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การสงัเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบท
ของวชิาชพีเภสชักร และลักษณะของสถานบริการสุขภาพรานยาชุมชน

โดย  อ.ดร.วันทนา  มณีศรีวงศกุล

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีรูปแบบของการใหบริการระดับปฐมภูมิที่เปนการวิเคราะหและ
สังเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   จึงมีความสํ าคัญที่จะตองดํ าเนินการเพื่อใหได
ค ําตอบที่เหมาะสมตอบริบทของประเทศไทย ในดานของความหมาย โครงสราง รูปแบบ และบทบาท
ของแตละวิชาชีพรายงานการศึกษานี้จะนํ าเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
เภสชักรรานยาชุมชนในเขตที่มีประชาชนอาศัยอยูหนาแนนแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร

เนือ่งจากใชแนวคิดของหลักการบริบาลเภสัชกรรม การใหบริการของรานยาแหงนี้จึงไมไดเนน
เพยีงการจ ําหนายยาอยางเดียว ดังนั้นนอกจากจะมีบทบาทในการจายยาโดยตรงใหกับประชาชนผูมาใช
บริการ (ดวยโรคที่ไมซับซอน) และตามใบสั่งแพทยแลว เภสัชกรประจํ ารานแหงนี้ยังมีบทบาทในการให
บริการดแูลสขุภาพขั้นพื้นฐาน โดยการบริการใหคํ าปรึกษา แนะนํ าเกี่ยวกับเรื่องยาและใหขอมูลสุขภาพ
เบือ้งตน (ทั้งที่รานและทางโทรศัพท) คัดกรองโรค บริการเยี่ยมบาน ติดตามโรคและปญหาการใชยา สง
ตอผูปวยใหไดรับบริการที่เหมาะสม รณรงคปองกันโรคและปญหาสุขภาพในชุมชน บันทึกและแจงขอ
มลูยาและผลิตภัณฑสุขภาพตางๆที่เปนประโยชนในการคุมครองผูบริโภค จากความพยายามใหบริการที่
ครอบคลมุทางดานจิตใจและสังคม ไมมุงเนนเฉพาะแตเร่ืองการจายยา ทํ าใหเปนที่ไววางใจ เสมือนเปนผู
จดัการทางดานสุขภาพของผูมาใชบริการสวนหนึ่งในชุมชน

การใหบริการของรานยาชุมชนแหงนี้มีจุดมุงหมายที่ผลประโยชนของประชาชนเปนสํ าคัญ จึง
พยายามท ํางานเปนทีมในลกัษณะที่เกื้อกูลกันกับวชิาชีพทางการแพทยอ่ืนๆ ในปจจุบัน รานยาแหงนี้มี
เครอืขายความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับแพทย ทันตแพทย เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย และนักกายภาพบํ าบัด สวนความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับหนวย
บริการสขุภาพอื่น ๆ ก็มีกับทั้งภาครัฐและเอกชนเชน ศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเอกชน ศูนยX-ray และ
Lab  ตลอดจนโรงพยาบาลในบริเวณใกลเคียง แตความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เหลานีย้งัไมเปนทางการ เกิดขึ้นเองตามวาระและโอกาส ขึ้นอยูกับความสัมพันธสวนตัวเปนสํ าคัญ ทํ าให
มขีอจ ํากดัในเรื่องความยอมรับและความสะดวกรวดเร็วในการประสานงาน และการสงตอ-รับกลับผูปวย
ในสวนของยทุธศาสตรที่ใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการนั้น สํ าคัญที่ทัศนคติและความมุง
หมัน้ทีจ่ะใหบริการ  ความสัมพันธที่เปนกันเองและความหวังดีที่มีตอผูมาใชบริการ ทํ าใหผูใชบริการเกิด
ความรูสึกพึงพอใจ ไววางใจ และเลือกที่จะมาใชบริการ

จะเหน็ไดวาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกรรานยาแหงนี้ มีจุดเนนในเรื่องการใช
ยาในชมุชน การบริการที่มีคุณภาพ เปนองครวม และความตอเนื่อง มีจุดแข็งที่เขางาย เภสัชกรเปนคนใน
ชุมชน มกี ําลังคนเพียงพอในการรวมดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในเชิงรุกและเชิงรับในลักษณะที่เกื้อกูลกัน
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กับวิชาชีพทางการแพทยอ่ืนๆ แตก็ยังมีจุดออนที่ขาดระบบเครือขายเชื่อมโยงเปนทางการที่จะชวยเพิ่ม
ประสทิธภิาพของบริการ  เนื่องจากรานยาเปนแหลงที่เขาถึงงาย จึงมีโอกาสความเปนไปไดที่จะไดรับการ
พฒันาศกัยภาพเปนเครือขายหนึ่งในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในอนาคตการเตรียมความพรอม
ในดานความรูและทักษะเกี่ยวกับการทํ างานชุมชนของเภสัชกรและระบบกํ ากับควบคุมคุณภาพบริการ
ของรานยาชุมชนจึงมีความสํ าคัญมาก



ผลการวิเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบท
ของวิชาชีพเภสัช:กรณีศึกษารานเรือนยา

1. ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกร
♦ “บริการสุขภาพปฐมภูมิ คํ าวา  Primary care มนัเปนการใหบริการที่เนนการแกปญหาของคนที่อยู
ในชุมชนซึง่ปญหาของคนในชุมชน มีหลากหลาย ไมจํ าเปนตองเปนปญหาทางดานสุขภาพ ปญหาสุข
ภาพใช แตไมใชการเจ็บปวยอยางเดียว มันอาจจะตองรวมตั้งแต Non care กับ care  Non care เปนเรื่อง
การท ําอยางไร คนในชุมชนจึงจะมีสภาวะแวดลอมที่ดี สุขภาพจิตดี ซ่ึงมันก็จะสงผลตอ  care ตอสุขภาพ
โดยรวมของรางกาย ผมคิดวา ที่เราทํ า P&P จะเปน care แตเราทํ าอยางไรที่ใหได P&P  ที่ไมใช care …
ถา P&P มันมีจุดเนนที่  Non care  แลว Primary care ก็เหมาะสํ าหรับความเจ็บปวยพื้นฐาน  แต  Primary
care ตองมศีกัยภาพพอที่จะคัดกรอง พอที่จะชี้แนะ ปองกันไมใหเกิดความรุนแรง ไมใชปลอยใหการ
เปนของโรคมันรุนแรงแลวคอยไปรักษา ฉะนั้น PC ตองสามารถคนหาปญหาไดกอน ไมวาจะเปน
ปญหาสุขภาพทางกาย โรค Communicable disease  ตางๆ  โรคที่เกิดจากพฤติกรรมตางๆ ฉะนั้นตอง
รักษาโรคพื้นฐานเปนโรคทั่วไปได คัดกรองโรคที่เร้ืองรังได  เพราะวาถา  Primary care ทํ าเองจะสํ าเร็จ
ระดบัหนึ่ง แตถา Primary care สามารถมีกลวิธีไปจุดประกาย ไปผลกัดัน ใหคนลุกขึ้นมาชวยในเรื่อง
ของสุขภาพ นัน่คอื PC  ทํ าในจุดของตัวเอง Success แลวในเชิงรุก ผมยังคิดวา PC ถาเราเนนเรื่อง  care
อยางเดียวก็ยังเปนฝายรับ”
♦“เนือ่งจากเภสัชกรจะมี ความรูเร่ืองยาดี สวนความรูเร่ืองโรค เร่ือผลิตภัณฑสุภาพ  เพราะฉะนั้น บท
บาทหลกัก็คือ จะตองใชบทบาทความรูเร่ืองยา  เร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพ ไปชวยชุมชนกอน เร่ืองยาก็คือ
ท ําอยางไรที่จะใหชุมชนมี่การใชยาที่เหมาะสม ฉะนัน้ถามองในเชิง P&P ที่เปนภาพของเภสัช ก็ตองลง
ไปเลนในเรื่องของการใชยาในชุมชน ใหยาไมเหมาะสม ยาลูกกลอน ยาชุด ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม
เหมาะสม เชน นํ้ าดื่ม อาหาร ที่ไมเหมาะสม เครื่องสํ าอางคเครื่องมือแพทย อะไรตางๆ อันที่ 2 ก็คือ
เนือ่งจากคนที่อยูในชุมชน มันจะตองทํ า Non drug ทีนี้  drug คุณตองทํ าเรื่องยาใหดีที่สุด ไมวาคุณจะ
จายยาตามใบสั่งยา ตัวคุณเองเปนคนจายยา ตองถามตัวเองวา ไดสรางปญหาการใชยาหรือไม  ใชไหม
เพราะเมอืงไทยไมเหมือนตางประเทศ  เราไมไดจายยาตามใบสั่งยา ซ่ึงถาเภสัชกรจายยาตามใบสั่งยา จะ
ตองรับผิดชอบรวมกับแพทย  ในบรบิทที่เภสัชกรเปนคนจายเอง ก็เหมือนกับแพทย จายเอง 2 คนตอง
ถามตัวเองา เราสรางปญหาในการใชยาหรือไม สรุปอีกอยางวา ถาระบบเปนเรื่องของธุรกิจการคาที่ทํ า
ก ําไร มักจะสรางปญหา เพราะวามันตองทํ ากํ าไร แลวลืมไป บทบาทในการที่จะตองหายาซึ่งมีคุณภาพ
เพราะคุณมีความรู ฉะนั้นการคัดเลือกยามาใช คุณตอง  1.  คดัเลือกยาที่ดี   2.  กระจายยาใหดี   3.  ติด
ตามใหเกิดการใชยาที่เหมาะสม  เขาขายเลย คัดเลือก  กระจาย  Counseling ติดตาม สวนบทบาท Non
care ผมเนนมาก เภสัชกรตองทํ า ถาไมสามารถทํ านอกรานได ตองทํ าในราน ผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูใน
รานคุณ เครื่องสํ าอางค  เครื่องมือแพทย อาหารเสริม อะไรตางๆ  1. ตองที่มีคุณภาพ มี  evident base 2.



