ้ืออ่ืนๆ จึงเปนส่ิงท่ีตองเกิดข้ึนพรอมกัน
เพื่อกอใหเกิดพลังในการผลักดันนโยบายใหเปนจริงในทางปฏิบัติ

ในสวนของระบบสาธารณสุข  สืบเน่ืองจากนโยบายการสรางสุขภาพดังกลาวแลว  บุคลากรตางๆ ใน
ระบบ  ก็จํ าเปนจะตองมีการปรับกระบวนการเพ่ือนํ าไปสูการสรางสุขภาพแทนการซอมสุขภาพของประชาชนอยาง
ในอดีต  ดังน้ันการสรางและพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข  จึงตองไดรับการปรับต้ังแตแนวคิดในเร่ืองสุขภาพ
ตองมีความสมบูรณท้ังในดานกายภาพ  จิตใจ  สังคม  รวมท้ังทางดานจิตวิญญาณ  สามารถนํ าความรูมาประยุกต
ใชไดกับสังคมและวัฒนธรรมในแตละทองถิ่น  ทํ างานไดเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับประชาชน  นอกจากน้ียังตอง
เสริมสรางความรวมมือบนพื้นฐานของความเสมอภาคระหวางฝายตางๆ เพ่ือใหเกิดพลังในการสรางสุขภาพใน
สังคมไทย

มุมมองท่ีสะทอนจากผูเขารวมประชุม  ซ่ึงมิใชบุคลากรทางสาธารณสุข  เปนไปในทิศทางเดียวกันวา
บุคลากรสาธารณสุขเปนปจจัยท่ีสํ าคัญปจจัยหน่ึงของปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบปจจุบัน  โดยเฉพาะปญหาทางคุณ
ธรรมและจริยธรรมในระบบการแพทยพาณิชยท่ีแสวงหาผลกํ าไรจากความเจ็บปวยของประชาชน  ซึ่งจ ําเปนตองได
รับการปรับปรุงอยางรีบดวน  เพ่ือใหบุคลากรในระบบเปนท่ีพ่ึงของสังคม

6.3! การกํ าหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรวิชาชีพเภสัชกรรม
จากการท่ีวิชาชีพเภสัชกรรมเปนวิชาชีพท่ีมีความหลากหลายในการประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงในบาง

คร้ังอาจนํ ามาซ่ึงความขัดแยงในระบบสาธารณสุข เชน กรณีทุจริตยา  ซ่ึงเปนความขัดแยงระหวางผูผลิต และผู
บริโภค รวมท้ังกอใหเกิดความขัดแยงในสังคม  การสรางวิสัยทัศนและการวางกลยุทธในการดํ าเนินงานในอนาคต
สํ าหรับคนในวิชาชีพเพ่ือใหเกิดความเปนเอกภาพในการทํ างาน  จึงเปนสิ่งจ ําเปน  ท้ังน้ีเพ่ือใหระบบสุขภาพสามารถ
ดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  กลยุทธในการปรับกระบวนทัศนของคนในระบบ
จึงเปนส่ิงจํ าเปนอยางเรงดวน  เพ่ือใหบุคลากรในระบบสามารถสรางกรอบแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานท่ีมีวัตถุ
ประสงคสอดรับกับความเปล่ียนแปลงในทางสังคม

นอกจากน้ี  จากการท่ีวิชาชีพเภสัชกรรมขาดฐานการปฏิบัติงานในชุมชนอยางแทจริง  โดยสวน
ใหญ  เภสัชกรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนหลัก  เภสัชกรท่ีทํ างานในรานยาในชุมชนมีอยูเพียงจํ านวนนอย  เม่ือ
เทียบกับสัดสวนของเภสัชกรในวิชาชีพท้ังหมด  ดังน้ันความเขาใจปญหาสุขภาพในชุมชนจึงมีไมมาก  ยุทธศาสตร
ในวิชาชีพเภสัชกรรมที่จ ําเปนอยางรีบดวนก็คือ การสรางบุคลากรท่ีมีความพรอมและมีปริมาณเพียงพอในการ
ทํ างานในชุมชน (โดยเฉพาะในรานขายยา) เพ่ือสรางระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ีมีระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพ  ในการ
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น้ีจํ าเปนตองปรับระบบการศึกษาเภสัชศาสตรใหผูท่ีเรียนเกิดการเรียนรูท่ีจะนํ าไปสูการปฏิบัติงานไดจริง และเปนท่ี
พ่ึงกับประชาชนในเร่ืองสุขภาพ

6.4! บทบาทเภสัชกรในอนาคต
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมควรจะเปนไปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับผูบริโภคในการใชยา

รวมท้ังใหผูบริโภคสามารถพึ่งตนเองไดในเรื่องยา  การทํ าหนาท่ีของเภสัชกรในอนาคตจึงควรใกลชิดกับชุมชนให
มากท่ีสุดเพ่ือใหบริการในลักษณะของผูใหบริการพ้ืนฐาน (Primary Care Provider) อันจะเปนการใหหลักประกัน
กับผูบริโภคในการใชยา รวมท้ังบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคท่ีอยูในขอบเขตท่ีจะทํ าไดภายใต
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนเครือขายของสหวิชาชีพท่ีจะทํ าหนาท่ี Primary Care Provider

ในการปรับบทบาทของเภสัชกรในอนาคตไปสูบทบาทท่ีใกลชิดกับชุมชนและผูปวยมากข้ึน เพื่อ
ใหเภสัชกรเปนสวนหน่ึงในระบบสุขภาพท่ีสมบูรณน้ัน  จะเปนการปรับกระบวนการในวชิาชีพคร้ังสํ าคัญ  ซ่ึงจะตอง
มีกลยุทธและวิธีการท่ีเปนระบบ  โดยเฉพาะอยางย่ิงการปรับกรอบแนวคิดของคนในวิชาชีพจากเดิมท่ีมีศูนยกลาง
อยูท่ีตัวผลิตภัณฑยา  มาสูแนวปฏิบัติท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยมีผลิตภัณฑยาเปนตัวกลางระหวางเภสัชกร
และผูปวย  ซ่ึงผลจากการสังเคราะหวิสัยทัศนในคร้ังน้ี  จะเปนปจจัยท่ีชวยใหประชาคมเภสัชกรตองตระหนักถึง
ความตองการท่ีเปล่ียนแปลงไปในสังคมตอบทบาทของเภสัชกรในระบบสุขภาพ  บทบาทหนาท่ีท่ียึดผูปวยเปนศูนย
กลาง  เปนหลักการท่ีไดรับการยอมรับจากการปฏิบัติวิชาชีพของเภสัชกรในตางประเทศ  โดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงสรางแนวคิดเร่ือง "Pharmaceutical care หรือ การบริบาลทางเภสัชกรรม" หมายถึงการ
บริการท่ีเก่ียวของกับเร่ืองยาโดยเภสัชกร เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวย ดังนั้นการ
ปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรจึงตองมีความใกลชิดกับผูรับบริการในระดับชุมชน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการของ
เภสัชกรไดทุกระดับ

การปรับบทบาทใหเขาสูชุมชนมากขึ้นของเภสัชกร  จะนํ าไปสูการแกไขปญหาเร่ืองยาท่ีมีอยูมาก
ในขณะน้ี  ไมวาจะเปนปญหาจากการจํ าหนายยาหรือ การใชยาท่ีไมเหมาะสม  ปญหาความไมปลอดภัยจากการใช
ยา  เปนตน  ซ่ึงเปนอันตรายตอประชาชน  เภสัชกรสามารถนํ าความรูมาเพ่ือแกไขปญหาเหลาน้ีได

6.5! โครงสรางรานขายยาในอนาคต
การขยายบทบาทของเภสัชกรมาสูชุมชนในระดับพื้นฐาน  จ ําเปนตองมีโครงสรางรองรับท่ีดีและ

เปนระบบ  ดังน้ันสถานบริการข้ันพ้ืนฐาน (Primary care) ในเร่ืองยา รวมท้ังรานขายยาท่ีมีมาตรฐาน  ควรจะอยู
ในระบบการประกันสุขภาพเพ่ือเปนชองทางใหมีบริการท่ีครอบคลุมใกลชิดกับชุมชนมากท่ีสุด  ซ่ึงในปจจุบันน้ีมีราน
ขายยากระจายอยูท่ัวประเทศกวา 10,000 แหง  สามารถใหบริการกับประชาชนในชุมชนไดอยางใกลชิด  ถาราน
ขายยาในชุมชนเหลาน้ี  ไดรับการพัฒนาใหมีมาตรฐานท่ีดี  จะสามารถเปนแหลงใหบริการในการเร่ืองการดูแลสุข
ภาพเบ้ืองตน รวมท้ังการดูแลเร่ืองการใชยาในชุมชนอยางเหมาะสมไดเปนอยางดี
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กระทบทางดานสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรม และเพ่ือหากรอบแนวคิดและกระบวนการท่ีจะผลักดันใหเกิดการปรับ
เปล่ียนกรอบแนวคิดในกลุมผูเขารวมการประชุมรวม 43 คน จากกลุมเภสัชกร บุคลากรทางดานสาธารณสุข ผู
บริโภค และกลุมองคกรอิสระท่ีทํ าหนาท่ีพิทักษปกปองผลประโยชนของผูบริโภคใหสามารถสังเคราะหวิสัยทัศน
ใหมๆ สํ าหรับระบบสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเอ้ือตอระบบสุขภาพท่ีตองการในอนาคต

ผลการศึกษา
I.! การเปรียบเทียบวิธีคิดในสงัคมและวิธีคิดในระบบสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรม

1.! วิธีคิดในสังคม
จากอดีต กรอบวิธีคิดของบุคคลในสังคมยังคงมุงเนนในเร่ือง “อํ านาจนิยม” “ทุนนิยม” จิตสํ านึกภายในยัง

คงเปนสํ านึกแหงการพ่ึงพาและการอุปถัมภซ่ึงกันและกัน อันนํ าไปสูแนวคิดเร่ืองการแบงแยก การยึดถือยศฐา
บรรดาศักดิ์ การโกงกิจหรือการคอรัปช่ัน เห็นเงินเปนใหญ ปกปองผลประโยชนสวนตนและพวกพอง ซ่ึงกรอบแนว
คิดดังกลาว หากไดมีกากรปรับเปล่ียนไปสูแนวคิดแบบ “พหุนิยม” จะกอใหเกิดการสรางสรรคงานท่ีมีคุณภาพ มี
ความรวมมือรวมใจกันของคนในสังคม มีการแลกเปล่ียนการเรียนรูรวมกันอันกอใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคท่ี
ไดในสังคม

2.! วิธีคิดในระบบสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรม
จากแนวคิดในระบบสุขภาพสะทอนใหเห็นภาพในลักษณะเดียวกันในวิชาชีพเภสัชกรรม และระบบบริการ

สาธารณสุข น่ันคือ แนวคิดในดานอ ํานาจนิยม ทุนนิยมและปจเจกนิยม ซ่ึงสงผลใหเกิดการคิดแยกสวน อาทิเชน
การรักษาในลักษณะแยกสวนของรางกาย ขาดบูรณาการรักษาแบบองครวม การใหบริการไมเสมอภาค เนนการ
รักษามากกวาปองกัน ไมใหโอกาสผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และไมใหขอมูลท่ีถูกตองหรือโปรงใส แมใน
กระท่ังกลุมผูใหบริการเอง ก็มีการแยกกลุมแยกฝาย ขาดการประสานงานในการทํ างาน ขาดสํ านึกการเรียนรูรวมกัน
ขาดจรรยาบรรณ ขาดระบบการตรวจสอบการทํ างาน เนนผูใหบริการเปนหลัก มุงเนนการทํ างานในเมืองใหญ เกิด
การกระจุกของบุคลากรทางดานสาธารณสุขเฉพาะในเมือง  ซึ่งจากแนวคิดดังกลาว ควรมีการปรับเปล่ียนไปสูแนว
คิดแบบพหุนิยม เพื่อใหเกิดการสรางสรรคส่ิงท่ีดีตอคุณภาพประชาชนโดยรวม อาทิเชน การยึดผูรับบริการเปนศูนย
กลาง การทํ างานในลักษณะสหวิชาชีพ รวมมือกันในการท ํางาน ในชุมชนเองพยายามสรางใหเกิดความเขมแข็งในชุม
ชน และการพึ่งพาตนเองใหมากขึ้น และเทาทันตอการเปล่ียนแปลงในสังคม และระบบสุขภาพ
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II.! ปญหาในระบบสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรม
1.! ปญหาระบบสุขภาพ
หากเปรียบเทียบระบบสุขภาพเหมือนตนไม เราจะสามารถเปรียบเทียบปญหาท่ีพบในระบบสุขภาพตาม

ลักษณะของตนไมไดดังน้ี
1.1!ราก เปรียบเสมือนระบบคิดหลัก การใหคุณคาพ้ืนฐานท่ีกอใหเกิดปญหา ไดแก ทุนนิยม
เห็นเงินเปนใหญ, ระบบพ่ึงพาและอุปถัมภ, อํ านาจนิยม และ ปจเจก-อัตตานิยม

1.2! ลํ าตน เปรียบเสมือนระบบโครงสราง สถาบันในสังคมท่ีเปนตัวสงผานจากระบบความคิด
หลัก

-! ระบบราชการเมือง - สถาบันการศึกษา
-! ครอบครัว - ส่ือ
-! องคกรเหนือรัฐ เชน IMF - โลกาภิวัฒน

1.3! ก่ิงและใบ เปรียบไดกับปรากฏการณ และพฤติกรรมหรือผลท่ีเกิดข้ึน
-! ผูรับบริการ เช่ือขอมูลหรือส่ือโดยไมคิดหาขอมูล มุงเนนการพ่ึงพาท้ังยาและบุคคลอ่ืน โดยไมคิดพ่ึง
ตนเอง

-! ผูใหบริการปฏิบัติงานโดยไมโปรงใส ขาดการสรางความรู การเรียนรูรวมกัน ขาดเสมอภาคและสหวิชา
ชีพ เนนการพึ่งยามากกวาการปองกัน (ยุงยาไมยุงคน) เนนผูใหบริการเปนหลัก การใหบริการในแนว
ด่ิง ส่ือสารทางเดียว ขาดจรรยาบรรณ การเห็นแกประโยชนสวนตน พวกพองเปนหลัก ขาดการให
โอกาสการมีสวนรวมของประชาชน

-! ระบบขาดการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์และกระตุนการสรางความคิดริเร่ิมสรางสรรคในกลุมบุคลากร
ทางการแพทย ขาดการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย และอุปกรณตางๆ อยางเทาเทียมและ
ท่ัวถึง

-! การไมพัฒนาของสถาบันการศึกษา และวิธีการเรียนการสอน
-! ความไมโปรงใสของส่ือ และโฆษณา

1.4!ผล เปนผลลัพธของระบบท่ีปรากฏ ไดแก
-! วิกฤตเศรษฐกิจ
-! ตาย หรือพิการจากการรักษา เปนตน
2.! ปญหาวิชาชีพเภสัชกรรม

2.1!ราก เปรียบเสมือนระบบคิดหลัก การใหคุณคาพ้ืนฐานท่ีกอใหเกิดปญหา ไดแก แนวคิดดาน
อัตตานิยม (ปจเจกนิยม), ทุนนิยม, บริโภคนิยม และอํ านาจนิยม

2.2! ลํ าตน เปรียบเสมือนระบบโครงสราง สถาบันในสังคมท่ีเปนตัวสงผานจากระบบความคิด
หลัก

-! องคกรวิชาชีพ เชน สภาเภสัชกรรม สมาคมวิชาชีพ
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-! สถาบันการศึกษา
-! องคกรปฏิบัติงาน เชน โรงพยาบาล รานยา สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณ
สุข

-! ส่ือสารมวลชน
-! สิ่งแวดลอม เชน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย คนนอกวิชาชีพ
-! เภสัชกร

2.3! ก่ิงและใบ เปรียบไดกับปรากฎการณ และพฤติกรรมหรือผลท่ีเกิดข้ึน
-! เภสัชกรแขวนปาย (เห็นแกรายไดสวนตนเปนหลัก)
-! ขาดสํ านึกพัฒนาวิชาชีพและการพัฒนาดานทักษะวิชาชีพเภสัชกรรม ขาดการใฝรู ริเร่ิม พึ่งองคความรู
จากตางประเทศเปนหลัก (พ่ึงปญญานอก) Ego สูง

-! การขัดแยงกลุม ยึดพวกพอง
-! ขาดศักด์ิศรีเทาเทียมในวิชาชีพ
-! ขาดการยอมรับจากประชาชน
-! ขาดจรรยาบรรณ
-! ขาดการสรางเครือขาย
-! สถาบันการศึกษา และระบบการเรียนการสอนเนนผูสอนเปนศูนยกลาง

2.4!ผล เปนผลลัพธของระบบท่ีปรากฏ สํ าหรับวชิาชีพเภสัชกรรม คือ วิกฤตท่ีเกิดข้ึนในวิชาชีพ
เภสัชกรรมปจจุบัน

III.! การปฏิรูประบบสุขภาพและวิชาชีพเภสัชกรรม
เปนการสังเคราะหเพ่ือหาวิสัยทัศนของวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
1.! คน โดยมุงเนนการพัฒนาสํ านึก วิธีคิด และคุณภาพคนในระบบ คํ านึงถึงความหลากหลายและการ
กระจายที่สมดุล

-! ผูใหบริการ เนนการพัฒนาสํ านึกสาธารณะ เชน เนนการทํ างานรวมกันเพื่อพัฒนาชุมชน สรางความ
เปนผูนํ าและความสามารถเชิงมนุษยสัมพันธรวมกันทักษะทางการส่ือสาร สรางระบบการศึกษาท่ีตอ
เน่ือง การยอมรับซ่ึงกันและกันในวิชาชีพ

-! เนนการทํ างานเปนทีมหรือสหวิชาชีพ
-! กระจายกํ าลังคนอยางสมดุล ท่ัวถึงและเหมาะสม เชน การสรางระบบสนับสนุนจากชุมชนทองถ่ิน การ
รวมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน

2.! บริการ
2.1!บริการขอมูลใหเขาถึง เพ่ือการสงเสริมปองกันสุขภาพและดูแลตนเอง ทํ าไดโดย

-! สรางชุมชนท่ีดีและมีความเขมแข็ง
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-! ต้ังศูนยขอมูลชุมชน ใชส่ือมวลชนในทองถ่ินรวมกันเผยแพรขอมูลท่ีถูกตองและท่ัวถึง
-! จัดต้ังกลุมในชุมชน เชน กลุมวิ่งออกกํ าลังกาย เพ่ือปรับพฤติกรรมใหชุมชนเนนดานสุขภาพ

2.2!พัฒนาภูมิปญญาการบริการ และระบบยาใหมีประสิทธิภาพ คุณภาพ
2.3! เภสัชชุมชนบูรณาการ

- พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรโดยการสรางเครือขายองคกรวชิาชีพ และเครือขายการรักษาพยาบาลและแก
ผูมารับบริการ รวมท้ังองคกรดานวิชาชีพ
3.! นโยบาย

3.1! ร้ือปรับระบบสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และการคุมครองสิทธิชุมชนและผู
บริโภค

-! ต้ังศูนยรองทุกขและสงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ
-! จัดการเรียนการสอนท่ีตอบสนองตอสังคม (การส่ือสารขอมูลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ)
-! มุงเนนการคุมครองผูบริโภค เชน ระบุวันผลิตและวันหมดอายุบนฉลาก

3.2! พัฒนาองคกรวิชาชีพ (สภาเภสัชกรรม) ใหเขมแข็ง ไปสูเครือขายสหวิชาชีพ
- พัฒนาองคกรวิชาชีพใหย่ังยืน และมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ
4.! ระบบบริหารจัดการ

4.1! พัฒนาองคกรตรวจสอบ และประกันคุณภาพยา
-! สรางจิตสํ านึกใหคนในวชิาชีพเขาใจบทบาท และบริการเภสัชกรรมอยางมีคุณภาพมาตรฐาน และมี
แบบอยางท่ีดีในการประกอบอาชีพ

-! สรางโอกาสใหเภสัชกรเปนสวนหน่ึงใน health care team
4.2!ปรับหลักสูตร กระบวนการการเรียนการสอน

-! อาจารยควรมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีการสรางเครือขายในทุกมหาวิทยาลัย ลด
ความเปนอัตตา และรับความคิดดานการเปล่ียนแปลง และผลการประเมินกาเรียนการสอน

-! นิสิตนักศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรอยางสม่ํ าเสมอ เชน บัณฑิตสอนประสบการณ กลา
คิดและแสดงความคิดเห็น

-! ระบบการเรียนการสอน ควรเพ่ิมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพใหมากข้ึน ปรับปรุงเน้ือหาใหสอดคลองกับ
ยุคสมัย มีความหลากหลายใหเรียนรู หนวยงานภายนอกควรสนับสนุนการเรียนการสอนและการฝก
งานของนิสิตใหมากข้ึน
4.3!การกระจายอํ านาจและระบบขอมูลสองทาง

- มุงเนนการพึ่งตนเอง การสรางความเขมแข็งในชุมชน ประสานงานองคกรท้ังแนวด่ิงและแนวนอน เชน
การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน ระบบสงตอขอมูลผูปวย สรางระบบการตรวจสอบท่ีโปรงใส และเช่ือถือได
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บทสรปุโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ภาคเหนือ ณ บานกลางดอย จังหวัดเชียงใหม

1.! วิธีคิดท่ีทํ าใหเกิดปญหาสขุภาพ
1.1 ประชาชนผูรับบริการ

-! ไมพึ่งตนเอง คาดหวังผลการรักษาจากแพทยและโรงพยาบาล
-! ไมสามารถเขาถึงบริการได ไมกลาเขาโรงพยาบาลเพราะคิดวาคาใชจายสูง
-! ไมรูสิทธิในการดูแลสุขภาพ สิทธิในการรับบริการจากประกันสังคมจากระบบสาธารณสุข
-! ถูกครองงํ าจากระบบทุนนิยมท่ีเกิดจากกระแสตะวันตกเขาสูทุกระบบของสังคมไทย ท้ังเศรษฐกิจ
การเมือง สังคม วัฒนธรรม ทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนิยม การใชชีวิตแบบทุนนิยม
เชน นิยมการบริโภคอาหารฟาสตฟูด ทํ าใหเกิดโรคตาง ๆ มากมาย ไมมีเวลาออกกํ าลังกาย มุง
การหารายไดสรางความรํ่ ารวยใหตัวเอง

-! ไมกลาแสดงความเห็นในการรักษารวมกับแพทยหรือถามปญหาสุขภาพของตนเอง
-! มองการสาธารณสุขเปนหนาท่ีของผูประกอบการวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีตองใหบริการ

1.2 บุคลากรทางการแพทย ผูใหบริการ
1.2.1 แพทย

-! มุงเนนการใหการรักษาโรค ไมรักษาคน มองไมเห็นคุณคาของคน
-! รักษาแบบแยกสวน ไมมององครวมของคนไข (กาย จิต วิญญาณ)
-! ไมมีเวลาอธิบายเร่ืองสุขภาพ/ปญหาของคนไขเน่ืองจากเวลานอย แตมีคนไขเยอะ
-! ทํ างานแบบต้ังรับ ไมคิดถึงการปองกันหรือสงเสริมสุขภาพ (เชิงรุก)
-! ถูกครอบงํ าโดยการศึกษาแบบทุนนิยม รับเอาแนวคิดมาจากตะวนัตก มุงการใชยาแผนปจจุบันใน
การรักษา มุงเนนการใชเทคโนโลยีเกินความจํ าเปนและฟุมเฟอย

-! คํ านึงถึงประโยชน/รายไดสํ าคัญกวาความเปนมนุษย
1.2.2 เภสัชกร

-! ในมุมมองของวิชาชีพเภสัชกรรม มีท้ังดานบวกและลบในตัวเอง
ดานลบ

-! บางกลุมมองวาวิชาชีพเภสัชกรรมถูกครอบงํ าจากบริษัทยาตางชาติ ใชวิชาชีพเพ่ือประโยชน
ของตัวเองมากกวาสังคมสวนรวมจนละเลยการบริการประชาชนอยางมีคุณธรรมและมีจริย
ธรรม

-! มองวาวิชาชีพเภสัชกรรม เปนอาชีพท่ีไมไดรับการยอมรับจากแพทย/สังคม เปนเพียงคนรับ
ใบส่ังยาและจายยาตามท่ีหมอส่ัง และมีหนาท่ีบริหารเภสัชภัณฑเทาน้ัน

-! รูสึกวาเปนอาชีพท่ีแคบ รูอะไรไมลึกจริง
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-! บางกลุมหาประโยชนจากอาชีพของตนโดยการแขวนปายตามรานขายยา แตไมเคยอยูราน
เพื่อใหคํ าปรึกษา/บริการ

ดานบวก
-! ไดทํ าหนาท่ีอยางดีแลว แตผูรับบริการไมเขาใจ ไมปฏิบัติตาม
-! บางกลุมไดพยายามทํ าดีท่ีสุดในเร่ืองสุขภาพ เปนคนดี พยายามผสมผสานการแพทยท้ัง
ปจจุบัน ยา สมุนไพร อาหารเสริมเขาดวยกัน

-! มีความพรอมท่ีจะเขารวมประชาคมสุขภาพ เปนทีมสุขภาพ อยากมีสวนรวม แตวิชาชีพอ่ืนใช
เภสัชกรไมเปน ไมรูจะใชอยางไร อยูตรงไหนของระบบสุขภาพ

-! ระบบราชการ กลุมเภสัชกรท่ีอยูในระบบราชการ จะรูสึกวาปญหาอยูท่ีการจัดการไมดี ไมกระจาย
อํ านาจ ไมมีอิสระ ถูกครอบงํ าโดยการเมือง
-! ขาดทักษะในการสื่อสารกับวิชาชีพอื่น และการส่ือสารกับคนไข ทํ าใหไมเขาใจกัน ไมเกิดการเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน

2.! วิสัยทัศนของระบบสุขภาพท่ีตองการ
2.1 ผูรับบริการ (ประชาชน/ชุมชน)

-! ควรใหชุมชน/ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีแนวคิดเชิงรุกมากกวา
ต้ังรับ คือ รูจักปองกันมากกวารอใหเจ็บปวยคอยมารักษา

-! วิธีการควรเร่ิมจากรากฐานของสังคม คือ ครอบครัวและชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการคิด
วางแผน ตัดสินใจเอง ลองทํ า แลวสรุปปญหา ทํ าใหมแลวชุมชนจะเขมแข็ง

-! เปล่ียนความคิดจากผูรับบริการเปนผูดูแลตัวเอง
-! ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ ต้ังแตการบริโภค การออกกํ าลังกายท่ีสอดคลองกับธรรมชาตและ
วัฒนธรรมชุมชน

-! มีโอกาส/สิทธิ ในการเลือกการรักษาจากหนวยงานรัฐ เอกชน หรือแพทยพ้ืนบาน (แผนไทย)
-! สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน และมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มีประสิทธิ
ภาพ

-! มีการพัฒนานํ าเอาภูมิปญญาทองถ่ิน (แพทยพ้ืนบาน) มาใชในการดูแลสุขภาพอยางสมดุล
-! บริการสุขภาพควรใหความสํ าคัญกับการรักษาคนมากกวารักษาโรค มองการรักษาแบบองค
รวมมากกวาแยกสวน (มองกาย จิต วิญญาณ)

-! ควรมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียว ทุกคนสามารถเขาถึงได
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2.2 ผูใหบริการ
-! ใชสหวิชาชีพในการจัดระบบสุขภาพต้ังแต กระทรวงศึกษา/ทบวง/มหาวิทยาลัย/กระทรวงสา
ธารณสุข ควรบรรจุเร่ืองจรรยาบรรณ คุณธรรม จริยธรรม วิชาชีพต้ังแตระดับอนุบาล ไมมุง
ความรวยเปนสํ าคัญ

-! อยามองสุขภาพเปนสินคา
-! ควรมองการดูแลสุขภาพในเชิงรุก คือ การปองกันและสงเสริมมากกวาการต้ังรับ
-! มีการกระจายอํ านาจสูประชาชนใหชุมชนเปนผูจัดการบริการสุขภาพดวยตนเอง โดยสอด
คลองกับความตองการและวัฒนธรรมทองถ่ิน/ชุมชน

-! ควรมีการพ่ึงตนเองดานยาโดยการใชทรัพยากรในประเทศใหคุมคา และมีประสิทธิภาพ ไม
ควรใชอยางฟุมเฟอย

-! ใหการสนับสนุนชุมชนในการวิจัยและพัฒนา เสริมสรางองคความรูในชุมชน โดยสนับสนุน
ดานเงนิทุนและบุคลากร

-! ไมใชระบบพรรคพวก หรือถูกครอบงํ าโดยทุนตางชาติ เชน WHO/IMF/ADB
• ! แพทย

-! เห็นคนไขเปนศูนยกลาง มีเวลาใหคนไขมากข้ึน
-! มีการใหคํ าแนะนํ าแกคนไขในเชิงปองกันสุขภาพมากกวาใหการรักษา
-! เห็นคนไขมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมากกวาธุรกิจหรือรายได
-! เปล่ียนทัศนคติวาเปนหมอตองรวย

• ! เภสัชกร
-! ควรมีบทบาทในการแบงเบาภาระจากแพทยในการวินิจฉัยบางโรคได
-! ในรานขายยาทุกรานควรมีเภสัชกรประจ ําเพ่ือใหคํ าแนะนํ าแกประชาชน/หยุดแขวนปาย
-! ควรมีการพัฒนาตนเอง/วิชาชีพใหเปนท่ียอมรับของแพทย/สังคม มีบทบาทท่ีชัดเจน
-! ควรจัดใหมี patient profile ทุกสถาบันท่ีเก่ียวของ เชน คลินิก/โรงพยาบาล/รานยา/บาน
-! สามารถใหบริการขอมูลยาไดครบถวน เชน สรรพคุณยา การแพยา ขอมูลวิชาการ การพิทักษสิทธิ
ผูปวย ยาใหม เปนตน

-! มีการเรียนรูรวมกับแพทยพ้ืนบานและภูมิปญญาไทย/ใชเทคโนโลยีเทาท่ีจํ าเปน
-! มีการพัฒนายาใหม ๆ โดยไมผูกติดกับสิทธิบัตรยา
-! รานขายยาควรเปนท่ีพ่ึงของประชาชน
-! มีจิตสํ านึกในการประกอบวิชาชีพ/มีความรู/ความสามารถ/เชี่ยวชาญในวิชาชีพอยางดี พรอมให
บริการแกประชาชนมากกวาประโยชนของตนเอง

-! มีการส่ือสารกับวิชาชีพอ่ืน
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-! มองสุขภาพเปนองครวมใหประชาชนเปนศูนยกลาง (กาย จิต วิญญาณ สังคม สิ่งแวดลอม) เนน
คุณคาความเปนมนุษยมากกวา

-! มีการตรวจสอบจากองคกรอิสระ/บุคคลท่ี 3 เพ่ือความโปรงใส ตรวจสอบได เชน สภาเภสัชกรรม
ตองเขมแข็งเปนที่พึ่งได

-! เปนผูใหบริการที่มีความสุข มีความภูมิใจในวิชาชีพ
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บทสรปุโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงแรมเจริญศรี จังหวัดอุดรธานี

ความคาดหวังของผูเขารวมประชุม
ผูเขารวมประชุมคาดหวังวาจะไดรับส่ิงตอไปน้ีระหวางและเสร็จการประชุม

-! ตองไดวิสัยทัศนท่ีดี
-! ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น
-! สรางสรรคส่ิงใหม ๆ  ท่ีดีแกระบบสุภาพ  โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับระบบเภสัชกรรม
-! ประชาชนมีสุภาพท่ีดี  โดยระบบท่ีพอเพียง  มีทางเลือกท่ีเหมาะสม
-! วิชาชีพเภสัชพัฒนาขึ้น
-! ไดส่ิงใหม ๆ  ท่ีเกิดจากพหูภาคีอีสาน
-! ยุทธศาสตรใหมท่ีเหมาะสมกับบริการ
-! อยากใหเภสัชสรางมาตรา  82  ใหเปนจริง  (มาตรา  82  รัฐตองจัดและสงเสริมสาธารณสุขใหประชา
ชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง)

-! ปฏิรูปโครงสรางระบบสาธารณสุข เชน  เปล่ียนแปลงระบบส่ังยา  โดยแพทยทํ าหนาท่ีตรงวินิจฉัยและ
ส่ังยาแตเภสัชกรเปนผูจัดการเร่ืองยาและใหคํ าแนะนํ าการใชยาแกผูปวย

-! สภาเภสัชไดแนวทางการบริหารส่ือ  ตามมาตรา  82
-! อยากทราบบทบาทของเภสัชในการาสรางสุขภาพท่ีดี
-! หาแนวทางท่ีเปนรูปธรรมท่ีใชในบริการสุขภาพเพ่ือเสนอใหสภาเภสัชนํ าไปดํ าเนินการ
-! หาแนวทางใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ
-! ทิศทางท่ีเปนไปไดของเภสัชกรตอระบบสุขภาพ
-! ตองการเห็นแนวทางท่ีจะกํ าหนดบทบาทของเภสัชกรตอการอนุรักษสุมนไพร, แพทยแผนไทย
-! ภาพลักษณของระบบสาธารณสุขท่ีควรเปน (ระบบใหญ ๆ โครงสรางหลัก)
-! บทบาทของเภสัชกรในสาขาตาง ๆ และการผสมผสานไปสูระบบสาธารณสุข

วิธีการประชุม
- การระดมสมองแบบมีสวนรวม  โดยใชขบวนการ  A I C

ข้ันท่ี  1  สํ ารวจสภาพท่ีเปนจริง
 ! แตละคนวาดภาพสะทอนความเปนจริงตามท่ีตนเองเห็น (ลงในกระดาษแผนเล็ก)
 ! แลกเปล่ียนความเห็น (อธิบายภาพ) ในกลุมเล็ก

-  ใหเกียรติ  ความรัก  ความเปนมิตร  เห็นคุณคา
-  เขาใจ  เห็นใจ  กรุณา
-  ถามได  แตไมวิจารณ
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-  ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกันไมครอบงํ า
! สรุปใหเปนภาพเดียว (ในกระดาษแผนใหญ)
!  มีประธาน  เลขาฯ ผูน ําเสนอตามท่ีเห็นสมควร
!  นํ าเสนอในกลุมใหญ (ยังคงถามได  แตไมวิจารณ)

ข้ันท่ี  2  กํ าหนดสภาพท่ีมุงหวัง
! แตละคนวาดภาพแสดงความมุงหวัง  (ลงในกระดาษแผนเล็ก)
 ! แลกเปล่ียนความเห็น (อธิบายภาพ)  ในกลุม

-  ยังใชความรัก  ความเปนมิตร  ใหเกียรติ  เห็นคุณคา
-  ยังคง  งดเวนการวิจารณ  ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน
-  ไมครอบงํ า

 ! สรุปใหเปน  “ภาพแหงความมุงหวัง”  ภาพเดียว  (ในกระดาษแผนใหญ)
 ! นํ าเสนอในกลุมใหญ
 !  ท่ีประชุมใหญต้ังคณะทํ างานยกราง

-  อุดมการณ / ปณิธาน
-  คํ าขวัญ / คํ าประพันธ
-  สัญลักษณ / โลโก

ข้ันท่ี  3  คิดคนภาระกิจสํ าคัญ
!  คิดคนเดียว   1 – 3 ขอ
! คณะทํ างานแบงกันคิด  “ภาระกิจสํ าคัญ”
!  คัดเลือก  “ภารกิจ”  ท่ีกลุมเห็นวาดีท่ีสุด
 ! อภิปราย  ถกแถลงกันได  เพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล  และกลุมพอใจมากท่ีสุด
หลังจากไดภาระกิจสํ าคัญ  จึงกํ าหนดยุทธศาสตรหลักและยุทธศาสตรยอยตอไป

I2 ยุทธศาสตรหลัก วิธีการสํ าคัญ
I3 ยุทธศาสตรยอย วิธีการยอย ๆ

เขียนเปนแผนภูมิดังน้ี ยุทธศาสตรยอย 1
 ยุทธศาสตรหลัก1 ยุทธศาสตรยอย 2

ยุทธศาสตรยอย 3
ยุทธศาสตรยอย 4
ยุทธศาสตรยอย 1

 ยุทธศาสตรหลัก2 ยุทธศาสตรยอย 2
ยุทธศาสตรยอย 3
ยุทธศาสตรยอย 4
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I2   การคิดคนวิธีการสํ าคัญ  (ยุทธศาสตรหลัก)
เพื่อบรรลุความมุงหวัง

!  แตละคนคิดคนวิธีการสํ าคัญ   1 – 3  ขอ
!  แลกเปล่ียนความเห็นในกลุมเล็ก
!  คัดเลือก  วิธีการสํ าคัญ  ท่ีกลุมเห็นวาดีท่ีสุด
!  อภิปรายเพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล และกลุมพอใจมากท่ีสุด
!  นํ าเสนอในกลุมใหญ
!  อภิปรายเพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล และกลุมพอใจมากท่ีสุด

การคิดคนวิธีการสํ าคัญ ๆ  เพ่ือบรรลุความคาดหวัง
!  คิดคนเดียว  1 – 3  ขอ
!  แบงกลุมยอยรวบรวมวิธีการสํ าคัญ
!  คัดเลือกและจัดอันดับ  วิธีการสํ าคัญท่ีสุด
!  อภิปราย  ถกแถลงกันได  เพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุสมผลและกลุมพอใจมากท่ีสุด
!  นํ าเสนอกลุมใหญ
!  คณะทํ างานรวบรวมสรุปวิธีการสํ าคัญของทุกกลุม
!  นํ าเสนอกลุมใหญ  ทบทวน เพ่ิมเติม และรับรอง

ข้ันท่ี  4  ทํ าแผนดํ าเนินการ
!  จัดกลุมทํ างาน  “ภารกิจ”  แตละขอมาทํ า “แผนดํ าเนินการ”
วิธีเขียนแผนดํ าเนินการ (อยางงาย)

ช่ือแผน
(กิจกรรม)

วัตถุประสงค ข้ันตอน/วิธีการ ผูรับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ

!  นํ าเสนอ  “แผนดํ าเนินการ”  ในท่ีประชุมใหญ และอภิปรายใหไดขอยุติ
ข้ันท่ี  5  สรุปทบทวน

!  คิดทบทวนดวยกันในท่ีประชุมกลุมใหญ  วาไดทํ าอะไรมาบาง
    ไดผลอะไรท่ีสํ าคัญ
!  พิจารณาวา ไดขอคิด  หรือบทเรียนท่ีมีประโยชนอะไรบาง
! พิจารณาวา เร่ืองท่ีควรดํ าเนินการภายหลัง  การประชุมมีอะไรบาง
     และใครจะรับผิดชอบไปดํ าเนินการ  รวมท้ังกํ าหนดเวลาดํ าเนินการ
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กติกาสํ าหรับการประชุม
-! ทุกคนมีสวนรวม  ไมครอบงํ า  คนท่ีพูดมาก  ควรพูดนอยลง  พูดนอยตองพูดมากขึ้น
-! ไมมีการข้ึนเสียง หรือเก่ียงเพ่ือเอาแพชนะ
-! ใชวิธีการ  Positive  approach
-! อยากใหมีแรงจูงใจตลอดการประชุม
-! ตรงเวลา  ถาชาตองปรับ  8.30  เขาหอง  13.00 – 19.00 (ตามสถานการณ)
-! 28 พ.ค.  2543  เลิก  15.00  น.
-! มีกิจกรรมผอนคลายเปนชวง ๆ  ไมเครียด
-! อยากใหพูดปญหานอย ๆ  เสนอส่ิงใหม ๆ  มาก ๆ
-! เปนผูฟงที่ดี ท้ังสายตา  และทาทาง
-! ไมมีกลุมยอยของกลุมยอย
-! ทุกคนเปนเจาของงาน

ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณระบบสุขภาพไทย
สถานการณระบบสุขภาพไทยในอดีต

จุดแข็ง
ธรรมชาติมีความสมบูรณ  ปาชุมชนเปนแหลงอาหารและยารักษาโรค  เศรษฐกิจเกษตรกรรม  ชุมชนใกลชิด  สังคม
พึ่งพากัน   ครอบครัวอบอุน  วัดเปนท่ีพ่ึงทางใจ  ศูนยรวมทางวัฒนธรรม  ปญหาสภาวะเศรษฐกิจ  สังคมและส่ิง
แวดลอมไมรุนแรง  คนไมคอยเครียด  ปญหาทางดานสุขภาพดูไมรุนแรง  สมุนไพรพ้ืนบานและแพทยแผนไทย พึ่ง
ตนเองดานยา

จุดออน
1.! การสาธารณสุขยังไมดี  ประชาชนมีอายุเฉล่ียส้ัน  โรคติดตอมากกวาโรคไมติดตอ  การสุขาภิบาลไมดี  ขาด
แคลนบุคลากร  เวชภัณฑ  ขอมูลขาวสาร  เครื่องมือ  วัตถุดิบ  งบประมาณ  การบริหารจัด  ขาดองคความรู
ตางๆ  ความรูเปนแบบแยกสวน  ขาดประสบการณและทักษะ  ขาดเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย
เชน ยา  ทางเลือกในการรักษามีนอย  มาตรฐานโรงพยาบาลไมเทาเทียมกันระหวางเมืองและชนบท  มีเงินมาก
ไดบริการดี

2.! หยุดการพัฒนาภูมิปญญาของไทย ยาแผนไทย สมุนไพร  ขาดการนํ าเอาแพทยแผนไทยและแผนสมัยใหมมา
ผสมผสานกัน  ท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย  ความรูดานแพทยแผนไทยถูกจํ ากัดเฉพาะกลุม  เชนในกลุมเครือ
ญาติ  หรือเฉพาะหมูบาน  การพัฒนาแพทยแผนไทยมีนอย  เห็นผลชา  และขาดความเปนวิทยาศาสตร
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3.! โครงสรางพื้นฐานของระบบสาธารณสุขเนนเร่ืองการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
ความรูแยกสวน  ขาดการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม  ระบบการรักษาและการศึกษาเปนแบบตะวันตก
บริการสุขภาพยังไมกระจาย

4.! ประชาชนมีความคิดความเช้ือเร่ืองโรคภัยไขเจ็บเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  เชนการเปนโรคเกิดจากการ
ทํ าผิดในชาติกอน

5.! ระบบอํ านาจ  (อํ านาจเงิน  อํ านาจรัฐ  อํ านาจวิชาชีพ)  เปนตัวกํ าหนดทิศทางดานนโยบายสาธารณสุขและพฤติ
กรรมสุขภาพของคน  และการเขาถึงบริการ

6.! องคการวิชาชีพปกปองตนเองมากกวาคุมครองประชาชน

สถานการณระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน
สังคม  ส่ิงแวดลอมเปล่ียนไปจากการทํ าลายปา แหลงน้ํ า ธรรมชาติอ่ืน ๆ  บานเรือนเปนตึกอาคาร ดาน

กายภาพเปล่ียนไป  ความสัมพันธของชุมชนนอยลง เหลือเพียงผูสูงอายุและเด็กอาศัยอยูในชุมชน ส่ิงแวดลอมเปน
พิษ  อากาศเสียและน้ํ าเสีย  เศรษฐกิจและสุขภาพทรุดโทรม

รัฐบาลมีผลกระทบตอการบริหารจัดการของทุก ๆระบบ ทุก ๆกระทรวง ท้ังกระทรวงมหาดไทย/อุตสาห
กรรม/ สาธารณสุข/ ศึกษาธิการ/ เกษตร/ อย.

การคาเสรี  มีการนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศ /ยา / สิทธิบัตร/สารเคมีในการกํ าจัดศัตรูพืชและเทคโนโลยี
การสาธารณสุขดีข้ึน  อายุยืนข้ึน แตประชาชนมีจิตใจแยลง  ขาดการทํ างานเปนทีม  มีรานชํ า  รานขายยา

ชุดมากข้ึน  ความไมเทาเทียมกันในการเขาไปถึงบริการสุขภาพ  ขาดการมองระบบและดูแลสุขภาพองครวม
การปกครองรวมศูนย

จุดแข็ง
ขอมูลครอบคลุม  กระจายเร็ว
มีการแพทยทางเลือกมากข้ึน
บุคลากรและวิทยาการทันสมัย
สาธารณสุขเชิงรุก

จุดออน
คาใชจายสูง  เทคโนโลยีราคาแพง  ใชไมคุมคา  ไมกระจาย
ประชาชนไมมีสวนรวมในการขาดแผนระบบสุขภาพ  นโยบายรวมศูนย
การใหบริการดานสุขภาพกระจุกตัวและยังไมกระจายไปสูชนบท
การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานไมไดสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐาน

โอกาส / ความเปนไปได
มีโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข
รัฐธรรมนูญใหม  ปฏิรูปการศึกษา
ประชาชน และองคกรเอกชน  มีความต่ืนตัวในการปกปองสิทธิ
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ปญหาท่ีทาทาย
ภาวะคุกคามจากระบบทุนนิยม
การพึ่งพายา และเทคโนโลยีจากตางประเทศ
ขาดความสมดุลของการจัดความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเกากับวัฒนธรรมใหม

ความคาดหวังตอระบบสุขภาพในอนาคต
1.! สุขภาพเปนเร่ืองของประชาชน  ประชาชนมีอํ านาจอยูเหนือองคกรตางๆ  ซ่ึงจะเปนการลดปญหา
2.! ความเทาเทียม,  การรักษาแบบองครวม ,   การเขาถึงบริการท่ีดีข้ึน
3.! ประชาชนสามารถดูแลตนเองได รักษาดวยวิธีการเฉพาะของตนเอง และตองสามารถประเมินตนเองสุขภาพของ
ตนเองได ท้ังน้ีตองมีรัฐควบคุมในภาพรวมอีกช้ันหน่ึง

4.! ระบบสาธารณสุขทํ างานเปนทีม มีประสิทธิภาพ  ประชาชนมีโอกาสเทาเทียมกัน  ระบบการ  ศึกษาควรจะผลิต
เพื่อรองรับการทํ างานแทจริง  การเมืองสอดคลอง และมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชนข    ประชาชนจริงๆ

5.! รัฐบาล  (อนามัย, อบต.) ใหมีงบประมาณสนับสนุน  ชุมชน มีงบประมาณ และมีการต้ังกลุมเพ่ือดูแลกัน ลด
การพึ่งพาตนเอง  มีการต้ังศูนยสมุนไพร และเขาถึงชุมชนจริง ๆ

6.! ความรวมมือ ทิศทาง  เก่ียวกับสุขภาพ  หนวยงานตาง ๆ และองคกรตางๆ เช่ือมโยงกัน
7.! มีกลไกการปองกันของประเทศเราเอง ไมข้ึนกับคนอ่ืน  ตองเปนกระบวนการภายในของตนเอง  มีการสงสินคา
ออกไปนอกประเทศบาง

8.! มีหลักประกันเทาเทียม คนไทยสงเสริมปองกันตนเองมากข้ึนในเร่ืองสุขภาพ  เขาใจวาสุขภาพเร่ืองสํ าคัญ
และเปนของทุกคนตองท ํารวมกัน

ภาพรวมการวิเคราะหสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมและเภสัชกรในอดีตและปจจุบัน
อดีต :  ลักษณะเดน/ขอดี/จุดแข็ง
1.! มีบุคลากรในวิชาชีพ  และนักศึกษาท่ีมีศักยภาพและพ้ืนฐานดี
2.! มีความหลากหลายของอาชีพในวิชาชีพ   เปนอิสระ
3.! ไดรับการปกปองจากภาครัฐ  อาทิเชน ในรูปกฎหมาย
4.! ไดรับการยอมรับในสถานภาพของสังคม
5.! มีการใชสมุนไพร  ยาพ้ืนบาน
ปจจุบัน :  ลักษณะเดน/ขอดี/จุดแข็ง
1.  มีบุคลากรในวิชาชีพ  และนักศึกษาท่ีมีศักยภาพและพ้ืนฐานดี
2.  ไดรับการยอมรับสถานภาพทางสังคม
3.  มีสภาวิชาชีพ
4.  จ ํานวนบุคลากรในวิชาชีพมากข้ึน
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5.  ไดรับการปกปองจากภาครัฐ  อาทิ  เชน ในรูปกฎหมาย , เปนวิชาชีพเดียวท่ีสามารถ
6.  มีโอกาสในการสรางสรรคงานในวิชาชีพ
7.  แหลงขอมูลมีมาก
8.  มีความหลากหลายของอาชีพในวิชาชีพ
9.  มีทักษะความเช่ียวชาญมาก  มีศักยภาพและความสามารถเฉพาะตัวสูง
10.  บทบาทเภสัชกรในภาครัฐมีความชัดเจนมากข้ึน
11.  “รานยา” เปนสถานบริการทางการแพทย ท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ราคาไมแพง และอาจเปนชองทางท่ี
สามารถยืนหยัดอยูได หลังจากหากมีการปฏิรูประบบสุขภาพและ/หรือ เภสัชกรรมไทย
อดีต : ขอเสีย/จุดออน
1.  เภสัชกรไมเพียงพอ ทิศทางไมชัดเจน
2.  ขาดองคความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
3.  ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ประเทศไทย  ไมสอนใหคิด และมีการบูรณาการ  เรียนมากแตใชนอย
4.  ขาดความเช่ือมโยงระหวางระบบการศึกษา ระบบบริการ และระบบสาธารณสุข
5.  ยังไมไดสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก  ประชาชนไมรูจักเภสัชกร
6.  ไมมีสภาวิชาชีพ
ปจจุบัน : /ขอเสีย/จุดออน
1.! การพัฒนาวิชาชีพชาทิศทางไมชัดเจน
2.! ขาดองคความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
3.! ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ประเทศไทย  ไมสอนใหคิด และมีการบูรณาการ
4.! ขาดความเช่ือมโยงระหวางระบบการศึกษา ระบบบริการ และระบบสาธารณสุข
5.! ยังไมไดสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก  ไมรับผิดชอบตอสังคม  แขวนปาย
6.! มีสภาวิชาชีพ  แตไมเขมแข็ง
7.! ไมมีความเชี่ยวชาญ
8.! ไมเขาใจในบทบาทวชิาชีพ  รวมกับรากฐานไมม่ันคง
9.! มีผลกระทบจากตางประเทศ / วิชาชีพอื่น ๆ
10.! รับการรักษาจากโรงพยาบาล  ไมพึ่งพาตนเอง อาศัยเทคโนโลยีตางประเทศ เงินทองร่ัวไหล
11.!ปฏิสัมพันธระหวางวิชาชีพนอย/ในวิชาชีพนอย/กับผูรับบริการไมดี  เน่ืองจากขาดทักษะทางการส่ือสาร
12.!ขาดเอกภาพทางความคิด
13.!ขาดการแกปญหาชุมชน
14.!บทบาทของเภสัชกรขัดแยงกัน เชน เภสัชสาธารณสุขจังหวัดกับเภสัชกรชุมชน อันเน่ืองจากบทบาทการคุมครอง
ผูบริโภคกับนโยบายทางกฎหมาย

15.! วิชาชีพมีสวนเก่ียวของกับผลประโยชนทางธุรกิจมากกวาการบริการ
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16.!การศึกษาเนนการแพทยแผนปจจุบัน  ละเลยตอการแพทยตะวันออก/ทางเลือก  ภูมิปญญาชาวบาน  การศึกษา
ไมเนนการฝกทักษะ / ปฏิบัติ  (ตางจากแพทย  พยาบาล ทันตแพทย) และ  สถาบันการศึกษามี  interaction
นอยกับสถานฝกปฏิบัติ (รพ., รานยา, รง., สสจ.)

17.!สภาเภสัชกรรมไมคอยเขมแข็ง
18.!ขาดการยอมรบ (ฐานเสียง)  จากประชาชน  เชน เรียกรองแลวประชาชนกลับมองวาเปน   เรียกรองเพ่ือผล
ประโยชนของวิชาชีพ

โอกาส/ความเปนไปได
1.! ขย. 2  จะปรับเปน ขย.1
2.! เภสัชกรจะปฏิบัติวิชาชีพในรานยาจริง
3.! หลักสูตรมีการขยาย  มีการเนนเฉพาะทาง
4.! เภสัชกรมีสามารถขยายงาน และแสดงบทบาทในฐานะเภสัชกรได
5.! กํ าลังจะมีพระราชบัญญัติยาใหม และ พระราชบัญญัติสุขภาพ
6.! มีโครงการการปฏิรูประบบสุขภาพ
7.! มีรัฐธรรมนูญใหม
8.! กระแสสังคมหันมาสนใจเก่ียวกับการแพทยตะวันออก  และสนใจสมุนไพรมากข้ึน
9.! สิทธิผูปวยจะถูกเรียกรอง และรองเรียนมากข้ึน
10.! เปดโอกาสใหมีการศึกษาตอเน่ือง

ปญหาที่ทาทาย
1.! การครอบงํ าโดยบริษัทตางชาติ  เชน บริษัท  เครือขาย
2.! ความผิดตามกฎหมาย   กฎหมายจะศักด์ิสิทธ์ิ  ผูปวยเรียกรองสิทธิ
3.! ภาวะเศรษฐกิจถดถอย
4.! เภสัชกรท่ีไมพัฒนาตนเองจะอยูไมได
5.! บทบาทเกี่ยวของกับผลประโยชน
6.! นโยบายการแพทยแผนไทย กับแผนปจจุบัน  ขัดแยงกันและเปนคูแขงกันเอง
วืสัยทัศนระบบสุขภาพไทย
!สุขภาพคนไทยในอนาคตควรเปนอยางไร
1.! พึ่งตนเอง  ครอบครัวแข็งแกรง  ชุมชนเกิดความรวมมือรวมใจ   ชุมชนเขมแข็ง  มีทางเลือก
2.! ชุมชนตองมีความรู มีการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสม  มีส่ิงแวดลอมท่ีดี  มีการฟนคืนสูธรรมชาติ
3.! สรางสุขภาพ  สงเสริมและปองกันโรค มากกวาการรักษาโรค
4.! กระจายบริการ/อํ านาจ
5.! ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
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6.! สุขภาพโดยประชาชน  สุขภาพเชิงองครวม
7.! การทํ างานเปนเครือขาย  การประสานงานท่ีดี  มีมนุษยสัมพันธท่ีดีระหวางหนวยงาน  และระหวางชุมชน
8.! การใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมกับทองถ่ิน
9.! ความเทาเทียมกันดานการศึกษา/ขาวสาร
10.! องคกรวิชาชีพเปนท่ีพ่ึงของประชาชน
11.! นโยบายดานการเมือง, การตางประเทศ, นโยบายการศึกษา สนับสนุนระบบสุขภาพ
!

!วิสัยทัศนระบบวิชาชีพเภสัชกรรม(ขอสรุปรวมของท่ีประชุม)
! -  มีความรู  ทักษะ คุณธรรม จริยธรรมแบบองครวม
! -  มีมาตรฐานการผลิตยา
! -  ทํ างานเปนทีม/จิตใจบริการ/ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
! -  บทบาทสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศไทย
! -  พัฒนาภูมิปญญาทองถ่ิน  ผสมผสานกับแพทยแผนปจจุบัน
! -  เขาถึงชุมชน
! -  แหลงผลิตเปนศูนยและมีทิศทางท่ีชัดเจน
!

!“เปนคนดี   วิชาใหม   ไอที/บริการเย่ียม
!เตรียมการผลิตแบบพ่ึงไทย   Fight  กฎหมายเปนธรรม

!นํ าประชาสูสุขภาพดี
!

!ภารกิจหลักหรือพันธกิจ (mission) ใหมของวิชาชีพเภสัชกรรม
!มีวิธีการสํ าคัญอะไรบางท่ีจะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง
• ! เพื่อใหวิสัยทัศนใหมที่ก ําหนดเปนจริงท่ีประชุมเสนอวาควรกํ าหนดพันธกิจรวมกันดังน้ี
• ! ระบบการผลิตและการกระจายเภสัชกรสอดคลองกับความจริง ยุคสมัย
• ! สงเสริมและพัฒนาภาพลักษณเภสัชกร ใหเภสัชกรมีความรู คูคุณธรรม
• ! ระบบการเมืองโปรงใส ไมครอบงํ า
• ! กฎหมาย เก้ือกูลหนุนใหใชไดผล
• ! ระบบบริการดานเภสัชกรรมดี มีคุณภาพ ยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง และประชาชนเขาถึงได
• ! ระบบการสรางเครือขาย ความรวมมือ สรางสุขภาพแบบองครวม
• ! ระบบการผลิต วิจัยการผลิต กระจายยามีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมเปนธรรม ตรวจสอบได
• ! ระบบ IT ดีเดน เนนการเขาถึง พึงพอใจในทางเลือก
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บทสรปุโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ภาคใต ณ. โรงแรมบ ีพี สมหิลา จังหวัดสงขลา

1.! วิธีคิดในระบบสุขภาพปจจุบัน  เปนเรื่องอํ านาจนิยม
-! ผูรับบริการมุงคิดพึ่งพาผูใหบริการ
-! ผูรับบริการไมมีศักยภาพและอ ํานาจ
-! ผูใหบริการมีอํ านาจ
-! ผูใหบริการไมใหโอกาสการมีสวนรวมแกผูรับบริการ

2.! วิธีคิดใหม  มุงเนนมนุษยนิยมและพหุนิยม
2.1 ผูใหบริการ - ควรสํ านึกในการใหบริการ

- เนนคนเปนศูนยกลาง
- ใหโอกาสผูรับบริการในการรวมเรียนรู

2.2 ผูรับบริการ - ควรมีสํ านึกในการพ่ึงตนเอง
- เนนการปองกันมากกวารักษา
- มีสวนรวมในการเรียนรู
- มีสวนรวมในการรักษาสิทธิ
- รูจักใชอาหารเปนยา

สรุปวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
-! ไมซับซอน แตผสานเปนเครือขาย เปนการทํ างานของสหวิชาชีพอยางเสมอภาค
-! โปรงใส สามารถตรวจสอบได มีองคกรมหาชนทุกระดับเปนผูตรวจสอบ
-! มีการพัฒนาศักยภาพประชาชน โดยสงเสริมคุณภาพ และมีสวัสดิการสมดุล
-! เช่ือม่ันศักยภาพชุมชน โดยเนนการปองกันมากกวารักษา

การบริการ
- บูรณาการเปนองครวม  มีท้ังปองกัน ฟนฟ ูรักษา พรอมคํ านึงถึงศักด์ิศรีมนุษยและจิตใจ
- เปนระบบสงตอแบบเครือขาย โดยดูแลชุมชนอยางท่ัวถึงทุกระดับ
- การแพทยทางเลือก ไดรับการยอมรับ ท้ังแพทยแผนไทย, ธรรมชาติบํ าบัด, ภูมิปญญาทองถ่ิน
- มีมาตรฐานมีคุณภาพ      -    เปนมาตรฐานเดียว

-! มีจรรยาบรรณ
-! ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง
-! ตรวจสอบและประเมินได
-! ประหยัด
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- มีระบบขอมูลสื่อสาร  2  ทาง  เกิดเครือขายการเรียนรู
- เขาถึงอยางเสมอภาค เทาเทียม ท่ัวถึง
- รานยาและการแพทยทางเลือก เปนเครือขายของระบบสาธารณสุข

ระบบสุขภาพ
- ขอมูลขาวสารท่ัวถึง  มีการส่ือสาร 2 ทาง  ใชระบบการส่ือสารสูมวลชน
- มีการประกันสุขภาพสูชุมชน  ดวยคาใชจายเหมาะสม  ใหสูประชาชนอยางท่ัวถึง  มีกองทุนสหกรณสุข

ภาพชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพโดยความรวมมือของรัฐ-อบต–ชุมชนและจัดต้ังจากลางข้ึนบนเพ่ือเปนสวัสดิการชุมชนให
ชุมชนดูแลกันเองโดยมีรัฐเปนผูสนับสนุน

- สิ่งแวดลอมดี
- การดูแลรักษาตนเอง - ขอมูลดานผลิตภัณฑ

-! ผลิตภัณฑท่ีอยูในการคุมครองผูบริโภค
-! ทักษะในการดูแลตนเอง

ชุมชนและคน
- มีพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพดี  รวมเรียนรู  และมุงปองกันดูแลตนเอง
- มีสวนรวมและพึ่งตนเองได ท้ังดานบริหารจัดการและการบริการ พรอมท้ังรวมในการประเมินตรวจสอบ
- การดูแลตนเอง-ครอบครัว-ชุมชน-สังคม
- ชุมชนเขมเข็ง-พึ่งตนเอง อยูไดอยางพอเพียง ท้ังอาหาร การดํ ารงชีพ

วิสัยทัศนระบบเภสัชกรรมท่ีพึงปรารถนาท่ีจะตอบสนองตอระบบสุขภาพ
1.! มีหลักประกันสุขภาพ รักษาทุกระดับ แบบบูรณาการโดยองครวม
2.! ต้ังเภสัชกรรมชุมชนดูแลสุขภาพของชุมชน ดํ าเนินงานโดยชุมชน
3.! เภสัชกรตองเปนผูใหความรูทางยาดานสุขภาพกับชุมชนทุกระดับ เนนปองกันตนเอง
4.! เภสัชกรตองมีเครือขายและยกขอมูลขาวสาร มุงจริยธรรมมากกวาเชิงพาณิชย
5.! ระบบเภสัชกรรม มุงประชาชนเปนหลัก มุงจริยธรรมมากกวาเชิงพาณิชย
6.! การบริหารระบบเภสัชกรรมชัดเจน ไมโปรงใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได
7.! เภสัชกรตองมีมาตรฐานในการใหบริการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
8.! มีองคกร (สหวิชาชีพ, วิชาชีพ)  ตรวจสอบเพ่ือคุมครองผูบริโภค
9.! มีองคกรผูบริโภค
10.! มีการวิจยัและพัฒนาองคความรูดานยาแบบผสมผสาน
11.! เภสัชกรมีจิตสํ านึกในการประกอบวิชาชีพรวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของดวย
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บทสรปุโครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
รวม 4 ภาค ณ โรงแรมพาวีเลี่ยน ริมแคว รีสอรท จังหวัดกาญจนบุรี

I. วิสัยทัศนของระบบเภสัชกรรมท่ีเอือ้ตอระบบสุขภาพ ประกอบดวย 7 วิสัยทัศน ไดแก

1. กองทุนประกันคุณภาพ/กองทุนคุณภาพชุมชน
กองทุนสุขภาพชุมชนเปนกองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนเพ่ือเสริมจากระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน แนวคิดหลัก คือ จะ

ตองมีการรักษาสิทธิประโยชนของประชาชนเปนหลัก เชน ในโรคท่ีมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ซ่ึงอาจเปน
สาเหตุใหเกิดการลมละลายไดน้ัน เปนสวนท่ีรัฐควรใหการสนับสนุนชวยเหลือ ในขณะท่ีโรคท่ัวไป หรือโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรม ประชาชนควรมีสวนในการรับผิดชอบ โดยในชุมชนเองอาจมีการจัดต้ังเปนกองทุน รวมกับการไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐในรูปเงินท่ีไดจากภาษีสวนรวมและภาษีสวนทองถ่ิน เปนตน
2. การประกันสขุภาพ
เปนการสรางระบบประกันสุขภาพ โดยมีแนวคิดในดานการรวมออกคาใชจายของประชาชน (Co-payment) แต

สํ าหรับยาท่ีเปนยาในกลุมสามัญประจํ าบาน ไมอยูรวมในความคุมครอง เพ่ือลดความฟุมเฟอยและเพ่ิมการใชยา
อยางสมเหตุสมผลในประชาชน นอกจากน้ี ในระบบสุขภาพจะตองคํ านึงถึงระบบแพทยทางเลือกดวย อาทิเชน
แพทยแผนไทย ใหประชาชนมีโอกาสในการเลือกรักษาพยาบาล
3. การพัฒนาระบบเภสัชกรรมแบบผสมผสาน การปฏิรูปการศึกษาและเครือขายวิชาชีพ (1)
มีการสรางกรอบแนวคิดของระบบเภสัชกรรมในองครวม โดยมีขอเสนอท่ีนาสนใจ เชน
3.1 ในดานนโยบาย/กฎหมาย/การบังคับใช รัฐควรมีการกํ าหนดเปนนโยบายท่ีชัดเจนในการผสมผสานการ

แพทยปจจุบันและการแพทยทางเลือก ท้ังในดานการผลิตและการบริการ
3.2 การศึกษา ควรมีการผลิตบัณฑิตใหสอดคลองกับการพัฒนาการศึกษาแบบผสมผสาน เพิ่มความสํ าคัญ

ของสหสาขาวิชา รวมท้ังการปรับหลักสูตรใหคํ านึงถึงการแพทยทางเลือก และการแพทยแผนไทย มีการประกันคุณ
ภาพบัณฑิต

3.3 องคกร เครือขาย อาจมีการจัดต้ัง “สภาสุขภาพแหงชาติ” อยางเปนรูปธรรม
3.4 ผูใหบริการ/หนวยงานใหบริการ มีการพัฒนา “รานยา” ใหมีศักยภาพเปนสวนหน่ึงของการใหบริการทาง

ดานสาธารณสุข สงเสริมให “ทองถ่ิน” จัดการใหบริการคนในชุมชน เปนตน
3.5 ผลิตภัณฑ/บริการ ควรมีการสรางมาตรฐานของท้ังผลิตภัณฑและการใหบริการ
3.6 รานยา จัดใหรานยาเปนสวนหน่ึงของระบบประกันสุขภาพ และพฒันาบทบาทเชิงรุกมากกวารับ
3.7 ประชาชน สงเสริมใหมีการรวมกลุมเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ เปนตน

4. การพัฒนาระบบเภสัชกรรมแบบผสมผสาน การปฏิรูปการศึกษาและเครือขายวิชาชีพ (2)
จัดใหระบบเภสัชกรรมเปนแบบผสมผสานที่ค ํานึงถึงการใหบริการท้ังจาก การแพทยแผนปจจุบัน

(Professional medicine) Popular medicine และ Folk medicine โดยผูปวยมีโอกาสตัดสินใจเลือกใชบริการ
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แบบใดก็ได รวมกับการพัฒนาใหมีระบบการสงตอผูปวย (Referral system) ท่ีมีประสิทธิภาพ ในดานการศึกษา ให
มีการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาตอเนื่อง และการสงเสริมการใหองคความรูแกบุคลากรท่ีไมใชเภสัชกร และจัดการ
เรียนการสอนรวมกับบุคลากรทางการแพทยสวนอื่นๆ รวมดวย มีการสรางกลไกการทํ างานเปนทีมและมีมาตรฐาน
เชน Hospital Accreditation
5. กองทุน (ประกัน) สุขภาพชุมชน
มีการจัดสรรรูปแบบการใชเงินของกองทุนอยางเปนรูปธรรม ท่ีมาของเงินกองทุน เชน อาจไดมาจากเงินบริจาค

ผาปา มีการคิดระบบการออกคาใชจายรวม และมีการจัดสรรกองทุนกูยืมกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน รูปแบบการจายเงิน
ใหกับสถานบริการอาจเปนในรูป การออกคาใชจายรวม Co-payment หรือ การจายแบบเหมาจายรายหัว
(Capitation) ในสวนของสถานบริการเองก็ควรมีการสรางมาตรฐานท่ีใหประชาชนไดรับทราบเพ่ือเลือกใชบริการได
เชน การใหใบรับรองประกันดานคุณภาพข้ึนต่ํ าของการใหบริการ
6. การสรางความเขมแข็งของภาคีปฏิรูประบบสุขภาพ
การปฏิรูประบบสุขภาพจะเปนรูปธรรมไดจะตองมีความรวมมือระหวางภาคีในสวนของ องคกรชาวบาน องคกร

อิสระที่ไมใชหนวยงานราชการ (NGOs) และภาครัฐบาล โดยจะตองมีการจัดต้ังอยางถูกตองตามกฎหมาย มีการจัด
สรรงบประมาณอยางตอเนื่อง และการดํ าเนินกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของประชาชนเปนหลัก
7. การกระจายอํ านาจสวนราชการส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และอื่นๆ
จัดสรรใหองคกร หรือประชาชนมีสวนรวมในการพิจารณาและตรวจสอบการทํ างานรวมกับภาครัฐได รวมท้ัง

กระจายอํ านาจการทํ างานลงสูหนวยงานปฏิบัติสวนทองถ่ินเปนสํ าคัญ เชน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด

II. ยุทธศาสตรของระบบเภสัชกรรมท่ีเอือ้ตอระบบสุขภาพ ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก

1.! หลักสูตรการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (แผนตะวันตกกับตะวันออก)
มีการผสมผสานภูมิปญญาตะวันตกและตะวันออกในระบบการศึกษาเภสัชกรรม ในระบบการเรียนการสอนน้ัน

ควรมีการสรางเครือขายความรวมมือของหนวยงาน 4 กลุม ไดแก ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี มหาวิทยาลัย การศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานท่ีจะตองสอนแบบมุงเนนการพ่ึงตนเองรวมกับการสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน และระบบการศึกษานอกระบบ
โดยอาจมีการสรางระบบการสอบเทียบความรูมาตรฐานของการแพทยแผนตะวันออกและตะวนัตกโดยสภาวิชาชีพ
อยางมีประสิทธิภาพ
2.! การประกันสุขภาพและกองทุนสุขภาพ
ปจจัยหลักท่ีจะสามารถสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนได คือ การมีกองทุนชุมชน เพื่ใหเกิดความย่ังยืนในการ

พัฒนาท้ังระบบสังคมและระบบสุขภาพ สงเสริมใหมีการสรางกองทุนสุขภาพในลักษณะองคกรของจังหวัด เชน การ
ใหสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ องคการบริการสวนจังหวดัและตํ าบลทํ าหนาท่ีในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู
การรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานท่ีจํ าเปน
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3.! Primary care ในรานยา
สงเสริมใหรานยามีการดูแลผูปวยเบ้ืองตน รวมกับการสงเสริมและปองกันโรคจากองคความรูท้ังแผนตะวันออกและ
ตะวันตก มีการวางระบบการสงตอผูปวยท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพ การจายยาของเภสัชกรตามใบส่ังยาอาจมีการ
คิดคา Pharmacist’s fee นอกเหนือจากการราคายาดวยได
4.! เทคโนโลยีเพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน (1)
การสรางระบบการพึง่พาตนเองของชุมชน อาจทํ าในรูปของ BOPR (Board of Pharmaceutical Research)

ซ่ึงประกอบดวย คนจากองคกรมหาชน เครือขายผูใหบริการ รวมกับการสรางความพรอมขององคกรท้ังในดานเงิน
ทุน วัสดุอุปกรณและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีการสรางระบบของการถายทอดเทคโนโลยี การฝกอบรม
ความรูชาวบาน การสรางฐานขอมูลและตํ ารับยาพ้ืนบานท่ีมีมาตรฐาน และเช่ือมโยงสูการคาเชิงพาณิชยได
5.! เทคโนโลยีเพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน (2)
ควรมีการสรางเครือขายสหวิชาชีพ การรักษาองคความรูพ้ืนบานโดยการจดสิทธิบัตรรวมกับการสรางระบบของ

การคุมครองผลประโยชนจากสิทธิบัตรนั้น เนนการเรียนรูอยางมีสวนรวมของเทคโนโลยีตะวันตกบนรากฐานของภูมิ
ปญญาตะวันออก มีการจัดทํ าหลักสูตรเภสัชกรรมแผนไทยบัณฑิต เวชกรรมแผนไทยบัณฑิต และมีโรงพยาบาล
แผนไทยท่ีมีระบบประกันคุณภาพ สอนใหนักเรียนในระดับประถมศึกษามีความรูในการประยุกตใชสมุนไพรในชีวิต
ประจํ าวัน พัฒนาเชิงพาณิชย เชน การจัดกลุมทัวรสุขภาพ เปนตน
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โครงการสงัเคราะหวิสยัทัศนของประชาคมเภสชักร ส ําหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

รายชื่อผูเขารวมการประชุมระหวางวันที่ 28-30 เมษายน 2543 ณ บานผูหวาน จ.นครปฐม
ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
1.!  สมุทรปราการ ภก.วราวธุ เสริมสินศิริ ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลบางบอ อ.

บางบอ จ.สมุทราปราการ 10560
(บ) 212/118 ถ.พฒันาการ ประเวศ กทม

3381133,
3381065-6 ตอ
110-111
(บ) 7221954

3381133,
3381066 ตอ
316

1188-6602573

2.! ชัยนาท ภก.กริช กอนทอง โรงพยาบาลวดัสิงห อ.วดัสิงห จ.ชัยนาท 17120 (056) 430188-9,
461344 ตอ 156
(หองยา)

(056) 430189 9710690

3.! สิงหบุรี ภก.วชัรพนัธ ศรีสวสัดิ์ ส ํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงหบุรี
อ ําเภอเมือง จังหวดัสิงหบุรี 16000

(036) 411880
(บาน)

(036) 523465 8069241

4.! ชลบุรี ภก.กํ าชัย ทวีทรัพย
ชมรมเภสัชกร จ.ชลบุรี

รานยาเภสัชกร 470/24 ตลาดวัดกลาง ถ.สาคร
พทิักษ ต.มะขามหยง อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000

(038) 282079,
791727

(038) 791727 8079412

5.! นครปฐม ภก.ชูศักดิ์ ไมตรีมิตร สากลฟารมา เลขที่ 1 ถ.บอเริ่ม ต.พระปฐม
เจดีย อ.เมือง จ.นครปฐม 73000

(034) 270620,
(บ) 241901
(ร) 254258

(034) 270621 8312665

6.! สุพรรณบุรี ภก.ทองสุข เหลืองเวชการ
ประธานชมรมรานขายยาเขต
7

บริษัทเหลืองเวชภัณฑ จ ํากัด
58-60 ม.6 ถ.ทาวอูทอง ต.อูทอง อ.อูทอง จ.
สุพรรณบุรี 72160

(035) 551177
511085

(035) 551732
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
7.! สุพรรณบุรี ภญ.รัชนีกร เหลืองเวชการ บริษัทเหลืองเวชภัณฑ จ ํากัด

58-60 ม.6 ถ.ทาวอูทอง ต.อูทอง อ.อูทอง จ.
สุพรรณบุรี 72160

(035) 551177
511085

(035) 551732

8.! นายแพทย นายแพทยถวลัย พบลาภ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม อ.เมือง
จ.นครปฐม

(035) 551177,
511085

(035) 551732

9.! ฉะเชิงเทรา ภญ.ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสนามชัยเขต
อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 24160

(038) 597080,
597048, 597128-
30

(038) 597129 3180432

10.! กาญจนบุรี ภญ.นิตยา คณาวงศ หัวหนาฝายโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.
เมือง จ.กาญจนบุรี

(034) 511460 (034) 511368 9814634

11.! นนทบุรี ภญ.พิกุล เสียงประเสริฐ รานบานยาเภสัชกร 40/3858 หมูบานประชา
นิเวศ 3 อ.เมือง จ.นนทบุรี

5873220 5896819 8190487

12.! ราชบุรี ภก.อภิชาติ เพงเรืองโรจนชัย โรงพยาบาลศูนยจงัหวัดราชบุรี
169-171 ถ.วรเดช อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000

(032) 321823,
321826

(032)
321825,
321823

8126693

13.! สภาทนายความ ภก.วสิทุธิ์ สุริยาภิวฒัน รานชุมชนเภสัช 126 ถ.ดินสอ แขวงบวรนิเวศ
เขตพระนคร กทม.10200

2262074 2262074

14.! อุตสาหกรรม ภก.เชิญพร เต็งอํ านวย Oui Heng Import Co., Ltd.
489/2 ซ.40 (บางยี่ขัน) ถ.จรัลสนิทวงศ
กทม.10700

4330061-6 4330076
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
15.! โรงงานเภสัชกรรม

ทหาร (อุตสาหกรรม)
พลตรีทรงเกียรติ สงเจริญ โรงงานเภสัชกรรมทหาร 183 สุขุมวทิ 42

(กลวยนํ้ าไท) ซ.ตรีมิตร ถ.พระราม 4 แขวงพระ
โขนง เขตคลองเตย กทม.10110

3922090-3,
3917644

3917713 8427353

16.! นักกายภาพบํ าบัด คุณศุภรัตน มาสภัสร โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.
กาญจนบุรี

(034) 511460 (034) 511368 9814634

17.! สํ านักงานคณะ
กรรมการอาหารและ

ยา

ภก.ชาญชัย เอือ้ชัยกุล กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํ านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ถนนติวานนท อ.เมือง
จ.นนทบุรี 11000

5907250 5918459 8122445

18.! การตลาด ภก.กฤษฎา รักษพิทยานนท 190/10 ซ.เสนานิคม 1 ถ.พหลโยธิน เขตลาดพ
ราว กทม.10230

- - 8194263

19.! สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน

ภก.วริัตน ทองรอด 66/12 ซ.วดับางหญาแพรก ถ.ปูเจา อ.พระ
ประแดง สมุทรปราการ 10130

3859813

20.! บัณฑติ ภญ.ดาฤดี โชติชมภูพงษ 136/20 ถ.นเรศ ต.สี่พระยา อ.บางรัก กทม
10500

6315189

21.! สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล

ภญ.ยุวดี สมิทธิวาสน โรงพยาบาลพญาไท 1 ถนนศรีอยุธยา เขตพญา
ไท กทม

2452620-1 2455488 6471583

22.! แพทย นายแพทยถวลัย พบลาภ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
อ.เมือง จงัหวดันครปฐม

(034) 251548

23.! เภสัชกรโรงพยาบาล ภญ.นุชนารถ กลับบานเกาะ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบานแพว ต.
บานแพว อ.บานแพว สมุทรสาคร 74120

(034) 850460-5
ตอ 1105-6

(034) 850636
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
24.! PATH คุณทัศนัย ขันตชาภรณ 37/1 เพชรบุรี 15 ราชเทวี กทม 10400 6537563-5 6537568
25.! องคการหมอไร

พรมแดน MSF
คุณอารีย คุมพิทักษ 309 หมูบานราชพงศา ถ.ลาดพราว 101 เขต

บางกะป กทม 10240
3756491 3749835 8298815

26.! การตลาด ภญ.อินทิรา  เขมกวฒัน
กรรมการผูจัดการ

ซาโนฟ (ประเทศไทย) จ ํากัด
10 อาคารยิปซั่ม ถ.ศรีอยุธยา กทม 10400

2488296-9 2488298

27.! เภสัชกรรมสมาคม ภญ.สดใส อศัววิไล 40 สุขุมวิท 38 กทม 10110 3916243,
7121627-8

3901987

28.! เภสัชกรขึ้นทะเบียน ภญ.กุลประภา เอื้อชัยกุล บริษัท ไวเอท-เอเยิรสท (ประเทศไทย) จ ํากัด
ชั้น 23 อาคารสีลมคอมเพล็กซ 191 ถ.สีลม
บางรัก กทม.10500

2313710 ตอ 401 2313709 8463402

29.! ประธานชมรมผูปวย
เบาหวาน 2000

คุณสัญญา เมฆสุวรรณ 40 ซ.พุมอไุร ถ.สุทธิสาร แขวงสามเสนนอก
เขตหวยขวาง กทม.10310

2759476

30.! ประชาชน คุณสุปราณี เมฆสุวรรณ 40 ซ.พุมอไุร ถ.สุทธิสาร แขวงสามเสนนอก
เขตหวยขวาง กทม.10310

2759476

31.! Modulator Dr.Taweesak Nopkesorn Indo-China Intersection Development
Institute, Secretary to Phitsanulok AIDS
Foundation 90/1-2 moo 10 Phitsanulok-
Nakornsawan Road, Thathong Sub-
district, Muang District, Phisanulok
65000

(055) 282930,
261843

9719927 (สนง)
8873362
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
32.! สวนกลาง ภก.คทา บัณฑติานุกูล รานเรือนยา 44 ซ.อิสรภาพ 5 เขตคลองสาน

กทม.10600
4371367, 4389549 8956296

(PCT)
33.! สวนกลาง ผศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญ

สุข
คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล ถ.ศรี
อยุธยา กทม.10440

2460045,
2461188-93 ตอ
1308,(บ) 3214974

2474696

34.! สวนกลาง ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิ
ไกร

55/59 ม.9 ซ.32 ถ.พระราม 2 แขวงบางมด
เขตจอมทอง กทม.10150

8960000 8671495-6 6274848

35.! สวนกลาง อ.สุนทรี วัชรด ํารงกุล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถ.
พญาไท แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188386-90
(บ) 2235818

2188391
(บ) 6224687

3101369

36.! สวนกลาง อ.ดร.รุงเพช็ร สกุลบํ ารุงศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถ.
พญาไท แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188386-90 2188391

37.! ภาคเหนือ รศ.พรทิพย เชื้อมโนชาญ คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม อ.
เมือง จ.เชียงใหม 50002

(053) 944307,
944304

(053) 222741

38.! ภาคเหนือ คุณชัญญา บุศยวงศ
(นักสังคมสงเคราะห)

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม อ.
เมือง จ.เชียงใหม 50002

(053) 944307,
944304

(053) 222741

39.! ภาคกลาง ผศ.ระพพีรรณ ฉลองสุข คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยา
เขตพระราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม
73000

(034) 253840-4
ตอ 2318, 2311
(บ) 4126119

(034) 255801
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
40.! ภาคกลาง อ.ณัฏฐิยา คาผล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยา

เขตพระราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม
73000

(034) 253840-4
ตอ 2318, 2311

(034) 255801

41.! ภาคกลาง อ.ดร.ไกรสร ชัยโรจน
กาญจนา

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยา
เขตพระราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม
73000

(034) 253840-4
ตอ 2318, 2311
(บ) (034) 323475

(034) 255801

42.! ภาคตะวนัออกเฉียง
เหนือ

อ.ทิพาพร กาญจนราช คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน อ.
เมือง จ.ขอนแกน 40002

(043) 362090 (043) 241243

43.! ภาคตะวนัออกเฉียง
เหนือ

อ.กรแกว จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน อ.
เมือง จ.ขอนแกน 40002

(043) 362090 (043) 241243

44.! อบุลราชธานี ภก.แสวง วชัระธนกิจ ภาควชิาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร
มหาวทิยาลัยอบุลราชธานี ถ.สถลมารค ต.ศรีไค
อ.วารินชํ าราบ 34190

(045) 288400-9,
288382-3 ตอ
6009 หรือหอง
309

(045) 288384 1188-4414997

45.! ภาคใต อาจารยกรกมล รุกขพนัธ คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร
ตูปณ.7 ต.คอหงส อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110

(074) 428167,
212070-80 ตอ
3771
(บ) (074) 321855

46.! ภาคใต อาจารยอรรถพล ศรเลิศลํ้ าวา
นิช

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร
ตูปณ.7 ต.คอหงส อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110

(074) 428167 8968601
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ล ําดับ จังหวัด/อาชีพ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
47.! เจาหนาที่ คุณวราภรณ นิ่มนวล โครงการจดัตั้งภาควชิาบริหารเภสัชกิจ คณะ

เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถนน
พญาไท แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188386-90 2188391 1188-6302559
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รายชื่อสมาชิกที่รวมประชุมระหวางวันที่  19-21  พฤษภาคม  2543  ณ บานกลางดอย  อ.หางดง  จ.เชียงใหม
ล ําดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager

1 เชียงใหม ภญ.นภาภรณ  ปนกลาง ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลไชยปราการ
อ.ไชยปราการ  จ.เชียงใหม 50320

(053) 870584-6
ตอ 115

(053) 457027

2 เชียงใหม ภญ.กรรณิการ  สวางเดชารักษ ราน อาร เอ็กซ ฟารมา 185/5  ถ.ชางคลาน
อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50100

(053) 273456

3 เชียงใหม คุณวริัช  หวงัซื่อกุล รานวชัรเวชภัณฑ ถ.มลูเมือง
ต.ศรีภูมิ   อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 211399

4 เชียงใหม ภญ.มาลี  เถาะสุวรรณ งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแมคคอรมิค
133 ถ.แกวนวรัฐ อ.เมือง จ.เชียงใหม 50000

(053) 240823-5 (053) 241177

5 เชียงใหม คุณเอนก  ศิริโหราชัย ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลประสาท ต.สุเทพ อ.เมือง
จ.เชียงใหม  50200

(053) 222285 ตอ
215

6 เชียงใหม ภญ.รศ.วราภรณ  ปณณวลี คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741

7 เชียงใหม ภญ.รศ.ศิริวรรณ  สุทธจติต คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741

8 เชียงใหม รศ.ดร.ไมตรี  สุทธจติต ภาควชิาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลัยเชียงใหม

(053) 945326

9 เชียงใหม ภญ.รศ.บุษบง  จ ําเริญดารารัศมี สถานวิชาการนานาชาติ
มหาวทิยาลัยเชียงใหม ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.
เชียงใหม  50200

(053) 942852-3 (053) 894860
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ล ําดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
10 เชียงใหม คุณสุภฎารัตน  สุธีพรวิโรจน ชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดเชียงใหม (053) 944342-3 (053) 222741
11 เชียงใหม คุณธํ ารง  หงษหยก 1/13 พระปกเกลา ซอย 13 ต.ศรีภูมิ  อ.

