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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: หน้าที่เภสัชกรในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังไม่ชัดเจน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ระบุ (1) ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อกิจกรรมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เภสัชกรควรดำ�เนินการ (2) ความรู้ใน
การดำ�เนินกิจกรรม (3) ความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุน (4) ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ วิธีดำ�เนินการวิจัย: 
แบง่เปน็ 2 ระยะ ระยะที ่1 สำ�รวจภาคตดัขวางโดยใชแ้บบสอบถามสง่ทางไปรษณยีใ์หเ้ภสชักรผูร้บัผดิชอบงานบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ในกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำ�นวน 
275 คน เพือ่ระบกุจิกรรมทีเ่ภสชักรควรปฏบิตัใินระดบัปฐมภมู ิและพจิารณาวา่เปน็กจิกรรมทีเ่ภสชักรตอ้งดำ�เนนิการ
เองหรือกิจกรรมภายใต้การนิเทศงานของเภสัชกร ความรู้และความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุนประเมินด้วยมาตร
วัดระดับ 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ระยะที่ 2 ทำ�การ
ประชุมระดมสมอง กลุ่มตัวอย่างคือเภสัชกรจำ�นวน 30 คน จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ในผู้ที่มีประสบการณ์งาน
ปฐมภูมิไม่น้อยกว่า 3 ปี และทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย: อัตราการตอบกลับจากการสำ�รวจ ร้อยละ 55.6 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 เห็นว่ากิจกรรมที่เภสัชกรควรปฏิบัติเอง มี 5 กิจกรรม คือ 1) การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา 2) การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 3) การประเมินผลการแก้ไขปัญหา 4) การดำ�เนินการ
ตามกฎหมาย และ 5) การสร้างและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังปัญหาจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว และด้านการดูแลสุขภาพชุมชนเท่ากับ 3.6±0.8 และ 3.7±0.7 การสนับสนุนที่ได้
รับน้อยที่สุดคือ ค่าตอบแทน ความต้องการพัฒนาสมรรถนะที่เภสัชกรระบุ คือความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยนิยมบริโภค เทคนิคในการดูแลสุขภาพชุมชน สรุปผล
การวจิยั: เพือ่พฒันาคณุภาพบรกิารระดบัปฐมภมู ิสภาเภสชักรรมและกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เปน็องคก์รทีม่อีำ�นาจ
ตามกฎหมายควรกำ�หนดหน้าที่ของเภสัชกรในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้ชัดเจน ออกแบบการอบรมที่ตรง
ความต้องการของเภสัชกร และกำ�หนดกลยุทธ์ในการสนับสนุนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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Abstract
	 Introduction: There is unclear on pharmacists’ responsibilities at the primary care level .This study 

aimed to identify; (1) pharmacists’ opinions towards their activities in primary care, (2) their knowledge on 

primary care activities, (3) the sufficiency of supports and (4) their needs for competency improvement. 

Methods: This study was divided into 2 phases; phase 1 was a cross-sectional survey using a postal

self-administered questionnaire. Data were collected from 275 pharmacists who took a responsibility on 

primary care in community hospitals of the Ministry of Public Health, Northeastern region of Thailand. Potential 

activities providing by pharmacists were identified. Subjects were asked to determine whether those activities  

should be either performed by pharmacists or under pharmacist supervision. A self-assessment on knowledge  

and supporting factors were assessed by a 5-point rating scale ranging from 1 (the lowest) to 5 (the  

highest). Descriptive statistics were used. In phase 2, a brainstorm discussion was conducted with 30  

purposively selected pharmacists. A criterion was pharmacist having at least 3 years experience on primary 

care. Content analysis was use. Results: The response rate of the survey was 55.6%. More than 80% of 

the respondents revealed 5 activities which should be performed by pharmacists were 1) visiting patients 

at home to identify drug-related problems 2) developing intervention to solve the drug-related problems 3) 

evaluating the developed intervention 4) enforcing laws and 5) establishing and improving health product 

surveillance systems. The mean scores of knowledge in patient and family care, and community care were 

3.6±0.8 and 3.7±0.7 respectively. The least support in the respondents’ viewpoint was work incentive. 