เฝาระวัง  Surveillance ผลิตภัณฑพวกนี้ในชุมชน ตองปลุกระดมใหชุมชนตระหนักถึงปญหาที่เกิดจาก
ผลิตภัณฑสุขภาพ ผมถึงทํ าโครงการที่พยายามกระตุนใหเขารายงาน ถามีปญหา แตยังไมไดผลเทาที่ควร
แลวก็บทบาท Non care อีกอันหนึ่ง จริงเปนบทบาท care แตทํ านอกราน ซ่ึงก็มีเร่ืองยาทํ าในราน นอก
รานอาจมีไปเฝาระวัง ไป Home care ไปดูการใชยาใหเหมาะสม โดยเฉพาะ ผูปวยโรคเรื้อรัง  คุณจะตอง
ไปดูที่บาน ค ําวาใชยาที่เหมาะสม คือ เหมาะสมในก็ที่ชีวิตของคน ที่นอนบาน Environment เปนยังไง
เขาจะตืน่มากินยาตอนเชาตามที่เราแนะนํ าไดไหม ถาไมได จะปรับขบวนการกินยาใหสอดคลองไดไหม
แตถา  Non drug ในชมุชน คุณก็ตองไปสรางสุขภาพแลวทํ า Environment ใหดีขึ้นใหเขาตระหนักถึงการ
ปรับ Lifestyle ตางๆ ไมวาจะเปนการออกกํ าลังกาย เร่ืองอาหาร เครื่องดื่มสุขภาพอะไรตางๆ สรุปแลว
บทบาททางเภสัชจะมีทั้งยาแลวไมใชยา  care ไมใช care ”
“เนือ่งจากวิชาชีพเรานี้มันทํ าเรื่องยามากนะ ก็คงตองใหเปอรเซ็นตสูงๆ ในเรื่องผลิตภัณฑทางยากอน แต
ตองดกูอนวา บทบาทใน PC ที่จะใหเราเปนเครือขาย มีความรับผิดชอบมากนอยแคไหน เพราะฉะนั้น
สํ าหรับเภสัชกรเรื่องยาคงตองเปนเรื่องใหญ  เร่ืองประกันสุขภาพเปนเรื่องรองลงมา แลวก็เร่ือง P&P
แลวก็เร่ือง Non care ตงตามลํ าดับ แลวก็ Home visit  ถามศีกัยภาพก็ออกนอกรานได ฉะนั้นไมสามารถ
พดูวา ทุกคนสามรถออกนอกรานได  ถาคุณออกนอกรานไมได คุณก็ตองทํ าอยูในราน ทํ าอยางไร คุณ
จะมีทางสื่อสารกับชุมชนอยางไร แตถาออกนอกรานไดก็จะเปนจุดแข็ง แลววาคุณสามารถลงไปคลุกคลี
กบัชมุชนได  คุณก็สรางใหชุมชน เขารูสึกวาคุณเปน manager อยางที่ชุมชนแถวนี้เขารูสึกวาผมเปนผูจัด
การเขาได  ผมชวยเขาได มนัเกิดขึ้นโดยธรรมชาต ิ”

2. บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพเภสัชกร และฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2.1  บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพเภสัชกรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.1.1  บทบาทของเภสัชกรที่ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ(ที่รานยาเภสัชกรชุมชน)
นอกจากคณุคทาจะจายยาใหกับประชาชนผูมาใชบริการ(ดวยโรคที่ไมซับซอน)โดยตรงแลว ยังมี

บทบาทในการใหบริการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน บริการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับเรื่องยาและใหขอ
มลูสุขภาพเบื้องตน (ทั้งที่รานและทางโทรศัพท) คัดกรองโรคที่รานและในชุมชน บริการเยี่ยมบาน ติด
ตามโรคและปญหาการใชยา สงตอผูปวยใหไดรับบริการที่เหมาะสม รณรงคปองกันโรคในชุมชน
บนัทกึและแจงขอมูลที่เปนประโยชนในการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
♦ “รานนีไ้มไดตั้งใจจะขายยาอยางเดียว เราเหมือนเปน manager ของผูปวยในชุมชนนี้ เพราะงั้นจึงมี
หลายคนทีก่อนจะไปโรงพยาบาลก็จะแวะมากอน เชนถามวาลูกเปนอยางนี้จะไปโรงพยาบาลหรือไม”
♦“กิจกรรมทํ าเปนประจํ า ไปเยีย่มบานกับติดโปสเตอร (หนารานและในชุมชน) แตที่ออกหนวย แลว
แตเทศกาล”



♦“ส่ิงทีเ่ราใหเขา เขาไมไดเรียกรอง มันเปนการคืนกํ าไร สูประชาชน เชน  บริบาลเภสัชกรรม ในราน
เปนที่ปรึกษา ปรึกษาทางโทรศัพท ทํ าใบสงตัว Refer ทํ าใบประวัติการใชยา”

บริการใหค ําปรึกษา/แนะนํ าและใหความรูเกี่ยวกับเรื่องยาและใหขอมูลสุขภาพเบื้องตน
♦ “มหีลายคร้ังที่บางคนไปซื้อยารานอื่นเสร็จ ก็เอากลับมาถามเราวา  ยานี้มันกินไดไหมเนี่ย สีมันไม
เหมอืนกนั มนัใชยาเดียวกันไหม ถาเขาเขียนชื่อมาเราก็บอกได ถาเขาไมเขียนชื่อมาเราก็บอกไมได”

♦ “หลายคนทีก่อนจะไปโรงพยาบาลก็จะแวะมากอน เชนถามวาลูกเปนอยางนี้จะไปโรงพยาบาลหรือ
ไม”

♦ “มคีนหนึง่สามีทิ้ง มีลูก 2 คน โตแลว ตัวเอง อายุ 30 ไดแฟนเด็ก  เปนทหารเกณฑ อายุ 20 มาปรึกษา
เร่ืองตั้งทอง เราก็วาดีแลวนี่รักกัน เขาบอกไมไดพอแมรับไมได อายคนอื่น เราก็ ใหคํ าปรึกษา convince
เขาใหเก็บไว ”

♦ “เราจดัโปสเตอรใหความรูหนารานเดือนละเรื่อง เคยทํ าเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การคุม
ก ําเนิด บางทีก็จะมีเด็กวัยรุนเขามาขอคํ าปรึกษา”

♦ “เรามีการจัดสงจดหมายขาวทางไปรษณียเพื่อเผยแพรความรูและขาวสารขอมูลทางดานสุขภาพ (ไม
มโีฆษณา) แกสมาชิกของรานซึ่งมีประมาณสามรอยกวาคน ทุกเดือน”

การคดักรองโรค ทํ าทั้งที่รานและออกหนวยในชุมชน สวนใหญจะเปนการซักประวัติอาการ
และประเมนิความเสี่ยง บริการวัดความดันโลหิต ในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ก็จะเจาะเลือด
ปลายนิ้วเพื่อวัดระดับนํ้ าตาลในเลือดให
♦“ถาประเมินความเสี่ยง มกีารประเมินความเสี่ยง 2โรค คือเบาหวาน และความดันโลหิตสูง”