เมือง จ.เชียงใหม  50200
(053) 210644 (053) 210637 01-9931843

12 เชียงใหม คุณสนั่น  วุฒิ NGOAIDS (053) 306310 (053) 357575
13 เชียงใหม คุณสุรีรัตน  ตรีมรรคา NGOAIDS (053) 217928 (053) 357575
14 เชียงใหม ภก.ดนัย  วณีะคุปต สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม ถ.สุ

เทพ  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50200
(053) 211048-50
ตอ 125,225

01-8842717

15 เชียงใหม ภก.พสิณฑ  ศรีบัณฑิต สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม
ถ.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม  50200

(053) 211048-50
ตอ 125,225

16 เชียงใหม ภก.อทิธิศักดิ์  เสียมภักดี ศูนยวณัโรค เขต 10  เชียงใหม ถ.ศรีดอน
ไชย  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50100

(053) 276364 (053) 271020

17 เชียงใหม ภญ.พลิาศลักษณ  ศรีสวัสดิ์ ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยเชียงใหม
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ม.5  ต.ดอนแกว
อ.แมริม  จ.เชียงใหม  50180

(053) 211065-6,
224772-73
ตอ 134

18 เชียงใหม คุณอนันต  เลรามัญ เครือขายหมอเมืองจงัหวดัเชียงใหม 15 ถ.
หมื่นพราคด ต.ชางเผอืก อ.เมือง จ.เชียงใหม
53000

(053) 412126

19 เชียงใหม คุณทรงพล  จรรยสืบศรี เครือขายหมอเมืองจงัหวดัเชียงใหม 15 ถ.
หมื่นพราคด ต.ชางเผอืก อ.เมือง จ.เชียงใหม
53000

(053) 412126
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ล ําดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
20 เชียงใหม นายกสมาคมผูสื่อขาวภาคเหนือ

(คุณอนิสม  ปญญาโสภา)
ถ.สามลาน ต.พระสิงห อ.เมือง จ.เชียงใหม
50200

(053) 277254-4 (053) 222584

21 เชียงใหม ผศ.เกษสุดา   ฉัตรอุทัย บานพกัคณะทันตแพทยศาสตร ถนนสาย 22 (053) 943921
22 เชียงใหม ภก.นฤมิตร  ภูษา รานพรีะมิตรเภสัช 8/34 ซ.ชางเคีย่น ถ.หวย

แกว   อ.เมือง จ.เชียงใหม   50200
(053) 225543

23 เชียงใหม ภก.คณิน  ศริวิฒันาพงศ ราน ช.เภสัชกร 154/15  ถ.ราชมรรคา ต.
พระสิงห  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50200

(053) 815043,
815015

01-9606623

24 เชียงใหม นพ.รังสฤษณ  กาญจนวนิชย ภาควชิาอายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มหาวทิยาลัยเชียงใหม  50200

(053) 946712-3

25 เชียงราย ภญ.นภิาพร  บุญศรารักษพงศ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 1039
ถ.สถานพยาบาล อ.เมือง จ.เชียงราย  57000

(053) 756135 (053) 756135

26 เชียงราย คุณนํ้ าผึง้  แปลงเรือน มูลนิธิเขาถึงเอดสเชียงราย (ACCESS)
293!ม. 2  ถ.หนาคาย ต.รอบเวยีง  อ.เมือง
จ.เชียงราย  57000

(053) 716212 (053) 716212

27 นาน ภก.นิคม  ดีพอ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนาน
1  ถ.วรวชิัย อ.เมือง จ.นาน  55000

(054) 710138
ตอ 3146

(054) 710138
ตอ 3199

28 นาน ภก.สมจติต  ใจวิถี สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวดันาน อ.เมือง  จ.
นาน  55000

(054) 710383 (054) 710383 01-9600420

29 ลํ าปาง ภก.ณัฐวฒุิ  บํ ารุงศรี ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเถิน อ.เถิน   จ.
ลํ าปาง  52160

(054) 292016-7
291585, 292016
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ล ําดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
30 ลํ าปาง ภก.ไพรัช  หรินวรรณ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัลํ าปาง อ.เมือง

จ.ลํ าปาง  52000
(054) 227527

31 ลํ าปาง คุณบุญเชิด  วงศชูศรี 77-81!ถ.บุญยวาทย ต.สวนดอก อ.เมือง
จ.ลํ าปาง 52100

(054) 217124

32 สุโขทัย ภก.สมนึก  สุขชัยธนาวนิช ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรคโลก
อ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย  64110

(055) 641592,
641083

33 อุตรดิตถ ภก.เกรียงศักดิ์  โตวณิชย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ
อ.เมือง จ.อตุรดิตถ 53000

(055) 444228

34 ตาก ภก.พทิักษ  พิทักษวรพนัธ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจาตากสินมหาราช อ.เมือง  จ.ตาก 63000

(055) 511024

35 ตาก ภก.สาคร  ขาวขํ า กลุมงานเภสัชกรรม   โรงพยาบาลแมสอด
 อ.แมสอด  จ.ตาก    63110

36 พะเยา ภก.ฉลอง  อัครชิโนรส สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา อ.เมือง
จ.พะเยา 56000

(054) 482264
431129

37 พษิณุโลก นพ.กํ าพล    ปุริวรางคกุล รานทองเยาวราช 128/9-11 ถ.เอกาทศรถ
อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000

(055) 258801

38 เชียงใหม ภญ.รศ.พรทิพย  เชื้อมโนชาญ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

39 เชียงใหม ภญ.รศ.พาณี  ศิริสะอาด คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

40 เชียงใหม ภญ.รศ.สิริพร  บูรพาเดชะ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม (053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน
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ล ําดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทร. โทรสาร มือถือ-Pager
41 เชียงใหม ภญ.อ.พกัตรวภิา  สุวรรณพรหม คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200
(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

42 เชียงใหม ภก.อ.ยงยุทธ  เรือนทา คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

43 เชียงใหม คุณชัญญา  บุศยวงษ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

44 กรุงเทพฯ ภก.คทา  บัณฑติานุกูล รานเรือนยา 44 ซ.อิสรภาพ 5  เขตคลองสาน
กรุงเทพฯ 10600

(02) 4371367 (02) 4389549 (02) 8956296
(PCT)
คณะทํ างาน

45 กรุงเทพฯ ภญ.พัชราภรณ  ปญญาวุฒิไกร 55/59 ม.9 ซ.32 ถ.พระราม 2       แขวง
บางมด เขตจอมทอง กรุงเทพฯ  10150

(02) 8960000 (02) 8671495-6 01-6274848
คณะทํ างาน

46 เชียงใหม คุณโสภณ  แทงเพชร ศูนยพฒันาภาคเหนือ
47 เชียงใหม คุณสุรพล  ภูเอีย่ม คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200
(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

48 เชียงใหม คุณบัญชา  อุนคํ า คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

49 เชียงใหม คุณสมพร  พวงประทุม คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน

50 เชียงใหม คุณพชัรีญา  มหาสิงห คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ถ.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

(053) 944342-3 (053) 222741 คณะทํ างาน
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 รายชื่อผูเขารวมประชุม ระหวางที่ 26-28 พฤษภาคม 2543   ณ.โรงแรมเจริญศรี  แกรนด  รอยัล จังหวัดอุดรธานี
ล ําดับ ชื่อ หนวยงาน
1 นพ.วรีะวฒัน พนัธุครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี
2 คุณสุนทร  มงคลอินทร สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแกน
3 ภก.เชิดชัย   อริยานุชิตกุล สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแกน
4 ภก.กฤช โชติการณ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ
5 ภก.วรวฒุ ิ เมฆเวียน สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี
6 คุณสมพนัธ  เตชะอธิก สถาบันพฒันาและวจิยั  มหาวทิยาลัยขอนแกน (RDI)
7 ภญ.นิธินาถ  เอือ้บัณฑิต โรงพยาบาลนํ้ าพอง จ. ขอนแกน
8 คุณกุลนรี หาญพฒันชัยกูล ศูนยบํ าบัดรักษายาเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
9 อ.สิริภักดิ์  สิทธิ์คงศักดิ์ วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน
10 อ.อุนใจ   เครือสถิตย วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวดัขอนแกน
11 อ.อรัญญา  สิงหหันต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน
12 อ.วภิาดา  วฒันนามกุล วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน
13 อ.วบิูลย  วฒันนามกุล คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
14 อ.ทิพาพร  กาญจนราช คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
15 อ.กรแกว  จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
16 อ.อารีวรรณ  เชี่ยวชาญวัฒนา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
17 อ.รักษวร  อาษานาม คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
18 ผศ.ชาญชัย  จารุภาชน คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
19 อ.วริมา  วงศพาณิชย คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
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ล ําดับ ชื่อ หนวยงาน
20 รศ.ววิรรธน   อัครวิเชียร คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
21 อ.แสวง  วชัระธนกิจ คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
22 อ.สุนันทา  โอศิริ คณะเภสัชศาสตรและวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
23 พ.ต.ต.ฉัตรชัย  นันทมงคล กองกํ ากับการวทิยาการเขต6
24 คุณประเสริฐ  เอีย่มสนิทอมร สื่อมวลชน และทนายความ
25 ภก.พรชัย  จันทสุรียวชิ รานสงเสริมฟารมาซี  อุดรธานี
26 ภก. สมศกัดิ ์ ตรีทิพยสถิตย รานสมศักดิ์เภสัช  อุดรธานี
27 คุณสมศักดิ์  โพธิ์ศรี ตัวแทน NGO จงัหวดัมหาสารคาม
28 คณุเครือวลัย  โพธิ์ศรี ตัวแทน NGO จงัหวดัมหาสารคาม
29 ภก.คทา  บัณฑติานุกูล ตัวแทนสภาเภสัชกรรม , ผูวจิยั
30 อ.เพชรรัตน  พงษเจริญสุข คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยามหิดล, ผูวจิยั
31 อ.สุนทรี วัชรด ํารงกุล คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณืมหาวทิยาลัย, ผูวจิยั
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รายชื่อผูเขารวมการประชุมระหวางวันที่ 2-4 มิถุนายน 2543 ณ โรงแรม บี.พ ีสมิหลา จังหวัดสงขลา
ล ําดับ ชื่อ-สกุล ตํ าแหนง/เจาของกิจการ สถานที่อยู/หนวยงาน เบอรโทรศัพท/โทรสาร
1.! คณุธนวตัน  บุรีภักดี กลุมผูบริโภคเข็มแขง หจก.สมุทสาร (โรงไมคูขุด )  61/1 ม.3  สทิงพระ 074-397107,397120, 01-9575213

Fax.074-397106
2.! คุณประกอบ  อุบลขาว เจาของกิจการ รานขายยาจะนะโอสถ  ตลาด อ.จะนะ จ.สงขลา 074-379057
3.! รศ.ดร.ปติ   ทฤษฎิคุณ ประธานสวรส.ภาคใต คณะเภสัชศาสตร มอ. 074-465076
4.! ภญ.กาญจนา  ศรีคุณ เภสัชกร รานยามอ. คณะเภสัชศาสตร 074-213058
5.! คุณศุภลักษณ  เทพรัตน พยาบาล OPD กระดูกและขอ รพ.มอ. 074-465083
6.! ผศ.เนตรนภา  คูพันธวี ผูชวยศาสตราจารย 7 ภาควชิาพยาบาล  ศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มอ.

หาดใหญ สงขลา 90112
074-213059 ตอ 5611, 211030 ตอ
2491 ,01-8973652 Fax. 212901

7.! นางศิริวไิล  พทุธพันธุ ประกรรมกรรมการ ศูนยสงเสริมและฟนฟสูุขภาพผูสูงอายุ  คณะพยาบาล
ศาสตร มอ.หาดใหญ  สงขลา 90112

074-213059 ตอ 5712
Fax. 074 –212901

8.! นางสมศรี  กฤษณะพันธุ หัวหนาฝายนาฎศิลป ศูนยสงเสริมและฟนฟสูุขภาพผูสูงอายุ  คณะพยาบาล
ศาสตร มอ.หาดใหญ  สงขลา 90112

074-213059 ตอ 5712
Fax. 074 -212901

9.! คุณเฉลิมชัย ศศิธร เลขานุการนุการชมรมรานขาย
ยา

ชมรมรานยาจงัหวดัสงขลา อ.หาดใหญ จ.สงขลา  90120
หรือ ศศิธรโอสถ 1 2 ถ.วฑิรูยอทุิศ อ.สะเดา จ.สงขลา
90120

074-411146
Fax/โทร. 074-460048

10.! คุณวราภรณ  ชวพงษ ประชาสัมพันธ ประชาสัมพนัธ มอ. 074-218400
11.! อ.อรรถพล  ศรเลิศลํ้ าวาณิช ภ.บริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มอ. 074-428167, Fax.074-428167
12.! คุณสุรินทร  เหมนุกูล กรรมการอสิลามประจํ าจังหวัด

สงขลา
412/5 ซอย 43 เพชรเกษม  ม.1 ต.ควนลัง  หาดใหญ 074-245246, 239854
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ล ําดับ ชื่อ-สกุล ตํ าแหนง/เจาของกิจการ สถานที่อยู/หนวยงาน เบอรโทรศัพท/โทรสาร
13.! ภก.ฐาปธร  มุงมิตร เภสัชกร สสจ.ยะลา 073-211726
14.! ภญ.กัญญา  ตั้งเกียรติกํ าจาย เภสัชกร  รพ. รพ.มอ. 074-409900  ตอ 1306
15.! ทญ.มะลิวลัย  สุวรรณเจริญ ทันตแพทย รพ.นาโยง  จ.ตรัง 92170 075-242425-6, 299099
16.! ภญ.นาถชนก  สุวรรณโณ เภสัชกร รพ.นาโยง  จ.ตรัง 92170 01-3105220
17.! ภก.อนุภาพ  รุงเรืองระยับ เภสัชกร รพ.บางแกว  อ.บางแกว จ.พัทลุง 93140 074-697381-3
18.! ภก.สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต เภสัชกร คณะเภสัชศาสตร  มอ. 074-321630
19.! นพ.วริัตน  อนันตวรณิชย ประธานชมรมรานขายยาแหง

ประเทศไทย, แพทย
สงขลาการแพทย 133 ถ.วเิชียรชม อ.เมือง จ.สงขลา
90000

074-321630, 01-4781978
Fax. 074-324623

20.! ภญ.ปราณี  วฒันาศรีโรจน เภสัชกร มุมเภสัช 46/2  ถ.มะกรูด อ.เมือง  จ.ปตตานี94000 073-334869
21.! คุณกอสิทธิ   สมาธิ ตัวแทน ศูนยนวดแผนไทย 26  ม.3 ต.นาพละ  อ.เมือง  จ.ตรัง 074-446342
22.! พญ.รัตนา  จิรกาลวศิัลย นายแพทย 8 รพ.หาดใหญ 074-230800-4 ตอ 1921
23.! ภญ.ชูศรี  รัดแกว เภสัชกร รพ.สทิงพระ 074-397112
24.! ภก.ดร.ภาคภูมิ พาณิชยูปการ

นันท
อาจารย คณะเภสัชศาสตร  มอ. 074-428220

25.! นายซบ    ยอดแกว ปราชญชาวบาน กนส.  38 ม 3 ต.นํ้ ายก  อ.จะนะ  จ.สงขลา 074-371103
26.! อ.สุนทรี  วัชรด ํารงกุล อาจารย คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 02-2188386-90
27.! ภญ.อกัษร  จันทรมณีโชติ เภสัชกร 4 กลุมงานเภสัชกรรม รพ.มอ 074-447446
28.! ภญ.นงนิตย  จงจิระศิริ เภสัชกร สสจ.ปตตานี 073-336225

Fax. 073-336027
29.! ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร เภสัชกร คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 02-8960000Fax. 02-8671495-6
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ล ําดับ ชื่อ-สกุล ตํ าแหนง/เจาของกิจการ สถานที่อยู/หนวยงาน เบอรโทรศัพท/โทรสาร
30.! น.ส.กมลทิพย อินทะโณ อาสาสมัคร มอส. โครงการ

บริโภคเพือ่ชวีติสงขลา
132/2 ซ.10  ราษฎรอทุิศ  อ.หาดใหญ จ.สงขลา 074-239594

1188-8117800
31.! คุณสุชาติ  ศิริคูณ เจาของรานนิวพินพินฟารมาซี 86 นิพทัธอทุิศ 1 อ.หาดใหญ  จ.สงขลา 074-238441, 01-8963863
32.! คุณจนัทรฉาย  แซตั้ง พยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหญิง รพ. มอ 074-429623, 212070-9 ตอ 415-

1416
33.! ภก.ประสาน  สมนวล ประธานสภา  อบต. อ.นาหมอม 074-433249

01-6086252
34.! ภก.สถาพร  หังสพฤกษ เภสัชกร รพ.สงขลา 074-447446

01-9690281
35.! ภก.สมชาย  สิริวาณิชชัย เภสัชกร รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ 074-371016

074-371333  ตอ 108
36.! ภญ.จไุร  สกุลเผือก หัวหนากลุมงานคุมครองผู

บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สสจ. ภูเก็ต 076-212297

211330  ตอ  303,304
37.! อ.ขวญัตา  ณ. ถลาง อาจารยคณะเภสัชศาสตร มอ. ภาควชิาเภสัชกรรมคลินิก 074-428222
38.! ภก.นนัทวฒุ ิ จันทรเจริญ เภสัชกร รพ.สงขลา 074-447446 ตอ 1502
39.! นางสาวพกิุลรัตน วงศพาณิชย พยาบาล รพ.มอ. 074-212070 ตอ 1265
40.! ผศ.ดร.โพยม  วงศภูวรักษ อาจารย คณะเภสัชศาสตร มอ. 074-428216
41.! คณุสุวฒัน  เวชชาภินันท รานขายยา ภินันทเภสัช 243719
42.! คุณณัฑฐวรรณ  อิสระทะ อาสาสมัคร มอส./ประสานงาน

มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต
132/2 ซ.10  ราษฎรอทุิศ  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา 074-239594

1188-8117800
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ล ําดับ ชื่อ-สกุล ตํ าแหนง/เจาของกิจการ สถานที่อยู/หนวยงาน เบอรโทรศัพท/โทรสาร
43.! ภญ.จนิดา  หวังวรวงค เภสัชกร สสจ.นราธิวาส 073-516170
44.! นพ.ชัชวาล       กอสกุล นายแพทย รพ.หาดใหญ 074- 231031
45.! ภญ.รอซะ   โอะหวัง เภสัชกร รพ.จะนะ  อ.จะนะ จ.สงขลา 074-378345-6,Fax. 379190
46.! ผศ.วบิุล   วงศภูวรักษ อาจารย คณะเภสัชศาสตรมอ. 074-428148
47.! อ.ศิริพา   อดุมอักษร อาจารย ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ 074-428167
48.! อ.กรกมล   รุกขพนัธ อาจารย ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ 074-428167
49.! คุณเอกชัย  อิสระ

ekkachai@htyai.inet.co.th
ผูประสานงานโครงการบริโภค
เพือ่ชีวติสงขลา

132/2 ซอย 10 ถ.ราษฎรอทุิศ อ.หาดใหญ จ.สงขลา
90110

074-239594
Fax. 074-230292, 230685

50.! นพ.ทวศีักดิ์  นพเกษร นายแพทย 90/11-3 หมู 10 ต.ทาทอง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 055-232930
51.! นายชวน วโรตมกุล เจาของรานยา รานชวนฟารมาซี จ.สงขลา
52.! อ.ณรงคศักดิ์ สิงหไพบูลยพร อาจารย คณะเภสัชศาสตร มอ
53.! นางอาภา  ศรีสุข เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
54.! นางสาวศิริพรรณ วุนกลิ่น

หอม
เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167

55.! นายชลิตย เภามี เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
56.! นายพนมนิลโกสีย เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
57.! นางนงเยาว หนูชวย เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
58.! นางสาวนุสรา สุวรรณมณี เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
59.! นางสาวนฤมล คูนิอาจ เจาหนาที่ ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ (074) 428167
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รายชื่อผูเขารวมการประชุมระหวางวันที่ 6-8 กรกฎาคม 2543 ณ โรงแรมพาวีเลี่ยน ริมแควร รีสอรท จังหวัดกาญจนบุรี (รวม 4 ภาค)
ล ําดับ ประชาคม ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทรศัพท โทรสาร มือถือ
1.! Modualtor นพ.ทวศีักดิ์ นพเกษร

idi2000@ksc.th.com
สถาบันพฒันาสี่แยกอินโดจีน 96/1-2 หมู 10 ต.ทาทอง
อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000

055-282930,
261843

055-216430 8873362

2.! วทิยากร นพ.อ ําพล จนิดาวัฒนะ สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 ตึกกรม
สขุภาพจติ ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

5901119 5901193 9891275, 8138867

3.! สวรส คุณเพญ็ศรี สงวนสิงห
pensri@hsrint.hsri.or.th

สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 ตึกกรม
สขุภาพจติ ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

9511286-94 ตอ
127

9511295 8023650 ,9218238

4.! ภาคกลาง คุณอษุา ผูสังเกตการณจากสวรส. 8068846
5.! Facilitator ภก.คทา บัณฑติานุกูล

waratbun@hotmail.com,
wigul@health.moph.go.th

รานเรือนยา 44 ซ.อิสรภาพ 5 เขตคลองสาน
กทม.10600

4371367 4389549 8956296 (PCT)

6.! Facilitator ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร
pommepan@loxinfo.co.th

55/59 ม.9 ซ.32 ถ.พระราม 2 แขวงบางมด เขต
จอมทอง กทม.10150

8960000 8671495-6 6274848

7.! Facilitator ผศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญสุข
pyppn@mahidol.ac.th

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล ถ.ศรีอยุธยา
เขตราชเทว ีกทม.10400

2460045, 6448677-
91 ตอ

1308,3214974 (บ)

2474696

8.! Facilitator ผศ.ดร.รุงเพช็ร สกุลบํ ารุงศิลป
crungpet@chula.ac.th

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถ.พญาไท
แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188386-90 2188391

9.! Facilitator อ.สุนทรี วัชรด ํารงกุล
wsuntare@chula.ac.th

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถ.พญาไท
แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188386-90 2188391
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ล ําดับ ประชาคม ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทรศัพท โทรสาร มือถือ
10.! อาจารย รศ.ดร.พรเพญ็ เปรมโยธิน

ppornpen@chula.ac.th
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถ.พญาไท
แขวงวงัใหม เขตปทุมวนั กทม.10330

2188281, 2188266

11.! อย ภก.ชาญชัย เอือ้ชัยกุล
chanchai@fda.moph.go.th

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํ านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

5907250 5918480 8361559

12.! สื่อมวลชน คุณพชัรี ชัยมโนปกรณ 21/73 Royal city avenue ซ.ศูนยวจิยั บางขวาง หวย
ขวาง กทม.10320

2030395

13.! รานยา ภญ.กาญจนา กิตติภัสสร รานฟารมาซีแอนดแคร 45/528 หมูบานสุดจิตตนิเวศน
ถ.พระราม2 แขวงแสมดํ า เขตบางขุนเทียน กทม10150

6736248 6412915
(โนตแจง ภก.กิตติ)

9198368

14.! อาจารย ดร.สาธิต พทุธิพิพัฒนขจร
pyspt@mahidol.ac.th

ภาควชิาเภสัชอตุสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร
มหาวทิยาลัยมหิดล ถ.ศรีอยุธยา เขตราชเทวี กทม
10400

2460045, 6448677-
91, 6448702

2474696, 6448702

15.! อาจารย ดร.ปรีชา มนทกานติกุล
pypmt@mucc.mahidol.ac.th

หนวยเภสัชกรรมคลินิก ภาควชิาเภสัชกรรม คณะเภสัช
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล ถ.ศรีอยุธยา เขตราชเทวี
กทม 10400

2460045, 6448677-
91, 6448694 ตอ

1301

2474696 8072365

16.! สถาบันประกัน
ชวีติ

รศ.นพ.นิพฐิ พริเวช
nipit@mozart.inet.co.th

ผูอ ํานวยการฝายการประกันสุขภาพ บมจ.ประกันชีวิต
ศรีอยุธยา CMG ชั้น 16 อาคารเพลินจิตทาวเวอร 898
ถ.เพลินจิต กทม.10330

2630841 2630314 8233324

17.! Facilitator ผศ.ระพพีรรณ ฉลองสุข
rapee@su.ac.th

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ
ราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม 73000

034-253840-4 ตอ
2318,2311,
4126119 (บ)

034-255801
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ล ําดับ ประชาคม ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทรศัพท โทรสาร มือถือ
18.! อาจารย ผศ.ดร.วนัชัย สุทธะนันท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ

ราชวงัสนามจนัทร ต.พระปฐมเจดีย อ.เมือง จ.
นครปฐม 73000

034-250939,
255800, 218770

034-250940,
255801

19.! อาจารย ภก.ดร.ไกรสร ชัยโรจนกาญจนา
kraisorn@pharm2.pharm.su.ac.t
h

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ
ราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม 73000

034-253840-4 ตอ
2318, 2311 034-

323475(บ)

034-255801
034-324101(บ)

20.! อาจารย ภก.วชิติ เปานิล
paonil@hotmail.com

156/103 หมู 6 ต.บางกรวย อ.บางกรวย จ.นนทบุรี
11130

4472434} 4466165 1188-7114878

21.! สสจ ภก.สมชาติ เจริญวิลาสพงษ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี ถ.ศรีสุริยวงศ อ.
เมือง จ.ราชบุรี 70000

032-326268-71 032-325225

22.! รพช ภญ.ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ
jitsiri@health2.moph.go.th

ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ.
สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 24160

038-597080,
597048, 597128-30
ตอ 111

038-597129 ตอ
102, 103

3180432

23.! รพช ภก.วราวธุ เสริมสินศิริ 212/118 ถ.พฒันาการ ประเวศ กทม 7221954, 4665320 1188-6602573
24.! รานยา คุณทองสุข เหลืองเวชการ

ประธานชมรมรานยาเขต 7
บริษัทเหลืองเวชภัณฑ จ ํากัด 58-60 ม.6 ถ.ทาวอูทอง
ต.อูทอง อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 72160

035-551177 035-551732

25.! รานยา ภญ.รัชนีกร เหลืองเวชการ
piaw55@hotmail.com

บริษัทเหลืองเวชภัณฑ จ ํากัด 58-60 ม.6 ถ.ทาวอูทอง
ต.อูทอง อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 72160

035-551177 035-551732

26.! นักกายภาพ
บํ าบัด

คุณศุภรัตน มาสภัสร โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 034-511460 034-511368 9814534
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27.! อาจารย อ.อินทิรา กาญจนพบิูลย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ

ราชวงัสนามจนัทร อ.เมือง จ.นครปฐม 73000
(บ) 8827596,

4242454
28.! รพช ภญ.ฉวีวรรณ มวงนอย โรงพยาบาลอูทอง อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 72000 035-551422 ตอ

109
035-551432,

551422
2934527

29.! คคบ คุณสุธรรม จนัทรออน ต.ทุงขวาง อ.กํ าแพงแสน จ.นครปฐม 73140 034-204470 034-204470
30.! เจาหนาที่ คุณแกวตา เหลาสันติสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ

ราชวงัสนามจนัทร ต.พระปฐมเจดีย อ.เมือง จ.
นครปฐม 73000

31.! เจาหนาที่ คุณยุคลพร วารินธุ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ
ราชวงัสนามจนัทร ต.พระปฐมเจดีย อ.เมือง จ.
นครปฐม 73000

32.! เจาหนาที่ คุณสุรพงษ สขุหนองขํ า คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร วทิยาเขตพระ
ราชวงัสนามจนัทร ต.พระปฐมเจดีย อ.เมือง จ.
นครปฐม 73000

33.! Facilitator รศ.พรทิพย เชื้อมโนชาญ
pmpti010@chiangmai.ac.th

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.
เชียงใหม 50002

053-944307,
944304,215451(บ)

053-222741

34.! อาจารย รศ.ดร.จรัสพรรณ สงวนเสริมศรี คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.
เชียงใหม 50002

053-222955 053-222741

35.! แพทยแผนไทย คุณเอนก ศิริโหราชัย ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
ประสาท ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200

053-222285 ตอ
215

3228464
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ล ําดับ ประชาคม ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทรศัพท โทรสาร มือถือ
36.! แพทยแผนไทย คุณอนันต เลรามัญ เครือขายหมอเมืองจงัหวดัเชียงใหม 15 ถ.หมื่นพราคด

ต.ชางเผอืก อ.เมือง จ.เชียงใหม 53000
053-412126

37.! รพ.เอกชน ภญ.มาลี เถาะสุวรรณ งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแมคคอรมิค 133
ถ.แกวนวรัฐ อ.เมือง จ.เชียงใหม 50000

053-241311 053-241177

38.! ภชช ภก.นฤมิตร ภูษา รานพรีะมิตรเภสัช 8/34 ซ.ชางเคีย่น ถ.หวยแกว อ.
เมือง จ.เชียงใหม 50200

053-225543

39.! อาจารย รศ.พาณี ศิริสะอาด คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ถ.สุเทพ อ.
เมือง จ.เชียงใหม 50200

053-944342-3 053-222741

40.! สสจ ภก.คณิตศักดิ์ จนัทราพพิฒัน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํ านัก
งานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค อ.เมือง จ.
นครสวรรค 60000

056-232001-6 ตอ
141, 142

056-225212 9920663

41.! รพศ ภญ.นภิาพร บุญศรารักษพงศ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 1039 ถ.สถาน
พยาบาล อ.เมือง จ.เชียงราย 57000

053-711300

42.! สสจ ภญ.ผองพรรณ สุเมธวานิชย กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํ านัก
งานสาธารณสุขจงัหวดัลํ าปาง อ.เมือง จ.ลํ าปาง 52000

054-227528,
323533

054-227524,
323533

43.! รพช ภก.ณัฐวฒุิ บํ ารุงศรี ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเถิน อ.เถิน จ.ลํ าปาง
52160

054-292016-7,
291585, 292016

44.! แพทย รศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
supasitp@nu.ac.th

ศูนยวจิยัและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร รพ.พทุธชนิราช มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.
พษิณุโลก 65000

055-261000 ตอ
4666

055-261198 4574088
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ล ําดับ ประชาคม ชื่อ-นามสกุล ที่อยู โทรศัพท โทรสาร มือถือ
45.! คคบ ภญ.รุงกานต พรรณารุโณทัย ศูนยวจิยัและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 65000
055-261000 ตอ

4666
055-261000 ตอ

4666
46.! Facilitator อ.ทิพาพร กาญจนราช

otipkan@kku1.kku.ac.th
คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน อ.เมือง จ.
ขอนแกน 40002

043-362090 043-241243 152-524482

47.! อาจารย รศ.ดร.สุมนต สกลไชย
sumon@kku.ac.th

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน อ.เมือง จ.
ขอนแกน 40002

043-236907 ตอ
473

043-241243 152-525055

48.! อาจารย อ.กรแกว จันทภาษา
korcha@kku1.kku.ac.th

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน อ.เมือง จ.
ขอนแกน 40002

043-362090 043-241243 9858415

49.! กรมวทิยา
ศาสตรการ
แพทย

ภก.วรวทิย กิตติวงศสุนทร
worawit@dmsc.moph.go.th

ผูอ ํานวยการศูนยวทิยาศาสตรการแพทย เขต 7
อบุลราชธานี ถ.คลังอาวธุ ต.ขามใหญ อ.เมือง จ.
อบุลราชธานี 34000

045-312230-3 045-312230-3 ตอ
104

01-6008423, 152-
439789

50.! รพช ภญ.นิธินาถ เอือ้บัณฑิต โรงพยาบาลนํ้ าพอง จงัหวัดขอนแกน 043-441011-2
51.! สสจ ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล

cherdchaia@hotmail.com
สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแกน 043-221125

52.! ทนายความ,สื่อ
มวลชน

คุณประเสริฐ เอีย่มสนิทอมร รานซินตง อ.เมือง จ.ขอนแกน 043-221154,
225531

53.! อาจารย อ.แสวง วชัระธนกิจ
sawaeng.w@ubu.ac.th

ภาควชิาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร
มหาวทิยาลัยอบุลราชธานี ถ.สถลมารค ต.ศรีไค อ.วา
รินชํ าราบ 34190

045-288400-9,
288382-3 ตอ 6009
หรือหอง 309

045-288384 1188-4414997

54.! NGOs คณุเครือวลัย โพธิ์ศรี 173/2 หมู 14 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแกน 043-342745 043-342745
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55.! คคบ คุณชุจริา มิทราวงศ 82 หมู 4 ต.เชื่องคํ า อ.เมือง จ.ยโสธร 35000 045-712033 045-720959 9260425
56.! ชาวบาน คุณทองมวน โลกาวี 101 ต.เพก็ใหญ อ.พล จ.ขอนแกน
57.! ชาวบาน คุณสุริยกร 5 ต.เพก็ใหญ อ.พล จ.ขอนแกน
58.! Facilitator อ.อรรถพล ศรเลิศลํ้ าวาณิช

sattapon@ratree.psu.ac.th
ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ตูปณ.7 ต.คอหงส อ.หาดใหญ จ.
สงขลา 90110

074-428167 074-428167 8968601

59.! รานยา คุณประกอบ อุบลขาว รานขายยาจะนะโอสถ ตลาดอ ําเภอจะนะ จ.สงขลา 074-379057
60.! รานยา คุณเฉลิมชัย ศศิธร

เลขานุการชมรมรานขายยา
ชมรมรานยาจงัหวดัสงขลา อ.หาดใหญ จ.สงขลา
90120 หรือ ศศิธรโอสถ 12 ถ.วิฑูรยอุทิศ อ.สะเดา จ.
สงขลา 90120

074-411146 074-460048

61.! คคบ คุณสุรินทร เหมนุกูล
กรรมการอสิลามประจํ าจ.สงขลา

412/5 ซอย 43 เพชรเกษม ม.1 ต.ควนลัง อ.หาดใหญ
จ.สงขลา

074-245246,
239854

62.! แพทย นพ.วรีพฒัน เงาธรรมทรรศน กลุมงานเวชกรรมสังคม รพ.หาดใหญ อ.หาดใหญ จ.
สงขลา หรือ 86 ถ.มนตรี 2 อ.หาดใหญ จ.สงขลา

074-230800-4

63.! อาจารย ผศ.พงคเทพ สุธีรวุฒิ
spongthe@ratree.psu.ac.th

ภาควชิาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ตูปณ.7 ต.คอหงส อ.หาดใหญ จ.
สงขลา 90110

074-428167 074-428167 9694661



ภาคผนวก ค

รายงานการประชุม
โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ภาคกลาง ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก

หนา
รายชื่อคณะทํ างาน …………………………………………………………………………………………………………….. 82
กํ าหนดการประชุม……………………………………………………………………………………………………………… 83
บทนํ า ……………………………………………………………………………………………………………………………… 84
กิจกรรมวันท่ี 1
   ก. กิจกรรมละลายพฤติกรรม ………………………………………………………………………………………….. 88
   ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมในวันท่ี 1 ……………………………………………………………………………… 89
   ค. ส่ิงท่ีควรเตรียมเขียนไวใน Flip chart …………………………………………………………………………… 90
กิจกรรมวันท่ี 2
   ก. กิจกรรมตางๆ ………………………………………………………………………………………………………….. 91
   ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมในวันท่ี 2 ……………………………………………………………………………… 96
   ค. ส่ิงท่ีควรเตรียมเขียนไวใน Flip chart …………………………………………………………………………… 106
กิจกรรมวันท่ี 3
   ก. กิจกรรมตางๆ ………………………………………………………………………………………………………….. 108
   ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมในวันท่ี 3 ……………………………………………………………………………… 109
   ค. ส่ิงท่ีควรเตรียมเขียนไวใน Flip chart …………………………………………………………………………… 115
สรุปรายละเอียดรูปภาพ ……………………………………………………………………………………………………… 117



รายชื่อคณะท ํางาน

ช่ือ-สกุล สถานท่ีทํ างาน
1.! เภสัชกรคทา บัณฑิตานุกูล รานเรือนยา กรุงเทพมหานคร ประธานคณะทํ างาน
2.! ผศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํ างาน
3.! เภสัชกรหญิง พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร 55/59 ถ.พระราม 2 กรุงเทพมหานคร 10150 คณะทํ างาน
4.! ผศ.ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํ ารุงศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะทํ างาน
5.! ผศ. ระพีพรรณ ฉลองสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะทํ างาน
6.! รศ. พรทิพย เช้ือมโนชาญ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
7.! คุณชัญญา บุศยวงษ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
8.! อาจารย อรรถพล ศรเลิศล้ํ าวาณิช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
9.! อาจารย กรกมล รุกขพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
10.!อาจารย ทิพาพร กาญจนราช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
11.!อาจารย กรแกว จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
12.!อาจารย สุนทรี วัชรดํ ารงกุล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะทํ างานและเลขานุการ
13.!คุณวราภรณ นิ่มนวล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะทํ างานและเลขานุการ
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กํ าหนดการ
“โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ”
ระหวางวันที ่28-30 เมษายน 2543 ณ บานผูหวาน อํ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

วันศุกรท่ี 28 เมษายน 2543
15.30-17.00 น. รถออกเดินทางจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงบานผูหวาน จังหวัดนครปฐม
17.00-18.00 น ลงทะเบียนและเขาหองพกั
19.00-21.30 น. รับประทานอาหารเย็น

ผูเขารวมการประชุมแนะน ําตัวและรวมกิจกรรมกลุม
21.30 น. พักผอนตามอัธยาศัย
วันเสารท่ี 29 เมษายน 2543
07.00-08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30-12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “การวิเคราะหผลกระทบของยุคโลกาภิวัฒน การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและ

วิกฤตเศรษฐกิจ ตอสงัคมไทยและระบบสุขภาพในระยะยาว”
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-18.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “เปาหมายของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคควรเปนอยางไร” และ

“นวัตกรรมใหมเพื่อระบบสุขภาพและหลักประกันทางสขุภาพของคนไทยควรมีอะไรบาง และประชาชนจะมี
สวนรวมในการสรางและตรวจสอบไดอยางไร”

18.00-19.00 น. รับประทานอาหารเย็น
19.00-21.00 น. กิจกรรมกลุมยอย
วันอาทิตยท่ี 30 เมษายน 2543
07.00-08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30-12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “บทบาทของเภสัชกร การพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรและระบบงานท่ีสอดคลองกับ

ระบบสุขภาพและหลักประกันทางสุขภาพท่ีพึงประสงค และจะสรางความต่ืนตัวของเภสัชกรในการมีสวนรวม
ในการปฏิรูปสังคมไทยและระบบสุขภาพไดอยางไร” และ
“ระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึง่ของระบบบริการสุขภาพควรจะปฏิรูปอยางไรเพ่ือใหสังคมไทยสามารถพ่ึงตนเอง
ได และมีการใชยาอยางเหมาะสม”

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-15.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “เภสัชกรและบุคลากรในระบบสาธารณสขุจะมีสวนรวมในการปฏิรูปและสรางระบบ

สุขภาพที่พึงประสงคไดอยางไร”
15.00-17.00 น. สรุปภาพรวมผลการสนทนากลุม และปดการประชุม
17.30 น. รถออกเดินทางจากบานผูหวาน จ.นครปฐม กลับคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยโดยสวัสดิภาพ
หมายเหตุ: อาหารวางบริการในระหวางการประชุม
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บทน ํา

กระบวนการหลัก ๆ คือ “Future Search Conference” (FSC)
เปนการเรียนรูรวมกันตลอดเวลา โดยการสังเคราะหเช่ือมโยง ! วิสัยทัศน ! Paradigmใหม

เทคนิคท่ีใช
- Time Line
- Mind Map
- การทดความคิด
- การใช Key Word และภาพสัญญาณ
- การเปน Facilitator
- โชวผลงานทุกช้ิน
- Tree Analysis “ตนไมปญหา”
- แตมคะแนน

ผูเขารวม
1. คุณสมบัติ: - เปนผูนํ าความคิดในแตละ Stakeholders โดยมีสัดสวนของ pharmacist ตอ non pharmacist
= 60-70%: 30-40%
2.  จ ํานวนท้ังหมด 30-40 คน โดยสามารถแบงเปนกลุมยอย 5-6 กลุมๆละ 6-8 คน
3.  สัดสวนของ Stakeholders

เภสัชกรโรงพยาบาล 3-5 เภสัชกรชุมชน 3-5 เภสัชกรอ่ืนๆ เชน สสจ. 2-3
เภสัชกรชนบท 3-5 การศึกษา 3-5 แพทย-พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 3-5
ชมรมรานขายยา 3 NGO, ผูน ําสังคม 3-5 ผูปวย 3
ส่ือมวลชน 1-3

คุณสมบัติของผูเขารวม (Participant)
1.  เปนผูนํ าทางความคิดของกลุมวิชาชีพนั้น ๆ (Opinion Leader) (อาจเปนผูท่ีอยูในระดับหัวหนา เนื่องจากผูที่
เปนหัวหนายอมเปนบุคคลท่ีเคยผานงานในระดับลูกนองมากอน หรือเปนผูท่ีมีบทบาทในกลุมของตน
2. สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด ไมหายไประหวางการประชุม หรือกลับกอน (เน่ืองจากจะไมสามารถพัฒนาวิสัย
ทัศนของบุคคลเหลาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ)
3.  กลาคิด กลาพูดแสดงความคิดเห็น
4.  ถาเปน Non pharmacist ควรจะมีปฏิสัมพันธกับเภสัชกรมาบาง และพรอมท่ีจะรวมคิด แสดงความคิดเห็นเพ่ือ
พัฒนาระบบสุขภาพและสามารถผอนระบบเภสัชกรรมในระบบสุขภาพ (ถาเปนไปได) ระบบเภสัชกรรม (อาจตองชี้
แจงใหเห็นถึงความสํ าคัญท่ีเขาจะมามีสวนรวม ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอตัวเขา ครอบครัว สังคม และประเทศ)
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คุณสมบัติของ Facilitator
1.! Communication skill
2.! Conceptual skill
3.! Active listening (ฟงแลวตองจับประเด็นใหได)
4.! Enquiring thinking มีทักษะในการต้ังคํ าถาม (ถามเปน) สนใจใฝรู (อยากรู)
5.   ความเขาใจในจิตวิทยากลุม – เปนกลาง,สามารถจัดการเก็บ Negative environment
6.   ใช Whole-Body Language เชน การแตงกายตามสบาย
สิ่งที ่Facilitator จะไดจากการเรียนรู
1.! Self-experience                         จะไดจากการฝกทํ าในคร้ังท่ี 1
2.! Conceptualize            process, Technique
3.! Skill (conduct) มีการฝกทํ าและศึกษาตอยอดตอไป
การเตรียมสถานท่ี
-  เปนหองใหญโลง จุประมาณ 50-60 คน มีขางฝาติดกระดาษได
-  จัดหองใหมีแตเกาอี ้(พรอมท่ีจะแบงเปนกลุมยอยๆ) หรือจัดมี (นั่งเสื่อ) ใหเหมาะถึงบรรยากาศในชุมชน
-  ใช Flip Chart 10 อัน (สํ าหรับสวนกลาง 5 อัน และกลุมยอยกลุมละ 1 อัน)
อุปกรณท่ีใช
1)! VDO “ทุกขของคนไทย”
2)! เทปเพลง
3)! กระดาษสํ าหรับ Flip Chart 400 แผน
4)! ปากกาเขียนบน Flip Chart (Marker ตรามา) แดง, เขียว, ดํ า, น้ํ าเงิน อยางละ 5 กลอง
5)! กระดาษกาว 12 มวน
6)! หมุดหัวสี 1 กลอง
7)! กระดาษเปลา A4 ตัด 4 (สํ าหรับทดความคิด)
8)! สมุด-ปากกา สํ าหรับผูเขารวมสัมมนา
9)! สต๊ิกเกอร 2-3 สี
10)!กระดาษสี A4 (10 แผน)
11)! ท่ีเย็บกระดาษ
12)!กรรไกร
13)!คัตเตอร
14) ดินสอ 3 แทง
15) แผนดิสก
16) เทปเปลา
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17) Walkman
18) คอมพิวเตอร และพรินเตอร
19) วิทยุ
20) เคร่ืองฉายวีดีโอ
21) มือ Lecture
22) กลองถายรูปซูมได

เทคนคิ Time Line
1.  ใหแตละคนเขียนประเด็นตามโจทยโดยเก่ียวของกับ อดีต-ปจจุบัน-แนวโนม ลงในกระดาษทดความคิด
2.  ใหทุกคนนํ าความคิดของตนไปเขียนบน Flip Chart บนขางฝา ใหตรงตามหัวขอและชวงเวลา (Time Frame
40 ป เร่ิมจาก 2510 ! 2520 ! 2530 ! 2540
3.  ใหแตละกลุมวิเคราะหและสรุปประเด็นท่ีเช่ือมโยงตามท่ีมอบหมาย
4.  เช่ือมโยงประเด็นที่ไดจากการน ําเสนอของทุกกลุมใหเปนภาพรวม โดยใชเทคนิค Mind-mapping
เทคนคิ Mind Map

-! การสังเคราะหและกล่ันประเด็น โดยใช Key Word  การใชปากกาหัวตัด
-! การใชสีมากกวา 3 สี
-! การใชเสน เพ่ือเช่ือมโยงและแตกแขนง
-! การใชภาพสัญลักษณ โดยเขียนลงตรงกลางแผนกระดาษ Flip Chart ท่ีตอกัน อยางนอย 6 แผน
ติดขางฝา

กระบวนการสัมมนา
ใชกระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม Future Search Conference (F.S.C.) โดยมี Facilitator เปนผู

นํ ากระบวนการ

บทบาทของผูรวมสัมมนา
-! รวมใหขอมูล ประสบการณ แกผูอ่ืน
-! รวมรับฟงขอมูล ประสบการณของผูอ่ืน
-! รวมทํ างานในกลุมตามลํ าดับข้ันตอนท่ี Facilitator มอบหมาย
-! รวมบริหารเวลาตามท่ีกํ าหนด
-! รวมคนหาประเด็นความเห็นรวมของกลุม เพ่ือทํ างานใหสํ าเร็จ
-! รวมกํ าหนดอนาคตท่ีพึงปรารถนา สอดคลองสถานการณและแนวทางสูวิสัยทัศน
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บทบาทของวิทยากร
-! มอบหมายกิจกรรมใหกลุมชวยวิเคราะห สังเคราะห
-! นํ าใหเกิดการอภิปราย ถกแถลง สะทอนการมีสวนรวมของทุกคนอยางสรางสรรค
-! รักษากติกาและเวลา
-! ชวยสรุปประเด็นสํ าคัญรวมกับสมาชิก
-! นํ าใหเกิดเสียงเงียบระยะส้ันในบางข้ันตอน

เปาหมาย
วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมและแนวทางการพัฒนาระบบสูการปฏิรูประบบสุขภาพไทยโดยรางพระราช

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ
จุดประสงค

-! วิเคราะหการเปล่ียนแปลงและผลกระทบตอระบบสุขภาพไทยและวชิาชีพ
-! ปรับเปล่ียนกรอบวิธีคิด (Paradigm) ใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและแนวโนม
-! สังเคราะหวิสัยทัศนระบบสุขภาพใหมวิชาชีพเภสัชกรรม และแนวทางการพัฒนา

กติกา
-! ทุกความเห็น ความคิด ขอมูล และประสบการณ มีคุณคาตอการรับรู เขาใจ เรียนรูรวมกัน
-! ไมมีการโตเถียง ปะทะดวยวาจา สมาชิกจะรวมกันพิจารณาเหตุผล กํ าหนดเปนความเห็นของกลุมตอ
ไป

-! ทํ างานในกลุมและนํ าเสนองานตามเวลาท่ีกํ าหนด
-! ทํ างานตามความเห็นพองของกลุม
-! ไมทํ างานนอกประเด็นท่ีวิทยากรมอบหมาย
-! รวมกิจกรรมตอเนื่องตลอดเวลา
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กิจกรรมวันท่ี 1

ก.! กิจกรรมละลายพฤติกรรม (Icebreaking)

กิจกรรมท่ี 1
1.! วิทยากรใหผูเขารวมแตละคนหลับตาน่ิงเงียบๆ (2 นาที) และคิดวาตนเองมีความคาดหวังอยางไรในการมาคร้ังน้ี
หลังจากไดตอบรับการเขารวมการประชุมแลว หลังจากน้ันใหแตละคนเขียนความคาดหวังของตนเองลงใน
กระดาษทดความคิด

2.! วิทยากรจะอานสิ่งที่สมาชิกทุกคนรวมกันเขียนใหกับทุกคนไดฟง (ท่ีซ้ํ า ไมอาน)

กิจกรรมท่ี 2
1.! ใหสมาชิกแบงกลุม 5 หรือ 6 โดยการนับ (แตถาคณะผูทํ างานจัดเตรียมกลุมคนท่ีสามารถคละกันทุกวงการได
ต้ังแตตน ก็อาจจะใชวิธีการน้ัน)

2.! ใหสมาชิกแตละคนในกลุมแนะนํ าตัวและ Background เทาท่ีจะบอกได (15 นาที)
• ! สมาชิกอ่ืนในกลุมถามีขอสงสัยอาจสอบถามได
• ! ใหทุกคนรวมกันสรุปวาสมาชิกในกลุมเปนใคร (ใหเวลานํ าเสนอ กลุมละ 2-3 นาที) มาจากวงการใดบาง
• ! หาผูนํ าเสนอ 1 ทาน

กิจกรรมท่ี 3
1.! ใหสมาชิกแตละคนในกลุมพูดเร่ืองราวของตัวเอง 2-3 นาที ใหในกลุมยอยฟง (อาจใหแตละคนเงียบ 2 นาที
เพื่อใหเวลาในการคิดในหัวขอ “ส่ิงท่ีเปนความภาคภูมิใจของตัวเอง”) (ระหวางนี ้ใหเจาหนาท่ีติดส่ิงท่ีเปนความ
คาดหวังบนผนัง)

• ! หามทุกคนแซว และตองต้ังใจฟงใหจบ อยาเพิ่งถาม (ถาสงสัยอาจสอบถามเพ่ิมเติมเม่ือหมดรอบ)
• ! หาผูนํ าเสนอ 1 ทาน
2.! วิทยากรสรุปประเด็นท่ีกลาว โดยใชเทคนิค “Key Word” และอธิบายเพิ่มเติม สรุปภาพรวมตาม Key Word ท่ี
เขียน

กิจกรรมท่ี 4
ทํ าเชนเดียวกับขอ 5 โดยเปล่ียนหัวขอเปน “ส่ิงท่ีเปนความเสียใจในวิชาชีพของตัวเอง”
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ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมในวันท่ี 1

กิจกรรมท่ี 3
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน
• ! การใชวิชาชีพประยุกตชวยเหลือ
• ! การแกปญหาชุมชน และบริการ
• ! การใหบริการท่ีประทับใจ
• ! เอกลักษณ การยอมรับ
• ! คิดริเร่ิมสรางสรรค บริหาร
• ! การถายทอด ผูเรียนเปนศูนยกลาง
• ! ความหลากหลาย
• ! การใหการปรึกษา
• ! พึ่งตนเองได

กิจกรรมท่ี 4
เร่ืองที่เสียใจในวิชาชีพของตน
• ! การกาวกายวิชาชีพ
• ! ระบบแนวด่ิง อํ านาจนิยม
• ! ผิดจรรยาวิชาชีพ ผลประโยชนสวนตน
• ! ทีมงานขาด Spirit
• ! ใชศักยภาพไมเต็มท่ี ทอนกํ าลัง
• ! พัฒนาชา ไมตระหนักผลตอระบบ
• ! ปมดอย ความไมเสมอภาคสหวิชาชีพ
• ! การจัดซื้อจัดหา ไมโปรงใส
• ! เปนทางผาน กันชน การยอมรับวชิาชีพ
• ! ขาดรวมตัว
• ! implement ลมเหลว
• ! คุณภาพบริการชุมชน
• ! ไมสามารถชวยเหลือไดเต็มท่ี
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ค. ส่ิงท่ีควรเตรียมเขียนไวใน Flipchart

ความคาดหวังในการเขารวมการประชุม

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน

เร่ืองที่เสียใจในวิชาชีพของตน
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กิจกรรมวันท่ี 2

กอนเร่ิมกิจกรรมใชเวลาประมาณ 15 นาที พูดถึงเปาหมายของการสัมมนา จุดประสงค กระบวนการ
สัมมนา บทบาทของวิทยากร บทบาทของผูเขารวมการสัมมนา และกติกาของการรวมสัมมนา

ก. กิจกรรมตางๆ

กิจกรรมท่ี 1 (ใชเวลาประมาณ 20 นาที)
1.! วิทยากรช้ีแจงรูปแบบและวิธีการท่ีใชสัมมนา การทดความคิด การสังเคราะห การเช่ือมโยง Time line ในหัวขอ
ดังตอไปน้ี ในชวงเวลา 40 ปท่ีผานมา โดยแบงเปนชวงๆ ละ 10 ป
1.1!การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของโลก
1.2!การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของไทย
1.3!การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของคนไทยและระบบสุขภาพ
1.4!การเปล่ียนแปลงการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและแนวโนมในไทย
1.5!วิถีชีวิต วิธีคิด ของคนไทยและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
1.6!การเปลี่ยนแปลงที่ส ําคัญในชีวิตของทาน

2.! แจกใบงาน (กระดาษแผนแรก)
3.! ใหแตละคนเขียนสวนท่ีคิดไดตาม Time line โดยใหแตละทานอยูกับความเงียบของตัวเอง (เวลา 5 นาที)
4.! เม่ือเขียนเสร็จใหทุกคนลุกนํ าประเด็นของตนเองไปเขียนในหัวขอท่ีวิทยากรจัดกระดาษไวให (เปนกระดาษ

Flipchart ตอกันตามขวาง 2 แผน) ติดขางฝา (เวลา 15-20 นาที)
5.! ถามีคนเขียนประเด็นตรงกับเรา ไมตองเขียนซ้ํ า ใหขีดถูกหลังขอความน้ัน และอาจเติมขอมูลท่ียังไมสมบูรณลง
ไปดวย

6.! ใหอานขอความของทุกคนท่ีเขียนในหัวขอน้ัน ๆ อีกคร้ัง

กิจกรรมท่ี 2 (ใชเวลาจริงประมาณ 2 ช่ัวโมง)
1.! ใหสมาชิกทุกคนในกลุมชวยกันสรุปประเด็นท่ีไดจาก Flipchart ในกิจกรรมท่ี 1 ตามหัวขอ “เขาใจอดีต หย่ัง
เห็น” กลุมละ 1 หัวขอ อันไดแก
2.1!สรุปการเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและแนวโนมการเปล่ียนแปลงของโลกกระทบตอประเทศไทยอยางไร
ผลกระทบท่ีเกิดมีแนวโนมอยางไร

2.2!สรุปการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพและแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลกและสังคมไทย
อยางไร
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2.3!การเปล่ียนแปลงในการประกอบวิชาชีพเภสัชและแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลกและ
ไทยอยางไร

2.4!สรุปวิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทยและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปนปญหาตอระบบสุขภาพไทยและแนว
โนม

2.5!สรุปประเด็นของการเปลี่ยนแปลงชีวิตของแตละคน การเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและวิชาชีพเภสัชจะ
กระทบตอชีวิตของทาน ครอบครัว ชุมชน อยางไร

2.! เขียนขอสรุปท่ีทางกลุมไดลงใน Flipchart โดยวิทยากรผูชวยประจํ ากลุม ชวยโดยการใชเทคนิค Key word
3.! หาตัวแทนนํ าเสนอขอสรุปของกลุมใหท่ีประชุมกลุมใหญฟง (เวลา 2 นาทีตอกลุม)
4.! วิทยากรสรุปเปน Mind map
5.! เปดโอกาสใหกลุมใหญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม

กิจกรรมท่ี 3
1.! ใหทุกคนดูวีดีโอเร่ือง “ทุกขของคนไทย” และ ”ความรูเก่ียวกับสุขภาพ” (เร่ืองละ 20 นาที)
2.! แบงกลุมใหมตามวิชาชีพ หรือวงการท่ีทํ างาน อาทิเชน

• ! กลุม NGOs, ผูปวย (ไมควรมีบุคลากรเขาไปเก่ียวของ)
• ! บุคลากรทางการแพทยอ่ืนท่ีไมใชเภสัชกร เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบํ าบัด เปนตน (ถานอย
เกินไปอาจเสริมกลุมท่ีทํ างานเก่ียวของกับผูปวย เชน เภสัชกรโรงพยาบาลโรงพยาบาล)

• ! กลุมเภสัชกรโรงพยาบาล
• ! กลุมเภสัชกรชุมชน
• ! กลุมเภสัชชนบท เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน และเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• ! กลุมเภสัชกรอ่ืน ๆ เชน เภสัชกรการตลาด เภสัชอุตสาหกรรม และตัวแทนจากสมาคม เชน เภสัช
กรรมสมาคม

• ! อาจารย
หมายเหตุ: กลุมท่ีจัดอาจปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม

3.! ใหแตละกลุมคิดในหัวขอ “วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา” แลวนํ าเสนอ (เวลาประมาณ 1.30 ช่ัวโมง)



93

กิจกรรมท่ี 4
ใหแตละกลุมคิดในหัวขอ “วิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ” แลวนํ าเสนอ  วิทยากรสรุปประเด็นใหฟงเปน

Paradigm (กระบวนทัศนทางความคิด) (เวลาประมาณ 1.30 ช่ัวโมง)

Paradigm
(กรอบวิธีคิด)

เทคโนโลยี, ความรู, ยศฐาบรรดาศักด์ิ: 
ส ํานึกพึ่งพา, อุปถัมภ

      สถานการณ

เช่ือวาความหลากหลายมีคุณคา มีพหุนิยมจะชวยใหกอเกิดพลังในการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวา 1 X 1 =2 มี
ประสิทธิภาพในการแกไขปญหา ในทุกคนควรมีสํ านึกพึ่งพา (หวังพ่ึงอาศัยประสบการณและพลังอํ านาจของผูท่ีเหนือ
กวา หรือผูบังคับบัญชา) และสํ านึกอุปถัมภ (ควรสํ านึกในการชวยเหลือผูท่ีดอยกวา)

กิจกรรมท่ี 5
วิทยากรฝากใหผูเขารวมประชุมคิดในหัวขอ “วิธีคิดในวิชาชีพเภสัชกรมีอะไรบาง” เพ่ือศึกษาหา “พฤติกรรม

และปรากฏการณ” ในชวงท่ีมีการเบรก (15 นาที) จากน้ันใหสงตัวแทนนํ าเสนอ

อํ านาจนิยม พหุนิยม

• ! ดูถูก
• ! หัวรุนแรง อวดดี
• ! แบงแยก ทรยศ
• ! อกตัญู ไมภักดี

• ! รวมมือ
• ! ริเร่ิม
• ! สรางสรรค
• ! คุณภาพ
• ! แลกเปล่ียน
• ! เรียนรู

คิด คิด

ถกเถียง
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กิจกรรมท่ี 6 วิทยากรบรรยายเก่ียวกับ Paradigm ในสังคมตามแผนภาพท่ีเตรียมไว
รูปท่ี 1 จาก Paradigm ทางสังคม พบวา การพัฒนาของโลกเร่ิมจาสังคมทางการเกษตร ซ่ึงใชระยะเวลาในการ
พัฒนา 5000 ป โดยมีอัตราการเปล่ียนแปลงอยางชาๆ ไปสูโลกแหงอุตสาหกรรม ซ่ึงใชระยะเวลาในการพัฒนา 300
ป จากน้ันไดพัฒนาเปนยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology = IT) โดยคาดเดาวาในยุค IT ท่ีเรา
อยูน้ี (จะมีระยะเวลาในชวงน้ีส้ันเพียง 80 ป ซึ่งก็ผานมา 50 ปแลว และในอนาคตจะเขาสูยุคชีวเทคโนโลยี
(Biotechnology = BT) ซ่ึงจะมีระยะเวลาเพียง 40 ป ในขณะท่ีวิถีการดํ าเนินชีวิตกลับพัฒนาไมทัน ทํ าใหมีความ
แตกตางกันระหวางการพัฒนาทางสังคมและวิถีการดํ าเนินชีวิตท่ีตางกันมาก หรืออาจกลาวไดวาเกิดภาคภาวะ
Cultural lag มากข้ึน ดังแผนภาพ ซ่ึงอาจทํ าใหเกิดการปรับตัวไมทัน ดังนั้น เราควรหาวิถีชีวิต และสรรหาวธีิการคิด
ท่ีทรงคุณคา เพ่ือใหเทาทันตอการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน หรือยุค Biotechnology ท่ีจะใกลเขามาน้ี
รูปท่ี 2 การพัฒนาทางสังคมจะมีสวนสัมพันธกับวิถีการด ํารงชีวิต วิธีคิดและคุณคาตาง ๆ เชน จากสภาวะในอดีตใน
ยุคเกษตรกรรม สังคมยังอยูรวมกันในหมูญาติเปนครอบครัวเดียวท่ีคอนขางใหญ สังคมจะวนเวียนเพียงแคในบาน
จะกอเกิดการสรางความสัมพันธในลักษณะหญิงท่ีเปนสมบัติของชาย ตอมาเม่ือเขาสูยุคอุตสาหกรรม ครอบครัวเร่ิม
เปล่ียนเปนครอบครัวเด่ียวมากข้ึน จนเขาสูยุค IT ท่ีความเปนครอบครัวเด่ียวจะย่ิงอยูโดดเด่ียวมากข้ึน เนนความ
เปนปจเจกบุคคลมากข้ึน
รูปท่ี 3 โลกปจจุบันถือวาเปนโลกยุคใหม ซ่ึงจะมีบรรษัทขามชาติเขาไปรุกรานประเทศยังไมพัฒนา จนเกิดการพัฒนา
เปนบรรษัทไรสัญชาติ จะพบวามีการเปล่ียนแปลงทางการปกครองไปเปนการกระจายอํ านาจมากข้ึน จะใชประชามติ
ในการตัดสินใจแทนผูแทน ทํ าใหอํ านาจและสิทธิของผูแทนในสังคมลดลงจนในอนาคตอาจหมดส้ินไปในท่ีสุด จะ
เนนประสิทธิภาพและการโปรงใส สามารถตรวจสอบไดมากข้ึน การผลิตจะตองคํ านึงถึงความตองการของผูบริโภค
มากข้ึน ไมเนนการผลิตเชิงปริมาณ และจะมีการคาขายขามขาติมากข้ึน จะพบ Alternative market คือ เปนตลาด
ทางเลือกมากข้ึน เชน ตลาดขายเมล็ดกาแฟในสหรัฐอเมริกา ผูบริโภคไดรวมตัวกันกํ าหนดคุณสมบัติของเมล็ดกาแฟ
แลวจางผลิต ดังนั้น บริษัทเนสกาแฟจึงมียอดขายกาแฟลดลง ทางสังคมและการศึกษาเอง ก็มีการเปล่ียนแปลงเขาสู
สังคมแหงการเรียนรูมากข้ึน
รูปท่ี 4 ภายในสังคม จะมีการสรางเครือขาย (Network) ภายในสังคมมากข้ึน กอเกิดพลังในการตอรองและการ
ดํ าเนินการมากข้ึน
รูปท่ี 5 ระบบมีการปฏิรูปทางสังคมจากการปกครองแบบอาณานิคมไปเปนรัฐธรรมนูญ เครือขายน้ีอาจเปนเครือขาย
ภายในวิชาชีพ หรือเครือขายระหวางกลุมจนเกิดเปนองคกรประสานเครือขายมืออาชีพ (Centralization) มากข้ึน ไป
สูการปกครองแบบกระจายอํ านาจมากข้ึน และสังคมจะตองมีการมองสะทอนตัวเองใหมากข้ึน เน่ืองจากในปจจุบัน
ภัยคุกคามตางๆ มีเขามาสูสังคมอยางหลากหลายและหลายทิศทาง ถาเปนรัฐเดียว กรม ศูนย จะมีเกราะปองกันภัย
เกราะเดียว คือ ของรัฐ/ประเทศ เม่ือภัยคุกคามทํ าลายทีเดียว รัฐก็รวมสลาย ถาหากมีการปกครองแบบกระจาย
อํ านาจ หากรัฐใดถูกทํ าลาย กระจกบานหรือเกราะเฉพาะของรัฐเล็กน้ันก็จะถูกทํ าลายเพียงเส้ียวเดียวในสังคมเทาน้ัน
ไมทํ าใหสูญสลายไปดวยทั้งสังคม ดังนั้น ไมควรผูกสังคมเล็กๆ เพียงสังคมเดียวใหไปสงผลตอสังคมท้ังระบบ
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รูปท่ี 6 Learning organization สังคมควรจะตองมีการแยกยอยมากขึ้น เพ่ือแยกกันสังเคราะหแลวคอยนํ ามา
เช่ือมโยงกัน เพือ่ใหสามารถดํ ารงรวมกันอยูในสังคมได เน่ืองดวยหากเราดํ ารงอยูดวยสังคมเล็กๆ เทาน้ัน การดํ ารง
อยูยอมทํ าไดงาย และไมทํ าใหสูญสลายอยางงายดาย แตละสังคมจํ าเปนตองสรางระบบภูมิคุมกันของตนเองใน
ระดับตางๆ
รูปท่ี 7 ดังน้ัน เราควรหาบริบทของสังคมเราใหเจอ เพ่ือใหเราสามารถดํ ารงอยูไดอยางมีฉันทํ า
รูปท่ี 8 จากวิธีคิดทางตะวันตกท่ีมี คือ การคิดอยางเปนระบบ มีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ ทํ าใหเขา
สามารถศึกษาเราอยางเปนระบบและรูไดอยางลึกซ้ึง จึงไมนาแปลกใจวาภูมิปญญาไทยจึงถูกลอกเลียนไปอยางท่ีเรา
ไมสามารถตอตานได

ศัพทคํ าหน่ึงท่ีนาสนใจ คือ Zero sum ในสังคมตะวันตกกลาวไววา หากคิดโดยองครวมท้ังสังคมแลว
สวนไดสวนเสียในสังคมจะบวกลบกันก็เปนศูนย ตัวอยางเชน ในการเลนไพ คนหน่ึงเลนเสีย 100 บาท ในขณะท่ี 2
คนเปนคนเลนไดไดคนละ 50 บาท แตรวมแลว ท้ังสังคมจะเปนศูนย ไมไดสรางส่ิงใหมๆ  ข้ึนมา ในขณะท่ีสังคมทาง
ตะวันออกกลับคิดในลักษณะ Harmony คือ เปนการคิดแบบบูรณาการท่ีทุกคนตองสรางสัมพันธกัน เกิดเปนระบบ
อุปถัมภท่ีตองมีการเก้ือกูลกัน ดังเชน สังคมทางการเมืองท่ีมีการอาศัยระบบอุปถัมภคอนขางมาก กอเกิดการ
คอรัปช่ันและการทุจริตมากข้ึน
รูปท่ี 9 เม่ือนํ าวิธีคิดแบบตะวันตกและตะวันออกมารวมกันเกิดเปนรูป S-curve ท่ีแสดงใหเห็นวาการดํ าเนินไปของ
สังคมในโลกจะเปนในรูปแบบน้ี ในอดีตคนในสังคมสามารถหลีกหนีการลมสลายแบบฉับพลันได เนื่องจาก S-curve
น้ีจะมีระยะคอนขางหางกันหรือเปนรูปขยาย มีเวลาในการเตรียมตัวท่ีจะแกไขสถานการณใหทันได ในขณะท่ีสถาน
การณในยุคปจจุบัน S-curve จะมีระยะที่คอนขางสั้น และมีโอกาสมาเหล่ือมล้ํ ากันไดงาย ทํ าใหเกิดวิกฤตปญหา
ตางๆ ท่ีทํ าใหอัตราการเจริญเติบโตของสังคมไมสามารถปรับตัวไดทัน จึงกอเกิดปญหาข้ึน เพ่ือจะเตรียมพรอมท่ีจะ
รับกับสถานการณน้ีใหเทาทันกับการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัฒนท่ีเรากํ าลังเผชิญอยูในปจจุบัน สังคมจะตองเปน
สังคมแหงการเรียนรู
รูปท่ี 10 จากสังคมในปจจุบันท่ีเปนสังคมแบบอุปถัมภ สงผลใหตองมีการเก้ือกูลกันซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงใหเกิดการ
คอรัปช่ันในสังคมในอัตราท่ีสูง ดังตัวอยางในสังคมการเมืองท่ีนักการเมืองจํ าเปนตองพ่ึงพาฐานเสียงจากบุคคลใน
สังคม ดังน้ัน เม่ือมีการมาขอรองก็จะพยายามชวยเหลือแมวาจะเปนการฝาฝนกฎหมายก็ตาม
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ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมในวันท่ี 2

กิจกรรมท่ี 1
กลุมท่ี 1 สรุปการเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและแนวโนมการเปล่ียนแปลงของโลกกระทบตอประเทศไทยอยางไร
ผลกระทบท่ีเกิดมีแนวโนมอยางไร
1.  Technology การส่ือสาร
ผลกระทบทางบวก ไดแก -    ติดตอรวดเร็วประสิทธิภาพสูง

-    โปรงใส ตรวจสอบได
ผลกระทบทางลบ ไดแก -    ตองตาม Technology เน่ืองจากไทยคิดไมเปน

-! รับมาเร็วและขาดการกรองในผูใช Technology
-! เสียวัฒนธรรมและสายใยในครอบครัว กิริยาบางอยางหายไป คํ าพูดท่ี
ไพเราะ

-! ใช Technology ฟุมเฟอย เกินความจ ําเปน
-! ขาดการพัฒนาศักยภาพของคน ตัวอยางเชน การใชเคร่ืองคิดเลข
-! ทํ าใหวิถีชีวิตของคนเปล่ียน

2. การเมืองและเศรษฐกิจ: การเมืองโลก→การเมืองไทย
- สังคมนิยม กระทบกลุมคนช้ันกลาง
- ประชาชนมีบทบาท มีสวนรวมในการกํ าหนดกฎเกณฑของบานเมือง
- ผูกุมอํ านาจรัฐ ตองฉลาดข้ึน ถาตองการแสวงหาผลประโยชน
- สังคมไทยเปล่ียน โดยเฉพาะลักษณะของคน เร่ือง “ความเกรงใจ”
- ระบบการเมืองจะทํ าใหไดคนท่ีดีข้ึน
- แนวโนมเศรษฐกิจ→ เปล่ียนตาม Technology เปนลูกจาง→คนช้ันลาง-กลาง

→ ไมเปล่ียน: พึ่งพิงตนเองอยู (เปนกลุมยอยๆ) ชูจุดขาย เอกลักษณของตนท่ีตาง
     จากกลุมใหญ: ผลผลิตดอยกวากลุมใหญ: ขาด Technology
→ เศรษฐกิจพอเพียง

**เปนแนวโนมและตัวเลือกในแตละสถานการณ**
- เศรษฐกิจโลกจะอยูในอิทธิพลของกลุมท่ีมีทุนสูง

ส่ิงท่ีตองการ กระแสโลก→เรียนรูการเปล่ียนแปลง→คัดเลือกบางกระแสมาปรับเพ่ือประโยชนของประเทศ
ผลกระทบ เกิดการเปล่ียนแปลงสังคมไทยใหสอดคลองกับการเขามาลงทุนของตางประเทศ
3. องคกรตางประเทศ

- ทํ าใหประชาชนต่ืนตัวในสิทธิของตนเอง
- ปญหา AIDS →ประชาชนที่เปน AIDS รวมกลุมเพ่ือเรียกรองสิทธิ

กลุมทุนท่ีแข็งแรงกวาจะครอบ
ครองตลาดได↑
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4. สังคม
- ครอบครัวขนาดเล็กลง
- เศรษฐกิจและการเมืองเปนตัวบีบใหเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต วิถีความเปนอยู วิธีการบริโภค

→จุดออน: คนไทยแยกแยะวิเคราะหไมเปน

กลุมท่ี 2 สรุปการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพและแนวโนมจากการเปล่ียนแปลงของโลกและสังคมไทยอยางไร
1.  2000

- 2510 เร่ิมโรงพยาบาลรัฐ
- แทบจะไมมีบทบาทจากประชาชน รับเปนผูกํ าหนด
- ประชาชนถูกปดการสื่อสารไมกาวหนา
- สงครามเวยีดนาม → focus เรื่องสุขภาพนอย
- 2500 ประชาชนใชบริการจากรานยา, สุขศาลา
- บทบาทรัฐดานสาธารณสุขมีนอย

2.  2510
- มีการใหบริการของภาครัฐ↑
- เทคโนโลยี
- การเมือง
- หมอไปเรียน America เร่ิมมี specialist
- มีการเจริญแบบกาวกระโดด
- เร่ิมมีการใชทุนของแพทย

3.  2530
- การแพทยเชิงพาณิชย
- ภาคเอกชน↑
- chain store
- ภาครัฐมีความพยายามพัฒนาในการใหบริการ
- โรงพยาบาลเอกชน เทคโนโลยีใหมๆ
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  ภาครัฐแบงกลุมระบบการใหบริการ
- การสงเสริม  รักษา
- นโยบายเปดประเทศจากการเมือง
- Am. เร่ิมหมอ ↑
- เปล่ียนจากโรค  → โรคจากพฤติกรรม
- Information ก็จะยังคงอยู
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- หัวใจ ความดัน เบาหวาน ↑ จากพฤติกรรม
- ยุคของการบริโภค จากเศรษฐกิจท่ีดี

4.  2540→อนาคต
- รัฐมนตรีสาธารณสุข ไมใสใจในการพัฒนา →พัฒนาชา
- หมอเปนผูบริหารท้ังหมด
- นโยบายการศึกษาสาธารณสุขอยางหน่ึงนาจะใสไวในแผน
- การดํ าเนินการปองกันดวย
- ระบบการเมืองเลือกยาก
- ประชาชนการเรียกรองสิทธ,ิ ใหความรู, ดูแลส่ิงแวดลอม   ไมใหเปนพิษ, ชวยตัวเอง
- แตละท่ีมาของผูใชบริการทางการแพทย
- ผูประกอบวิชาชีพตองการใหความรูกับประชาชน
- ผูใหบริการรวมตัวกันใหความรู
- ผูรับบริการรักษาสิทธิ
- ผูปองกันสุขศึกษาสงเสริมไมไดเงิน งบ
- เร่ิมมีคาหมด DF แตคายายังสูง
- โรงพยาบาลเปนท่ีต้ังเพ่ือรักษาผูปวย
- เชิงรุกมีฝายสงเสริม,สุขศึกษา  รัฐ สาธารณสุขจังหวัด
- อบต.ดูแลสถานีอนามัย
- กระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีหนวยเคลื่อนที่
- กรมอนามัยนาจะมีบทบาทมากข้ึน

ผูใหบริการ
-! ระบบสุขภาพไมเพียงพอ กระทรวงสาธารณสุขและการศึกษา นโยบายของประเทศ และอบต. อบจ.
จะทํ าหนาท่ีอยางไร

- การสรางระบบ สงเสริม ปองกัน รายคน
-! ทํ าอยางไรใหผูบริการ ใหคํ าปรึกษาดวย

กลุมท่ี 3 การเปล่ียนแปลงในการประกอบวิชาชีพเภสัชและแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลกและ
ไทยอยางไร
1.! กฎระเบียบ
2.! กลุมวิชาชีพ (การรวมกลุม)
3.! จางงาน (กระจาย) รัฐ !เอกชน
4.! concept การสรางงาน (บทบาทเภสัชกร) product ! product
5.! ความสัมพันธเภสัชกับประชาชน (ภาพลักษณในมุมมองของประชาชน)
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     การปฏิรูปการเมือง

2500  2540    แนวโนม
1.  กฎระเบียบ ไมมี ควบคุม↑ ↑↑↑

     (คนในวิชาชีพคุมครองประชาชน ↑↑↑ )

Enforcement จากภาครัฐ นอย ประชาชน มาก
ควรกํ ากับดูแลในวิชาชีพ ไมมี สภา สภาประจํ าทองถ่ิน
การกํ ากับดูแล ไมมี สภา สภา,กลุมยอย+ประชาชนมีสวนรวม

กระจายอํ านาจ

2.  การรวมกลุมวิชาชีพ
(ผลประโยชนไมไปดวยกัน) เชน โรงพยาบาลออกนอกระบบ ! ไมเปดหองยา

การรวมกลุมในอนาคตมี ! ขัดแยง ↑  แตมีสภาเภสัชเปนผูกํ ากับควบคุม จางคนขางนอกมาเปด
การรวมกลุม ↑        → ไปสูเปาหมาย  ไมขัดแยง             OK
ระบบปกติเอารานยาเปนเครือขาย

ไมมี กลุมยอย สภา กลุมยอยแข็งแรง
(ระหวางกุลม?)