The needs for competency improvement were knowledge and skill in home health care and family care, 

knowledge on herbal and dietary supplements that commonly used by patients and the practical techniques 

for community care. Conclusion: To improve the quality of the health service at a primary care level, the 

Pharmacy council and Ministry of Public Health which are the legitimate organizations to establish and 

endorse pharmacist job descriptions should clearly specify pharmacists’ responsibility at the primary care 

level, design training which address their needs and identify strategies to support the operation of pharmacy 

services at the primary care level. 
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รักษวร ใจสะอาด และคณะปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

บทนำ� 
	 บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(Primary Health 

Care) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์เชิงรุก

ที่จำ�เป็นให้กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใต้

บริบทและการยอมรับของชุมชน ประสานความร่วม

มือกับชุมชนในท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล

สุขภาพตนเอง และพึ่งพาตนเองได้เมื่อเจ็บป่วย โดยมี

ระบบสง่ตอ่ทีเ่ชือ่มโยงกบัโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(WHO,1978) โดยกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตไิดจ้ดัหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

(Primary care Unit :PCU) ไว้บริการประชาชนภายใต้

สโลแกน “ใกล้บ้านใกล้ใจ” ตั้งแต่ปี 2549 (Bureau of 

Service Quality Development, 2009) 

	 เภสัชกรเป็นอีกวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ได้

รบันโยบายใหม้บีทบาทในการใหบ้รกิารในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิด้านยาโดยมีหน้าที่จัดหา จัดเก็บ จ่ายยา ให้มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน (Bureau of Service Quality 

Development,2009) เนือ่งจากการบรกิารระดบัปฐมภมู ิ

เป็นโอกาสที่จะเปิดบทบาทใหม่สำ�หรับเภสัชกร ในปี 

2552 กลุม่ตวัแทนวชิาชพีเภสชักรรมและองคก์รทีม่สีว่น

ไดเ้สยีจงึไดร้ว่มกนัเปน็คณะทำ�งานจดัทำ�คูม่อืการปฏบิตัิ

งานเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ (Steering Com 

mittee for formulating primary care pharmacy practice  

guideline, 2010) และร่างข้อเสนองานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิ (Steering committee for primary care pharmacy 

practice development, 2010) โดยกำ�หนดบทบาท

หน้าที่ของเภสัชกรในการให้บริการปฐมภูมิครอบคลุม

ทั้งระดับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน แต่บทบาทที่ต้อง

ให้บริการเชิงรุกในชุมชนที่ชัดเจนกว่าบทบาทอื่นๆ คือ 

งานบริการดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้านและ

การดูแลสุขภาพชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	 อยา่งไรกต็ามหนา้ทีข่องเภสชักรในบรกิารปฐมภมูิ

ในปัจจุบันยังไม่เป็นข้อบังคับของสภาเภสัชกรรมที่

กำ�หนดเป็นแนวทางและตัวชี้วัดที่ชัดเจนในระดับ

ประเทศ มเีพยีงรา่งขอ้เสนองานเภสชักรรมปฐมภมู ิและ

มีคู่มือการปฏิบัติงานเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิที่

แจกใหเ้ฉพาะโรงพยาบาลนำ�รอ่งเพยีง 200 แหง่ (Steer-

ing Committee for formulating primary care phar-

macy practice guideline, 2010) ซึ่งยังไม่ครอบคลุม

โรงพยาบาลทัง้หมดในประเทศ นอกจากนีพ้บวา่พืน้ทีใ่น

เขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเภสชักรตอ้งดแูลประชากร

ในสัดส่วน 1: 11,171 ซึ่งมากกว่าภาพรวมของประเทศ 

1:7,810 (Bureau of Policy and Strategy, Ministry 

of Public Health, 2010) จึงเป็นพื้นที่เหมาะสมในการ

ศึกษาเพื่อพัฒนางานบริการระดับปฐมภูมิ

	 ดงันัน้การศกึษานีจ้งึสนใจทีจ่ะสำ�รวจความคดิ

เห็นของเภสัชกรต่อการดำ�เนินงานดูแลต่อเนื่องด้านยา

ด้วยการเยี่ยมบ้าน และงานดูแลสุขภาพชุมชนด้านยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพว่า 1) เภสัชกรมีความรู้ในระดับ

ใด 2) เภสัชกรควรดำ�เนินการในแต่ละกิจกรรมด้วย

ตนเองหรือไม่ 3) ความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุนใน

การดำ�เนนิงานอยูใ่นระดบัใด และ 4) ระบคุวามตอ้งการ

พฒันาสมรรถนะเภสชักรในงานบรกิารปฐมภมูวิา่มอีะไร

บ้าง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ เภสัชกร

เพื่อให้บริการในระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล

วิธีดำ�เนินงานวิจัย 
	 การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ

	 ระยะที่ 1 เป็นการสำ�รวจความคิดเห็นและ

ความรู้ในการดำ�เนินงานบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของเภสัชกร ใช้วิธีวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional survey study) โดยเก็บข้อมูล