♦“การคดักรองเบาหวาน ถาเปนคนไขที่มาที่รานเลยเราดูจาก อาการหรือ Complication เราจะมีแบบ
ฟอรม ในการประเมินความเสี่ยงไมใชอยูเฉย ๆ ไปประเมินทุกคนนะ เราจะดูวาคนนี้ เชน ผูหญิงมาดวย
การตกขาวบอย ๆ ก็จะเปน Indicator ตวัหนึ่ง คนอวน มีอาการผื่นคันตามตัว ขาหนีบมีเชื้อรา เราถือวา
เปนอันหนึ่ง อันที่ 2 มาดวย Complication เชนมีแผลเรื้อรัง… ถาคัดกรองคนจํ านวนมาก กจ็ะใชวิธีดูญาติ
ของผูปวย หรือกใ็ห สอ. ไปประกาศ เพราะในชุมชนจะมี Health Center เปนหนวยบริการชุมชนในพื้น
ที ่ เปนศูนยอาสาสมัครชุมชน จะมีไมโครโฟนตามบาน ก็จะบอกวาวันนี้รานยามาจะคุยกับคนเปนเบา



หวานหรือใครมีญาติเปนเบาหวานในบานใหมาพูดคุยกันดูซิวาตวัเองเปนไหม ก็จะแหกันมา 70 – 80 คน
เราก็จะชวยกันเจาะนํ้ าตาลบาง Counselling บาง คัดกรอง แตไมใหยา”

♦“เราจะไมเนนการเจาะนํ้ าตาล  ไมใชกิจกรรมหลักของเรา สวนใหญจะเอาประวัติเสี่ยงกอน คือจะ
พยายามไมตามใจเขา ที่มาพึ่งใหเจาะ เราจะมีแบบฟอรมมาใชในการใหคะแนน ถาอยูในความเสี่ยงเกิน
10 จดัอยูในความเสี่ยงมากจะตองเจาะเบาหวานให ถาได Score 3 – 9 ไมตรวจ… ใชเกณฑของอเมริกา
American diabetes Association”

      ในการเยีย่มบาน จะมีการชวยประเมิน คัดกรอง และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การดแูลมากขึ้น (ยังไมเกณฑที่ชัดเจนในการคัดเลือกวาจะเยี่ยมรายใด)
♦ “การเยีย่มบานมีทั้งที่ ชาวบานมาตามที่ราน โทรมาตาม และที่เปนกิจกรรมของนักศึกษาเภสัชที่มา
ฝกงาน”
♦ “ตอนนี้ยังไมมีเกณฑ ก็จะใช สวนใหญเขาจะโทรมาตาม เชน วันนี้แมตื่นมาตอนเชา เวียนหัวมาก ลุก
นัง่แลวบานหมุนหมดเลย คุณคทาชวยมาวัดความดันหนอย อยางนี้เราไป หรือสองคนไข bed rest กลับ
มาจากโรงพยาบาล เพิ่งผาตัด คนไขมีอาการทองผูก คล่ืนไส อาเจียน คุณคทาชวยมาดูหนอยวายาที่หมอ
ใหมามี side effect หรือเปลา จริงๆแลวคุณนาจะเอามาใหผมดูนะ เขาบอกวา เปลา อยากใหมาดูคุณแม
ดวย อยางนี้ก็ไป ไปดูยา ไปดูคุณแมเขาดวย”

♦ “การเยี่ยมบาน กช็วยคัดกรองและใหเขาเขาใจมากขึ้น ก็ชวยดูอะไรตางๆให เชน เขาโทรมาบอกวา
ขาบวม เดินไมไหว มีแผล ไมไกลเทาไรก็เลยไปดูให  พอไปเจอก็เลยถาม ทํ าไมขาบวม และเริ่มดํ า เขา
ตอบวาไมไดกินยา เรารูแลววาตองคุยกับลูกเขาแลว ตองคอยดกัเจอลูกสาวเขา เพราะแมไมยอมไปโรง
พยาบาลแนนอนคราวที่แลวกวาจะเข็นกันไปได คราวที่แลวเปนแผลเรื้อรัง แลวกินยาไมหายซักที เราก็รู
แลววาเบาหวานสูง ถาเขาไปหาหมอก็ตองกินยาเบาหวาน กนิครบก็ตองกินตออีก คราวนี้ขาดํ าแลว กับ
ตวัคนไขเราจะไมพูดแรงๆ แตกลับลูกสาวเขาเราจะพูดแรงๆวา ถาปลอยไวแมอาจจะตองเสียขานะ จะ
เอายังไง เลือกเอาแลวกัน”

การติดตามประเมินความรุนแรงของโรคและการรักษา
♦“ในระยะหลังมีการประเมินความรุนแรงของโรคดวย 4 โรค คือ เบาหวาน ความดัน หอบหืด และ ไข
มันในเลือดสูง”

♦“เจาะปลายนิ้วตรวจนํ้ าตาล เพื่อทีจ่ะ monitor  คนไข”



♦“ท ําทะเบียนประวัติ case ทีเ่ปนโรคเรื้อรังไวใน computer เมือ่ผูปวยมารับบริการในครั้งตอไป ก็จะ
ไดเปรียบดูวาเหมือนเดิม ดีขึ้น หรือแยลง อยางไร กลับไป follow up กบัแพทยตามที่แนะนํ าหรือไม
แพทยวาอยางไร ปรับหรือเปลี่ยนยามั๊ย”

♦“ทํ าปฏิทินการนัด follow up ทีร่าน หากไมมาตามนัด ก็จะโทรถาม ถาไมมีโทรศัพท และอยูไมไกลก็
จะใหนักศึกษาไปเยี่ยมบาน”

การตดิตามดูแลการใชยาและปญหาจากการใชยา
♦“เราลงลึก concept อีกอันหนึ่ง การดูแลเรื่องยา แตยงัไมไดเปนเรื่องเปนราวนะ เราไปดูแลยาใหเดือน
ละ1คร้ัง ในรายสมมติวาคนไข กินยา Aspirin หรือ anti-platelet อะไรพวกนี้จะไปดูให มีเลือดไหลอะไร
ไหม”

การสงตอผูปวยใหไดรับบริการที่เหมาะสม
♦“ แพทยทีอ่ยูแถวนี้ก็เขาใจบทบาทเรา วาบทบาทของเราชัดเจน เราไมไดไปรักษา หรือวาบทบาทของ
เราไมทํ าใหผูปวยหนีออกจากระบบการดูแลรักษา เรายังผลักดันใหผูปวยกลับไปสูระบบ จะเห็นวาผมมี 
refer ผลักดนัใหผูปวยกลับไปพบแพทยตามนัด”

การรณรงคปองกันโรคในชุมชน
♦“ตอนนี้พยายามสรางกิจกรรมกับชุมชนอยางที่เร่ืองมีโปสเตอรไปติดที่ชุมชน จะไปประเมินวาเขาได
ประโยชนไหม ถาเขาบอกไดประโยชน ก็เอาไปติดบานไหม ตองถามคนแถวนั้น ถาไมมีประโยชน ก็
ตองไปประเมิน ถาทํ าไปแลวไมไดประโยชน คงตองเปลี่ยนกระบวนการ”

บนัทกึและแจงขอมูลที่เปนประโยชนในการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
♦“เราจะบันทึกรวบรวมเกี่ยวอาการไมพึงประสงคและอาการขางเคียงตางๆที่เกิดจากการใชยาและผลิต
ภัณฑสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชน แลวแจง อ.ย. เพื่อเปนประโยชนในการคุมครองผู
บริโภค”

2.1.2  ขอบเขตของวิชาชีพเภสัชกรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
คุณคทาปฏิบัติงานอยูขอบเขตของวิชาชีพเภสัชกรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ราน

เรือนยาบนขอบังคับพื้นฐานของพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัช เนื่องจากมีการเนนผลประโยชนของ
ประชาชนเปนที่ตั้ง คุณคทาจึงใหบริการประชาชนมากกวาขอบังคับของพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัช 
แตกร็ะมัดระวังที่จะไมกาวกายวิชาชีพอ่ืน



♦“เราเอาประชาชนเปนตัวตั้ง แลวเราก็พยายามตีกรอบของเราเอง ไมไดกาวกายแพทย  ถามวาคุณเจาะ
นํ ้าตาลที่ราน คุณกาวกายงานวิชาชีพไหม  คํ าถามนี้ อยากจะบอกวามันอยูที่วัตถุประสงค ถาผมเจาะนํ้ า
ตาลผูปวยที่มาที่รานแลวผมจายยานั่นคือ diagnosis แตผมแคตรวจนํ้ าตาล โดยการที่จะ monitor  ผล
ประโยชนอยูที่คนไข สมมติวามีคนไข hyperglycemia เจาะไดเลยไมตองรออดอาหาร แตไปพบแพทย
แพทยใหอดอาหารมากอน มาผมเจาะเลย คนไขมีอาการคลื่นไส เวียนหัว เราก็สงไปโรงพยาบาลตากสิน
ซ่ึงเปน manager เปนแมขาย และเปนคนจายยาใหคนไขคนนี้  โดยบทบาทวิชาชีพผมจะไมส่ังยาให ถา
งั้นผมทํ าไดสบายเลย ผมบอกใหผูปวยถือยาไปหาหมอใหเปนคนจัดการ ”