ระบบสุขภาพตองมีประชาชนเปนกรรมการ ดังน้ันสภาเภสัชกรรมตองมีประชาชนเปนกรรมการ
มีก่ีสาขากับความ
เขมแข็งของสาขา/
พ้ืนท่ีน้ัน
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วิกฤติเศรษฐกิจ
3.! การกระจาย

เอกชน รัฐ เอกชน
-! กฎหมายกํ าหนดกรอบเภสัชกรนอย
-! ปญหาในกระทรวงสาธารณสุข มีกลุมผูมีอํ านาจ

เมือง ชนบท เภสัชลนงาน
- คณะผลิตเภสัชกร รัฐเลิกรับหรือไมใชทุน เปดราน

ซ้ือ franchise
ลูกจาง

คลินิกเพราะเภสัชขายยาตองมีใบส่ังแพทย
การตลาด โรงพยาบาล รานยา

4.! บทบาท
โลกาภิวัฒน + กระแสตะวนัตก

       2520  2530↑
Product product    + information patient social

Social ระยะแรกเนนบริหาร แลวเอาขอมูล patient มาชวยตัดสินใจ

5.! ภาพลักษณ
สิทธิผูบริโภค

ชุมชน  คนขายยา หมอยา แนะนํ ายา(Information)
(บอกอาการ + จายยา)

รพ. คนจายยา ไมชัดเจน ชัด (เกิด need for pharmacy service)
เชน การจายยา A ใหคํ าปรึกษาอะไร ยา B ใหคํ าปรึกษาอะไร?

กลุมท่ี 4 สรุปวิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทยและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปนปญหาตอระบบสุขภาพไทยและแนว
โนม

วิถีชีวิตในอนาคตของประเทศไทย  →  ทุนนิยมจะเขามามีอิทธิพล เชน ระบบประกันสุขภาพจะเขาสู
ระบบบริการสุขภาพ ทํ าใหเกิดการปรับตัว โดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาล ขณะท่ีบริษัทยาขนาดเล็กจะพากันปด
ตัว เหลือแตเฉพาะบริษัทใหญๆ ส่ิงน้ีรวมไปถึงรานยา โรงพยาบาล ทํ าใหมีการนํ ากลยุทธการสงเสริมการขายมากข้ึน
ประชาชนจะหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  โดยจะเร่ิมจากรานยา สถานีอนามัย มีการใชระบบการแพทยทางเลือก

Micro level
การใชยาในผูปวย
Micro level
ขอมูล → ผลักดันการ
เปล่ียนแปลงระดับ
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มาใช  จะไปใชบริการเม่ือมีอาการมากข้ึน   โดยโรงพยาบาลจะตองรับคนไขหนักมากข้ึน  การสงเสริมการขายจะมามี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของประชาชน บุคลากรทางการแพทยมากข้ึน

ผูประกอบวิชาชีพตองปรับตัวใหทันการเปล่ียนแปลง ถาติดตามไมทันก็ตองปดตัวลงไป แนวโนมตอไปจะมี
การรองเรียนมากข้ึน ความสัมพันธระหวางคนไขและแพทยจะลดลง ตองมีการปรับดานคุณภาพและมาตรฐานท่ี
ตรวจสอบได

กลุมท่ี 5 สรุปประเด็นของการเปลี่ยนแปลงชีวิตของแตละคน การเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและวิชาชีพเภสัชจะ
กระทบตอชีวิตของทาน ครอบครัว ชุมชนอยางไร
1.! ผลตอการเกิดและเติบโต

• ! การเกิดลดลง
• ! การเลี้ยงดูที่เอาอกเอาใจเกินไป (Over Protection)
• ! มีลูกเม่ืออายุมากข้ึน ทํ าใหลูกมีโอกาสปญญาออน↑
• ! ระบบที่ดีทันสมัย ทํ าใหคาใชจายแพง
• ! การแขงขัน
• ! ทุนนิยม
• ! คานิยม/Fashion ทํ าใหมีการผาตัดคลอด↑  คลอดธรรมชาติ↓

2.! ผลตอการเรียน
• ! เรียนซับซอนข้ึน
• ! เรียนตอเพ่ิมข้ึน
• ! เรียนเฉพาะทาง
• ! เรียนตอตางประเทศ

3.! ผลตองาน
• ! หางานแบบ active↑  (สรางงานมากกวาหางาน)
• ! ตอสูแขงขัน↑
• ! เปาหมายของการทํ างานขยาย↑  เปล่ียนไปในทางคุณภาพ↑  ไดแกการทํ างานเพ่ือสังคมและการยอม
รับ↑  ส่ิงสงผลใหมีแนวโนมใหระบบวิชาชีพชัดเจนข้ึน

4.! ผลตอวิถีชีวิต
• ! พึ่งเทคโนโลยี แตจะแนวโนมการพ่ึงตนเองเพ่ิมข้ึน
• ! ปจจัยดานเศรษฐกิจทํ าใหมีการออกกํ าลังกาย↓  แตการประกันสุขภาพอาจมีเงื่อนไขที่ทํ าใหประชาชน
ตองดูแลสุขภาพตัวเอง↑ ทํ าใหการออกกํ าลังกายมีแนวโนม↑

• ! health conscious↑
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5.! ผลตอแนวความคิดและเปาหมายชีวิต
• ! เปนระบบ/รูจักกล่ันกรอง
• ! มีการเปล่ียน Paradigm ความคิด

6.! ผลตอชุมชน
• ! การแตกสลาย, การแขงขันเพ่ือความอยูรอด (ผลประโยชน) ทํ าใหเกิดการรวมตัว↑  เพือ่สิทธิของตัว
เอง, สุขภาพ และเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งในชุมชนของตนเอง

กิจกรรมท่ี 3 วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา
สรุปจาก Flipchart อาจารยทวีศักด์ิ
คุณคาเทียม บริการแนวด่ิง
ทุนนิยม บริการไมเสมอภาค
เห็นเงินเปนใหญ ขาดประสานงาน
คิดพ่ึงพาอุปถัมภ เครียด
อํ านาจนิยมคิดแนวดิ่ง ขาดบูรณาการ-องครวม
ปกปองตนเอง ขาดจรรยาบรรณ
เกรงใจ-บุญคุณ เช่ือส่ือ โฆษณา
คิดแยกสวน-คนเดียว ผูบริการเปนศูนยกลาง
ขาดแนวราบสหวิชาชีพ รักษา > ปองกัน
ขาดระบบตรวจสอบ รักษาโรค ไมรักษาคน
คุณภาพมาตรฐาน ขอมูลไมโปรงใส
ขาดสํ านึกเรียนรู ไมใหโอกาสมีสวนรวม
กระจุกไมกระจาย

ตนไมปญหา
ราก ระบบคิดหลัก การใหคุณคาพ้ืนฐาน
ลํ าตน ระบบโครงสราง

สถาบันในสังคม สงผานระบบความคิดหลัก
ก่ิง-ใบ ปรากฏการณ พฤติกรรมผลท่ีเกิดข้ึน
ผล ผลลัพธสํ าคัญย่ิง
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ปญหาจากยา

เห็นแกประโยชนสวนตน

กระจุกไมกระจาย

บริการไมเสมอภาค

บริการแนวด่ิง

ขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
ขาดคิดริเร่ิมสรางสรรค

ขาดใหโอกาสมีสวนรวม

คิดแนวดิ่ง

ชุมชนแออัด

ระบบราชการเมือง

สถาบันการศึกษา

ครอบครัว

ส่ือ

องคกรเหนือรัฐ IMF, etc

โลกาภิวัฒน

พึ่งพา-อุปถัมภนิยม

อํ านาจนิยม

ทุนนิยม เห็นเงินเปนใหญ ปจเจก-อัตตานิยม

เช่ือโดยไมคิดหาขอมูล

เกรงใจ ขาดตรวจสอบ ไมโปรงใส

พัฒนาเชิงทํ าลาย
Destructive develope

อิทธิพล

คอรัปช่ัน

ซ้ือขายเสียง เศรษฐกิจฟองสบู

พึ่งยา ไมพ่ึงตนเอง แขวนปาย

ขาดเสมอภาค สหวิชาชีพ

ขาดสรางความรู ส่ือสารทางเดียว

รักษาโรค ไมรักษาคน

พ่ึงยามากกวาปองกัน

ยุงยา ไมยุงคน

วิกฤติเศรษฐกิจ
ตาย, พิการจากยา
วิกฤติวิชาชีพ
วิกฤติสุขภาพ
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กลุมท่ี 2
• ! รักษาโรค  > คน
• ! ใชเวลาตอคนนอย → เนนปริมาณ
• ! การปดบังความรูสูประชาชน → เก็บหนาท่ีไวกับวิชาชีพ
• ! ทุนนิยม → ผล, กํ าไร
• ! จรรยาบรรณ
• ! การส่ือสาร
• ! การรักษาแยกสวนไปเปนองครวม
กลุม  6
• ! คิดตัวเองเปนหลัก
• ! ธุระไมใช
• ! คิดวาคนไขโง, คิดคนและวัฒนธรรม
• ! คิดแบบแยกสวน, ยึดติดกฎระเบียบ, คิดแตวิชาชีพของตนเอง
• ! ไวใจหมอมากเกินไป
• ! คิดแบบไมครบวงจร
• ! กลัวถูกตํ าหนิ กลัวเสียหนา
• ! มองดานเดียว ไมคิดถึงผลกระทบท่ีจะตามมา
• ! ขาดการส่ือสารระหวางผูให ผูรับบริการ
• ! ผูปวยไมไดรับขอมูล
• ! ผูปวยไมตระหนักถึงสิทธิของตน
• ! แพทยเปนผูน ําทางสาธารณสุข
• ! ตนเองทํ างานคุมกับรายไดแลว
• ! ระบบการผลิต การกระทบ กํ าลังเงินไมเหมาะสม
• ! วิธีคิดของผูปวยตางกับผูใชบริการ
• ! คิดวาผูปวยตางกับผูใชบริการ
• ! คิดวาผูปวยเขาใจระบบท่ีปฏิบัติอยู
• ! ไมม่ันใจในคุณภาพการบริการ
• ! ปฏิเสธการรักษาเพราะกลัวฟองรอง
• ! ปญหาในการเขาถึงบริการ (โรงพยาบาลกลัวขาดทุน)
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กิจกรรมท่ี 4 วิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ
-! ผูรับบริการเปนศูนยกลาง
-! เช่ือในศักยภาพผูอ่ืน
-! สํ านึกสาธารณะ
-! สํ านึกพ่ึงตนเอง
-! คิดแนวราบ
-! ทีมแนวราบ
-! การมีสวนรวม
-! องครวม

กิจกรรมท่ี 5 วิธีคิดในวิชาชีพเภสัชกรรมมีอะไรบาง รวมท้ังพฤติกรรม และปรากฏการณ
สรุปจาก Flipchart ของอาจารยทวีศักด์ิ

วิธีคิดในวิชาชีพเภสัช พฤติกรรมท่ีปรากฏ
Self-care อัตตานิยม (ปจเจกนิยม) แขวนปายเห็นแกรายได
ทุนนิยม บริโภคนิยม ขาดสํ านึกพัฒนาวิชาชีพและทักษะ
อํ านาจนิยม ยอมสยมศิโรราบ

ผูสอนเปนศูนยกลาง
ขาดสํ านึกสาธารณะวิสัยทัศน
Sewority
Ego
ขาดใฝรู ริเร่ิม
ขัดแยงกลุม
ขาดการยอมรับจากประชาชน
ยิงยา มุงกํ าไร
ขาดจรรยา
ขาดศักด์ิศรีเทาเทียมในวิชาชีพ
พ่ึงปญญานอก

กลุม 2
• ! รักษาองครวม
• ! พึ่งพาตนเอง
• ! การยอมรับกันและกัน ทีมแนวทาง
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ค.ส่ิงท่ีเตรียมไวกอนใน Flipchart
กิจกรรมท่ี 1
1.! การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของโลก

2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม

2.! การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของไทย
2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม

3.! การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของคนไทยและระบบสุขภาพ
2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม

4.! การเปล่ียนแปลงการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและแนวโนมในไทย
2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม

5.! วิถีชีวิต วิธีคิด ของคนไทยและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม
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6. การเปลี่ยนแปลงที่ส ําคัญในชีวิตของทาน
2500 2510 2520 2530 2540!แนวโนม

กิจกรรมท่ี 2
1.! สรุปการเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและแนวโนมการเปล่ียนแปลงของโลกกระทบตอประเทศไทยอยาง
ไร ผลกระทบท่ีเกิดมีแนวโนมอยางไร

2.! สรุปการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพและแนวโนม มีผลกระทบตอจากการเปล่ียนแปลงของโลกและสังคม
ไทยอยางไร

3.! สรุปการเปล่ียนแปลงในการประกอบวิชาชีพเภสัชและแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของ
โลกและไทยอยางไร

4.! สรุปวิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทย และผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปนปญหาตอระบบสุขภาพไทยและ
แนวโนม

5.! สรุปประเด็นการเปล่ียนแปลงชีวิตของแตละคน การเปล่ียนแปลงของโลก ไทย และวิชาชีพเภสัชจะ
กระทบตอชีวิตของทาน ครอบครัว ชุมชนอยางไร

กิจกรรมท่ี 3

วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา

กิจกรรมท่ี 4

วิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ

กิจกรรมท่ี 5

วิธีคิดในวิชาชีพเภสัช พฤติกรรมและปรากฏการณ
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กิจกรรมวันท่ี 3

ก.! กิจกรรมตาง ๆ
กิจกรรมท่ี 1 (3 ช่ัวโมง) ใหกลุมเฉพาะ
1.! วิเคราะหในเร่ือง “วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ”
2.! วิทยากร list คํ าสํ าคัญใหทุกคนติดสต๊ิกเกอรคนละแผนท่ีคิดวาสถานการปจจุบันในการทํ างานของเภสัชกรเปน
อยางไร ไดแก

- กลุม - ทีม
- ระหวางองคกร - หลายทีม
- เครือขาย - เครือขายการเรียนรู
- ตางคนตางทํ า

3.! แลวสงตัวแทนนํ าเสนอ
4.! วิทยากรสรุปเปน Mind map ท่ีเช่ือมโยงระหวาง ประชาคมเภสัช, ปฏิรูปวิชาชีพ และการสูโลกาภิวัฒน
5.! จากน้ันใหสต๊ิกเกอรคนละ  8 แตม เลือกจุดท่ีเราคิดวาตรงใจตัวเองมากท่ีสุดในการท่ีจะปฏิรูประบบสุขภาพ
กิจกรรมท่ี 2 วิทยากรแยกประเด็นการปฏิรูป 4 ประเด็นหลักออกเปน 9 กลุม โดยใหแตละคนตัดสินใจเองวาจะ
เลือกเขากลุมใด โดยไมสนใจวาจํ านวนในแตละกลุมจะเปนเทาใด
1. คน

• ! การพัฒนาสํ านึก วิธีคิด และคุณภาพคนในระบบ คํ านึงถึงความหลากหลายและการกระจายท่ีสมดุล
2. บริการ

• ! บริการขอมูลใหเขาถึง เพ่ือการสงเสริมปองกันสุขภาพและดูแลตนเอง
• ! พัฒนาภูมิปญญาการบริการ และระบบยาใหมีประสิทธิภาพ คุณภาพ
• ! เภสัชชุมชนบูรณาการ

3. นโยบาย
• ! ร้ือปรับระบบสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการคุมครองสิทธิชุมชนและผูบริโภค
• ! พัฒนาองคกรวิชาชีพ (สภาเภสัชกรรมใหเขมแข็ง ไปสูเครือขายสหวิชาชีพ)

4. ระบบบริหารจัดการ
• ! พัฒนาองคกรตรวจสอบ และประกันคุณภาพยา
• ! ปรับหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน
• ! การกระจายอํ านาจและระบบขอมูลสองทาง
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ข. ผลท่ีไดจากการทํ ากิจกรรมวันท่ี 3

กิจกรรมท่ี 1 วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
ผลท่ีไดจาก Flipchart

ตางคนตางทํ า (19)

กลุม (13)

ทีม (0)

หลายทีม (5)

ระหวางองคกร (1)

เครือขาย (2)

เครือขายการเรียนรู (0)

ประสิทธิภาพ

รูปแบบการทํ างาน Sensitivity

วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
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กลุม 6
1.! ระบบคุณคา

• ! ทุมเทใหงานท่ีทํ าอยางเต็มท่ี
• ! กลาตอสูเพ่ือความถูกตอง
• ! รักศักด์ิศรีของตนเอง

2.! ทัศนคติ
• ! เห็นแกประโยชนสังคม มีความเสียสละ
• ! ใฝรูอยูตลอดเวลา ไมหยุดน่ิงดานวิชาการ
• ! มีความคิดริเร่ิม มีความคิดในดานการพัฒนาวิชาชีพ
3.! การบริการ

• ! คํ านึงถึงคุณภาพ - เห็นผูปวยเปนศูนยกลาง
- ทํ าใหเกิดการดูแลตนเอง
- สรางเครือขายบริการสุขภาพ
- เปนแหลงขอมูลดานยา

• ! คํ านึงถึงประสิทธิภาพ
• ! ควรครบวงจรระบบยา คือ คัดเลือกยา จัดหายา กระจายยา และการจายยา

4.! ดานบริหาร
• ! มุงเนนการใหชุมชนเปนเจาของบริการสาธารณสุข
• ! มีความโปรงใสในองคกร สามารถตรวจสอบได
• ! ไมกาวกายในวิชาชีพซ่ึงกันและกัน มีขอบเขตของวิชาชีพท่ีชัดเจน

กิจกรรมท่ี 2
กลุมท่ี 1 “คน” การพัฒนาสํ านึก วิธีคิด และคุณภาพคนในระบบ คํ านึงถึงความหลากหลายและการกระจายท่ีสมดุล
ผูใหบริการ

-! พัฒนาสํ านึก: สํ านึกสาธารณะ วิธีการ คือ
-! ทํ างานรวมกันเพื่อพัฒนาชุมชน เภสัชกรเขารวมเปนกรรมการกับชุมชน
-! ใหมีความรูสึกวาเปนเพ่ือนกับผูรับบริการ

-! มีความมุงม่ันและมีความเปนผูนํ า
-! สรางระบบการศึกษาตอเน่ือง
-! พัฒนาความสามารถเชิงมนุษยสัมพันธ
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ความหลากหลาย
-! ความยอมรับ respect ซ่ึงกันและกันในวิชาชีพ
-! ใหมีการเรียนรูในวิชาชีพอ่ืนใน team work ในระดับมหาวิทยาลัยก็ใหมีการเรียนรูรวมกัน หรือในการ
ทํ างานใหมีการเรียนรูในกลุมวิชาชีพท่ีทํ างานรวมกัน

การกระจายท่ีสมดุล
-! เม่ือการใชทุนหมดลง ตองสรางระบบทดแทนท่ีย่ังยืน เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองของบุคลากร
-! สรางระบบสนับสนุนจากชุมชนทองถ่ิน
-! สรางชุมชนใหเขมแข็ง

กลุมท่ี 2 บริการขอมูลใหเขาถึง เพ่ือการสงเสริมปองกันสุขภาพและดูแลตนเอง
1.! ตองมีชุมชนท่ีดีและเขมแข็ง เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมโดยอาศัยชองทางของชุมชน สื่อมวลชนทอง
ถิ่นชวย promote เผยแพรส่ิงใดเปนส่ิงท่ีไมถูกตอง

2.! ต้ังศูนยขอมูลชุมชน เพ่ือเผยแพรขอมูลแกชุมชน
3.! มีกลุมท่ีจัดต้ังข้ึนภายในชุมชน เชน กลุมวิ่งออกกํ าลังกาย ต้ังเปนสโมสรแลวมีแนวทางพฤติกรรมกลุม
เนนดานสุขภาพ เชน ไมสูบบุหร่ี

กลุมท่ี 4 เภสัชชุมชนบูรณาการ
-! พัฒนาศักยภาพของเภสัชกร: สราง peer network แลวผลักดันส่ิงท่ีตองการผานองคกรวิชาชีพ

: สรางระบบเครือขายท่ี refer ผูปวย
-! แกไขกฎหมาย

กลุมท่ี 5 ร้ือปรับระบบ อย. และการคุมครองสิทธิชุมชนและผูบริโภค
1.! มีศูนยรองทุกข แลวมีการสงตอขอมูล
2.! จัดการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองตอสังคม เชน ดูวามีปญหาสังคมอะไร
3.! บอกวันผลิต และวันหมดอายุบนฉลากผลิตภัณฑ และเขมงวดใหตรงตามความเปนจริง ฉลากควร
เปนภาษาไทย

กลุมท่ี 6 พัฒนาองคกรวิชาชีพ (สภาเภสัชกรรม) ใหเขมแข็งไปสูเครือขายสหวิชาชีพ
หนวยงาน (?) มีวัตถุประสงค
1.! พัฒนาวชิาชีพเภสัชกรรมแบบย่ังยืน
2.! ปกปดเพ่ือผลประโยชนของประชาชนจากการปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรม
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มีลักษณะ
-! อยูใตพระราชบัญญัติสุขภาพ
-! เภสัชกรทุกคนมีสวนรวม
-! มีการกระจายตามภูมิภาคและมีอิสระ
-! มีบุคคลภายนอก
-! พัฒนาใหเหมาะสมกับชุมชน
-! มีขอมูล (ระบบ) ทันสมัย โปรงใส เขาถึงได
-! มีระบบตรวจสอยจากภายในและภายนอก

3rd care   ← 2nd care   ← 1st care

       Gate keeper

องคกร?

สภาสหวิชาชีพ
1st care

สหวิชาชีพ
(รวม)

Min package
(knowledge

Certification

เช่ือมโยง
ควบคุม

เช่ือมโยง
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กลุมท่ี 7 พัฒนาองคกรตรวจสอบ และประกันคุณภาพยา
ทํ าอยางไรใหเภสัชกรมีสวนรวมในระบบสุขภาพได
"!Positive reward

#!สรางจิตสํ านึก ความเขาใจในบทบาทภารกิจของคนในวชิาชีพ/องคกรวิชาชีพ
#!ปฏิรูประบบการใหบริการเภสัชกรรมใหมีคุณภาพมาตรฐาน
#! เปดและสรางโอกาสใหเภสัชกรเปนสวนหน่ึงของ health team หรือ health care system
#!สรางและพัฒนา prototype ในวิชาชีพใหเปนแบบอยางแกคนในวิชาชีพ เพ่ือกระตุนใหเกิดความต่ืนตัว

"!Negative reward
#!องคกรตรวจสอบตองมีการดํ าเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ควรเปนองคกรจากภายนอก หรือพลังของ
สังคมคอยตรวจสอบ องคกรตรวจสอบตองเขมแข็ง

กลุมท่ี 8 การปรับหลักสูตรกระบวนการเรียนการสอน
1.! อาจารย

-! Update ตัวเองตลอดเวลา ในการพัฒนาทางวิชาการ พัฒนาแนวคิด
-! สรางเครือขายของทุกมหาวิทยาลัยระดับโครงสรางหลักสูตร
-! ลดอัตตา รับความคิดของการเปล่ียนแปลง

2.! นักศึกษา
-! มีเวทีใหนักศึกษาเสนอความเห็น discuss ความจํ าเปนเน้ือหากับอาจารย
-! จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน พี่สอนนอง บัณฑิตสอนประสบการณ
-! ควรมีการประเมินการสอนของอาจารย

3.! การฝกงาน
- ควรเพ่ิมการฝกงานใหมากข้ึน

4.! เน้ือหา
-! เน้ือหาท่ีหลากหลายควร link กับวิชาชีพเภสัชกรรม
-! ปรับปรุงเน้ือหาใหสอดคลองกับยุคสมัย
-! เพิ่มทักษาในการคิดใหนักศึกษา
-! ควรมีความหลากหลายในวิชาเลือกใหนักศึกษาเลือกได
-! หนวยงานภายนอกนาจะมีบทบาทเขาไปมีสวนรวมในการสอน อาจ support แหลงฝกหรือเปน buddy
กับนักศึกษา

กลุมท่ี 9  การกระจายอํ านาจและระบบขอมูล 2 ทาง
1.! ตองพึ่งตนเองได ชุมขนตองบริหารจัดการตนเองได อาจต้ังองคกรแลวกํ าหนดวิถีชีวิตของชุมชน โดยแบง
เปนองคกรประสานท้ังแนวด่ิงและแนวนอน
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แนวด่ิง
–! รับขอมูลจากจังหวัด เลือกผูวาราชการจังหวัด สรรหาคณะกรรมการชุมชน ซ่ึงมาจากชุมชนน้ันๆ ชุม
ชนรับนโยบายมาตามลํ าดับ จังหวัด ! อํ าเภอ ! ตํ าบล ! ชุมชน

–! มี health board คอยตรวจสอบ
–! มีขบวนการภูมิปญญาทองถ่ินสงเสริม เชน แพทยแผนไทย
–! มีระบบสงตอขอมูลทั่วไปและกลับ รพ.ศูนย ↔ รพ.ท่ัวไป ↔ รพ.ชุมชน
–! คนในชุมชนอาจตองไปมีสวนในระบบสงตอขอมูลท้ังขาข้ึนและขาลง เชน คนในชุมชนอาจไปเปน สส.
หรือ สจ.

2.! โปรงใสและตรวจสอบได
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ค. ส่ิงท่ีเขียนเตรียมไวบน Flipchart

กิจกรรมท่ี 1 วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ

ตางคนตางทํ า

กลุม

ทีม

หลายทีม

ระหวางองคกร

เครือขาย

เครือขายการเรียนรู

ประสิทธิภาพ

รูปแบบการทํ างาน Sensitivity

วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชท่ีจะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
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กิจกรรมท่ี 2 ประเด็นในการปฏิรูป
1. คน

• ! การพัฒนาสํ านึก วิธีคิด และคุณภาพคนในระบบ คํ านึงถึงความหลากหลายและการกระจายท่ีสมดุล
2. บริการ

• ! บริการขอมูลใหเขาถึง เพ่ือการสงเสริมปองกันสุขภาพและดูแลตนเอง
• ! พัฒนาภูมิปญญาการบริการ และระบบยาใหมีประสิทธิภาพ คุณภาพ
• ! เภสัชชุมชนบูรณาการ

3. นโยบาย
• ! ร้ือปรับระบบ อย และการคุมครองสิทธิชุมชนและผูบริโภค
• ! พัฒนาองคกรวิชาชีพ (สภาเภสัชกรรมใหเขมแข็ง ไปสูเครือขายสหวิชาชีพ)

4. ระบบบริหารจัดการ
• ! พัฒนาองคกรตรวจสอบ และประกันคุณภาพยา
• ! ปรับหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน
• ! การกระจายอํ านาจและระบบขอมูลสองทาง
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เกษตร อุต
IT

B.T

เทคโนโลยี

Cultural lag การ
ปรับตัวไมทัน

วิถีชีวิต วิธีคิด การให
คณุคา

อัตราการเปลี่ยนแปลง
 Rate of change

เวลา
[---- 5000 ------------] [300][-80-][ 40]

รูปที ่1



• รัฐโลก

• รัฐภูมิภาค

• ประเทศ

• ทองถิ่น

• ชุมชน

• บคุคล

• พลโลก

• พลเมืองรัฐ
• ภูมิภาค
• พลเมือง

• คนทองถิ่น
• สมาชิกชุมชน

• ปจเจกชนเสรี

พื้นที่ คน

รูปที ่2



New World Order ระเบยีบโลกใหม
• ประชาธิปไตย

– เนนสิทธิมนุษยชน
– เนนสิทธิชุมชน
– กระจายอํ านาจ
– การมีสวนรวม

• สะอาดโปรงใส
• คุณภาพ ประสิทธิภาพ มาตรฐาน
• ลดทหาร อาวุธ
• สิ่งแวดลอม
• ขายขามชาติ
• ทุนนิยมโลก คาเสรี องคกรการเรียนรู ขายขามรัฐชาติ (Learning organization)
บรรษัทไรสัญชาติ

รูปที ่3



องคกรประสารเครือขายมืออาชีพ

NET

รูปที ่4



อาณานิคม colonization: Centralization

โลกาภิวัตน Globalization: Localization
การรักษาอธิปไตย

- อํ านาจกํ าลัง

- อํ านาจทุน

- อํ านาจปญญา

รัฐเล็กไปกับปญหาใหญ

รัฐใหญไปกับปญหาเล็ก

รูปที ่5



• ระบบภูมิคุมกัน คัดกรองเตือนภัย

•ระบบยอยเปนของตน

•ระบบสังเคราะหจากภายใน

•ระบบสังเคราะหดตอยอดจากภาย
นอก

รูปที ่6



ทุนสังคม Social Capital

• ระบบการเรียนรู
• วิถีชีวิต การใหคุณคา วฒันธรรม
• จริยธรรม จิตวิญญาณ
• ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและบริบทใหม
• การมองฉากทัศน วิสัยทัศน
• เอกลักษณ สํ านึกตาง ๆ
• ภูมิปญญา ความหลากหลาย

รูปที ่7



วัตถุนิยม

สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม

Growth
แยกสวน
จัดระบบ
ชนะธรรมชาติ

Harmony
กลมกลืน
บูรณาการ

รูปที ่8

Zero sum



Rate of Growth

เวลา

รูปที ่9



คน

การเมือง
ราชการ

ใฝสัมพันธ

มุงอํ านาจตํ าแหนง

Corruption

สํ านึกพึ่งพา

อํ านาจเงิน

บารมี

การใฝรู, แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตํ่ า

สํ านึกอุปถัมภ

รูปที ่10



กระจายอํ านาจ

สํ านึกสาธารณะ

การเมืองภาค
ประชาชน

สํ านึกไพร

สํ านึกพลเมือง

โลกาภิวัตน
องคกรเหนือรัฐ
กระแสสังคม
รัฐธรรมนุญ

การเมืองตัวแทน

สํ านึกมูลนาย

ปญหาปากทอง
ความอยูรอด
รวมตัวจัดตัวตนเอง
ชุมชน-องคกร-เครืองขาย
เวทีสาธารณะ

รูปที ่11



ระบบสุข
ภาพ ระบบสุขภาพ

สังคม
สังคม

เศรษฐกิ
จ

เศรษฐกิจ

ครอบครัวเดี่ยวหลากหลาย

เศร
ษฐก
ิจทา
งเลือ
ก

กระจายอํ
 านาจ

คุณภ
าพ

โปรง
ใส ค
ุมคร
องสิท
ธิ

การรับรูขอมูล ตรวจส
อบ

โปรงใส
การปรับตัววิธีคิด

วถิีชีวิตคุณคาใหม
ระบบวิชาชีพ-มืออาชีพ
ระบบงานหลากหลาย

Turnover เร็ว

มาตรฐานคุณภาพ

ประชาชนคุมกํ าเนิด

สุขภาพพาณิชย
มาตรฐาน
ประกนัคุณภาพ

นํ าเขา
Technology

การรวมตัว
ลดตนทุน

ขอมูลทวมทน

Money
 inte

rview

ประชา
สังคม

ปฏิรูป
การเม
ืองการบังคับใชกฎหมาย

กระจา
ยอํ านา
จ

ภาพ
ลักษ
ณ

ไมช
ัดองคก

ร
วิชาชีพ

โลกาภวิัตน
ทนุนิยม
ยตุิสงครามเย็น

I.T.
การสื่อสารเสรี

การปรับตัว
ทางวัฒนธรรม

คุณภาพมาตรฐาน
โปรงใส

รัฐภูมิภาค

องคกรเหนือรัฐ

ประชาธิปไตย

ครอบครัวเดียวหลากหลาย เด็กผูสูงอายุ
ทุนเชิงพาณิชย

Serviceสงอ
อก ทัวร

สุขภาพ

ระบบประกันคุณภาพ Home careกํ ากับตรวจสอบ ควบคุม

ประกันคุณภาพมาตรฐาน

โรคพฤติกรรมสุขภาพ-ความเครียด
เนนปองกัน

สิทธิการมีสวนรวม

ทางเลือกประชาคม

การแพทยทางเลือก

Cost-Benefit
กระจายอํ านาจ

ภูมิปญญาทองถิ่น

Common case ลดลง

การรับรู ตัดสินใจการรวมตัวเครือขาย

วิชาชีพ&ผูใช: องคกร บริษัท รพ

เครือขาย
ชมุชน-องคกร

เภสัชกรมืออาชีพ
อิสระ

Franchise

Info

คุมครอง
ผูบริโภค

ตรวจสอบ

คน-องคกร
แหงการเรียนรู

ปรับตัวบริการเฉ
พาะ

หลากหล
าย

Product-Info

Patient-social cli
ent center

Public need:ภาพลักษณ

ปจจัยและแนวโนมของสังคม เศรษฐกิจและระบบสุขภาพ



บริการ
ผูรับบ
ริการ

เปนศูน
ยกลาง

เขาถึงไดเสมอภาค

เครือ
ขายบ
ริการ

จรรยาวิชาชีพ หลากหลาย
ทางเลือก
คุณภาพ
มาตรฐานCommunity based care

องครวม

เนนปองกัน-สง
เสริม

เขาถึงขอมูล
สุขภาพ

ระบบประก
ันสุขภาพ

พึ่งตนเอง
ยัง่ยืน

องครวม

โปรงใส-ตรวจสอบ

เสมอภาควิชาชีพ

ประชาคม
ชุมชน

มสีวนร
วม

สรางคว
ามรู

ทางเลื
อกหล
ากหลา
ย

เชื่อมโลก
ทันสมัย เทคโน

พึ่งตนเอง

คุมครอง
ผูบริโภค

สามัคคี

สหวิชาชีพ

เปนเครือขาย

สภาสหวิชาชีพ

บริหารจัดการระบบเทคโน

เรียนรู-รวมคิด
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เรียนรู-รวมคิด
ตัดสินใจทํ า รับประโยชน

รวมเปนเจาของ

เขาถึงขอม
ูล

รวมตัวเปน
เครือขาย

นวัตกรรมใหมของวิชาชีพเภสัชกรรม (คะแนนในวงกลม คือ ความสํ าคัญที่ผูเขารวมการประชุมรวมกันใหคะแนน)
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นโยบาย คน

ระบบ
บริหา
ร

จัดกา
ร
บริการ

เชิงรุก

เครือข
ายทีม

สหวิชา
ชีพ

สรางพ
ัฒนา

คน-ว
ิชาชีพ

องคกรวิชาชีพ

เขมแข็ง

รื้อปรับระบบ อย.

ตอย
อดส
ากล

พัฒนาวิจัยเพื่อพึ่งตนเอง
เอื้อภูมิปญญา

ยืดหยุนคลองตัว

คงเสนคงวา

สิทธิชุมชน
ผูบริโภค

ประกัน
คุณภาพ

รานยามีสวนรวม

ประกันสุขภาพ

เอื้อประชาชน

สาธารณะ

เขาถึงขอมูล

ระบบขอมูล2 ทาง

กระจายอํ านาจเขาถึง
เสมอภาค

ชุมชนมี
สวนรวม

โปรงใส
คุณภาพมีมาตรฐาน

องคกร
ตรวจสอบ ปรับ

หลัก
ฐาน

สอน-เรียน
 การวิจัยคิดเปน ทํ าเปนฝกทักษะ

องคก
ารแห
ง

การเรี
ยนรูกระจายยา

ยุติธรรมพอเพียง
ประกัน
คุณภาพยา

ทั่วถึง

คนหลา
กหลาย

สมดุล
-กระจ
าย

สัดสว
น-พื้นที่

Peop
le m

ind
(ประชาชนเ

ปนศูนยกล
าง)

ตรวจสอบ

ใหกํ าลังใจ

พหุนิยมบูรณาการเขากับระบบสุขภาพ

สํ านึกสาธารณะ

คุณภาพ
IQ, EQ, MQ

วิชาการเทาทัน

จรรยาวิชาชีพ

มีคุณคา
สํ านึกคุมครองผูบริโภค

พฤติกรรมสุขภาพ
ขอมูล

คุมครองผูบริโภค

ดูแลตนเอง
สงเสริมปองกัน

มั่นใจการใช
องคกรเฉพาะ

สื่อมวลชน
Health Advise

referพัฒนาภูมิปญญา
การเขาถึงเภสัชกรชุมชน
บูรณาการ

Health Team

Pharm Care

ชุมชนมี
สวนรวมระบบย

ามีคุณภ
าพ

ประสิท
ธิภาพ

เปนเอกภาพ ใฝรู ริเริ่ม

วิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชที่จะตอบสนองวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
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เสมอภาค
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รายชื่อคณะท ํางาน

ช่ือ-สกุล สถานท่ีทํ างาน
1.! รองศาสตราจารย พรทิพย เช้ือมโนชาญ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประธานคณะทํ างาน
2.! คุณชัญญา บุศยวงษ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
3.! รองศาสตราจารย พาณี ศิริสะอาด คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
4.! รองศาสตราจารย สิริพร บูรพาเดชะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
5.! อาจารย พักตรวิภา สุวรรณพรหม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
6.! อาจารย ยงยุทธ เรือนทา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
7.! เภสัชกร คทา บัณฑิตานุกูล รานเรือนยา กรุงเทพมหานคร คณะทํ างาน
8.! เภสัชกรหญิง พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร 55/59 ถ.พระราม 2 กรุงเทพมหานคร 10150 คณะทํ างาน
9.! คุณสุรพล ภูเอ่ียม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
10. คุณบัญชา อุนคํ า คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
11.คุณสมพร พวงประทุม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
12.คุณพัชรีญา มหาสิงห คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
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กํ าหนดการ
“โครงการสังเคราะหวิชาชีพดานเภสัชกรรม สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ”

ระหวางวันที ่19-21 พฤษภาคม 2543 ณ บานกลางดอย อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม

วันศุกรท่ี 19 พฤษภาคม 2543
15.00 น. รถออกเดินทางจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงบานกลางดอย

ลงทะเบียนและเขาท่ีพัก
18.00 น. รับประทานอาหารเย็น
19.00 น. กระบวนการกลุม “แนะนํ าตัว และอธิยายการสังเคราะหวิสัยทัศนวิชาชีพ”
21.30 น. พักผอนตามอัธยาศัย
วันเสารท่ี 20 พฤษภาคม 2543
07.00 น. รับประทานอาหารเชา
08.30 น. ช้ีแจงกิจกรรม Future Search Conference (FSC)
09.30 น. กระบวนการกลุม “วิเคราะหผลกระทบการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจตอสังคมไทย และระบบ

สุขภาพ”
12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 น. กระบวนการกลุม “วิเคราะหเปาหมาย และนวัตกรรมเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ”
18.00 น. รับประทานอาหารเย็น
19.00 น. กิจกรรมกลุม และพักผอนตามอธัยาศัย
วันอาทิตยท่ี 21 พฤษภาคม 2543
07.00 น. รับประทานอาหารเชา
08.30 น. กระบวนการกลุม “เภสัชกร และบุคลากรในระบบสาธารณสขุ: บทบาทในการปฏิรูปสังคมและระบบสุขภาพ”
12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 น. กระบวนการกลุม “เภสัชกร และบุคลากรในระบบสาธารณสขุ: การมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ”
16.00 น. สรุปภาพรวมจากการประชุม และเดินทางกลับเชียงใหม
หมายเหตุ: อาหารวางบริการในระหวางการประชุม
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โครงการสงัเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
(ภาคเหนือ)

สรุปความคาดหวังของผูท่ีมาเขารวมการประชุม
1.! การพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทย
2.! กระบวนการทํ างานรูปแบบใหม
3.! แนวทางการทํ างานเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
4.! การสรางเครือขาย , แลกเปล่ียนประสบการณ
5.! การมีสวนรวมในพระราชบัญญัติสุขภาพ
6.! แนวคิดองคความรูดานสุขภาพ
7.! พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรและงานวิจัย
8.! การสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน, หมอเมือง

รายละเอียดของความคาดหวังของผูท่ีมาเขารวมการประชุม
กลุมแกงโฮะ 1
1.! แนวทางการจัดระบบคุณภาพชีวิตของคนไทยในอนาคต
2.! แผนงานเพือ่พัฒนาระบบสาธารณสุขแบบใหม
3.! บริการดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนในภาพรวม
4.! พัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยดีข้ึน
5.! สังคมไทยพ่ึงตนเองได
6.! รูปแบบการแกปญหาสาธารณสุข
7.! การบริการทางยาแกประชาชนอยางพลิกความคาดหมาย
8.! การปองกันโรค แทนการรักษาโรค
9.! การทํ างานรวมกันเปนทีม ดานสุขภาพเพ่ือชุมชน

กลุมแกงโฮะ 2
1.! รวมคิดทางเดินใหม (เรียนรูปญหาสุขภาพในมุมกวาง)
2.! เปดรับส่ิงใหมๆ  (แนวคิดคนอื่น)
3.! ทราบบทบาทของเภสัชกร–ปฏิรูประบบสุขภาพ (โดยเฉพาะในอนาคต)
4.! วิธีการกระบวนการกลุม
5.! รูจักคนอ่ืน (non-pharmacist)
6.! ระดมสมองเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
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7.! เห็นการปรับเปล่ียนระบบสาธารณสุขของภาครัฐ (รับ-รุก)
8.! อยากไดระบบยาของสังคมไทยท่ีดีกวาปจจุบัน
9.! อยากเห็นการพ่ึงตนเองของชุมชน
10.! อยากมีสวนรวมในการนํ าเสนอ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
กลุมแกงโฮะ 3
1.! แนวคิดเร่ืองวินัยในการดูแลสุขภาพ (ตนเอง,สังคม,ประชาชน), องคความรูในเรื่องสุขภาพ (อยางเปนรูปธรรม)
เภสัชกร-ประชาชน

2.! สวนรวมในการกํ าหนดทิศทางวิชาชีพ
3.! ความสัมพันธระหวางผูเขาประชุม, แบงปนประสบการณ สะทอนขอมูล
4.! เรียนรูแนวทางในเร่ืองระบบสุขภาพ
5.! สรางคุณคาของวิชาชีพตอสังคม
6.! ความคิดเห็นของกลุมตางๆ ตอระบบสุขภาพ การผสมผสานองคความรู – ระบบสุขภาพ
7.! ภูมิปญญาทองถิ่น – วิชาชีพเภสัชฯ (การผสมผสาน)
8.! แนวการวิจัยที่ตอบสนองตอสังคม (Practical ใหม)
9.! แนวทางการแกปญหาสาธารณสุขชุมชน
10.!การปฏิรูประบบสุขภาพบางข้ันตอน ทํ าไดจริงหรือ ?
11.!Concept ของกระบวนการกลุม

กลุมแกงโฮะ 4
1.! มาแสดงความคิดเห็นจัดทํ าเน้ือหาดานยาเพ่ือสอดคลองกับสังคม  เศรษฐกิจ สุขภาพของประชาชน
2.! สูดอากาศบริสุทธ์ิ พักผอน คลายเครียด
3.! รับรูเร่ืองคนอ่ืนมากข้ึน
4.! ตองการแนวคิดท่ีเปนทางออกเพ่ือแกปญหาสาธารณสุข
5.! อยากทราบการมองปญหาจากมุมมองอ่ืน
6.! แลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ
7.! อยากทราบสถานการณความเคล่ือนไหวตางๆ และความคิดท่ีมีตอเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ
8.! อยากตรวจสอบความคิดตัวเองเร่ืองการปฏิรูปและกระแสปฏิรูปตางๆ ในขณะน้ี
9.! อยากรูจกัผูทํ างานดานเภสัชกรรมหลายๆ ทาน
10.!ตองการศึกษาทัศนคติของภาครัฐฯ เพื่อเสนอความคิดเห็นของหมอเมือง
11.! มุมมองของคณะเภสัชศาสตร เพ่ือพัฒนารานขายยามุงไปทางไหน
12.!อยากแสดงความคิดเห็นของการมองรานขายยาของคณะเภสัชศาสตร และจะพัฒนานั้นมีความเปนไปไดมาก

นอยแคไหน
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สรุปความภาคภูมิใจในตนเอง

1.! ใหความรูกับประชาชนทางดานยา, สุขภาพ, การพัฒนาคุณภาพชีวิต, คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
2.! การพัฒนาสังคมและสรางรายได
3.! ประยุกตใชความรูเปนประโยชนตอประชาชน, สังคม
4.! การพัฒนาตนเอง
5.! ความเปนอิสระในวิชาชีพ, คุณธรรม, ซ่ือสัตย
6.! สนับสนุนระบบการแพทยแผนไทย, หมอเมือง
7.! ไมเปนภาระของผูอ่ืน

รายละเอียดความภาคภูมิใจในตนเอง
กลุมแกงโฮะ 1
1.! มีสวนเสริมสรางความม่ันคงของสังคมแบบลานนา
2.! ชวยเหลือคนอ่ืน
3.! สุจริตซ่ือสัตย เปนประโยชนตอผูอ่ืน
4.! อิสระ
5.! ทํ าใหประชาชนรูจักบทบาทเภสัชกรมากข้ึน
6.! ใหความรู ความเขาใจดานยาแกประชาชนดวยความจริงใจ
7.! ความยอมรับและความไววางใจ
8.! คิดถึงผูอื่นกอน
9.! เปนท่ีพ่ึงดานยาของประชาชน
10.! สมญานามท่ีไดรับจากประชาชน “หมอเมือง”
11.! สรางศรัทธา

กลุม แกงโฮะ 2
1.! ธุรกิจ
2.! เกษตรกรรม-สรางงาน สรางรายได–กับผูอ่ืน
3.! เภสัชกร-การเขาถึงประชาชน
4.! มีงานหลายๆ แบบ รูจักผูรูในวงการตางๆ
5.! ไดชวยเหลือคนทุกระดับ
6.! ท่ีปรึกษาใหประชาชน
7.! ทํ างานไดหลากหลาย
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8.! รายไดพอสมควร
9.! เปนอิสระ ซ่ือสัตย
10.! สรางคน แนะนํ า
11.! วิทยากร ใหวิทยาทาน
12.! ไดพัฒนาความรูตลอด การแพทยแผนไทย จีน-ภาษา
13.! เปนคนดี มีประโยชนตัวเองและสังคม
14.! เรียนจบ หารายได ไมรบกวนพอแม

กลุมแกงโฮะ 3
1.! ทํ างานตามแบบแผน (ลักษณะงาน ข้ันตอน เวลา) ของรัฐฯ (ขาราชการ) สุจริต
2.! ใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน
3.! สามารถดูแลสุขภาพ (ตนเอง, สังคม) อยางเปนรูปธรรม
4.! ไดชวยเหลือประชาชน, กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะเร่ืองยา ปจจัย 4 อาหาร
5.! ไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา
6.! ไดชวยปองกันปญหา, คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
7.! มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน แมวาจะไมใชบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง
8.! ไดประยุกตหลักธรรมมาใชใหเกิดประโยชนทั้งแกตนเอง, ประชาชน ไดเปนรูปธรรม
9.! ทํ างานหลายบทบาท, ภาครัฐฯ และเอกชน
10.!ทราบแหลงขอมูล, ถายทอดไดอยางถูกตอง
11.! ไดพบปะคนหลายอาชีพ กวางขวาง (โลกทัศนกวาง)

กลุม แกงโฮะ 4
1.! ชวยใหประชาชนเขาใจ มีความรูใชยาอยางปลอดภัย มีประสิทธิภาพ คุมคา
2.! ไดแนะนํ าส่ังสอนแกบุคคลอ่ืน
3.! สนับสนุนชวยเหลือ ผูทํ าประโยชนตอสังคม
4.! เปนอาชีพสุจริต สามารถเล้ียงครอบครัวได
5.! เปนท่ีเช่ือถือ ของบุคคลอ่ืน
6.! ชวยใหประชาชนไดใชยาท่ีมีคุณภาพ
7.! ชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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สรุปความเสียใจในวิชาชีพ
1.! ไมมีอิสระในดานวิชาชีพ
2.! ขาดความรูในอาชีพอื่นบางดาน เชน กฎหมาย
3.! ไมสามารถถายทอดความรู และใหเกิดการยอมรับ
4.! ไมสามารถพัฒนานวัตกรรมใหมๆ
5.! การสงผลกระทบในวงแคบ
6.! ไมสามารถสนองตอบความคาดหวังของประชาชน
7.! ขาดการประสานงาน, ทํ างานเปนทีม
8.! การนํ าความรูไปใชในทางท่ีผิด, สวมรอย
9.! การแขวนปายของเภสัชกร
10.! ไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของชาวบาน
11.! ผลของงานไมคุมกับการลงทุน
12.! ไมสามารถพฒันาใหระบบยาไทยพึง่ตัวเองได

รายละเอียดความเสียใจในวิชาชีพ
กลุม แกงโฮะ 1
1.! อธิบาย ใหความรูแลวไมไดรับการยอมรับ
2.! การประสานงานกับผูรวมงานไมราบรื่น
3.! แอบอางความรูหมอเมืองเปนธุรกิจและหลอกลวง
4.! หมอเมืองขาดโอกาสการพัฒนาตอเนื่อง
5.! มีผูตอตานและขัดขวางองคความรูเดิม
6.! โดดเด่ียว ขาดผูชวยเหลือดานตางๆ
7.! การเปนคนดีตามอุดมคต ิจะขัดแยงกับอาชีพ
8.! ขาดการพัฒนา
9.! เภสัชกรแขวนปาย
10.!ขาดเมตตาธรรม, จรรยาบรรณ
11.!ตางคนตางท ํางาน ไมรวมมือกัน
12.!บางคนมองขามในความหวังดีของเภสัชกร
13.!บางคร้ังไมไดทํ าหนาท่ีเต็มท่ี
14.! ไมสามารถเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาของประชาชน
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กลุมแกงโฮะ 2
1.! เภสัชกรแขวนปาย – ไมไดรับการสนับสนุนโครงการณรงคเภสัชกรไมแขวนปาย
2.! เภสัชกรบางคนนํ าความรูความสามารถใชในทางท่ีผิด เชน ขายยาชุด โฆษณา Presenter
3.! ระบบราชการท่ีเปนระบบอุปถัมภ
4.! ไมสามารถทํ าไดตามท่ีคาดหวัง
5.! ผลลัพธในการทํ างานไมคุมกับท่ีลงทุน.. โดนดา
6.! ไมสามัคคีเทาท่ีควร ทํ าอะไรไมสํ าเร็จ
7.! บางคนพยายามพัฒนาวิชาชีพ บางคนเห็นกับผลประโยชน ลิดรอนการพัฒนา
8.! ระบบยาของไทยพึ่งพาตัวเองไมได เสียเงินซ้ือ (Import) วัตถุดิบ

กลุม แกงโฮะ 3
1.! ไมสามารถนํ าความรูท่ีมีอยูไปปรับ/แกและถายทอดปญหาสุขภาพของประชาชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
2.! ไมมี Autonomous ตองอาศัยวิชาชีพอื่น
3.! บทบาทในเร่ืองยานอย, ไมครบวงจร
4.! ยังคิดนวัตกรรมใหมในการแกไขปญหาสุขภาพไมได
5.! ปญหาการ “แขวนปาย”
6.! ขาดองคความรูในการทํ างานวิชาชีพบางดาน เชน กฎหมาย
7.! ถูกเขาใจผิด, มองในแงลบ ท้ังท่ีต้ังใจ (เจตนา) ดี
8.! งานท่ีทํ ามีผลกระทบในวงแคบ

กลุมแกงโฮะ 4
1.! ไมสามารถทํ าทุกอยางไดครบตามท่ีผูอ่ืนคาดหวังวาเราจะทํ าได
2.! นอยใจ (ไมเสียใจ) ที่มีเวลาวางนอย
3.! ไมควรเสียใจ และไมควรภูมิใจในวิชาชีพ แตควรเสียใจหากตนเองไมไดทํ าประโยชนตอคนอ่ืน (กระบ่ีอยูท่ีใจ)
4.! ไมเคยเสียใจ
5.! ขาดการประสานระหวางหนวยงานทางสาธารณสุข (ระบบไมดี)
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Time Line
1.! การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของโลกและแนวโนมรวมท้ังเทคโนโลยี
2.! การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของไทยและแนวโนม
3.! การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของคนไทย   และระบบสุขภาพ   และแนวโนม
4.! การเปล่ียนแปลงการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแนวโนมในไทย
5.! วิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทย และผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
6.! การเปลี่ยนแปลงที่ส ําคัญในชีวิตของทาน

การวิเคราะหสถานการณตาม Time line
1.! สรุปการเปล่ียนแปลงของโลก ไทย และแนวโนม
2.! การเปล่ียนแปลงของโลก กระทบตอประเทศไทยอยางไร ผลกระทบท่ีเกิดมีแนวโนมอยางไร
3.! สรุปการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพและแนวโนม  มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลกและสังคมไทยอยาง
ไร

4.! การเปล่ียนแปลงในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลก
และไทยอยางไร

5.! สรุปวิถีชีวิต วิธีคิด ของคนไทย และผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ท่ีเปนปญหาตอระบบสุขภาพไทย และแนว
โนม

6.! สรุปประเด็นสํ าคัญของการเปล่ียนแปลงชีวิตของแตละคน การเปล่ียนแปลงของโลก ไทย และวิชาชีพเภสัช
กรรม จะกระทบตอชีวติของทาน  ครอบครัว ชุมชนอยางไร

สรุปการวิเคราะหผลกระทบการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจตอสังคมไทยและระบบสุขภาพ

I. ปจจัย
ปจจัยที่เกี่ยวของม ี3 ประเด็น
1.! ดานสังคมเศรษฐกิจ
2.! ระบบสุขภาพ
3.! วิชาชีพเภสัชกรรม

ดานสังคมเศรษฐกิจ ไดแก
-! การเมือง  มีการแบงแยกเปน 2 ฝาย, มีการใชกํ าลัง
-! ครอบครัว    -  มีความหางเหิน ไมอบอุน ทํ าใหเกิดปญหายาเสพติด

-  ขาดความยึดเหน่ียวทางศาสนา
-  มีกระแสสังคมนิยม
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-! มีระบบพึ่งพิง  เกิดการแกงแยงทรัพยากร เห็นแกตัว
-! มุมมองเปนแบบแยกสวน    -  มองแคเปลือกนอกไมถึงแกน

-  ขาดการผสมกลมกลืนกับวัฒนธรรม
-    การปฏิวัติเขียว -  มีการเปล่ียนแปลงระบบสารสนเทศ

-  ไมมีการกล่ันกรองขอมูล
-  มีการปกปด/บิดเบือนขอมูล

ระบบสุขภาพ ไดแก
-! การมองสุขภาพเปนสินคาเชิงพาณิชย ทํ าให

-  มีการพัฒนาเทคโนโลยีดานยา, คาใชจายสูงข้ึน
-  มีการใชยาฟุมเฟอย
-  มีการกํ าหนดโดยกลุมทุน

-! ระบบการเมืองไมเอื้ออ ํานวย-มีการครอบงํ าดานบังคับบัญชา
-! ความเหินหางจากธรรมชาติ ชีวิตสังคมเมืองไมสมดุลย ทํ าใหเกิดปญหาสุขภาพจิต และโรคไมติดเช้ือ
มากข้ึน

-! ขาดความรู ไมกล่ันกรอง/วิเคราะหขอมูล จึงถูกหลอกลวง
-! เนนการรักษา มีการพ่ึงแพทยและ ระบบบริการของรัฐ, ขาดการพ่ึงตนเองของคนทองถ่ิน

วิชาชีพเภสัชกรรม
-  ทุนผูกขาด/บริษัทขามชาติ   มีบริโภคนิยม/วัตถุนิยม-ซึ่งนํ าไปสูการทุจริตยา ขาดคุณธรรม จริยธรรม
-! แขวนปาย
-! ระบบสารสนเทศ มีการลอกเลียนแบบตะวันตก
-! ไมมีการเรียนรูตอเน่ือง
-! ความไมชัดเจนในวิชาชีพ – เภสัชกรเก็บตัวในสังคมกลุมแคบๆ ไมเแสดงบทบาท ถูกครอบงํ าโดยทุน
นิยม

II.แนวโนม

แนวโนมที่เกี่ยวของมีประเด็นตางๆ ดังนี้
• ! การเมือง

-! เปนระบบสังคมนิยมนอยลง มีประชาธิปไตยและมีสวนรวม
-! สัมพันธเก่ียวของกับองคกรระหวางประเทศ, WHO เกิดทุนนิยมครอบงํ า

• ! สังคมเศรษฐกิจ
สังคม -  เปนวัฒนธรรมผสมผสาน ไรขอบเขต และเปนแบบมีสวนรวม

-  รูจกัสิทธิผูบริโภค
-  ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดียว ความเปนโสดมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต
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-  เปนปจเจกบุคคล
เศรษฐกิจ

- ในสวนอุตสาหกรรม จะมีเร่ือง GMO และ IT เก่ียวของมากข้ึน
- ทุนนิยม เปนแบบบริษัทขามชาติ, มีการ Take over, merging, franchise เกิด chain store,

monopoly
• ! ระบบสุขภาพ

     -   การปฏิรูประบบสุขภาพ -  มีการเพ่ิมบุคลากรดานการปองกัน
-  เปนแบบองครวม คํ านึงถึงกาย จิต สังคม จิตวญิญาณ
-  การเขาถึงการบริการ
-  จัดระบบเปนเชิงรุก

-! มีการเจ็บปวยใหม ๆ เกิดข้ึน เชน อุบัติเหตุ, AIDS, โรคไมติดเช้ือ
-! ทางเลือก -  จะพ่ึงตนเอง (self care) มีการพึ่งแพทยและบุคลากรสาธารณสุขนอยลง

-  เนนธรรมชาติ เชน การใชสมุนไพร, การแพทยแผนไทย
-    ขาวสาร -  Globalization มี E-commerce
-! คิดเปน เลือก และกล่ันกรอง มีการสรางและพัฒนาภูมิปญญา, มีสวนรวมของชุมชน
-! คาใชจายสุขภาพเพ่ิมข้ึน - มีการประกันสุขภาพ เกิดการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน, การรักษาสุขภาพ

  และสงเสริมและสรางสุขภาพ
-  ถูกกํ าหนดดวยองคกรระหวางประเทศ - ลิขสิทธ์ิผูกขาดในมาตรฐานการรักษาและระบบการรักษา

• ! วิชาชีพเภสัชกรรม
-! communication shill เปนส่ิงสํ าคัญ
-! มาตรฐานวิชาชีพดีข้ึน - ลดการแขวนปาย

- องคความรูหลากหลาย สนับสนุนแพทยพ้ืนฐานใหมีมาตรฐานการผลิตดี
-  ความชํ านาญเฉพาะทาง เชน Clinical pharmacy

-    รานยาสูชนบท - ใหมี Primary care โดยมีสวนรวมของชุมชน เนนการลดชองวางการ
  บริการเภสัชกรรม และรูจักเร่ืองคุมครองผูบริโภค

-! การทํ างานเปนทีม ใหมีสถาบันรับรองคุณภาพ
-! ลดระบบซ้ํ าซอน -  เพ่ือลดงบประมาณ

-  ทํ าใหลดการบริโภคยา
-  มีการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมมากข้ึน

-! มีการตรวจสอบ เพ่ือความยุติธรรมและโปรงใส
-! มีความชัดเจนในบทบาทหนาท่ี
-! มีเครือขายขอมูลขาวสาร
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รายละเอียดการวิเคราะหผลกระทบการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจตอสังคมไทยและระบบสุขภาพ

กลุมแกงโฮะ 1 สรุปการเปล่ียนแปลงดานสขุภาพและแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของโลกและ
สังคมอยางไร
1.! สุขภาพถูกมองเปนสินคาของธุรกิจ
2.! ชีวิตหางเหินธรรมชาติมากข้ึน
3.! มีโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม (วิถีชีวิต) จากยาทํ า, หมอทํ า
4.! ประชาชนถูกสอนใหพึ่งแพทย/โรงพยาบาล
5.! วิถีชีวิตใหม, สภาพสังคม, ครอบครัวขาดความอบอุนในบาน นํ าไปสูปญหาสุขภาพจิต
6.! ระบบขอมูลขาวสารเพิ่มขึ้นมาก ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขมิไดกล่ันกรองขอมูล จึงน ําไปสูปญหาดาน
สุขภาพ

7.  อายุเฉล่ียมากกวา จากอะไร   Primary care มากข้ึน? Technology มากข้ึน? Drug ?
8.! แมอายุจะมากข้ึน สุขภาพจิต และกายไมดีข้ึน
9.! ทุกองคกรในสังคม ต่ืนตัวเพ่ือทํ างานรวมกันในเร่ืองสุขภาพ และมีการตรวจสอบซ่ึงกันและกัน
10.!คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน จะสงผลใหประชาชนเร่ิมหันมาพึง่ตนเอง
11.!ระบบประกันสังคม (ดานสุขภาพ) ไมเอื้ออ ํานวยใหผูประกันไปใชบริการ ผูประกันจึงรูสึกวาตองจายเงิน 2 ทาง

(จายเอง, จายเขาระบบ)
12.!ระบบประกันสุขภาพ ควรใหความสํ าคัญ ดานการปองกันโรคดวย
13.!การส่ือสารท่ีรวดเร็วและเขาถึงทุกท่ี มักจะแฝงดวยผลประโยชน
14.! โลกาภิวัฒน ประชาชนถูกครอบงํ าดวยวัฒนธรรมการบริโภค, การใชชีวิต, คานิยมท่ีแตกตางจากสังคมไทย
15.!  เนนประชาชนใหรูจักเลือก, พิจารณา ขอมูล
16.!การศึกษาไมสอนใหคนรูจักคิด วิเคราะห ตัดสินใจบนเหตุผล ทามกลางบนโลกแหง IT, Westernizationism
17.!ความศรัทธาในบุคคลหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยูเหนือเหตุผล
18.! เรามักมองแตเปลือกนอก ไมสนใจแกนแท
19.!กระบวนการคิดพิการ (วัตถุนิยม, ผลประโยชน ขาดความผิดชอบตอสวนรวม, คิดเฉพาะหนา
20.!ประชาชนจํ านวนหน่ึง (ประมาณ 30%) ขาดหลักประกันดานสุขภาพ

กลุม แกงโฮะ 2 การเปลี่ยนแปลงในการประกอบวิชาชีพเภสัช และแนวโนม มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของ
โลก และไทยอยางไร

ประเทศไทย วิชาชีพ
แนวโนม

โลก
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2. การเปล่ียนแปลงของโลก,ไทย สงผลถึงวิชาชีพเภสัชกรรม และแนวโนม
โลก

-! เปล่ียนจากทุนนิยม (เจาของไมกี่คน) (ผูกขาดทองถ่ิน) ทํ าใหบรรษัทระหวางประเทศ (รวมท้ังโลก)
รวมบริษัท (Merging) ใหญๆ  รวมกันเขา (Take over)

-! คนหลงไหลวัตถุนิยม สงผลใหหลงไหล
-! ระบบการเมือง ดูแลการคาท้ังโลก (WB, WHO, ADB, IMF)
-! การลมสลายของระบบสังคมนิยม (ทุนนิยมผูกขาดมากข้ึน)
-! ระบบสาระสนเทศ (computer, internet, e-commerce)
-! ระบบลิขสิทธิ์–ผูกขาด มีคนคิด (ท้ังโลก) คิดแทนคนท้ังโลก คนทองถ่ินหมดความสํ าคัญ ลดการ

พึ่งตนเอง
ไทย

-! รับการเปล่ียนแปลงจากตะวันตก, องคกรของโลก
♣ ! ระบบระดมเงินทุน
♣ ! การศึกษา
♣ ! การสาธารณสุข
♣ ! Technology

-! ระบบความคิดของคนไทยถูกครอบง ําจากตะวันตก
เนนการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริม

- จากการแพทยพื้นบาน, สมุนไพร (ถูกแยงไปจดลิขสิทธ์ิ)        แพทยตะวันตก
การดูแลตนเอง               สุขภาพใหบุคลากร การแพทยดูแล

-! วิถีชีวิตเปล่ียน
♣ ! อาหารการกิน (Fast Food)
♣ ! สุขภาพ (โรคไมติดเช้ือ (NCD))

-! ระบบประกันสุขภาพ
การปฏิรูประบบสาธารณสุข

-! หมอเปนหัวหนาทีม ตรวจวินิจฉัย และขายยา
แนวโนมดานดี
-! มาตรฐานดีข้ึน : รับแนวคิด, ความรูจากตะวันตก
-! Product oriented : มองเห็น พิจารณา “ยา”
แนวโนมดานเสีย
-! ถูกครอบงํ ามากเกินไป
-! ทุจริตยา: ทุนนิยม
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-! มีบริษัทเก่ียวกับยาขามชาติ : Boots, chain-store : อํ านาจการเงิน (รานยาเล็กๆ ในชุมชนใน
ชนบทเพ่ิมข้ึนในชุมชนเล็ก

-! ขยายเสียง, ขยายสิทธ์ิ, หนาท่ีของเภสัชกร
-! มีการเรียนการสอนท่ีเฉพาะทางมากข้ึน : พึ่งพาตัวเอง
-! รานยาในชุมชนมีสวนในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนมากข้ึน
แนวโนม
-! การบรรจุ, การเพ่ิมบุคลากร ไมสอดคลองกับการรักษามากกวาการปองกัน
-! Holistic
-! เภสัชกรตองเพ่ิมทักษะดานคนและสังคม : Globalization ขอมูล, ขาวสาร
-! การปฏิรูปสุขภาพเปล่ียนตามระบบการเมือง (รัฐบาล)
-! มีสวนรวมในการแพทยพ้ืนบานมากข้ึน
-! มีการตรวจสอบการทํ างานจากสังคมมากขึ้น

กลุมแกงโฮะ 3 วิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทย และผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ท่ีเปนปญหาตอระบบสุขภาพไทยและ
แนวโนม
วิถีชีวิต  วิธีคิด

ท่ัวไป เภสัช
-! พ่ึงพาเทคโนโลยี
-! ออกหางจากธรรมชาติ
-! การมองแบบแยกสวน
-! ขาดความรูในการแสวงหาบริการสุขภาพท่ี

เหมาะสม
-! ขาดการวิเคราะห, บริโภคนิยม, พฤติกรรม

ตามกระแสสังคม, ฝร่ัง
-! พึ่งพาระบบบริการของรัฐมาก ขาดการดูแล

สุขภาพโดยตนเอง (ละเลย Preventive,
Promotion)

-! ถูกครอบงํ าโดยกระแสทุนนิยม ท้ังประชาชน
และผูประกอบวิชาชีพ

-! ละท้ิงภูมิปญญาทองถ่ิน
-! ประชาชนขาดความม่ันใจในองคความรูใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพ

-! คิดแตเร่ืองยา ไมมอง “สุขภาพ” โดยรวม
-! คุณธรรม  จริยธรรม
-! เภสัชกรไมไดแสดงบทบาท/คุณคา
-! อยูในกระแสทุนนิยม
-! ระบบอุปถัมภจากบริษัท จากบริษัทยา ผูสั่ง

ใชยา, ใชยาฟุมเฟอย
-! เดิม เลือกใชแตยาราคาถูก ไมเนนคุณภาพ
-! ขาดการแสวงหาความรู
-! ลอกแบบความรู/ระบบ ท้ังการศึกษา การปะ

กอบวิชาชีพจากตางประเทศ (ไมเหมาะสมกับ
ไทย/สรางปญหา)
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แนวโนม
1.! คํ านึงถึงสิทธิในฐานะผูบริโภค

1.1! การสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Equity/Accessibility)
1.2! พึ่งตนเองมากขึ้น จากรากฐานภูมิปญญาเดิม โดยมีการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมมารองรับอยาง

เปนระบบ
1.3! มองสุขภาพแบบองครวมในหลายมิติ สุขภาพเชิงรุก (ปองกัน/สงเสริม)
1.4! ใชแนวทาง “ประชาคมสุขภาพ” สรางจิตสํ านึก/คุณคา แกตนเองและสังคม
1.5! สังคมท่ีนํ ามา ขอมูลขาวสาร มาวิเคราะห สรางภูมิปญญา, แนวปฏิบัติ, สุขภาพ

2.! มีระบบ/สถาบัน ท่ีกํ าหนดแนวโนม/ทิศทางของวิชาชีพใหตอบสนอง/รับใชสังคม
2.1  ทํ างานเปนทีมสุขภาพ

กลุม แกงโฮะ 4 ประเด็นส ําคัญของการเปล่ียนแปลงชีวิตของแตละคน
• ! การเปลี่ยนแปลงของโลก, ไทย

วิชาชีพเภสัชจะกระทบตอชีวติของทาน ครอบครัวชุมชนอยางไร ?
 จุติ

         การศึกษา
        ในระบบ + นอกระบบ

          สํ าเร็จการศึกษา และอาชีพ

          ความมั่นคง + ไขวควาอนาคต

          มีครอบครัว

          พบความจริงในสังคม

               รูจักตนเอง + สังคมมากข้ึน

           กํ าหนดทิศทางชีวิตตาม
           ประสบการณและมโนธรรม

ปจจยัท่ีมีผลกระทบ
-! พ้ืนฐานครอบครัว
-! คานิยม
-! พบกับธรรมะ

ชอบ
ตามกระแส
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การเปลี่ยนแปลงของโลก, ไทย และวิชาชีพเภสัช, กระทบตอทาน ครอบครัว อยางไร ?
- โลก, สังคมไทย วิถีชีวิต, ความคิด, ส่ิงแวดลอมและสังคม, ชุมชน (ปจเจกออนแอ รูปแบบชุมชนใหม

(วัตถุประสงค) และปญหาสังคมเพ่ิมข้ึน
- วิชาชีพเภสัช สุขภาพ, บริโภคอาหารและยา
ครอบครัว เด่ียว

เล็กลง
หางเหิน, แตกแยก
คนทํ างานหนักข้ึน, บทบาทเพิม่ข้ึน

อุตสาหกรรม, ตลาดยา
วิชาชีพเภสัชฯ
-! มีบริการมากข้ึน ในโรงพยาบาลมากข้ึน
-! การเขาถึงยางายข้ึน
-! ยา สินคา ผลิตยา การกระจายยา, การตลาดยา และผูบริโภค
-! ชองวางเภสัชกรกับชาวบานนอยลง
-! ความรูในดานการใชยามีมากข้ึน
-! การบริโภคยาท่ีเกินจํ าเปนมากข้ึน
-! อาหารเสริมมีมากข้ึน
-! การพ่ึงตนเองดานยามีนอยลง
-! สุขภาพถูกทํ าใหเปนสินคา,แยกสวน
-! ระบบขายตรงมีบทบาทตอพฤติกรรมบริโภคยา
-! บทบาทเภสัชกร
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กลุมแกงโฮะ 5 การเปล่ียนแปลงของโลก ไทยและแนวโนม
1.! ดานสังคม
โลก             เดิม แนวโนม

เรียบงาย
ใชทรัพยากรไมมาก

แกงแยง
ชวงชิง
กอบโกย
ผูมีความรูใชความรูแสวงผลประโยชน

มีขอบเขตแนนอน
วัฒนธรรมชัดเจน

ไมมีขอบเขต
วัฒนธรรมผสมผสาน

ไทย จากพึ่งพาตนเอง แกงแยง/พาณิชย
ทํ าเพื่อความรํ ่ารวย
การพ่ึงตนเองลมเหลว

คอรบครัวขยาย ครอบครัวเด่ียว
ปจเจกบุคคล

วัฒนธรรมไทย ถูกกลืน
2.  ดานเศรษฐกิจ
โลก เกษตรกรรม อุตสาหกรรม-เทคโนโลยี-Biotechnology

วัตถุนิยม
บริโภคนิยม
ทุนนิยม
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สรุปการเปล่ียนแปลงของโลก สังคม และแนวโนม (กลุมแกงโฮะ 5)
ปจจัย ทางสังคม และเศรษฐกิจ - การพฒันาทางเทคโนโลยี

- พึ่งพิงทุนนิยม
- ปญหาครอบครัว
- ขอมูลขาวสาร-ไมกล่ันกรอง/มีการปกปด

ระบบสุขภาพ - ทุนขามชาติเขามากํ าหนด
- เชิงพาณิชย
- ขาดสมดุล ธรรมชาติ
- พึ่งระบบสุขภาพ คาใชจายมากข้ึน

วิชาชีพเภสัชกรรม - บริษัทขามชาติมีบทบาทเหนือ
- เภสัชกรเก็บตัว
- ขาดการศึกษาตอเน่ือง ทอดท้ิงความรูทองถ่ิน

แนวโนม สังคม - วัฒนธรรมผสมผสาน ไรขอบเขต
- การมีสวนรวมของประชาชน
- ประชาสังคมสุขภาพ

การเมือง - ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม
- มีการตรวจสอบมากข้ึน

ระบบสุขภาพ - แบบองครวม
- แกปญหาเชิงรุก
- กาย จิต สังคม จิตวญิญาณ
- สรางมากกวาซอม
- สรางและพัฒนาภูมิปญญาไทย
- Self-care

วิชาชีพเภสัชกรรม - มาตรฐาน ก
- ความรูหลากหลาย
- ชองวาง
- การบริโภคยา



153

สรุปวิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา
ผูใหบริการ ผูรับบริการ

-! เนนการรักษาอยางเดียว
-! เนนเฉพาะความเกง, รวย (พาณิชยนิยม)
-! มีข้ันตอนมากเกินไป
-! การมองแบบแยกสวน (สุขภาพ ระบบ เทคโนโลยี การ
ศึกษาวิจัย)

-! ระบบราชการขาดความยืดหยุน
-! ระบบการคัดเลือกไมไดคนด,ี ไมมีการกระจาย ขาด
จรรยาบรรณ

-! คิดวาประชาชนไมมีความรู, ดอยกวา ไมสามารถเขาใจ
เปนวิชาชีพเฉพาะ

-! ไมรับฟงผูมาใชบริการ
-! คิดแบบรวมศูนย
-! ขาดการส่ือสารแบบ two-way
-! รักษาโรคไมไดรักษาคน
-! มองการรักษาเปนแบบการคาเสรี
-! โทษระบบ
-! ขาดงบสนับสนุนจากรัฐ
-! ภาระมาก, งานหนัก
-! เปนผูตัดสินการรักษา/มีอ ํานาจมอง
ตนเองเปนศูนยกลาง

-! ละเลยสิทธิผูบริโภค, ผูปวย
-! พยายามเอาประโยชนจากระบบ

-! พ่ึงพาหมอมากเกินไป/ไมคาดหวังพึ่งตนเอง
-! วัตถุนิยม/บริโภคนิยม
-! ขาดความเขาใจ
-! ไมสนใจสุขภาพ ไมเนนปองกัน
-! ยึดติดเทคโนโลยี อุปกรณทางการแพทย
-! ไมจํ าเปนตองเรียนรูเพ่ือการดูแลตนเอง
-! ขาดทักษะในการดํ ารงชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดี
-! เช่ือถือเฉพาะแพทยแผนปจจุบัน
-! โทษระบบ

รายละเอียดวิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีทํ าใหเกิดปญหา

กลุมแกงโฮะ 1
1.! การบริการไมดี, ระบบจัดการออนแอ
2.! ระบบการเรียนแพทย ขาดการมองคนไข “เปนมนุษย” ขาดการมอง “ความรูสึก” ของคนไข
3.! แพทยมีภาระมาก จึงขาดเวลาการดูแลเอาใจใสคนไข
4.! แพทยอาจจะรูสึกวา ตนเองมีอํ านาจกุมชะตาชีวิตคนไข คนไขตองงอ
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5.! บุคลกรสาธารณสุข รูสึกวาตนเองมีความรู จึงมักคิด, ตัดสินใจแทนคนไข
6.! การกระจายบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย
7.! แพทยอาจรูสึกวาคนไขไมสามารถรับรูทางดานการแพทยจึงไมอธิบายใหคนไขไดรับทราบ (ไมใหเวลา, ไมใหขอ
มูลท่ีเพียงพอหรือเกินกวาจะเขาใจ)

8.! บุคลากรสาธารณสุขใจไมกวางพอท่ีจะยอมรับฟงความคิดเห็นของคนไข
9.! คนไขมีความคาดหวังตอแพทย
10.!คนไขพึ่งพาหมอมากเกินความจ ําเปน
11.!การกรองคนไข : คนไขท่ีตองพบหมอ, ไมตองพบ
12.! โรงพยาบาลมองผลประโยชน (มนุษยธรรม)
13.! สิทธิคนไข (ยายโรงพยาบาล, ไดรับยาผิด) ละเลย
14.!คนไขไมทราบ, ไมกลาแสดงออกซ่ึงสิทธิของตน
15.!การประกันคุณภาพระบบสาธารณสุขยังไมไดมาตรฐาน
วิธีคิดแบบศรีธนญชัย

-! หารายไดเจือจุนโดยมิชอบ

กลุมแกงโฮะ 2
1.! การส่ือสารระหวางผูปวยและบุคลากรไมเขาใจกัน
2.! มีชองวางระหวางบุคลากร ผูปวยและญาติ
3.! แพทยท่ีเกงตองรักษาหาย
4.! ปรัชญาวิชาชีพยังขาด  ไมสมบูรณ ขาดมนุษยวิทยา
5.! คนเขาสูวิชาชีพดานการแพทย คิดถึงตัวเอง งาน ขายได ไมไดคิดถึงสุขภาพคนในสังคม
6.! การคัดเลือดเขาสูวิชาชีพ  การเขามหาวิทยาลัย

-! ไมมีระบบการสอน  สอนความเปนมนุษยชาติ
-! คนเรียนเกง  เรียนการแพทย  (รวย, คนยอมรับ)

7.! คนยกชีวิตใหกับหมอ, บุคลากร
8.! ระบบสังคม เปนปญหาสุขภาพ ตองหาย
9.! ความรับผิดชอบขาดหาย

-! ขาด Humanistic
-! มองดานวัตถุ (เตียงเต็ม)

10.!ระบบการโรงพยาบาลตองเปนระบบ (1,2,3 …) ตองเดินตามตัวอักษร (ขาดความเขาใจตัวคน)
11.! สังคมไมมีระบบแยกแยะวาใครปวยจริง  ใครปวยมาก ทํ าให Workload หมอมาก  ขาดชีวิต
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12.!ระบบของไทยแยกการศึกษาอยางเดียว ซ่ึงจริง ๆ ควรมีการพัฒนาจริยธรรม พัฒนาจิตใจ การสุขภาพ
บุคลากรการแพทย  กาวไปพรอมกันการศึกษา