♦“ผมจะบอกเสมอวา อันที่ 1 ก็คือ เอาผลประโยชนของประชาชนเปนตัวตั้ง อันที่2 ตองเคารพในภาระ
หนาที่ของแตละวิชาชีพ ตองเขาใจวากรอบของเราอยูแคไหน กรอบของวิชาชีพอ่ืนอยูแคไหน อันที่เสริม
และสํ าคัญที่สุดคือ การท ําใหเกิดความรวมมือการทํ างานเปนทีม ทุกๆ ฝาย แพทย พยาบาล เภสัช ผูปวย
เพราะวาเราตองรวมดูแลซึ่งกันและกัน เพราะฉะนั้นตรงนี้ผมไมถือวาเปนปญหา”

♦“ แพทยทีอ่ยูแถวนี้ก็เขาใจบทบาทเรา วาบทบาทของเราชัดเจน เราไมไดไปรักษา หรือวาบทบาทของ
เราไมทํ าใหผูปวยหนีออกจากระบบการดูแลรักษา เรายังผลักดันใหผูปวยกลับไปสูระบบ จะเห็นวาผมมี
refer ผลักดนัใหผูปวยกลับไปพบแพทยตามนัด”

♦“เคยมเีสยีงสะทอนจากอาจารยแพทยจากโรงพยาบาลแถวนี้ แตหลังจากบทบาทเราจัดเจน ก็เขาใจ
แลว แตกอนไมเขาใจวาทํ าวิชาชีพแพทย กาวกายงานของแพทยหรือเปลา แตหลังจากเราทํ าใบสงตัวไป
เขาเหน็บทบาทเราชัดเจน วาเราไมไดหวงคนไข ไมไดคิดจะเก็บเงินอยางเดียว ตอนนี้ก็เร่ิมเขาใจ  ผมเขา
ใจวาถาเปนโรงพยาบาลแถวนี้  ซ่ึงเห็นบทบาทเราชัดเจนแมกระทั่งแพทยชุมชน คลินิกตางๆ เขาเขาใจ
บทบาทผมชัดเจน ”

♦“เราคงทํ ามากกวาบทบาทตามของเภสัชสภานะ เภสัชสภาจะมองในเชิงของวิชาชีพ  แตเราจะออกใน
เชงิประโยชนของประชาชน แตก็ไมไดแปลวามันไมสอดคลองกันทีเดียว มนัสอดคลองกันอยู เพียงแต
เราลงลกึกวา เชน ในมาตรฐานของการใหบริการเภสัชชุมชนของสภานี้ อาจจะบอกเนนแตวาคุณตอง
จายยาดวยตนเอง คุณตองทํ า Counseling ตองเขียนชื่อยา ตองบอกวิธีใช ละเอียด ตองบอกผลขางเคียง
ของยาตาง ๆ ตองทํ าประวัติเทาที่ควรจะทํ า  สวนเชิงรุก ไมไดพูดเลย พูดแตเชิงรับ มีเร่ืองการจายยาเปน
สวนใหญ เพราะฉะนั้น เราทํ าเชิงรุกซึ่งเรามองวา จริง ๆ แลวในบทบาทเภสัชกรซึ่งอยูในชุมชน มันตอง
ทํ าครบวงจร หรือเปนองครวม … ปฏิบัติงานในสถานที่ซ่ึงเหมาะสม ก็ OK  จัดใหมเีวชภณัฑที่ถูกตองตา
มกฏหมาย ก็ทํ าได เลือกสรรไดยาเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยหรือคนที่มารับบริการ ซ่ึง
เราก็ซักประวัติ เรากเ็ชื่อวาเราไดจายใหเหมาะสม มีการแสดงชื่อยา ความแรง และขนาดการใช ซองยา



ของผมมีตามนั้น ใหมากกวานั้นอีก ให Generic name เตม็ไปหมดเลย ในการจายยาจะตองบอกชื่อยา
ขนาดวิธีใช ผลขางเคียง ขอควรระวัง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดปญหา จดัทํ ารายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ซ่ึงก็ทํ าอยู จดัท ําบนัทกึประวัติการใชยาของผูปวยในกรณีที่พบวายาที่ผูปวยไดรับอาจกอ
ใหเกิดปญหา เขาไมเนนที่ยานะ เขาเนนทีโ่รค บันทึกประวัติการใชยาในกรณีที่ ยา ที่อาจกอใหเกิด
ปญหา นี่คือ Requirement ของสภา เทานั้นเองวาเราตองทํ าอะไรบาง แตของเราทํ ามากกวานั้น ทํ าเรื่อง
โรค ทํ าเรื่องการใชยา เราเชื่อวาเราทํ ามากกวาที่สภา Require”

จะเห็นไดวาคุณคทาไมเพียงมีบทบาทเภสัชกรตามขอบังคับพื้นฐานของพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เภสชั แตยงัแสดงบทบาทเชิงรุกที่ไมเพียงแตเปนผูขายยา ยังเปนที่พึ่งทางดานสุขภาพแกประชาชนในชุม
ชน โดยใหคํ าปรึกษา/แนะนํ าเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ใหขอมูลสุขภาพเบื้องตนที่ชวยใหผูใชบริการ
เขาใจสภาวะความเจ็บปวยของตน การดูแลรักษา อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ใหความรูเกี่ยวการปอง
กันโรค รวมทั้งมีสวนรวมในการรณรงคปองกันโรคในชุมชน ตลอดจนสงตอผูปวยไปรับบริการที่
เหมาะสม

2.2 ฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
องคความรูพื้นฐานที่ใชในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นอกจากจะใชการบริบาลทางเภสัช

กรรมแลว คุณคทายังใหทัศนะวา เภสัชกรชุมชนควรตองใชความรูที่ผสมผสาน ความรูเร่ืองสุขภาพ 
เร่ืองโรค ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความรูทางจิตวิทยาสังคม  และพฤติกรรมของคน และชุมชนในการ
บริการ  ตลอดจนใชทักษะในการติดตอส่ือสาร ในการซักประวัติ คนหาความตองการของผูมาใชบริการ
♦“บริบาลเภสัชกรรมนี่นะ ถาเขาใจ concept หรือนิยามของมัน มันหมายถึงคํ าวาดูแล คือการดูแลผูปวย
ทีใ่ชยาใหเกิดการใชยาที่เหมาะสม ใหเหมาะสมกับตัวเขาดวย แลวก็ทํ าใหคุณภาพชีวิตเขาดีขึ้น”

♦ “ถาเราเอา concept ของคํ าวา care , pharmaceutical care หรือ บริบาลเภสัชกรรมฐานองคความรูใน
การใหบริการสุขภาพ คนไขถือยาเบาหวานมาคุณแคซักประวัติเขาใหดี หาใหเจอวาคนไขคนนี้มีปญหา
จากยาเบาหวานไหม หาใหเจอวาเขาจะตองไปหาแพทยหรือยัง แทนที่คุณจะแคขายยาอยางเดียว ซ่ึงตรง
นีม้นัใชเวลาไมมากเลย ไมนาจะเกิน 5 นาที อยางเมื่อกี้ก็ตั้งคํ าถามวา 3 เดือนที่แลวนํ้ าตาลเทาไร สมมติ
วาตอนนั้นนํ้ าตาล 230 แลวหมอจายยามา ถามวาหลังจาก 230 แลวคุณไดเช็คนํ้ าตาลอีกไหม ไมไดเช็ค
เลย แลวเขาบอกวา 3 เดือนเจอที ก็ไมเปนไร บานเราโอกาสเช็คยาก แลวมีอาการ hyperglycemia ไหม 
กลางคืนตื่นมาฉี่บอยไหม ปากแหงไหม เรากส็ามารถเช็คได ส่ิงเหลานี้ ถาคุณตั้งใจที่จะดูแลจะแคร มัน
เกิดแลว บริบาลเภสัชกรรม”



♦“บริบาลเภสัชกรรมมนัมหีลายระดับ ยกตัวอยางงายๆ ถาผมบอกวาคนไขเร้ือรัง เดินเขามาซื้อยา ขอ
ซ้ือยาความดัน หรือขอยาเบาหวานแผงหนึ่ง ถาเขาแคขายไป หรือใหคํ าแนะนํ างายๆ เชน ทานกอน
อาหารครึง่ชัว่โมงนะคะ พยายามอยาลืม ขอใหทานทุกวัน ไปพบแพทยตามนัด มันก็ไดนิดหนอย มันก็
ไดเหมือนกัน แตจริงๆแลวถาเขาลงลึกอีกนิดหนึ่ง ซ่ึงมันจะใชเวลาไมมากเลย ก็ถามนิดหนึ่งวา เบา
หวานครัง้สดุทายวัดไดเทาไร วัดนานแลวหรือยัง มันก็จะเห็นปญหาแลว ใชไหม”

♦“จริงๆ องคความรูทางเภสัชเนีย่ กใ็ชในการใหบริการยา การบริการกับผูปวย  องคความรูทางเภสัช
จะทํ ากับผูปวยคือ การบริบาลเภสัชกรรม เพื่อใหรูปญหาของการใชยา   ความรูที่ ไมใชองคความรูทาง
เภสัชที่ตองมาใช ก็คือตองเขาใจพฤติกรรมประชาชน ชัดเจนเลย ถาไมมีความรูทางพฤติกรรมชุมชน ไม
มทีางทีจ่ะไดเห็นชุมชนได  นอกจากนี้ตองมีองคความรู ทกัษะในการสื่อสาร  ทกัษะในการคนหาปญหา
มีพื้นความรูเร่ืองสขุศกึษา  สุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอมตางๆ ดวย”

♦“ เภสัชกรชุมชนตองใชความรูแบบผสมผสานที่  integrate ความรูเร่ืองสุขภาพ เร่ืองโรค ยา ผลิต
ภณัฑสุขภาพ ความรูทางจิตวิทยาสังคม  และพฤติกรรมของคน และชุมชน”

3. ความเชือ่มโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพและหนวยบริการสุขภาพระดับ
ตาง ๆ และองคกรในชุมชน

3.1   ความเชือ่มโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพและหนวยบริการสุขภาพ
ระดับตาง ๆ

คุณคทามีหลักการทํ างานเปนทีมรวมกับสถาบันทางการแพทย โดยยึดผลประโยชนของผูปวยเปน
หลัก มคีวามเชือ่มโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางแพทย (ทั่วไป เฉพาะทางสาขาตางๆ) 
ทันตแพทย เภสชักร นักเทคนิคการแพทย และนักกายภาพบํ าบัด สวนความเชื่อมโยงในการใหบริการสุข
ภาพระดบัปฐมภูมิกับหนวยบริการสุขภาพระดับตาง ๆ เชน ศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเอกชน ศุนยX-ray 
และ Lab ตางๆ โรงพยาบาลทั้งของรัฐบาลและเอกชน
♦“เราก็พยายามประสานกับ สอ. (ศูนยสุขภาพชุมชน) เขาจะเกงในการเขาสูชุมชน เราก็อาจจะไปกับ
เขาหรือทํ ากิจกรรมรวมกับเขา”

♦“สมมติวามีคนไข hyperglycemia … มอีาการคลื่นไส เวียนหัว เราก็สงไปโรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงเปน
manager เปนแมขาย และเปนคนจายยาใหคนไขคนนี้  โดยบทบาทวิชาชีพผมจะไมส่ังยาให ถางั้นผมทํ า
ไดสบายเลย ผมบอกใหผูปวยถือยาไปหาหมอใหเปนคนจัดการ หมอจัดการเสร็จ ยงับอกผูปวยวา กลับ
ไปบอกเภสัชนะวาขอบคุณที่ชวยจัดการใหผมดวย นีค่ือความรวมมือ ”



♦“ใครก็ตามที่มาดู practice ผม จะเขาใจวาผมไมไดทํ าเกินบทบาทหนาที่ หรือวาจรรยาบรรณ หรือวา
กาวกายวิชาชีพอ่ืน ผมใชคํ าวาเกื้อกูล  จะเหน็ไดวาใบสงตัวของผม ผมบอกวัตถุประสงคชัดเจน “เรียน
แพทยที่นับถือ ผมเปนเภสัชกรชุมชนที่มีหลักการทํ างานเปนทีมรวมกับสถาบันทางการแพทย โดยยึด
ผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก ฉะนัน้คนอานจะรูเลยวา ผมมีวัตถุประสงคชัดเจน  ผมขอสงราย
ละเอียดของผูปวยมาใหทานดูแลดังตอๆไปนี้…”

♦“เคยมเีสยีงสะทอนจากอาจารยแพทยจากโรงพยาบาลแถวนี้ แตหลังจากบทบาทเราจัดเจน ก็เขาใจ
แลว แตกอนไมเขาใจวาทํ าวิชาชีพแพทย กาวกายงานของแพทยหรือเปลา แตหลังจากเราทํ าใบสงตัวไป
เขาเหน็บทบาทเราชัดเจน วาเราไมไดหวงคนไข ไมไดคิดจะเก็บเงินอยางเดียว ตอนนี้ก็เร่ิมเขาใจ  ผมเขา
ใจวาถาเปนโรงพยาบาลแถวนี้  ซ่ึงเห็นบทบาทเราชัดเจนแมกระทั่งแพทยชุมชน คลินิกตางๆ เขาเขาใจ
บทบาทผมชัดเจน ”

♦ “การ refer วาจะไปรกัษาที่ไหน ขึ้นกับอันที่1 ก็คือ ความสัมพันธกับแพทย ทางดานหัวใจกับความ
ดนัก็จะเปนอาจารยที่ศริิราช หมอเบาหวานก็จะเปนตากสิน ซ่ึงเราไปพูดคุยกัน เห็นบทบาทกัน เขาใจกัน
ทางเดินอาหารก็จะเปนอาจารยที่ศิริราช หมอ asthma กจ็ะเปนจุฬา ก็ได ศริิราชก็ได แลวแตคนไข
สะดวก เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็คือ อันที่1 connection สวนตัว อันที่ 2 คือแลวแตผูปวยวาเขาเคยมีประวัติ
เคยมีบัตรอยูที่ไหน และเขาพอใจที่ไหน เขาอาจจะถือใบของผมไปที่เอกชนที่ไหนก็ได ซ่ึงก็มีบางคนถือ
บตัรของผมไปโรงพยาบาลธนบุรี แลวก็เกิดความไมพอใจ ไมรูวาทํ าไม”

♦ “เครือขายทางธรรมชาติ ไมใชเครือขายที่เปน formal เพราะวา อันดับ1 ก็คือ นองๆเภสัชที่อยูในโรง
พยาบาลจะเปนคนเชื่อมเครือขาย เชนสมมติวา เราพบผูปวยที่เกิดปญหาการใชยาจาก รพ.ศิริราช เรารู
HN แตเราไมรูวาหมอคนไหนดูแล เราก็ติดตอไปที่แผนกเภสัชวาคนไขมีผลขางเคียงของยารุนแรง หมอ
คนไหน พอรูแลวพอจะประสานไดไหมวาตอนนี้จะเอายังไง  เขาก็ชวยประสานให เขาก็โทรมาบอกวา
ใหหยดุตวันัน้ไปกอน กินตัวนี้ไปกอน แลวอีก 1 อาทิตยกลับไปพบ อยางนี้ สวนที่คยุกบัแพทยไดเลย
โดยตรงกจ็ะมอียู 2 ทาน ก็จะมีแผนกสูติรพ.ตากสิน ซ่ึงคนไขก็สบาย เราคอยประสานให ซ่ึงตรงนี้หลาย
คนมองวาผมมี connection ด ี เหมือนกับเราคอยติดตอหมอ แมกระทั่งบางครั้งเอกชน หมอเบาหวานที่
ตากสนิ มคีลินิกใหญมากถามคนไขเลยวาจะไปหาที่ตากสินหรือจะไปหาที่คลินิก  ถาคนไขพอมีเงินเราก็
จะบอกเลก็ๆนอยๆ รวดเร็วดี คุณไปหาที่คลินิกเลย ถามันจํ าเปนตองไปรพ.หมอก็จะแนะนํ าไปเองก็แลว
แตคนไข เพราะฉะนั้น เครอืขายที่เกิดขึ้นเปนเครือขายตามธรรมชาติ ไมใชเครือขายที่เปน formal”



♦ “การแกปญหาใหคนไขทีไ่ดยาจากโรงพยาบาล ถาหมอที่เราไมรูจักเราจะใชเภสัชเปนคนกลาง ถาเขา
บอกวาหมอคนนี้พูดไมไดนะ หมอคนนี้เขาไมยอม ก็ตกลง แจงไปเฉยๆวายามีปญหา เขาจะทํ าอะไร
หรือไมก็ปลอยเขาไป หมอ ร.พ. … นารักมากเลย บอกเภสัชเลยวาดีมากเลยครับ ทํ าไปเลย แลวก็ปรับยา
ไปเลย แลวเดี๋ยวยังไงใหผูปวยมาตามนัดทีหลัง ใหผมปรับยา จริงๆ มันตองมี paper แตก็ตกลง  หากผิด
พลาดอะไรขึ้นมา  เรากต็องรับผิดชอบ ฉะนั้นวันหลังก็ตองใหมี paper work”