13.! เขาโรงพยาบาลเหมือนเขาโรงงาน
14.! วิธีการจัดการ Management ในโรงพยาบาลไมดี
15.! บุคลากรพัฒนาไมไดข้ึนกับความตองการของชุมชน แตเพ่ือตัวเอง วัตถุนิยม
16.!การทํ างานพัฒนา วิถีชีวิตของคน ทํ างานหาเงิน ไมสนใจสุขภาพ ครอบครัว ทํ างานหาเงินไดกอน แลวคอยกลับ
มาดูครอบครัว

17.!การเปนระบบราชการ ระบบสุขภาพ รวมเขากับราชการ ทุกๆ อยางตองเขาระบบไมยืดหยุน ใหทํ างานอยางเปน
มนุษย

18.!ระเบียบคาใชจายดานสุขภาพ มุงเนนใหรักษาไมเปดโอกาสใหปองกันโรค

กลุมแกงโฮะ 3
1.! ระบบ: แยกสวน/ไมเอื้ออาทร

การคัดเลือกคน : มุงแสวงผลประโยชน
การไมกระจายบุคลากร : ใหความส ําคัญกับ “เมือง”
ความคาดหวังของประชาชนตอบุคลากร/ระบบ

2.! ตัวบุคคล
บุคลากรทางการแพทยมองวาผูปวย/คนไข “ดอยกวา” ตองเชื่อฟง/ทํ าตามคํ าแนะนํ า คิดวาอธิบายใหผู
ปวย/ญาติ  แลวไมเขาใจ

1.  ระบบ -  แยกสวน
-  การคัดเลือกคน
-  การกระจาย
-  รักษา “โรคไมไดรักษา “คน”

2.  บุคคล -  คุณธรรม/จริยธรรม/จรรยาบรรณ
-  ทัศนคติ
-  ความคาดหวังตอบุคลากร/ระบบ

กลุมแกงโฮะ 4
1.! ประชาชนมองการสาธารณสุขเปนหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ
2.! การใหคุณคาความเปนคนตางกัน (ผูใหบริการ, ผูรับบริการ) รักษาโรค ไมรักษาคน เห็นโรค ไมเห็นคน
3.! ความคุมทุน ความอยูรอดของกิจการ (ระบบการคาเสรี) คาตอบแทน
4.! คานิยม “เปนหมอ แลวรวย”
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5.! ตัวระบบเนนรักษามากกวาปองกัน มากกวาสงเสริม ฟนฟูสุขภาพ
6.! ความเช่ือในระบบการแพทยทางเดียว
7.! ความคิดเแบบแยกสวน (สุขภาพ, เทคโนโลยี, ระบบ, การจัดการสุขภาพ)
8.! ใหความสํ าคัญเทคนิค มากกวาการจัดการทางสังคม
กลุมแกงโฮะ 5
ผูรับบริการ
1.! หวังพึ่ง บุคลาการสาธารณสุขมากเกินไป
2.! ไมมีทางเลือก (วิธีรักษา สถานท่ี)
3.! ขาดการเรียนรูในการดูแลตัวเอง (Self care)
4.! ขาดทักษะในการดํ ารงชีวิต
ผูใหบริการ
1.! ขาดการรับฟงของผูรับบริการ
2.! มีความคาดหวังวาผูปวยจะมีความรูบาง
3.! คิดแบบรวมศูนย
4.! ขาดความคิดในการส่ือสาร (Two-way)
5.! Business
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สรุปวิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ
ผูใหบริการ ผูรับบริการ

-! การดูแลตนเองกอนเจ็บปวย, ปองกัน,
สงเสริม (พฤติกรรม, สุขภาวะ, จิตสํ านึก)

-! เพิ่มภูมิคุมกันทางปญญา, สรางความรู
ต้ังแตเด็ก

-! การสรางเครือขาย  (ทางปญญา, การ
ชวยเหลือ, ชุมชนเขมแข็ง)

-! คิดแบบองครวม, สอดคลองกับธรรมชาติ
-! รักษาและใชสิทธิของตนเอง
-! สงเสริมใหใชปญญาและเหตุผล
-! สมดุล-เหมาะกับทองถ่ิน
-! การคัดเลือกคนจากชุมชน, มีจิตบริการ
-! กระบวนการเรียนรูรวมกัน
-! การสรางประชาคมสุขภาพ

-! รักษาคนไมใชรักษาโรค (ผูปวยเปนศูนยกลาง)

ระบบ
ผูใหบริการ ผูรับบริการ

-! ตรวจสอบได, ประเมินผลแบบมีสวนรวม
-! มีมาตรฐาน
-! มีความเทาเทียม
-! เนนเชิงรุกมากกวารับ
-! ปรับรูปแบบการใหบริการ, ทีมท่ีมีศักยภาพ, ระเบียบกฎ
เกณฑ, การบังคับใชกฎหมาย

-! ลดความซับซอน
-! ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม
-! จัดระบบริการสุขภาพใหม

-! ลดบทบาทบุคลากรภาครัฐ
-! สงเสริมการแพทยพ้ืนบาน
-! การนํ าขอมูลพ้ืนฐานมาสังเคราะห
-! ระบบประกันสุขภาพระบบเดียว
-! การใชทรัพยากรมนุษยทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ

ผูใหบริการ – รับบริการ
-! เปล่ียนทัศนคติจากลบเปนบวก
-! ยาเปนสินคา – สุขภาพไมใชสินคา
-! ทํ า promotion เร่ืองวิธีคิดใหม
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-! พหุนิยม
-! การคิดแบบตรรกวิทยาศาสตร
ระบบ
-  การ Decentralization ไดอยางเหมาะสมกับทองท่ี วัฒนธรรม และภูมิปญญา

รายละเอียดวิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ
กลุมแกงโฮะ 1

ผูใหบริการ/ระบบ ผูรับบริการ

1.! ทํ างานเปนทีม, เครือขาย โดยมีคนไขเปนศูนยกลาง
(เห็นความสํ าคัญของแตละวิชาชีพทัดเทียมกัน)

2.! พยายามส่ือสารกับคนไขดวยความเห็นอกเห็นใจ, เขาใจ
3.! เห็นคุณคาของความเปนมนุษยของคนไข
4.! ระบบคัดเลือกบุคลากรทางแพทยชัดเจน
5.! บุคลากรสาธารณสุข ลดอัตรา
6.! จัดระบบใหดี (สรางระบบสาธารณสุขท่ีดี)

1.! มีความรู รอบรู เขาใจ ในการดูแลรักษาตนเองใน
ระดับหน่ึง

2.! เนนการปองกัน มากกวารักษา
    ระบบการศึกษาดานสาธารณสุขท่ีถูกตอง
-! ความรูดานสุขภาพ
-! สิทธิพึงมี
-! มีตรรกวิทยาในความคิดทาง
      วิทยาศาสตร

ระบบ
1.! ลํ าดับความสํ าคัญปญหาดานสุขภาพพ้ืนบานของทองถ่ิน
2.! สรางตรวจสอบระบบมาตรฐานสุขภาพใหเหมาะสมกับทองถ่ิน
3.! ใหความรูดาน (สุขภาพแกประชาชน, สุขลักษณะ, ท่ีอยูอาศัย)
4.! สงเสริมภูมิปญญา, วัฒนธรรมพ้ืนบานมาสงเสริมสุขภาพ
5.! เนนคุณคาจิตใจ, ความรูสึก

กลุมแกงโฮะ 2
ผูใหบริการ/ระบบ ผูรับบริการ

1.! จัดระบบบริการเปนระบบในงาน (งาน
     ซ้ํ าซอน) ซ้ํ าเดิม ใหลดความซ้ํ าซอน
2.! ใช technology มาใชจัดการกับระบบเอกสาร
3.! สงเสริมการปองกัน, ควบคุม
4.! จัดระบบบริการสุขภาพ, บางอยาง ไมตองถึงหมอ
5.! ปรับลด เพิ่ม บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขใหทุกคนรู วาบาง
เร่ืองไมตองถึงมือแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือการกล่ันกรอง

1. สุขภาพเร่ิมจากตัวเอง
2. ใหการศึกษากับประชาชนเร่ืองสุขภาพ(ดูแลตัวเอง
ได บางเรื่องไมตองถึงหมอ)
3. สะสมแนวคิด ความรูเร่ืองสุขภาพ
4. ลดความคาดหวังของผลท่ีจะไดรับจากระบบสุขภาพ
5. ใชอาหาร การดูแลสุขภาพอ่ืนเปน “ยา”
6. มีจิตสํ านึกในการปองกันตนเอง
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ผูใหบริการ/ระบบ ผูรับบริการ

6.! สงเสริมการแพทยพ้ืนบานใหเปนการแพทยทางเลือก
7.! สงเสริมชุมชนใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ (ชุมชนเขมแข็ง)
8.! ระบบการคัดเลือกคนเรียน
9.! ระบบสงตอพฒันา ไมยืดเย้ือ
10.!ยกเลิกระบบเดิม ท่ีผูกติดกับราชการ

-! ไมยึดติดกับตํ าแหนง (ซี)
-! ระเบียบท่ีสงเสริมใหคนมารับบริการ (คายา)

11.!ตองมีกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับ
12.!ตองมีการใชขอมูลทองถิ่น, ขอมูลของโรงพยาบาลมาใชปรับปรุง
13.! ใชระบบเชิงรุกมากกวารับ
14.!ระบบประกันสุขภาพตองมีระบบเดียว, ใชบัตรประชาชน 1 บัตร
ไดรับบริการเหมือนกัน

15.!ปรับเปล่ียนระบบการบังคับใชกฎหมาย

กลุมแกงโฮะ 3
1.! แนวคิดแบบองครวม; กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
2.! เร่ิมตนการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self care) สรางประชาคมสุขภาพ
3.! เนนสุขภาพเชิงรุก (สราง) (ซอม) สวนเชิงรับก็ปรับใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (จ๋ิวแตแจว) Cost-Effective
4.! มีระบบตรวจสอบ และประเมินผลท่ีเขมแข็ง โดยภาคประชาชนมีสวนรวมอยางสํ าคัญ
5.! ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ อยางมีศักด์ิศรี/เทาเทียมกัน
6.! สรางกระบวนการในการสรรหา/คัดเลือกบุคลากร และสรางคนใหมีจิตสํ านึก มองเห็นคุณคาของมนุษย

กลุมแกงโฮะ 4
1.! คิดแบบองครวม
2.! คิดใชเชิงรุก
3.! สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
4.! เปล่ียนทัศนคติในเชิงลบท้ัง 2 ฝาย (ผูให, ผูรับ)
5.! ยาเปนสินคา แตสุขภาพไมควรเปนสินคา
6.! เปล่ียนแนวคิดเร่ืองสิทธิบัตร
7.! Promotion: ใหความรู ส่ือความหมาย ชักจูงทุกอยาง
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กลุมแกงโฮะ 5
1.  ไมแยกผูใหหรือผูรับบริการ–ผูรับบริการเปล่ียนเปนผูดูแลตนเอง
2.! เนนปองกัน และสงเสริม และดูแลตนเอง
3.! เพิ่มทุนใหตนเอง เพ่ิมภูมิคุมกันทางปญญา
4.! เครือขายความรู–หาและเผยแพร และรวมกัน
5.! ปฏิบัติดวยตนเอง  เร่ิมตนท่ีตนเอง “พฤติกรรมสุขภาพ” (อาหาร ออกกํ าลังกาย สอดคลองกับธรรมชาติ ไมมี
พิษภัย สารพิษ สิ่งแวดลอม บุหร่ี)

6.! คิดแบบองครวม (ไมแยกสวน)
7.! เรียกรอง รักษาสิทธ์ิของตนเอง
8.! ควรมีระบบตรวจสอบ/มาตรฐาน
9.! มีความเทาเทียม
10.!วิธีการเชิงรุกมากกวาต้ังรับ
11.!ความรวมมือกันระหวางผูให และผูรับ

-! เพื่อความเขาใจกัน
-! เพือ่เรียนรูกัน
-! เพื่อสงเสริมเนนการปองกัน

12.!ใชขบวนการทางปญญา เหตุผล นํ าหนาอารมณ
13.!หาจุดสมดุลเพ่ือใหมีความสุขตามอัตภาพของตนและชุมชน
14.!ปรับรูปแบบการบริการใหเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ  -  1° Care/2° Care/3° Care
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สรุปวิธีคิดในวิชาชีพเภสัชกรรมในอดีตและปจจุบัน

1.! รานยาเปนหนวยหนึ่งของสุขภาพ/เปนท่ีพ่ึงของชุมชน
2.! มีความรูองครวม/มีพ้ืนฐานในการทํ า primary care/ตองการการรับรองมาตรฐานและกฎหมายสนับสนุน
3.! ตองการมีขาวสารทันเหตุการณ
4.! รานยามีมาตรฐาน/บริการถูกตองเชิงวิชาการ
5.! รานยาไมควรเปนการคาเสรี
6.! อยากเห็นสภาเภสัชกรรมท่ีโอบอุมไมใชจับผิด
7.! ตองการใหเภสัชทํ างานคุมครองผูบริโภค
8.! เภสัชไมเปดบทบาทในการเปนท่ีพึง่ในรานยา/ไมสงเสริมยาพ้ืนบาน
9.! พิทักษเร่ืองผลประโยชน/ธุรกิจ
10.!องคกรไมเขมแข็ง/ไมมีการบังคับใชกฎหมาย
11.! ไมมีอิสระในการวิจัย
12.! ทํ าบทบาทเฉพาะต้ังรับ
13.! ไมรวมมือระหวางเภสัชกับยาพ้ืนเมือง
14.!รานยาท่ีมีเภสัชกรเปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพแทนการพ่ึงแพทย
15.!หยุดการแขวนปาย
16.! เขาถึงชุมชน/สงเสริมการพ่ึงตนเอง/ยาพ้ืนบาน
17.! มีสวนรวมกับหมอในการรักษาผูปวย
18.!มีบทบาทในเร่ืองการคุมครองผูบริโภคเร่ืองยา/อาหารเสริม
19.!พัฒนายาใหมๆ และสมุนไพรแบบด้ังเดิม
20.! ใหเวลาตอสาธารณชน
21.! ใหเภสัชกรวินิจฉัยโรคบางอยางได
22.! เห็นประโยชนสวนตน
23.! รับผิดชอบตอสังคมมากข้ึน
24.! เอาตัวเองเปนตัวต้ัง/เปนผูบอก one-way
25.! มีความม่ันคงในระบบราชการ/คาดหวังระบบ
26.!ขาดความเช่ือม่ัน/กลัวทํ าผิด/เกรงวาแพทยไมยอมรับ
27.! ถูกคาดหวังวารองจากหมอ
28.! คิดวาเปนวิชาชีพท่ีดี/มีความรูกวาง/ไมตองลงมือปฏิบัติหรือรับผิดชอบเอง
29.! ใชแนวคิดตะวันตก
30.!มีความเปนพี่นอง/เกรงใจ
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31.!กรอบงานถูกจํ ากัด
32.! โอกาสไมเปดกวาง
33.!บทบาทไมชัดเจน
34.! ทํ าตัวเปนหมอวินิจฉัยโรคเอง
35.!งานหลากหลาย
36.!ยอมสิโรราบ
37.! ไมมีการเรียนรูตอเน่ือง
38.!ขาดทักษะงานวิจัย
39.!ขาดความกลาท่ีจะบุกเบิกเร่ืองใหม
40.!ระบบอาวโุส
41.! ดีเทลยาไมทํ าหนาท่ีวิชาชีพ ทํ าใหราคายาแพงจากการสงเสริมการขาย

รายละเอียดวิธีคิดในวิชาชีพเภสัชกรรมในอดีตและปจจุบัน

กลุม เฉพาะ 1  เภสัชกรโรงพยาบาล
ROLE
1.! คิดวาหนาท่ีมีจํ ากัดเพียงจายยาตามใบส่ังแพทยและบริหารเวชภัณฑ
2.! โอกาสไมเปดกวางท่ีจะทํ าหนาท่ีไดเต็มท่ีใน Health Team
3.! ลูกคา (ประชาชน,บุคลากร) มองไมเห็นบทบาท ประชาชนมุงความสํ าคัญแพทยมากกวา (แพทยเดนสุด = คา
นิยมท่ีเนนบุคลากร)

4.! บทบาทไมชัดเจน
5.! เปนความรูท่ีคาง/ศักยภาพความรูเภสัชกรไมรูวาจะใชไดอยางไร  ท้ังๆ ท่ีความรูมาก แพทย, ประชาชนก็ไมรูวา
จะบริโภคเภสัชกรอยางไร

6.! มาตรฐาน – ระบบสงมอบยาในบริบทไทยไมเปน std.
7.! JOB Description ของเภสัชกรหลากหลาย, คุมครองผูบริโภค, ยา, การแพทยแผนไทย, สมุนไพร
8.! ขาดงานวิจัย + ทักษะ + ความคิดริเร่ิม การนํ าเสนอ + แรงจูงใจ
9.! ขาดความกลาหาญในการพัฒนาวิชาชีพ + ขาดความมุงมั่น
10.!ความรูสึกลึกๆ เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ – แพทย  +  ทันตแพทย รูสึกดอย
11.!ความรูสึกตอวิชาชีพของบุคคลอ่ืนดีข้ึน
12.! เภสัชกรมีความคาดหวังตอการประกอบอาชีพในโรงพยาบาลสูง
13.!ระบบอาวโุส
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กลุมเฉพาะ 2 เภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แนวคิด วิธีคิดทุกอยางในการใหบริการตามวิชาชีพเภสัชกรรม ปจจุบันเปนอยางไร
• ! บทบาท: รูกวางแตไมรูลึก (นกเปดน้ํ า)
• ! สถานะในสังคม: มีความรูสึกวาบทบาทความรับผิดชอบตอผูปวย ประชาชนนอย
• ! การดํ ารงชีวิต - ราชการ

- เภสัชกรในโรงพยาบาล
- เภสัชกรในหนวยอื่นๆ มีความรูสึกวาบทบาทของเภสัชกรไมชัดเจน (ตอประชาชน)

กรอบแนวคิดในวิชาชีพเภสัชกรรม
1.! เห็นประโยชนสวนตนมากกวาวิชาชีพ (รับเงิน 5,000/แขวนปาย)
2.! เภสัชกรตองรับผิดชอบในบทบาทของตนตอสังคมมากข้ึน เภสัชกรมีบทบาทท่ีไมชัดเจน มีบทบาทตอสังคมนอย
3.! สนใจแตเร่ืองยา/รูแตเร่ืองยา
4.! เอาตัวเองเปนตัวต้ัง (เราถูกเสมอ, เราตองสอนใหเขา “ถูก” อยางท่ีเราคิด, ไมวิเคราะหผูฟง)
5.! วิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปนขาราชการรูสึกวาม่ันคง-ไมแคร (ไมอยากปรับปรุงตัว)
6.! บางคนไมมั่นใจตนเองเรื่อง “ยา” “ไมกลาทํ าเภสัชกรรมคลินิก”
7.! ถูกคาดหวังวารูเร่ือง “ยา และสุขภาพ” มาก (ดีท่ีสุด)
8.! เปนวิชาชีพท่ีดี ไดรูเร่ืองสุขภาพ
9.! ไมถูกยอมรับจากทีมสุขภาพ
10.! วิชาชีพมากจากวธีิคิดตะวันตก (อาจไมไดปรับใช, อาจไมสอดคลองกับไทย) (แยกสวนแตเอามาไมครบ)
11.!มีความเปนพี่นอง (ไทย, ความคิด, ลืมงาย, ใหอภัยเร็ว, ยินดีใหบริการ)
12.!มองผลประโยชนของผูบริโภคเปนหลัก
13.! มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ มากกวา (รานยา)
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กลุมเฉพาะ 3 เภสัชกรรานยา
1.! รานยาเปนหนวยหน่ึงในระบบสุขภาพ  (เปนทีมสุขภาพ)
2.! ใหความรูท่ีเปนองคกร ทางดานสุขภาพ แกประชาชน
3.! เครือขายแนวราบ (รานยาดวยกัน) กับเครือขายในแนวด่ิง (โรงพยาบาล สถานพยาบาลตางๆ) (Information
และการ Service)

4.! การศึกษาตอเน่ืองใหทันกับสถานการณ และขอมูลสุขภาพใหม
5.! รานยาตองมีมาตรฐาน

-! บุคลากรตองแสดงตน
-! ผลิตภัณฑ
-! อุปกรณและสถานท่ี
-! บริการ (ตองมีการ Accreditation)

6.! มีกระบวนการปรับเภสัชรานยาสามารถแสดงบทบาทไดชัดเจน และเปนท่ีพ่ึงของสังคมชุมชน และมีขบวนการ
ทางกฎหมายสนับสนุน

7.! มีการทํ าเอกสาร (Patient Profile) เพ่ือใหมีการตรวจสอบ
-! Primary Care
-! Prescription Refill

8.  รานยาไมควรเปนระบบการคาเสรี
-! Accredit
-! Quality Assurance โดยสภาเภสัชกรรม (สภาเภสัชตองเขมแข็ง)
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กลุ มเฉพาะ 4 Non-pharmacist
-! งานของเภสัชกรสํ าคัญมาก ประชาชนติดตอกับเภสัชกรตรง (คนไปโรงพยาบาลมากกวาโรงพยาบาล แตคนไม
ไดรับอะไรจากเภสัชกร  ประชาชนเลยนับถือแพทยมากกวาเภสัชกร

-! ไมแนใจวาไปรับบริการท่ีรานยาไดเจอเภสัชกร
-! เภสัชกรจะมีสวน commercial business
-! การจายยาผิด/สงยาผิด (เภสัชกรควรแยงแพทยในเชิงวิชาการได)
-! เภสัชกรงานมาก ไมมีเวลา
-! เภสัชกรเก่ียวของกับธุรกิจยามาก
-! เภสัชกรทํ าแตบทบาทดานรับ เชน อธิบายตามหนาซองยา
-! เก็บความรุไวกับตนเอง/เฉพาะหอง lab
-! ทุนวิจัยสวนมากไดจากตางประเทศ ไมไดอาศัยภูมิปญญาของไทย ไมมีอิสระในการทํ าวิจัย
-! เร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองของวิชาชีพ/ผูเช่ียวชาญ (อํ านาจในการตัดสินใจไมไดอยูท่ีผูปวย)
-! มองยาเฉพาะสารสํ าคัญ ไมไดมองท่ีการส่ังสมประสบการณ หรือขอมูลจากชีวิตจริงในชีวิตประจํ าวัน
-! อาหารและยาเร่ิมถูกดึงเขาไปในเกมการเมือง
-! องคกรวิชาชีพไมเขมแข็ง
-! ไมมีความรวมมือของเภสัชกรกับแพทยพ้ืนบาน
ส่ิงท่ีคาดหวัง
-! เภสัชกรควรจะใหขอมูล และเปล่ียนพฤติกรรมคนซ้ือยา (รานยาท่ีมีเภสัชกรควรเปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพแทนการ
พ่ึงแพทย)

-! เภสัชกรควรเปดบทบาทมากกวา โดยเฉพาะเชิงรุก เชน การคุมครองผูบริโภค
-! ความรูท่ีควรจะไดรับจากเภสัชกร

-  self-cost
- ยาใหม
- การใชยา (ตอผูปวยและญาติ)
- ความนาเช่ือถือในส่ือ
- คุณภาพ/มาตรฐาน
- สรรพคุณ
- Side Effect
- การแพยา
- ความรูจักงานวิจัยใหมๆ
- ขอมูล วิชาการ
- การพิทักษสิทธ์ิผูปวย
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-! การเขียนช่ือยาเปนภาษาไทย
-! การใหเวลาตอผูปวยและสาธารณชนมากข้ึน
-! นาจะชวยใหเกิดการพึ่งตนเองดานยา โดยเฉพาะสมุนไพร

- เรียนรู รวมกับแพทยพ้ืนบานและภูมิปญญาไทย
- สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพ อุตสาหกรรมของชุมชน

-! สามารถพัฒนายาใหมๆ โดยไมผูกติดกับสิทธิบัตรยา
-! หาลักษณะการมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาเภสัชกรรม
-! ควรลดภาระงานหนักของแพทยเปดใหเภสัชกรวินิจฉัยบางโรคท่ีไมซับซอนและจัดยา
-! เภสัชกรควรไดรับรูขอมูลน้ัน  ฐานะของผูปวย
-! เภสัชกรแผนปจจุบันควรชวยบทบาทของแพทยพืน้บาน และเสริมและพัฒนายาสมุนไพรแบบด้ังเดิม
-! เภสัชกรควรมีจุดยืนชัดเจน และตามทันสถานการณการเมือง
-! แยกบทบาทแพทยตรวจวินิจฉัย และเภสัชกรส่ังยาในโรงพยาบาล
-! หยุดการแขวนปาย
-! เภสัชกรควรเขาสูชุมชนมากข้ึน และสงเสริมการพ่ึงตนเอง
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กลุมเฉพาะ 5 Non-pharmacist
1.! Detailer: ไมไดทํ าหนาท่ีวิชาชีพ ทํ าแต business กระตุนใหมีการใชยาฟุมเฟอย ไมรักศักด์ิศรี มุงเนนแต

benefit
2.! มุงรายได เชน แขวนปาย ไมไดปฏิบัติหนาท่ีจริง
3.! ขาดทักษะในการส่ือสารกับวิชาชีพอ่ืนๆ
4.! การสงเสริมสุขภาพ ควรขยายขอบเขตใหมากข้ึน
5.! บทบาทในการใชขอมูลเร่ือง ADR, Drug Administrationฯ ยังไมเพียงพอ
6.! ทํ าตัวเปนหมอ Diagnosis โรคเอง
7.! ไมไดใหขอมูลดานยาแกผูปวย (ตองการระบบบริหารจัดการท่ีดี)
8.! ออกกฎระเบียบเพ่ือเอ้ือประโยชนของกลุมวิชาชีพ และไมเหมาะสมกับเวลา
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สรุปวิสัยทัศนระบบสุขภาพท่ีอยากเห็น

สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองรวมสราง

การบริหารจัดการ
-! การกระจายอํ านาจ
-! มีคุณธรรม
-! ใชทรัพยากรคุมคา
-! มีความสมดุลย

ชุมชน
-! มีความรูความเขาใจ - มีทักษะ
-! มีทางเลือก – รวมตัดสินใจ

การบริการสุขภาพ
-! มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน
-! เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

สุขภาพ
-! ปองกันมากกวารักษา
-! มีจิตสํ านึกในการดูแลตนเอง
-! มองไกลไปถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี

!!!!   ปฏิรูประบบสุขภาพ
""""  ดานสุขภาพ
-! มีเปาหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี
-! จิตสํ านึกในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงตองรวมกันสราง
-! การปฏิบัติดวยตนเอง – รับประทานอาหารท่ีมีคุณคา เชน ขาวกลอง-ถั่วงา
-! ระบบประกันสุขภาพ – ครอบคลุม

-  มีระบบเดียว
-  เทาเทียม
-  ครบวงจร

-! การปองกันมากกวารักษา, สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนหนาท่ีของทุกคน
-! ระบบสุขภาพไมหวังกํ าไร -  รัฐสนับสนุน 50%

-  ระบบเชิงรุก
-  เขมแข็งย่ังยืน ไมถูกครอบงํ า
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-  เขาถึง
-  ตรวจสอบได

-! cost effectiveness
"  ดานชุมชน
-! มีความเขมแข็ง, ประชาชนมีทักษะ

-  ดูแลสุขภาพตนเอง
-  รูสิทธิของตนเอง
-  เขาถึงขอมูลขาวสาร, รวดเร็วและถูกตอง

-! ผสมผสานกับภูมิปญญาชาวบาน
-! ผสมผสานกับเทคโนโลยี
-! มีทางเลือก – สามารถเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง
-! ประชาชนมีสวนรวมในระบบประกันสุขภาพ

-  มีองคกรชุมชน กํ าหนดระบบสุขภาพทองถ่ิน
-  ประชาชนเปนเจาของ

-! ประชาชนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน
-  มีความเปนมนุษย
-  มีการเขาถึงระบบยา
-  มีการพ่ึงตนเอง สอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน

!!!!   ประชาคมเภสัชกรรม
""""  ดานบริหารจัดการ
-! มีความเขมแข็ง ย่ังยืน ใชทรัพยากรคุมคา
-! ระบบประกันมีประสิทธิภาพ มีความยุติธรรม ไมเปนการคา
-! ประชาชนมีสวนรวม และตรวจสอบได
-! กระจายอํ านาจ
-! ชัดเจนในหนาท่ีและบทบาท

-  ทํ าใหภูมิใจในการทํ างาน มีความสุข เปนตัวอยางท่ีดี
-  ชวยเหลือไมช้ีนํ า แตใหทางเลือก

-! มีระบบขอมูลเครือขาย
-! รัฐ, องคกรวิชาชีพ, ประชาชน รวมมือกัน เปนการใหสังคมมีสวนรวม, เกิดความสมดุลย ระหวางรัฐ
ตลาด และสังคม

-! เรียนรูและปรับแก เพ่ือลดตนทุน และเพ่ือเห็นคุณคาความเปนมนุษย
-! ปฏิรูปสุขภาพระดับทองถ่ิน
-! มีองคกรอิสระ สงเสริมสุขภาพเปนรูปธรรม
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""""  ดานสุขภาพ
-! บริการข้ันพ้ืนฐาน

-  มีสิทธ์ิข้ันพ้ืนฐาน
-  บริการนอกเหนือข้ันพ้ืนฐานตองจายเอง

-! รานยามีคุณภาพ, มาตรฐาน–เปนเครือขายกับโรงพยาบาล, มีการแลกเปล่ียนขอมูลโดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลาง

-! บริการท่ีมีคุณภาพ
-  สอดคลองกับท่ีประชาชนตองการ, ตรงกับปญหาของชุมชน
-  ครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม จิตวญิญาณ

-! มีบริการหลากหลายเปนทางเลือก
-  เปนท่ีพอใจของชุมชน โดยมีการดูแลตอเน่ือง, เปนท่ีรับรอง, ถูกกฎหมาย, ผูปวยเปนศูนย
    กลาง มีการผสมผสาน
-  ใชภูมิปญญาชาวบาน

-! จริยธรรมของผูใหบริการ – ใหขอมูลทางเลือก
-! เทคโนโลยี ตองมีการกล่ันกรอง ไมฟุมเฟอย

รายละเอียดวิสัยทัศนระบบสุขภาพท่ีอยากเห็น

กลุมเฉพาะ 1 กลุมโรงพยาบาล
1.! ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได (Self care) มีจิตสํ านึก ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว

2.! รานยามีเภสัชกรประจํ า เปนท่ีพ่ึง (ชวยเหลือ, บํ าบัดทุกข) ของประชาชนไดจริงอยางมีคุณภาพ
3.! ทุกๆ คนในชาติไดรับการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเหมาะสม เพียงพอ และเปนธรรม (ตรวจสอบไดจากองคกร
อิสระ)  มีการบริการดานยาแกประชาชนท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีดี

4.! มีการประกันสุขภาพแบบครบวงจร และสามารถตรวจเช็ครางกายและครอบคลุมประชาชนทุกคนในชาติอยาง
เปนระบบเดียว

5.! มีการปองกันและสงเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม โดยมีองคกรรองรับ มีบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพรับผิดชอบ
มีการนํ าเสนอขอมูล (องคกรอิสระ)

6.! มีการนํ าภูมิปญญาชาวบานมาผสมผสานกับระบบสุขภาพอยางเหมาะสม
7.! ประชาชนสามารถเลือกการบริการสุขภาพได ในกรณีมีการประกันสุขภาพ

-! รัฐ, เอกชน, แพทยทางเลือก
8.! ประชาชน (องคกรชุมชนเขมแข็ง,มีสวนรวม) มีสวนรวมในระบบการดูแลสุขภาพ (เสนอขอแกไข, เสนอการปรับ
ปรุง, ติ-ชม) เพื่อพัฒนา

9.! มีกระบวนการท่ีเหมาะสมในการกล่ันกรอง Technology ใหมๆ มาบริโภค
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10.! บุคลากรทางการแพทย (สาธารณสุข) ไดทํ าหนาท่ีในกรอบหนาท่ีอของแตละวิชาชีพอยางชัดเจน โดยมีจุดมุง
หมายอันเดียวกัน คือ “คุณภาพชีวิตท่ีดี” ของคนในสังคม

กลุมเฉพาะ 2 เภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
1.! กระจายอํ านาจ
2.! ใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น/สถานบริการเปนของประชาชน
3.! ระบบตรวจสอบคุณภาพของระบบสุขภาพในภาพรวมท้ังหมด เชน การโฆษณาผานส่ือตางๆ ตองเปนองคกร
อิสระ โดย 3 rd party (ประชาชนหรือองคกร ฯลฯ)

4.! มีหลักประกันเร่ืองการเขาใจถึงบริการท่ีเทาเทียมกัน (Equity)
5.! เจาของสุขภาพตองมีความรูตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง และผูอ่ืน / ทักษะในการดํ าเนินการ
6.! สุขภาพเปนเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสวนรวม “สุขภาพดีตองรวมสราง อยาปลอยวางแตคุณหมอ”
7.! มีระบบประกันสุขภาพแบบครบวงจร

7.1! เกิด และ ตาย
7.2! ปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟูสภาพ

8.! ผูใหบริการฯ มี “service mind”
8.1! มีความสุขในการทํ างาน
8.2! มีความภูมิใจในการทํ างาน

9.! บุคลากรทางดานสุขภาพ เปนตัวอยางท่ีดีของการมีสุขภาพดี
10.! มีทางเลือกใหประชาชน มีคํ าตอบ/ทางออก ท่ีเปนท่ีนาพอใจ
11.!ปฏิรูปใหเกิดประสิทธิผลมากกวาท่ีเปนอยู (ไมฟุมเฟอย/over use ทุกอยาง ไมใช Technology มากเกินจํ า
เปน

12.!ลดบทบาท/จ ํานวน บุคลากรภาครัฐ ประสิทธิภาพดีข้ึน
13. งานท่ีไมเก่ียวของ ใหองคกรท่ีชํ านาญกวาทํ า เชน การโฆษณา

กลุมเฉพาะ 3 เภสัชกรรานยา
1.! ระบบสุขภาพเปนของประชาชน (People Oriented)
2.! ใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
3.! อยากใหคนไทยมีสุขภาพจิตดี (ย้ิมแยมแจมใส)
4.! อยากใหประชาชนไดรับขาวสารขอมูลท่ีถูกตอง
5.! อยากใหประชาชนไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ัวหนา
6.! สถานบริการสุขภาพไมมุงหวังกํ าไร
7.! ผูท่ีตองการการบริการเหนือข้ันพ้ืนฐานตองจายเอง
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8.! Health Profession แสดงบทบาทอยางสมศักดิ์ศรี และมีการกระจายตัวท่ีเหมาะสม
9.! ระบบประกันควรมีประสิทธิภาพ ไมสนับสนุนใหเกิดการใชบริการอยางฟุมเฟอย

รานยา

รานยา

รานยา

รานยา

คอม

รพ.

คลินิก บาน

ขอมูลยา
ผูปวย

เภสัชกร
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กลุมเฉพาะ 4 Non-Pharmacist
1.! ระบบสุขภาพเชิงรุก

-! สงเสริมสุขภาพมากกวาปอง มากกวาควบคุม มากกวาการรักษา
-! การดูแลตนเอง

2.! มีหลักประกันคุณภาพ
-! เทาเทียม, มีมาตรฐาน, ยุติธรรม
-! ความเขาใจในระบบเดียวกันของท้ังผูใหและผูรับบริการ
-! เปนสิทธิไมใชสวัสดิการ

3.! ความรวมมือของสหวิชาชีพ
4.! พึ่งตนเอง/ภูมิปญญาด้ังเดิม/ใชเทคโนโลยีเทาท่ีจํ าเปน
5.! มีทางเลือกหลากหลาย ท่ีเปนท่ีรับรอง/มีมาตรฐาน/ไดรับการพัฒนา/ถูกตองตามกฎหมาย
6.! การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จะตองไดรับการสนับสนุนในกระบวนการ กก.

-! ตนเอง/ประชาชน
-! กระทรวงสาธารณสุข
-! กระทรวงศึกษาธิการ
-! กรมการศาสนา, วัดเปนสวนหน่ึงในกระบวนการ
-! การปฏิรูปแบบสุขภาพระดับทองถ่ิน (ไมตองรอปฏิรูปรวม)
-! ความสมดุลของรัฐ-ตลาด-สังคม ใหพอดีกับความเขมแข็งทางสุขภาพ

7.! การลดอัตราในระบบ – ทุกวิชาชีพชวยสรางความเขมแข็ง
8.! ใหองคกรในชุมชนมีสวนรวม เพ่ือปรับบริการสุขภาพใหเขากับทองถ่ิน
9.! สถานบริการไมควรจะเปนสถานท่ีเฉพาะวิชาชีพ นาจะมีผูรูหลากหลาย สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองรวม
สราง

กลุมเฉพาะ 5 Non-Pharmacist
1.! ทุกคนสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตัวเองและมีความรูความเขาใจ
2.! ระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง (ย่ังยืน) ไมถูกครอบงํ า และผลักดันโดยระบบทุนนิยม, และผลประโยชนการเมือง
3.! ระบบสุขภาพท่ีดูแลเปนทีมโดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง
4.! ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพใชทรัพยากรคุมคาตรงกับปญหาของชุมชน
5.! ระบบสุขภาพที่เปนธรรมเขาถึงไดอยางเสมอภาค
6.! ระบบสุขภาพที่สามารถตรวจสอบได
7.! สมบูรณท้ังระบบ (มีความสุขท้ังผูให และผูรับ)
8.! ผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง
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9.! ระบบที่มีการเรียนรู (แกปญหา ปรับตัว วิวัฒนาการ) อยางตอเนื่องสอดคลองกับสภาพสังคมจริง
10.!ระบบที่เนนคุณคาของความเปนมนุษย
11.!แกปญหาสุขภาพแบบองครวม (กาย จิตวญิญาณ สังคม จิต สิ่งแวดลอม)
12.!ระบบสุขภาพที่มีทางเลือก (แผนปจจุบัน แผนไทย ผสมผสาน, อื่นๆ)
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สรุปวิสัยทัศนของเภสัชกรท่ีอยากเห็น

“ใฝรู เปนผูน ํา มีคุณธรรม ค้ํ าจุนสังคม ช่ืนชมในวิชาชีพ
เปนประทีปสองทาง เปนตัวอยางท่ีดี สมศักด์ิศรีเภสัชกร”

ระบบ :
-! ไมถูกครอบงํ า
-! มีจิตวิญญาณเพื่อการใชยาอยางมีคุณภาพ โดยใหขอมูลขาวสารเร่ืองสุขภาพ และใสใจในสุขภาพ

ประชาชน
-! ไมผูกติดกับสิทธิบัตร ควรมีการวิจัยพัฒนาสมุนไพร เผยแพรใหประชาชน
-! มีคุณธรรม ใชยาอยางสมเหตุสมผล และรวมทํ างานกับวิชาชีพข้ึน
-! เรียนรูจากประชาชน จากสภาพปญหาจริง และสรางเครือขายการเรียนรู

นโยบาย :
-! สนับสนุนการแพทยแผนไทย/สมุนไพร
-! การมีสวนรวมในการบริหารและบริการสุขภาพ
-! ใหรานยามีเภสัชกรประจํ าท้ังหมด และมีการกระจายท่ัวถึง รวมท้ังจัดบทบาทใหชัดเจน
-! สภาเภสัชกรรมเขมแข็ง

-  ควบคุมวิชาชีพอยางจริงจัง,  มีการประสานระหวางองคกรวิชาชีพ
-! การปกปองคุมครองสิทธิผูบริโภคดานยาและใหคํ าปรึกษาแกประชาชน
-! การผลิตยาของประเทศ ควรมีการควบคุมและใหมีมาตรฐาน

คน :
-! เปนผูนํ าและผูตามท่ีดี
-! มี Service mind

- แสดงตน, มีมนุษยสัมพันธ, มี Communication skill
-! มองสุขภาพแบบองครวม
-! มีจรรยาบรรณ-คุณธรรม มีจิตสํ านึกในการคุมครองผูบริโภคท้ังดานอาหาร ยา การโฆษณา สารพิษ, สาร

ปนเปอน
-! ไมเห็นแกประโยชนสวนตน
-! เปนคนดีและคนเกง

-  มีความเช่ียวชาญในวิชาชีพ, มีความคิดริเร่ิม, เปนท่ียอมรับ
-! ควรสอนและกระตุนใหมีจิตสํ านึกการดูแลสุขภาพ
-! เรียนรูจากขอมูลจริง โดยใฝรูและเปดใจเรียนรูเพ่ือใหครอบคลุมสุขภาพท้ัง กาย ใจ สังคม และ

จิตวญิญาณ
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-  ดานวิชาการ, ดานวิจัยสูชุมชน,  ดานเทคโนโลยี,  ดานบริหารจัดการ
- ทะเยอทะยานเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพโดยเล็งเปาใหสูงไว

บริการ :
-! ควรเปน health Care team ตลอดกระบวนการ

-  แนะนํ ารวมตัดสินใจการใชยาอยางคุมคามีประสิทธิภาพ
-  แยกแยะบทบาทหนาท่ีกับแพทยชัดเจน
-  มีศักด์ิศรีเทาเทียมกัน
-  แลกเปล่ียนขอมูลระหวางบุคลากรสาธารณสุข ประชาชน และเครือขายการเรียนรู

-! บริการทุกคน ทุกประเภทดวยเมตตาจิต
-! มีการกระจายบริการกระจายท่ัวถึง
-! บริการดานยาเปนเพียงสวนหน่ึงของบริการสุขภาพ
-! ยอมรับทางเลือก เชน แพทยแผนไทย-พ้ืนบาน  ใชสมุนไพร อาหารเพ่ือสุขภาพ

รายละเอียดของวิสัยทัศนของเภสัชกรที่ทานอยากเห็น

กลุมเฉพาะ 1 เภสัชกรโรงพยาบาล
ตัวคน (เภสัชกร)
1.! มีมนุษยสัมพันธดี อัธยาศัยไมตรีดี (มี GPP – Good Pharmacy Practice)
2.! ใฝรู รักการพัฒนา (วิชาการ,งานวิจัย) (มี GPP-Good Pharmacy Practice)
3.! ไดรับการยอมรับจากคนในสังคม
4.! มีจิตสํ านึกท่ีดีในการประกอบวิชาชีพ รูผิดชอบ, ชั่วดี
5.! มีความรูความสามารถ,เช่ียวชาญในวิชาชีพ

-! Technique ของเภสัชกรรม, Management Skill, Social Skill, Technology
6.! มีมนุษยธรรม
7.! มีจิตสํ านึกในการสรางระบบเครือขายการเรียนรู และใหบริการรวมกัน

กลุมเฉพาะ 2 เภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เภสัชกรเปนผูท่ีใฝรูเรื่องยา สุขภาพ เปนผูนํ าและเปนท่ีพ่ึง, ท่ีปรึกษาดานยา อาหาร สุขภาพของประชาชน

ปฏิบัติหนาท่ีอยางซ่ือสัตย มีศักด์ิศรี มีจิตสํ านึกท่ีรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม มีเปาหมายในการทํ างาน

ใฝรู เปนผูน ํา มีคุณธรรม ค้ํ าจุนสังคม ช่ืนชมในวิชาชีพ
 เปนประทีปสองทาง เปนตัวอยางท่ีดี สมศักด์ิศรีเภสัชกร.
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1.! สนใจในเรื่องอื่นๆ ดวย นอกเหนือจากเร่ืองยาและสุขภาพ
2.! ใฝรูเร่ืองยาและสุขภาพ/มีความรูท่ีถูกตอง
3.! มีความเปนผูนํ าและผูตามท่ีดีในทุกดาน
4.! มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
5.! เปนบุคคลตัวอยาง เปนท่ียอมรับของสังคม
6.! เปนท่ีพึ่ง/ท่ีปรึกษาดานยา, อาหาร ดานสุขภาพองครวมของคนในชุมชน ทํ าเพ่ือชุมชน
7.! มีจรรยาบรรณ (ซ่ือสัตย, ไมถูกครอบงํ า, มีศักด์ิศรี, เปนตัวของตัวเอง)
8.! มีจิตสํ านึกรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม
9.! มีเปาหมายในการทํ างานอยูท่ีการมีสุขภาพท่ีดี ประชาชนอยางย่ังยืนง
10.! มีการกระจายตัวของเภสัชกรอยางท่ัวถึงทุกระดับ (ประทีปสองทาง)
11.!ภาพลักษณบทบาทท่ีชัดเจน (มองแลวรูวาเปนเภสัชกร)

กลุมเฉพาะ 3 เภสัชกรรานยา
1.! ประชาชนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน
2.! ระบบประกันมีประสิทธิภาพ
3.! เภสัชกรตองเปนคนดี
4.! ตองเปนคนเกง (เรียนรูอยางตอเน่ือง)
5.! เภสัชกรตองเปนผูสอน สนับสนุน กระตุนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
6.! รวมสรางจิตส ํานึกในการดูแลสุขภาพ
7.! มีจรรยาบรรณ
8.! มีคุณธรรม
9.! ใหบริการประชาชนทุกประเภท
10.! โดยมีเมตตาจิต หวงัดี
11.! เภสัชกรและผูรับบริการควรมีการเรียนรู แลกเปล่ียนขอมูล ซ่ึงกันและกัน
12.!การศึกษาเภสัชศาสตร ตองเรียนรูจากประชาชนจริงๆ (มิใชเฉพาะในหองเรียน)
13.! เภสัชกรตองทะเยอทะยานเพ่ือความกาวหนาทางวิชาชีพและเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน
14.!องคกรวิชาชีพ (สภาเภสัช) ตองเขมแข็ง และดูแลควบคุมคนในวิชาชีพอยางจริงจัง
15.!อยากใหรานขายยาท้ังหมดมีเภสัชกรตลอดเวลา

กลุมเฉพาะ 4 Non-Pharmacist
1.! เปดใจยอมรับในเร่ืองขององครวม – มองสุขภาพแบบองครวม
2.! การพึ่งตนเองดานยา – ยาเปนเพียงสวนหน่ึงของสุขภาพ
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3.! สนับสนุนภูมิปญญาไทย
4.! จิตสํ านึกท่ีเอาประชาชนเปนท่ีต้ัง
5.! รวมปกปองสิทธิของผูบริโภค
6.! มีสวนรวมในทีมบริการสุขภาพต้ังแตตนและตลอดชวงการรักษา
7.! เภสัชกรไมใชผูรูทุกเร่ือง ตองยอมรับในบางเร่ืองท่ีไมทราบหรือตองแนะนํ า/สงตอ
8.! ควรแยกบทบาทหนาท่ีเภสัชกร จากแพทยใหชัดเจน
9.! มีการวิจัย และพัฒนา (โดยไมยึดติดกับสิทธิบัตร)
10.!มีสวนรวมในทีมบริหาร
11.! เปดใจเรียนรูจากทุกฝาย

กลุมเฉพาะ 5 Non-Pharmacist
1.! ดูแลบริหารจัดการใหประชาชนไดรับยาท่ีมีคุณภาพ, ราคาสมเหตุสมผล, มีการใชยาอยางเหมาะสม
2.! มีองคความรู/มนุษยสัมพันธ/Service mind
3.! เขาใจสาธารณสุของครวม
4.! ใหความสนใจการแพทยแผนไทย/สมุนไพร
5.! สามารถวิจัยและพัฒนายาข้ึนได
6.! พัฒนาบทบาทของเภสัชกรในรานยาใหชัดเจน
7.! ดูแลนโยบายดานการผลิตยาของประเทศ (มี Item ท่ีเหมาะสม)
8.! คุมครองผูบริโภคในดานอาหาร/ยา
9.! เห็นความสํ าคัญ/ใสใจในการใหขอมูล, ความรูในเร่ืองยา/สุขภาพแกประชาชน
10.! เภสัชกรควรมีขอมูลเร่ืองยาท่ีใชในโรงพยาบาลอยางครบถวน เพ่ือใหขอมูลแกบุคลากร
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ตนไมปญหา
ราก ระบบคิดหลัก

การใหคุณคาพ้ืนฐาน
ลํ าตน ระบบโครงสราง

สถาบันในสังคม สงผานระบบคิดหลัก
ก่ิงและใบ ปรากฏการณ พฤติกรรม

ผลท่ีเกิดข้ึน
ผล ผลลัพธสํ าคัญย่ิง

-------------------------------------------------------------------------------------
ราก : ระบบคิดหลัก การใหคุณคาพ้ืนฐาน

-! อํ านาจนิยม
-! พ่ึงพาอุปถัมภนิยม
-! ทุนนิยมเห็นเงินเปนใหญ
-! การครอบงํ าทางเศรษฐกิจและสังคมจากทุนขามชาติ
-! ปจเจกและอัตตานิยม
-! ระบบแยกสวนโดยไมมีการรวมผลสรุป
-! ระบบการศึกษาท่ีขาดการนํ าเร่ืองของสุขภาพและจริยธรรมไวในหลักสูตร 

(อนุบาลไปมหาวิทยาลัย)
-! ระบบสิทธิบัตร (รองรับสังคมอุตสาหกรรม)
-! สนใจส่ิงแวดลอม (เศรษฐกิจ สังคม การเมือง) นอย ไมนํ ามาประกอบ
การตัดสินใจ

ลํ าตน ระบบโครงสราง สถานบันในสังคม สงผานระบบคิดหลัก
-! ครอบครัว
-! ระบบแยกสวนโดยไมมีการรวมผลสรุป
-! ระบบการศึกษาท่ีขาดการนํ าเร่ืองของสุขภาพและจริยธรรมไวในหลักสูตร 

(อนุบาลไปมหาวิทยาลัย)
-! ระบบสิทธิบัตร (รองรับสังคมอุตสาหกรรม)
-! ระบบราชการ การเมือง
-! ระบบสาธารณสุข
-! ส่ือ
-! สถาบันการศึกษา
-! ระบบการเรียนการสอนใหเปนคนด ีคนเกง
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-! ระบบตลาดเสรี
-! ความไมชัดเจนของวิชาชีพ (หนาท่ีและบทบาท)
-! การรวมศูนยอํ านาจของระบบราชการและการจัดการ
-! ระบบพรรคพวก “คนของใคร”
-! ระบบคัดคนเขาเรียนทางสาธารณสุข
-! กระบวนทัศนวิทยาศาสตร กระแสหลักเปนใหญ
-! ระบบบริหารสถาบัน

ก่ิงและใบ ปรากฏการณ พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน
-! ภาวะเศรษฐกิจที่แย ทํ าใหประชาชนสนใจเร่ืองปากทอง ความอยูรอดมาก
กวาสนใจสุขภาพ

-! เห็นแกประโยชนสวนตน
-! เกรงใจ ขาดการตรวจสอบ ไมโปรงใส
-! ขาดการสรางความรู ขาดใหโอกาสมีสวนรวม
-! เช่ือโดยไมคิดไมหาขอมูล
-! พึ่งพารัฐ
-! ขาดกระบวนการสรางความเขมแข็งชุมชน
-! ขาดระบบสงเสริมการรวมมือกันระหวางแตละอาชีพ
-! ดินดี-ตนไมงาม, อาหารดี-สุขภาพดี

ผล ผลลัพธสํ าคัญย่ิง
-! วิกฤตเศรษฐกิจ
-! วิกฤตวิชาชีพ
-! ศรัทธาตอวิชาชีพ
-! ไมมีระบบการตรวจสอบ ถวงดุล โดยองคกรอิสระ หรือบุคคลท่ี 3
-! ธรรมชาติและทรัพยากรถูกใชอยางฟุมเฟอย
-! วิกฤตสุขภาพ
-! มีการใชยาอยางไมเหมาะสม
-! ปวยกอนจึงเห็นทุกข
-! การเจ็บปวย ความตาย ถูกนํ าไปคาขาย/หากํ าไร
-! พึ่งตนเองไมได
-! ไมมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ตองรับผลทานจากผูใหบริการ



181

สรุปยุทธศาสตรสํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ยุทธศาสตรสํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพของประชาคมในภาคเหนือ สามารถนํ าเสนอไดเปน 8 ยุทธศาสตร ไดแก

กลุม 1 ระบบประกันสุขภาพ
ระบบบริหารจัดการ
การพฒันาระบบประกันสุขภาพ

-! ครอบคลุมท้ังระบบ
-! มาตรฐานเดียว
-! เปนระบบเดียว

-  บัตรประชาชน = บัตรประกันสุขภาพ
-! ความเปนธรรม และประสิทธิภาพ

        ขอเสนอ
1.  การประกันสุขภาพ ครอบคลุมการสงเสริม การปองกัน การตรวจรางกาย (เฉพาะเม่ือมี sign)
2.! ระบบเดียว
3.! ประชาชนมีสวนรวม – องคกร และมูลนิธิ
4.! การจัดเก็บ-รายได-ความจ ําเปน
5.! ยุติธรรม – ครอบคลุมโรคท่ีเหมาะสม (โรคเร้ือรัง AIDS)
6.! ประชาชนชวยออกแบบระบบและบริหารจัดการ
7.! รัฐจัดการเร่ืองวัคซีน/การควบคุมโรค
8.! สังคมจัดการเร่ือง Health Promotion (เครือขาย จักรยานเพ่ือสุขภาพ)
9.! ขอปฏิบัติสํ าหรับผูเอาประกัน (ถาเปนโรคท่ีเกิดจากขาดการดูแลสุขภาพ ใชบัตรไมได)
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กลุมท่ี 2 สภาสุขภาพแหงชาติ
การบริหารจัดการ
• ! การพัฒนาความรวมมือ (รัฐ, บุคลากรสาธารณสุข, ประชาชน)

     สภาสุขภาพแหงชาติ
(องคกรอิสระ)

↓↓↓↓
-! ประชาคมสุขภาพ  ต้ังตาม พรบ.สุขภาพ

- คนทุกสาขาอาชีพ    - ผูน ําตามธรรมชาติ
   - ประสานเพ่ือพัฒนา

- จัดต้ังกลุมอาชีพเพ่ือหาตัวแทน
- วาระเดียวไมตอเน่ือง

พ.ร.บ.แหงชาติสุขภาพ จะเกิดข้ึนไดก็ตองมีประชาคม  ซ่ึงประชาคมมีการประสานงานกับสํ านักงานเลขานุการศูนย
ประสานงาน  เพื่อจัดตั้งสภา 
-! แหงชาติ
-! วิชาชีพ
-! ตัวแทนประชาชน

  ในการจัดตั้งสภา จะตองมีจิตสํ านึกสาธารณรวมกัน มีความสมัครใจ

สภาสุขภาพแหงชาติ
↑↓
จังหวัด
↑↓
อํ าเภอ
↑↓
ตํ าบล

1.เลือกตัวแทนมาจาก
−! สภาวิชาชีพ
−! องคกรประชาชน2. ภารกิจ

- เช่ือมโยงการทํ างาน
   ดานสุขภาพ
- มีอ ํานาจทางกฎหมาย
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ประชาคมสุขภาพ
- ขอขอมูล → ตาม พ.ร.บ.ขอมูลขาวสาร
- บทบาทรวมกันแกปญหาสุขภาพในจังหวัด

    แกได                  แกไมได
ตรวจสอบ ปญหา

เปนความผิด  ← ไดคํ าตอบ → ประกาศส่ือมวลชน

ส่ังขบวนการตามกฎหมาย รองทุกข , กลาวโทษ

รอฟงผล,  ติดตาม

สภาสุขภาพแหงชาติ
(เปนองคกรอิสระ) (ต้ังตาม พ.ร.บ.  มีกฎหมายรับรอง)

ประกอบดวย
- ตัวแทนแตละกลุมอาชีพทางสุขภาพ (รัฐ, สาธารณสุข, ประชาชน (ประชาคมสุขภาพจังหวัด)
- มีวาระดํ ารงตํ าแหนง

กํ าหนดอ ํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีชัดเจน
- เช่ือมโยงการทํ างานสุขภาพ
- ตรวจสอบระบบ บริการสุขภาพ
- แกปญหาสุขภาพของชุมชน
- พัฒนาระบบสุขภาพของชาติ

หนวยยอยของ  สภาแหงชาติ

     จังหวัด

     อํ าเภอ

      ตํ าบล
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รัฐ
องคกรเอกชน
ประชาชน
ส่ือมวลชน

สงเสริมใหเกิดการต้ัง
       “ประชาคมสุขภาพ

เปนองคกรตามความสมัครใจ

ประชาคมสุขภาพจังหวัด

ประชาสุขภาพอ ําเภอ

อบต.-ปรับโครงสราง

รัฐ
เอกชน                มีจิตสํ านึกรวม
กัน
ประชาชน



185

ระบบการตรวจสอบคาดอํ านาจ
อาศัยเวทีของประชาคมสุขภาพ

อาศัยการตรวจสอบและเปดเผยขอมูล

ปญหาในชุมชน เวทีประชาคมสุขภาพ
จังหวัด,อํ าเภอ

ผลักดันทํ าใหเกิดวิธีการแกปญหา
รวมกัน

แกปญหา

ระบบรัฐแกไขปญหา

แกปญหาไมได พ.ร.บ.ขอมูลขาวสาร
ตรวจสอบขอมูล, เปดเผยขอมูล
กระบวนการสังคมพิพากษา
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กลุมท่ี 3 การพัฒนาคนและชุมชน

3.1 คนและชุมชน
การพัฒนาจิตส ํานึกและทักษะการดูแลสุขภาพ
- เร่ิมจากเกิด → ตาย / การลงมือปฏิบัติ
- โรงเรียน - กระบวนการสอนเชิงปฏิบัติ

- โครงการอาหารกลางวัน
- งดขายอาหารท่ีไมเหมาะกับสุขภาพ
- บุคลากรสาธารณสุข รวมกิจกรรมเชิงรุก

- วัด – เปนสวนหน่ึงในการรณรงค
- สถานบริการฯ เปดบทบาทสงเสริมดูแลสุขภาพ
- ↑  การโฆษณาและประชาสัมพันธเพ่ือการคุมครองผูบริโภค
  ↓  โฆษณามอมเมา การสงเสริมดูแลสุขภาพ
- กินขางกลอง – ถ่ัว – งา / ใชอาหาร – สมุนไพรแทนยา
- เร่ิมตนจากชุมชนครอบครัว
การสรางความเขมแข็งของชุมชน
- ประชาคมคือองคกรที่ชาวบานเลือกเอง
- เครื่องชี้วัดความเขมแข็งของชุมชน
- กลุมตางๆ - เกิดข้ึน

- ลงมือปฏิบัติ
- ความรวมมือ

- องคกรชุมชน → ตัวแทนประสานงานรวม
- ขบวนการแกปญหา

- Community  - Problem – Solving
- ไมรอการจัดการของรัฐอยางเดียว NGO
- ชาวบานคิดเองทํ าเอง

- มี Facilitator ของชุมชน
- ใหขอมูล, คํ าปรึกษา, สนับสนุน, ปลุกสํ านึก
- ไมบงการ/จัดการ
- ทํ างานเปนทีม
- เขาหากลุม/ผูน ําความคิด
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Facilitator ท่ีดี
S = Sincerity
C = Concern
A = Angry ตอความไมยุติธรรม/ไมถูกตอง
R = Responsibility

3.2 ระบบบริการ
การพฒันาความรวมมือ (รัฐ-บุคลากร-ประชาชน)
- มีองคกรอิสระ  (สภาสุขภาพแหงชาติ)

- รับรองโดย พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
- สมาชิกกรรมการ / วิชาชีพ

  ผูบริโภค – ประชาคมสุขภาพจังหวัด
- มาจากการเลือกต้ัง
- มีวาระแนนอน
- บทบาทหนาท่ี - แกไขปญหาสุขภาพ

- ถกปญหาวิชาชีพ
- พัฒนา/ตรวจสอบระบบบริการสุขภาพ (ท้ังรัฐและเอกชน)

- หนวยงานยอย
- ประชาคมสุขภาพจังหวัด
- ประชาคมสุขภาพอํ าเภอ
- อบต. - ↑ บุคลากรดานสุขภาพในโครงสราง

ประชาคมสุขภาพจังหวัด/อํ าเภอ
- สมัครใจลงเลือกต้ัง
- มีจิตสํ านึกรวม
- ตัวแทน – รัฐ → สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

- เอกชน → องคกรวิชาชีพ
- ประชาชน
- ส่ือมวลชน

- “สํ านักเลขานุการประชาคมสุขภาพแหงชาติ” ประสาน/ดํ าเนินการระหวางจังหวัด
- Process การทํ างานของประชาคมสุขภาพ

1) อภิปรายปญหา
2) เสนอใหหนวยงานท่ีเหมาะสมท่ีจะแกปญหา
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3) เปดเผยขอมูลท่ีเปนปญหา (ท่ีแกไมได)

การตัดสินสาธารณะ
4) รัฐรับชวงในการดํ าเนินทางกฎหมายตอไป

กลุม 4 การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
Organization of organization (0 of 0)

- เภสัชกรมีไฟท่ีจะไปบริการเทาน้ันไมพอ ตองมีใจ ไฟท่ีจะสรางความเขมแข็งของชุมชน
 อยางนอยก็ในบทบาทของตัวเอง (ขยายวงกวาง)
-  ตองมีองคกรชุมชน : ชุมชน = คนอยูรวมกัน

#
                                          หากตางคนตางอยู  แยกแยะ  ตางคิด

                                              สรางองคกร
จากองคกรเล็กๆ   ครอบครัว  เกษตร  พระสงค  แมบาน ตองสรางความสัมพันธระหวางกลุมยอย (Subgroup)
องคกรชุมชนจะตองเขามาดูแล  ของกลุมตัวเอง

-! ตัดสินใจดวยตนเอง
-! มีจิตสํ านึกรวมกัน
-! วิเคราะหปญหารวมกัน
-! ดํ าเนินงานรวมกัน
-! พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน

        จัดความสัมพันธของกลุมยอย
ทํ าไมไมเขมแข็ง

-! อัตตาของแตละคน กลุม
-! มีการแทรกแซงจากภายนอก มีเงิน มีอ ํานาจ เชน รัฐ NGOs
-! ชาวบานไมตองคุยกัน ปรึกษากัน
-! มีคนภายนอก, มีคนจัดต้ังเปนผูจัดการให
-! ไมไดปรึกษากันในกลุม
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ชุมชนตองเปนคนหลายๆ กลุมเขามารวมกัน แลกเปล่ียนกันดวยคนภายใน (ชุมชนตัดสินใจเอง)
-! NGOs, รัฐตองเปน Facilitator only ใหการสนับสนุนขอมูล, ทรัพยากร หามเปน Manager,

partnership
ชุมชนตองตัดสินใจเอง

-! เร่ิมจากรับ, NGOs ปรับทัศนคติตัวเอง

การเร่ิมตน
-! การเร่ิมตนตองเร่ิมจากชุมชน
-! Facilitator เร่ิมจากการยุ
-! เรียนรูขอผิดพลาดในชุมชน
-! ใหชุมชนมีสวนรวมในการลงทุน (ระบบสหกรณ)
-! การลงทุน (เร่ิมตนงาน)-รวมกันลงทุน (ชุมชน + Facilitator)

ผูสงเสริมการพัฒนา
Facilitator = ผูซุกยู (ลาว)

-! ไมมีนักพัฒนาสังคม เพราะสังคม,ชุมชน ตองพัฒนาตนเอง
-! ครู มีหมอเมือง, มีนักธุรกิจ, มีคน

ท่ีตองการพัฒนาชุมชน

ทุกคนตองเปน “ผูซุกยู”
กระบวนการสราง, คัดเลือก “ผูซุกยู”

-! สรางจิตสํ านึกของคน ตัวแทนท่ีจะเขาสูชุมชน ใหเปน Facilitator
-! Facilitator ตองเปดใจใหกวาง
-! จะเขาชุมชนใดตองใหผูรูในชุมชนรับรูวา 1 คนเปน
-! ตองหาชองทาง ไมจ ําเปนตองเปนคนเดิมๆ อาจจะเปนคนกลุมอ่ืนๆ ดึงคนเหลาน้ันเขามา

จุดประเด็นปญหา (ดูงาน) ใหเร่ิมจากจุดเล็กๆ ท่ีเกิดการคิดในชุมชน

ทดลองทํ า

ประสบความสํ าเร็จ

ภูมิใจ

เร่ิมตนเขมแข็ง

ผิดพลาด

ลองใหม
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ชุมชนเขมแข็ง
-!     คนเขมแข็ง

             กลุมเขมแข็ง

            ชุมชนเขมแข็ง
คนเขมแข็ง มีความเขาใจ, ขบวนการในการกํ าหนดปญหาตนเอง ลํ าดับความสํ าคัญได

และมีวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง
กลุมเขมแข็ง : มีคนเขมแข็ง และมี Facilitator (ในชุมชน) ซ่ึงทํ าหนาท่ี Organizer (ผูปลุกม็อบ)
-! ในชุมชน อยูไดเพราะมีรากของครอบครัว กวางโยงใยออกไป ไมวาจะโดนทํ ารายอยางไร แตมี

วัฒนธรรมท่ีทํ าใหชุมชนอยูได วัฒนธรรมชุมชน
(ความเขมแข็งของชุมชนตะวันตก/ไมพบในตะวันตก (ไทย, ASIA) และวัฒนธรรมครอบครัว

-! เร่ิมจากทํ าความรูจัก 1 คน และทํ าความคุนเคย

                                     จะรูจักแนะนํ าคนอื่นๆ ไดตอไป

   โยงใยตอไป

เร่ิมจาก 1 กลุม

-! Facilitator: เขาไปดวยตนทุน ทางสังคม ประสบการณ ความรู แหลงเงินทุน

Start
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-! Facilitator: อยูท่ีทาทีท่ีเขาไปสูชุมชน
-  มีเงิน Support แตใหชุมชนเปนผูคิด ทํ า (Facilitator บอกแหลงเงิน, แนะนํ า)

-! ชุมชนเขมแข็ง ตองมีกํ าลัง สามารถรองรับ, พัฒนางานในทุกๆ ดานของชุมชน : สุขภาพล การ
ศึกษา, เกษตร

-! การสรางชุมชนเขมแข็งตองสรางใหเกิดข้ึนในทุกมิติของชุมชน
-! ชุมชนตองมีเปาหมายสู “ประชาคม” เพือ่ตรวจสอบความโปรงใส, การทํ างานขององคกรในชุมชน

เชน อบต.

มีการประสานงานระหวาง Facilitator
Facilitator มีบุคลิกภาพ
SCAR

-! S – Sincerity = ความสัตยซ่ือ
-! C – Concern
-! A – Angry
-! R – Responsibility

วิธีการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
1.! รัฐธรรมนูญฉบับประชาชนเนนความเขมแข็งของชุมชน (ประชาคม)
2.! องคประกอบของชุมชน เครื่องมือ

ผูรู

ผูซุกยู

แหลงทุน
−! โรตารี
−! ไลออน
−! งบรัฐ เอกชน
−! ระดมทุนในชุมชน

ชุมชนเขมแข็ง
Need ของชุมชน
การเรียนรูของชุมชน

การตลาด

−! การผลิต
−! การบริหารจัดการ
−! แหลงทรัพยากร

−! ทุน
−! แรงงาน
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ก.! กลุม
ข.! องคกรชุมชน O of O
ค.! กระบวนการแกปญหา

3.! เครื่องขัดขวางองคกรชุมชน
-  ขาราชการ  เจาหนาท่ี NGOs

4.! ผูสรางความเขมแข็ง Facilitator (ผูซุกยู)–อุดมการณ
5.! เปาหมายไมใชกลุม แตเปนชุมชน
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กลุม 5 การออกแบบระบบประกันสุขภาพ

5.1 การพฒันาระบบประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
1. ปรับปรุงเงื่อนไขการประกันสุขภาพใชกรณีเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคใหครอบคลุม เชนการตรวจสุขภาพประ
จ ําป

2. รวบรวมหนวยงานที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพ ใหเปนหนวยงานเดียว/หรือระบบเดียว
3. ประชาชนทุกคนตองมีสวนรวมรับผิดชอบ คาประกันสุขภาพดวยจํ านวนหน่ึง และมีคาจัดเก็บคาประกันสุขภาพ
อีกสวนหน่ึง โดยพิจารณาจาก รายไดและความจํ าเปนในการรักษา

4. ใหมีการจัดต้ังองคกร มูลนิธิ มาสนับสนุนดูแล รับผิดชอบคาใชจาย โรคบางโรค (เชน เอดส มะเร็ง) และโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ

5. กลไกการจัดการโดยรัฐ ตลาด สังคม ใหสมดุล
6. ประชาชนมีสวนรวมในการกํ าหนดบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ

5.2 การพฒันาระบบประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
1.! ปญหา

- ครอบคลุมเฉพาะการรักษาเพียงอยางเดียว
- ไมครอบคลุมท้ังระบบ
- คุณภาพการบริการดอยกวามาตรฐาน

 - รัฐจายคาประกันใหแกโรงพยาบาลท่ีเขาโครงการไมเหมาะสม
- ระบบประกันมีหลากหลายเกินไปและไมเทาเทียมกัน (สิทธิ บริการอ่ืน)
- สวัสดิการของรัฐท่ีมีแกขาราชการและรัฐวิสาหกิจฟุมเฟอย ฉอฉล

ระบบใหม  ใครจาย- ใครจัดการ
1) ปองกันโรคและความคุมโรค → รัฐจาย + สังคมหนุนชวย
2) การสงเสริมสุขภาพ → รัฐจายใหสังคมดํ าเนินการ
3) การรักษา - รัฐ

- สังคมรับผิดชอบจํ านวนหน่ึง

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม
ขอปฏิบัติตนของผูเอาประกัน เชน คนสูบบุหร่ี ⇒  โรคถุงลมโปงพอง ไมควรไดรับสิทธิเต็มจากการใช

ประกันสุขภาพ
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คนและชุมชน
1. การพัฒนาจิตสํ านึก ทักษะในการดูแลสุขภาพ
2. การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
ระบบบริการสาธารณสุข
3. การพัฒนาจริยธรรมของผูใหบริการ
4. การพัฒนาระบบตรวจสอบระบบริการสาธารณสุข
ระบบบริหารจัดการ
5. การพัฒนาระบบประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
6. การพัฒนาความรวมมือ (รัฐ บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน)
นโยบาย
7. ขบวนการสนับสนุนการแพทยทางเลือก
8. การคุมครองสิทธิผูบริโภค
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กลุมท่ี 6 การพัฒนาจิตสํ านึก และทักษะ
ส่ือตาง ๆ งบประมาณ
โรงเรียน
ครู, ผูอํ านวยการ
•   ใหความรูและปฏิบัติจริงเพ่ือเปนตนแบบ
•   จัดอบรม ดูงาน
•   Campaign สุขภาพ
•   มีการติดตามผล และประเมินผล
•   มีหองพยาบาล มีพยาบาลประจํ า -  ทํ าหนาท่ีสอนเร่ืองสุขภาพ

-  ดูแลสุขภาพ
-  สอน/ฝกใหนักเรียนสามารถปฏิบัติไดดวย

•  นโยบาย จัดอาหารสุขภาพในโรงเรียน (อาหารกลางวัน ขนมตาง ๆ)
นักเรียน
•   ใหความรู ทุกระดับตามความเหมาะสม
•    Campaign สุขภาพ - อาหาร

-  การออกกํ าลังกาย
-  สิ่งแวดลอม

•   โครงการอาหารเพ่ือสุขภาพในโรงเรียน
•   ตัวอยางอาหารสุขภาพแตละวัน
•   ส่ิงเสริมการออกกํ าลังกาย
ครอบครัว
•   หาแนวรวมท่ีมีจิตสํ านึกโดยมี KEY PERSON เปน Leader ในเร่ืองสุขภาพ
-! อาหาร - ออกกํ าลังกาย
-! อารมณ - สิ่งแวดลอม
•   เปนตัวอยางใหกับลูก – ญาติ ฯลฯ
ศาสนสถาน
•   ผูนํ าศาสนาปฏิบัติตน/สอนขอปฏิบัติของศาสนา (ท่ีถูกตอง)
สถานบริการสาธารณสุข
•   (เนน)  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค→ประชาชนมีสวนรวม
•   เปดเผยขอมูล→คํ านึงถึงสิทธิผูปวย→โปรงใส →ตรวจสอบได
•   เนนผูปวยเปนศูนยกลาง→Holistic
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การพัฒนาจิตสํ านึก    ทักษะในการดูแลสุขภาพ
คนและชุมชน
•  เร่ิมท่ีโรงเรียน (ระบบการเรียน  การสอน จัดระดับการเรียนรูใหสอดคลองกับวัยของผูเรียน และตอเน่ือง

-! จัดกระบวนวิชาสอน เปนวิชาบังคับ (บรรยาย และปฏิบัติ) ปรับวิธีการเรียนการสวน
-! โครงการอาหารกลางวัน
-! หรือ เลิกการขายขนม “กรอบแกรบ”
-! จัด Camp สุขภาพ มีการออกกํ าลังกาย อาหาร บทเรียน

– บุคคล
-  ครอบครัว
-  สังคม → การศึกษา → สิ่งแวดลอม
-  กฎหมาย
-  นโยบาย  การเมือง

•   ผูปกครอง: ทํ าตัวอยางเปนประจํ าท้ังท่ีบาน ท่ีทํ างาน ชุมชน
•   “สุขภาพเปนส่ิงท่ีทุกคนแสวงหา” (ใหทุกคนตระหนัก) ตองทํ าในทุกวัย  ทุกคน  ไมใชเพียงแตพูดและคิด
•   บุคลากร สาธารณสุข
•   สุขภาพเก่ียวของกับพฤติกรรมหลาย ๆ อยาง (การกิน การออกกํ าลังกาย การพักผอน การทํ างาน จิตใจ
สังคม สิ่งแวดลอม  ฯลฯ)
•   วัด/สถานท่ีทางศาสนาตาง ๆ
•   รณรงค – ทํ า VDO, พาดูของจริง
•   ประชาชนออนแอในองคความรู/การเขาใจ ในบางเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ เช่ือคํ าโฆษณา ทํ าตามส่ิงท่ีเห็น
•   จัดอาหารท่ีปราศจากสารเคมี
•   รณรงคใหบริโภคอาหารที่ดีมีคุณคา ไมแยกสวน และเหมาะสมท้ังปริมาณและคุณคา
•   ถาสุขภาพชํ ารุด จะตองใชทรัพยากร (เวลา เงิน) ตาง ๆ มาก แตบางคร้ังก็ไมสามารถรักษาชีวิตได
•   ส่ือโฆษณา ตองถูกตอง ไมมอมเมา/โฆษณาชวนเช่ือ ไมเกินความจริง
•   ใชสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล รานยา คลินิก สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ) เปน
แหลงใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ
•   ครูท่ีหองพยาบาลในโรงเรียน ควรมีความรู/นาจะเปนพยาบาล มีบทบาทในการสอนเร่ืองสุขภาพในช้ันเรียน
    ดวย
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HEALTH → HEAD = ปญญา
         HEART = จิตสํ านึกท่ีจะกระทํ า

                        HAND = การกระทํ า

      ถารักษาสุขภาพไวไมได  →  สูญเสียหมด

ครอบครัว

โรงเรียน

ชุมชนทองถ่ิน (วัด ชมรม
อบต. สถานท่ีทางศาสนา)

มหาวิทยาลัย

องคกรวิชาชีพ

สถานท่ี
กลุมเปาหมาย
วิธีการ
ส่ือ

การรณรงค

ลูกหลาน
นักเรียน/นักศึกษา
ผูปกครอง/ประชาชนท่ัว
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กลุมท่ี 7 การสนับสนุนการแพทยทางเลือก
นโยบาย
1.  การสงเสริมสุขภาพ

-! องคการบริหารสวนตํ าบลสนับสนุนและรวมตรวจสอบ
-! ผูนํ าดานสุขภาพ รวมปลุกจิตสํ านึก
-! สรางความเขมแข็งของชุมชนท่ีสอดคลองกับทองถ่ิน
-! Clinic แพทยทางเลือก-เปนท่ียอมรับ, การทํ างานเปนเครือขาย, Patient Profile อยูท่ีผูปวย, ผู

ปวยตัดสินใจจะรักษาระบบ/ทางใด
-! ปรึกษาแพทยทางเลือก เบิกได (การประกันสุขภาพ)

2.  การรักษา
-! มีมาตรฐาน/ตรวจสอบได
-! กฎหมายรองรับ
-! การยอมรับของสังคม “ศาสตรของไทย”

3.! ระบบ
-! องคกรของแพทยทางเลือก (มาตรฐาน/ตรวจสอบ/วิจัย, ยอมรับงานวิจัยจากประสบการณส่ังสม)
-! บัญชียา จากสมุนไพร ภูมิปญญา
-! กฎหมายเฉพาะสํ าหรับเวชปฏิบัติของแพทยทางเลือก (มาตรฐานของแตละสาขา จะยกระดับสู

GMP/มาตรฐานโลก)

•   สามารถเบิกได เม่ือผูรับบริการเลือกใชการแพทยทางเลือก
-  หลักประกันสุขภาพ

•   มาตรฐานของแพทยทางเลือก
-! มีองคกรแพทยทางเลือก: ประชาชน  นักวิชาการ ตัวแทนแพทยทางเลือก
หนาท่ี -สรางมาตรฐานข้ันต่ํ า

-ตรวจสอบ(กระบวนการตรวจสอบ)โดยประชาชนและงานวิจัยควบคูกัน
-คนหาภูมิปญญาพื้นบาน สอดคลองกับภูมิปญญาของทองถ่ินน้ันๆ

-! บัญชีตํ ารับยาสมุนไพรหลัก(อางอิงต ํารับแหงชาติ)
•   Primary care (การดูแลขั้นพื้นฐาน) กอนไปโรงพยาบาล
•   ขบวนการสงเสริมสุขภาพโดยแพทยทางเลือก

-! ชุมชน: ผูนํ าทางดานสุขภาพในชุมชน →ตรวจสอบโดยองคกรแพทยทางเลือก

               สนับสนุน ตรวจสอบ
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-! รัฐ – งบประมาณ  (ภาษีของคนในทองถ่ิน)  (องคกรบริหารสวนทองถ่ิน)
•   ปลุกสํ านึกคนในชุมชน โดยกระตุนและสนับสนุนเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ Primary Care
•   มีกระบวนการสรางความเขมแข็งของชุมชนใหสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน
•   มีสถานบริการพยาบาลของแพทยทางเลือก  จัดต้ังโดยชุมชน (ควบคุมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล)
•   ขบวนการรักษาข้ันพ้ืนฐาน

**  มาตรฐานเร่ืองผลินภัณฑของแพทยทางเลือก
-! ปลุกจิตสํ านึกของบุคลากรสาธารณสุขใหเห็นความสํ าคัญของภูมิปญญาพ้ืนฐานและขบวนการแพทย
ทางเลือก ท่ีเปนศาสตรของประเทศไทย

-! มีขบวนการคัดกรองเร่ืองการเขามาของแพทยทางเลือกโดยมีกฎหมายรองรับ

หมอ (ปจจุบัน ทางเลือก) ตรวจ (ปจจุบัน ทางเลือก) และวินิจฉัย

ผูปวย (ขอมูลบันทึกการรักษา) – อยูท่ีผูปวย
- ภาษาส่ือรูเร่ือง

แผนปจจุบัน ทางเลือก

ปจจุบัน

Health Advisor
ผูใหคํ าแนะนํ าในการรักษา

-! รานยาแผนปจจุบัน
-! ลักษณะเปนเครือขาย
-! มีสวัสดิการท่ีสนับสนุน
ใหผูรับบริการ

ผูปวย

ทางเลือก

ขอมูลบันทึกการรักษาประจํ าตัวผูปวย
-! อยูท่ีผูปวย
-! ภาษาท่ีส่ือสารเขาใจ

ทางเลือก

รานยาสมุนไพร

นวด

อื่นๆ

แผนปจจุบัน

ตรวจ+วินิฉัยโรค
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กลุมท่ี 8 การคุมครองสิทธิผูบริโภค