♦ “ก็มีคลินิกทัว่ไป เชนที่เปน GP ถัดไปเปนหมอศัลย ถากุงยงินะถาเขายินดี ผมแนะนํ าเลย ใหรีบไป
หาเลย คืนนี้ไดทํ าเลย ทํ าที่คลินิกได เล็กๆ นอยๆ  เล็บขบ เล็บหลุด ไปหมอศลัย ก็จะมี แลวก็ทํ ากายภาพ
บํ าบัดเราก็ refer ไปคลนิิกกายภาพ สํ าหรับคนบางคนก็ไมอยากไป รพ. ไมแพงดวยแลวก็ไมเสียเวลา
อยาง lab เอกชนมอียู 2 แหงคือ ที่วงเวียนใหญ กับที่พรานนก”

♦ “กรณีที่จะสง lab คือคนไขไมอยากไป รพ. เชน สมมติวาเรา convince เขาวา 3 เดือนแลวนะ คุณไม
ไป รพ. สักที ผมอยากรูวาตอนนี้ระดับไขมันของคุณเปนอยางไร คุณกินยานี้ 2 เดือนแลวควรจะไปตาม
ผลหนอย วายามันไดผลไหม ขนาดมันพอหรือยัง  ไปหาหมอหนอยดีไหม 3 เดือนแลวนาจะไป เขาบอก
อยาเลย ไมมีเวลา งัน้ขอใหตรวจนะ ถาใหเราดูแลตอตองตรวจนะ เขาก็ตกลง ก็เขียนใหไป ไมไดใช
official paper หรอก ก็เขียนขอความกรุณาชวยตรวจเลือด 1)FBS, 2)cholesterol, 3)triglyceride, 4)HDL
ผูชายก็เพิ่ม Uric acid กนิเหลาเกงไหม ถากินเกง เพิ่มตับหนอย อันสํ าคัญ วงเวียนใหญ lab-X-ray เห็น
ลายมือก็รูวาเปนรานนี้ ถาเปนพรานนก lab กจ็ะสงผลมาใหผมเลย…ก็จะมา evaluate ใส computer
evaluate ดเูทยีบกบัของเกาดีขึ้น เราอาจจะลองประวิงใหเขาสัก 1-2 เดือน เพราะบางคนไมยอมไปจริงๆ
ทีจ่ริงเราก็อยากใหเขาไป แตเราก็ดูแลวนะวา มี complication ตรงไหน มีsign อะไรไหม  มันมีขอมูลเกา
risk factor ยงัดีอยูไหม หรือมีอะไรเปน  risk factor เพิ่มไหม คือ บางครั้งผล lab มันดีนะคือมีผลทางจิต
วทิยามันเปนตัวกระตุนใหเขากลับไป รพ. ถาผล lab ไมดี LDL สูง มผีลตอหัวใจนะ ควรไปคุยกับแพทย
โรคหัวใจ เขาก็จะไป  ฉะนั้นเครือขายของผมก็คือเครือขายที่เปน informal ทั้งหมด หมอฟนกจ็ะมีคลินิก
หมอฟนแถวๆแยกตากสิน หมอกระดูกที ่รพ. เซนหลยุ ถึงแมเปนเอกชน แตเปนหมอที่ไวใจกัน รูจักกัน
รูบทบาทเรา ถามคนไขยอมไปไหม เขาเปนอาจารยอยูจุฬาฯ แตถาคุณไปหาที่จุฬาฯโอโอ ไมมีทาง”

♦ “เครือขายสวนใหญก็จะมีสถานพยาบาลตางๆ ถาพูดถึงวิชาชีพทางสุขภาพ ก็จะมีหมอ ทันตแพทย
กายภาพบํ าบัด เทคนิคการแพทย ตอนนี้อยากไดอีกอยางเดียวคือพยาบาล ไมมีเลย ในพื้นที่ กํ าลัง
ประสานกับ ร.พ.  …. เครือขายกบัพยาบาลคิดวาเรื่องใหญ เพราะวาเรายังตดิตอไมไดเลย”

♦ “จะขอไปดูผูปวย bed rest บางทแีผลเหวอะหวะเขามาหาเราซื้ออุปกรณไปทํ า เราบอกแผลเบาหวาน
คณุไปทํ าเองไดไง คุณตองใชพยาบาล”



♦ “พดูถงึเรื่องการเปนเครือขายนะ ตองตอบปรัชญาไดวา อันที่1 ตองพึ่ง efficiency ของระบบ ไมวาจะ
เปนระบบสงตอ ระบบการคัดกรอง ระบบการใหบริการ จะตองมีประสิทธิภาพดีขึ้นอันที่ 2 ผล
ประโยชนตองเปนของประชาชน  อันที่3 ตอง cost effective  จะมองในเชิงเงินอยางเดียวหรือจะมองใน
เชิง quality of life ของประชาชนดวย”

จะเห็นไดวาความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเหลานี้เกิดขึ้นเองตามวาระและ
โอกาส ขึ้นอยูกับสมัพนัธภาพสวนตัวเปนสํ าคัญ ยังไมเปนทางการ ไมมีระบบที่ชัดเจน และมีขอจํ ากัดใน
เร่ืองความยอมรับ การสงตอ-รับกลับขอมูล นอกจากนี้ถึงแมวาคุณคทาจะตระหนักถึงความสํ าคัญของการ
ทํ างานเปนทีมรวมกับบุคลากรตางๆทางสุขภาพ ก็มีขอจํ ากัดในเรื่องการเขาถึงแหลง/หนวยงานที่จะ
ประสานงาน เชน ตองการมี connection กบัพยาบาลชุมชน แตไมทราบวาจะติดตอประสานงานที่ไหน 
คุณคทายังใหทัศนะวาความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพและหนวย
บริการสุขภาพระดับตาง ๆ ที่มีเครือขายเปนระบบ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ มีความคุมทุนมาก
ขึน้ เปนประโยชนกับประชาชน และมีผลใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นอีกดวย

3.2 ความเชือ่มโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับองคกรในชุมชน
ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับองคกรในชุมชน สวนใหญก็จะเปนการ

ประงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในชุมชน และในบางครั้งก็จะมีกับองคกรภาคเอกชนที่ทํ างาน
เฉพาะเรื่อง
♦“ออกหนวยแลวแตเทศกาล แลวแตการตกลงกัน….เปนครั้งคราว อาจจะออกรวมกับฝายการเมือง
ทองถิ่น สมาชิกสภาเขต … อยางคราวที่แลวเราไปออกหนวยตัดกรองเบาหวาน วิธีการของเราไมใชวิธี
การให  แตเจตนาไปคัดกรองวามีใครเปนเบาหวานบาง อะไรตาง ๆ ”

♦ “เดก็วัยรุน 2 คนจะมาซื้อยาทํ าแทง เราบอกวานาจะดูแลเองนะ เขาบอกวาไมไดหรอกพอแมไมยอม
ทํ างานบาร แตอยูกับพอแม มแีฟนเปนตวัตนบอกพอเด็กแลว เขาไมเอา ถามคนไขวาไงบอกวาจะเอา
ออก กเ็ลยบอกวาอยางนี้มันเกินความสามารถเรานะ แลวอีกอยาง 2 เดือนแลว ยาไมมีทางแลว มันก็ตอง
ไปพบแพทย ถามวามีที่ไหนแนะนํ าไหม เราบอกวาไมมีแพทยที่ไหนไปทํ าหรอก แตเรามีเครือขายอยาก
ใหไปพูดคุย เราก็แนะนํ าเขาไปเครือขายผูหญิง”

4. โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิในรานยา



♦ “ถาเอา concept ของปฐมภูมิเร่ืองใกลบานใกลใจมาจับเนีย่ เราถือวาเราอยูใน concept นัน้แลว อันที่
1 เร่ืองใกลบานใกลใจ อันที่ 2 comprehensive care คือดูแลผสมผสาน (ดแูลผสมผสาน คือ การสงเสริม 
ปองกัน ดูแล  เราอาจจะขาดฟนฟู เร่ืองบุคลากร) อันที่ 3 คือ………”

♦ “ทํ าไดครบแลว comprehensive พอ เพราะฉะนั้นถามวา เราเปนเครือขายไดเลยไหม ตอนนี้เราพรอม
แลว พรอมที่จะเปน sub-contract ของ PCU ถามวาเราพรอมจะเปน PCU ไดไหม ในเชิงของการเปน 
manager เราคิดวาเราทํ าได แตเรายังขาดการประสานที่เปน formal เราขาดการประสานกับพยาบาล 
คลินิกแพทย ทันตแพทย  ฉะนั้น catchment area ทีผ่มจะดูแลผูปวย ผมสามารถที่จะทํ า P&P โดยรวม
กับ(co)พยาบาล รวมกับบุคลากรจากศนูยฯ เพราะเรารูจักคนในพื้นที่ เพราะฉะนั้นถาใน concept ของ 
PCU เราวาเราทํ าไดเยอะพอสมควร แตก็ยังไมครบ”

♦ “ระบบที่เปนเครือขายที่เปน informal ที่ท ําอยู มีแนวทางที่จะทํ าใหมัน formal ขึ้นมาได ถาขึ้นกับ 
รพ. ซ่ึงเปน tertiary care คงจะยากเพราะระบบมันซับซอน แตถาระบบ primary care สมมติวาตอไป 
รพ.ศิริราช มี primary care ขางนอก หรือ รพ.ตากสินมี primary care เรารวมกับ รพ. ตากสินเปนเครือ
ขาย formal แลว สมมติวาเขาอาจจะไมมีแผนกเภสัชกรรมเลย หมอตรวจ พยาบาลตรวจ ทํ าอะไรเสร็จ ก็
เอาใบสั่งยาไปที่คลังยา PCU ไมมคีนไขใน มีคนไขนอกอยางเดียว ผมอาจเปนคลังยาให  เขาก็ไมตองยุง
เร่ืองคลังยา เร่ืองบุคลากรทางเภสัช ผมอาจจะ provide จายยาตามใบสั่งยาให P&P ในเขตนี้ผมอาจจะ
ชวยเสริมให  ฉะนั้นมันตองตกลงกันวา PCU อยากใหเราทํ าบทบาทอะไร PCU อาจใชบทบาทเราที่เรา
เขาชุมชนอยูแลว ไปเสริมบทบาทเขา  ผังเครือญาติเราก็ทํ าได เราคิดทํ าผังเครือญาติอยูแลว ตอไปเด็ก
(นกัศกึษาเภสัชที่มาฝกงาน)ไปเยีย่มจะใหเร่ิมทํ า ใครอยูตรงไหน มีญาติพี่นองกี่คน ใครเปนโรคอะไร
ตางๆ”
♦ “ตอนนี้เราสับสนอยูไง  เราไปเอาพนัธกจิของตอนนี้มาพูด แตการเงินมันเปนอีกเรื่องหนึ่งไมได ถา
การเงินเปน contract direct กับกองทุน  คอืผมคิดวาระบบที่ควรเปนในอนาคต ที่เปน PCU แลวเพิ่มประ
สิทธิภาพคือ ระบบเครือขาย สมมติ แพทย เภสัชกร พยาบาล ทันตแพทย แพทยทางเลือก เทคนิค เปน
ตายรวมกัน อาจจะตั้งใครเปน manager คนหนึ่งก็ได พยาบาลก็ได ”

♦ “ถาเปน PCU ตองมีบุคลากรครบ หลากหลาย คํ าวา comprehensive มนัอาจจะมองในเชิงเภสัชกรรม
เพยีงอยางเดียว comprehensive อีกมมุมองหนึ่งก็คือความหลากหลายของวิชาชีพ”



♦ “PC Unit มนัอาจจะหลากหลาย มีหลายระดับ PC Unit ทีเ่ราบอกวาอยูในชุมชน อาจจะมี Primary
phamachutical care unit , Primary nursing care unit, primary medical care unit ทุกคนจะมีบทบาทใน
Primary อยางไร ฉะนั้นผมพยายามบอกวา เครือขายอาจจะตองตกลงกัน”

♦ “อาจจะไมตองตี่งอยูใน area เดยีวกนั ผมไมคอยชอบอะไรที่ถือสถานที่เดียวกัน นาจะอยูคนละแหง
แตอยูในชุมชนในพื้นที่เดียวกัน”

♦ “ผมอาจตกลงกับแพทยวาผมขอดูแลโรคงายๆ ที่ไมมีโรคแทรกซอนนะ อยางชาวบานมาหา ผม ผม
คัดกรองให คยุกันเลยเรื่อง guideline อยางไขหวัดธรรมดา ที่ไมมีโรคแทรกซอน ผมดูเอง ถามีโรคแทรก
ซอนผม refer ใหหมอ คนมาหาหมอ ม ี side effect จากยา มี complication สงคทา เร่ืองยา คทาจัดการ
หนอย ADR คนนี้มี care ตองมี tube ที่บาน ตองไปให IV เอาคฑาไปสงยาหนอย พยาบาลไปแทงเข็ม on
IV  คนนี้มีฟนฟู  เอาพยาบาลทํ า  เอาจดัการเปนเครือขาย เยี่ยมบานเอาเภสัชไปพรอมพยาบาล คนนี้
severe มากๆ เอาแพทยไปดวย  คนนี้มีปญหาเรื่องฟนเอาทันตแพทยไปทํ า  promotion  เทคนิคการแพทย
ไปสอนวิธีนวดชาวบาน เครือขายเกื้อกูลกันทํ างาน ”

♦ “ผมจะทํ าบทบาทอะไร ชัดเจนที่สุดผมคงเปนคลังยาใหทุกคน อันนัน้เห็นอยางโปรงใสเลยวา เภสัช
จะตองทํ าคลังยาไป แพทยก็ไมตองมีคลัง  พยาบาลก็ไมตองมีคลัง มกีารศึกษาวา พอเภสัชเปนคนทํ าเรื่อง
จายยาตามใบสั่งแพทย ตนทุนถูกลงไป 5 เทา”

♦ “ผมคิดวา ชุมชนเคาอาจบริหารจัดการเองได อาจจะมตีัวชุมชนเองอาจจะเปนสวนหนึ่งของระบบ
Care ชุมชนอาจจะชวยดูแลคนในชุมชน เคามีความแข็งแกรง มีเครือขายกันดี เคาอาจจะเปน manager
เอง  แลวคอยสงตอมาหาพวกเรา หรืออาจจะใหคนใดคนหนึ่งในทีมก็ได เปน manager ใหพยาบาล เปน
manager หรือรานยา ที่อยูใกลเคา เปน manager  กํ าหนดตายตัวไมได ขึ้นกับความสัมพันธของชุมชน
นั้น”
♦ “PCU บางแหงไมตองการแพทย  พยาบาล, เภสัช ก็เกงพอแลว ถาเกินจากนี้เดี๋ยวสงไปหา แพทยเอง
PCU บางแหงก็บอกตองการแตทันตกรรม เพราะแถวนี้มีทุกอยางหมดแลว ผมวามันขึ้นอยูกับชุมชน แต
เหน็ดวยวา มันตองมคีวามชัดเจน เร่ือง Non Care คนที่จะมาเปน manager  และ PCU ตรงนั้นตอง
ตระหนัก มีทัศนคติเร่ืองของ Non care และ Care (Non care คอืเนนอะไรก็ตามที่ไมใชการรักษาสุขภาพ
โดยตรง เปนเรื่องสังคม เศรษฐกิจ ความเขมแข็งของชุมชน การพึ่งตนเอง ออกกํ าลังกาย ไมพึ่งพิงวัฒน
ธรรมยา และวัฒนธรรมรักษา)”

5. การบริหารการเงิน การคลังของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรานยา



♦ “ที่ทํ าอยูตอนนี้ มีคาถายเอกสาร 800  แสตมปอีก 700  ตคีราวๆ 1500 / เดือน คาทํ า Poster ในราน
หนาราน ตซีะ 200-300 เหมาเลย ทางตรงซัก 2000 / เดือน และที่รานผม เกือบ 100% ของเวลาทํ าการ จะ
ตองมีเภสัชกรประจํ าราน อยางนอย 1 คน ในชวงเย็นจะมี 2 คน จาง part time มาชวย ผมจะไดมีเวลา ให
ค ําปรึกษา/แนะนํ าแกผูมาใชบริการทั้งที่หนารานและทางโทรศัพท คาจางวันละ 400 บาท วันไหนผมไม
อยูราน ตองจาง full time วนัละ 1,100บาท นกีเ็ปนคาใชจาย เพราะฉะนั้นคาใชจายของผม โดยรวมแลว
เปน16% ของยอดขาย… ไมรวมตนทุนยา เพราะฉะนั้นผมตองกํ าไรจากตนทุนยา 20% จึงจะอยูได”

♦ “มงีานวจิยัออกมา แลววา รายยาที่เจาของไมใชเภสัช จะมีคาใชจายอยูที่ 8 หรือ 9 % จากยอดขายเทา
นัน้เอง รานทีเ่ปนเภสัชคนเดียว ใหบริการคนเดียว ก็จะมีคาใชจายประมาณ 11% ของยอดขายเทานั้นเอง
รานทัว่ไปเขาตั้งราคาขาย 12% เจาอยูไดแลว รานเภสัชตั้งราคาขาย 15% อยูไดแลว”