การคุมครองผูบริโภค
- Balance ของ 3 กลุม - ผูประกอบการ

- รัฐ
- ผูบริโภค

- องคกรพิทักษสิทธิฯ - จากชุมชน
- วิชาการ / Accredit/register/certified
- การโฆษณา
  การเฝาระวงั

- มีกฎหมายรองรับองคกรฯ
- มีงบจัดสรรจากรัฐ - รัฐกลาง

- ผูประกอบการ
- สาธารณสุขจังหวัดทํ างาน - งานเอกสาร

- ท่ีปรึกษาวิชาการ
- R&D
- กํ าหนดมาตรฐาน

ชาวบาน

นักวิชาการ

สมาคม

มีกฎหมาย Back up

มีงบประมาณ
Accredit ผูประกอบการได
มีสถาบันทางวิชาการ เชน
−! Lab
−! Research

รับรององคกร

สิทธิองคกร

อํ านาจองคกร

ประกันคุณภาพ

ราชการ - สาธารณสุข
- พาณิชย
- ชั่งตวงวัด
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องคกรชุมชน

จังหวัด
อํ าเภอ

รานยา

รัฐ

อบต.
มาตรฐาน

รัฐบาลกลาง
Central

จังหวัด/อํ าเภอ
−! อนุญาต
−! Know/How
−! R&D

ดานสาธารณสุข
−! ผูประกอบการ/ภาคธุรกิจ
−!  ภาคการใหบริการ เอกชน-รัฐ

อบจ./เทศบาล
อบต. (ตัวแทน
ประชาชน)

องคกรชุมชน (อิสระ)
กฎหมายรับรอง
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รายชื่อคณะท ํางาน

ช่ือ-สกุล สถานท่ีทํ างาน
1.! คุณสุนทร มงคลอินทร หัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร ประธานคณะทํ างาน
2.! คุณสมพันธ เตชะอธิก สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
3.! อาจารย วิบูลย วัฒนนามกุล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
4.! อาจารย อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
5.! อาจารย รักษวร อาษานาม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
6.! อาจารย นิธินาถ เอ้ือบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
7.! อาจารย วิภาดา วัฒนนามกุล วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน คณะทํ างาน
8.! อาจารย อุนใจ เครือสถิตย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน คณะทํ างาน
9.! อาจารย สิริภักด์ิ สิทธิคงศักด์ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน คณะทํ างาน
10.!คุณกุลนรี หาญพัฒนชัยกูล ศูนยบํ าบัดยาเสพติด จังหวัดขอนแกน คณะทํ างาน
11.!คุณอัมพร คํ าอินทร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
12.!คุณลํ ามัย ปะระทัง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
13.!เภสัชกร คทา บัณฑิตานุกูล รานเรือนยา กรุงเทพมหานคร คณะทํ างาน
14.!ผศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํ างาน
15.!อาจารย สุนทรี วัชรดํ ารงกุล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะทํ างาน
16.!อาจารย ทิพาพร กาญจนราช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างานและเลขานุการ
17.!อาจารย กรแกว จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างานและเลขานุการ
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กํ าหนดการ
"โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ"
ระหวางวันที ่26-28  พฤษภาคม  2543 ณ.โรงแรมเจริญศรี  อ.เมือง จ.อุดรธานี

วันศุกรท่ี 26  พฤษภาคม  2543
15.00-17.30 น. รถออกเดินทางจากคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  ถึงอุดรธานี
17.30-18.00 น ลงทะเบียนและเขาหองพัก
19.00-20.00 น รับประทานอาหารเย็น
20.00-21.30 น ผูเขารวมประชุมแนะนํ าตัวและรวมกิจกรรมกลุม
21.30 น . พักผอนตามอัธยาศัย
วันเสารท่ี 27 พฤษภาคม  2543
07.00 - 08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30 - 12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น  “สถานการณสุขภาพของคนไทยในอดีตและปจจุบันเปนอยางไร”   และ

“สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทยในอดีตและปจจุบันเปนอยางไร”
12.00-13.00 น รับประทานอาหารกลางวนั
13.00-17.00น สนทนากลุมในประเด็น   “ในอนาคตสุขภาพของคนไทยควรจะเปนอยางไร”
18.00-19.30 น รับประทานอาหารเย็น
19.00-21.30 น "สนทนากลุมในประเด็น "ความมุงหวงัตอบทบาทของเภสัชกรและวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคต

เปนอยางไร"
วันอาทิตยท่ี 28 พฤษภาคม  2543
07.00 - 08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30 - 12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น  "วิธีการสํ าคัญท่ีจะบรรลุความมุงหวงัตอบทบาทของเภสัชกรและวิชาชีพ

เภสัชกรรมในอนาคต”
12.00-13.00 น รับประทานอาหารกลางวนั
13.00-16.30 น “กิจกรรมท่ีตองดํ าเนินการเพือ่ใหบรรลุความมุงหวงัตอบทบาทของเภสัชกรและวิชาชีพเภสัชกรรม

ในอนาคต” และ“ประชาชนจะมีสวนรวมในการสรางและตรวจสอบไดอยางไร"
สรุปภาพรวมผลการสนทนากลุมและปดการประชุม

16.30น รถออกเดินทางจากจังหวัดอุดรธานีกลับคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกนโดยสวัสดิภาพ
หมายเหตุ   1.    อาหารวางบริการในระหวางการประชุม

2.    ผูท่ีไมสามารถเดินทางกลับภูมิลํ าเนาไดทันในวันอาทิตยจะเดินทางกลับมาพักท่ีขอนแกน
พรอมคณะผูจัด
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โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)

ความคาดหวังของผูเขารวมประชุม

ผูเขารวมประชุมคาดหวังวาจะไดรับส่ิงตอไปน้ีระหวางและเสร็จการประชุม
-! ตองไดวิสัยทัศนท่ีดี
-! ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น
-! สรางสรรคส่ิงใหม ๆ  ท่ีดีแกระบบสุภาพ  โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับระบบเภสัชกรรม
-! ประชาชนมีสุภาพท่ีดี  โดยระบบท่ีพอเพียง  มีทางเลือกท่ีเหมาะสม
-! วิชาชีพเภสัชพัฒนาขึ้น
-! ไดส่ิงใหมๆ   ท่ีเกิดจากพหุภาคีอีสาน
-! ยุทธศาสตรใหมท่ีเหมาะสมกับบริการ
-! อยากใหเภสัชสรางมาตรา 82 ใหเปนจริง (มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมสาธารณสุขใหประชาชนได
รับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง)

-! ปฏิรูปโครงสรางระบบสาธารณสุข เชน  เปล่ียนแปลงระบบส่ังยา  โดยแพทยทํ าหนาท่ีตรงวินิจฉัย
-! และส่ังยาแตเภสัชกรเปนผูจัดการเร่ืองยาและใหคํ าแนะนํ าการใชยาแกผูปวย
-! สภาเภสัชไดแนวทางการบริหารส่ือ  ตามมาตรา  82
-! อยากทราบบทบาทของเภสัชในการาสรางสุขภาพท่ีดี
-! หาแนวทางท่ีเปนรูปธรรมท่ีใชในบริการสุขภาพเพ่ือเสนอใหสภาเภสัชนํ าไปดํ าเนินการ
-! หาแนวทางใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ
-! ทิศทางท่ีเปนไปไดของเภสัชกรตอระบบสุขภาพ
-! ตองการเห็นแนวทางท่ีจะกํ าหนดบทบาทของเภสัชกรตอการอนุรักษสุมนไพร, แพทยแผนไทย
-! ภาพลักษณของระบบสาธารณสุขท่ีควรเปน (ระบบใหญ ๆ โครงสรางหลัก)
-! บทบาทของเภสัชกรในสาขาตาง ๆ และการผสมผสานไปสูระบบสาธารณสุข

วิธีการประชุม
- การระดมสมองแบบมีสวนรวม โดยใชขบวนการ A I C
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สรุปค ําบรรยาย กระบวนการ เอ-ไอ-ซี (A-I-C)

โดย  สมพันธ  เตชะอธิก

กระบวนการ เอ-ไอ-ซี  (A – I – C)
APPRECIATION–INFLUENCE-CONTROL

คิดคนและพัฒนาโดย
DR.  WILLIAM  E. SMITH
และ  MS.  TURID  SATO

แหงสถาบัน
CDII

(ORGANIZING  FOR DEVELOPMANT,
AN  INTERNATIONAL  INSTITUTE)

WASHINGTON,  D.C.
U.S.A.
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A I C
A:   APPRECIATION

= รูรักสามัคคี
I: INFLUENCE

= รวมกันคิด
C: CONTROL / COMMITMENT

= รวมกันทํ า / พันธสัญญา

กระบวนการ เอไอซี  (AIC)

รวมพลังสรางอนาคต

    ใช  “พลังเมตตา”

    ใช “พลังปญญา”

     ใช “พลังการจัดการ”

พลังเมตตา
!  รัก  เปนมิตรปรารถนาดี
!  เขาใจ  เห็นใจ
!  ใหกํ าลังใจ  ใหเกียรติ
!  ชวยเหลือ  เก้ือกูล
!  ใหอภัย  กรุณา
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พลังปญญา
!  ริเร่ิม  สรางสรรค
!  คิดคน  เสาะหา
!  วิเคราะห  สังเคราะห
!  วิจารณญาณ  ปรีชาญาณ
!  “ทัศนียภาพ”   “ญาณทัศนะ”

พลังการจัดการ
 ! การบริหาร  การจัดการ
!  ความรับผิดชอบตามพนัธสัญญา หรือขอตกลงรวมกัน

พลังพัฒนา:  วงจรการพัฒนา

    คิด
         (วางแผน)

ปรับปรุง             ทํ า
(พัฒนา)      (ดํ าเนินการ)

   วัดผล
            (เรียนรู)
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ข้ันตอนการประชุม  เอ  ไอ  ซี

ข้ันท่ี  1  สํ ารวจสภาพท่ีเปนจริง
 ! แตละคนวาดภาพสะทอนความเปนจริงตามท่ีตนเองเห็น (ลงในกระดาษแผนเล็ก)
 ! แลกเปล่ียนความเห็น (อธิบายภาพ) ในกลุมเล็ก

-  ใหเกียรติ  ความรัก  ความเปนมิตร  เห็นคุณคา
-  เขาใจ  เห็นใจ  กรุณา
-  ถามได  แตไมวิจารณ
-  ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกันไมครอบงํ า

! สรุปใหเปนภาพเดียว (ในกระดาษแผนใหญ)
!  มีประธาน  เลขาฯ ผูน ําเสนอตามท่ีเห็นสมควร
!  นํ าเสนอในกลุมใหญ (ยังคงถามได  แตไมวิจารณ)

ข้ันท่ี  2  กํ าหนดสภาพท่ีมุงหวัง
! แตละคนวาดภาพแสดงความมุงหวัง  (ลงในกระดาษแผนเล็ก)
 ! แลกเปล่ียนความเห็น (อธิบายภาพ)  ในกลุม

-  ยังใชความรัก  ความเปนมิตร  ใหเกียรติ  เห็นคุณคา
-  ยังคง  งดเวนการวิจารณ  ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน
-  ไมครอบงํ า

 ! สรุปใหเปน  “ภาพแหงความมุงหวัง”  ภาพเดียว  (ในกระดาษแผนใหญ)
 ! นํ าเสนอในกลุมใหญ
 !  ท่ีประชุมใหญต้ังคณะทํ างานยกราง

-  อุดมการณ / ปณิธาน
-  คํ าขวัญ / คํ าประพันธ
-  สัญลักษณ / โลโก

ข้ันท่ี  3  คิดคนภาระกิจสํ าคัญ
!  คิดคนเดียว   1 – 3 ขอ
! คณะทํ างานแบงกันคิด  “ภาระกิจสํ าคัญ”
!  คัดเลือก  “ภารกิจ”  ท่ีกลุมเห็นวาดีท่ีสุด
 ! อภิปราย  ถกแถลงกันได  เพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล  และกลุมพอใจมากท่ีสุด



210

หลังจากไดภาระกิจสํ าคัญ  จึงกํ าหนดยุทธศาสตรหลักและยุทธศาสตรยอยตอไป
I2 ยุทธศาสตรหลัก วิธีการสํ าคัญ
I3 ยุทธศาสตรยอย วิธีการยอย ๆ

เขียนเปนแผนภูมิดังน้ี
ยุทธศาสตรยอย 1

 ยุทธศาสตรหลัก1 ยุทธศาสตรยอย 2
ยุทธศาสตรยอย 3
ยุทธศาสตรยอย 4

ยุทธศาสตรยอย 1
 ยุทธศาสตรหลัก2 ยุทธศาสตรยอย 2

ยุทธศาสตรยอย 3
ยุทธศาสตรยอย 4

I2   การคิดคนวิธีการสํ าคัญ  (ยุทธศาสตรหลัก)
เพ่ือบรรลุความมุงหวัง

!  แตละคนคิดคนวิธีการสํ าคัญ   1 – 3  ขอ
!  แลกเปล่ียนความเห็นในกลุมเล็ก
!  คัดเลือก  วิธีการสํ าคัญ  ท่ีกลุมเห็นวาดีท่ีสุด
!  อภิปราย  เพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล และกลุมพอใจมากท่ีสุด
!  นํ าเสนอในกลุมใหญ
!  อภิปรายเพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุผล และกลุมพอใจมากท่ีสุด
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การคิดคนวิธีการสํ าคัญ ๆ  เพ่ือบรรลุความคาดหวัง
!  คิดคนเดียว  1 – 3  ขอ
!  แบงกลุมยอยรวบรวมวิธีการสํ าคัญ
!  คัดเลือกและจัดอันดับ  วิธีการสํ าคัญท่ีสุด
!  อภิปราย  ถกแถลงกันได  เพ่ือหาขอยุติท่ีสมเหตุสมผล
      และกลุมพอใจมากท่ีสุด
!  นํ าเสนอกลุมใหญ
!  คณะทํ างานรวบรวมสรุปวิธีการสํ าคัญของทุกกลุม
!  นํ าเสนอกลุมใหญ  ทบทวน เพ่ิมเติม และรับรอง

ข้ันท่ี  4  ทํ าแผนดํ าเนินการ
!  จัดกลุมทํ างาน  “ภารกิจ”  แตละขอมาทํ า “แผนดํ าเนินการ”
วิธีเขียนแผนดํ าเนินการ (อยางงาย)

ช่ือแผน
(กิจกรรม)

วัตถุประสงค ข้ันตอน/วิธีการ ผูรับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ

!  นํ าเสนอ  “แผนดํ าเนินการ”  ในท่ีประชุมใหญ และอภิปรายใหไดขอยุติ

ข้ันท่ี  5  สรุปทบทวน
!  คิดทบทวนดวยกันในท่ีประชุมกลุมใหญ  วาไดทํ าอะไรมาบาง
    ไดผลอะไรท่ีสํ าคัญ
!  พิจารณาวา ไดขอคิด  หรือบทเรียนท่ีมีประโยชนอะไรบาง
! พิจารณาวา เร่ืองท่ีควรดํ าเนินการภายหลัง  การประชุมมีอะไรบาง
     และใครจะรับผิดชอบไปดํ าเนินการ  รวมท้ังกํ าหนดเวลาดํ าเนินการ
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เรื่อง      ผูรับผิดชอบ       กํ าหนดเวลา
   1. ………………………… ……………………………… ………………………………..
   1. ………………………… ……………………………… ………………………………..
  1. ………………………… ……………………………… ………………………………..

กติกาสํ าหรับการประชุม

-  ทุกคนมีสวนรวม  ไมครอบงํ า  คนท่ีพูดมาก  ควรพูดนอยลง  พูดนอยตองพูดมากขึ้น
-  ไมมีการข้ึนเสียง หรือเก่ียงเพ่ือเอาแพชนะ
-   ใชวิธีการ  Positive approach
-  อยากใหมีแรงจูงใจตลอดการประชุม
-  ตรงเวลา ถาชาตองปรับ 8.30 น. เขาหอง 13.00–19.00 (ตามสถานการณ) 28 พ.ค.2543 เลิก15.00  น.
-  มีกิจกรรมผอนคลายเปนชวง ๆ  ไมเครียด
-  อยากใหพูดปญหานอย ๆ  เสนอส่ิงใหม ๆ  มาก ๆ
-  เปนผูฟงท่ีดี ท้ังสายตา  และทาทาง
-  ไมมีกลุมยอยของกลุมยอย
-  ทุกคนเปนเจาของงาน

ถาผิดกติกา ใหปรับ ฯลฯ สงตํ ารวจ สายลับ 3 คน



213

วันเสารท่ี 27  พฤษภาคม  2543
 กิจกรรมท่ี 1        วิเคราะหสถานการณสุขภาพไทยในอดีต  ปจจุบัน
 กิจกรรมท่ี 2         วิเคราะหสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทยในอดีต  ปจจุบัน

เวลา 3.5  ชม    8.30-12.00 น
ข้ันตอน/วัตถุประสงค เวลา

(นาที)
อุปกรณ  (จ ํานวน) หนาท่ีผูรับผิดชอบ

กลุมสัมพันธ
รอผูท่ียังไมมา  ระหวางน้ีใหตัวแทนไปตามสมาชิกใน
กลุมมาเพ่ือเร่ิมกิจกรรมพรอมกัน

15 ทีมกลุมสัมพันธ

กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและช้ีแจงโครงการ
เพ่ือใหผูรวมประชุมท่ีพ่ึงมาในเชาวันเสาร ทราบเปา
หมาย  วัตถุประสงค  ผลท่ีตองการจากการประชุม

5 ภก.คทา บัณฑิตานุกุล

แนะนํ าคณะผูจัด
เพ่ือใหผูรวมประชุมรูจักคณะทํ างาน เพ่ือติดตอประสาน
งานและใหชวยอํ านวยความสะดวกได

5 ภก.คทา บัณฑิตานุกุล

อธิบายวิธีการ   กติกาในการประชุม
เพ่ือใหท่ีประชุมเขาใจตรงกันถึงวิธีการท่ีจะใชเพ่ือระดม
สมองในครั้งนี้

5 Facilitator กลาง

วิเคราะหสถานการณสุขภาพไทยในอดีต  ปจจุบัน
ใหเงียบ เพื่อรวบรวมความคิด
นํ าเสนอภาพความคิดและอภิปรายในกลุมยอย
นํ าเสนอผลงานกลุมๆละ 3-5 นาที
facilitatorกลางสรุปภาพรวม

(9:00น)
5
40
20
10

กระดาษทดความคิดคนละ2
แผน สํ าหรับทดอดีต และ

ปจจุบัน
เทปเพลงบรรเลง

flip chart
ปากกา

Facilitator กลาง
Facilitator กลุมยอย

ทีมเลขา

กลุมสัมพันธ  ช่ือเกมส…………………………… ทีมกลุมสัมพันธ
วิเคราะหสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของ
เภสัชกรไทยในอดีต  ปจจุบัน
ใหเงียบ เพื่อรวบรวมความคิด
นํ าเสนอภาพความคิดและอภิปรายในกลุมยอย
นํ าเสนอผลงานกลุมๆละ 3-5 นาที
facilitatorกลางสรุปภาพรวม

5
40
20
10

กระดาษทดความคิด
เทปเพลงบรรเลง

flip chart
ปากกา

Facilitator กลาง
Facilitator กลุมยอย

ทีมเลขา
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รายละเอียดกิจกรรมท่ี 1  วิเคราะหสถานการณสุขภาพไทยในอดีต  ปจจุบัน
กลุม คละ
Facilitator กลาง ต้ังคํ าถามใหกลุม  “ขอใหชวยกันทบทวนวาสถานการณความเปนจริงของสุขภาพคนไทยในอดีต
และปจจุบันเปนอยางไร   ท้ังทีดีและไมดี”  โดยใหแตละคนวาดรูปสถานการณความเปนจริงของสุขภาพคนไทยใน
อดีตและปจจุบัน  ถาวาดไมไดจะเขียนเปนตัวหนังสือก็ได   จากน้ันใหเขากลุมครอบครัวสัตว   นํ ารูปท่ีตนเองวาด
เสนอกับสมาชิกในกลุมยอยพรอมอธิบายรูปท่ีวาด   จากน้ันสมาชิกทุกคนชวยกันวาดภาพรวมของสถานการณความ
เปนจริงของสุขภาพคนไทยในอดีตและปจจุบันท่ีกลุมคิดและนํ าเสนอตอท่ีประชุม จากน้ันนํ าขอมูลของแตละกลุมมา
สรุปเปนภาพรวมและนํ าเสนอตอท่ีประชุมเพ่ือสรุปเปนมติของท่ีประชุม
Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
-! พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
!

!รายละเอียดกิจกรรมท่ี 2  วิเคราะหสถานการณวิเคราะหสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของเภสัชกรไทย
ในอดีต  ปจจุบัน
!กลุม เฉพาะกลุม (เภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข   ประชาชน   นักวิชาการ)
!Facilitator กลาง ต้ังคํ าถามใหกลุม  “ขอใหชวยกันทบทวนวาสถานการณความเปนจริงท่ีทานเก่ียวของหรือรับรู
เก่ียวกับวิชาชีพเภสัชกรรมหรือเภสัชกรในอดีตและปจจุบันเปนอยางไร   ท้ังทีดีและไมดี”  โดยใหแตละคนวาด
สถานการณความเปนจริงน้ันออกมาเปนรูป  ถาวาดไมไดใหเขียนเปนคํ าพูดก็ได   จากน้ันนํ าเสนอกับสมาชิกในกลุม
ยอยจากน้ันสมาชิกทุกคนชวยกันวาดภาพรวมของสถานการณความเปนจริงท่ีทานเก่ียวของหรือรับรูเก่ียวกับวิชาชีพ
เภสัชกรรมหรือเภสัชกรในอดีตและปจจุบัน จากน้ันนํ าขอมูลของแตละกลุมมาสรุปเปนภาพรวมและนํ าเสนอตอท่ี
ประชุมเพ่ือสรุปเปนมติของท่ีประชุม
!Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!

!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณระบบสุขภาพไทย
(เลขานุการกลุม-อ. รักษวร  อาษานาม)

สถานการณระบบสุขภาพไทยในอดีต
จุดแข็ง
1.! ในอดีตธรรมชาติมีความสมบูรณ  มีท่ีนาและปาชุมชนเปนแหลงอาหารและยารักษาโรค
2.! ในอดีต(ยุคเกษตรกรรมและกอนภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ)  ความเปนอยูของคนไทยคอนขางสบายคนจะอยูรวมกัน
เปนชุมชน  ใกลชิด โดยเฉพาะอยางย่ิงในชนบท    สนใจกันมากกวาในปจจุบันและวิถีชีวิตของคนความสัมพันธ
ของชุมชนพึ่งพากันได  ครอบครัวอบอุน วัดเปนท่ีพ่ึงทางใจ ศูนยรวมทางวัฒนธรรม  ปญหาสภาวะเศรษฐกิจ
สังคมและส่ิงแวดลอมไมรุนแรง  จึงท ําใหคนไมคอยเครียด  ปญหาทางดานสุขภาพดูไมรุนแรง

3.! กอนท่ีจะมีแพทยแผนใหม  คนไทยมีการใชสมุนไพรพ้ืนบานมาก  โดยอาจมีการใชในรูปตาง ๆ เชน  อาหารท่ี
เปนยา ฯลฯ  มีการพ่ึงตนเองดานยา

จุดออน
1.! การสาธารณสุขยังไมดี  ทํ าใหเปนปญหาสุขภาพ  ประชาชนมีอายุเฉล่ียส้ัน โดยเปนโรคติดตอมากกวาโรคไมติด
ตอ  การสุขาภิบาลไมดี

2.! ความไมพรอมในเร่ืองบุคลากร  เวชภัณฑ  ขอมูลขาวสาร  เครื่องมือ  วัตถุดิบ  งบประมาณ  การบริหารจัด
การ ในอดีตสังคมไทย  มีความไมพรอมในหลาย ๆ เร่ือง เชน ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข  ขาดองคความรู
ตางๆ  ความรูเปนแบบแยกสวน  ไมครอบคลุม ขาดประสบการณและทักษะ  โดยเฉพาะเร่ืองเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย  นอกจากน้ีในเร่ืองของยาประเทศไทย

3.! ในขณะท่ีประเทศไทยพยายามพัฒนาการผลิตยาแผนใหม  ใหไดเหมือนตางประเทศ  เราไมสามารถทํ าไดดี
เพราะขาดเงินทุน  เครื่องมือ  และวัตถุดิบ  ขณะเดียวกัน เราหยุดการพัฒนาภูมิปญญาของไทย ยาแผนไทย
สมุนไพร   ขาดการนํ าเอาแพทยแผนไทยและแผนสมัยใหมมาผสมผสานกัน  เพ่ือสรางส่ิงท่ีเหมาะสมกับสังคม
ไทย

4.! ความรูดานแพทยแผนไทยถูกจํ ากัดเฉพาะกลุม  เชนในกลุมเครือญาติ  หรือเฉพาะหมูบาน
5.! การพัฒนาแพทยแผนไทยมีนอย  เห็นผลชา  และขาดความเปนวิทยาศาสตร
6.! ความรูแยกเปนสวน  ไมมีการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม  ระบบการรักษาเปนแบบตะวันตก
7.! ประชาชนมีความคิดความเช้ือเร่ืองโรคภัยไขเจ็บเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  เชนการเปนโรคเกิดจากการทํ า
ผิดในชาติกอน

8.! โครงสรางพ้ืนฐานของระบบสาธารณสุขเนนเร่ืองการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
9.! การบริการสุขภาพยังไมกระจายตัวไปตามสวนตางๆ
10.! ระบบอํ านาจ (อํ านาจเงิน  อํ านาจรัฐ ) เปนตัวกํ าหนดทิศทางดานนโยบายสาธารณสุขและพฤติกรรมสุขภาพของ
คน  และการเขาถึงบริการ

11.! ทางเลือกในการรักษามีนอย
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กลาวโดยสรุป  อดีตมีความสมบูรณของส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ  มีความเอ้ืออาทรตอกัน แตการพัฒนาสา
ธารณสุขมูลฐานยังต่ํ า
สถานการณระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน
ระบบชุมชนในปจจุบัน

-  ส่ิงแวดลอมเปล่ียนไป จากการทํ าลายปา แหลงน้ํ า ธรรมชาติอ่ืน ๆ
-  บานเรือนเปนตึกอาคาร ดานกายภาพเปล่ียนไป
-  มีรานชํ า  รานขายยาชุดมากข้ึน
-  ความสัมพันธของชุมชนนอยลง เหลือเพียงผูสูงอายุและเด็กอาศัยอยูในชุมชน
- การสาธารณสุขดีข้ึน  อายุยืนข้ึน แตประชาชนมีจิตใจแยลง
-  ส่ิงแวดลอมเปนพิษ อากาศเสียและน้ํ าเสีย  ฯลฯ

จากลักษณะดังกลาววิเคราะหเปนจุดออน  จุดแข็ง  โอกาส  ปญหาท่ีทาทาย ไดดังนี้
จุดแข็ง

1.  เร่ิมมีการใชการแพทยทางเลือก
2.  มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพดานการรักษา
3.  มีสถานท่ีใหบริการ,  วัสดุอุปกรณท่ีทันสมัยมากย่ิงข้ึน

จุดออน
1.  ขาดการทํ างานเปนทีม
2.  ขาดการมองระบบและดูแลสุขภาพขององคกร
3.  ประชาชนไมมีสวนรวมในการขาดแผนระบบสุขภาพ
4.  การใหบริการดานสุขภาพกระจุกตัวและยังไมกระจายไปสูชนบท
5.  การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานไมไดสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐาน

โอกาส / ความเปนไปได
1.  มีโครงการปฏิรูประบบความสุข
2.  มีการพัฒนาศักยภาพ   บุคลากร  อยางตอเนื่อง
3.  ประชาชน และองคกรเอกชน  มีความต่ืนตัวในการปกปองสิทธิ

ปญหาท่ีทาทาย
1.  ภาวะคุกคามจากระบบทุนนิยม
2.  การพ่ึงพายา และเทคโนโลยีจากตางประเทศ
3.  ขาดความสมดุลของการจัดความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเกากับวัฒนธรรมใหม
4.  ศักยภาพถดถอย

การเปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพไทยในอดีตและปจจุบัน
ระดับหมูบาน

เดิม   -  รักษาโดยใชสมุนไพร  ทางเลือกอ่ืน ๆ
ปจจุบัน  -  มีศูนย ศสมช.
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ระดับตํ าบล
 เดิม -  มีสุขศาลา/ เจาหนาท่ีนอย
 ปจจุบัน  - มี สอ.ขนาดเล็ก ขนาดใหญ เจาหนาท่ียังนอย กระจุกอยูในเมือง

ระดับอํ าเภอ
เดิม - มีสุขศาลาช้ันหน่ึง
ปจจุบัน - มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 , 60, 90 และ 120  เตียง  และโรงพยาบาลเอกชน

ระดับจังหวัด
เดิม - โรงพยาบาลท่ัวไป
ปจจุบัน -  มีคลีนิก  รานขายยา  โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

   โรงพยาบาลเอกชน  ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล
   เจาหนาท่ีรวมอยูในเมือง

ดานภาพรวม
• ! มีการนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศ /ยา / สิทธิบัตร/สารเคมีในการกํ าจัดศัตรูพืชและเทคโนโลยีอ่ืนๆมาตามกระแส
ความนิยมตางชาติเขามาอยางมากมาย

• ! มีภาวะคุกคามจากIMF ADB  GMO เทคโนโลยีการส่ือสาร(ดาวเทียม/วิทยุ/โทรทัศน/สื่ออื่น ๆ )กระทบตอทุก
หนวยของประชาชน

• ! รัฐบาลมีผลกระทบตอการบริหารจัดการของทุก ๆระบบ ทุก ๆกระทรวง ท้ังกระทรวงมหาดไทย/อุตสาหกรรม/
สาธารณสุข/ศึกษาธิการ/เกษตร/อย

• ! ระบบขอมูลขาวสาร    บางคร้ังมีการบิดเบือนไมชัดเจน
• ! การพัฒนา/งบประมาณท่ีไดรับไมเปนไปตามกํ าหนด
กลาวโดยสรุป    ปจจุบันเทคโนโลยีมีมากข้ึน มีการนํ าเขาเวชภัณฑจากตางประเทศ   ความสัมพันธในสังคมและ
ครอบครัวแตกสลาย ไมชัดเจน ส่ิงแวดลอมเปล่ียนไป มีมลภาวะมากข้ึน  เม่ือมองในดานความสัมพันธระหวาง
ประเทศหรือปจจัยจากตางประเทศท่ีเขามากระทบกับระบบสาธารณสุขไทย พบวา ในปจจุบันประเทศไทยไดรับการ
ชวยเหลือจากตางประเทศมากข้ึน  มีการนํ าเขาสินคาจากตางประเทศในดานเศรษฐกิจดูเหมือนจะเปนส่ิงท่ีดี  อยางไร
ก็ตามตางประเทศก็ไดกํ าหนดเง่ือนไขหรือนโยบายตาง ๆ กีดขวางการพัฒนาของระบบสุขภาพ  การรับรูขอมูลจาก
นโยบายของรัฐมาสูชุมชนไมชัดเจน มีการพัฒนาระบบมากข้ึน  แตทํ าใหระบบสังคมลมสลาย
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณระบบสุขภาพไทย
(เลขานุการกลุม-ภก.พรชัย  จันทสุรียวิช)

ภาพรวมของสถานการณระบบสุขภาพไทยในอดีต
1.! โครงสรางประชากรและรูปแบบของโรคในอดีตตางกับปจจุบัน ในอดีตคนจะเสียชีวิตดวยโรคติดตอ
2.! ลักษณะของอํ านาจแบงได 4 อยางคือ อํ านาจเงิน, อํ านาจรัฐ, อํ านาจในการเขาถึงขอมูลขาวสาร และใชขอมูลขาว
สาร, อํ านาจในกลุมวิชาชีพ

3.! ลักษณะการเมืองการปกครองเปนแบบรวมศูนย  ไมกระจายอํ านาจ  ทั้งเงิน วัตถุ  ผูท่ีอยูสวนท่ีเปนศูนยคือใน
เมืองจะไดเปรียบกวาผูท่ีอยูในชนบท โครงการตางๆ คิดจากสวนกลาง โดยสวนนอกไมไดใหความ
commitment    ลักษณะดังกลาวสงผลตอระบบบริการคือไมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง   ชาวบานมักเสียเวลาใน
การรอรับบริการนานเม่ือไปโรงพยาบาล แตก็ยังตองไปเน่ืองจากชาวบานไมมีทางเลือก

4.! ปญหาท่ีสํ าคัญอีกประการคือการเขาถึงการบริการ  พบวาสถานพยาบาลจะอยูในเมืองมากกวา  ประชาชนใน
ชนบทเขาไมถึง  มาตรฐานของโรงพยาบาลในเมืองและชนบทแตกตางกัน

5.! การจัดสรรงบประมาณยังไมเหมาะสม  งบประมาณถูกใชไปในการพัฒนาการรักษา (วิชาการมากเกินไป) คาใช
จายในการรักษาไมเหมาะสม  ประสิทธิภาพต่ํ า

6.!  ระบบขอมูลขาวสารไมมีการกระจายเทาท่ีควร  คนท่ีอยูสวนกลางมีขอมูลมากกวาจึงไดเปรียบกวา
7.! ความสัมพันธระหวางอํ านาจเงนิและระบบบริการสาธารณสุข  จะเปนในลักษณะเงินมากไดบริการดีกวา  เกิด
ชองวางระหวางกลุมคนมีเงินกับคนไมมีเงิน  และปญหาดังกลาวน้ียังคงอยูมาจนถึงปจจุบัน   จึงท ําใหเกิด
“หมอเถ่ือน” ในชนบท  ซึ่งนํ ามาซ่ึงปญหาการใชยาไมเหมาะสม  โฆษณาชวนเช่ือเร่ืองสรรพคุณยาและการรักษา

8.! วัตถุประสงคขององคกรวิชาชีพเปนไปเพือ่ปกปองกันเอง  มากกวาคุมครองประชาชน
9.! สภาพสังคมสวนใหญเปนแบบ  ชุมชนพ่ึงตนเอง  ในเร่ืองสุขภาพมีการใชสมุนไพรใชสืบทอดตอ ๆ กันมา

(ประเพณีวฒันธรรม)    จน กลายเปนความอบอุน  เปนท่ีนาเสียดายท่ีในปจจุบันมองไมเห็นความสํ าคัญของจุด
น้ี   ดังน้ันหากในอนาคต  อยากทํ าใหอดีต มาสัมพนัธกับปจจุบัน   อยากใหรัฐเขามาชวยเอาอดีตมาปรับปรุง
เพ่ือใหเหมาะสม

10.!ระบบยาในอดีตขาดความเปนวิทยาศาสตร   ขาดเทคโนโลยี  แตสามารถพ่ึงตนเองได  ตอมาเร่ิมใชยาแผน
ตะวันตกทํ าใหพึง่ตนเองไมได ปจจุบันเร่ิมหันมาพ่ึงแพทยแผนไทยมากข้ึน

กลาวโดยสรุป  ลักษณะการจัดบริการสาธารณสุข  เปนดังนี้คือ
• ! เปนแบบ “ตราช่ังเอียง” คือ   มีความไมเทาเทียมกันในการท่ีประชาชน จะเขาไปถึงบริการสุขภาพ
• ! มาตรฐานสุขภาพท่ีไดรับไมเทาเทียมกัน  ระหวางคนเมืองกับ คนชนบท  คนรวยกับคนจน
• ! คารักษาพยาบาลไมเหมาะสมกับสถานภาพของประชาชน
• ! ความพรอมในการใหการรักษาพยาบาลไมเทาเทียมกันระหวางสังคมเมืองกับสังคมชนบท
• ! ประชาชนมีความเช่ือถือศรัทธาตอสถานพยาบาลในเมืองและชนบท (โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลชุมชนไมเทา
กัน
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• ! ความไมรวมมือกับของหนวยงานตาง ๆ ตางคนตางทํ าหนาท่ีของตนเองเทาน้ัน
• ! การถูกครอบงํ าจากภายนอกท่ีมีผลการกระทบตอการใหบริการ เพ่ือใหส่ิงท่ีมีอิทธิพลจากภายนอกพึงพอใจโดย
ไมไดดูวาเปนส่ิงท่ีเปนปญหาของตนเองหรือไม  ผูท่ีมีอํ านาจมากจะเรียกรองการบริการท่ีดีกวา

• ! (อํ านาจในท่ีน้ี หมายถึงอํ านาจเงิน,  อํ านาจรัฐ, อํ านาจในการเขาถึงขอมูลขาวสาร และใชขอมูลขาวสาร,  อํ านาจ
ในกลุมวิชาชีพ)

ภาพสถานการณระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน
1.! ความแตกตางคนรวย  คนจน  ในเร่ืองการเขาถึงการบริการวิชาชีพ  มีการเพิม่บทบาทมากข้ึน
2.! ปจจุบัน  ขอมูลกระจายเร็ว  ครอบคลุมหมด และมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
3.! ยุคแสวงหาทางเลือก   มีความหลากหลายในระบบสุขภาพใหเลือก  ท้ังแนวคิดการดูแลสุขภาพ  การรักษาโรค
การใชยา

4.! การดํ าเนินงานสาธารณสุขเพ่ิมงานเชิงรุกมากข้ึน  อยางไรก็ตามพบวางานดังกลาวยังมีประสิทธิภาพต่ํ า   Costสูง
ผลกระทบอีกอันหน่ึงของการมีทางเลือกท่ีหลากหลายคือการทํ าใหเกิดความสับสน  มีหลายเร่ืองท่ีเราทํ าโดยไมรู
วัตถุประสงค

5.! ลักษณะของอํ านาจ 4  อยางยังมีอยู
6.! สภาพปญหาสุขภาพเดิมๆ ยังคงอยู  Costในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน
7.! ปญหาทุกประเภทถูกจัดการโดยคนกลุมเดียว  output ต่ํ า Cost  effectiveness ต่ํ า
8.! ภาครัฐ  ทํ างานเอาใจใคร   ทํ าใหการพัฒนาเปนไดไมดีนัก  จะวนเวียนไมแกปญหาไดซักที  นาจะแกท่ีพ้ืนฐาน
ข้ึนไป

9.! เทคโนโลยีทันสมัย  จะอยูสวนกลาง/วิชาชีพการทํ างานแตกตางกัน  การศึกษาและมีองคกรตางประเทศมีอิทธิ
พล

10.! เศรษฐกิจยุคปจจุบัน เงินเปนหลัก เงนิมีบทบาทมากในการกํ าหนดทิศทาง ท้ังของภาครัฐและเอกชน และเพ่ือให
สามารถอยูรอดได จึงตองมีการเปล่ียนแปลงปฏิรูปเพ่ือใหเกิดความเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอระบบสุข
ภาพวาจะดีข้ึนหรือแยลงก็ได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับความพรอมในการปรับเปล่ียนดวย  ชุมชนยังไมพรอมรับความ
เปล่ียนแปลง    คนยากจนถูกผลกระทบน้ี    คุณภาพชีวิต  อาจจะดีขึ้น หรือแยลง
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ความคาดหวังตอระบบสุขภาพในอนาคต
1.  สุขภาพเปนเร่ืองของประชาชน  ประชาชนมีอํ านาจอยูเหนือองคกรตางๆ  ซ่ึงจะเปนการลดปญหา
2. ความเทาเทียม,  การรักษาแบบองครวม ,   การเขาถึงบริการท่ีดีข้ึน
3.ประชาชนสามารถดูแลตนเองได รักษาดวยวิธีการเฉพาะของตนเอง และตองสามารถประเมินตนเองสุข
ภาพของตนเองได ท้ังน้ีตองมีรัฐควบคุมในภาพรวมอีกช้ันหน่ึง
4. ระบบสาธารณสุขทํ างานเปนทีม มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีโอกาสเทาเทียมกัน ระบบการศึกษาควรจะผลิตเพ่ือ
รองรับการทํ างานแทจริง  การเมืองสอดคลอง และมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชนของประชาชนจริงๆ
5.  รัฐบาล  (อนามัย, อบต.) ใหมีงบประมาณสนับสนุน
     ชุมชน มีงบประมาณ และมีการต้ังกลุมเพ่ือดูแลกันเอง
      การพ่ึงพาตนเอง  มีการต้ังศูนยสมุนไพร และเขาถึงชุมชนจริง ๆ
6.  ความรวมมือ ทิศทาง  เก่ียวกับสุขภาพ  หนวยงานตาง ๆ และองคกรตางๆ เช่ือมโยงกัน
7.  มีกลไกการปองกันของประเทศเราเอง ไมข้ึนกับคนอ่ืน ตองเปนกระบวนการภายในของตนเอง มีการสงสินคา
ออกไปนอกประเทศบาง
8.  มีหลักประกันเทาเทียม
คนไทยสงเสริมปองกันตนเองมากข้ึนในเร่ืองสุขภาพ เขาใจวาสุขภาพเร่ืองสํ าคัญและเปนของทุกคนตองทํ ารวมกัน
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณระบบสุขภาพไทย
(เลขานุการกลุม-ภญ.นิธินาถ   เอ้ือบัณฑิต)

สถานการณระบบสุขภาพไทยในอดีต
ประเด็นในการสนทนา  แบงออกเปน
(1)! โครงสรางของรัฐ
(2)! ปฏิสัมพันธระหวาง ผูรับ-ผูใหบริการ และนโยบายของรัฐ
จุดแข็ง / ขอดี
1.! มีการพ่ึงพากันในชุมชน มีวิถีชีวิตท่ีทํ าใหเกิดการพ่ึงพากันในชุมชน  เอื้อเฟอเผื่อแผกัน
2.! รูจักใชของใกลตัว ทรัพยากรในชุมชนในการดูแลตนเอง ใชสมุนไพร & อาหารเปนยา
3.! ส่ิงแวดลอมเศรษฐกิจสังคมส่ิงแวดลอมไมซับซอน   ไมมีความรุนแรง
ขอออน
1.! การศึกษามีการแยกสวนกัน ทํ าใหการวางแผนทํ างานรวมกัน ไมมีจึงไมยอมรับความคิดเห็นกัน
2.! ความขาดแคลนทรัพยากรในดานตางๆ  อันไดแก  บุคลกร  สถานท่ี   อุปกรณ & เวชภัณฑ
3.! การศึกษามีการแยกสวน มีเฉพาะดาน
4.! ประชาชนยังไมรูอยูมาก ระบบการศึกษายังไมครอบคลุม
5.! การศึกษาไมเรียนรู ตามสถานการณจริง ขาดความเขาใจ
6.! ขาดแคลนวัตถุดิบ  เวชภัณฑ  สถานท่ี  บุคลากร  ขอมูลขาวสาร
7.! ระบบ  นโยบายสุขภาพ  คิดโดยรัฐบาล ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนระบบสุขภาพ
8.! บุคลากรสาธารณสุขยังมองปญหาเฉพาะสวนยังไมมีการรวมระบบเพ่ือดูแลคนไข
9.! การดูแลสุขภาพแยกเฉพาะสวนไมรวมกัน
10.!การใหบริการกระจุกตัวอยูเฉพาะท่ีไมกระจายลงไปอยางท่ัวถึง
11.!การพัฒนาโครงการสรางยังไมดีพอ ทํ าใหประชาชนยังเขาไมถึงการบริการสาธารณสุข
12.!นโยบายสุขภาพ  คิดโดยรัฐบาล  ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนระบบสุขภาพ
13.! มีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานไมไดสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐาน
14.!การใหการดานสุขภาพยังกระจุกตัวไมกระจายไปสูชนบท
สถานการณระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน
จุดเดน / ขอดี
ปจจุบัน  จุดออนบางอยางไดรับการแกไข และกลับไปใชส่ิงท่ีมีอยู
1.! เร่ิมมีการใชการแพทยทางเลือกมากข้ึน
2.! บุคลกรมีศักยภาพ  มีการศึกษาสูงข้ึน   มีความสามารถในการรักษาโรคเฉพาะมากข้ึน
3.! ในเร่ืองของยา  มีวัตถุดิบมากข้ึน มีสถานท่ี  อุปกรณท่ีทันสมัยมากข้ึน  โดยนํ าวัตถุดิบเขาจากตางประเทศมาก
ข้ึน
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ขอดวย/จุดออน
1.! ขาดการทํ างานเปนทีม
2.! ขาดการมองระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวม
3.! ระบบ  นโยบายสุขภาพ  คิดโดยรัฐบาล ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนระบบสุขภาพ
ปญหาท่ีทาทาย
1.! ภาวะคุกคามจากระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม  มีผลใหการพัฒนาระบบสาธารณสุขข้ึนกับผูมีอํ านาจ  (อํ านาจเงิน
อํ านาจรัฐ  อํ านาจวิชาชีพ  อํ านาจขอมูลขาวสาร)

2.! การพ่ึงพายาและเทคโนโลยีจากตางประเทศ  ทํ าใหลืมส่ิงท่ีมีอยู (ภูมิปญญาชาวบาน)
3.! ขาดความสมดุลของการจัดความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเกากับวัฒนธรรมใหม (ตะวันตก)
4.! ภาวะคุกคามจากเศรษฐกิจถดถอย
โอกาสหรือความเปนไปได
1.! มีโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข
2.! มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ือง
3.! ประชาชนและองคกรเอกชนมีความต่ืนตัวในการปกปองสิทธิตนเองในการดูแลสุขภาพ
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ผลการประชุมของworking group  ภาพรวมสถานการณระบบสุขภาพไทย
(เลขานุการกลุม-ภญ.นิธินาถ   เอ้ือบัณฑิต)

สถานการณสุขภาพไทยในอดีต
จุดแข็ง

ในอดีตมีความสมบูรณดานธรรมชาติ  ประชาชนมีระบบอาหารและระบบยาท่ีอยูใกลตัว  ระบบเศรษฐกิจ
เปนระบบเกษตรกรรมมากกวาระบบทุนนิยม ทํ าใหระบบสังคมและระบบสุขภาพ เปนลักษณะของการพ่ึงพาซ่ึงกัน
และกัน  มีการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย  ซึ่งมีขอดี คือ มีการดูแลสุขภาพแบบองครวม
จุดออน
1.! มีปญหาสาธารณสุขจากการท่ีมีคนตาย  ดวยโรคติดตอมาก   ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความเช่ือผิด ๆ ดานสุขภาพ
การสุขาภิบาล  ขาดการปองกันโรคติดตอ

2.! ความไมพรอมในเร่ืองของทรัพยากร เชน บุคลากร  งบประมาณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุดิบ (เวชภัณฑ  เคร่ือง
มือแพทย)

3.! ไมมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับสภาพของสังคมไทย เชน การผลิตยา โดยเปนองคความรูของคนไทย
4.! ความรูดานการแพทยแผนไทย  ถูกจํ ากัดเฉพาะกลุม  เชน ในกลุมเครือญาติ
5.! การพัฒนาประสิทธิภาพในการใชยา และการรักษา  แบบแพทยแผนไทยมีนอยมาก และขาดความเปนวิทยา
ศาสตร

6.! ความรูแยกเปนสวน ๆ ไมมีการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม  เกิดจากระบบการศึกษา  เปนการศึกษาแบบ
ตะวันตก

7.! ประชาชนมีความคิด ความเชื่อ เร่ืองโรคภัยไขเจ็บ  เช่ือมโยงกันส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  ทํ าใหแกปญหาโรคตาง ๆ
ไมถูกตอง  เชน การเปนโรคเกิดจากการทาผิดในชาติกอน

8.! โครงสรางพืน้ฐานของระบบบริการสาธารณสุข เนนเร่ืองการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน
โรค

9.! การบริการสุขภาพยังไมกระจายตัวไปตามสวนตาง ๆ
10.! ระบบอํ านาจ (อํ านาจเงิน  อํ านาจรัฐ อํ านาจขอมูลขาวสาร  อํ านาจวิชาชีพ)  เปนตัวกํ าหนด ทิศทางนโยบายสา
ธารณสุข และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

11.! อํ านาจเงิน  เปนตัวกํ าหนดพฤติกรรมสุขภาพ  เชน สามารถเขาถึงบริการไดมากกวา
12.! อํ านาจรัฐ เปนตัวกํ าหนดนโยบาย  ท่ีเอ้ือประโยชนใหกลุมและพวกพอง
13.!ทางเลือกในการบํ าบัดรักษามีนอย
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สถานการณระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน
จุดเดน / ขอดี
1.! มีขอมูลท่ีครอบคลุมและกระจายเร็ว
2.! มีทางเลือกในการรักษาพยาบาลมากข้ึน
3.! มีการดํ าเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากข้ึน
4.! บุคลากรและวิทยาการสมัยใหม  มีการพัฒนามากข้ึน
ขอดอย/จุดออน
1.! มีความเลื่อมลํ้ าในการเขาถึงบริการสาธารณสุข อันเน่ืองมาจากการปกครองแบบรวมศูนย และอิทธิของอํ านาจ
จากภายนอก, เงิน, ขอมูลขาวสาร, วิชาชีพ, อํ านาจรัฐ

2.! ทางเลือกท่ีหลากหลายมากข้ึน กอใหเกิดความสับสนในการเลือกใช
3.! เทคโนโลยีและวิทยาการใหมยังมีราคาสูง
4.! นโยบายการใหบริการสาธารณสุขกํ าหนดจากสวนกลาง ซ่ึงไมตรงกับความถูกตองของพ้ืนท่ี กับผลท่ีไดจึงเปน
การลงทุนท่ีไมคุมคา

5.! ผลกระทบของระบบเศรษฐกิจปจจุบัน สงผลกระทบตอการจัดการระบบสุขภาพ แตยังไมชัดเจนวาจะไปทิศทาง
ใด

ปญหาท่ีทาทาย
1.! ภาวะคุกคามจากระบบเศรษฐกิจ แบบทุนนิยม
2.! การเลือกใชเทคโนโลยีตะวันตกท่ีเหมาะสมกับสภาพวิถีชีวิตของสังคมไทย
3.! อิทธิพลของบริษัทยาขามชาติ
โอกาส/ความเปนไปได
1.! มีการปฏิรูประบบสุขภาพ เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน
2.! รัฐธรรมนูญใหมเปดโอกาสใหมีการตรวจสอบ
3.! ประชาชนและองคกรเอกชนมีความต่ืนตัวในการปกปองสิทธิตนเองในการดูแลสุขภาพ
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
(กลุมนักวิชาการ  เลขานุการกลุม-ภญ.สุนทรี วัชรดํ ารงกุล)

สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมในอดีต
จุดแข็ง
1.! บุคลากร/นักศึกษามีศักยภาพมีพ้ืนฐานดี
2.! สามารถประกอบวิชาชีพไดหลากหลาย
3.! ไดรับการปกปองจากรัฐ
4.! สถานภาพทางสังคม
จุดออน
1.! ทิศทางไมชัดเจน
2.! ขาดการพัฒนาองคความรูและทักษะการปฏิบัติ
3.! ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ไทย (ไมสอนใหคิด)  ขาดการบูรณาการ  ไมทันเหตุการณ
4.! ขาดความเช่ือมโยงระหวางระบบการศึกษา ระบบบริการและระบบสาธารณสุข
5.! ไมสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก
6.! ไมมีสภาวิชาชีพ

สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมในปจจุบัน
จุดแข็ง
1.! บุคลากร/นักศึกษา  มีศักยภาพ  มีพื้นฐานดี
2.! มีสภาวิชาชีพ
3.! จ ํานวนบุคลากรในวิชาชีพ
4.! มีแหลงขอมูลจํ านวนมาก
5.! ไดรบการปกปองจากรัฐ
6.! มีโอกาสสรางสรรคงานวิชาชีพ
7.! สถานภาพทางสังคม
จุดออน
1.! ทิศทางไมชัดเจน/วิสัยทัศน
2.! ขาดการพัฒนาองคความรูและทักษะการปฏิบัติ
3.! ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ไทย (ไมสอนใหคิดและการบูรณาการ)
4.! ขาดความเช่ือมโยง
5.! มีความขัดแยงในบทบาทอของวชิาชีพ (ผลประโยชน)
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6.! ไมมีสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก
7.! มีสภาวิชาชีพแตไมเขมแข็ง
8.! ไมตระหนักและคํ านึงถึงความรับผิดชอบตอสังคม
9.! ไมมีความเช่ียวชาญ
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
(กลุมรานยา  เลขานุการกลุม-ภญ.รักษวร  อาษานาม)

สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมในอดีต
จุดแข็ง
1.! มีการใชสมุนไพร  ยาพ้ืนบาน
2.! เรียนมาก  สอนมาก
3.! เปนวิชาชีพเดียวท่ีผลิตยาได
4.! รูเร่ืองโรค/ยา/สุภาพ/อาหาร
5.! เปนวิชาชีพอิสระทํ างานไดหลากหลาย
จุดออน
1.! เภสัชกรไมเพียงพอ  ผูปวยพึ่งพิงพระ  หมอผี
2.! เภสัชกรเปนผูปดทองหลังพระ / ประชาชนไมรูจักเภสัชกร
3.! หลักสูตรไมมีจุดเดนชัยเจน
4.! มีกฎหมายแตกฎหมายไมศักด์ิสิทธ์ิ
5.! เรียนมาก  แตนํ าไปใชงานไดนอย (ไมลึก)
6.! ขาด interaction ระหวางผูผลิตบัณฑิต

สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมในปจจุบัน
จุดแข็ง
1.! มีกฎหมายวิชาชีพ
2.! ประชาชนรูจักเภสัชกรรมมากข้ึน  ยอมรับบทบาทวชิาชีพมากข้ึน
3.! มีเภสัชกรอยูประจํ ารานมากข้ึน  คุมครองผูบริโภคในเร่ืองยามากข้ึน
4.! หลักสูตรไดปรับไปบางแลว
5.! ประชากรเขาหารานยา/เภสัช/ไมใชเภสัชกร/ไดงาย
จุดออน
1.! เปนทางหน่ึงท่ีเงินร่ัวไหลออกนอกประเทศเพราะใชยาไมสมเหตุสมผล
2.! เภสัชกรไมไดทํ าบทบาทหนาท่ีในการใชยาใหสมเหตุสมผล อยางจริงจัง
3.! นโยบายรัฐไมสนับสนุนระบบเภสัชกรรมอยางจริงจัง (ระบบของประเทศ
4.! ไมไดมองวารานยาเปนสถานการเพ่ือสุขภาพ  แตมองเปนรานคา)
5.! ใชยาจากตางประเทศมากไปหรือยัง
6.! ระบบยาเก่ียวของกับธุรกิจ  ไมใชระบบสุขภาพเด่ียว ๆ ลวน ๆ
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7.! กฎหมายก็ยังไมศักด์ิสิทธ์ิ
8.! เภสัชกรไมไดแสดงบทบาทตัวเองใหสมศักด์ิศรี
9.! มีความหลากหลายของการประกอบวิชาชีพ  แตขาดการเช่ือมโยงของแตละสาขา
10.!ขาดฐานประชาชน
11.!ขาดทักษะการส่ือสาร
โอกาส/ความเปนไปได
1.! ขย. 2  จะปรับเปน ขย.1
2.! เภสัชกรจะปฏิบัติวิชาชีพในรานยาจริง
3.! หลักสูตรมีการขยาย  มีการเนนเฉพาะทาง
4.! เภสัชกรมีสามารถขยายงาน และแสดงบทบาทในฐานะเภสัชกรได
5.! กํ าลังจะมีพระราชบัญญัติยาใหม และ พระราชบัญญัติสุขภาพ
ปญหาท่ีทาทาย
1.! การครอบงํ าโดยบริษัทตางชาติ  เชน บริษัท  เคร่ือขาย
2.! ความผิดตามกฎหมาย   กฎหมายจะศักด์ิสิทธ์ิ
3.! ภาวะเศรษฐกิจถดถอย
4.! เภสัชกรท่ีไมพัฒนาตนเองจะอยูไมได
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
(กลุมประชาชน  เลขานุการกลุม-ภก.พรชัย   จันทสุริยวิช)

สถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมในปจจุบัน
จุดแข็ง
1.! การใหความรูในการใชยาและดูแลสุขภาพของประชาชนดีข้ึน
2.! วิชาชาชีพท่ีม่ันคงสรางตัว  สรางครอบครัว
จุดออน
1.! สังคมไมรับรู  ไมเขาใจบทบาทเภสัชกรก็ไมรูจักสังคม
2.! ลงชุมชนนอย
3.! การประสานงานกับคน/หนวยงานอื่นมีนอย
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ผลการประชุมกลุมยอยสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
(กลุมเภสัชกรและบุคลาการสาธารณสุข  เลขานุการกลุม-อ.วิภาดา วัฒนนามกุล)

สถานการณระบบวิชาชีพเภสัชกรรมในอดีต
จุดแข็ง
1.! ตัวบุคลากรมีศักยภาพสูง
2.! มีความหลากหลายในการประกอบวิชาชีพ
จุดออน
1.! การผลิตเภสัชกรเพ่ือใหมีความสามารถหลากหลาย
2.! เภสัชกรจบไปปฏิบัติงานหลายอยางในวิชาชีพเดียวกัน แตมีหลายอาชีพ และบางคร้ังบทบาทขัดแยงกัน
3.! มีรานขายยาท่ีขาดเภสัชกรไปดูแล  (มีการแขวนปาย)
4.! เภสัชกรทํ าหนาท่ีเฉพาะในหองยา
5.! ไมมีการวิจัยเพื่อพัฒนา  การทํ างานเปนไปอยางเลียนแบบ
6.!  มีปญหาการประสานงานกับบุคลากรแผนกอ่ืน

สถานการณระบบวิชาชีพเภสัชกรรมในปจจุบัน
จุดแข็ง
1.! มีการผลิตเภสัชกรจํ านวนมาก
2.! ตัวบุคคลมีศักยภาพสูง
3.! การประสานงานดีข้ึน
4.! สรางความรูทางวิชาการในวิชาชีพมากข้ึน
5.! มีรานยาและเภสัชกรไปดูแลมากข้ึน
6.! มียาจ ํานวนมาก  และกระจายท่ัวประเทศ
7.! ผูรับบริการมีปฏิสัมพันธและขอหาคํ าปรึกษามากข้ึน
จุดออน
1.! การกระจายเภสัชกรไมเหมาะสม  กระจุกตัวในสวนใหญในเมืองแตลงสูชุมชนนอย
2.!  ประชาชนมองเภสัชกรในเชิงธุรกิจมากกวางานบริการ
3.! ประชาชนหรือหมอยาบานไมถูกพัฒนา  เพ่ือใหพ่ึงตนเอง
4.! ถูกมองวาเปนผูมีสวนรวมในการทุจริตยา
5.! การวิจัยเพื่อพัฒนางานยังมีนอย
6.! ขาดแคลนเภสัชกรในภาคเอกชน
7.! ไมคิดคนตํ ารับยาใหมสวนใหญลอกเลียนท้ังวิธีคิดและตํ ารับยา
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8.! การควบคุมคุณภาพและตรวจสอบไมดีพอ
9.! ใชระบบพ่ึงพายาจากตางประเทศ
โอกาส/ความเปนไปได
1.! มีโครงการการปฏิรูประบบสุขภาพ
2.! มีรัฐธรรมนูญใหม
3.! กระแสสังคมหันมาสนใจเก่ียวกับการแพทยตะวันออก  และสนใจสมุนไพรมากข้ึน
4.! สิทธิผูปวยจะถูกเรียกรอง และรองเรียนมากข้ึน
5.! เปดโอกาสใหมีการศึกษาตอเน่ือง
ปญหาท่ีทาทาย
1.! ถูกมองวาเก่ียวของกับผลประโยชน
2.! นโยบายการแพทยแผนไทย กับแผนปจจุบัน  ขัดแยงกันและเปนคูแขงกันเอง
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ภาพรวมการวิเคราะหสถานการณวิชาชีพเภสัชกรรมและเภสัชกรในอดีตและปจจุบัน
อดีต :  ลักษณะเดน/ขอดี/จุดแข็ง

1.  มีบุคลากรในวิชาชีพ  และนักศึกษาท่ีมีศักยภาพและพ้ืนฐานดี
2.  มีความหลากหลายของอาชีพในวิชาชีพ
3.  ไดรับการปกปองจากภาครัฐ  อาทิเชน ในรูปกฎหมาย
4.  ไดรับการยอมรับในสถานภาพของสังคม

ปจจุบัน :  ลักษณะเดน/ขอดี/จุดแข็ง
1.  มีบุคลากรในวิชาชีพ และนักศึกษาท่ีมีศักยภาพและพ้ืนฐานดี
2.  ไดรับการยอมรับสถานภาพทางสังคม
3.  มีสภาวิชาชีพ
4.  จ ํานวนบุคลากรในวิชาชีพมากข้ึน
5.  ไดรับการปกปองจากภาครัฐ  อาทิ  เชน ในรูปกฎหมาย , เปนวิชาชีพเดียวท่ีสามารถ
6.  มีโอกาสในการสรางสรรคงานในวิชาชีพ
7.  แนวโนมการพัฒนาทางวิชาชีพดีข้ึน  ถึงแมวาจะมีข้ึนมีลงบาง
8.  มีความหลากหลายของอาชีพในวิชาชีพ
9.  มีทักษะความเช่ียวชาญมาก  มีศักยภาพและความสามารถเฉพาะตัวสูง
10.  บทบาทเภสัชกรในภาครัฐมีความชัดเจนมากข้ึน
11.  “รานยา” เปนสถานบริการทางการแพทย ท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย  ราคาไมแพง
       และอาจเปนชองทางท่ีสามารถยืนหยัดอยูได  หลังจากหากมีการปฏิรูประบบสุขภาพและ/หรือ
      เภสัชกรรมไทย

อดีต : /ขอเสีย/จุดออน
1.  ทิศทางไมชัดเจน
2.  ขาดองคความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
3.  ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ประเทศไทย  ไมสอนใหคิด และมีการบูรณาการ
4.  ขาดความเช่ือมโยงระหวางระบบการศึกษา ระบบบริการ และระบบสาธารณสุข
5.  ยังไมไดสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก
6.  ไมมีสภาวิชาชีพ

ปจจุบัน : /ขอเสีย/จุดออน
1.! การพัฒนาวิชาชีพชาทิศทางไมชัดเจน
2.! ขาดองคความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
3.! ระบบการศึกษาเภสัชศาสตร / ประเทศไทย  ไมสอนใหคิด และมีการบูรณาการ
4.! ขาดความเช่ือมโยงระหวางระบบการศึกษา ระบบบริการ และระบบสาธารณสุข
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5.! ยังไมไดสรางคุณคาใหสังคมตระหนัก
6.! มีสภาวิชาชีพ แตไมเขมแข็ง
7.! ไมตระหนักและคํ านึงถึงความรับผิดชอบตอสังคม
8.! ไมมีความเช่ียวชาญ
9.! ไมเขาใจในบทบาทวชิาชีพ รวมกับรากฐานไมม่ันคง
10.! มีผลกระทบจากตางประเทศ / วิชาชีพอื่น ๆ
11.! รับการรักษาจากโรงพยาบาล ไมพึ่งพอตนเอง อาศัยเทคโนโลยีตางประเทศ
12.!ปฏิสัมพันธระหวางวิชาชีพนอย/ในวิชาชีพนอย/กับผูรับบริการไมดี เน่ืองจากขาดทักษะทางการส่ือสาร
13.! มีปญหาดานคุณภาพบริการ เชน ประชาชนไมทราบวายารักษาอะไร
14.!ขาดเอกภาพทางความคิด
15.!ขาดการแกปญหาชุมชน
16.!บทบาทของเภสัชกรขัดแยงกัน เชน เภสัชสาธารณสุขจังหวดักับเภสัชกรชุมชนอันเน่ืองจากบทบาทการ
คุมครองผูบริโภคกับนโยบายทางกฎหมาย

17.! วิชาชีพมีสวนเก่ียวของกับผลประโยชนทางธุรกิจ
18.!การศึกษาเนนการแพทยแผนปจจุบัน ละเลยตอการแพทยตะวันออก/ทางเลือกภูมิปญญาชาวบาน
19.!การศึกษาไมเนนการฝกทักษะ / ปฏิบัติ  (ตางจากแพทย พยาบาล ทันตแพทย) และสถาบันการศึกษา
มี interaction นอยกับสถานฝกปฏิบัติ (รพ., รานยา, โรงงาน, สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด)

20.!สภาเภสัชกรรมไมคอยเขมแข็ง
21.!ขาดการยอมรบ (ฐานเสียง) จากประชาชน เชน เรียกรองแลวประชาชนกลับมองวาเปนเรียกรองเพ่ือผล
ประโยชนของวิชาชีพ
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วันเสารท่ี 27  พฤษภาคม  2543
 กิจกรรมท่ี 3        ความคาดหวังตอสุขภาพคนไทยในอนาคต
 กิจกรรมท่ี 4         ความคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและเภสัชกรไทยในอนาคต

เวลา 3.5  ชม    13.00-16.30
ข้ันตอน/วัตถุประสงค เวลา

(นาที)
อุปกรณ  (จ ํานวน) หนาท่ีผูรับผิดชอบ

กลุมสัมพันธ  ช่ือเกมส……………………………
รอผูท่ียังไมมา  ระหวางน้ีใหตัวแทนไปตามสมาชิกใน
กลุมมาเพ่ือเร่ิมกิจกรรมพรอมกัน

15 ทีมกลุมสัมพันธ

ความคาดหวังตอสุขภาพคนไทยในอนาคต
ดู VDO ทุกขคนไทย
ใหเงียบ เพื่อรวบรวมความคิด
นํ าเสนอภาพความคิดและอภิปรายในกลุมยอย
นํ าเสนอผลงานกลุมๆละ 3-5 นาที
ตัวแทนแตละกลุมชวยกัน(working group) สรุปภาพ
รวม (ทํ าระหวางพักกลางวัน)

20
5
40
20
20

VDO
กระดาษทดความคิด
เทปเพลงบรรเลง

flip chart
ปากกา

Facilitator กลาง
Facilitator กลุมยอย

ทีมเลขา

นํ าเสนอภาพรวมความคาดหวังตอระบบสุขภาพไทย/
หรือสุขภาพของคนไทยในอนาคต

10

กลุมสัมพันธ  ช่ือเกมส…………………………… 15 ทีมกลุมสัมพันธ
ความคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของ
เภสัชกรไทยในอนาคต
ใหเงียบ เพื่อรวบรวมความคิด
นํ าเสนอภาพความคิดและอภิปรายในกลุมยอย
นํ าเสนอผลงานกลุมๆละ 3-5 นาที
ตัวแทนแตละกลุมชวยกัน(working group) สรุปภาพ
รวม

5
40
20
20

กระดาษทดความคิด
เทปเพลงบรรเลง

flip chart
ปากกา

Facilitator กลาง
Facilitator กลุมยอย

ทีมเลขา
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รายละเอียดกิจกรรมท่ี 3  ความคาดหวังตอสุขภาพคนไทยในอนาคต
กลุม คละ
Facilitator กลาง ใหดู VDO ทุกขคนไทย จากน้ันนํ าขอมูลท่ีไดจากกิจกรรมท่ี2 และจาก VDO  มาชวยกันคิดตอ
โดยต้ังคํ าถามใหกลุม  “ขอใหชวยกันวาดภาพวาอยากใหสุขภาพคนไทยในฝน  (ในอนาคต) เปนอยางไร ”  โดย
ใหแตละคนวาดรูปสถานการณตามจินตนาการของตนเอง  ถาวาดไมไดจะเขียนเปนตัวหนังสือก็ได   จากน้ันกลับเขา
กลุม  นํ าเสนอรูปท่ีวาดกับสมาชิกในกลุมยอยพรอมอธิบาย   จากน้ันสมาชิกทุกคนชวยกันวาดภาพรวมของสุขภาพ
คนไทยในฝน  (ในอนาคต) นํ าเสนอตอท่ีประชุม จากน้ันใหประธานและเลขาของแตละกลุมมารวมกันเปนworking
group* และชวยกันนํ าขอมูลของแตละกลุมมาสรุปเปนภาพรวมและนํ าเสนอตอท่ีประชุมเพ่ือสรุปเปนมติของท่ี
ประชุม
* หมายเหตุ  ทํ าระหวางพักกลางวันและนํ าเสนอชวงบาย
Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
-! พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
-!
!รายละเอียดกิจกรรมท่ี 4  ความคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและเภสัชกรไทยในอนาคต
!กลุม เฉพาะกลุม (เภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข   ประชาชน  นักวิชาการ)
!Facilitator กลาง จากขอมูลท่ีไดจากกิจกรรมท่ี 2, 3, 4  มาชวยกันคิดตอ    โดยต้ังคํ าถามใหกลุม  “ขอใหชวยกัน
วาดภาพวาอยากใหวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคตเปนอยางไร  อยากใหเภสัชกรทํ าอะไรบางท่ีตอบสนองตอภาพฝน
ของระบบสุขภาพใหม   หรืออยากใหเภสัชกรทํ าอะไรบางเพ่ือใหสุขภาพคนไทยในอนาคตดีข้ึน ”  โดยใหแตละคน
วาดรูปสถานการณตามจินตนาการของตนเอง  ถาวาดไมไดเขียนเปนคํ าพูดก็ได  จากน้ันนํ ารูปท่ีวาดนํ าเสนอกับ
สมาชิกในกลุมยอยจากน้ันสมาชิกทุกคนชวยกันวาดภาพรวมของความมุงหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและเภสัชกรไทย
ในฝน  (ในอนาคต) นํ าเสนอตอท่ีประชุม จากน้ันใหประธานและเลขาของแตละกลุมมารวมกันเปนworking group
และชวยกันนํ าขอมูลของแตละกลุมมาสรุปเปนภาพรวม  พรอมท้ังกํ าหนด slogan   และนํ าเสนอตอท่ีประชุมเพ่ือ
สรุปเปนมติของท่ีประชุม
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!Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
-! พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
!
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!วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย  กลุมท่ี 1
!(เลขากลุม-อ.อุนใจ  เครือสถิตย)

!สุขภาพคนไทยในอนาคตควรเปนอยางไร
!1. พึ่งตนเอง

! 2.  สรางสุขภาพ
! 3.  กระจายบริการ/อํ านาจ
! 4.  ชุมชนเขมแข็ง
! 5.  ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
! 6.  สุขภาพโดยประชาชน
! 7.  การทํ างานเปนเครือขาย
! 8.  การใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมกับทองถ่ิน
! 9.  ความเทาเทียมกันดานการศึกษา/ขาวสาร
! 10. สุขภาพเชิงองครวม
!

!

!กระจายอ ํานาจและบริการ    ประสานสุขภาพแบบองครวม
!รวมเครือขายราษฎรรัฐ   จัดระบบประกัน

!รูเทาทันขอมูลขาวสาร     การศึกษา   พึ่งพาตนเอง
!

!

!

!

!
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!วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย  กลุมท่ี 2
!(เลขากลุม-ภญ.อารีวรรณ  เชี่ยวชาญวัฒนา)

!สุขภาพคนไทยในอนาคตควรเปนอยางไร
!ความมุงหวังตอระบบสุขภาพไทยของสมาชิกในกลุม
!อ.วิบูลย
• ! มี  service  mind  ในการใหบริการ
• ! มีการประสานงานท่ีดีระหวางหนวยงาน  และระหวางชุมชน
• ! ตองเนนท่ีการสงเสริมและปองกันโรค มากกวาการรักษาโรค
• ! มีการตระหนักถึงผลดี ผลเสียในการใหการบริการ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทํ างาน
!พ.ต.ต.ฉัตรชัย
• ! ตองมีการประสานท่ีดีระหวางสวนตางคือ ประชาชน, ผูบริการ และรัฐบาล
!ภ.ก.สมศักด์ิ
• ! สงเสริมรากฐานครอบครัวใหแข็งแกรง
• ! เม่ือครอบครัวแข็งแกรงแลว  ชุมชนเกิดความรวมมือรวมใจ มีปฏิสัมพันธท่ีดี
• ! จากนั้น ชุมชนควรสงคนในชุมชนไปเรียนในระบบสาธารณสุข
• ! เม่ือคนในชุมชนไดเรียนรูกลับมาแลว ตองสามารถผสมผสานความรูจากภูมิปญญาพ้ืนบานกับความรูแผน
ปจจุบัน

• ! รวมมือคนหา นํ าพาสุขภาพ
!อ.กุลนรี
• ! ชุมชนมีความเขมแข็ง  ทรัพยากรท่ีมีอยูก็เสริมใหเขมแข็ง
• ! ชุมชนมีทางเลือก  มีสิทธ์ิท่ีจะเลือกรับบริการไดตามความตองการ
• ! ชุมชนตองมีความรู มีการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสม
• ! ชุมชนสามารถเลือกและคัดสรรการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
• ! เม่ือคัดสรรเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมแลว จึงสงผานเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหแกชุมชน
!ภ.ก.พรชัย
• ! มีความสามัคคีและรวมมือกันในระหวาง  health  team
• ! มีการกระจายการบริการอยางท่ัวถึง
• ! ชุมชนพึงพาตนเองได รวมมือกัน พ่ึงพากันและกันจนไปสูระดับประเทศ
!อ.วริมา
• ! คนไทยไมวาจะมีชีวิตยืนยาวขนาดไหน ในท่ีใดๆ ตองมีความสุขท้ังกายใจ เปนสังคมครอบครัวท่ีมีความม่ันคง
มีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ  ไมเนนวัตถุ  อยูอยางเพียงพอ  Quality  of  Life
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!อ.อารีวรรณ
• ! ในระดับครอบครัว, ชุมชน  ตองมีสุขภาพท่ีดี มีความรู, นํ าไปสูความสุขกายและใจ
• ! ตองรูเทาทัน มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
• ! มีการปองกันและสงเสริมโรค
• ! มีส่ิงแวดลอมท่ีดี มีการฟนคืนสูธรรมชาติ
!

!ความมุงหวังรวมของทั้งกลุม
• ! ชุมชนและครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองได มีความเขมแข็ง
• ! มีการเลือกใช / รับ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  และผสมผสานใหเมาะสมกับทองถ่ิน
• ! มีการกระจายระบบสุขภาพอยางท่ัวถึงและเทาเทียม
• ! มีการเนนการสงเสริมปองกันโรคมากกวารักษา
• ! ทีมสุขภาพมีความรวมมือ มีมนุษยสัมพันธท่ีดีระหวางกัน และกับชุมชนดวย

!

!วิสัยทัศนของกลุมตอระบบสุขภาพไทย
!

!ครอบครัวแข็งแกรง
!ชุมชนรวมแรง

!แจกแจงปรับใช (เทคโนโลยีอยางเหมาะสม)
!พึงพอใจในบริการ
!สานสขุประชาไทย

!

!

!
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!วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย  กลุมท่ี 3
!(เลขากลุม-อ.รักษวร  อาษานาม)

!

!สุขภาพคนไทยในอนาคตควรเปนอยางไร
!1.  สุขภาพจะไดมาตองมีสวนรวมในทุก ๆ  ฝายไดแก
! 1.  ประชาชนจะตองมีสวนรวมทุกข้ันตอนต้ังแตกํ าหนดนโยบายจนกระท่ังปฏิบัติ
! 2.  องคกรวิชาชีพตาง ๆ
! 3.  นโยบายดานการเมือง, การตางประเทศ, นโยบายการศึกษา
! 4.  การรับรูขอมูลขาวสาร  รวมท้ังการถายทอดขอมูลตาง ๆ ตองครบถวน
!2.  การศึกษาเปนปจจัยสํ าคัญในการทํ าใหประชาชนมีความรูในดานท้ังปองกันสงเสริมสุขภาพ
!      รักษาตัวเองเบ้ืองตนหรือสามารถดูแลตนเองในข้ันตนได
!

!

!ศึกษาดี มีสวนรวม   รวมขอมูล   บริบูรณสุขภาพ
!

!

!
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!วิสัยทัศนระบบวิชาชีพเภสัชกรรม  กลุมท่ี 1
!(เลขากลุม-อ.อุนใจ  เครือสถิตย)

!ระบบวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของเภสัชกรในอนาคตควรเปนอยางไร
! 1.  มีความรู/ทักษะแบบองครวม (หลากหลาย)
! 2.  ทํ างานเปนทีม  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง
! 3.  บทบาทสอดคลองกับระบบสาธารณสุขของประเทศ
! 4.  พัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ
! 5.  กระจายเภสัชกรใหใกลชิดชุมชนมากข้ึน
! 6.  ใหขอมูลดานสุขภาพแกบุคลากรและประชาชน
! 7.  ควบคุมและดูแลการใชยาใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
! 8.  (รานยาเปนสวนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ)

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!วิสัยทัศนระบบวิชาชีพเภสัชกรรม  กลุมท่ี 2
!(เลขากลุม-ภญ.อารีวรรณ  เชี่ยวชาญวัฒนา)

!ระบบวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของเภสัชกรในอนาคตควรเปนอยางไร
!

!ความมุงหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมไทยของสมาชิกในกลุม
!อ.วิบูลย
• ! คณะเภสัชฯควรเปนศูนยกลางในการประสานระหวางเภสัชกรในสาขาอาชีพตางๆ เน่ืองจากอยูในตํ าแหนงท่ี
เหมาะสม

• ! มีการสรางเครือขายการประสานงาน
!พ.ต.ต.ฉัตรชัย
• ! เภสัชกรตองเปนผูให ใหความรูทางวิชาการ มีการถายทอดผานส่ือตางๆ (วิทยุ  เสียงตามสาย ฯลฯ)  ใหท้ัง
ความรูในสวนของแพทยพ้ืนบาน  ใหยาท่ีดี มีคุณภาพ  ใหความรัก ความหวงใยตอประชาชน  และเดินเขาถึง
ประชาชน

• ! และไมฝกใฝในผลประโยชน เงินตรา
!ภ.ก.สมศักด์ิ
• ! คณะเภสัชตองสรางเภสัชกรท่ีมีความรูในวิชาชีพ วิชาการ
• ! คณะเภสัชตองมีกระบวนการในการคัดสรรบุคคลเขาสูระบบการเรียนการสอน  ซ่ึงเปนคนในชุมชน มิใชเนนท่ี
ความเกงอยางเดียว  เม่ือคนเหลาน้ันผานกระบวนการเรียนการสอน ก็ตองสอนใหรูจักชุมชนต้ังแตตอนท่ีเรียน
มิใชใหรูจักชุมชนตอนจบแลว   เม่ือคนเหลาน้ันจบไปก็จะมีฐานท่ีรูจักชุมชนท่ีดี ไมจ ําเปนตองมาแขงขันกัน  และ
กระจายกันออกไปสรางคุณคาของเภสัชกร  มีการใหบริการท่ีดี มีคุณภาพ ทํ าใหชุมชนมีความเช่ือถือ  สามารถ
สรางการยอมรับศรัทธาใหเกิดข้ึนได  และเปนท่ีท่ีสามารถทํ างานไดอยางมีความสุข

• ! เรียนใหหนัก  รักประชาชน  คนหาตนเอง
!อ.กุลนรี
• ! อยากใหเภสัชกรเปล่ียนมาใสเส้ือชาวบาน  เพ่ือใหเกิดการเรียนรู  เดินเคียงคูไปกับประชาชน  ไมอยากใหเภสัช
กรคิดวาจะเปนแตคนใหความรู  นาจะคิดวาเปนการเรียนรูรวมกัน  เกิดความเทาเทียมกัน  รวมมือเดินไปรวม
กันระหวางเภสัชกรและชุมชน

!ภ.ก.พรชัย
• ! อยากใหเภสัชกรรวมมือกัน  สามัคคีกัน
• ! อยากใหคณะสรางเภสัชกรใหมีความชัดเจน สามารถทํ างานได  เปรียบเสมือนวาเภสัชกรเปนกุญแจ  แตยังขาด
ลูกกุญแจท่ีจะใชไข
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!อ.วริมา
• ! อยากใหเภสัชกรเขาถึงชุมชนใหมากย่ิงข้ึน
• ! นอกจากน้ัน  ยังตองเขาถึงวิชาการ  มีองคความรูที่ดี  มีตํ ารามากมายซ่ึงเปรียบเสมือนความรูท่ีเภสัชกรตองมี
!อ.อารีวรรณ
• ! ในระดับครอบครัว, ชุมชน  ตองเกิดความพึงพอใจจากการรับบริการจากเภสัชกร ไมวาจะอยูใน sector  ใดก็
ตาม

• ! ชุมชนตองพ่ึงตนเองเบ้ืองตนในเร่ืองงายๆได ไมวาจะเปนยาสามัญประจํ าบานหรือสมุนไพรก็ตาม ซ่ึงเภสัชกรควร
มีบทบาทใหเกิดส่ิงเหลาน้ีข้ึน

• ! เภสัชกรควรเปนหน่ึงท่ีชวยใหเกิดการรับบริการตามข้ันตอน  ไมขามข้ันจนเปนปญหาคนลนในท่ีตางๆ  อาจโดย
การใหชุมชนสามารถพ่ึงพาเบ้ืองตนได เชน รานยา ฯลฯ

• ! และอาจสงเสริมใหมีรัฐสวัสดิการลงมาถึงคนยากจน  โดยอาจใหรัฐบาลอุดหนุนคนจน ผานระบบรานยา  และ
อาจผนวกรานยาเขาสูระบบประกันสังคม  เพ่ือประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยเทาเทียมกัน

• ! รานควรเปนแหลงกระจายความรูสูชุมชน
!ความมุงหวังของวิชาชีพเภสัชกรรมของกลุม
• ! แหลงผลิตเภสัชตองเปนศูนยกลาง ประสานงานตอเน่ือง  มีทิศทางท่ีชัดเจน
• ! เขาถึงและรูจักชุมชน
• ! ถายทอดผานส่ือ
• ! มีหัวใจบริการ
• ! เขาถึงวิชาการความรู
• ! ประสานเขาสูระบบ

!

!วิสัยทัศนของกลุมตอวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
!

!มีองคกรประสาน
!สรางมาตรฐานวิชาชีพ

!รีบเรงศึกษา
!รวมพัฒนาชุมชน

!



244

!วิสัยทัศนระบบวิชาชีพเภสัชกรรม  กลุมท่ี 3
!(เลขากลุม-ภญ.รักษวร  อาษานาม)

!ระบบวิชาชีพเภสัชกรรมและบทบาทของเภสัชกรในอนาคตควรเปนอยางไร
! 1.  เภสัชกรตองมีความรู  ทักษะรวมท้ังประสบการณ
! 2.  เภสัชกรตองมีคุณธรรม,  จริยธรรม, โอบออมอารี, พัฒนาตนเอง,  เห็นแกสวนรวม, รักวิชาชีพ
!      รักตนเอง, มี  service mind
! 3.  เภสัชกรควรมีความรูรอบ, มีวิสัยทัศน
! 4.  มีการส่ือสารท่ีดี, มนุษยสัมพันธดี , มีการโฆษณาดานวิชาชีพรวมท้ังเรียกรองสิทธิตาง ๆไดดี
! 5.  มีความขยัน,  หยิบย่ืนส่ิงดี ๆ ใหสังคม   ชวยเหลือสังคม, ประสานงานและรวมมือกับหนวย
!      งานอื่นไดดี  รวมท้ังสรางสรรส่ิงดี ๆ ดวย
! 6.  เภสัชกรควรมีความแข็งแรง , ม่ันคง และมุงม่ันกาวเดิน
!

!

!มีความรู  เชิดชูจรรยา  พัฒนาทักษะ  เสียสละเพื่อสวนรวม
!

!

!

!วิสัยทัศนระบบวิชาชีพเภสัชกรรม
!(ขอสรุปรวมของท่ีประชุม)

!

! -  มีความรู  ทักษะ คุณธรรม จริยธรรมแบบองครวม
! - มีมาตรฐานการผลิตยา
! -  ทํ างานเปนทีม/จิตใจบริการ/ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
! -   บทบาทสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศไทย
! -  พัฒนาภูมิปญญาทองถ่ิน  ผสมผสานกับแพทยแผนปจจุบัน
! -  เขาถึงชุมชน
! -  แหลงผลิตเปนศูนยและมีทิศทางท่ีชัดเจน
!

!“เปนคนดี   วิชาใหม   ไอที/บริการเย่ียมเตรียมการผลิตแบบพ่ึงไทย
!Fight  กฎหมายเปนธรรม นํ าประชาสูสุขภาพดี”

!วันอาทิตยท่ี 28  พฤษภาคม  2543
!



245

!กิจกรรมท่ี 5    มีวิธีการสํ าคัญอะไรบางที่จะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง
! [ภารกิจหลักหรือพันธกิจ (mission) ใหมของวิชาชีพเภสัชกรรม]เวลา 2.5  ชม    8.30-11.00 น

!กิจกรรม !เวลา !อุปกรณ (จ ํานวน) !หนาท่ีผูรับผิดชอบ
!กลุมสัมพันธ  ช่ือเกมส……………………………
!รอผูท่ียังไมมา  ระหวางน้ีใหตัวแทนไปตามสมาชิกใน
กลุมมาเพ่ือเร่ิมกิจกรรมพรอมกัน

!15 ! !ทีมกลุมสัมพันธ

!ทบทวนส่ิงท่ีไดจากเม่ือวานพรอมนํ าเสนอslogan
!สํ าหรับวิสัยทัศนใหม

!15 ! !Facilitator กลาง

!มีวิธีการสํ าคัญอะไรบางท่ีจะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัช
กรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง
!เขากลุมคละ
!ใหเงียบ เพ่ือรวบรวมความคิดและทดลงในกระดาษ
!สมาชิกนํ าเสนอส่ิงท่ีเขียนใหกลุมทราบและอภิปรายใน
กลุมยอย
!นํ าเสนอผลงานกลุมๆละ 3-5 นาที
!facilitatorกลางสรุปภาพรวม

!

!

!

!5
!60
!

!20
!10

!

!

!

!กระดาษทดความคิด
!เทปเพลงบรรเลง
!flip chart
!ปากกา

!

!

!

!Facilitator กลาง
!Facilitator กลุมยอย

!ทีมเลขา
!

!กลุมสัมพันธ  ช่ือเกมส……………………………
!ระหวางน้ีทีมเลขาเตรียมอุปกรณสํ าหรับกิจกรรมตอไป

!15 ! !ทีมกลุมสัมพันธ

!รายละเอียดกิจกรรมท่ี 5  มีวิธีการสํ าคัญอะไรบางที่จะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกร
เปนจริง
!กลุม คละ
!Facilitator กลาง ต้ังคํ าถามใหกลุม  “จากท่ีเราฝนอยากใหวิชาชีพเภสัชกรรมหรือเภสัชกรเปน จ ํานวน…..ดาน (ตาม
วิสัยทัศนท่ีทํ าไปแลวน้ัน)  ขอใหชวยกันคิดวาถาจะทํ าความฝนในแตละขอใหเปนจริงตองทํ าอยางไรบาง    ขอโดย
แตละทานชวยกันคิดและอภิปรายพรอมนํ าเสนอ
!Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
-! พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
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ภารกิจหลักหรือพันธกิจ (mission) ใหมของวิชาชีพเภสัชกรรม
!มีวิธีการสํ าคัญอะไรบางที่จะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง ?
• ! เพ่ือใหวิสัยทัศนใหมท่ีกํ าหนดเปนจริงท่ีประชุมเสนอวาควรกํ าหนดพันธกิจรวมกันดังน้ี
• ! ระบบการผลิตและการกระจายเภสัชกรสอดคลองกับความจริง, ยุคสมัย
• ! สงเสริมและพัฒนาภาพลักษณเภสัชกร   ใหเภสัชกรมีความรู  คูคุณธรรม
• ! ระบบการเมืองโปรงใส  ไมครอบงํ า
• ! กฎหมาย เก้ือกูลหนุนใหใชไดผล
• ! ระบบบริการดานเภสัชกรรมดี มีคุณภาพ  ยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง  และประชาชนเขาถึงได
• ! ระบบการสรางเครือขาย  ความรวมมือ สรางสุขภาพแบบองครวม
• ! ระบบการผลิต  วิจัยการผลิต  กระจายยามีคุณภาพ  ประสิทธิภาพครอบคลุมเปนธรรม  ตรวจสอบได
• ! ระบบ IT  ดีเดน เนนการเขาถึง  พึงพอใจในทางเลือก
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วันอาทิตยท่ี 28  พฤษภาคม  2543
!กิจกรรมท่ี 6    กิจกรรมหลักท่ีตองทํ าเพ่ือใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง

! [Action plan] เวลา 3.5 ชม 11.00-12.00น, 13-15.30 น
!กิจกรรม !เวลา !อุปกรณ (จ ํานวน) !หนาท่ีผูรับผิดชอบ

!กิจกรรมสํ าคัญท่ีควรทํ า
!รวมกันหาaction plan พรอมท้ังระบุวาประชาชนจะมี
สวนรวมในการสรางและตรวจสอบกิจกรรมเหลาน้ีได
อยางไร
!- Prioritizeวิธีการสํ าคัญท่ีจะทํ าใหคาดหวังตอวิชาชีพ
เภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง
!- แบงกลุมตามความสนใจ สมาชิกในกลุมรวมกันคิดหา
วิธี
!- นํ าเสนอกลุมละ 5 นาที (5-6 กลุม)
!- ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม

!

!

!

!

!30
!

!90
!

!30
!30

!

!

!

!

!กระดาษทดความคิด
!เทปเพลงบรรเลง
!flip chart
!ปากกา

!

!

!

!

!Facilitator กลาง
!Facilitator กลุมยอย

!ทีมเลขา

!ปดประชุม
!ช้ีแจงวาจากผลท่ีไดจะนํ าไปทํ าอะไรตอ

!15 ! !ภก.คทา

!รายละเอียดกิจกรรมท่ี 6  กิจกรรมหลักท่ีตองทํ าเพ่ือใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปน
จริง
!กลุม คละตามความสนใจ
!Facilitator กลาง จากภาระกิจท้ังหมดใหชวยกันใหคะแนนวาภาระกิจขอใดสํ าคัญควรเรงทํ ากอน  โดยใหเลือกได 1
คน 5 เสียง  วิธีการคือนํ า sticker ไปติดไวตรงพนัธกิจ(บนบอรด) ท่ีเราคิดวาสํ าคัญ  จากน้ันนับคะแนนและเลือก
ภาระกิจท่ีคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก   จากน้ันใหทุกคนเลือกเขากลุมตามความสนใจชวยกันคิดวา  ควรตองทํ า
อะไรบางเพ่ือใหคาดหวังตอวิชาชีพเภสัชกรรมและคาดหวังตอเภสัชกรเปนจริง   โดยขอใหเอาวิธีการหลัก และแนว
ทางหลักท่ีท่ีประชุมนํ าเสนอมารวมพิจารณาดวย   จากน้ันนํ าเสนอท่ีประชุม
!Facilitator กลุมยอย
-! อธิบายงานท่ีกลุมตองทํ าอีกคร้ังกรณีท่ีสมาชิกในกลุมยังไมเขาใจ
-! ใหกลุมหาประธาน  เลขาผูจดผลการประชุมกลุม  และผูนํ าเสนอ
-! คุมประเด็นในกลุมและกระตุนใหสมาชิกในกลุมทุกคนแสดงความคิดเห็น
-! นํ าผลท่ีไดจากการประชุมในกลุมยอยสงพิมพ
!ทีมเลขา
-! เตรียมอุปกรณ  อํ านวยความสะดวกใหกลุมและ facilitator
-! พิมพงานและสงกลับไปให facilitator กลุมยอยตรวจอีกคร้ัง
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ(ภาระกิจหลัก)
ดานระบบการผลิตและการกระจายเภสัชกรสอดคลองกับความจริง, ยุคสมัย เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสงเสริมและพัฒนาภาพลักษณเภสัชกร(มีความรู  คูคุณธรรม)  เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางระบบการเมืองโปรงใส ไมครอบงํ า เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางหรือออกกฎหมาย เกื้อกูลหนุนใหใชไดผล  เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบบริการดานเภสัชกรรมดี มีคุณภาพ  ยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง  และประชาชนเขาถึงได  เกิดข้ึน

จริง
(ขอสรุปของท่ีประชุม)

ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการสรางเครือขาย  ความรวมมือ สรางสขุภาพแบบองครวม  เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการผลิต  วิจัยการผลิต  กระจายยามีคุณภาพ  ประสิทธิภาพครอบคลุมเปนธรรม  ตรวจสอบได  เปน

จริง(ทํ าไดจริง)
(ขอสรุปของท่ีประชุม)

ผูจด …………………………………………………

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบ IT  ดีเดน เนนการเขาถึง  พึงพอใจในทางเลือก   เกิดข้ึนจริง

(ขอสรุปของท่ีประชุม)
ผูจด …………………………………………………
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ(ภาระกิจหลัก)
ดานระบบการผลิตและการกระจายเภสัชกรสอดคลองกับความจริง, ยุคสมัย เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)
1.! สรางวิชาเก่ียวกับคุณธรรม  จริยธรรมและบูรณาการดานคุณธรรมจริยธรรมสอดแทรกเขาไป     ในทุก
วิชา

2.! ศึกษาคุณลักษณะของเภสัชกรท่ีพึงประสงคของสังคม  เพ่ือจัดการผลิตเภสัชกรใหสอดคลองกับความตองการ
ของสังคม

3.! ศึกษาจํ านวน และการกระจายของเภสัชกรในปจจุบัน
4.! อาจารย ตองมีการลงปฏิบัติจริงในสาขาวิชาน้ัน ๆ
5.! สรางหลักสูตรเภสัชกรใหเปนหลักสูตรแตละสาขา  ต้ังแตเร่ิมเขาเรียน
6.! สรางหลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  และหลักสูตรการอบรมระยะส้ันใหเหมาะสมและสนับสนุนงานย่ิงข้ึน
7.! มีการติดตามบัณฑิต และประเมินผลหลักสูตร

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสงเสริมและพัฒนาภาพลักษณเภสัชกร(มีความรู  คูคุณธรรม)  เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)
ภาพลักษณเภสัชกรท่ีดี

1.  มีการเผยแพรกิจกรรมท่ีดีของเภสัชกร  เพ่ือเปนขวัญและกํ าลังใจใหเภสัชกรอ่ืนทราบ
2.  ใหสภาเภสัชกรรมปรับสภาพจากการคุมครองเภสัชกรรม  เปนการคุมครองผูบริโภค
      สวนการคุมครองวิชาชีพใหเปนบทบาทของสมาคมเภสัชกรรม

การพัฒนาวิชาชีพ
1.  มีการศึกษาและเผยแพรสมุนไพรท้ังท่ีแปรและไมแปรรูปสูระดับประชาชน
2.  มีการส่ือสารความรูอยางงาย ๆ  สูประชาชน

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางระบบการเมืองโปรงใส  ไมครอบงํ า   เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)
1.  สนับสนุนเภสัชกรผูท่ีมีศักยภาพ  เขาสูสังคมการเมืองอยางมีระบบ  เพื่อเชื่อมโยงวิชาชีพ
     กับผลประโยชนของผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางหรือออกกฎหมาย เกื้อกูลหนุนใหใชไดผล เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)

1.  จัดโครงการรณรงคการบังคับใชและบทลงโทษทางกฎหมาย
2.  จัดประชาพิจารณในกรณีท่ีมีการออกกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือสังคม
3.  ออกฎหมายใหเฉพาะเภสัชกรมีสิทธิเปดรานยา  เน่ืองจากมีเภสัชกรจํ านวนเพียงพอรองรับ

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบบริการดานเภสัชกรรมดี มีคุณภาพ  ยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง

และประชาชนเขาถึงได  เกิดข้ึนจริง
(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)

1.! ใหสถานบริการทางดานสุขภาพทุกแหงเปนองคกรในกํ ากับของรัฐ บนพืน้ฐานของระบบประกันสุขภาพ
2.! ขยายบทบาทเภสัชกรและการบริการทางเภสัชกรรมในเชิงรุก ออกนอกหองยา อาทิ การแลกเปล่ียน
ความรูประสบการณใน health team และการจัดรายการเวทีสนทนา เพ่ือถายทอดขอมูลสูประชาชน

3.! สรางระบบ  renew  license  ใหเปนจริง

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการสรางเครือขาย  ความรวมมือ สรางสขุภาพแบบองครวม  เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ

1.  สถาบันการศึกษาและองคกรระหวางวิชาชีพ  ตลอดจนการลงไปสูชุมชน มีการรวมมือในการ
     จัดวิชาการสัญจร
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการผลิต วิจัยการผลิต กระจายยามีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมเปนธรรม ตรวจสอบได เปนจริง(ทํ า

ไดจริง)
(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)

1.  ต้ังและปรับโรงงานผลิตยาใหเปนโรงงานมหาชน
2.  วิจัยและพัฒนาเพ่ือลดการนํ าเขาวัตถุดิบและเคร่ืองมือจากตางประเทศ
3.  มีแผนหรือระบบรองรับการผลิตยาในสภาวะคับขัน
4.  การผลิตเพ่ือการสงออกแกประเทศในภูมิภาค

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบ IT  ดีเดน เนนการเขาถึง  พึงพอใจในทางเลือก   เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  1 ผูจด  ภก.แสวง  วัชระธนกิจ)

1.  สรางฐานขอมูลและศูนยขอมูลท่ีเก่ียวกับเภสัชกรรม  และเภสัชกรสามารถเขาถึงได

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ(ภาระกิจหลัก)
ดานระบบการผลิตและการกระจายเภสัชกรสอดคลองกับความจริง, ยุคสมัย เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)
1.! เนนการปฏิบัติงานจริง เนนทักษะ และการเรียนรูตนเองโดยให Concept มากกวาการทองจํ า และเห็นความ
เช่ือมโยงแตละวิชาสูวิชาชีพ

2.! ให นศ. เปน student center (อ.เปนเพียงท่ีปรึกษา & สนับสนุน)
3.! ควรจัดการเรียนแบบ small group เพ่ือวัดกระบวนการทํ างานและสงเสริมใหทุกคนมีสวนรวม
4.! หลักสูตรควรเนนการคิดเปน ทํ าเปน สรางสรรค
5.! เสริมบางวิชาท่ีตองใช เชน ระบาดวิทยา การบริการจัดการ การเขาชุมชน
6.! ควรใหมีการใชเหตุผลในการตัดสินใจ (decision making)
7.! กอนเขาเรียนในหลักสูตรเภสัชฯ  ใหมีการสอบสัมภาษณ โดยสอดแทรกจรรยาบรรณและประชาชนสามารถ
ตรวจสอบได และกอนจบการศึกษาใหประชาชนเขามามีสวนตรวจสอบจรรยาบรรณดวย

8.! ปฏิรูปการศึกษาวิชาเภสัชกรรม  เม่ือใหเปนเภสัชกรท่ีดี เกง และเปนเภสัชกรรมแบบตะวันออก
9.! พาไปดูการทํ างาน (รพ., ชุมชน)  กอนแยก track (อาจจะเร่ิมต้ังแตการเปนนักศึกษาป 2, ป 3)
10.!บางรายวิชามีความซ้ํ าซอน
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสงเสริมและพัฒนาภาพลักษณเภสัชกร(มีความรู  คูคุณธรรม)  เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)
ภาพลักษณเภสัชกรท่ีดี
1.! องคกรวิชาชีพกระจายภาพลักษณท่ีดี และใหประชาชนตรวจสอบได
2.! ตอใบอนุญาต  โดยการ update ความรู  และ take course จรรยาบรรณ
3.! อบรม  ทํ ากิจกรรมดานจรรยาบรรณ  ท้ังครอบครัวของนักศึกษา
4.! กอนจบ ใหนศ. ไปดูการปฏิบัติงานของเภสัชกรรานยา
5.! เปนผูคุมครอง  เปนผูให  ปรึกษาดานอาหาร และยา

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางระบบการเมืองโปรงใส ไมครอบงํ า เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการสรางหรือออกกฎหมาย เกื้อกูลหนุนใหใชไดผล  เกิดข้ึนจริง
(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

1.! ลดความเหล่ือมล้ํ า  (overlap) ของวิชาชีพ (เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ)
2.! การจายยา (จากท้ังเภสัชกร แพทย หรือบุคลากรการแพทยอ่ืน ๆ) ตองมีช่ือยาทุกคร้ัง ไมเชนน้ันผิดกฎหมาย

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบบริการดานเภสัชกรรมดี มีคุณภาพ  ยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง

  และประชาชนเขาถึงได  เกิดข้ึนจริง
(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

1.! ใหมีมาตรฐานในการใหบริการ
2.! เนนการบริการเชิงรุกบนพ้ืนฐานของสิทธิผูปวย
3.! มีกลุมองคการ เพื่อควบคุม ดูแลการทํ างานตามนโยบาย
4.! สรางระบบเครือขายการบริการ
5.! รายยาเขาสูระบบประกันคุณภาพ
6.! ใหประชาชนสามารถเขาถึงเภสัชกร (สัมผัสได, เขาใจ, รูสึกดี ๆ ตอเภสัชกรดี ๆ) ทราบวาเภสัชกรคือใคร ทํ า
อะไร
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ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการสรางเครือขาย  ความรวมมือ สรางสขุภาพแบบองครวม  เกิดข้ึนจริง

 (กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบการผลิต  วิจัยการผลิต  กระจายยามีคุณภาพ  ประสิทธิภาพครอบคลุมเปนธรรม  ตรวจสอบได  เปน

จริง(ทํ าไดจริง)
(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

1.! วิจัย & พัฒนาการผลิตยา และการใชยาใหสอดคลองกับสภาพสังคม, วัฒนธรรม
2.! มีองคกรท่ีทํ าวิจัยดานการผลิตและพัฒนา
3.! ลดการนํ าเขาเทคโนโลยีจากตางประเทศขณะเดียวกัน พัฒนาเทคโนโลยีทองถ่ินเพ่ือใหไดยาท่ีมีคุณภาพ
4.! หาระบบการกระจายยาแบบใหม (ไมข้ึนกับระเบียบราชการ) ท่ีมีประสิทธิภาพและโปรงใส

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบ IT  ดีเดน เนนการเขาถึง  พึงพอใจในทางเลือก   เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  2  ผูจด ภญ.รักษวร  อาษานาม, ภญ.อรัญญา   สิงหหันต)

1.! เช่ือมโยงขอมูลท้ัง 2 สวนคือ วิชาชีพและประชาชน
2.! เปนแหลงขอมูล (ระบาดวิทยา ฯลฯ) สํ าหรับประชาชนสวนใหญ

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ(ภาระกิจหลัก)
ดานบุคลากร  เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  3  ผูจด  อ.อุนใจ    เครือสถิตย)

การผลิตบุคลากร และการสรางภาพลักษณ
1.! ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน
2.! มีความคิดอยากพัฒนาตนเอง
3.! มีการสรางจิตสํ านึกท่ีจะเปนนความดีของสังคม
4.! มีความยืดหยุน ปรับตัว ไม fix  เกินไปในเร่ืองของมุมมอง สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได
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5.! มีการมองปญหาแบบองครวม
6.! มีทักษะในการส่ือสาร  ท้ังประชาชน และผูรวมงาน
7.! ปรับปรุงหลักสูตรเปนคุณธรรม จริยธรรม และความเปนมนุษย
8.! เพ่ิมทักษะการปฏิบัติ  เรียนรูจากของจริง เร่ิมต้ังแตเขาศึกษาและตลอดช้ันปอยางตอเน่ืองท้ังดานประสบการณ
ความเช่ือม่ันและเรียนรูตลอดชีวิต

9.! เพ่ิมวิชาท่ีทํ าใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอระบบสาธารณสุขของประเทศ
10.! พัฒนาความเขมแข็งทางวิชาการของคณะเภสัชศาสตรใหรูลึกและรูจริง และเปนศูนยกลางการพัฒนาศักยภาพ
ของเภสัชกร

11.!แลกเปล่ียนความคิดกับบุคลกรสาธารณสุข
12.! เปดรับขอมูลขาวสาร
13.! มีระบบการผลิต ผูชวยเภสัช เพ่ือลดภาระหนาท่ีของเภสัชกรใหสามารถทํ างานไดตามบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร
14.! เปดโอกาสทางการศึกษา ใหผูท่ีมีความพรอมมาเพ่ิมศักยภาพใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรได (การศึกษา
ตอเน่ือง   เพ่ิมเติมจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ)

15.!ยกยอง เชิดชูบุคคลท่ีกระทํ าความดีในวิชาชีพ
16.!คณาจารยจะตองเปนผูปฏิบัติอยางนอยรอยละ 30 ของเวลาทํ างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการถายทอดความรู
17.! พัฒนาแหลงฝกงานใหมีคุณภาพมาตรฐาน ใหมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนทุกป และกระจายทุกภาค
การกระจายบุคลากร
1.! วางแผนรวมกันอยางเปนระบบ ชัดเจน
2.! มีการกํ าหนดมาตรฐานการทํ างาน
3.! มีการสรางระบบเครือขาย ผลักดัน ประสานงาน สนับสนุน  นิเทศงาน ตรวจสอบ (องคกรเอกชน, องคกรวิชา
ชีพ)

4.! มีนโยบายใหเภสัชเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพและเปนเครือขายของทีมสุขภาพในชุมชน
5.! สราง community clinic กระจายสูชุมชน  โดยมีเภสัชกรอยูทุกแหง และทํ างานรวมกับ Health team โดย
เนนการสงเสริม ปองกันใหมุงไปท่ีการสรางสุขภาพ

6.! ผลักดันกฎหมายใหเภสัชกรเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพและเปนเครือขายของทีมสุขภาพในชุมชน
7.! ผลักดันใหมีการศึกษาวิจัยเพ่ือใหทราบวาจํ านวนสัดสวนของเภสัชกรตอประชากรท่ีเหมาะสม และสามารถผลิต
และกระจายไดตามจํ านวนท่ีเหมาะสม

8.! มีหลักประกันรายไดของผูใหบริการในชุมชน และคาใชจาย / เวชภัณฑท่ีเพียงพอในการใหบริการ
9.! ชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนการกระจายบุคลากรใหเหมาะสมกับสภาวะและวัฒนธรรมของชุมชน
10.!วางแผนการกระจายบุคลากรลวงหนา ,  5 ป,  10 ป และกระจายอยางเหมาะสม



256

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานการผลิตยา/การจัดหายา/การกระจายยาและการสงตอยา    เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  3  ผูจด  อ.อุนใจ    เครือสถิตย)

1.! สรางมาตรฐานการสงตอยาใหกับผูปวยใหเปนมาตรฐานเดียวกัน (หีบหอคํ าแนะนํ า ขอควรระวงัการใชยา การ
เก็บรักษา รูปแบบผลิตภัณฑท่ีสามารถวเิคราะหได)

2.! ผลักดันใหมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาการผลิตผสมผสานระหวางภูมิปญญาพ้ืนบานกับเทคโนโลยีตะวันตก
3.! สรางใหมีคูมือการปฏิบัติงานและผลักดันใหมีการปฏิบัติตามคูมือ

ตองกํ าหนดวิธีการหรือกิจกรรมอะไรบางเพ่ือจะทํ าใหพันธกิจ หรือภาระกิจหลัก
ดานระบบ IT  ดีเดน เนนการเขาถึง  พึงพอใจในทางเลือก   เกิดข้ึนจริง

(กลุมท่ี  3  ผูจด  อ.อุนใจ    เครือสถิตย)

1.! มีการใชเครือขายของขอมูลขาวสารใหครอบคลุมและกระจายท่ัวถึง
2.! มีการใชฐานขอมูลรวมกัน และเช่ือมตอกันกับฐานขอมูลตาง ๆ
3.! หนวยงานท่ีเก่ียวของกับเภสัชกรรมตองเปนเครือขาย ขอมูลขาวสารและใหบริการขอมูลขาวสารดานยาและ
สุขภาพ

4.! ประชาชนเปนศูนยกลางขอมูลและบุคลากรผูใหบริการ
5.! ประชาสัมพันธ บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรใหชุมชนรับทราบ
6.! คณะเภสัชศาสตรและกระทรวงสาธารณสุขเปนแมขายของขอมูลขาวสารเพ่ือกระจายใหกับเครือขาย
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รายชื่อคณะท ํางาน

ช่ือ-สกุล สถานท่ีทํ างาน
1.! อาจารย อรรถพล ศรเลิศล้ํ าวาณิช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประธานคณะทํ างาน
2.! อาจารย สงวน ลือเกียรติบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
3.! เภสัชกร คทา บัณฑิตานุกูล รานเรือนยา กรุงเทพมหานคร คณะทํ างาน
4.! เภสัชกรหญิง พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร 55-59 ถ.พระราม 2 กรุงเทพมหานคร 10150 คณะทํ างาน
5.! อาจารย สุนทรี วัชรดํ ารงกุล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะทํ างาน
6.! นางอาภา ศรีสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
7.! นางสาว ศิริพรรณ วุนกล่ินหอม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
8.! นายชลิตย เภามี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
9.! นายพนม นิลโกสีย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
10.!นางนงเยาว หนูชวย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
11.!นางสาวนุสรา สุวรรณมณี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
12.!นางสาวนฤมล คูนิอาจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
13.!อาจารย กรกมล รุกขพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างานและเลขานุการ
14.!อาจารย ศิริพา อุดมอักษร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างานและเลขานุการ
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กํ าหนดการ
“โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ”

                     ระหวางวันที ่2-4 มิถุนายน 2543 ณ โรงแรม บี.พี สมิหลา จังหวัดสงขลา

วันศุกรท่ี 2 มิถุนายน 2543
15.30-16.20 น. รถออกเดินทางจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงโรงแรม บี.พี สมิหลา จังหวัดสงขลา
17.00 น. ลงทะเบียนและเขาท่ีพัก
18.00-19.00 น. รับประทานอาหารเย็น
19.00-20.30 น. สนทนากลุมในประเด็น “การวิเคราะหผลกระทบของยุคโลกาภิวัฒน การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและวกิฤต

เศรษฐกิจตอสังคมไทยและระบบสุขภาพในระยะยาว” (1)
20.30 น. พักผอนอัธยาศัย
วันเสารท่ี 3 มิถุนายน 2543
07.00-08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30-12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “การวิเคราะหผลกระทบของยุคโลกาภิวัฒน การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและวกิฤต

เศรษฐกิจตอสังคมไทยและระบบสุขภาพในระยะยาว” (2)
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั
13.00-18.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “เปาหมายของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคควรเปนอยางไร” และ “นวัตกรรมใหมเพ่ือ

ระบบสุขภาพและหลักประกันทางสุขภาพของคนไทยมีอะไรบาง” และ “ประชาชนจะมีสวนรวมในการสรางและ
ตรวจสอบไดอยางไร”

18.00-19.00 น. รับประทานอาหารเย็น
19.00-20.00 น. กิจกรรมกลุมยอย
วันอาทิตยท่ี 4 มิถุนายน 2543
07.00-08.30 น. รับประทานอาหารเชา
08.30-12.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “บทบาทของเภสัชกร การพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรและระบบงานท่ีสอดคลองกับ

ระบบสุขภาพและหลักประกันทางสุขภาพที่พึงประสงค และจะสรางความต่ืนตัวของเภสัชกรในการมีสวนรวม
ในการปฏิรูปสังคมไทยและระบบสุขภาพไดอยางไร” และ “ระบบยาซ่ึงเปนสวนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ
ควรจะปฏิรูปอยางไรเพ่ือใหสังคมไทยสามารถพ่ึงตนเองไดและมีการใชยาอยางเหมาะสม”

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั
13.00-15.00 น. สนทนากลุมในประเด็น “เภสัชกรและบุคลากรในระบบสาธารณสุขจะมีสวนรวมในการปฏิรูปและสรางระบบสุข

ภาพท่ีพึงประสงคไดอยางไร”
15.00-17.00 น. สรุปภาพรวมผลการสนทนากลุม และปดการประชุม
17.30 น. รถออกเดินทางจาก โรงแรม บี.พี สมิหลา กลับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
หมายเหตุ: อาหารวางบริการในระหวางการประชุม
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โครงการสงัเคราะหวิสัยทัศนของประชาคมเภสัชกร สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
(ภาคใต)

สรุปความภาคภูมิใจในสุขภาพ

ดานบริหาร
-! การมีสวนรวม โดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง
-! ความโปรงใส มีคุณภาพและคุณธรรม
-! การปองกันสุขภาพ เปนการบริการเชิงรุก

ดานบริการ
-! มีการบริการเบ้ืองตน โดยเฉพาะในเร่ืองยาและการปรับปรุงคุณภาพชีวิต
-! การรักษา -    ท่ีประสบความสํ าเร็จ

-! ท่ีมีทางเลือก และมีการบูรณาการแพทยแผนไทยเขากับแพทยแผนปจจุบัน
-! การใสใจ -    ท้ังผูรับและผูใหบริการ

-    ท่ีมีคนเปนศูนยกลาง
-! การใหการปรึกษา โดยการใชวิชาชีพสมศักด์ิศรี
-! การใหสวัสดิการ โดยเฉพาะแกผูดอยโอกาส

ดานการพ่ึงตนเอง
-! การปองกัน -    สิ่งแวดลอม

-! การบริโภค
-! การออกกํ าลังกาย
-! การดูแลมีสุขภาพดี มีน้ํ าใจรวม มีการพัฒนาทางจิต

-! ภูมิปญญาทองถิ่น/วิถีไทย
-! การดูแลรักษาท่ีเปนการใหขอมูลเพ่ือการพ่ึงตนเองได
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สรุปความเสียใจในระบบสุขภาพ

ดานบริหาร
-! ขาดประสานงาน
-! ละเลยภูมิปญญาไทย
-! ไมโปรงใส เกิดกรณีทุจริตยา บุคลากรของรัฐเห็นประโยชนสวนตน
-! มีความไมเสมอภาคของวิชาชีพ และพัฒนาวิชาชีพไมตอเน่ือง

ดานบริการ
-! ขาด Team Spirit บอยคร้ังไมสามารถใชวิชาชีพไดเต็มท่ี
-! ผูใหเปนศูนยกลาง - ขาดสํ านึกในการบริการ เนนการรักษามากกวาปองกัน หยอนดานจรรยาบรรณ
-! ไมเสมอภาค ไมเทาเทียม
-! ขาดการเช่ือมโยงกับการแพทยแผนไทยท่ีเปนระบบ

ขอมูลขาวสาร
-! ส่ือสารทางเดียว
-! มีการครอบงํ า
-! ไมใหขอมูลท่ีสมบูรณ
-! หวงวิชาแพทยแผนไทย

พฤติกรรมสุขภาพ
-! วิถีชีวิตเปล่ียนไป 
-! ละเลยสุขภาพ ขาดการปองกันและดูแลสุขภาพ
-! มีความเชื่อหลงผิด
-! ขาดการเรียนรู

เศรษฐกิจ
-! คาใชจายท่ีสูงข้ึนมาก
-! มีการใชเทคโนโลยีท่ีฟุมเฟอย
-! อิงผลประโยชนสวนตน
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✣✣✣✣  สรุป Time – Line ✣✣✣✣

ปจจัยที่กอสภาวะปจจุบันทางดานสังคม – เศรษฐกิจ
- ระบบเผด็จการ – ประชาธิปไตย - การสลาย 2 ข้ัว ทุนนิยม และสังคมนิยม

- อํ านาจนิยม
- ปญหาคอรัปช่ัน
- วิกฤตเศรษฐกิจ

- การผลิตเพ่ือขาย – วัตถุนิยม/ทุนนิยม - ส้ินสุดสงครามเย็น
- เนนอุตสาหกรรม ละเลยเกษตรกรรม
- ระบบ IT
- ชองวางทางสังคมเศรษฐกิจ - มีการเลียนแบบ

- ปรับตัวไมทัน
แนวโนมทางดานสังคม–เศรษฐกิจ
-! เปนสังคมเมือง–ครอบครัวเด่ียว
-! ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม–สิทธิพลเมือง สิทธิชุมชน–มีการตระหนักมากข้ึน เรียกรองมากข้ึน
-! การพึ่งตนเอง–การคาเสรีไรพรมแดน–องคกรเหนือรัฐ
-! บริโภคนิยม/ทุนนิยม–การครอบงํ า การแขงขันรุนแรง
-! ปฏิวัติเขียว–การพัฒนาเปน Biotechnology
ปจจัยท่ีกอสภาวะปจจุบันของระบบสุขภาพ
-! พึ่งหมอพึ่งยา – ผูบริการเปนศูนยกลาง

- คาใชจายสูง – สุขภาพพาณิชย เนนการรักษามากกวาปองกันโรค
-! โรคติดเช่ือลดลง ในขณะท่ีเกิดโรคจากพฤติกรรม
-! การบริการขาดแคลน เกิดการกระจุกไมกระจาย
-! อํ านาจนิยม – มีความไมเทาเทียม / ไมเสมอภาคในการบริการ

- มีความไมเทาเทียม / ไมเสมอภาคในการทํ างานสหวิชาชีพ
-! การบริหารบริการเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก
แนวโนมของระบบสุขภาพ
-! การคาและเทคโนโลยีมีการแขงขันเกิดการผูกขาด
-! โรคพฤติกรรม – โรคทางจิต
-! เนนปองกันมากข้ึน สงเสริมการพ่ึงตนเอง – การทํ างานของสหวิชาชีพ – มีการประกันคุณภาพ

- การประสานของแผนปจจุบันกับแผนไทย
-! การกระจายขอมูลขาวสาร – คุณคาเทียมจากการโฆษณาประชาสัมพันธเกินจริง
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-! การคุมครองสิทธิผูรับบริการ
-! พัฒนาสหวิชาชีพ – เนนการบริการท่ีผูรับเปนศูนยกลาง

- มีระบบประกันคุณภาพ
- การแพทยทางเลือก
- บทบาทรานยาในชุมชน
- การวัยตอยอด - เทคโนโลยีจากภูมิปญญาทองถ่ิน

ปจจัยตาง ๆ ดังกลาวมีผลตอสังคม-เศรษฐกิจในอนาคต และสงผลตอระบบสุขภาพในปจจุบัน ดังนั้น 
แนวโนมของระบบสุขภาพในอนาคตจะตองดูผลจากปจจัยของระบบสุขภาพในปจจุบัน และสังคม-เศรษฐกิจท่ีเปนไป
ในชวงนั้นดวย
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เนื้อหาจาก Time line

1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของโลก
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! การเมืองมีสงครามเย็น
ระหวาง 2 ขั้วมากขึ้น
ระหวางอเมริกาและรัส
เซีย

-! เศรษฐกิจโลกปรับตัวชอง
วางระหวางคนมีและคน
จนมาก

-! เทคโนโลยีการผลิต
คอมพิวเตอรเพิ่มขึ้น

-! โลกที่ 3 กลาง ๆ ไมเขา
ขางใครจริงจัง

-! มีกลไกโครงสรางโลก,
สหประชาชาติ WB
ธนาคารโลก IMF กอง
ทุนการเงนิ, ADB
ธนาคารพัฒนาเอเซีย

-! APOLLO 13 มนุษย
เหยียบดวงจันทร สังคม
เนนสังคมชนบทมีความ
ผูกพนัในครอบครัวมาก

-! ระบบเศรษฐกิจแบบพอ
เพียงแบบแลกเปลี่ยนสิ่ง
ของยังมีอยู

- มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ปกครองหรือตอสูเพื่อใหมี
ประชาธิปไตยมากขึ้น

-! สังคมชนบทเริ่มมีการ
เปลี่ยนเปนสังคมเมือง

-! เศรษฐกิจมีความรุงเรือง
ขึ้น

-! มีการแขงขันทางการคา
-! เริ่มยุคขอมูลขาวสารทั่ว
ถึง

-! ยุคผูบริโภคนิยมรุงเรือง
-! เริ่มการสื่อสารดวยระบบ

I.T.

-! วัยรุนมีเพศสัมพันธในวัย
เรียน

-! จํ านวนเกิดคดีฆาตกรรม
มีมากขึ้น

-! แฟชั่นของสตรีลอแหลม
จนทํ าใหเกิดปญหามาก
ขึ้น

-! สังคมเมือง,ครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น ความผูก
พันเปลี่ยนจากครอบครัว
เพื่อน

-! ประเทศดอยพัฒนาตก
เปนอาณานิคมทาง
เศรษฐกิจ

-! เศรษฐกิจเปนแบบสังคม
นิยมหรือบริโภคนิยม

-! โลกติดตอสื่อสารกันทั่ว
ถึง รวดเร็ว แขงขันกัน
กอนไดกอน

-! การแขงขันการทํ าหากิน
จะมาก โรคจิต โรค
เครียดจะมากและจะมี
โรคใหม ๆ เพิ่มขึ้น

-! มีการรวมกลุมของ
ประเทศตาง ๆ ในภูมิ
ภาคเพื่อแขงขันกับภูมิ
ภาคอื่น

-! ทุกประเทศจะถูกกลืน
โดยวัฒนธรรมตะวันตก

-! สิ่งแวดลอมจะถูกทํ าลาย
อยางหนักเกิดภัยพิบัติ
มาก
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! กลุมทุนในสหรัฐ
สนับสนุนกลไกโครงสราง
ใหมปานระบบการเมือง
ในประเทศสูระดับโลก

-! โลกมีระบบทาสชัดเจน
ประเทศมหาอ ํานาจแสวง
หาผลประโยชนใน
ประเทศที่ยึดได

โลกไรพรมแดน เกิดการ
เลียนแบบโดยไมไดผาน
การวิเคราะห

-! โลกเล็กลง และแคบดวย
การสื่อสารดวย
อินเตอรเน็ตและดาว
เทียม

-! ประเทศที่มีเศรษฐานะดี
กวามักครอบงํ าประเทศมี
เศรษฐานะดอยกวาทั้ง
ดานการเมือง เศรษฐกิจ
และสังคม อันนํ าไปสู
ปญหาสงครามและการ
ทํ าลายลาง

-! ประเทศมหาอํ านาจยึด
ประเทศเล็กในอยางซอน
เรนในรูปแบบขอตกลง
ทางดานการคา การเมือง
ตาง ๆ
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2. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของไทย

2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
-! ยุคของเผด็จการจอม
พลสฤษดิ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ ขึ้นอยูในมือ
คนกลุมนอยที่มีอํ านาจ

-! เกิดแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ฉบับที่ 1 โดยเงื่อนไข
WB ผานรัฐบาลเผด็จการ

-! เปนชองไรรัฐธรรมนูญ
-! บทบาทกํ านันมีผลตอการ
ดํ ารงชีวิต

-! พระเปนที่พึ่งเรื่องโรคภัย
-! นักการเมืองคือนักการ
เมือง

-! นักการบานคือนักการ
บาน

-! TV. ตูเย็น จ ําเปนตองใช
-! สังคมที่พึ่งตนเองได
-! ไทยถูกปกครองโดยกลุม
ทหารเผด็จการ 14 ภาค
16

-! ขบวนการเผด็จการปราบ
ประชาชน 6 ตค 2519

-! ไทยกูเงิน ADB ครั้งแรก
2511

-! หลัง ต.ค. 2516 สังคม
ชั้นในประเทศไทยถูก
ทํ าลายไประดับหนึ่ง

-! สังคมชนบทเริ่มเปลี่ยน
แปลงมีคนทยอยเขาไปสู
ในเมืองมากขึ้น

-! เนนการพึ่งเทคโนโลยีตาง
ชาติ

-! นักรบจรยุทธของตาง
ประเทศหํ าหั่นกับกอง
กํ าลังของรัฐบาลเพื่อสราง
ประชาธิปไตย

-! คานิยมนักเรียนนักศึกษา
ตองสนใจการเมืองตอง
อานหนังสือการเมือง ขาด
ความสนใจการเรียน

-! ในเขตนอกเมือง(ชนบท)
เริ่มเรียกรองหาความ
สะดวกสบายมากขึ้น เริ่ม
มีไฟฟาไปถึง มี TV ใหดู

-! ฟองสบูความเปนอยู
ฟุมเฟอย

-! คานิยมวัตถุนิยมรุนแรง
-! ขอมูลขาวสารที่แทจริงที่
ประชาชนควรรูถูกปดบัง

-! Direct Sale เริ่มมีบท
บาท

-! รสช. ยึดอํ านาจป 34
-! ประชาชนทวงคืน พค 35

-! ประชาชนเพื่อการเมือง
มากขึ้น

-! การอพยพของชาวชนบท
ไปอยู กทม. และเมือง
ใหญมากขึ้น

-! ปญหาแรงงานเถื่อนท ําให
เกิดปญหาทางสังคมและ
เศรษฐกิจ

-! วัยรุนติดยา, ยาบาระบาด
-! อุปกรณดานการแพทยใน
การเปลี่ยนแปลงสังคม
และเศรษฐกิจ

-! เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ
-! การเมืองเปนเรื่องของผล
ประโยชนทํ าใหประชาชน
ขาดความ

-! ศรัทธาในการเมืองทั้งทอง
ถิ่นและระดับประเทศ

-! ยาเสพติดระบาด
-! ละเลยวัฒนธรรมของไทย
แขงขัน แกงแยง เอา
เปรียบและวตัถุนิยม

-! อีคอมเมอรชจะมีบทบาท
มากขึ้น

-! กลุมผูดอยโอกาสจะออก
มาเรียกรองสิทธิมากขึ้น

-! ประชาชนตองมีหนาที่
ตรวจสอบนักการเมืองทุก
ระดับ

-! วัตถุนิยม
-! นาจะถึงเวลาแลวที่จะหัน
กลับมามองตัวเองและ
พัฒนาระบบเศรษฐกิจพอ
เพียงแบบพออยูพอกิน
หรือระบบพึง่ตนเองเสีย
บาง
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-! คอรับชั่นถูกเปดโปงใน
ทุกสาขาอาชีพ

-! สังคมเศรษฐกิจที่ตองพึ่ง
พาตางชาติมากขึ้น

-! เขาสูในระบบการคาเสรีมี
ความสามารถแขงขันใน
เวทีโลกมากขึ้น

-! ลักษณะคนไทยชอบเอง
อยางชอบสนุกสนานไม
ชอบคิด

-! ไมถูกฝกใหคิดจึงเปลี่ยน
แปลงไปตามโลกไดอยาง
รวดเร็วคือเปนแบบ
บริโภคนิยม

-! คนไทยเริ่มเรียนรูความ
จริง จากบทเรียนปญหา
เศรษฐกิจที่ตกตํ่ า

-! ขอมูลขาวสารสื่อถึงกันได
มากขึ้นแตก็มีขอมูลที่ถูก

-! สังคมไทยถูกสังคมตะวัน
แทงเขากลางหัวใจ

-! มีการปฏิรูปในระบบตาง
ๆ ถึงแมจะมีปญหาบาง
แตก็เปนแนวโนมที่ดี

-! ผูมีอ ํานาจทางเศรษฐกิจ
การเมืองจะเปนผูก ําหนด
ชะตาชีวิตคน
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และโกหก ดี/ไมดี การ
แสวงหาผลประโยชนที่ได
มากขึ้น

-! ไดรัฐธรรมนูญใหมป 40
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3. การเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพของคนไทยและระบบสุขภาพ

2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
-! การแพทยสมัยใหมเริ่มมี
การพัฒนาอยางเปนระบบ
และเจริญกาวหนามากขึ้น

-! โรคที่พบมักเปนโรคที่ติด
ตออัตราตายของประชา
กรจากโรคติดเชื้อมาก

-! อัตราเกิดของประชากรสูง
3-4 %

-! พึ่งวิทยากรและอุปกรณ
ทางตะวันตกมากซึ่งตอง
ซื้อหาราคาแพง แตนํ ามา
ใชไมไดประโยชนสูงสุด
มีอยูแตในกทม. ไม
กระจายสูภาคตาง ๆ

-! เชื่อผูนํ า ชาติพนภัย
-! คนไทยเลี้ยงลูกใกลชิด
แมทํ างานในบานทั้งวัน

-! ดูแลตัวเองตามธรรมชาติ

-! ถูกครอบงํ าความคิดเรื่อง
สุขภาพ

-! โครงการพอแรกเริ่มเขา
หาประชาชนโครงการ
รพช. ยื่นเรื่องเขาชนบท
เพื่อชวยดานแบงแยก
คนทางการเมือง

-! เริ่มมีการวางแผนครอบ
ครัวอยางจริงจัง

-! โครงการอนามัยแมและ
เด็ก

-! ความรูเรื่องการดูแลสุข
ภาพของคนไทยไดรับการ
เผยแพรสูประชาชนมาก
ขึ้น (เดิมมีการปดกั้นนาม
ผูประกอบวิชาชีพ)

-! งานสาธารณสุขเริ่มขยาย
สูชนบทมี รพช.,สอ

-! เริ่มใชงานสะสม อสม,
ผสส.

-! ขยายการใหวัคซีนให
ครอบคลุม

-! ดูแลตัวเองอยางมีแผน
vaccine เขามามีบทบาท
ในระบบสุขภาพ

-! โรคไมติดตอมากขึ้น เชน
หัวใจ

-! โรคติดเชื้อโดยรวมลดลง
-! เกิดโรคระบาดใหม

(AIDS)
-! หวังพึ่งบุคลากรทางการ
แพทยมากขึ้น

-! กลุมนักวิชาการและวิชา
ชีพมีสวนในการกํ าหนด
นโยบายดานสุขภาพของ
ชาติที่มีประโยชนไดอยาง
เสรีและมากขึ้น

-! เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและ
มะเร็งมากขึ้น, เอดส

-! สังคมไทยเปนแบบ
บริโภคนิยม พฤติ
กรรมการกินก็เปลี่ยนเปน
แบบทุนนิยมกินอาหาร

-! ระบบประกันคุณภาพมี
ความสํ าคัญเพิ่มขึ้น มี
ความเปนระบบมากขึ้น

-! คนไทยตื่นตัวเรื่องสุข
ภาพมากขึ้น

-! มีการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมสุขภาพ,ปองกันตัว
เอง

-! เนนสิทธิผูบริโภค/ผูปวย

-! แนวโนมของสุขภาพของ
คนไทยเริ่มเปนโรคที่ทาง
ตะวันตกเปนมากขึ้น เชน
มะเร็งลํ าไสจากอาหาร

-! เริ่มเห็นความสํ าคัญดาน
การปองกัน

-! คนไทยตื่นตัวเรื่องภูมิ
ปญญาไทยและการ
แพทยแผนไทยมากขึ้น

-! สิ่งแวดลอมเสื่อมทํ าให
เกิดปญหาตอสุขภาพและ
คาดวาจะยังคงเปนปญหา
ที่ตองแกอีกหลายป

-! มีความสนใจกลุมผูปวย
พิการมากขึ้น (จาก
บุคลากรแพทย)

-! มีการใชผลิตภัณฑเสริม
อาหารมากขึ้น
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-! ระบบสุขภาพไทยโดนชี้
นํ าจากตางชาติผานเงื่อน
ไขเงนิกูและเงินชวยเหลือ
ตามยถากรรม

-! สิ่งแวดลอมเสื่อมทํ าให
เกิดปญหาตอสุขภาพและ
คาดวาจะยังคงเปนปญหา
ที่ตองแกอีกหลายป

เนื้อมากอาหารเปนพษิ
มากจึงมีผลตอสุขภาพ
โดยตรง

-! สังคมและเศรษฐกิจของ
คนดีขึ้นแตสุขภาพของ
คนกับถดถอยลง

-! สภาพแวดลอมเลวรายลง
ไปเรื่อย ๆ จนยากแกการ
แกไข

-! มีชองวางระหวางการให
บริการมากขึ้น เชน คน
รวยจะใชบริการในระบบ
สาธารณสุขมูลคาสูงขึ้น
เรื่อย ๆ

-! มีการใชการรักษาเกินจํ า
เปนมากขึ้น เชน การ
วินิจฉัยดวยเครื่องมือ
แพง ๆ

-! ทํ าใหเกิดโรคที่เกิดจาก
ความสบายและบริโภค
มาก เชน เบาหวาน,ความ
ดัน,หัวใจ ฯลฯ

-! ไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติของผูที่ดูแลเกี่ยว
ของดานสุขภาพ
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-! เกิดการระบาดของโรคที่
เคยหมดไปแลวเนื่องจาก
การนํ าเขาแรงงานเถื่อน
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4. วิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทยและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

วิถีชีวิต วิธีคิดของคนไทยในระบบเภสัชกรรม เชน เจาของรานยา เภสัชกร ผูแทนยายาสมุนไพร แพทยแผนไทย ผูผลิตยาสมุนไพร
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! เลือกใชบริการตาม
โฆษณา

-! ประชาชนหาหมอบาน
-! ไมมีความตื่นตัวเรื่องสุข
ภาพ

-! มีความเชื่อทางสุขภาพที่
ตกทอดกันมา

-! คนยังมีความเชื่อใน
สมุนไพร แพทยแผนไทย

-! ชาวบานพึ่งรานขายยา
-! รานขายยาคากํ าไร มีแต
ยาทันใจ สูชนบท

-! พูดบอย ๆ เปนอะไรตอง
ไปหาหมอ

-! ความเชื่อในตัวบุคคล
-! ไมตระหนักและไมเรียก
รองสิทธิพื้นฐานของ
ความเปนคนในสังคม

-! ไมตื่นตัวเรื่องสุขภาพ
-! รานยาคาก ําไร
-! คนเริ่มติดยาทันใจ
-! รัฐมองขามรานขายยา
-! มีการแกไข พรบ.ยา

-! รานยาคาก ําไร
-! วิถีชีวิตและวิธีคิดยัง
คงดํ าเนินรอยตาม
บรรพบุรุษ

-! ยาชุดเริ่มใชในชนบท
-! ไดดูหนังขายยา (หนัง
กลางแปลง)

-! เปนระบบการคา
ประเภทหนึ่ง

-! คนเชื่อถือวิธีการ
รักษาแผนปจจุบัน
มากขึ้น

-! เภสัชกรมีบทบาทใน
รานขายยานอยมาก

-! รานขายยาคาก ําไร
-! ซื้อตามโฆษณา
-! คนเริ่มมีความสุข
หากหมอฉีดยาให

-! เนนภูมิปญญาทอง
ถิ่นมากขึ้น

-! พึ่งตนเองมากขึ้น
-! ประสบประสาน
ระหวางการแพทย
ตะวันตกกับการ
แพทยพื้นบานมาก
ขึ้น

-! แนวโนมหันมาพึ่ง
ธรรมชาติมากขึ้น

-! ประชาสัมพันธมีผล
กระตุนและการใชยา

-! เภสัชกรมีบทบาทใน
รานขายยามากขึ้น

-! ประชาชนเริ่มหันมา
พึ่งรานขายยามากขึ้น
และเริ่มรูจักหาขอมูล
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เพิ่มเติมในการตัดสิน
ใจเกี่ยวกับสุขภาพ

-! รานยาคาก ําไร
-! ประชาชนเรียกรอง
ขอมูลขาวสารมากขึ้น

-! ละเลยจริยธรรมมาก
ขึ้น

-! ชาวบานพึ่งรานขาย
ยามาก

-! พึ่งคนอื่นมากขึ้นทํ า
ใหผูใหบริการได
เปลี่ยนถือโอกาสเอา
เปรียบไดมากขึ้น

-! รานขายยามีบทบาท
ในชีวิตประจํ าวันมาก
ขึ้น

-! นักวิชาการขาย
วิญญาณดวยการ
โฆษณาผลิตภัณฑฯ
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-! รัฐ มีการควบคุมให
รานขายยามีเภสัชกร
ประจ ํารานมากขึ้น



275

275
5. การเปลี่ยนแปลงที่ส ําคัญในชีวิตของทาน

2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
-! ตกนํ้ าเนื่องจากไมใชสวม
นั่งถายที่สะพานทานํ้ า

-! เกิดไมทันสังคมการเมือง
แบงแยกคนดินแดนสู
ระบบคอมพิวเตอร

-! ตองทํ างานนอก รพช.

-! จากชนบทเขาอยูในเมือง
ชีวิตเขาไปอยูใน กทม.อยู
ในสังคมบานเชา สิ่งแวด
ลอมสะสม ตบตี คากัน
เชาเย็น

-! เคยตกรถเมล 1 ครั้ง
รอดมาได

-! โดนงูกะปะกัด ไมมี
Vaccine

- เขาศึกษาคณะเภสัชฯ 2517
ตองกูเงิน Bank พาณิชยเพื่อ
เรียนหนังสือ
-บาดเจ็บรุนแรง 6 ตุลาคม
2519 คนดีถูกฆากลางถนน
-ยายที่ทํ างาน, เปลี่ยนงาน
-เรียนวิทยแลวตองมาเรียน
เภสัชฯ

-! ศึกษาตอระดับป.โทและ
เอก

-! ทํ างานตางจังหวัด
-! มีปญหาในชุมชน
-! ทํ างานชุมชน
-! มีครอบครัว
-! เริ่มเขาสูวิชาชีพพยาบาล
-! เปลี่ยนที่อยูจากภาคกลาง
ไปอยูภาคใต

-! เขาศึกษาในคณะเภสัชฯ
และจนเปนเภสัชกร
-! ชีวิตสมรส
-! ปวดกระเพาะตองทานยา
ลดกรด

-! คุณพอเสีย
-! มีความสุขเมื่อทํ างาน
เหนื่อยแตคิดอีกแงอีก
หลายคนที่เหนื่อยกวานี้
แตชีวิตยังแย

-! ทํ างานโดยพิจารณาถึง
ครอบครัวชุมชนมากขึ้น

-! เปลี่ยนแปลงที่อยูจาก
เหนือลงใต

-! ตกงานและครอบครัวมี
หนี้สินจากเศรษฐกิจฟอง
สบู

-! มีธุรกิจเปนของตัวเอง

-! เรียนตอ ป.เอก
-! เรียนตอ ป.โท
-! อยูทํ างานและมีชีวิตในชุม
ชนที่เกิด

-! แตงงาน
-! ตองการความสงบมีชีวิต
ที่เรียบงายใหความรักแก
ลูก ๆ และครอบครัว

-! แกลง ถาแกทั้งอายุและ
สุขภาพจะแยมาก

-! พึ่งตนเองมากขึ้น
-! รํ่ ารวย (จิตใจ)
-! ไดเวลาทํ างานในบานเกิด
ตัวเองแลว

-! จะพบประกันสุขภาพที่ดี
ขึ้น
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! เรียนแพทยแผนไทย
-! รณรงครางรัฐธรรมนูญ
-! เริ่มทํ างานการพึ่งตนเอง
-! การปรับตัวกับการทํ างาน
-! ทํ างานหนักขึ้นมีปญหาที่
เกิดกับผูปวยมากขึ้น ซับ
ซอนขึ้น
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รายละเอียดการวิเคราะหสถานการณตาม Time line

1. การเปลีย่นแปลงของโลกและของไทยมีผลกระทบตอระบบสขุภาพอยางไรและมีแนวโนมอยางไร (กลุมสีเหลือง)
การเปลี่ยนแปลงของไทยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลก ซ่ึงทํ าใหเกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพ ดังนี้

การเปล่ียนแปลง ผลกระทบ แนวโนม
ดานสังคม ชนบท - เมือง กินอยูธรรมชาติ - บริโภคนิยม

พึ่งตนเอง    - ระบบปองกันสุขภาพ
โรคพื้นฐาน   - โรคทํ าเอง

กลับสูธรรมชาติ

- การดูแลสุขภาพ
 - โรคจากพฤติกรรม   การปองกันโรค
 - โรคจิตวิญญาณ

ดานเศรษฐกิจ -! แลกเปล่ียนของ-ใชเงิน
ตรา

IMF, ฟองสบูแตก เศรษฐกิจพอเพียง

-! เศรษฐกิจในครอบครัว
-เศรษฐกิจเฟองฟู

-! การคาเสรี-สิทธิบัตร

-! คาใชจายดานสุขภาพแพงข้ึน
ใชเกินจํ าเปน-ถูกจํ ากัดดานการ
พัฒนาภูมิปญญาไทย/สมุนไพร

ภูมิปญญาพ้ืนบาน

ดานการเมือง -! โลก 2 ข้ัว-โลกข้ัวเดียว
แยกฝาย มีเผด็จการ

-! ทุนนิยม-สังคมนิยม

ประชาธิปไตย

ดานขอมูลขาวสาร ขอมูลเฉพาะ-ขาวสารไหล
ท่ัวตางคนตางเก็บ

ใชเทคโนโลยี, IT เครือขายเรียนรู

ดานคุณธรรม, จริยธรรม,
ศาสนา

มีคุณธรรม-เส่ือมคุณธรรม เห็นประโยชนสวนตน พ่ึงพิงชวยเหลือประชา
คม
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2. การเปลี่ยนแปลงของโลกและของไทยมีผลกระทบตอระบบสุขภาพอยางไรและมีแนวโนมอยางไร (กลุมสีชมพู)
การเปล่ียนเปลงโลก การเปล่ียนแปลงไทย ระบบเภสัชกรรม

1.! สงครามเย็น
2.! องคกรระดับโลก เชน สหประชา
ชาติ DIF

3.! มหาอํ านาจแสวงหาผลประโยชน
จากรัฐในอาณานิคม/ประเทศท่ี
ดอยกวาตกเปนอาณานิคมทาง
เศรษฐกิจ

4.! เกิดยุคผูบริโภครุงเรือง ทุนนิยม
การเลือกใช/มีความตองการเกิน
ความจ ําเปน

5.! การถูกกลืนโดยวัฒนธรรมตะวัน
ตกเรียกรองหาความสะดวกสบาย
มากเกินไป

6.! เกิดโรคเครียด/โรคจิต สิ่งแวดลอม
ถูกทํ าลายอยางหนัก

7.! การเห็นแกตัวและประโยชนของ
ตน/สวนรวม

8.! เกิดโรคไรพรมแดน

1.! การเมืองการปกครองอยูภายใต
อํ านาจของระบบเผด็จการ

2.! กลุมผูปกครองมีอํ านาจครอบง ํา
เศรษฐกิจและวิถีชีวิตของคน ทํ าให
ประชาชนตอตานและรวมตัวกันขับ
ไล กลุมอํ านาจสํ าเร็จ เกิด
ประชาธิปไตย รัฐธรรมนูญใหม
เศรษฐกิจ ประชาชนตองการส่ิง
อํ านวยความสะดวกในชีวิตประจํ า
วัน/ตองการในวัตถุนิยมมากข้ึน/
การคอรัปช่ันยังคงมี

3.! เกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ

2500

2510

2520

2530

2540

ยังมีการใชยาสมุนไพรกันมาก
เน่ืองจากรานยานอย
ปจจุบันยังขาดจริยธรรมมา
โดยตลอด
เร่ิมมีเภสัชกรไปทํ าหนาท่ีเปน
Detail มากข้ึน มีการแขวน
ปายเภสัชกรประจํ ารานขายยา
มีมากข้ึน
มีการผลิตเภสัชกรเพ่ิมมากข้ึน
รานขายยามีมากข้ึน เภสัชกร
ประจํ ารานเร่ิมมากข้ึน แตก็ยัง
ไมไดทํ าบทบาทของเภสัชกรอ
ยางเต็มท่ี การกระจายเภสัชยัง
ไมท่ัวถึง ความสัมพันธกับวิชา
ชีพอืน่ยังมีอยู เปนทางดาน
การผลิต การจายยา แตยังไม
ไดดูถึงผลของยาท่ีมีตอผูปวย
เปนทางดานการพัฒนาในสาย
งาน เร่ิมมีโครงการพัฒนาทาง
ดานเภสัชมากข้ึน เภสัชกรเปน
เจาของรานขายยามากข้ึน ทํ า
ใหมีบทบาทในดานการดูแล
และการพัฒนามากขึ้น เร่ิมมี
การแขงขันทางการคามากข้ึน

แนวโนม  ไฮเทค (เชน คอมพิวเตอร,
 หุนยนต) จะเขามามีบทบาทมากข้ึน
และอาจจะเกิดการผูกขาดทางการคา
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การเปล่ียนเปลงโลก การเปล่ียนแปลงไทย ระบบเภสัชกรรม
สรุป การแขงขัน (อํ านาจ, Econ) ปลา
ใหญกินปลาเล็ก

สรุป - เลียนแบบโดยไมดูตัวเอง
     - ยุคไรพรมแดน มีความรูมากข้ึน
     - จุดวิกฤติ–พิจารณาตัวเอง
     - พึ่งตนเอง

สรุป  เภสัชกรเองวัตถุนิยม
ขาดจริยธรรม พัฒนาทํ าใหคุณภาพชีวิต
มากข้ึน
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3. การเปลี่ยนแปลงของโลกและของไทยมีผลกระทบตอระบบสุขภาพอยางไรและมีแนวโนมอยางไร (กลุมสีขาว)

1.! ทางโลก (การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจการเมืองของโลก)
1)! เทคโนโลยี-IT–คอมพิวเตอร
2)! ชองวาง vs จน+รวยมีมากขึ้น และมีการแขงขันมากข้ึน
3)! การแสวงหาอ ํานาจ
4)! ครอบครัวเดียวมีแนวโนม
5)! ส่ิงแวดลอมถูกทํ าลายมากข้ึน
6)! โรคเครียด จิต ประสาท ของโลกมากข้ึน
7)! มีการรวมกลุมระหวางประเทศมากข้ึน

2.! โดย (การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจการเมืองของไทย)
1)! บริโภคนิยม
2)! Computer  มีบทบาทตอประเทศไทย
3)! Computation vs การเมือง ผลประโยชนทางการเมืองพึง่พาตางชาติ ผูมีอ ํานาจมักมีกํ าลัง
4)! ประชาชนเนนสัจธรรมในชีวิตจากวิกฤตเศรษฐกิจ
5)! ผูดอยโอกาสเรียกรองสิทธิมากข้ึน
6)! มีปญหาแรงงาน, ยาเสพติด
7)! Direct Sale ในรานยา

3.! ระบบและระบบเภสัชกรรม
1)! ดูแลตามธรรมชาติ และพ่ึงยาแผนในงาน (แพทยทางเลือก)
2)! สาธารณชนข้ันพืน้ฐานเขามามีบทบาท
3)! เนนการวางแผนครอบครัวอนามัยแมและเด็ก
4)! ส่ิงแวดลอมและมลภาวะมีปญหาตอสุขภาพ
5)! พฤติกรรมการบริโภค
6)! กระบวนการแพทยการพัฒนา
7)! ไทยต่ืนตัวดานสุขภาพ

4.! ระบบเภสัชกร
1)! รานขายยาขาดเภสัชกร
2)! สมุนไพร
3)! ประชาชนพึ่งตนเอง
4)! การจัดระบบเภสัช
5)! มีการแขงขันธุรกิจยา
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5.! วิถีชีวิต
1)! การแพทยแผนไทยเปนการหายาหลักคาเดิม ไดรับการดูแลใหม ภายใน 100 ป
2)! ยาชุดและยาทันใจ เปนยาหลัก
3)! การพัฒนามีอิทธิพลตอวิถีชีวิต
4)! รานยากํ าไร–ไมมีเภสัชกร (ขาดแคลนเภสัชกร)
5)! ประชาชนพึ่งตนเองมากขึ้น

6.! การเปล่ียนแปลงในชีวิต
1) ขาดการพัฒนา เศรษฐกิจเงินกู                พัฒนา  - เรียกงาน
2)                     สาธารณสุขเขาสูชุมชน     - คิดถึงครอบครัวมากข้ึน

    - เภสัชกร
    - แนวโนมมีระบบประกันสุขภาพ
    - ผูสูอายุไดรับการดูแลมากข้ึน

การ Presentation
-! โรคพอแมทํ าใหลูก
-! โรคติดตอ-โรคไมติดตอ (ทํ าข้ึนเอง)
-! พ่ึงพาวิทยาการมากข้ึน
เศรษฐกิจและการเมือง
-! ทุนนิยมและสังคมนิยม - เปนข้ัวเดียว,รวมกัน
-! สิ่งของ           - เงินออก
-! ใชจายฟุมเฟอย           - บริโภคนิยมเกิดปญหาสุขภาพคาใชจายสูง

          - แนวโนมกับภูมิปญญาชาวบานเปนปองกัน
ขอมูลขาวสาร
-! กระจายขอมูล และถายทอด เกิดการพัฒนาดานสุขภาพ
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4. การเปลี่ยนแปลงของโลกและไทยในระบบเภสัชกรรมและวิถีชีวิตผลกระตบตอชีวิตของทาน,ครอบครัว,ชุมชน
อยางไร
-! เทคโนโลยีสูงข้ึน
-! ชองวางระหวางคนจนกับคนรวย
-! ผลประโยชนทางการเมือง
-! พึ่งพาตางชาติมากขึ้น
-! Direct Sale มากข้ึน, สิทธิการเรียกรองมากข้ึน
-! การดูแลตามธรรมชาติแพทยทางเลือก, สาธารณสุขมากข้ึน การวางแผนครอบครัว
-! อนามัยแมและเด็ก
-! การพัฒนาภาพแพทย, สมุนไพร
-! ไมมีเภสัชกรประจํ าราน
-! กูเงิน, หน้ีสิน, การดูแลผูสูงอายุมากข้ึน
เชิงบวก
-! ส่ือสารสะดวกรวดเร็ว
-! ติดตัวเรียนรู
-! ดูแลตัวเอง
เชิงลบ
-! เสียดุลการคา
-! มีการไหลของวัฒนธรรมตะวันตก
-! วัตถุนิยม
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5. การเปลีย่นแปลงของโลกและของไทยมีผลกระทบตอระบบเภสชักรรมอยางไรและมีแนวโนมอยางไร (กลุมสีฟา)
การปรับปรุงโลก การปรับปรุงไทย แนวโนมของไทย

1960
1. การปฎิวัติอุตสาหกรรม
    (เทคโนโลยีการผลิต)
2. การแบงคาย (สงครามเย็น)
3. การไมแบงคาย
2530
4. ยุคขาวสารเทคโนโลยี
5.ความเทาเทียมกันทางสังคม

มุงพัฒนาภาคอุตสาหกรรม, ละ
เลยการเกษตรเลือกผูคา (คายเสรี)
ใชเทคโนโลยีจากผูคา (คายเสรี)
วัฒนธรรมตางชาติเขามามาก รวด
เร็ว การคาสะดวกข้ึน (ตลาดหุน
การเงิน)  (ผลกระทบรุนแรง)
เกิดความคิดท่ีหลากหลายใช
เคร่ืองจักรแทนคน  แรงงานวาง
งานโดยเฉพาะแรงงานท่ีขาดฝมือ
ส่ือมวลชนมีบทบาทมาก

คนไทยปรับตัวไมทันในเร่ือง
เทคโนโลยีบริโภค เทคโนโลยี  ไม
ผลิต รับวัฒนธรรมตางชาติมาก
ตางชาติมีอิทธิพลมากข้ึน
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รายละเอียดวิธีคิดในระบบสุขภาพที่ท ําใหเกิดปญหา

กรอบความคิด Paradigm 
-! ผูรับบริการ  หรือเกิดผลทางดาน
-! ผูใหบริการ พฤติกรรม ปรากฏการณ

กลุมท่ี 1 กลุม Non Pharmacist ท่ีใช Health care team (1)
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลและพฤติกรรมเกิดผลอยางไร

1.การส่ือสารไมชัดเจน หมอ บุคลากร
ทางการแพทยส่ือกับหมอบาน
2. การปฐมพยาบาลบกพรอง (คร้ัง
แรก) เชน หมอไมอยู
3. หมอไมคอยมีเวลามาดูแลและใหคํ า
แนะนํ า
4.ผูปวยมอบความหวังใหหมอ
5.นอกจากการรักษา ผูรับบริการ
ตองการความเห็นอกเห็นใจจากผูให
บริการ

1.ระบบบริหารจัดการไมรวดเร็วไมทัน
ตอเหตุการณ
2.บุคลากรไมเพยีงพอตอการใหบริการ
3.จํ านวนผูรับบริการมากเกินอัตรา
กํ าลังท่ีจะใหบริการ
4.รักษาในเชิงพาณิชยไมมีจริยธรรม
(คิดคารักษาแพง,เล้ียงไข)
5.ผูใหบริการสํ าคัญตัวเองผิดวาตัวเอง
สํ าคัญ แน ไมยอมรับฟงความคิดเห็น
ของผูรับบริการเห็นผูรับบริการการ
ศึกษานอย, ตอยต่ํ า)
6.หมอเนนรักษาโรคไมไดเนนรักษาคน
ควรเนนดานจิตใจดวย

1.เกิดความเขาใจผิด
2.ลาชา,เบ่ือหนาย ท้ังผูรับบริการและผู
ใหบริการ
3.คนท่ีมีเงนิก็ไดรับบริการกอนเกิด
ความไมเปนธรรมรวมท้ังการพูดจาก็
ตางกันท่ีคลินิกสวนตัวใหบริการและ
พูดจาดีกวาท่ีโรงพยาบาล

กลุมท่ี 2 กลุม Non-pharmacist ท่ีเปน Health Care Team
1.! มาตรฐานวิชาชีพ สิทธิ ทางเลือก
2.! ระบบบริการสุขภาพในชุมชน เชน สถานบริการ, บุคลากร (ขาดความรู ประสบการณ โอกาส), เครื่องมือ
3.! มีระบบพัฒนาศักยภาพของบุคลากรไดมาตรฐาน
4.! บูรณาการแพทยแผนไทย
5.! ส่ิงแวดลอมเพ่ือสุขภาพ
6.! คนมีองคความรูสามารถจัดการระบบสุขภาพไดเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
7.! ระบบสุขภาพบนพื้นฐานความเปนมนุษย
8.! การจัดการแบบมีสวนรวม
9.! มีน้ํ าใจเขาใจบทบาทตัวเอง
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10.!ระบบงานไมซับซอนเขาใจปฏิบัติไดงาย (โปรงใส, ตรวจสอบได,ประเมินงาย)
11.! ท่ัวถึงทันสถานการณ ประหยัด มาตรฐานเดียวกัน
12.! พ่ึงตนเองโดยทุนในสังคม
13.! ใชจรรยาบรรณเปนเครื่องชี้น ําการปฏิบัติหนาท่ี
14.! เปนสวัสดิการ (ฟรี) ของพลเมืองทุกคน
15.!ประกันสุขภาพ
16.! ใหโอกาสในการเลือกการบริการ
17.! โปรงใสทุกเร่ืองทุกข้ันตอน
18.!กระจายบุคลากร ทรัพยากรท่ัวถึงเทาเทียม
19.! มีองคกรอิสระในการตรวจสอบระบบบริการสุขภาพ

กลุมท่ี 3 กลุมเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลและพฤติกรรมเกิดผลอยางไร

1.! คิดวาผูใหบริการสามารถชวยได
เช่ือมั่น เชน เรื่องของฉันส ําคัญ
กวาคนอื่นๆ

2.! ไมคิดวาเงินจะสํ าคัญกวาชีวิตคน

1.! มีเร่ืองของฉันที่ส ําคัญอยู
2.! คาใชจายมีสวนสํ าคัญในการให
บริการ

3.! ยืดระเบียบระบบ
4.! คิดวาไดทํ าดีท่ีสุดแลว
5.! ผูมีคาใชจายเทาน้ันถึงจะไดรับการ
บริการ

1.! การสนองตอบไมสอดคลองกับ
ความตองการ

2.! ความไมพึงพอใจ/ความขัดแยง
3.! การใหบริการท่ีไมเสมอภาค/ไม
เทาเทียม

กลุมท่ี 4 กลุมรานยา
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลพฤติกรรม

1.! โรงพยาบาลเปนท่ีหน่ึง
อันดับแรก

ผูชวยมากเกินความตองการ มีการรักษาผิดพลาดไดงาย เพราะคน
ไขมาก ทํ าไมทัน ทํ าดวยความเรงรีบ

2.! ไวใจ , เช่ือถือแพทย !! ยึดวิชาการ ยึดตํ าราเปนหลักมาก
กวาคุณภาพ

!! เห็นประโยชนสวนตัว
!! ไมเห็นคุณคาของชีวิต,สุขภาพ

!! การรักษาไมทันการณ
!! คาใชจายสูงเกินความจ ําเปน
!! ทํ างานแบบ Ruteen

3.! รานยาเปนท่ีหน่ึง อันดับแรก รานยาเอาใจใสในการบริการ รานยาใหคํ าแนะนํ าท่ีดี
4.! ซ้ือยาใชเอาจากรานยา รานยาเอาใจใสในการบริการ เกิดการใชยาผิด,ใชยาฟุมเฟอย
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กลุมท่ี 5 กลุม Non-pharmacist ท่ีเปน Health Care Team (2)
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลพฤติกรรม

!! ตองไปพึง่พาเขาเพราะเราไมมี
ความรู เร่ืองรักษาพยาบาลเปน
เร่ืองยากตองเรียนมาจึงจะรู

!! แบบการซ้ือขายบริการ

!! เราเปนผูใหความชวยเหลือ  เรามี
ความรูมากกวาเขาไมจํ าเปนตอง
ใหเขาเขามามีสวนรวมในการตัด
สินใจ  ไมจ ําเปนตองอธิบาย

!! เร่ืองนี้เปนเรื่องของความชํ านาญ
เฉพาะทาง

!! ทํ างานของตัวเองใหเสร็จก็ดีแลว
!! เวลาเปนตัวกํ าหนดการทํ างาน
!! แบบการคากํ าไร

!! การใหบริการเปนแบบบุญคุณเปน
แบบเจานาย

!! ยึดผูใหบริการเปน center
!! ทํ างานขาดการประสานขาดการ
เช่ือมโยง

!! ออกมาตามราคาท่ีจายไป

กลุมท่ี 6 กลุมเภสัชกรโรงพยาบาล
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลพฤติกรรม

-! คาดหวังในผูใหบริการสูง
-! ตองการบริการท่ีรวดเร็ว มีคุณ
ภาพ

-! ขาดความรูในการประเมินปญหา
ของผูปวย

-! มีระบบประกันสุขภาพ
-! หมอด ียาดี ตองหายาเร็ว

-! ทํ าตามหนาท่ี (จิตสํ านึกสูงข้ึน)
-! ไมสามารถส่ือสารใหเขาใจได
-! ไมมีความยืดหยุนเสียสละ
-! บานมาก
-! ความรูความชํ านาญ รอบคอบ

-! คนไขมีความทุกขมากข้ึน
-! เปนปฎิปกษตอกัน
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สรุปวิธีคิดเกา-ใหมในระบบสุขภาพ

1.! วิธีคิดในระบบสุขภาพปจจุบัน
เนนในเรื่องอ ํานาจนิยม  
-! ผูรับบริการมุงคิดพึ่งพาผูใหบริการ
-! ผูรับบริการไมมีศักยภาพและอ ํานาจ
-! ผูใหบริการมีอํ านาจ
-! ผูใหบริการไมใหโอกาสการมีสวนรวมแกผูรับบริการ

2. วิธีคิดใหม
มุงเนนมนุษยนิยมและพหุนิยม
2.1ผูใหบริการ - ควรสํ านึกในการใหบริการ

- เนนคนเปนศูนยกลาง
- ใหโอกาสผูรับบริการในการรวมเรียนรู

2.2 ผูรับบริการ - ควรมีสํ านึกในการพ่ึงตนเอง
- เนนการปองกันมากกวารักษา
- มีสวนรวมในการเรียนรู
- มีสวนรวมในการรักษาสิทธิ
- รูจักใชอาหารเปนยา

3. ปรากฏการณปจจุบัน   แบงเปน
3.1 ผูซ้ือและผูขายหรือผูใหบริการ และผูรับบริการ  มุงเนนการคาเชิงพาณิชย
3.2 ระบบสุขภาพเปนเรื่องของบุญคุณ 

-ผูรับบริการไมรักษาสิทธ์ิของตน
-ผูใหบริการละเมิดสิทธ์ิของผูรับบริการ

3.3 การใหบริการระบบสุขภาพจะมีเงื่อนไข
3.3.1  ผูใหบริการ

- ผูใหบริการขาดการประสานงาน
- ผูใหบริการใหบริการแบบแยกสวน
- ผูใหบริการเปนศูนยกลาง
- ผูใหบริการขาดสํ านึกในการใหบริการ
- ผูใหบริการใหบริการไมเสมอภาค
- ผูใหบริการรักษาโรคไมเทาเทียมกัน