 ♦ “ในอนาคตถารานยาเขามาเปนคลังยา หรือเปนเครือขายของ PCU ผมวาถาคายาเกนิ 100 บาท คน
ไข absorb รอยหนึ่งกอน ราน 150 คนไขไปเบิก 100 บาท รานเบิก 150 บาท ถาใหราน hold หมด 250
เลยเนีย่ บางรานจะรับไมได เพราะวา 250 บาทตอคน ถามา 1,000 คน สองแสนกวาบาท”

♦ “เราอยาก direct กบักองทุน (กองทุนประกันสุขภาพ) … จะไมเรียกวา main contractor กไ็ด เราเปน
คูสัญญาดีกวา แตจริงๆ ก็ใช main contractor นั่นแหละ ”

♦ “ถาทมีพยาบาลออกไป P & P แลว คนไขมีสุขภาพดีขึ้น คนก็มารับบริการนอยลง เครือขายก็จะ
เหลืออยู ฉะนั้นเงินจะมีอยู 2 ระดับ คือ 1 จายตาม work load จายตามงานกอน ปลายปเหลือเทาไร ให
incentive ไป”

6. ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในดานของวิชาชีพ และ
สถานบริการสุขภาพ

♦ “มแีวะคยุกบัชมุชน เพื่อจะประเมินปญหาตาง ๆ ประเมินภาพของเราดวยเชน มีใครบนถึง Practice
ของเราไหม กจ็ะพบวา เพราะเราไมขาย เมื่อถาจะมาขอซื้อยา Antibiotic ที่ราน 3 – 4 เม็ด .....ไปซื้อที่อ่ืน
แตถาจะไปปรึกษาตองไปรานเรือนยา เราจะใหคํ าปรึกษา เราไมยอมเขาแบบไมมีเหตุผลนะ ตองปรับ
กระบวนการใหมคุยกันใหมอะไรตางๆ แตผมจะเปนคนขายยา Antibiotic ยากมากนะ คนแถวนี้จะรู”
♦ “ในกรณีที่เราทํ า  P+P นะ ชาวบานเขาจะเห็นความโปรงใส ของเราวาเราไมไดประกอบธุรกิจการ
คา เพราะเขาจะเห็นวา เราไมไดมุงแตการขายยา แตเรามุงสรางสุขภาพใหเขา ผมเชื่อวา คนที่เราทํ า
Counseling เนีย่ เขาคอนขางรับรูไดวารานนี้ไวใจได ตองมองวาการทํ าแบบนี้มันไมไดเห็นผลกํ าไร หรือ



ผลคนืกลบัในระยะสั้น แตมันคืนกลับระยะยาว และยั่งยืน คือ เราจะมีฐานลูกคาที่เปนสมาชิกของเรา ไว
ใจเรา แมวาเราจะ แพงกวาคนอื่นก็ยอมซื้อเรา ”

♦ “จริงๆ แลว เนีย่ จากเราเปนภาคเอกชน ความยั่งยืนของเราก็คือมีฐานลูกคา ฐานคนที่มารับบริการจะ
เปนลูกคา เปนประชาชน หรืออะไรก็ตาม เพราะฉะนั้น  ยุทธศาสตร ก็คือสรางตามพึงพอใจ ยุทธศาสตร
ใหเขาเห็นบทบาทวา วิชาชีพชวยเขาไดอยางไร ไมใชเร่ืองราคา เพราะ อันที่ 1 เราจะเห็นวา คาใชจาย
ของเราคอนขางสูง ถาเราจะไปลดราคา เราก็มีแตชักเนื้อ เพราะฉะนั้น การขายการบริการ การทํ าใหผูมา
รับบรกิารมีความรูสึกวา เรารับรูทุกขสุขของเขา รวมทุกขกับเขา อยากจะแกปญหาใหเขา ผมวาอันนี้เปน
จดุหนึง่ แลวผมทํ าของผมมา 20 ป ผมเชื่อวาทฤษฎีนี้ไมผิด แมมันจะไมถูก 100% เพราะวาคนสวนหนึ่ง
เนีย่ เรากเ็ขาใจนะวา พอระบบเศรษฐกิจมันไมดี คนมีรายไดนอย คนก็ตองดิ้นรนไปซื้อส่ิงที่ถูก ฉะนั้น
คนทีเ่ขาไมไดใสใจ เร่ืองคุณภาพการใหบริการ เขาก็จะไมซ้ือผม เพราะวา ผมคอนขางแพง เมื่อเทียบกับ
รานอื่น แตคนที่ใสใจในคุณภาพเนีย่ เขาจะยังซื้อผม  ทีนี้อีกอันหนึ่งก็คือ การที่เราใช กลไกอันนี้ เนี่ย
ในการเก็บประวัติ ในการที่เราลงไปดูเขาเนีย่ เขารูสึกวา เรารูปญหาเขาเยอะ การที่มาหาเราเนี่ย  นาจะได
รับการบริการที่ดีกวา การไปหาที่อ่ืนที่ไมรูปญหา เชน เขารูวาเรารูวาเขาใชยาอะไรบาง เรารูวาเขาเปน
โรคอะไรบาง เขาแพยาอะไรบาง มีหลายครั้งที่บางคนไปซื้อยารานอื่นเสร็จเนีย่ ก็เอากลับมาถามเราวา
เนีย่มันกินไดไหมเนีย่ สีมนัไมเหมือนกัน มันใชยาเดียวกันไหม ถาเขาเขียนชื่อมาเราก็บอกได ถาเขาไม
เขยีนชื่อมาเราก็บอกไมได แลวมันเกิดวฒันธรรมแลวนะ วัฒนธรรมนงึซึง่ไมเกรงใจกันแลว โทรมาเลย
คุณคฑาอยูไกลนะวันนี้ เปนอยางงี้ๆ คุณคฑาชวยแนะนํ ายาหนอยไดไหม เกรงใจจังเลยไมไดซ้ือยาราน
คุณคฑา มันเกิดวฒันธรรมวา ถามได  เออคนนี้เขาไมเปนไรนา ไมหวง แตตรงนี้ก็มีคํ าถามวา โทรมา
ถาม เกรงใจจังเลยแตบานอยูไกลเนีย่ จะชดเชยคุณคฑาอยางไรดี  เออสมัครเปนสมาชิกเลย คาสมาชิกป
ละ 100  เขายินดี เราก็สงไป เขาก็สงคาสมัครมาเลย”

♦ “มันอยูที่ทศันคติที่อยากจะดูแลผูปวย เปนประเด็นสํ าคัญตรงนี้นะ ผมคดิวามันเปนจุดแข็งที่ผมใชมา
ตัง้แตเปดราน จนแถวนี้ถึงยอมรับวา รานนี้ไมไดตั้งใจจะขายยาอยางเดียว เราเหมือนเปน manager ของผู
ปวยในชุมชนนี้ เพราะงัน้จงึมหีลายคนที่กอนจะไปโรงพยาบาลก็จะแวะมากอน เชนถามวาลูกเปนอยาง
นีจ้ะไปโรงพยาบาลหรือ”

♦ “ใช contract โดยตรงกบัแหลงเงิน กองทุนชุมชนก็ได เพราะฉะนั้นการประเมินตองเปนการประเมิน
รวมออกมา Performance evaluate ถา Performance ของทั้งเครือขายดี  outcome ดี เราก็ไดรับเงินตอบ
ประชาชน satisfy เขามา ก็ register  ประชาชนไม satisfy และ outcome ไมดี เอาแตกินเงินไมดูแล
ดีๆ  ประชาชนก็ไมเลือก ที่นี้ก็…..ตายไปเอง การประเมิน 2 ทาง การประเมินจากแหลงเงินเองมา



ประเมิน อาจจะมีพารามิเตอรมาประเมิน  อันที่2 คือประเมินจากตัวประชาชนเอง จะมา register หรือไม
อันนีค้ือส่ิงที่ผมมองวาในอนาคต PCU ควรจะเปน ”

♦ “ ”
♦ “ ”
♦ “ ”
………………………………………………………………………………………………..
มงีานวจิยัอันหนึ่งใหนักศึกษาลงไปเก็บขอมูล ที่รานเภสัชกรที่ทํ างานคนเดียว พบวาเภสัชใชเวลากับคน
ไขแค 51% อีก 49% ใชกับอยางอื่น กับการบริหารจัดการ ไปธนาคาร ส่ังยา ตรวจเช็คสตอก ที่ไมใชงาน
ของคณุ ถาคณุเอางานพวกนี้ใหกับผูชวยคุณสามารถใหเวลากับผูชวย คุณสามารถใหผูปวยไดมากขึ้น 60
– 70% กไ็ด อาจารยเห็นดวยกับประเด็นนี้ไหม ฉะนั้นยังยืนยันวาถึงแมรานอื่นที่เปนเภสัชกรถาเขามีทัศ
นคตทิีด่ีในการที่จะใชวิชาชีพก็ทํ าได มันทํ าไดหลายระดับ
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