 - ผูใหบริการรักษาโรค  ไมรักษาคน
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- ผูใหบริการไมใหโอกาสการมีสวนรวม
- ผูใหบริการส่ือสารทางเดียว  ทํ าใหเกิดความเขาใจผิด
- ผูใหบริการงานลนมือ

3.3.2! ผูรับบริการ
- ผูรับบริการคิดพ่ึงพาผูใหบริการทุกกรณี
- ผูรับบริการไมมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล
- ผูรับบริการมุงรับรักษามากกวาพ่ึงตนเอง   เนนการพ่ึงยาและเทคโนโลยี
- ผูรับบริการไมเรียนรูการพ่ึงตนเอง
- ผูรับบริการถูกครอบง ําทํ าใหเกิดความเช่ือท่ีผิด

4.! ปรากฏการณใหม ควรร้ือปรับองคกร ทั้งในสวนระบบ–ระเบียบ ควรมีลักษณะ
• ! ทํ างานแบบโปรงใส
• ! ทํ างานแบบเสริมสรางศักยภาพทุกฝาย
• ! ผูรับบริการรูเทากัน  และรูจักรักษาสิทธ์ิ
• ! ควรมีการบูรณาการการบริการ ไดแก การบริการในชุมชน-ระบบเครือขายสหวิชาชีพ  ผูประกอบการ  ราน
ยา  ผูบริโภค-ใหคุณภาพแบบเทาเทียม

• ! ระบบทางการแพทย  ควรเนนปองกันมากกวารักษา
• ! มีการส่ือสาร 2 ทาง   เชน

-ผูใหบริการ  ควรเพ่ิมการใหขอมูล
-ผูใหบริการรวมมือแบบพหุภาคี

• ! ร้ือปรับระบบอย.
• ! มีการคุมครองผูบริโภค
• ! มีการประกันสุขภาพ
• ! มีระบบเครือขายในชุมชนทางดานสุขภาพ-มีการพัฒนาเครือขาย  รานยา  ผูประกอบการ  สหวิชาชีพ
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รายละเอียดวิธีคิดเกา-ใหมในระบบสุขภาพ

กลุมท่ี 1 กลุม Non-pharmacist ท่ีไมใช Health Care Team (1)
ความเทาเทียม

-! ดูแลตัวเองระดับหน่ึง ปกปอง, รูสิทธิของตน
-! พึงพิงอิงกัน
-! ส่ือสารมีประสิทธิภาพถายเทขอมูล
-! เนนการปองกัน–รักษา
-! เขาใจ เห็นใจ มีเมตตา
-! รูสิทธิของผูปวย, ตนเอง
-! มองผูปวยเปนญาติ
-! ไมหวังผลประโยชนเกินควร

วิธีคิดในระบบสุขภาพท่ีเปนปญหา
ผูรับบริการ

-! ผูรับบริการเปนผูขอรับบริการ (กลัวผูใหบริการ)
-! มีความคาดหวังสูง ไววางใจสูงจากผูใหบริการ
-! ไมมีสวนรวมในบริการสุขภาพ
-! ไมคิดสุขภาพเปนส่ิงตองดูแลตนเอง
-! ไมรูจักสิทธิของตน

ผูใหบริการ
-! อํ านาจนิยม
-! ทํ างานตามหนาท่ีไมไดทํ าดวยใจบริการ
-! ไมคิดวาผูรับบริการควรมีสวนรวม
-! ไมคิดถึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
-! ไมปรับตัวใหเขากับผูปวย (ผูปวยตองปรับ)
-! ไมเคารพสิทธิผูปวย
-! คํ านึงถึงผลตอบแทน
-! โรคหมอทํ าปรากฏการณ/APR/DRPs
-! รักษาโรค ไมรักษาคน
-! คาใชจายส้ินเปลือง
-! รักษาไมปองกัน
-! เบ่ือบริการของรัฐ หันไปหาเอกชน
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กลุมท่ี 2 กลุม  Non-pharmacist  ท่ีไมใช Health Care Team (2)
1.! ปรับระบบการบริหารจัดการในองคกรทางดานสุขภาพ
2.! เปล่ียนพฤติกรรม  และทัศคติของผูใหบริการตอผูรับบริการ
3.! ปรับวิถีชีวิต  วิธีคิด  และพฤติกรรมของทุกคนเพ่ือปองกันความเจ็บปวย

3.1   ผูใหบริการ  มองผูรับบริการเปนเพ่ือนมนุษยดวย
3.2   ไมแบงแยกเปนผูใหบริการ  และผูรับบริการ
3.3! ผูรับบริการเรียนรูการปองกันมากกวาการรักษา  เชน  กินอาหาร  การอยู  กินอาหารครบ
        5  อยาง  5 อ.  อาหาร   อารมณ  อากาศ  อุจจาระ  ออกกํ าลังกาย

4.    ปรับระบบการส่ือสารในองคกรท่ีใหการบริการใหมีความชัดเจนมากข้ึน
5.    เผยแพรระบบการปองกัน (ส่ือ)  ทุกรูปแบบ  และกระจายไปทุกชุมชน
6.    อย.มีมาตรการท่ีเขมขนมากข้ึน
7.    ทุกหนวยงานของรัฐจะออกโครงการอะไร  ใหคํ านึงถึงสุขภาพคนเปนหลัก

กลุมท่ี 3 กลุมเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีระบบประกันสุขภาพ/ประกันคุณภาพ มีระบบสาธารณสุขระดับลางถึงระดับชุมชน
การใหความรูเรื่องยาสามัญประจ ําบานใหมากข้ึน
การหาขอมูลใหตนเองท่ีถูกตอง การส่ือสาร การรูจักคิดปองกัน ดูแลตนเอง
เร่ิมจากทุนของตนท่ีมีอยูเขาใจกับระบบสังคม  กติกากฎสังคม
การใหโอกาสผูรับบริการเขามามีสวนรวม
สรางทีมงานใหบริการท่ีเขมแข็ง  มีประสิทธิภาพพัฒนาระบบเภสัชชุมชน  การเขาถึงการบริการของประชาชน
กรอบคิด
-! สรางมาตรฐานความเทาเทียมของสังคม
-! พ่ึงตนเองทุกระดับใหทุนเดิมของเรา
-! ใชคนเปนศูนยกลาง  คํ านึงถึงสิทธิมนุษยชน
-! หลักการทีสวนรวมทุกระดับถึงการตัดสิน
กลุมท่ี 4 กลุมรานยา
1.! รานยาควรเปนที่พึ่งอันดับแรกของการเจ็บปวยเบื้องตน/ไมจ ําเปนตองไปโรงพยาบาล
2.! ควรใหความรูแกบุคลากรรานยาสมํ ่าเสมอ
3.! เปนการปองกันมากกวาการรักษา
4.! ประชาชนควรมีระบบประกันสุขภาพท่ัวถึง
5.! รานยาควรเปนสวนหน่ึงของระบบประกันสุขภาพ
6.! มีการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานรัฐ/เอกชน  หรือรานยาในการดูแลผูปวย
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กลุมท่ี 5 กลุมเภสัชกรโรงพยาบาล
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลท่ีไดรับ

-  ดูแลสุขภาพตัวเองกอน
-  แสวงหาความรู
-  จัดระบบดูแลสุขภาพท่ีอาศัย
   ความรวมมือท้ังผูใหและผู
   รับบริการ
- ชุมชนเขมเข็ง

- ใหความรูเพ่ือนํ าไปปฏิบัติ
- สรางจิตสํ านึก
- ระบบควบคุมคุณภาพและ
   สามารถตรวจสอบได
-  Team work  ระบบสืบตอ
-  ระเบียบยืดหยุน

-! พึงพอใจทั้ง 2  ฝาย
-! สุขภาพจิตและกายดีข้ึน

1.! QA ในโรงพยาบาลอุตสาหกรรมยา, รานยา (CPA) โรงพยาบาล (HA)
2.! ใหมีการควบคุมการประกองอาชีพโดยยึดหลักจรรยาบรรณท่ีดีโดยอาจมีการตรวจสอบจากสถาบันหรือองคกร
ทางเภสัชกรรม เนนดานจิตสํ านึก จริยธรรม และคุณธรรมในการประกอบวิชาชีพ

3.! ใหมีการทบทวนการขึ้นทะเบียนยา และควบคุมใหมีประสิทธิภาพ
4.! ใหใชฉลากยาท่ีชัดเจนส่ือสารไดงาย ควบคุมการโฆษณายาใหเหมาะสม
5.! สนับสนุนการใช Generic name > Trade name
6.! ใหมีกฎหมายควบคุมการใชยา และควบคุมใหมีการระบุช่ือยาท่ีหนาซองยาทุกคร้ังท่ีผูปวยรับยาจากทุกท่ี
7.! ใหมี Drug Cousulty ในทุกท่ีกอนผูปวยรับยา
-! กํ าหนดมาตรฐานของผูประกอบการ
-! ใหสถานศึกษาเนนปรัชญาเพ่ือการบริการและปฏิบัติจริง

กลุมท่ี 6 กลุม  Non-pharmacist  ท่ีเปน Health Care Team
ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลท่ีไดรับ

-! ปองกัน  สงเสริมสุขภาพกอน
การแกไข

-! มีความรูในการดูแล , ชวย
เหลือเบ้ืองตน

-! มีสวนรวมในการดูแลรักษา
โรค

-! ตองมีบทบาทในการปองกัน
โรคดวย ไมใชแกไขอยาง
เดียวเปนตัวอยางท่ีดี

-! เนนการเผยแพรความรู, ส่ือ
สารใหมากข้ึน

-! เปดโอกาสใหผูรับบริการมี
สวนรวม เนนการทํ างานเปน
ทีม

-! มีชองทางการใหบริการดี
หลากหลายมากข้ึน  เชน

- ลดคาใชจาย
  สุขภาพดีข้ึน  ผูปวยลดลง
- เพ่ิมสัมพันธภาพระหวางผูรับ
และผูให, ทีมสาธารณสุขเครือขาย
-  พึงพอใจ
-  กระจาย เสมอภาคเทาเทียม
-  คุณภาพการบริการดีข้ึน
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ผูรับบริการ ผูใหบริการ ผลท่ีไดรับ
เสียงตามสาย Web site

-! มี Service mind
-! มีระบบการปรึกษา
-! เครือขายสุขภาพ
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สรุปวิสัยทัศนระบบสุขภาพ

-! ไมซับซอน แตผสานเปนเครือขาย เปนการทํ างานของสหวิชาชีพอยางเสมอภาค
-! โปรงใส สามารถตรวจสอบได มีองคกรมหาชนทุกระดับเปนผูตรวจสอบ
-! มีการพัฒนาศักยภาพ โดยสงเสริมคุณภาพ และมีสวัสดิการสมดุล
-! เช่ือม่ันศักยภาพชุมชน โดยเนนการปองกันมากกวารักษา
การบริการ
-! บูรณาการเปนองครวม  มีท้ังปองกัน-ฟนฟ-ูรักษา พรอมคํ านึงถึงศักด์ิศรีมนุษยและจิตใจ
-! เปนระบบสงตอแบบเครือขาย  โดยดูแลชุมชนอยางท่ัวถึงทุกระดับ
-! การแพทยทางเลือก ท้ังแพทยแผนไทย, ธรรมชาติบํ าบัด, ภูมิปญญาทองถ่ิน  ไดรับการยอมรับ
-! มีมาตรฐานมีคุณภาพ      -    เปนมาตรฐานเดียว

-! มีจรรยาบรรณ
-! ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง
-! ตรวจสอบและประเมินได
-! ประหยัด

- มีระบบขอมูลสื่อสาร  2  ทาง  เกิดเครือขายการเรียนรู
- เขาถึงอยางเสมอภาค-เทาเทียม-ท่ัวถึง
- รานยาและการแพทยทางเลือก  เปนเครือขายของระบบสาธารณสุข

ระบบสุขภาพ
- ขอมูลขาวสารท่ัวถึง-มีการส่ือสาร  2  ทาง  ใช Mass media
- มีการประกันสุขภาพสูชุมชน คาใชจายเหมาะสมอยางท่ัวถึง-มีกองทุนสหกรณสุขภาพชุมชนท่ีมีประสิทธิ

ภาพโดยความรวมมือของรัฐ-อบต.–ชุมชนและจัดต้ังจากลางข้ึนบนเพ่ือเปนสวัสดิการชุมชนใหชุมชนดูแลกันเองโดย
มีรัฐเปนผูสนับสนุน

- สิ่งแวดลอมดี
- การดูแลรักษาตนเอง    -    ขอมูลดานผลิตภัณฑ

-! ผลิตภัณฑท่ีอยูในการคุมครองผูบริโภค
-! ทักษะในการดูแลตนเอง

ชุมชนและคน
- มีพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพดี  -รวมเรียนรู และมุงปองกันดูแลตนเอง
- มีสวนรวมและพึ่งตนเองได ท้ังดานบริหารจัดการและการบริการ พรอมท้ังรวมในการประเมินตรวจสอบ
- การดูแลตนเอง-ครอบครัว-ชุมชน-สังคม
- ชุมชนเขมเข็ง-พึ่งตนเอง อยูไดอยางพอเพียง ท้ังอาหาร การดํ ารงชีพ
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รายละเอียดวิสัยทัศนระบบสุขภาพ

กลุมท่ี 1 กลุม Non-pharmacist ท่ีไมใช Health Care Team (1)
1.! ใชสถานท่ีทองเท่ียวในปจจุบัน เชน ทะเล น้ํ าตก เปนสถานท่ีบํ าบัดรักษา (แบบธรรมชาติบํ าบัด)
2.! ปรับระบบใหสูความรักษาความเมตตา ตองการทํ าเพื่อชวยเหลือจริงๆ จากใจอันบริสุทธ์ิ มีคุณธรรมเปนแนว
ทางมีความเสียสละเปนท่ีต้ัง

3.! มีการประกันคุณภาพแกคนไทยทุกคน
4.! หากเปนไปไดใหหมอ, ผูมีประสบการณดานวิชาชีพเปนครูของเด็กในวิชาสุขศึกษา,สุขอนามัย, การดูแลตัวเอง
5.! ในสหัสวรรษใหมขอให

5.1! ระบบไมดีตรงไหนแกใหตรงจุด เชน การรอคอยในการพบหมอ แกระบบส่ือสาร
5.2! ต้ังทีมประสานงานข้ึนแบบขาวยํ าคลุกจะไดอรอยทุกสวน
5.3! ตั้งปณิธานวาพรุงนี้จะตองดีกวาวันนี้
5.4! ผูปฏิบัติงานตองรูปญหาใหดี
5.5! ตองถือวาคนเปนทรัพยากรพัฒนาได อยาถือวาคนเปนภาระ
5.6! หมวกหลากสีตองประสานใจ หมอ, พยาบาล,เภสัชกร ตองประสานใจ เปนชีวิตท่ีดีงาม เอาประเทศชาติ
เปนจิตวิญญาณ

6.! คนไทยทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา
7.! คนไทยไดรับการดูแลสุขภาพอยางเสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ
8.! คนไทยเห็นความสํ าคัญของสุขภาพ
9.! ใหรัฐเนนหนวยงานใหเห็นความสํ าคัญของสุขภาพ เปนหลัก
10.! บุคลากรทางดานสุขภาพมีจิตใจเมตตา โอบออมอารีกับผูมาเก่ียวของอยางเสมอภาค
11.!การดูแลสุขภาพใหเปนหนาท่ีของคนไทยทุกคน
12.!การบริโภคอาหารท่ีรางกายยอมรับยอมไมเกิดโทษ
13.!จิตใจท่ีสบาย อยูในรางกายท่ีแข็งแรง

กลุมท่ี 2 กลุม Non-pharmacist ท่ีเปน Health Care Team
ประชาชนมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  เพ่ือดูแลตนเองและคนรอบขางไดเหมาะสม  โดยมีการ

พัฒนาเครือขายดานสุขภาพอยางตอเน่ืองภายใน ป 2548
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กลุมท่ี 3 กลุมรานยา
1.! ปองกันตนเองโดยออกกํ าลังกายสม่ํ าเสมอ เปนการรักษา/ดูแลสุขภาพของตัวเอง สงเสริมความรูใหประชาชน
2.! ใหรานยาเปนระบบเครือขายดานสาธารณสุข เปนแหลงกระจายขาวสารใหความรูแกชุมชน
3.! ผูใหบริการตองมีจิตในเมตตากรุณาใหบริการท่ีมีคุณภาพ
4.! ประชาชนผูรับบริการมีสวนรวมในการตรวจสอบระบบแสดงความคิดเห็นได
5.! ผูใหบริการเรียนรู ศึกษาสังคมเพ่ือใหระบบสุขภาพเปนแบบองครวม (มีสวนรวมกบชุมชน) สรางความคุนเคย
และเปนกันเองกับผูรับบริการ

6.! มีการแบงหนาที่การดูแลผูปวยอยางชัดเจน เชน ระหวางแพทย เภสัชกร
7.! มีแบบการประกันสุขภาพโดยมีรานยาเปนสวนหนึ่งของระบบ
8.! ผลประโยชน ไมเห็นผลกํ าไรมากกวาการใหบริการ: ใหความสมดุลระหวางผลประโยชนของผูใหบริการกับผูรับ
บริการ

กลุมท่ี 4 กลุมเภสัชกรโรงพยาบาล

การเขาถึงเทาเทียม บริการบูรณาการท่ัวถึง
มีสวนรวมพหุภาดี
เปนสุขมีศักด์ิศรี นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย

กาย จติ ภูมิปญญาทองถ่ิน ผูรับบริการ ใฝหาความรู

ปลอดการเมือง ระบบสงตอ

ใหการรักษาท่ีดีท่ีสุด

วิสัยทัศนยุคโลภาภิวัฒน
-! ใหมีความโปรงใสและตรวจสอบไดอยางชัดเจน
ส่ิงแวดลอมดี-จิตดี-กายดี

-! มีการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง/ปองกันโรค-รักษาโรคใหหายเร็ว-ฟนฟูสุขภาพหลังปวยไดเร็วท่ีสุด-รักษาสุขภาพ
ใหยืนยาว
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สรุปวิธีคิดเกา-ใหม ในระบบเภสัชกรรมและปรากฏการณท่ีปรากฏ

วิธีคิดปจจุบัน
1.! ทุนนิยม  เกิดการเห็นแกตัว  คิดมุงกํ าไร  ไมมุงคุณภาพ
2.! อํ านาจนิยม

-! คิดแนวด่ิง  มีการดูถูกกันไมยอมรับกันในสหวิชาชีพเปนการคิดรวมศูนย
-! คิดแตจะพึ่งพาผูอื่น  หลงเช่ือ

ปรากฏการณปจจุบัน
-! ส่ัง-ขาย-ใช-ซ้ือยาผิด
-! ปดบังขอมูลยา  และขาดการตรวจสอบ
-! ส่ือ-การประชาสัมพันธ-การตลาดมีการครอบงํ า-พึ่งยา/สารเคมี
-! เห็นยอดขายทํ าใหราคาไมสมเหตุสมผลเกิดการผูกขาด  และขาดการคุมครองผูบริโภค
-! ขาดทีมสหวิชาชีพ

-! เกิดการทํ างานตามส่ัง  และส่ังงานตามความเช่ือ
-! ทํ าใหขาดภาพลักษณวิชาชีพ  ไมเขาใจในบทบาทหนาท่ี
-! เกิดความไมโปรงใส  ละเลยในจรรยาวิชาชีพ  เนนแตธุรกิจขาดสัมพันธกับชุมชน

-! มุงแตการเรียน-สอน และเลียนแบบ ขาดการพัฒนาดานวิจัย ไมพัฒนาวิชาชีพไมเกิดการพัฒนาเพ่ือ
ตอยอดยาสมุนไพร  นอกจากน้ีหลักสูตรทางดานเภสัชกรรมก็ไมสอดคลอง  ไมมีการปรับตัว

 วิธีคิดใหม
-! พหุนิยม  ทํ างานเปนทีมโดยคิดแนวราบ  มีความเสมอภาคในวิชาชีพ  มุงสูเภสัชกรมืออาชีพ
-! สํ านักสาธารณะ  มุงบริการดานยาเปนวิชาชีพ

ปรากฏการณใหม
-! มีความโปรงใส จรรยาบรรณวิชาชีพเขมแข็ง มีการควบคุมวิชาชีพเนนการคุมครองผูบริโภค
-! เกิดเครือขายรานยาชุมชน ท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ มีการกระจายสูชุมชนเปนรานยาของชุมชนท่ีเนนการ
ดูแลสุขภาพ  เปนเครือขายระบบสุขภาพ

-! มีการวิจัยตอยอดภูมิปญญาไทย พัฒนาสมุนไพร ยาแผนโบราณโดยตองตรวจสอบมาตรฐาน
สนับสนุนการใชเพ่ือลดการนํ าเขา

-! พึ่งตนเองอยางฉลาด
-! ขาย-จํ าหนายยาโดยมืออาชีพ  เนนการบริการใหคํ าปรึกษาดานเภสัชกรรม  โดยทํ างานเปนสหวิชาชีพ
ใหผูรับบริการรวมตัดสินใจ  เผยแพรขอมูลสาธารณะ

-! รวมบริการสุขภาพเปนสหวิชาชีพ  ท้ังสงเสริมปองกันรักษา
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รายละเอียดวิธีคิดเกา และวิธีคิดใหมในระบบเภสัชกรรม และปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน

กลุมท่ี 1 Non-pharmacist ท่ีไมใช Health Care Team (1)
วิธีคิดเกา วิธีคิดใหม

-ชาวบานไมรูจักเภสัชกรวาเปนใคร สํ าคัญผิดวาเปน
หมอ คนท่ีไมใชเภสัชกรเขาใจวาเปนเภสัชกร
-อย.ยังขาดบุคลากรสายอ่ืน เชน แพทยแผนไทย ทํ าให
ขาดมุมมองดานอื่น
-รานยาไมทั่วถึง ไมมีทุกชุมชน

-! ตั้งใจปดบังขอมูล/สรรพคุณยา ช่ือยา วิธีการรักษา
อาการขางเคียง

-! เภสัชกรหวงวิชา ไมยอมเปดเผยขอมูล
-! เภสัชกรจรรยาบรรณลดลง (จากการคาเชิง
พาณิชย)

-! รานยาในชนบทขาดเภสัชกร

-! ไมมีแนวคิดเก่ียวกับยาพ้ืนบานสมุนไพร, ขาดการ
ช้ีนํ าความรูใหชาวบาน อย.ไมอนุญาตใหจด
ทะเบียน

-! รานยาแยกประเภทเปนแผนไทยและแผนปจจุบัน

-! มีการนํ าเขายาจากตางประเทศมาก

-    เภสัชกรมุงเนนธุรกิจมากเกินไป มุงขายดี  มีกํ าไร

สรางความเขาใจ&แสดงตัววาเปนเภสัชกร

ระดมความคิดจากทุกสายวิชาชีพของบุคลากรท่ีเก่ียว
ของกัน
-! กระจายรานยาทุกชุมชน เปดบริการ 24 ชม.
-! หาสัดสวนของรานยาตอประชากร โดยคิดอัตรา
สวนจากประชากร

-! รานยาควรเปนของชุมชน โดยสงเด็กในชุมชนไป
เรียนแลวกลับมาเปนเภสัชกรในชุมชนบริหารโดย
ชุมชน  เพ่ือคนในชุมชน

-! เปดเผยขอมูล/บอกสรรพคุณท่ีแทจริง
-! เปดเผยขอมูล เปดเผยความรู / ไดเรียนรูยา
สามัญประจํ าบาน

-! เพิ่มการเรียนการสอนวิชาจรรยาบรรณ

-! กระจายเภสัชกรสูชนบท, เปดโอกาสใหลูกหลาน
ในชุมชนไปเรียนเภสัชแลวกลับมาอยูชุมชน

-! ประสานการใชยาไทย, สมุนไพรกับยาแผน
ปจจุบัน

-! รานยามียาทุกประเภท ท้ังแผนปจจุบัน แผนไทย
ใหครบวงจร

-! ใหมีเภสัชกรอยูท้ังรานยาแผนไทย แผนปจจุบัน
-! ผลิตยาใชเองในประเทศ 100% หรือสนับสนุนการ
วิจัยใหมากข้ึน

-! เรงรัดภูมิปญญาใหชาวบานแพรหลาย
-! เภสัชกรควรหาสมดุลระหวางธุรกิจ+วิชาชีพ

สรุป  ควรมี “รานยาชุมชน”  โดยคนในชุมชน  เพ่ือคนในชุมชน
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วิธีคิดดานเภสัชกรรม
ปจจุบัน เภสัชกรรมแนวใหม

-! มีการกีดก้ัน  ไมยอมรับ
-! การตรวจสอบยาแผนโบราณเพราะไมมี
-! พยายามแตจะกระจายรานขายยา
-! เนนขายยา > เผยแพรความรูบทบาทการคุมครอง
ผูบริโภคยังนอย

-! รานขายยายังเปนท่ีพ่ึงของประชาชน  แตผูใหขอ
มูลมีความรู (ไมเพียงพอ)  ทางดานสงเสริมสุขภาพ

-! Sale  มุงทํ ากํ าไร>ดูกรเสียดุลของประเทศและ
ประชาชน

-! การดูแลรักษาสุขภาพยาเปนพระเอก (เนนการใชยา 
+ อาหารเสริม  ยิ่งแพงยิ่งรูสึกวาดี)

-! บทบาทการใหยาผูปวยในโรงพยาบาล (Admit)
อยูในบทบาทพยาบาล > เภสัช

1.! พัฒนารานขายยาเปนเครือขายการดูแลสุขภาพเปน
สถานบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน

2.! สงเสริมการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพของยา
แผนโบราณใหถองแท  และประกันคุณภาพได 
(โดยใหลิขสิทธ์ิแกผูเปนตนตํ ารับยาดวย)

3.! มีการบันทึก+วิจัย กรรมการการใชยาแผนปจจุบัน  
เชน  ประสิทธิภาพ S/E, การแพยา

4.! การใหความรูประชาสัมพันธ  ดานเภสัชกรรมแก
ประชาชน  มีความกวางขวาง,  ตอเน่ือง

5.! เนนการดูแลสุขภาพตนเอง  อยาหวังพึ่งยา  อาหาร
เสริมจนเกินไป

6.! พัฒนายาในประเทศไทย(องคการเภสัชกรรมยุค
ใหมไรคอรัปช่ัน)

7.! Unit dose  drug  dose  distribute   system
8.! กฎหมายตองมีความเขมงวดเพื่อคุมครองผูบริโภค

กลุมท่ี 2 กลุมรานยา
แนวคิด ปรากฏการณ

-! ระบบการจายยาเบ็ดเสร็จในคลินิกแพทยไมสงตอใบส่ัง
แพทยตอเภสัชกร

-! สงเสริมการขาย (โฆษณาเกินความจริง เชน Direct sale)
-! เภสัชกรเขาใจวามีบทบาทเฉพาะทางดานยาเทาน้ัน
-! มีการนํ าเขายาตางประเทศมาก พึง่พาตางประเทศ
-! รัฐไมใหความสํ าคัญกับสมุนไพร (ยา)
-! การโฆษณาเนนการส่ือช่ือยามากกวาสรรพคุณ
-! ยาแพงดีกวายาถูก
-! เภสัชกรมุงธุรกิจเกินไป
-! ใหรานยาควรมีบทบาทสํ าคัญในการดูแลสาธารณสุขชุม
ชน,เบ้ืองตน

-! สรางระบบประสานงานระหวางรานยาและเภสัชกรในโรง

-! ผูดูแลกฎหมายหยอนยาน ยาตองหามยังมีขาย
-! มุงขายยาผิดกฎหมาย มุงผลประโยชนหลัก
-! ประชาชนใชยาผิดใชยาฟุมเฟอย
-! เภสัชกรมุงขายยาใหบริการดานยาอยางเดียว
-! ใชความสามารถไมไดเต็มท่ีหรือมีคุณภาพนอย 
ขาดความต่ืนตัวนอยในเร่ืองบทบาทตัวเอง

-! เสียดุลยการคา
-! ยาสมุนไพรไมมีการควบคุมมาตรฐาน
-! ระบบราชการยังเบิกคารักษาจากการใชยาสมุนไพร
ไมได

-! มีรานยากระจุกตัวในเมืองสูงเกิดการแขงขัน
-! การคาละเลยผูปวย
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แนวคิด ปรากฏการณ
พยาบาล

-! การจายยาควรเปนหนาท่ีของเภสัชกร
-! สงเสริมใหมีการผลิตยาแผนปจจุบันและสมุนไพรควบคู
กันไป, สรางมาตรฐานยาใหเปนท่ียอมรับ

-! การโฆษณายาใหเนนการใหความรูสรรพคุณของยา
-! สงเสริมการใหความรูยาสํ าคัญ (OTC) แกประชาธิปไตย
มากข้ึน

-! สงเสริมใหมีการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองแบบองค
รวม

-! ควรหามาตรการกระจายรานยาสูชุมชน

กลุมท่ี 3 กลุมเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
วิธีคิดปจจุบัน ปรากฏการณ

1.! แพทย–คือผูรูดี  รูแจงผูเดียว
2.! อํ านาจนิยม–วิชาชีพต่ํ ากวาแพทย
3.! ยาคือสินคาท่ีทํ ากํ าไร
4.! ยึดถือวิธีคิด/ถูกครอบงํ า  จากตะวันตก
5.! รักษาโรคมากกวาการปองกันหรือรักษาคน
6.! กินยาแลวหายยาไมใชส่ิงท่ีนากลัว
7.! สะดวกใกลมือ  ไมซับซอน
8.! เช่ือถือแพทย/พยาบาล
9.! ศรัทธาส่ิงศักด์ิสิทธิตามคํ าบอกเลาหรือความเช่ือ

1.! แพทยส่ังยาผิดโรค–วิธีใช
2.! เภสัชกรไมโตแยงเร่ืองการส่ังยา
3.! ขายยา โฆษณา ใชยาผิด ใชยาโดยไมจํ าเปน ถูก
หลอก

4.! ยาแผนโบราณขาดการพัฒนา  การจดทะเบียนยุง
ยาก ใชในวงจ ํากัด

5.! เภสัชกรไมมีโอกาส/เวลา/สรางนิสัยสัมพันธกับชุม
ชน–ผูบริโภค

6.! ประชาชนกินยาพรํ่ าเพร่ือ
7.! ประชาชนนิยมช้ือยาจากรานขายยา
8.! ประชาชนไมใหความสํ าคัญกับกรณีมี/ไมมีเภสัชกร
ประจํ าราน

9.! ไมเห็น/ไมทราบ/ไมไดสัมผัสไมรูจักวิชาชีพเภสัชกร
10.! กินยาผีบอก
11.! ใชยาชุด
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วิธีคิดใหมระบบเภสัชกรรมและปรากฏการณ
วิธีคิดใหม ปรากฏการณ

1.  การขายยาเปนการประกอบวิชาชีพ
2.  ความเทาเทียมกันในแตละวิชาชีพ
3.  ศักด์ิศรีความเปนมนุษย
4.! สหวิชาชีพ/มีสวนรวมในการดูแลผูปวย/คุม
     ครองผูบริโภค
5.! ฐานะวิชาชีพเปนผูเช่ียวชาญไมใชนักปฏิบัติอยาง
เดียว

6. ปองกันสํ าคัญกวารักษา
7. เภสัชกรคือผูรูเทาเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในสายงาน
    เดียวกัน

1.! บุคลากรรานขายยาตองมีคุณสมบัติตามมาตรฐานท่ี
กํ าหนด

2.! ผูปวยไดรับยาและการบริการท่ีถูกตองเหมาะสม
3.! ผูปวยไดรับการบริการ/ปฏิบัติเหมาะสมสอดคลอง
กับอาการ

4.! ผลงานวิจัยโดยเภสัชกร
5.! เภสัชกรชุมชนเปนหน่ึงเดียว
6.! เภสัชกรเปนท่ีปรึกษาเร่ืองยาแกระบบสุขภาพ
ประชาชน
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รายละเอียดวิสัยทัศนระบบเภสัชกรรมท่ีพึงปรารถนาท่ีจะตอบสนองตอระบบสุขภาพ

กลุมท่ี 1 กลุม Non-pharmacist ท่ีไมใช Health Care Team (1)
1.! ต้ังเภสัชกรรมชุมชนดูแลสุขภาพของชุมชน ดํ าเนินงานโดยชุมชน
2.! ประกันสุขภาพ รักษาทุกระดับ แบบบูรณาการโดยองครวม
3.! เภสัชกรตองเปนผูใหความรูทางยาดานสุขภาพกับชุมชนทุกระดับ เนนปองกันตนเอง
4.! เภสัชกรตองมีเครือขายและยกขอมูลขาวสาร มุงจริยธรรมมากกวาเชิงพาณิชย
5.! ระบบเภสัชกรรม มุงประชาชนเปนหลัก มุงจริยธรรมมากกวาเชิงพาณิชย
6.! การบริหารระบบเภสัชกรรมชัดเจน ไมโปรงใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได
7.! เภสาชกรตองมีมาตรฐานใมนการใหบริการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

กลุมท่ี 2 กลุมเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
-    ใชยาเปนทางเลือกสุดทาย ใชอาหาร  วิถีชีวิต  สิ่งแวดลอม  รักษากอน  ถาตองการใชตองใชอยางรูจัก
-! เนนการพ่ึงพาตนเอง (ผลิตเอง)
-! มีฉลากเพื่อผูบริโภค-มีรายการยาเทาท่ีจํ าเปน
-! มีระบบขอมูลขาวสารยาท่ีผูบริโภคเลือกและตัดสินใจในการใชยาไดเอง
-! มีแหลงและผูใหคํ าปรึกษาท่ีมีคุณภาพ  ท่ีใกลตัว
-! มีการวิจัยและพัฒนาองคความรูดานยา (ของเราเอง)
-! เภสัชกรนอกหองแอร  วิจัยและพัฒนา/ใหขอมูลขาวสาร (ท่ีทํ างานรวมกับชุมชนผูบริโภค)
-! ระบบเภสัชกรรมเปนระบบเปด  โปรงใส  เปนธรรม  มีระบบควบคุมคุณภาพ  ตรวจสอบติดตามการใชยาได
-! มีองคกร (มหาชน วิชาชีพ)  ตรวจสอบ  องคกรผูบริโภค
-! การดูแลสรางตนเอง
-! สหวิชาชีพเสมอภาค
-! ประกันสุขภาพ
-! มาตรฐานคุณภาพ
-! บูรณาการเปนองครวม
-! มุงปองกันดูแลตน
-! มีองคกรตรวจสอบ
-! องคกรวิชาชีพท่ีมีมาตรฐาน มีการพัฒนาเสริมสรางใหกับสมาชิก และสามารถติดตามตรวจสอบคุณภาพผลิต
ภัณฑยาได

-! ยาท่ีมีคุณภาพ  ประหยัด  มีรายการยาท่ีจํ าเปน
-! ใหระบบการออกกฎหมายระเบียบตาง ๆ ไมถูกครอบงํ าโดยกลุมผลประโยชน
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-! ใหทุกกลุมท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการออกกฎหมาย
-! เภสัชกรมีจิตสํ านึกในการประกอบวิชาชีพรวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของดวย
-! ความเทาเทียมกันในการบริการ/การรับบริการ

กลุมท่ี 3 กลุม Non-pharmacist ท่ีเปน Health Care Team
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ดวยการปองกันดูแลรักษาตนเองและเลือกใชยาอยางเหมาะสม โดยมีเครือขายสุข

ภาพท่ีใหบริการอยางมีมาตรฐานและคุณภาพสามารถตรวจสอบได

กลุมท่ี 4 กลุมเภสัชกรโรงพยาบาล
เปนระบบที่มีมาตรฐาน, มีคุณภาพสามารถเขาถึงชุมชน ใหประชาชนมีชองทางเลือกและหลักประกันสุขภาพท่ีดี

-! ขอมูลขาวสาร
-! การบริการทางเภสัชกรรม
-! การคัดเลือกและจัดหา
-! การกระจาย, การตลาด
-! การข้ึนทะเบียนการผลิต
-! การควบคุมคุณภาพและ QA

กลุมท่ี 5 กลุม Non-pharmacist ท่ีไมใช Health Care Team (2)
1.! ต้ังเภสัชชุมชนดูแลสุขภาพของชุมชน ดํ าเนินงานโดยชุมชน
2.! ประกันสุขภาพ - รักษาทุกระดับ บูรณาการเปนองครวม
3.! เภสัชตองเปนผูใหความรูทางยาดานสุขภาพกับชุมชนทุกระดับ เนนปองกันตนเองมากข้ึน
4.! ขอมูลขาวสารตองทันตอเหตุการณ ทันโลก
5.! ระบบเภสัชกรรม มุงประชาชนเปนหลัก มุงจริยธรรมเปนพาณิชย
6.! การบริการระบบเภสัชกรรมชัดเจน โปรงใส ประชาชนสามรรถตรวจสอบไดมีมาตรฐานในการให

กลุมท่ี 6 กลุมรานยา
1.! ทํ างานระบบเครือขาย

-! ระบบเภสัชกรรมระหวางบุคลากรทางการแพทย    - รานยา
 - โรงพยาบาล ระหวางเภสัชกรดวยกัน
 - NGOs หาและบุคลกรสายอ่ืน ๆ
 - โรงงาน
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2.! 4 ม.
1)! มุงเนนการพัฒนาความรูแกผูบริโภคเก่ียวกับยาและสุขภาพ
2)! มุงเนนการขายยาดวยราคาเปนธรรม
3)! มุงเนนการใหมีประกันสุขภาพ
4)! มุงเนนการปองกันและรักษาโรค

3.! มีระบบที่ทํ าใหเภสัชกรสามารถสื่อสารกันไดอยางสะดวก ท่ัวถึง แลกเปล่ียนประสบการการณทํ างานอยางตอ
เน่ืองระหวางเภสัชกรตางสาขา

4.! ใชระบบสื่อสารเชื่อมโยงระบบ, เครือขายในระบบเภสัชกรรม
5.! สรางรานยาเปนสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน
6.! เภสัชกรรมบทบาทในการจายยาในคลินิกตาง ๆ
7.! มุงการพึ่งพาตนเองดานการผลิต รัฐบาลใหการสงเสริมดานเงินทุน เนนดานวัตถุดิบในประเทศ เชน สมุนไพรท่ี
มีในประเทศ
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ขอเสนอยุทธศาสตรเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ

ยุทธศาสตรท่ี 1 การปฏิรูปหลักสูตรเภสัชกรรมแบบผสมผสาน (ท้ังแผนตะวันตกและตะวันออก)

การปฏิรูปหลักสูตรระบบเภสัชกรรม - โรงพยาบาลแผนไทย
- โรงพยาบาลแผนปจจุบัน

-! เภสัชกรรมแผนปจจุบัน     - การเช่ือมตอภูมิปญญาไทยกับสากล
-! เภสัชกรรมแผนไทย
-! ภูมิปญญาไทย การสืบทอดพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ิน
-! สมุนไพร

การแพทย
แผนไทย

มีคุณภาพมาตรฐาน
ปลอดภัย

เภสัชกรรวมมือกับแพทยแผน
ไทย เภสัชแผนโบราณ

ระบบเภสัชกรรม

อย.

เขมแข็ง

โปรงใส

รานยา

รานยาประจํ าตัว
ระบบประกันคุณภาพ

เปนแหลงขอ
มูลดานยา

สถานบริการ
ปฐมภูมิ

ระบบบันทึก
ประวัติผูปวยผูบริโภค

ต่ืนตัว/มี
ความรู

มีการรวม
ตัวกัน

การศึกษา

ผลิต

โรงพยาบาล

มีมาตรฐาน ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพ

แหลงขอมูล

ผลิตยาไดเอง
ในประเทศ

R&D, QA

มีการควบคุม
การกระจายท่ีดี

On the job
training

เรียนปรุงยาแผน
โบราณ, เรียนนวด
แผนไทย

แหลงขอมูล

หลักสูตรท่ีผลิต
เภสัชกรตอบสนอง
สังคมตรงจุด

พิทักษ
สิทธ์ิ

ดูแลตัวเอง
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ผูใหบริการ

เขาถึงชุมชน
มีความพึงพอใจในงาน
คาตอบแทน

ยึดหลักท่ีใหผูปวย
เปนศูนยกลาง

ระบบสุขภาพใหม

ชุมชน

มีสวนรวม
มากข้ึน

ระบบรับกระจายขอ
มูลท่ีมีประสิทธิภาพ

ผูปวย

ปองกันตนเอง

ต่ืนตัวในเร่ือง
สุขภาพ

ไดรับบริการ
ท่ีดีข้ึน

มีความรู
ดีข้ึน

มีอายุขัย
เฉล่ีย 80

Product

มีรายการ
ยาท่ีใชเอง
มากข้ึน

มีคุณภาพ
มากข้ึน

มีเงินสวัสดิ
การเหลือ

ระบบบริหาร
จัดการ

แหลงบริการ
ดานสุขภาพ

รานยา

มีเภสัชกร
ประจํ า

มีคุณภาพ

เภสัชกรผลิตภัณฑ

ผูปวย

สุขภาพ

คาใชจาย
เหมาะสม

มีความรวมมือ
ระหวางตางสาย
อาชีพ

รายการยาท่ีใช
สํ าหรับประชาชน

เทาเทียมกัน

เครือขายขอมูล
ระหวางสถาน
บริการแตละระดับ

ศูนยขอมูล
ขาวสาร
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ยุทธศาสตรท่ี 2 ระบบเภสัชกรรมของชุมชน โดยชุมชน  เพื่อชุมชน

- การบริหารปฐมภูมิ  สุขภาพองครวมปฐมภูมิ
-! การประกันสุขภาพชุมชน
-! การมีสวนรวมในการตรวจสอบโดยชุมชนเพ่ือความโปรงใส  และองคกรสหวิชาชีพตรวจสอบพัฒนา
ทักษะวิชาชีพ

กองทุนชุมชน

ชุมชน รัฐบาล

ตรวจสอบโดยชุมชน

บุคลากร
องคกรวิชาชีพ

ชุมชน

รานยาในชุมชน เภสัชชุมชน
ตรวจสอบโดย
องคกรวิชาชีพ

ปนผล กลุมสัจจออมทรัพย กลุมทุนสวัสดิการ
50% 50%

10

20

40

80

60

100

6

5

4

3

2

1

ปท่ี

รัฐ

ชุมชน



307

แผนภาพแสดงตัวอยางการสรางความเขมแข็งของชุมชน เปนการสรางเครือขายของการใหบริการทางดาน
สุขภาพภายในชุมชน โดยมีการจัดต้ังกองทุนชุมชนเพ่ือชวยสนับสนุนคาใชจายภายในชุมชน อาทิเชน มีแนวคิดใน
การเก็บรวบรวมเงินของคนในทองถิ่นตั้งเปนกองทุน อาจเปนเดือนละ 10 บาท เปนตน และในแผนภาพบนแสดง
ความสัมพันธของรัฐ โดยกองทุนดังกลาว ยังตองการความชวยเหลือดานงบประมาณจากรัฐ ในระยะเร่ิมตนอาจมีมูล
คาการลงทุนจากรัฐคอนขางสูง จากน้ันปริมาณเงินทุนท่ีรัฐจะลงใหน้ันจะลดลงเร่ือย ๆ จนเหลือเพียงรอยละ 10 ของ
งบประมาณเริ่มตน สํ าหรับในดานของการใหบริการ คนในกองทุนมีสิทธิตัดสินใจในการเลือกใชบริการได โดยจะมี
ตัวแทนของกองทุนรวมในการพิจารณายา และผลิตภัณฑท่ีจายใหกับคนในกองทุน และในเครือขายของการให
บริการเองก็มีการสรางระบบการสงตอขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพรวมดวย สํ าหรับในโรคท่ีมีคาใชจายในการรักษา
พยาบาลคอนขางสูงน้ัน ทางกองทุนยังตองการความชวยเหลือจากรัฐสูง ในขณะเดียวกันก็ยินดีท่ีจะรวมออกคาใช
จายชวยเหลือ อยางไรก็ตาม จะมีการจํ ากัดวงเงินของการชวยเหลือในแตละโรคไวดวย ในดานสวนบุคคล เพื่อปอง
กันการใชบริการท่ีฟุมเฟอย จะมีการต้ังกฎเกณฑไววา ทุกคนจะตองรวมจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง
ดวย เม่ือส้ินป จะมีการจัดสรรแบงเงินปนผลใหกับสมาชิก สํ าหรับสมาชิกคนใดท่ีไมเขารับการรักษาเลย จะไดรับสัด
สวนของเงินปนผลมากกวา เปนตน

สุขภาพ
ชุมชน

กองทุน
ชุมชน

คลินิกชุมชน

แพทยทางเลือก

พยาบาลชุมชน

เภสัชกรชุมชน

เศรษฐกิจชุมชน

วัฒนธรรมและ
การศึกษา

การเมืองชุมชน

รพช.

สอ.

รพศ.

รพท.

สวัสดิการชุมชนและ
ความปลอดภัย
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอํ านาจ

การกระจายคนจากระบบเดิมเขาระบบใหม (ออกจากระบบเดิมเขาสูระบบชุมชน) โดยเง่ือนไขของชุมชน
และบุคลากรน้ัน ๆ
การสรางคนใหมเขาระบบใหม
ระบบการบริหาร:  การประกอบวิชาชีพ  การบริหารแนวราบ

องคกรวิชาชีพ

คณะกรรมการสหวิชาชีพดานสาธารณสุขแหงชาติ (สวชช.)

โครงสราง บทบาท
1.! คณะกรรมการมาจากตัวแทนวชิาชีพสุขภาพทุกสาขา
และตัวแทนชุมชน/ผูบริโภค

2.! มีอิสระในการดํ าเนินงาน  ไมเปนองคกรของรัฐ
3.! รัฐสนับสนุนงบประมาณ+ จัดต้ังเปนกองทุนในการ
ดํ าเนินงาน

4.! คณะกรรมการมาจากการเลือกต้ังมีวาระชัดเจน
โดยประธานตองมาจากการเลือกตง

5.! องคกรสุขภาพทุกแหงจะตองมีสาขาของคณะ
กรรมการสหวิชาชีพดํ าเนินการตามนโยนบาย

6.! และข้ึนตรงกับคณะกรรมการสหวิชาชีพแหงชาติ

1.! กํ าหนดนโยบายการบริหาร การพัฒนาสหวชิาชีพ
2.! ประสานความเขาใจในการทํ างาน  การพัฒนา
พิจารณาแกไขปญหาระหวางวิชาชีพ

3.! สนับสนุนสงเสริมการวิจัยสหวิชาชีพ พรอมท้ังผลัก
ดัน  ใหมีการนํ าไปใชในการพัฒนาวิชาการและ
บริการเพ่ือประชาชน

4.! คณะกรรมการน้ีมีบทบาทในการเปนคณะกรรมการ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

5.! เผยแพรประชาสัมพันธบทบาทหนาท่ีของสหวิชา
ชีพเพ่ือสรางความเขาใจแกประชาชน

6.! เปนศูนยกลางรับเร่ืองราวรองเรียนจากประชาชน
เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดจากการประกอบวิชาชีพสา
ธารณสุข

1.! อย.ควรมีการผอนถายอํ านาจและกระจายอํ านาจไปยังสวนภูมิภาค/หรือหนวยงานอ่ืนใหมากข้ึน  เชน  การจด
ทะเบียน  (ลดขนาดอย.ลง)

2.! อย.เปนหนวยงานอิสระและปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีใหเปนผูกํ าหนดนโยบายและควบคุมกํ ากับ/เผาระวังความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑในตลาดและชวยหนุนเสริมการทํ างานของทองถิ่น

3.! อย. ควรจะมีการวิจัยและพัฒนาเปนงานหลัก
4.! ใหเปนแหลงขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑ  โดยจัดต้ังศูนยขอมูลขาวสารเผยแพรประชาสัมพันธ
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5.! เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการบริการ  อย.อิสระ  โดยเปนสวนหน่ึงของ  board  บริหาร
6.! ปรับปรุงกฎหมายใหเอ้ือตอการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินและสงเสริมการสงออก
7.! ใหมีการประมวลกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพมาไวดวยกัน
8.! ปรับปรุงกฎหมายใหเอ้ือตอการแกปญหาผูบริโภคไดรวดเร็ว  เชนการตรวจสอบกระบวนการผลิต  ไมใชตรวจ
สอบเฉพาะตัวสินคา

9.! ศึกษารวบรวมจุดออน+จุดแข็งของอย. และปจจัยท่ีมีผลตอการทํ างานของอย. แลวนํ ามาวิเคราะหปรับเปล่ียน/
ทํ าขอเสนอในการปฏิรูปใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ



310

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาดานคุณภาพของผลิตภัณฑและขอมูลขาวสาร

-! การประกันคุณภาพ
-! การบริการผลิตภัณฑ
-! การเผยแพรและการสรางเครือขายขอมูล

การปฏิรูประบบสุขภาพดานคุณภาพผลิตภัณฑขอมูลส่ือสาร
-! (Good Manufacturing Practice, GMP), ISO มีการ Control menu การผลิต
-! QA  -  ผลิตยามีคุณภาพ ตรวจสอบไดทางวทิยาศาสตร

       -  มีองคกรและเครือขายท่ีทํ าหนาท่ีตรวจสอบผลิตภัณฑทํ าใหประชาชนเขาถึงได
-! ผลิตภัณฑมีเอกสารท่ีบอกรายละเอียดท่ีเปนจริงไดรู (Ex สงวนคุณภาพ สาระสํ าคัญ ,วิธีใช)
-! มีความรับผิดชอบตอความเสียหายท่ีเกิดจากผลิตภัณฑ มีกฎหมายรองรับและมีหนวยงานรองรับ

การบริการ
-! ขายยาและมีการประกันราคาตามใบส่ังแพทย และไมขายยาในคลินิก
-! ผูจายยาตองมีจริยธรรมในการจายยา เชน ยา Prescription, Antibiotic
-! การขายยาตองมีการสอบถามรายละเอียด เปดทางเลือกผลิตภัณฑ เพื่อปองกันการเขาใจผิดและใชยา
ฟุมเฟอย

-! สถานบริการทุกระดับตองมีมาตรฐานท่ีดีในการบริการ มีองคกรมาคอยควบคุมดูแล
-! ผูบริโภคมีสิทธิเลือกโดยสถานบริการ ตองใหขอมูลท่ีถูกตองและเปนจริง โปรงใส

การเผยแพรและการสรางเครือขายขอมูล
1.! มีองคกรท่ีทํ าหนาท่ีเผยแพรขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ประชาชนทุกระดับรับรู

-! ผลิตภัณฑมีปญหา - เปดเผย
-! ถึงระดับชุมชน
-! ผานส่ือตาง ๆ    - TV แผนทองเท่ียว  , วิทยุ

2.! ประชาชนควรมีสมุนบันทึกสุขภาพประจ ําตัวแสดงเม่ือไปใชบริการดานสุขภาพ
3.! ประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักในหนาท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง
4.! รานยาควรเปนเครือขายขององคกรขอ 1 ดวย เชน บริการตอบปญหาเร่ืองยา

-! Hot Line Pharmacy (สายตรงปญหายา)
-! ท่ีราน ฯลฯ

5.! ควบคุมไมใหคลินิกจายทางไปรษณียหรือ Internet เพราะทํ าใหเกิดโทษจากการใชยา เชน ผูปวยความดัน
โลหิตสูง , ผูปวยเบาหวาน , ยาท่ีรับประทานตามอาการ
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ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาความรูเภสัชกรรมสูการพ่ึงตนเอง

1.! สรางความเช่ือมโยงของปจจัยในการสรางความสามารถพ่ึงตนเองไปสูจุดหมาย
-! การถายทอดแบบย่ังยืน
1.! มีตํ ารับยาหลักของภูมิภาค
2.! การสรางหลักสูตรใหเปนสากลมาตรฐาน
3.! มีการพัฒนาภูมิปญญาไทยไปสูผลิตภัณฑท่ีสามารถเชิงพาณิชย

-! มีมาตรฐานสากล
2.! สรางระบบคุณคาวัฒนธรรมไปสูปจจัยท่ีเอ้ือตอการพ่ึงตนเองในระบบสุขภาพ

-! เปล่ียนแปลงคานิยมของเภสัชกรไทยไปสูกรอบแนวคิดใหมท่ีมีเปาหมายของการพ่ึงตนเอง
-! เปล่ียนแปลงคานิยมของแนวรวมไปสูกรอบแนวคิดท่ีมีเปาหมายการพ่ึงตนเอง
-! สรางคานิยมท่ีถูกตองในการบริโภค เชน ความเหมาะสม พอเพียงในการบริโภค
-! รักษาสิทธิ หวงแหน เห็นคุณคา ของภูมิปญญาไทย

คนไทยสามารถดูแล
ตนเองดานสุขภาพ

ลดการพึง่พาตางชาติลดการ
เสียเปรียบในการแขงขัน

พึ่งตนเองในระบบสุขภาพ อยางย่ังยืน

ความเช่ือมโยง

Net Collaboration
อยางมีศักดิ์ศรี ภูมิปญญาของไทย วิจัยและพัฒนา

วัฒนธรรมระบบคุณคา
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3.! การวิจัยและพัฒนา
1.! สรางนักวิจัยไทยพันธุใหมท่ีมีเจตคติ อุปนิสัยจริงจัง ไมฉาบฉวย มุงม่ันท่ีจะคนหาองคความรู ผลิตภัณฑ
เพื่อพึ่งตนเอง

2.! มีการทํ างานเปน Team work ท่ีดี (1+1 มากวา 2) หรือปรับโครงสรางร้ือระบบใหเอ้ือตอขอ 1,2,4,5  ดวย
มาตรการทางสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม กฎระเบียบ

4.! ภูมิปญญาไทย
- สรางภูมิปญญาไทยจากคุณคาของทรัพยากรไทย

Net Collaboration
1.! นโยบายคนไทยใชยาของไทย
2.! การวิจัยพัฒนายา
3.! สราง Demand ยาไทย ภูมิปญญาไทย อยางเพียงพอ
4.! เครือขายขอมูลขาวสารอยางท่ัวถึง เชน ผูมีโภชนาการ  ส่ือตาง ๆ เปนตน
5.! การปลูก การผลิต ของสมุนไพรครบวงจร

NET Competitive
เภสัชกร

Cooperation
   มอ.

วารสารระหวางประเทศ              MIT, USA (นํ าเขาอเมริกา)

 รศ.

        Negotiation C.U

       Culture
มข.

สากล
เงื่อนไข

ตรวจสอบได 50 : 50

Net (เทาเทียม)
Collaborate
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ยุทธศาสตรท่ี 6 ประกันสุขภาพชุมชน

ขอกํ าหนด
1.! Premium
2.! การใหบริการหลายระดับ
3.! การข้ึนทะเบียนประชาชน
4.! รับ ตรวจสอบ ประเมิน
5.! ระบบ ขอมูล โปรงใส ตรวจสอบได

ประชาชน
สหกรณ?กองทุนชุมชน

(Purchaser)

HMO
ชุมชนมีหุน

ผูใหบริการ
((Provider)- รานขายยา

- แพทยแผนไทย
สถานบริการ
สุขภาพอื่นๆ

คืนกํ าไร
รัฐ ภาษีสุขภาพงบประมาณ

(อบต.)

สงเสริมสุขภาพ
ไมเจ็บปวย

คืนกํ าไร

ปชช.ตัดสินใจเลือก

- โรคจายนอย(Co-payment)
- โรคปองกันไดโบนัส

การปวยนอย

ปองกันและรักษา

สัดสวนที่พอเหมาะกับ
ประชากรในพื้นที่

กระจายความเสี่ยงเงินปนผล
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ภาพ 1: ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (สงขลา)

บริการ

การบ
ริการ
เบื้อง
ตน

ยาและการปรับปรุ
ง

การรักษา

การใสใจ

ความสํ า
เร็จ

ทางเลือก บูรณาการแพทยแผนไทย
ผูรับ
ผูให
คนเปนศูนยกลางการให

การปรึกษา การใชวิชาชีพ
สมศักดิ์ศรีการใหสวัสดิการ ผูดอยโอกาส

พึ่งตนเอง การปองกัน
ภมูิปญญาทองถิ่น
การดูแลรักษา

สิ่งแวดลอมการบริโภค
การออกก ําลังกาย
สุขภาพดี นํ้ าใจรวม ดูแลสุขภาพ

จิตดี

บริหาร

การมีสวนรวม

ความโปรงใส

การปองกัน

ชมุชนเปนศูนยกลาง

คุณภาพ
คุณธรรม

บริการเชิงรุก



ภาพ 2: ความเสียใจในระบบสุขภาพ (สงขลา)

อิงผล
ประโยชนสวนตน

คาใชจาย

เทคโนโลยี
ฟุมเฟอย

เศรษฐกิจ

พฤติกรรม
สุขภาพ

ขาดปองกัน ละเลย
สุขภาพ

วถิีชีวิต
เปลี่ยน

ความ
เชื่อห
ลงผิดขาดการเรียนรู

บริหา
ร

บริการ
ขอมูลขาวสาร

ไมเสมอภาค
วิชาชีพ

ไมตอเนื่อง
ไมโปรงใส Corruption ยา
ละเลยภู

มิปญญา
ไทยขาดประสาน

ขาด Team Spirit
ผูใหเปนศนูยกลาง

ใชวิชาชีพไมเต็มที่

ขาดสํ านึก
บริการ

เนนรักษามากกวาปองกัน
จรรยาบรรณไมเสมอภาค

ขาดเชื่อมโยงแพทยแผนไทยที่เปนระบบสื่อสารทางเดียว
ครอบงํ า

ไมใหขอ
มูล

ที่สมบูร
ณ หวงวิชา แพทย

แผนไทย



ปจ
จัย

ปจจั
ย

ปจจัย

แนวโนม

แนวโนม

แนวโนม ขบวนการ
ปชช-ชุมชน

ขบวนการ
ปชช-ชุมชน สุขภาพสุขภ

าพ

สังคม-ศก

การเมือง

สังค
ม-ศ
ก

การ
เมือ
ง

การแบงชนชั้น
NGOsสนบัสนุนเพิ่ม

ขึ้น รวมกลุมเพื่อการพึ่งตนเอง
สนใจกลุมดอยโอกาส

แนวโนมรวมกลุมเพิ่มขึ้น
พึ่งพิง Techno รูทันโลก

มสีวนรวมในระบบสุขภาพ

B.T.เทคโนโลยี รูจักใชประโยชน
สมดุล

Inform
ation ทั่

วถึง ใหความรูถูกตองสูประชาชน เภสัชกรใหขอมลู

การยอมรับใหขอมูลเพิ่มขึ้น

WT
O 
ผูก
ขาด
ยา 
รวม
บร
ิษัท

มาตรฐานรว
มโลกที่สาม

รานยา chain มากขึ้น

สุขภาพดีถวนหนา สุขภาพองครวม

ภูมิปญญาทองถิ่น แผนตะวนัตก+ตะวันออก สิทธิบัตร
Barrier

ทางเลือก พึ่งตนเองมากขึ้น

Genome
การปรบัระบบ Prescription Dispensing
มาตรฐานคุณภาพ
สนใจสุขภาพเพิ่มขึ้น ขาดงบประมาณ

เขาไมถึงบริการ (ยา)

แพทยเปนศูนยกลางผลประโยชนแยกสวนขาดการถายทอด
ขาดจิตวิญญาณจริยธรรม

เปนเรื่องของรัฐขาดการพึ่งตนเอง พึ่งแตยาคณุภาพตํ ่า (ยา)

บรโิภคนิยมคาใชจายยาสูงขึ้น
ไมเหมาะสม เกินจํ าเปน

ยากจนมากขึ้น

โรคเรื้อรัง
โรคพฤติกรรม

โรคทางจิต
นโยบายสุขภาพเปลี่ยนแปลง

หมกมุนอบายมุข

สื่อโฆษณาไมสมเหตุผล

ไมกลั่นกรอง

ไมตรงขอเท็จ
จริง

ขาดผูมปีระสบการณแบบองครวมทักษะไมเพียงพอ

การเม
ืองปร
ะชาธิ
ปไตย
ลมลุก

บทบาทตอร
ะบบสุขภาพ
ครอบครวัเล็กความเชื่อไสยศาสตรศรัทธาตวับุคคลไมเรียนรู

NGOs ตอตานทวนกระแส
ระบบคิดถูกครอบงํ ารัฐชี้นํ าอํ านาจสูงไมมีอํ านาจตอรอง

รฐัจัดตั้ง

ภูมิปญญาถูกทํ าลายหมดความเชื่อถือ

ขาดการรวบรวม
แนวคิดตะวันตก
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Mind-Map A: ปญหาในระบบสุขภาพ (สงขลา)
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Mind-Map B: วิธีคิดใหมในระบบสุขภาพ (สงขลา)
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3.! ผศ.ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํ ารุงศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะทํ างาน
4.! รศ. พรทิพย เช้ือมโนชาญ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทํ างาน
5.! อาจารย อรรถพล ศรเลิศล้ํ าวาณิช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทํ างาน
6.! อาจารย ทิพาพร กาญจนราช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
7.! อาจารย กรแกว จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทํ างาน
8.! คุณแกวตา เหลาสันติสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะทํ างาน
9.! คุณยุคลพร วารินธุ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะทํ างาน
10.!คุณสุรพงษ สุขหนองขํ า คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะทํ างาน
11.!คุณวราภรณ นิ่มนวล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะทํ างาน
12.!ผศ. ระพีพรรณ ฉลองสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะทํ างานและเลขานุการ
13.!เภสัชกรหญิง พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร 55/59 ถ.พระราม 2 กรุงเทพมหานคร 10150 คณะทํ างานและเลขานุการ
14.!อาจารย สุนทรี วัชรดํ ารงกุล คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะทํ างานและเลขานุการ
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กํ าหนดการ
โครงการสังเคราะหวิสัยทัศนของเภสัชกร 4 ภาค สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ระหวางวันท่ี 6-8 กรกฎาคม พ.ศ.2543 ณ โรงแรมพาวีเล่ียน ริมแคว รีสอรท จ.กาญจนบุรี

วันพฤหัสบดีท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2543
18.00-19.30 น. รับประทานอาหารเย็น
19.30-20.30 น. บรรยายพิเศษ “บทบาทของประชาคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ”

โดย นพ.อํ าพล จินดาวัฒนะ ผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข
20.30 น. พักผอนตามอัธยาศัย
วันศุกรท่ี 7 กรกฎาคม พ.ศ.2543
7.00-8.30 น. รับประทานอาหารเชา
8.30-11.00 น. การวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ในอดีต-ปจจุบัน และอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน
11.00-12.00 น. การทํ าความเขาใจสภาพการณและความสัมพันธของสภาพการณในกรอบความคิดเกา-ใหม และผลท่ี

เกิดข้ึน
12.00-13.30 น. รับประทานอาหารกลางวนั
13.30-14.00 น. นํ าเสนอระบบสุขภาพที่พึงประสงค วิสัยทัศน ยุทธศาสตร การปฏิรูประบบสุขภาพจาก 4 ภูมิภาค โดย

ภก.คทา บัณฑิตานุกูล ตัวแทนสภาเภสัชกรรม
14.00-15.00 น. วิพากษ และระดมสมอง
15.00-17.30 น. ระดมสมองเนนประเด็นเฉพาะ

1) บทบาทของระบบเภสัชกรรมทามกลางเทคโนโลยีและเศรษฐกิจแบบใหม
2) การพัฒนาระบบเภสัชกรรมแบบผสมผสาน
3) การประกันสุขภาพ/กองทุนสุขภาพชุมชน
4) การสรางความเขมแข็งของภาคีปฏิรูประบบสุขภาพ
5) เครือขายสหวิชาชีพ
6) การกระจายอํ านาจสวนราชการ-อย.
7) การปรับกระบวนทัศน/วิธีคิดของสังคมในเร่ืองสุขภาพ

17.30-18.00 น. พักผอนตามอัธยาศัย
18.00-19.30 น. รับประทานอาหารเย็น
19.30-20.30 น. บรรยายพิเศษ “กรอบวิธีคิดใหม สํ าหรับสังคมใหมเพ่ือการพ่ึงตนเอง” โดย นพ.ทวีศักด์ิ นพเกษร
20.30 น. พักผอนตามอัธยาศัย
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วันเสารท่ี 8 กรกฎาคม พศ.2543
7.00-8.30 น. รับประทานอาหารเชา
8.30-12.00 น. วิพากษขอเสนอในเชิงยุทธศาสตรท่ีเปนรูปธรรมเพ่ือนํ าไปปฏิบัติ
12.00-13.30 น. รับประทานอาหารกลางวนั
13.30 น. เดินทางกลับกรุงเทพมหานครและทาอากาศยานดอนเมืองโดยสวัสดิภาพ
หมายเหตุ อาหารวางบริการในระหวางการประชุม
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ปฏิรูปการปฏิรูป
โดย ทวีศักด์ิ นพเกษร

สังคมไทยกํ าลังมีกระแสปฏิรูปเกิดข้ึนในแวดวงตางๆ เร่ิมจากการปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูปการเมือง
และกํ าลังไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูปท้ังหลายท่ีเกิดข้ึนและกํ าลังเกิดข้ึน เนนไปท่ีการใชกฏหมายกํ าหนด
ใหเกิดการปรับเปล่ียนหรือปฏิรูปโครงสราง กระบวนการทํ างานและพฤติกรรมการทํ างาน เชน การปฏิรูปการศึกษา
โดย พรบ.การศึกษาแหงชาติ การปฏิรูปการเมืองโดยรัฐธรรมนูญใหม การกระจายอํ านาจโดย พรบ.กํ าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํ านาจ และการปฏิรูประบบสุขภาพก็กํ าลังมุงไปท่ีการออก พรบ.สุขภาพแหงชาติ

การปฏิรูปท้ังหลายดังกลาวยังขาดการใชแนวคิดและวิธีการทางสังคมวิทยา มนุษยวิทยาและเทคโนโลยี
ทางสังคมเพื่อนํ าการบังคับใชกฏหมายใหมีประสิทธิภาพ เชน การปรับเปล่ียนกระบวนการทัศน (กรอบวิธีคิด) แบบ
อํ านาจนิยมเปนพหุนิยม การเปล่ียนระบบคุณคาอาวุโสและการอุปถัมภไปสูระบบคุณคาสาธารณะ การเปล่ียนสํ านึก
อํ านาจนิยม-พึ่งพา (สํ านึกมูลนาย-ไพร) ไปสูสํ านึกพลเมือง

ดวยเหตุดังกลาว เราจึงมีนักประชาธิปไตยแบบช้ีนํ า กกต.และศาลรัฐธรรมนูญอํ านาจนิยม สมาชิกวุฒิ
สภาจากรัฐธรรมนูญใหมแตมีสํ านึกเจาขุนมูลนาย การปฏิรูปการศึกษาท่ีมุงขายปริญญามากกวาใหปญญา การ
เลือกต้ัง สว.หลายรอบเพราะคนเลือกยังมีสํ านึกไพรติดตัว และพรรคการเมืองท่ีเปนคนเกาแอบอางวาคิดใหมทํ า
ใหม ท้ังหลายท้ังปวงน้ีเปรียบเสมือน นํ าวิญญาณเกามาสิงรางใหม และเปนคํ าตอบสํ าหรับคํ าถามวาทํ าไมการนํ ารูป
แบบตาง ๆ จากประเทศพัฒนาแลวมาใชในประเทศไทย จึงลมเหลว ไดผลเพียงการทันสมัยแตไมพัฒนา เหมือน
ชาวนาใสสูท ชาวสวนขี่ปคอัพ

ปญหาท้ังหลายท่ีตองการปฏิรูป เชน การศึกษา การเมือง การกระจายอํ านาจ การงบประมาณ กระบวน
การยุติธรรมและตํ ารวจ ลวนมาจากรากเหงาทางสังคมวิทยา มานุษยวิทยา ไมก่ีราก ซ่ึงลวนมีอยูในผูสรางปญหา ผู
ท่ีทุกขจากผูสรางปญหา ผูแกปญหา คือ รากอํ านาจนิยม รากระบบอุปถัมภ รากบริโภคนิยม ซ่ึงตองเปล่ียนไปเปน
รากพหุนิยม (นิยมคุณคาของความแตกตางหลากหลาย) รากระบบคุณธรรม รากอรรถนิยม (คุณคาแท) นักปฏิรูป
หลายคนยังคงมุงม่ันปฏิรูปโดยลืมปฏิรูปวิธีคิด และระบบคุณคาภายในของตนและผูคนในสังคมเสียกอน การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวจะเกิดข้ึนได ตองใหโอกาสแกตนเองและคนท้ังสังคมในการเรียนรูรวมกันกับความแตกตาง
หลากหลาย ดวยกระบวนการมีสวนรวมและเทคโนโลยีทางสังคมตาง ๆ หากปดก้ันตนเองก็เทากับกํ าลังใชอํ านาจ
ปฏิรูป อํ านาจน้ันเองนํ าไปสูความโงเขลาและการดอยโอกาสทางปญญา จึงเปนการปฏิรูปเพ่ือสรางปญหาและความ
สับสน
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กระบวนการสัมมนา

ใหกระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม Future Search Conference (F.S.C.) โดยมี Facilitator เปนผู
นํ ากระบวนการ

บทบาทผูรวมสัมมนา
• ! รวมใหขอมูล ประสบการณแกผูอ่ืน
• ! รวมรับฟงขอมูลประสบการณของผูอ่ืน
• ! รวมทํ างานในกลุมตามลํ าดับข้ันตอนท่ี Facilitator มอบหมาย
• ! รวมบริหารเวลาตามท่ีกํ าหนด
• ! รวมคนหาประเด็นความเห็นรวมของกลุม เพ่ือทํ างานใหสํ าเร็จ
• ! รวมกํ าหนดอนาคตท่ีพึงปรารถนาสอดคลองสถานการณ และแนวทางสูวิสัยทัศน
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รายละเอียด Time line

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง–เศรษฐกิจ–สังคม ของโลก
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! สงครามเย็น
-! ระบบสังคมนิยม
กํ าลังรุงเรือง มีความ
เคลื่อนไหวอยางมาก
มาย

-! สหรัฐ, รัสเซีย แสวง
หาพันธมิตร สะสม
อาวุธสงคราม
ปฏิบัติการ สงคราม
จิตวิทยา(ชวนเชื่อ)

-! อพอลโล13
-! บุปผาชน  เพลงร็อก

+ยาเสพติด ตอตาน
สงคราม

- ผูฝกใฝระบบสังคม
นิยมเริ่มหันกลับสูระบบ
เดิม ชั่วคราว และถูก
ปลดปลอยเพื่อมุงหาแนว
ทางใหม

- ยุคขอมูลขาวสาร
- คอมมิวนิสตลมสลาย
- ทุนนิยม
- ตะวันตกเรียนรูตะวนั
ออกมากขึ้น

-! โลกแคบลง
-! เทคโนแครต

(Technocat)
-! โลกรวมเปนหนึ่ง
เดียว
(Globalization)

-! Free Trade Area
(AFTA, GATS)

-! คานิยมเนนความ
รวย > ความดี

-! อาหารตัดตอพนัธุ
กรรม

-! คานิยมเรื่องอาหาร
เสริมบูม มาก

-! วิกฤติเศรษฐกิจ
-! U.S.A. ตองการเปน

-! ปญหาสิ่งแวดลอม
-! มลพิษ
-! เศรษฐกิจ-สังคมนา
จะเปนแบบเดียวกัน
ทั่วโลกเพราะขอมูล
ขาวสารดี

-! ปญหาสิทธิมนุษยชน
-! ใชความรูเพื่อทํ าลาย
สิทธิความเปนคน

-! เภสัชกรรมผสม
ผสานเนนการพึ่งตน
เอง

-! สังคมมีการแบงแยก
-! ปฏิรูประบบสังคม
-! การกีดกันทางการคา
จะมีเพิ่มขึ้น
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
ตํ ารวจโลกโดยอาศัย
การที่ตนเปน
ประเทศมหาอ ํานาจ

-! กลุมประเทศตะวัน
ตกครอบงํ าประเทศ
โลกที่ 3

-! กลุมมหาอํ านาจโลก
ใชความไดเปรียบ
ทางเศรษฐกิจเขามา
จัดระเบียบโลกใหม
แทรกแซงกิจการ
ภายในประเทศโลกที่
3

-! ประเทศที่ควบคุม
เศรษฐกิจโลกบิด
เบียนขอมูลที่เปน
ความจริงตอสุขภาพ
(GMO)

-! ทุนนิยมเปนใหญ
-! การใชเทคโนโลยีเปน
เครื่องมือทาง
เศรษฐกิจและการ
เมือง

-! เกิด technological
barrier ในการแขง
ขันระหวางประเทศ
สังคม

-! โลกกาวสูการแบง
แยกที่ชัดเจนระหวาง
ประเทศรวยและจน
จนตองอยูในภาวะ
การขึ้นตอทั้งดาน
เศรษฐกิจ สังคม
การเมืองและวฒัน
ธรรม

-! เทคโนโลยีการแพทย
มีการพัฒนาขึ้นทํ าให



331

2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
เกิดการทาทายการ
ละเมิดตอความเปน
มนุษย

-! Co-operation
-! หาทางสายกลาง
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2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมของไทย
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! ปฏิบัติ
-! เผด็จการครองเมือง
-! ยุค “ขาพเจาของรับ
ผิดแตผูเดียว"

-! สังคมไทยถูกครอบ
ง ําของผูมีกํ าลัง

-! องคกรครอบโลกตั้ง
นิยาม“ความยากจน
ใหมใหประเทศกํ าลัง
พัฒนา→ไทยรับ
นิยามนี้เต็มที่

-! คอมมิวนิสต
-! สังคมเกษตรกรรม
ครอบครัวขนาดใหญ
การปกครองแบบ
เผด็จการ

-! เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางการเกษตรโดย

-! 14 ต.ค.16
-! 6 ต.ค.19
-! ประชาธิปไตยเบง
บาน

-! ถูกชี้นํ าโดยประเทศ
มหาอํ านาจ

-! กระแสกลัว
คอมมิวนิสต ผูมี
ปญญาทางโลก ถูก
ใสความทางธรรม

-! สังคมเกิดความกลัว
ที่จะพูดหรือคิด

-! ประชาชนจะไมไดรับ
ขาวสาร

-! สื่อมวลชนถูกปดกั้น
เกิดภาวะถดถอยทาง
ปญญา

-! การศึกษาสอนใหเชื่อ

-! คาเงินบาท
-! เจาหนาที่รัฐ มี
อํ านาจ ออกระเบียบ
เพื่อประโยชนตนเอง

-! สังคมไทยถูกยํ่ ายี
ทางการเมืองใช
อํ านาจทหารปฏิบัติ
บอย การเมืองตอง
เริ่มนับ 1 ใหมหลาย
ครั้ง

- พฤษภาทมิฬ
- ทุนนิยมผูกขาด
- การเมืองนํ้ าเนา
- องคการรัฐตางปฏิบัติ
ไมสามารถนํ ามาประสาน
กันได
- ฟุงเฟอฟุมเฟอย
- ตลาดหุนพุง
- คนถูกมอมเมาดวย
ความสะดวกสบาย
- ถดถอยทางปญญารอบ
สองเพราะคอยแตจะซื้อ
เทคโนโลยีจากคนอื่น
การศึกษาสอนใหใช
เทคโนโลยีเปนแตสราง
เองไมได
- พฤติกรรมการบริโภคที่
เกินความจ ําเปน

-! IMF
-! เงินบาทลอยตัว คา
ครองชีพสูง

-! ตางชาติครอบงํ า รัฐ
ธรรมนูญฉบับใหม

-! Good governance
-! ธุรกิจ “อาหารเสริม”
ทํ าใหเศรษฐกิจปน
ปวน

-! พรบ.ขอมูลขาวสาร
-! พรบ.ยา สิทธิผู
บริโภค

-! รัฐบาลขาดความเปน
ผูน ํา

-! การกระจายอํ านาจ
รัฐสูทองถิ่น อบต.มี
การโกงกินที่ทองถิ่น
มากขึ้นแทนรัฐบาล

-! เศรษฐกิจพอเพียง
-! องคกร ชุมชน ทอง
ถิ่น มีบาทบาท↑

-! ประชาชนจะเปน
ใหญในแผนดิน

-! ลุมๆ ดอนๆ ตอไป
ถึงแมจะมีความ
พยายามจะทํ าใหเปน
เศรษฐกิจพอเพียง
แตยาก

-! มีมอบทุกวัน
- การครอบงํ า ปชช.จะมี
ความซับซอนยิ่งขึ้น ปชช.
จะเบื่อการเมือง
-! คนมีเงิน มีอ ํานาจ มี
เกียรติ

-! มีการโกงกินที่ทอง
ถิ่น มากขึ้นแทนรัฐ
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
รัฐชี้นํ าใหเกษตรกร
หันมาผลิตเพือ่การ
สงออกเปนการ
ทํ าลายปาไมเพื่อให
ไดมาซึ่งพื้นที่ปลูก
พืชชนิดตางๆสงออก

-! ระบบคอมมูน

โดยไมตองตั้งคํ าถาม
เพราะงายตอการปก
ครอง

- แขงขันกันตั้งแตอยูใน
ทอง

กลาง
-! การจัดตั้งรัฐบาล
อาศัยผลประโยชน
ทางการเมืองเปน
หลัก มิใชมาจากผล
ประโยชนของปชช

-! ประชาชนไมรูสิทธิ
ตน

-! ขาราชการสวนใหญ
หลงอํ านาจเกา

-! รัฐใหความสํ าคัญกับ
ประเทศมหาอ ํานาจ
ทางเศรษฐกิจมาก
กวาเปนหวงสุขภาพ
ของคนไทย เชน
กรณี GMO

บาลกลาง
-! คาดวาการเมืองจะ
ตองอาศัยผล
ประโยชนของประชา
ชนเปนหลัก แตยาก
มากๆ

-! สังคมจะวาเหว
เพราะจะคุยกันพบ
ปะกันโดย
E.mail/internet

-! ปฏิรูปสังคม
-! ครอบครัวแตกสลาย
-! ยาบาครองประเทศ
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3.  การเปลี่ยนแปลงของระบบเภสัชกรรม/ระบบยา (แผนปจจุบัน – แผนไทย – พื้นบาน)
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! สมุนไพร
-! แพทยแผนไทย(กํ าลัง
ถูกลืม)

-! ยาพื้นบานกลายเปน
สิ่งผิดกฎหมาย

-! ทํ าใหคนชวยตัวเอง
สุขภาพจะแข็งแรง

-! เภสัชกรรมสมาคม

- พรบ.ยา
- ควรแยกสิทธิหนาที่ให
สมบูรณแบบตามวชิาชีพ
- เภสัชกรชุมชนเริ่มเปน
ปกแผน (2516)

- หนังขายยา
- กองทุนยา
- ยาชุดระบาด
- ยาซองระบาด
- บทบาทเภสัชกรชุมชน
เริ่มชัดเจน
- ยุคธุรกิจโรงพยาบาล
เฟองฟู

-! ยาแผนปจจุบัน
-! ยามา→ยาบา
-! เภสัชใชทุน (2532)
-! ถูกบังคับใหรับสิทธิ
บัตรยา

-! ธุรกิจยา+อาหารขาม
ชาติมีผลประโยชน
แซงหนาธุรกิจคา
อาวุธ

-! สถาบันแพทยแผน
ไทย (25%)

-! สภาเภสัชกรรม
-! (2540)→สมุนไพร
เริ่มรุง

-! พัฒนามาตรฐาน
ระบบเภสัชกรรม

-! Pharmaceutical
Care เริ่มเขามา

-! พึ่งตนเอง
-! รานยามีบทบาทมาก
ขึ้น

-! การจัดอบรมบุคลากร
รานขายยา

-! พึ่งรานยามากขึ้น
(เศรษฐกิจตกตํ่ า) ยา
ถูกยัดเยียดใหใชโดย
บริษัทยามีการใชยาที่
มากเกินจํ าเปน

-! อาหารเสริมสุขภาพ
-! บริบาลทางเภสัช
กรรม (เนนผูปวย >
ตัวยา)

-! โฆษณาทางสื่อมาก
เกินความจริงเปนขอ
มูลผิดๆ

-! รัฐบาลจะตองออก

-! ยาบาครองเมือง
-! ใชระบบขอมูลทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ
มากขึ้น

-! ประชาชนกินยานอย
ลงแตจะรักษาสุขภาพ
ของตนเอง

-! ปญหาการกระจาย
เภสัชกร

-! เภสัชลน (ไมตองใช
ทุน)(ป 2543)

-! การดูสุขภาพเบื้องตน
โดยผสมผสานการ
แพทยแผนไทย/
ตะวันตก

-! แยกอํ านาจการสั่งยา
และการจายยา

-! ความสํ าเร็จ/ลมเหลว
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
-! (Good Pharmacy

Practice) GPP เริ่ม
เขามา

-! เนนการคุมครองผู
บริโภค↑

กฎหมายออกมารอง
รับไวใหไว+รวดเร็ว
มากขึ้น รวมทั้งเภสัช
กรจะตองมีบทบาทใน
เรื่องนี้ใหมากกวาเดิม

-! พ.ร.บ.คุมครองภูมิ
ปญญา

-! ความตื่นตัวเรื่องภูมิ
ปญญาชาวบาน/พื้น
บาน

-! มีกระแสและตื่นตัว
ในการพึ่งพาผลิต
ภัณฑจากธรรมชาติ

-! ขายยาทาง internet
(Direct sale)

-! วิกฤตเศรษฐกิจ (เกิด
ตลาดมืดในชุมชน
ยอยๆ จ ํานวนมาก

-! CHAIN รานยาจาก

ขึ้นกับคุณภาพคน
การศึกษาและการ
ศึกษาตอเนื่องจึงมีบท
บาทสํ าคัญ

-! จรรยาบรรณ/จิต
สํ านึกผูใหบริการและ
ผูเกี่ยวของ

-! มีการศึกษาวิจัยในเชิง
วิชาการเกี่ยวกับ
สมุนไพรและการ
แพทยแผนไทยมาก
ขึ้น

-! ความรูตํ ารายา
สมุนไพรสูญหายเปน
สวนมาก

-! พอจะเริ่มสนใจจะตอ
ภูมิปญญาดั่งเดิม ผูมี
ภูมิปญญาเหลานั้นก็
สูญหาย (เสียชีวิต)
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
ตางประเทศเขาม

-! ISO
ตองสรางงานใหเภสัช

-! ตองสรางงานใหเภสัช
กร

-! แนวโนมรัฐบาล+
เภสัชกร จะตองรวม
มือในการสรางภาพ
พจน+กฎหมายออก
มารองรับเรื่องใหมๆ
ใหมากกวาเดิม



4. วิวัฒนาการของคานิยม ความเชื่อ ที่มีผลตอสุขภาพ
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! ความครอบอบอุน
-! ชุมชน, ปจเจก
บุคคล รับผิดชอบ
สุขภาพของตัวเอง

-! วิทยาศาสตรการ
แพทยไดเริ่มเขามามี
บทบาทกํ าหนดวิธี
คิดวิธีมองสุขภาพ
ของคนใหเปลี่ยน
จากเรื่องของธรรม
ชาติไปสูเรื่องของ
ศัตรูที่ตองกํ าจัด

-! ลูกมากชวงสรางงาน
ความเชื่อผิดๆ ดาน
สุขภาพ

-! ปญหาเศรษฐกิจ ขอ
จ ํากัดทางสังคม

-! ลักษณะครอบครัว
เชิงธุรกิจ

-! ลัทธิ, ศาสนา, ธรรม
เนียมปฏิบัติมีอิทธิ
พล ตอการดูแลสุข
ภาพ

-! วางแผนครอบครัว
-! ตามดารา กินเหลา+
สูบบุหรี่เที่ยวกลาง
คืน

-! พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพขอมูลไดจาก
คนรอบขาง ซึ่งมี
อิทธิพลตอการตัด
สินใจ

-! สุขภาพเปนหนาที่
ของรัฐบาล

-! ดูถูกความเชื่อวัฒน
ธรรมพื้นบาน

-! โรคเอดส
-! โรคจากอุบัติเหตุ
-! บริโภคนิยม
- บริโภคยาจากสื่อ TV
โฆษณา ชักจูงใหกินทีซี
มัยซิน, บวดหาย ทัมใจ
กาโน, ฮีโร, ปอก109
เพยีแคม, โคบาล

-! พฤติกรรมสุขภาพ
-! โฆษณาชวนเชื่อมคน
โงเหยื่อคนฉลาด

-! สิทธิผูปวย
-! เชื่อในเรื่องอาหาร
เสริม

-! เชื่อในเรื่องอาหาร
เสริม

-! นิยมอาหารขยะ
-! สับสน
-! พึ่งคนอื่นมากกวาตน
เอง

-! ลืม (ตั้งใจลืม) ภูมิ
ปญญาเดิม

-! Hospital
.Accrediation

-! Quality
assurance ดานการ

-! สุขภาพองครวม
Holistic

        ธรรม

   กาย        จิต
      สิ่งแวดลอม

สังคมตองเนนและเชิดชู
คนดี
-! ความเชื่อโดยไมมี
หลักฐานทางวิทยา
ศาสตรยืนยันจะลด
ลง

-! คนรวย+คนจน ถูก
หลอกใหกินอาหาร
เสริมมากขึ้น

-! การปองกันและ
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
ศึกษา

-! ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจทํ าใหหลงเชื่อ
โฆษณา, ตางชาติ
ตะวันตก นิยม
U.S.A.

-! เชื่อถือขอมูลจากตาง
ประเทศ(ที่เชื่อวาเปน
ประเทศเจริญ) มาก
เกินไปทํ าใหเกิดพฤติ
กรรมในเรื่องสุขภาพ
ที่ผิด

-! เชื่อถือ-งมงายใน
ไสยศาสตรมากขึ้น

-! เชื่อถือโฆษณาทาง
สื่อวิทยุ TV มากขึ้น
โดยปราศจากเหตุ
ผล

รักษาสุขภาพ→
ความมีสุขภาพดีจะ
เพิ่มขึ้น

-! คนดอยโอกาสใน
สังคมยังถูก

ละเลยทอดทิ้งตอไป
-! ความเฉพาะทาง

Specialization↑
-! การแพทยทางเลือก
จะมีบทบาท

-! กระบวนการคุม
ครองผูบริโภคในมิติ
ตางๆ จะเขมขน+มี
พลัง

-! มาตรฐานจะสํ าคัญ
มาก

-! กระบวนการประกัน
คุณภาพ

-! หันมาเห็นคุณคาของ
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
ภูมิปญญาพื้นบาน
มากขึ้น

-! การเรียกรองสิทธิผู
ปวย↑

-! มีการฟองรอง↑
สุขภาพดีเกิดจากรัฐและ
ประชาชนรวมกัน
- องคกรของรัฐจะตอง
กลาเผชิญ+กลาหาญ+
กลาทํ า+กลาขจัดสิ่งไมถูก
ตองของประชาชนใหหมด
ไป
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5.  วิวัฒนาการของขบวนการประชาชน และการจัดองคกรของกลุมประชาชนของสังคมไทย
2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม

-! ภาครัฐสกัดกั้นพลัง
ประชาชน

-! ผูนํ าใชระบบ “ศาล
เตี้ย” เด็ดขาด

- มีการรวมกลุมเพื่อ
ระดม กํ าลังงาน และ
กํ าลังทรัพย เพื่อสังคม
(โดยมีผูนํ ากลุม)

- ประชาชนฮึดสูอํ านาจรัฐ - รื้อฟนองคกรชาวบาน
- องคกรชุมชนเริ่มคาน
อํ านาจ กลุมผูนํ าชุมชน
เดิมที่มาจากระบบถาย
ทอดจากมรดก

- รัฐ + องคกรชาวบาน
           NGO
- การรวมกลุมมีเรื่องของ
ผลประโยชน เขามารวม
ดวย
- องคกรมีหลากหลาย
กลุม
- ใหความส ําคัญตอภูมิ
ปญญาทองถิ่น
- ถายทอดภูมิปญญาทอง
ถิ่นสูองคกรองคกรตางๆ
- มีองคกรสวนทองถิ่น
จัดตั้งขึ้นโดยม ีกม.มา
รองรับ เชน อบต. อบจ.
- มีการรวมกลุมในทอง
ถิ่นมากขึ้น เชน กลุมแม
บาน กลุมผูนํ า กลุมผูนํ า
ชุมชน กลุมผูใหญบาน

องคกรชาวบาน
(ประชาคม)

ภาครัฐ     
NGOs

-! ลดการพึ่ ง ทุนจาก
ต  างประ เทศ  หา
ความยั่งยืนจากฐาน
ของตัวเอง

-! มีองคกรประชาชน 3
แบบ

  ♦ องคกรประชาชน
ของรัฐ (รัฐจัดตั้ง)
   ♦ องคกรประชาชน
ของ NGOs (NGO
สนับสนุน)
   ♦ องค กรประชาชน
ของประชาชนเอง ซึ่งมีอยู
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2500 2510 2520 2530 2540 แนวโนม
นอยนิด
องคกรประชาชนที่มีการ
เมืองหนุนหลัง
- ทางรัฐบาลไดพยายาม
ออก กม.ขึ้นมารองรับ
กลุมองคกรฯ เหลานี้มาก
ขึ้น โดยใหการยอมรับตอ
กลุมผูนํ า แตเรื่องผล
ประโยชนมีการขัดผล
ประโยชนมากขึ้น ทํ าให
องคกรออนแอลงโดยมา
จากการหาผลประโยชน
ใสตนมากขึ้น
- อิทธิพลของการเมือง
ตอองคกรกลุมประชาชน
-ในภาพรวมองคกร
ประชาชนจะมีคุณภาพ
และพลังมากขึ้น
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หย่ังรู-หย่ังเห็น

กลุมท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกและแนวโนมท่ีเปนไปของกระแสโลก มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ
ของสงัคมไทยอยางไร
การเปล่ียนแปลง…โลก ระบบความคิด การดูแลสุขภาพของไทย ดี/ไมดี

1. การรับอิทธิพลดานตะวัน
ตกในดานการพัฒนาประเทศ,
ความทันสมัย, เทคโนโลยี
(โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการ
แพทย)

- ของนอกดีกวาของไทย
- แผนไทย→แผนโบราณ

1. หมอเปนศูนยกลางรักษา
โรคไมรักษาคนการพ่ึงตน
เอง การดูแลตนเอง↓

- สามารถขจัดโรคติดตอได
เชน Polio
- การคาดจากพฤติกรรม
สุขภาพไมเหมาะสมเพ่ิมข้ึน
เชน โรคหัวใจ มะเร็ง เอดส

2. รับอิทธิพลทางดานวัฒน
ธรรม  - Junk Food
       - การใชชีวิต
       - แฟช่ัน

- ฟุมเฟอย วัตถุนิยม
- รักสวยรักงาม
- ความเบ่ียงเบนทางเพศ
- สุขภาพจิต
- ความสํ าคัญของครอบ
ครัว

2. พฤติกรรมสุขภาพไม
เหมาะสม เชน การบริโภค
การเสริมสวย เชนดูดไขมัน
เสริมทรวงอก
การผาตัดทางเพศ

- คาใชจายดานสุขภาพ↑
โดยไมสอดคลองกับสถานะ
สุขภาพ
- ยาเสพติดระบาดเพ่ิมข้ึน
- ส้ินเปลืองอันตรายตอสุข
ภาพ

3. Information→Internet
on line advertisement

- ถูกครอบงํ าไดเร็วข้ึน
- การแบงชนช้ันของมนุษย

3. การฆาตัวตาย เครียด
การหยาราง

4. Biotechnology
(Genome/Cloning)
อยากให Biotech Friendly
กับธรรมชาติและเกิดความสม
ดุล

4. คนชราถูกทอดท้ิง
5. โรคทางกรรมพันธุ
สามารถรักษาได

- เทคโนโลยีราคาแพง
- ประเทศจนไมสามารถ
ตรวจสอบทํ าใหพึ่งพิง
- สามารถรักษาโรคบาง
ชนิดเพิ่มคุณภาพชีวิต

5. โอกาสไดรับขอมูลท่ีไม
ถูกตอง เหน่ียวนํ าใหมีการ
บริโภคไมเหมาะสม
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กลุมท่ี 2 วิวัฒนาการของความคิด  คานิยม  ความเช่ือ ขบวนการของประชาชน รวมถึงแนวโนมท่ีจะพบใน
อนาคตจะสงผลอยางไรตอสุขภาพประชาชน

ปจจัย ผลตอสุขภาพ
!ปชช.สนใจสุขภาพตนเอง↑ !โรคทางพฤติกรรม↑ (อุบัติเหตุ,มะเร็ง,เอดส, CVA)
!ขอมูลหล่ังไหลสูปชช. ↑
! (ส่ือโฆษณา,ดารา,บริษัท,นสพ, !โรคจากการบริโภค↑
     นักวิชาการ,วิชาชีพ ! คาจายใจการรักษาสุขภาพ↑
!ความสามารถในการกล่ันกรองขอมูล !ขบวนการของ ปชป.ในการดูแลสุขภาพ
     ของปชช.↓      ตนเอง จะมีความสํ าคัญ↑
!เช่ือไสยศาสตร
!บริโภคนิยม,ทุนนิยม
!เทคโนโลยีกาวหนา↑
!ภูมิปญญาทองถ่ิน↔

กลุมท่ี 3 การพัฒนาขององคกรประชาชน ระบบคิดทางดานสขุภาพของสังคมไทย และแนวโนมตาง ๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนท่ีมีผลตอสถานการณสุขภาพ

เปาหมาย
รัฐ                              ประชาชน

               NGO
          ประชาชน (คน)

                          กาย
รัฐ

    จิตวญิญาณ-------------- ธรรมะ
ประชาชน (กลุม)
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                               ระบบคิดทางสุขภาพ

องคกรประชาชน

                     แนวโนม
                           สถานการณทางสุขภาพ

ทางเลือก
การเขาถึง
ความรู
ความเขาใจ

แผนตะวันออก
- ขาดการถายทอด, ไมสมบูรณ (ขาด
จิต)
- ผลประโยชน, ถูกหลอก
- องคกรประชาชน

แผนตะวันตก
- ขาดจิตวิญญาณ

กลุมท่ี 4 การเปล่ียนแปลงของกระแสโลกและสังคมไทย จะสงผลตอขบวนการของ ประชาชนอยางไร
ขบวนการปชช.

1. รัฐเปนแกนนํ า เชน  อบจ., อบต.
2. แบบ NGO
3. ขบวนการชาวบาน

เศรษฐกิจ
- คาครองชีพ↑
- กีดกันทางการคา↑
- พึ่งตนเอง↑
- พึ่งตนเอง → ตลาด → พึ่งตนเอง

การเมือง
- ปชช.เขาไปมีสวนรวม↑
- ทุนนิยม + ประชาธิปไตย↑  แตอาจมีกระแสตอตาน↑  ไดเชนกัน

สรุป คือ มีการรวมกลุมเรียกรอง↑   เน่ืองจากปญหาส่ิงแวดลอม,  สุขภาพ
นอกจากน้ียังมีเทคโนโลยี↑   ทํ าใหการเขาถึงขอมูลขาวสาร↑ จึงมีการเรียกรอง↑
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กลุมท่ี 5 การเปล่ียนแปลงของสังคมไทย คานิยม ความเช่ือ ของคนไทยรวมถึงแนวโนมท่ีจะพบในอนาคตมีผล
กระทบตอสขุภาพของประชาชนอยางไร

                   การเปล่ียนแปลง     ผลกระทบ
การเมือง -  เผด็จการ→ประชาธิปไตย→เผด็จการ -  สุขภาพจิต (สับสน, มองอนาคตไมออก

-  มองเห็นความสํ าคัญดานสุขภาพนอย - นโยบายของรัฐดานสุขภาพเปล่ียนแปลง
งบประมาณนอย

-  เนนรักษามากกวาปองกัน

สังคม -  ครอบครัวอบอุน→ขยาย→เดียว -  การเรงรัดทํ ามาหากิน→ละเลยสุขภาพ
ขาดผูมีประสบการณดูแลเด็กเล็ก     →พึ่งอํ านาจรัฐในการดูแลสุขภาพตนเอง

 →ปลดปลอย สู อนาคต (ยาเสพติด)
-  การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปนไปได
         ยาก (หาเหตุ→ผลกระทบท้ังหมดโดย
          รวม ท้ังจิตใจและรางกาย
-  ครอบครัวเดียว/อยาราง→สุขภาพจิต
          เด็กถูกทอดท้ิง

เศรษฐกิจ  -เนน เกษตรกรรม→อุตสาหกรรม -  โรคจากส่ิงแวดลอม
→ เกษตรกรรมเปล่ียนไปสูระบบการคามากข้ึน -  อุบัติเหตุ
ใชยาฆาแมลง, สารเคมี -  โรคท่ีเกิดจากระบบเศรษฐกิจ

            (กินไมถูกสวนชมนมขนหวานใหลูกกิน)
คานิยม (ความเชื่อ)
-  แตเดิมพ่ึงตนเองมากแตขาดการศึกษา -  ขาดการพ่ึงตนเอง
   ถูกกระทํ า เหน่ียวนํ า โดยวัฒนธรรมตะวันตก -  ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง

-  พี่งพาผูอื่น -  บุคคล
-  ส่ือโฆษณา

-  บริโภคนิยม
-  ความเช่ือในเชิงประจักษมากข้ึน
-  โรคจากเทคโนสมัยใหม-รักษาแบบแยกสวน
-  โรคท่ีเกิดจากความยากจน-ขาดสารอาหาร
-  โรคจิตประสาท

องคความรูเก่ียวกับการจัดการสุขภาพแบบไทย ๆ ถูกตัดท้ิงไป
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การใหบริการโดยมิใชหนวย
งานของรัฐ/เอกชนตาม ก.ม.

รานยา

สิทธิบัตรและการคุม
ครองตาม ก.ม.

เทคโนโลยีสารสนเทศ
ความนาเชื่อถือ/การยอมรับ (หลอกลวง,อคติ)
ตํ ารายาสมุนไพร
ภมูิปญญาทองถิ่น

เช่ือเร่ืองสมุนไพร/แผนไทย
นิยมตะวันตก
พึง่ตนเอง(รวมทั้งไมใชวิทยาศาสตร)
   พฤติกรรมเส่ียง
       เช่ือโฆษณา

สมุนไพร
พืชทองถ่ิน

งบประมาณ

กฎหมาย
การบังคับใช  ก.ม.
องคกรประชาชน
องคกรทองถิน่
ส่ือมวลชน

องคความรู

ระบบการศึกษา
เนนองครวม
ปองกัน>รักษา

สิทธิผูปวย
ผูบริโภค

ผลิตมาก
ไมติดตาม
(ลาสมัย)
ทักษะ/ความสามารถ
ยังไมพอ

จริยธรรม/
จิตสํ านึก

ชองทางการจายยา
    และผลิต-
       ภัณฑ

กลุมท่ี 6 วิวัฒนาการของความคิดความเช่ือ และคานิยมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ จะสงผลกระทบตอระบบเภสัชกรรม
ของประเทศไทย และของประเทศแถบตะวันตกอยางไร?

Pop Section

Folk (พ้ืนบาน)
Profession
เทคโนโลยีตะวันตก

เล็กลง

เล็กลง
โตข้ึน

อื่นๆ
บุคลากร ทรัพยากร พฤติกรรมของประชาชน

ระบบขอมูล การใหบริการ
โดยภาคเอกชน

การใหบริการ
โดยภาครัฐ

- มาตรฐาน
- การประกันคุณภาพ
- ขอมูลของหนวยงานใหบรกิาร
   ไมเอื้อตอการเขาถึงบริการ
- ขอจ ํากัดดานเวชภัณฑ
- ระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ
- จ ํานวน/ระดับ/คุณภาพของ สอ.

แยกการส่ังยา/
  จายยาโดยผูประ
   กอบวิชาชีพ

เภสัชกร
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กลุมท่ี 7 การเปลี่ยนแปลงสถานการณโลก-ไทย จะมีผลตอระบบเภสัชกรรมในปจจุบันและในอนาคตอยางไร
1.! เทคโนโลยี มีผลกระทบตอพฤติกรรมของมนุษย และพฤติกรรมสุขภาพ เปนการโฆษณาขายยาทาง

Internet  ขณะเดียวกันการตามเทคโนโลยีไมทันทํ าใหการผลิตยาไมทันตางชาติ  ซึ่งควรมีทางออก
โดยกลับมาใชวถีิพ้ืนบาน และพรอมกับการพัฒนาตัวเอง การพัฒนาตนเองในเร่ืองผลิตยาสมุนไพร
จัดใหไดตามมาตรฐานบานเรา และพัฒนาตอไปเพ่ือแขงขันในโลกได

2.! การรวมกลุม จากประเทศตาง ๆ เพ่ือกีดกันประเทศเล็กอยางไทย โดยการจัดมาตรฐานไวสูง จึงควร
มีการรวมกลุมบานเรา เพ่ือจัดมาตรฐานในระดับประเทศ และตอรองในระดับโลก เก่ียวกับสิทธิบัตร
ยา การคาเสรี เพ่ือไมใหเสียเปรียบ

3.! การรวมทุน ของบริษัทยา โดยยุบรวมโรงงาน ทํ าใหมีการผลิตยาและกระจายยาอยางครบวงจร มี
Chain store ซ่ึงทํ าใหมีการเขาถึงไดสะดวก สงผลตอการใชยาอยางไมสมเหตุสมผลไดงายข้ึน

4.! ภาครัฐไมเขมแข็ง ในการควบคุม การกระจายยา และการใชยา เชน มีรายการบัญชียาหลัก แตไมมี
การควบคุมราคา เปนตน หรือการจัดการเพ่ือใหการผลิตยาสมุนไพร มีศักยภาพและประสิทธิภาพ
เปนปกแผน และจัดมาตรฐานอยางเหมาะสม

5.! แนวโนมเร่ิมมี พ.ร.บ. ภูมิปญญาไทย พ.ร.บ.สุขภาพ ซ่ึงจะทํ าใหสงผลในทางท่ีดีข้ึน
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วสิยัทศันของประชาคมเภสัชกร 4 ภาค สํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

วิสัยทัศนท่ี 1 การประกันคุณภาพ/กองทุนคุณภาพชุมชน

 กองทุนสุขภาพชุมชน เปนการเสริมจากระบบประกันในปจจุบัน ใหประชาชนดูแลเอง โดยควรกํ าหนด
องคประกอบดังน้ี
สิทธิประโยชน
                            โรคลมละลาย
1.  รักษา

โรคท่ัวไป
2.  สงเสริมปองกัน
3.  ฟนฟู
4.  ต้ังครรภ/คลอดบุตร
5.  ทันตกรรม
ที่มาของเงิน
- ภาษีสวนรวม
- ภาษีทองถ่ิน           ในสัดสวนท่ีเหมาะสม
- ประชาชน
การบริหาร
- องคกรดูแล
- ผูใหบริการ
- ฝายอ ํานวยการ
ความเปนไป   ข้ึนกับ
-! จ ํานวนสมาชิก
-! ตองเปนสมาชิกท้ังชุมชน
-! สิทธิประโยชน
-! เงินกองทุน
-! ถาไมใชสิทธิในปน้ี ปถัดไปควรไดรับสิทธิประโยชน ลดคาประกัน ฯลฯ
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วิสัยทัศนท่ี 2 การประกันสุขภาพ

พิจารณาใน 2 ประเด็น คือ
ประเด็นที่ 1 เภสัชกร จะเขาไปมีสวนรวมใจการประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันไดอยางไร เสนอรูปแบบ

การใหบริการดังน้ี

A.                      ท่ีมีประกันสุขภาพ

                                      Co-payment
     ไมคุมครอง         ไมคุมครอง   ใบส่ัง

           คุมครอง
      

     OTC

ขอดี  - Rational drug Use
- ลด Cost↓
- เปนธรรม
- คุมครองผูใชยา

Co-payment
1. ตอใบส่ังยา
2. ตอจํ านวน Items
3. ตอราคายา (ก่ี%ของราคายา)
4. กํ าหนดคาใชจายต่ํ าสุดหรือสูงสุดท่ีควรจาย
5. จายสวนตางๆ ตามท่ีกํ าหนด

ผูปวย แพทย

สถานท่ีจายยา
รานยา, หองยาชุมชน, หองยาโรง
พยาบาล, ศูนยบริการสาธารณสุข
ทองถ่ิน

แพทยแผนไทย สถานท่ีจายยา

ระบบประกัน
สุขภาพ สนง.,
บริษัท, รพ.
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ประเด็นที่ 2 การครอบคลุมประกันสุขภาพเร่ืองยา
มีระบบเดียวกัน (บัตรสุขภาพ, สปร.)  ∼  ระบบการกระจายอํ านาจ

                                 รัฐคุมครอง

สถานจายยา            คลินิก            คุมครอง                 รพท,รพศ

- Model ท่ีนํ ารานยาเขาระบบประกันสุขภาพ
- Model ของ Altunation Medicin
- ประชาชนไดประโยชน

ผูปวย สอ.
ยกระดับโดย
Network
แพทย,เภสัชกร,
พยาบาล, ทันตแพทย

รพช.

Research Question
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ผลิตภัณฑ
ขอมล

วิสัยทัศนท่ี 3 การพัฒนาเภสัชกรรมผสมผสาน และปฏิรูปการศึกษาและเครือขายวิชาชีพ

ก.  เปาหมายของการพัฒนาเภสัชกรรมผสมผสาน
คน

1.  มาตรฐาน/คุณภาพ
บริการ

2. ความครอบคลุม/เขาถึง Access
3. ประสิทธิภาพ
4. มีสวนรวม
5. พึ่งตนเอง/ย่ังยืน

ข.กรอบแนวคิด

องคกรปชช.   กม./นโยบาย            การศึกษา
เครือขาย

ระบบงาน

ผูใหบริการ ผูใหบริการ  
(NON-Rx)     (Rx)

ผูรับบริการ   ประชาชน

การติดตาม/ประเมินผล
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ค.ยุทธศาสตร
I. นโยบาย/ก.ม./การบังคับใช ก.ม.

✏ แก ก.ม.ใหผูแทน ปชช.มีสวนรวม ในคณะกรรมการระดับตางๆ ท่ีเก่ียวของ
✏ กํ าหนดใหมีองคประกอบเร่ืองคุณภาพ/มาตรฐานในนโยบาย และกํ าหนดการติดตาม
✏ ! ใหรัฐฯกํ าหนดนโยบายท่ีสนับสนุนการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกท้ังดานการผลิตและ
บริการ

✏ ! ระบบติดตาม/ประเมินผล/รายงานและการเช่ือมโยงกับสิทธิประโยชนและแรงจูงใจ

II. การศึกษา
✏ ปฏิรูปกระบวนการผลิตบัณฑิตใหสอดคลองกับการพัฒนาการศึกษาผสมผสาน
✏ ปรับหลักสูตร/ผูสอน/วิธีการ
✏ การผสมผสานการเรียนการสอนระหวางสหสาขา
✏ เพิ่ม/ปรับ การแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทยในหลักสูตร
✏ ประกันคุณภาพบัณฑิต
✏ สงเสริมการวิจัยเพ่ือสนับสนุนการแพทยผสมผสาน
✏ ! ใหอาจารยผูสอนมีประสบการณในการปฏิบัติวิชาชีพดวย

III. องคกร/เครือขาย
✏ กํ าหนดองคประกอบเครือขาย(รัฐ + องคกรตางๆ + เอกชน + ปชช.) เชน สภาสุขภาพแหงชาติ
✏ ! กํ าหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบ

IV. ผูให/หนวยงานใหบริการ
✏ พัฒนาศักยภาพใหมีความรู+ชํ านาญ  ผสมผสาน
✏ สราง “ความยอมรับ”  ใหมีบทบาทชวยในขอบเขตท่ีเหมาะสม (เชน คนในทองถ่ิน
✏ ! พัฒนา “รานยา” ใหมีศักยภาพเปนสวนหน่ึงของระบบสาธารณสุข เพ่ิมการปองกัน+สงเสริมสุขภาพเพ่ือ
เพิ่มความเขาถึงของประชาชน

✏ ! สงเสริมใหทองถิ่นจัดการใหบริการ (เจาของรานยา)
✏ พัฒนาใหรานยามี Good Pharmacy พัฒนาโรงพยาบาลมี Practice (GPP)
✏ ! สงเสริมจัดใหมีระบบแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน
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V.  ผลิตภัณฑ/บริการ
✏ มาตรฐาน GMP+มาตรการคุณภาพอื่นๆ และการบังคับใช
✏ ! สงเสริมใหการผลิตสามารถพึ่งตนเองได (เชน ใชวัตถุดิบในประเทศ) และเพ่ือการใชในชุมชน

VI. รานยา
✏ ใหรานยาเปนสวนหน่ึงในระบบประกันสุขภาพ
✏ พัฒนาบทบาทใหทํ าหนาท่ีบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน(Primary care)เนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
✏ พัฒนาบทบาทเชิงรุก ใหทํ าหนาท่ีใหขอมูล, ปองกัน, สงเสริม
✏ พัฒนาระบบสงตอเน่ืองเอ้ือตอการใหบริการในสถานพยาบาลท่ีรับการสงตอ
✏ ใหมีการจัดทํ า Patient Profile และติดตามผลการใชยาและเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพ
✏ ขยายบทบาทเพ่ือดูแลผูปวยเร้ือรัง (Continuous care)
✏ Pharmacist’s fee(จัดระบบคาตอบแทนเพื่อใหสอดคลองกับความรับผิดชอบ (Liability)
✏ ใหมีการประเมินรานยาเปนระยะโดยองคกรท่ี ปชช.มีสวนรวม
✏ ! ใหมีมาตรฐานของผูใหบริการในรานยา

VII. ประชาชน
✏ ใหความรูนักเรียน/นักศึกษา (หลักสูตรการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน) ในระดับตางๆ
✏ สนับสนุน/สงเสริมส่ือมวลชนมีสวนใหความรูดานสุขภาพมากข้ึน
✏ สงเสริมการรวมกลุมของประชาชนเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยรัฐเปนผูริเร่ิมหรือประสานงาน
✏ จัดทํ าขอปฏิบัติ/ขอแนะนํ าในการดูแลตนเองเบ้ืองตน
✏ ! ใหองคกร ปชช./ทองถ่ิน มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายและระบบสาธารณสุข และวิพากษหลัก
เกณฑ/นโยบายท่ีสงผลตอสาธารณะ
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Pop

วิสัยทัศนท่ี 4 การพัฒนาระบบเภสัชกรรมแบบผสมผสาน (+ปฏิรูปการศึกษา)
กระแสหลัก  (ตะวันตก)
กระแสรอง (ไทย-อื่น ๆ )
นโยบาย
บุคลากร  (เภสัชกร และอ่ืน ๆ)
กลไกรัฐ (กฎหมาย)
การศึกษา
งบประมาณ
ชุมชน
ประชาชน (Individual)
ระบบสงตอ
ระบบเภสัชกรรม
1 การไดมา (การผลิต การคัดเลือกยา) ระบบเภสัชกรรม แบบผสมผสาน
2 การกระจาย
3 การสงมอบ
4 การควบคุม (รวมกฎหมาย)
โรงพยาบาล
ผูปวย

Alt Pharmacy  (Alternative Pharmacy)
แพทยตรวจ

จายยา
Alt Pharmacy

ยาแผนปจจุบัน  + Alt Pharmacy
           รานขายยา

มีท้ัง 2 แผน ในรานเดียวกัน  (โดยมีแผนไทยเปนแผนทางเลือก)

พัฒนาใหแผนไทยเขมแข็งมากข้ึนจนเปนทางท่ีสามารถรักษาผูปวยไดโดยยาแผนไทย
-    พัฒนาตัวผลิตภัณฑใหนาเช่ือถือ - วิธีการวนิิจฉัยแบบไทย
-! การส่ังจายยา (Prescribe)

ผสมผสาน
การพ่ึงตนเอง
มาตรฐาน (ผลิตภัณฑ วิธี)
ทางเลือก

Folk      Prof.

Model
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ชุมชน
พัฒนาใหเกิดประชาสังคมใหเขมแข็ง เนน 1 Health Care
บุคคล
เพิม่การศึกษา ชวยงานเอง
ระบบเภสัชกรรมแบผสมผสาน
1 การไดมา - มีกฎเกณฑชัดเจนในการข้ึนทะเบียนยา (ยาบรรจุ ยาไทย)

- ควรมีเกณฑเฉพาะของยาแตละแผนเพ่ือใหสามารถปฏิบัติได
- เพิ่มตํ ารับยาไทยในบัญชียาหลักใหมากข้ึน
- บุคลากร (เภสัชกร อายุรเวท แพทย)
- กระบวนการพัฒนายาไทย
- วิเคราะห วิจัย Commercialized

2 การกระจาย  แยกยาชัดเจนตามความอันตราย แลวกํ าหนดเลยวายาจะอยูท่ีใดได
บาง เชน  รานชํ า สถานท่ี ท่ีมีเภสัชกรเทาไหร

3 การสงมอบ มีกระบวนการติดตามตรวจสอบการใชยา
4 การควบคุม – โปรงใส ตองมีระบบตรวจสอบไดท้ังโรงพยาบาลและรานขายยา

     - กฎหมายกํ าหนดแนวทางการกระจาย, การสงมอบ
ชุมชน

     อนามัย

คลินิก แพทยแผนไทย                                โรงพยาบาล    รานยา

     ผูปวย
     Screening
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ปฏิรูปการศึกษา
1 บรรจุเน้ือหาวิชาแพทยแผนไทย ต้ังแตช้ันประถม→อุดมศึกษา  (Health team)
2 ปรับปรุงหลักสูตรศึกษาตอเน่ือง (Continuing Education, CE) ใหสามารถ Maintain วิชาความรู
3 Nonformal Education ใหแกบุคลากรวิชาชีพอ่ืน
4 สรางส่ือท่ีมีคุณภาพเผยแพรใหชุมชนเขาใจเร่ืองเภสัชผสมผสาน
5 จัดการเรียนรวมกันระหวาง Health team
6 เนนการเรียนการสอนท่ีใหขอมูลระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
7 กลไกท่ีทํ าใหเกิดการทํ างานรวมกันแบบเปนทีม เชน Hospital Accreditation, HA
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วิสัยทัศนท่ี 5 กองทุน (ประกัน) สุขภาพชุมชน

แนวคิดท่ัวไปของระบบประกันสุขภาพ
1. ขอบเขตสิทธิประโยชน  (สนองตอปญหา)
2. ที่มาของเงิน

- ภาษีสวนกลาง
- ภาษีทองถ่ิน ตอคนตอป
- ประชาชน/ คน

คาใชจายรวม  => Share เมื่อปวย (เกิด Incentive ไมปวย ดูแลตนเอง)
3. การบริหาร

- องคกรดูแล
- ผูใหบริการ
- ฝายอ ํานวยการ
- การตรวจสอบ

กรอบแนวคิดของสิทธิประโยชน

1. รักษา
2. สงเสริมปองกัน
3. ฟนฟู

ความเปนไปได ข้ึนกับ - จ ํานวนสมาชิก
- ตองเปนสมาชิกท้ังชุมชน
- สิทธิประโยชน
- เงินกองทุน

ทันตกรรม
ต้ังครรภ/คลอดบุตร

โรคลมละลาย
โรคท่ัวไป
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กองทุนของชุมชน
รัฐ  รวมสมทบ ลดลงไปตามเวลา

รูปแบบกองทุนสุขภาพชุมชน

เงินทุน

คิดเร่ืองสิทธิประโยชน  (โรคเบา-หนัก-เร้ือรัง)
       และผูใหบริการ  (หมอบาน, รานยา,  รพ. ระดับตน,   ระดับสูง - ซ้ือคุมครองตอ

(ตรวจสอบรับรอง-สงเสริมพัฒนา หมอบาน รานยา)
โดย ชุมชน - วิชาชีพ

ผูปวยรวมจาย
              บริการสุขภาพ

(ตรวจสอบโดยชุมชน,จายเงินคืนผูใหบริการ)

ดอกผล

เงนิบริจาค, ผาปา

กองทุนกูยืมเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมมีดอกเบ้ีย
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การปองกัน+
สงเสรมิสุขภาพ

 รัฐ

                     องคกร

ประชาชน สหกรณ/กองทุนชุมชน
         1•PURCHASER

- การข้ึนทะเบียนประชาชน?
- โรคใดบาง?
- คาธรรมเนียม?
- การตรวจสอบประเมิน?
- ระบบขอมูล

2•  PURCASER

องคกร
ประกันสุขภาพ
โดยชุมชน?

เหมาจายรายหัว
(CAPITATION)

              PROVIDER
ผูใหบริการ
1•  CARE    พยาบาล
                    แพทยชุมชน

ผูใหบริการ
2•   ,3•  CARE
รพ.ชุมชน จังหวัด ;รพ.ศูนย

รานยา แพทยทางเลือก รพ.มหาวิทยาลัย
ชมรมสุขภาพ (Health Club)

องคกร

สหวิชาชีพรวมสภาวิชาชีพ

Primary careSecondary careTertiary care

Min Package Knowledge

Certification
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วิสัยทัศนที่ 6 การสรางความเขมแข็งของภาคีปฏิรูประบบสุขภาพ
(+การสรางความเขมแข็งของชุมชน)องคกรชุมชน?

       ปญหามีอะไรบาง

สรางความเขมแข็งอยางไร

ภาคี

จุดออน, จุดแข็ง

ความเหมือน, ความแตกตาง

วิธีการสรางความเขมแข็ง

NGOs และหนวยงานรัฐใชเง่ือนไขของชุมชนแสวงหาทรัพยากรเองโดยไมผานชุมชน
องคกรชาวบาน

- เกิดข้ึนเอง
- พ่ึงพาหนวยราชการ/ NGOs ดวยการถูกสอน ถูกเรียนรู ถูกช้ีนํ า
จุดแข็ง

1. รูปญหาท่ีแทจริงและแกปญหาไดรวดเร็วและตรงจุด
2. ชุมชนยอมรับ
วิธีการสรางความเขมแข็ง

1. มาจากการเห็นพองตองกันของชุมชน
2. มาจากความพรอมของชุมชนและการับการสนับสนุนจากภายนอก

องคกรชาวบาน

NGOs รัฐ
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NGOs+องคกรชุมชน
จุดออน - ทํ าตามเง่ือนไขของแหลงเงินทุน

- กิจกรรมบางอยางไมตรงกับความตองการของชาวบาน
- ภาครัฐไมเขาไปยุงเก่ียวกับกิจกรรมของ NGOs
- ภาครัฐขัดทางกิจกรรมของ NGOs
- บางกิจกรรม NGOs ปฏิบัติไดดีแกภาครัฐฉวยโอกาสตอยอดเพ่ือผล งานของภาครัฐ

จุดแข็ง - ไดเรียนรูมากข้ึนจากการสรุป บทเรียน (NGOs เปน Facilitator)
- NGOs มีบทบาทในการตรวจสอบการทํ างานภาครัฐมากข้ึน
- ชาวบานไวใจ NGOs มากกวาภาครัฐ

องคกรชุมชนท่ีรัฐจัดต้ัง
จุดแข็ง - ถูกตองตามกฎหมาย

- มีงบสนับสนุน
- มีความพรอมในการสนับสนุนวิชาการ
- มีผลงานเปนรูปธรรมชัดเจน

จุดออน - ผลงานท่ีเปนรูปธรรมไมย่ังยืน
- ขาดจิตสํ านึกในการเปนเจาของรวมกัน

วิธีการสรางความเขมแข็งของภาคีระบบปฏิรูปสุขภาพ
เงื่อนไขท่ีนํ าไปสูการสรางความเขมแข็ง

1. ตองกํ าหนดปญหาของตนเองได
2. มีจิตสํ านึกรวมกันในการสรางความเขมแข็งไมวาจะเปนหนวยตางๆ ในสังคม

วิธีการสรางความเขมแข็ง
1. ใชศาสนาและวฒันธรรม, ภูมิปญญาชาวบาน มาเปนตัวนํ าในการสรางจิตสํ านึก
2. สรางภูมิตานทานโดยการรับรูขอมูลขาวสารประสบการณภายนอก
3. รูจักตัวเองโดยหม่ันเรียนรู
4. หม่ันศึกษาดูงานตามแหลงตางๆ
5. เสริมสรางความสามัคคีของชุมชนโดยเร่ิมจากการสรางกิจกรรมในชุมชน หรือจากการรวมกันรักษา
ทรัพยากรในชุมชน
6. สรางความเขมแข็งของชุมชน โดยใชระบบเครือขาย เชน NGOs หรือองคกรอ่ืนเขาไปชวยสนับสนุน
(Facililator)
7. สรางความเขมแข็งของชุมชนโดยการใหรัฐสนับสนุนไปใชชุมชน NGOs
8. ชุมชนท่ีเขมแข็งแลวรัฐสนับสนุนองคกรชุมชนโดยตรง
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ชุมชนเขมแข็งและมีความพอเพียงแลว ผลท่ีเกิดข้ึนตอไปคือ
1. ผลิตอาหาร

- ปลอดสารพิษ
- อาหารพืน้บาน, ผักพ้ืนบาน

2. จัดต้ังกลุมตางๆ ในการสงเสริมสุขภาพ เชน
- กลุมสมุนไพร
- กลุมหมอพ้ืนบาน
- สงอาสาสมัครไปเรียนรูตางๆ

3. ชุมชนจะตระหนักปญหาสุขภาพ
4. ชุมชนมีความรูเก่ียวกับเร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีหลอกลวง
5. สามารถนํ าทรัพยากรทองถ่ินมาใชใหเปนประโยชนอยางย่ังยืน
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วิสัยทัศนท่ี 7 การกระจายอํ านาจสวนราชการสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และอ่ืน ๆ

ส่ิงท่ีอยากได  แผนกลยุทธ (Strategic plan)
ประเด็น 1 กระจายอํ านาจอะไร

2 หนวยงานไหน
3 อยางไร–แผน

อ ํานาจอะไร หนวยงาน อยางไร (แผนกลยุทธ)
- อํ านาจการพิจารณาอนุญาตสมุนไพร
การไดมาซ่ึงอนุกรรมการหรือกรรมการ

- การคัดเลือก Register หมอพืน้บาน
(การประกอบโรคศิลปะ)

- เสริมสรางการคานอํ านาจ หรือตอ
รองและตรวจสอบการใชอํ านาจรัฐใน
ทางมิชอบ เชน การเก็บตัวอยาง, การ
เขาถึงขอมูล, การเขาถึงบริการวิชาการ
เชน หอง LAB ตรวจวิเคราะห, การ
STAMP รับรองผลิตภัณฑ (ทาง
สังคม)

- การพิจารณาตํ ารับพ้ืนบานใหสํ านัก
งานคณะกรรมการอาหารและยา
กระจายใหแกหนวยงานทองถิ่น

- องคกรวิชาชีพต้ังตัวแทนเปน
อนุกรรมการในการพิจารณา โดย
เฉพาะแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบาน
ในการพิจารณาอนุญาตํ ารับยาแผนไทย
หรือตํ ารับยาพ้ืนบาน
- กองการประกอบโรคศิลปะพิจารณา
เกณฑการคัดเลือกใหเหมาะสม

- องคกรและกลุมผูมีสวนไดเสีย

1 แกกฎหมายยาใหรองรับ
- ตํ ารับยาแพทยไทย หรือยาพ้ืนบาน
- เพิ่มองคประกอบอนุกรรมการจาก
วิชาชีพที่เกี่ยวของ
2 ใหสถาบันแพทยแผนไทยและหมอ
พื้นบานรวบรวมตํ ารับยาพ้ืนบาน
3 ให อย.มอบอํ านาจการอนุญาตให
หนวยงานทองถิ่น และปรับระบบให
ดํ าเนินการได
4 เปดทางเลือกในการ register หมอ
พื้นบาน สํ าหรับหมอพ้ืนบานรุนเกาท่ีได
รับการยอมรับจากชุมชน จากการ
ปฏิบัติจริง
- พัฒนาการเขาถึงหรือใชบริการจากรัฐ
ในราคาถูก Support งบประมาณ การ
เขาถึงขอมูลตาง ๆ และองคกรอิสระ
ระดับจังหวัดใหมีขีดความสามารถใน
การคุมครองผูบริโภค และยอมรับจาก
ชุมชนในบทบาทการพิทักษสิทธิผู
บริโภค
- ใหมีกฎหมายในการรองรับองคอิสระ
ในการคานอํ านาจ ตอรองและตรวจ
สอบ
- ปรับกฎหมายใหจังหวัดยืดหยุนการ
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อ ํานาจอะไร หนวยงาน อยางไร (แผนกลยุทธ)
- การบริหารการเงินการคลังของทอง
ถ่ิน
- กระจายใหจังหวัดเปนผูขอต้ังงบ
ประมาณเสนอตอรัฐสภา

- การมอบอ ํานาจเปนคร้ังคราวแกเจา
หนาท่ีทองถ่ินหรือชุมชนในการดํ าเนิน
การปองกันภัยจากผลิตภัณฑไมเหมาะ
สม
- กระจายอํ านาจในการพิจารณา
อนุญาต การตรวจสอบ หองปฏิบัติแก
ภาคเอกชน (Third Party) เพื่อมี
Provider มากข้ึน

- จังหวัด/สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.)

- สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.)
- สสจ. จังหวัด
- หนวยงานทองถ่ิน
- อย.
- กรมวิทยาศาสตร
- สมอ/National Acreditation

บริหารการเงินการคลังใหสอดคลองกับ
จังหวัด
- แก พรบ.งบประมาณ
- จังหวัดพัฒนาความสามารถในการ
จัดทํ างบประมาณใหสอดคลองกับ
จังหวัด
- ใหจังหวัดสามารถมอบอํ านาจตอ
และจังหวัดจัดการได โดยข้ึนกับสภาพ
ในพ้ืนท่ี

- กระทรวงสาธารณสุขตองการความ
ชัดเจนในนโยบายและมาตรการในการ
ดํ าเนินการอยางจริงจัง
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ปจจัยและแนวโนม

ปจจัย
❚   สังคม เศรษฐกิจ การเมือง
-  การเมืองประชาธิปไตยท่ีลมลุกคลุกคลาน

!!นโยบายเปล่ียนแปลง
!!บริโภคนิยม ทุนนิยม
!!เทคโนโลยี
!!การคาเสรี
!!คาใชจายสุขภาพ
!!ถูกครอบงํ าจากตางประเทศ

-  การเบ่ียงเบนทางเพศ
! ขาวสารไมไดกล่ันกรอง
! ครอบครัวหยาราง

-  แนวคิดตะวันตก
! แยกเปนกลุม คิดแบบวิทยาศาสตร อยูกับตนเอง
! อํ านาจนิยม, ประชาชนไมมีสิทธิมีเสียง
! อุตสาหกรรมเกษตรใชสารเคมีมาก

❚   ขบวนการประชาชน ชุมขน
-  บทบาทตอระบบสุขภาพ
-  เร่ิมท่ีสถาบันครอบครัว
-  มีความศรัทธาในตัวบุคคล ความเช่ือในไสยศาสตร
-  ระบบคิดถูกครอบงํ า

!!รัฐช้ีนํ า  มีอ ํานาจสูง
!!ภูมิปญญาถูกทํ าลาย
!!หมดความเชื่อถือ
!!ขาดการรวบรวม
!!ไมมีการถายทอด

-  เกิดขึ้นจาก 3 แบบ
! รัฐจัดต้ัง  - มักจะลมไปในท่ีสุด
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! NGOs จัดต้ัง - ใชขบวนการตานกระแส
! เกิดข้ึนเองจากชุมชน – มักจะย่ังยืน แตข้ึนกับปจจัยหลายอยางและยังมีนอย

❚   สุขภาพ
-  ขาดผูมีประสบการณ   - ไมเปนองครวม

- ทักษะไมเพียงพอ
-  ส่ือโฆษณา

! ไมตรงขอเท็จจริง
! ไมกล่ันกรอง
! ไมสมเหตุสมผล

-  โรคเร้ือรัง โรคพฤติกรรม
! นโยบายสุขภาพเปล่ียนแปลง
! โรคทางจิต  หมกมุนทางอบายมุข

- บริโภคนิยม
! ไมเหมาะสมเกินจํ าเปน
! คาใชจายยาสูงข้ึน ยากจนมากข้ึน
!คุณภาพไมไดมาตรฐาน

-  เปนเร่ืองของรัฐ
! ขาดการพ่ึงตนเอง  พ่ึงแตยา

-  แพทยเปนศูนยกลาง
! ขาดจิตวิญญาณ
! จริยธรรมลดลง

-  เขาไมถึงบริการ



367

แนวโนม
❚   สังคม เศรษฐกิจ การเมือง
! เทคโนโยลีชีวภาพ

-  รูจกัใชประโยชน
-  สมดุล
- กาวใหทัน เพราะถาไมทันจะเกิดปญหา

! ขาวสารท่ัวถึง
-  การยอมรับในขอมูล
-  ใหความรูถูกตองสูประชาชน  เชน เภสัชกรใหขอมูล

! WTO มีการผูกขาด - รวมบริษัท
-  การผูกขาดจากมหาอํ านาจตะวันตก
-  การกีดกันการคา, สิทธิบัตร
-  มาตรฐานรวมโลกท่ีสาม

❚  ขบวนการประชาชน ชุมขน
!ผสานเทคโนโลยี รูทันโลก
!แนวโนมรวมกลุมมากข้ึน มีสวนรวมในสุขภาพ
!การแบงชนชั้น สนใจกลุมดวยโอกาส
!NGOs สนับสนุนมากข้ึน การรวมกลุมเพ่ือการพ่ึงตนเองหรือเพ่ือการตรวจสอบระบบสุขภาพ
❚   สุขภาพ
!รานยา Chain store มากข้ึน
!สุขภาพดีถวนหนา สุขภาพองครวม
! ภูมิปญญาทองถ่ิน

-  แบบตะวันตกและแบบตะวันออกผสมผสาน, ทางเลือกพ่ึงตนเองมากข้ึน
-  ขอจํ ากัดจากสิทธิบัตร    

!Genome
- ราคาแพง
- พึ่งตนเองไมได  อาจตองพึง่ตางชาติตลอด  ถาตามไมทันหรือไมสมดุล

!การปรับระบบ Prescription/dispensing มีการแบงหนาท่ีชัดเจน
!สนใจสุขภาพเพ่ิมข้ึน
!มาตรฐานคุณภาพ ↑
!ปรับระบบงบประมาณใหเหมาะสมสอดคลอง
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ผลสรุปจาก Mind Map

❚❚❚❚   การบริหารจัดการ  (105)
-! Integrate ทุกกระทรวงท่ีเก่ียวของ
-! ระบบขอมูล
-! ใชเทคโนโลยีใหนอยลง  และไมครอบงํ า

!!ระบบกฎหมาย (6)
!!แกปญหาสิทธิบัตร (8)

-! มีสภาสุขภาพแหงชาติ
-! เครือขายสหวิชาชีพ
-! รางปรับระบบการศึกษา (24)

!การเรียนเพ่ือทํ างานเขา Health team (5)
!ส่ือสูสาธารณะ
!สอดคลองกับทองถ่ิน (5)
!ตอยอดแผนไทยและแผนปจจุบัน

- ชุมชนมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ
- การมีเมืองสนับสนุน
- ปฏิรูประบบงบประมาณและภาษี
- การประกันสุขภาพ (10)
- ปรับร้ือระบบ อ.ย. (9)

!การกระจายอํ านาจ (6)
- การกระจายบุคลากร (5)
- การกระจายอํ านาจระหวางภาครัฐและเอกชน

!โปรงใสตรวจสอบได
❚❚❚❚  การบริการ (63)
- มาตรฐาน ระบบยา (6)
- ความเสมอภาค (7)
- ปองกันและสงเสริมสุขภาพ (12)

!แบบผสมผสาน
- ประชาชนเปนศูนยกลาง (5)

!เขาถึงทัดเทียม
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!บูรณาการองครวม
- รานยามาตรฐาน

!มีเภสัชกรประจํ าทุกระดับ
!ภาพลักษณเภสัชกร
!เครือขายรานยา

- ทัศนคติผูใหบริการ
!ผูปวยเปนศูนยกลาง
!จริยธรรมวิชาชีพ

- ความเสมอภาคของสายวิชาชีพ (3)
!ทํ างานเปนทีม (8)

+ เปนสวนหน่ึงของชุมชน
+ เขาสูชุมชน
+ ทุกสาขาวิชาชีพท้ังแผนปจจุบัน-แผนไทย
+ ส่ือ 2 ทางมีเครือขาย

!พัฒนาคุณภาพ
+ จริยธรรม, วิชาการ (4)

❚❚❚❚  ระบบสุขภาพ (48)
- ผสมผสานตะวนัออกและตะวนัตก

!มาตรฐานพิสูจนไดและถูกตอง
- มองผูปวยเปนศูนยกลาง (9)
- การประกันสุขภาพ (8)

!ประกันสุขภาพชุมชน
!มีคุณภาพ
!ท่ัวถึงเทาเทียม เสมอภาค (7)

- ระบบยา
!คุณภาพมาตรฐาน (4)
! การกระจาย

- เนนท่ีประชาชนทํ าเอง
!ตอบสนองความตองการหลากหลาย

- กองทุนสุขภาพชุมชน
!การสนับสนุนงบประมาณตอเน่ือง
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❚ ชุมชนและคน (73)
- จิตสํ านึกสาธารณะ (8)
- การพ่ึงตนเอง (8)

!แพทยพ้ืนบาน (10)
!การพ่ึงตางชาติลดลง
!ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน
!ภูมิปญญาทองถ่ิน
!พึ่งแพทยใหนอยลง
!ดูแลตนเองเรื่องยา (5)

- การมีสวนรวม (6)
!กระจายอํ านาจสูชุมชน (2)

- รวมเปนเจาของ
!เขาถึงขอมูลและเขาใจขอมูล
!เครือขายคุมครองผูบริโภค/สิทธิผูบริโภค(8)

- การสรางความเขมแข็ง(5)
!เร่ิมท่ีครอบครัว (4)
!ผูนํ าชุมชนทํ าตามความตองการของชุมชน
!เรียนรูรวมกัน
!ลดชองวางระหวางชุมชนกับนโยบาย
!การสนับสนุนจากส่ือมวลชน
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ขอเดนของแตละภูมิภาค

ภาคกลาง
- การกระจายอํ านาจสวนราชการ

- จากสวนกลางสูชุมชน–สํ านึกสาธารณะ
- การกระจายบุคลากรสูชุมชนใหท่ัวถึง

- เครือขายสหวิชาชีพ
- สภาสหวิชาชีพ
- Certification of primary care provider

- การปฏิรูปการศึกษา
- เพิ่มทักษะการคิดใหผูเรียน
- ผูเรียนหลากหลาย–นักศึกษา,ผูปฏิบัติการ,ประชาชน
- การเรียนรูจากชุมชน/จากประสบการณ

ภาคเหนือ
- การพัฒนาจิตสํ านึกและทักษะการดูแลสุขภาพ

- เร่ิมจากครอบครัว–โรงเรียน–ส่ือสาธารณะ
- สุขศึกษา เนนท่ี Healthy: Head, Heart, Hand

- การสรางความเขมแข็งของชุมชน
- มี Facilitator ของชุมชน: Sincerity, Concern, Angry ตออยุติธรรม Responsibility
- เครื่องชี้วัดความเขมแข็งของชุมชน
- การพ่ึงตนเองไดของชุมชน

- ประชาคมสุขภาพ
- การประสานเครือขาย
- การตัดสินสาธารณะ
- การสนับสนุนเชิงนโยบาย/การเมือง

- การผสม ผสาน แผนปจจุบัน – แผนไทย
ภาคอีสาน

- การพัฒนาบุคลากร
- การเรียนการสอน
- การสรางภาพลักษณ
- การกระจาย
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ภาคใต
- องคกรสหวิชาชีพ – คณะกรรมการสหวิชาชีพดานสาธารณสุขแหงชาติ

- ตัวแทนจกาองคกรวิชาชีพและตัวแทนผูบริโภค
- การประกันสุขภาพชุมชน

- การพึ่งตนเองของชุมชน
- การผสมผสานของระบบเภสัชกรรม
- เครือขายขอมูล

- ระบบการสงตอ
- ขอมูลสูประชาชน
- สมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัว (เก็บท่ีประชาชน)
- ระบบเภสัชกรรมของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน
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กระบวนการคิด

โดย พันเอก นพ.ทวีศักด์ิ นพเกษร

Paradigm หมายถึง กระบวนทัศน หรือชุดทางความคิดและการใหคุณคาในกรอบความคิดของแตละบุคคล

ดูถูก อวดดี ริเร่ิม
ไมเคารพ กาวราว สรางสรรค
ไมรวมมือ รวมมือ
แบงแยกตอตาน แลกเปล่ียน
อกตัญู                                                      เรียนรู

พหุนิยม มองเห็นความแตกตางหลากหลายเปนส่ิงท่ีมีคุณคา สรางสรรส่ิงท่ีเปนประโยชนใหกับสังคม นํ า
ไปสูความสํ าเร็จใหกับชีวติ สรางบริบทท่ีมีคุณคาใหกับสังคม

แนวความคิดของคน ข้ึนกับ สถานะทางสังคมดวย อาทิเชน ความคิดแบบอํ านาจนิยม อาจมองวานิสิตไม
ใหความเคารพ แตถาเปนอาจารยท่ีมีความคิดแบบพหุนิยม อาจจะมองวานิสิตมีความคิดแบบสรางสรร ใหความ
รวมมือในการเรียนการสอน นอกจากน้ี ปจจัยท่ีเขามาเก่ียวของกับ Paradigm คือ

- สภาวะทางสังคมรอบขาง ท้ังท่ีบานและโรงเรียน
- สภาวะทางเศรษฐกิจ
- การเล้ียงดู สภาพทางครอบครัว ฯลฯ

Holistic Compartment

    พัฒนา       พัฒนา

ภูมิปญญา
ตะวันออก

ภูมิปญญา
ตะวันตก

อํ านาจนิยม พหุนิยม

สถานการณ
ถกเถียง
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ภูมิปญญาตะวันตก เปนการมองภาพแบบ Compartment คือ การมองแบบแยกสวน ในขณะท่ีภูมิ
ปญญาทางตะวันออก จะมองสิ่งตาง ๆ ออกมาในรูป Holistic (the wholeness) ซ่ึงไมควรจะไปปดก้ันไมใหสวน
ใดสวนหน่ึงไมเกิดการพัฒนาหรือการเจริญ ยกตัวอยางเชน ภูมิปญญาทองถิ่น หลังจากท่ีมันถูกเพิกเฉยไประยะ
หนึ่งแลว เม่ือเราหันกลับมามองมัน การจะพัฒนาก็ไมควรจะพัฒนาตามแนวทางของเราเพียงอยางเดียว ควรใหมัน
มีการพัฒนาไปตามแนวทางของมัน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด ในแนวทางท่ีมันควรจะเปน ในขณะ
เดียวกัน ส่ิงหน่ึงท่ีเราควรจะคํ านึงถึง คือ การพัฒนาส่ิงใดส่ิงหน่ึง มีโอกาสเปนไปไดวาอาจจะตองสูญเสียบางส่ิงบาง
อยางไป ซ่ึงเราตองมาคิดพิจารณาวาเราจะยอมแลกส่ิงใดเพ่ือทดแทนกับส่ิงท่ีจะไดมาหรือไม

โลกาภิวัฒน (Globalization) ตอไปจะหมายถึง World of Paradox (โลกแหงความตรงขาม) ยกตัว
อยางเชน ยุโรปตะวันออกสลาย แตก็ยังอยากเขาไปอยูใน EU หรือ เศรษฐศาสตรเครือขาย ท่ีไมไดมุงเนนเพียงแค
การคํ านึงถึงดานการเงินเทาน้ัน

Localization ความเปนทองถ่ินจะมีมากข้ึน
Liberal เสรีนิยม
Consumerism บริโภคนิยม แตผูบริโภคมักจะออนไหว
European to Authority = From farm to table ทุกส่ิงทุกอยางจะตองมาจากธรรมชาติ เปนการกลับ

ไปสูวิถีชีวิตแบบเดิม ๆ
Privatization
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โลกาภิวัฒน
World of Paradox (โลกแหงความตรงขาม) Localization ความเปนทองถ่ิน
Liberal เสรีนิยม Consumerism บริโภคนิยม ผูบริโภค ออนไหวเปนใหญ
European Food Authority “From Farm to Table” Privatization

องคกรประสานเครือขายมืออาชีพ

NET



376

Deregulation
- Competitive
- Conflict
- Compromise
- Competitive
- Cooperation

Merger + Net
ความมั่นคง = การปราศจากผลรายของความไมม่ันคง
รัฐจะไมสรางกฎเกณฑมาปกปองความไมมีประสิทธิภาพ

Deregulation การลดกฎเกณฑ เพ่ือใหสามารถแขงขันกันได แตก็อาจนํ าไปสู competitive, conflict,
ซ่ึงถาเรา compromise มันจะไดเปน competitive cooperation คือ การรวมมือกันทามกลางการแขงขัน เพ่ือให
เกิดความม่ันคง แลวประเทศไทยจะสูกับประเทศอ่ืนไดหรือไม เน่ืองดวยเรายังอยูกันอยางแตกแยก ตางคนตางอยู
การมองสิ่งตาง ๆ แบบส่ิงใดส่ิงหน่ึง ตอไปในอนาคตจะเขาสู Merger และ โลกแหง Net ดังน้ัน ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต คือ ความมั่นคง ซ่ึงเราจะอยูใหไดโดยวิธีการปราศจากผลรายของความม่ันคง

รัฐควรจะไมสรางกฎเกณฑมาปกปองความไมมีประสิทธิภาพ อาทิเชน รัฐเองควรมีการบริหารจัดการใน
ลักษณะเครือขาย หรือ Net เน่ืองดวยจะมีความเขมแข็ง และเชนเดียวกัน หากชุมชนใดไมมีการสรางเครือขายใน
การอยูรวมกัน ชุมชนน้ันยอมปราศจากความเขมแข็งเชนเดียวกัน
Growth

Harmony กลมกลืน
แยกสวน บูรณาการ
จัดระบบ
ชนะธรรมชาติ

วัตถุนิยม
Zero Sum

สิ่งแวดลอม
ทรัพยากร
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สัญญาณชายขอบ
Marginal Signal

อัตราการเปล่ียนแปลง
Rate of Change
                                         เทคโนโลยี

                                        B.T.
                          I.T.

    เกษตร        อุต

เวลา
       5000      300           80             40

Biotechnology เทคโนโลยีทางชีวภาพ ในอดีตการขยายพันธุพืช จะเปนลักษณะ Nontechnology แต
ในปจจุบันจะอิงอาศัย วิศวกรรม enzyme เพื่อการขยายพันธุเน้ือเย่ือ กอนเกิดวิศวกรรมเน้ือเย่ือ ชีววศิวกรรม
เปนตน

Biotechnology เทคโนโลยีชีวภาพ
- Non-technology
- วิศวกรรม Enzymer
- การขยายพันธโดยเน้ือเย่ือ
- วิศวพันธุกรรม
- วิศวกรรมกระบวนการ
- ชีววิศวกรรม

ในกระแสหลักทางสังคม (Main stream) จะมีลักษณะท่ีมีกฎเกณฑท่ีชัดเจนแนนอน ซ่ึงทํ าใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางยาก ในขณะท่ีมีอีกดานหน่ึงในสังคม จะมีแนวความคิดท่ีตรงขาม อาจกอใหเกิดการเปล่ียน
แปลงท่ีสามารถเปล่ียนแนวคิดของแนวหลักได ซ่ึงเราเรียกวา สัญญาณชายขอบ หรือ Marginal signal ยกตัว
อยางเชน การทานขาวกลอง กอนหนาน้ี 2-3 ป คนท่ีทานขาวกลองอาจถูกมองวาเหมือนเปนคนประหลาด แตใน
ปจจุบัน คนกลับหันมานิยมบริโภคขาวกลอง ซ่ึงถาเราสามารถเทาทันตอแนวความคิดดังกลาว เราก็อาจเตรียม

Cultural Lag
การปรับตัวไม

วิถีชีวิต วิธีคิด การใหคุณคา
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พรอมไดมากกวาบุคคลอื่นในสังคม ซ่ึงจะเปนตัวอยางหน่ึงท่ีสามารถสะทอนแนวความคิดในการดํ ารงชีวิตไดเชน
เดียวกัน

พฤติกรรม

     ใหม

เดิม เวลา

การท่ีเราอยากจะเปล่ียนจากดํ าไปเปนขาวในทันทียอมทํ าไมได จะตองมีการผานชวงตอนของการเปนสีเทา
กอน ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงใด ๆ เราอาจตองยอมรับวา การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนอาจจะเปล่ียนแปลงไปแบบ
ชา ๆ ดังน้ัน การเปล่ียนแปลงใด ๆท่ีจะเกิดข้ึน ยอมมีได 2 ประเภท ไดแก

1. การเปล่ียนแปลงจาก ดํ าไปสูเทา ไปสูขาว
2. การเปล่ียนแปลงจากดํ าไปสูเทา แลวกลับไปสูดํ า ดังเดิม หรืออาจไมสามารถเขาสูแถบสีเทา (Grey

zone) ไดเลยก็ได
ดังน้ัน การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ เราอาจตองทํ าใจวาการเปล่ียนแปลงอาจจะเปนไปอยางชา ๆ และเรา

ตองมีความอดทนในการทํ าใหมันเกิดการเปล่ียนแปลงได
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ยุทธศาสตรของวิสัยทัศนสํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ยุทธศาสตรท่ี 1 การปฏิรูปการศึกษา

รายชื่อสมาชิกในกลุม
1. อ.พรเพ็ญ 2. อ.วิชิต
3. อ.อินทิรา 4. คุณนิภาพร
5. คุณสุรินทร 6. คุณพัชรี
7. คุณศุภรัตน 8. อ.พรทิพย
9. อ.อรรถพล

หลักสูตรผสมผสาน? มาตรฐานการผสมผสาน? กระบวนการสอน?

  ภูมิปญญาตะวันออกภูมิปญญาตะวันตก
ระบบการศึกษา

การผสมผสานเภสัช
กรรมตะวันตก

เครือขาย

การศึกษานอกระบบ
หลักสูตรอ่ืนๆ ตาม
พรบ. ท่ีสามารถทํ าได

การศึกษาขั้นพื้นฐาน
-! ความคิดพึ่งตนเอง
-! สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน
-! ความเขาใจ

ผูปฏิบัติ
-! ภูมิปญญา
-! กระบวนทัศน

มหาวิทยาลัย
-! เทคโนโลยี
-! กระบวนทัศน
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ครู,ผูเรียน,หลักสูตร
1. เนนความรวมมือระหวางการสอน การปฏิบัติจริง
2. นโยบายของรัฐควรปรับใหสอดคลองกับสภาพของทองถ่ิน

- การปฏิรูปการศึกษา
- นโยบายแหงชาติดานยา การปฏิบัติจริง?
- พรบ.ยา

3. เนนการทํ างานแบบสหสาขาต้ังแตอุดมศึกษา
4. แหลงปฏิบัติควรไดรับการพัฒนา
5. ขอมูลปอนกลับจากผูปฏิบัติจริงในทองถ่ินไปสูหลักสูตรการศึกษาทํ าได?
6. การปลูกฝงความรูการปองกันโรค การพึง่ตนเองควรทํ าต้ังแตช้ันประถม(เด็ก)
7. การศึกษาควรมีสวนของความรูการผสมผสาน มหาวิทยาลัยควรเสริมใหความรูเปนการบริการวิชาการ
8. สรางเครือขายชุมชนและมหาวิทยาลัย
9. เนนการศึกษามุงพึ่งตนเองดานสุขภาพ (ดวยวิธีการภูมิปญญาทองถ่ิน) ต้ังแตระดับการศึกษาพ้ืนฐาน
10. มีโครงสราง/กลไกสนับสนุนการสรางหลักสูตรระดับพ้ืนฐานโดยชุมชน
11. กรอบแนวคิดกระบวนทัศนของการสรางหลักสูตรการแพทยทางเลือก

-กระบวนทัศนท่ีเขาใจระหวางท้ังตะวันออกและตะวันตก
กระบวนการสอน
1. อุดมศึกษา

- ปรับกระบวนทัศนการคิดของอาจารยที่เกี่ยวของ
- เนนการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เชน การสงนักศึกษาในวิชาการแพทยทางเลือกไปเรียนรูกระบวนวิชา

จากผูปฏิบัติจริง
- สรางเจตคติท่ียอมรับและเห็นความสํ าคัญของแพทยทางเลือก
- การพัฒนาความรู, ภูมิปญญาอยางม่ันคง, ไปสูเปาหมายสูงข้ึน เทียบเคียงกับระดับอุดมศึกษาหรือการ

Accredit โดยสภาวิชาชีพ
ยุทธศาสตรการพัฒนาเชน
1. กฎหมาย
2. องคกร/สถาบัน
3. ระบบคานิยม
4. กระบวนการพัฒนา



381

ยุทธศาสตรท่ี 2 การประกันสุขภาพและกองทุนสุขภาพ

รายชื่อสมาชิกในกลุม
1. ภก.ชาญชัย 2. คุณทองสุข
3. คุณเอนก 4. พ.ศุภสิทธ์ิ
5. คุณชุจิรา 6. พอทองมวน
7. ผศ.พงคเทพ 8. อ.เพชรรัตน
9. อ.รุงเพ็ชร

** ชุมชนเขมแข็ง  มีสวนอยางมากตอการมีกองทุนชุมชน และการทํ าใหย่ังยืน ดังน้ันไมควรจะเรง หรือทํ าเปน
นโยบายวาตองมีกองทุนฯ แตใหเปนไปตามธรรมชาติความพรอม

สุขภาพ
กองทุนชุมชนเพ่ือ

สังคม
รูปแบบจะขึ้นกับชุมชนความครอบคลุม จะเปนเพียงการปองกัน ดูแลเบ้ืองตน เนื่องจากจ ํานวนคนในชุม

ชน จะไมพอตอการรับความเส่ียง
- แพทยพ้ืนบาน/ไทย
- สงเสริมสุขภาพ
- ชวยเหลือผูปวย/ญาติ
- สวนเพิ่มฯ /รักษา

แหลงเงิน :-
ชุมชน + รัฐ (?)

ทางเลือก – สปร, บัตรสุขภาพ

กองทุนสุขภาพจังหวัด เพ่ือเปนการรับความเส่ียง สํ าหรับโรคตาง ๆ ท่ีเปนข้ึน พื้นฐานจํ าเปน
-  สสจ.  อบจ.
-  เทศบาล อบต.
- กองทุนชุมชน

เพื่อ - รักษาพยาบาล ฟนฟู
- สงเสริมปองกัน
- รานยา
- รัฐ
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ยุทธศาสตรท่ี 3 Primary Care ในรานยา

รายช่ือสมาชิกในรานยา
1. คุณศุภรัตน 2. คุณกาญจนา
3. คุณศิริพร 4. คุณรัชนีกร
5. คุณนฤมิตร 6. คุณรุงกานต
7. คุณเฉลิมชัย 8. คุณวีรพัฒน
9. คุณปรีชา

ระบบรับรองคุณภาพโดยประชาชนมีสวนรวม

การดูแลรักษาผูปวยเบ้ืองตน
การสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค

   แผน ต.อ.    แผน ต.ต.

                     ระบบสงตอ

ระบบประกันสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ
1. เชิงรับ: การปองกันการเกิดครั้งตอไป
2. เชิงรุก: ใชขอมูลการปองกันโรคในผูปวยท่ีไมไดเปน โดยแนะนํ าการปฏิบัติการใน
 ผูท่ีเปนโรคแลว เชน ไขเลือดออก

- การจัดบอรด - รวมมือกับสถานีอนามัย
- การพูดคุย

 * โดยรัฐ (กองทุน) ควรสนับสนุนจายเงิน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
การจายยาตามใบส่ัง (การบริการทางเภสัชกรรม)

- กองทุนประกันคุณภาพเปนผูขอใหรานยาจายยาแทนท่ีแพทยจะจายยาเอง

การจายตามใบส่ัง
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- มาตรฐานการจายยาตามใบส่ังยา (เขาระบบประกันสุขภาพ)
- เภสัชกรประจํ า
- ควรมีมาตรฐานของขอมูลท่ีผูปวยควรจะไดรับจากเภสัชกรระหวางการจายา
- การ Reimbursement:

Pharmacist’s fee+คํ าแนะนํ า  [X]/item ของยา (ไมนอยกวา 20 B  > 40 B)
      (↑↓ ตามคาครองชีพ)

Premium + เบิกเงินทีหลัง
การปองกันโรค

- ยารักษากามโรค, ยาคุมกํ าเนิด, ถุงยางอนามัย, STDS
โดยอาจมีราคากลาง (รายไดจากการขาย↓ ) และสามารถ Get Reimbursement

รานยาของกองทุนประกันสขุภาพ
- ใชมาตรฐานเดียวกันกับรานยาท่ีไมใชของกองทุนสุขภาพ

ระบบควบคุม/รับรองคุณภาพ
- มีระบบควบคุมและตรวจสอบการจายยาโดยเภสัชกร โดยมีเจาหนาท่ีกองทุนสุขภาพ + สภาเภสัชกรรม
  เปนองคประกอบ

การดูแลรักษาเบ้ือง/การสงตอ
ยา OTC: เบิกเงินจากกองทุนไมไดท้ังแผนตะวันออก/แผน ต.ต.
ยา Prescription มี 2 ความคิดเห็น

! เภสัชกรจายยาไดโดยผูตองจายเงิน เบิกกองทุนไมได (แพทยอาจสงยาแผนตะวันออกได)
" Primary care: เภสัชกรจายยาเพ่ือรักษาอาการเบ้ืองตนของผูปวยไดโดยมี
      เภสัชกร → ผูชวยแพทย และ ผูชวยเภสัชกร → ชวยเภสัชกร

ถาผูปวยเปนมากดวย Refer สงตอแพทย
ระบบสงตอ

-! สรางเครือขายในการสงตอผูปวย (refer)
-! การมีสมุดประจํ าตัวของผูปวย (โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic) + ผูปวยเห็นชอบ)
-! รานยามี Patient profile
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ยุทธศาสตรท่ี 4 เทคโนโลยีเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของชุมชน

รายช่ือสมาชิกในกลุม: นักวิชาการ
1. ดร.วันชัย 2. ดร.สาธิต
3. รศ.พาณี 4. ดร.จรัสพรรณ

แผนงานระดับชาติ  (ค.ร.ม.)  (คลายแผนงานวิจัย 15-20 ป)
ท่ีมา : จาก Grass root (ภูมิภาค)
Identified                คน /องคกร/project leader

คน เงิน/ทุน การบริหารจัดการ วัสดุ/อุปกรณ
−! Leader ระดับตางๆ
−! รูปแบบองคกร/
ประสานงาน

−! การสรางเครือขาย

−! องคกรทุนวิจัย  ท้ัง
ในและตางประเทศ

−! เอกชน

−! ระบบงานวิจัย*
−! แกกฎหมาย*
−! การจัดสรรผล
ประโยชน

−! การจดสิทธิบัตร+
สิทธิประโยชน

−! การประชาสัมพันธ
(ยอมรับ/รับรู)

−! การตลาด

−! ผลิตภัณฑ*
−! องคความรู*
−! กระบวนการ*

BOPR (Board of Pharmaceutical Research)
องคกรมหาชน
Negotiation

*  สวนท่ีเภสัชกรอาจเขาไปมีสวนเก่ียวของ
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300 ลาน $

การจัดสรรผลประโยชน

กฎหมาย
-! Review
-! สิทธิบัตร
-! แกใหเอ้ือตอเทคโนโลยีเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของชุมชน

การศึกษาเพ่ือเชิงพาณิชย
-! identify partners (ทุน): แหลงทุนอ่ืน ๆ    เอกชน   ตางประเทศ
-! Clinical Studies/Harvesting

การตลาด
การถายทอดเทคโนโลยี

-! ฝกอบรมระดับชาวบาน
-! ระดับชาติ

รวบรวมขอมูล
-! รวมภูมิปญญาตาง ๆ
-! แยกประเภท (Privatization): ใชพื้นบาน ตํ ารับยาภูมิภาค เชิงพาณิชยในประเทศ สากล
-! อาหารและยา
-! งาน / วิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของ  (พิษ/Adverse Drug Reaction, ADR)

มาตรฐานตํ ารับ (ฐานขอมูล)
-! พิสูจน/ตรวจสอบเอกลักษณ/การปนเปอน (เช้ือราสารเคมี)

สากล

*Collaboration

พ้ืนบาน
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 พัฒนาตํ ารับ
-! รูปแบบยา/บรรจุภัณฑ/ความคงตัว

Toxicity Studies
-! Acute/Sub-acute /Chronic

1.  วิจัยและพัฒนา (รวบรวมภูมิปญญาชาวบาน)
2.  มีตํ ารับยาหลักภูมิภาค
3.  การพัฒนาภูมปญญาไทย ไปสูเชิงพาณิชย
4.  สรางภูมิปญญาไทยจากคุณคาภูมิปญญาไทย
5.  การสรางเครือขาย Net Collaboration รวมท้ังการมีสิทธิบัตรของส่ิงประดิษฐ จากภูมิปญญาและผลประโยชน
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ยุทธศาสตรท่ี 5 เทคโนโลยีเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของชุมชน

รายช่ือสมาชิกในกลุม: ชาวบาน
1.  หมออนันต 2. คุณวราวุธ
3. คุณสุธรรม 4. คุณณัฐวฒิุ
5. คุณเครือวัลย 6. คุณสุริยากร
7. คุณนิธินาถ 8. คุณทิพาพร

1. การสรางเครือขายสหวิชชาชีพ รวมท้ังสิทธิบัตรและผลประโยชนคุมครองสิทธิบัตร
1.1 รวบรวมบุคลากรท่ีมีภูมิปญญาทองถ่ิน  โดยรัฐ และ NGOs เปนผูประสานงานเบ้ืองตนหรือ พัฒนา
ผูนํ าชุมชนและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนา เชน รวบรวมและสังคายนา สํ าหรับยาหลัก สมุนไพร
การวินิจฉัยของการแพทยพ้ืนบานในแตละทองถ่ิน
1.2 ในกรณีท่ีองคกรมีความเขมแข็งแลว ใหชุมชนท่ีเขมแข็ง เปนแกนในการสรางอีกชุมชนหน่ึง จน
กระทั่งมีการรวมกลุมเปนเครือขายแลวจึงประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เชน มหาวิทยาลัย ใหเขามาใน
เครือขายดวย
1.3 ปรับกฎหมายระเบียบใหมีการรับรองและสนับสนุนการเกิดองคกรชุมชน (เชน กลุมการแพทยพ้ืน
บาน) มีการควบคุมกันเองในกลุม มีการประกันคุณภาพ และสรางมาตรฐานและความย่ังยืน

2.  การสรางภูมิปญญาไทยจากภูมิปญญาทองถ่ิน
กลวิธีเอาภูมิปญญาไทยเปนตัวต้ัง แลวเอาเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาพัฒนาโดยยึดกรอบภูมิปญญาด้ังเดิม

3 การวิจัยและพัฒนา
กลวิธีเปนการเรียนรูอยางมีสวนรวม (PAR) ใหอยูบนพืน้ฐานของภูมิปญญาไทย เชน การใชเทคโนโลยีใน
การพัฒนา การปลูก การเก็บเก่ียว การเก็บรักษา วิธีการผลิต และรูปแบบเภสัชภัณฑ โดยไมเนนการสกัด
นํ าสารสํ าคัญออกจากพืชสมุนไพร

4 การพัฒนาภูมิปญญาไทยไปสูสากลและเชิงพาณิชย
4.1 มีหลักสูตรเภสัชกรรมแผนไทยบัณฑิต เวชกรรมแผนไทยบัณฑิต และมีโรงพยาบาลแผนไทย
ประกอบกับมีการประกันคุณภาพ
4.2 มีหลักสูตรประยุกตการใชสมุนไพรในชีวติประจํ าวัน ในนักเรียนระดับประถม
4.3 การพัฒนาในเชิงพาณิชย
4.3.1 การสงออกวัตถุดิบแปลรูป (ตองมีการควบคุมความสะอาดและสารตกคาง)
4.3.2 รับกรุปทัวรสุขภาพ
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