จากเภสัชกรผู้รับผิดชอบหลักในงานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โรงพยาบาลละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 275 คน การส่ง

แบบสอบถามดำ�เนนิการโดย สง่ทางไปรษณยีใ์หห้วัหนา้

ฝา่ยเภสชักรรมเพือ่มอบใหก้บัเภสชักรผูร้บัผดิชอบหลกั

ในงานบริการระดับปฐมภูมิ
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	 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง 

ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 4 สว่น (1) ขอ้มลูสว่นบคุคล, (2) 

ความคดิเหน็ตอ่กจิกรรมทีเ่ภสชักรควรปฏบิตั ิใน 2 งาน 

คืองานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน จำ�นวน 

7 กิจกรรม และงานดูแลสุขภาพชุมชนด้านยาและ

ผลติภณัฑส์ขุภาพ จำ�นวน 11 กจิกรรม (3) ความคดิเหน็

ต่อระดับความรู้ของตนเองในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม 

(4) ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุน

ในการปฏิบัติงาน โดยแบ่งเป็นการสนับสนุนจากหน่วย

งานตนเอง และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แบบสอบถามในส่วนที่ 2 และ 3 พัฒนามาจากกิจรรม

ในคู่มือสำ�หรับเภสัชกรในการดำ�เนินงานเภสัชกรรม

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และกรอบแนวคิดงานบริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิในร่างข้อเสนองานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิ และแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 อันดับ จาก 1 น้อยที่สุด 

จนถึง 5 มากที่สุด ก่อนนำ�ไปใช้จริงแบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยเภสัชกร

นักวิชาการ 2 ท่าน และเภสัชกรผู้ที่เป็นกรรมการสภา

เภสชักรรม 1 ทา่น และตรวจสอบความชดัเจนของภาษา

และความลืน่ไหลของขอ้คำ�ถามรวมทัง้โครงสรา้งของขอ้

คำ�ถามเพื่อให้ง่ายต่อการตอบ โดยนักศึกษาปริญญา

โท หลักสูตรการจัดการงานเภสัชกรรม มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ซึ่งเป็นเภสัชกรที่ร่วมปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแต่มิใช่ผู้รับผิดชอบหลัก จำ�นวน 

7 คน 

	 เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ไปยังหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และขอ

ความอนุเคราะห์ส่งชุดเอกสารให้กับผู้รับผิดชอบหลัก

ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ชุดเอกสารนี้

ประกอบด้วย หนังสือเชิญเข้าร่วมให้ข้อมูลงานวิจัย 

แบบสอบถาม ซองเปลา่ทีจ่า่หนา้ซองและตดิแสตมปแ์ลว้ 

โดยให้เวลาตอบแบบสอบถาม 1 เดือน ผู้วิจัยได้ติดตาม

แบบสอบถามรวม 2 ครั้ง เพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ 

(Isreal, 1992) โดยทัง้ 2 ครัง้ไดส้ง่แบบสอบถามและซอง

เปลา่ตดิแสตมปไ์ปยงัผู้ทีย่งัไมไ่ด้ตอบ เกบ็ขอ้มูลในชว่ง 

มกราคม-มีนาคม 2555

	 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

ข้อมูลส่วนบุคคล กิจกรรมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ที่เภสัชกรควรปฏิบัติ ระดับความรู้ของตนเองในแต่ละ

รายกิจกรรม, ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของปัจจัย

สนับสนุนในการปฏิบัติงาน นำ�เสนอด้วยร้อยละ ภาพ

รวมระดับความรู้ นำ�เสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 ระยะที ่2 เปน็การระบขุอ้เสนอแนะกจิกรรมใน

งานเภสชักรรมของบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและระบุ

ความต้องการพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรผู้ให้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้

วธิกีารจดัประชมุกลุม่ระดมสมอง ผูใ้หข้อ้มลู คอื เภสชักร

ทีเ่ปน็ผูร้บัผดิชอบหลกัและมปีระสบการณใ์นงานบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมูไิมน่อ้ยกวา่ 3 ป ีเนือ่งจากเภสชักร

เพิง่จะเริม่ใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูอิยา่งจรงิจงัในป ี2553 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) การคัดเลือกทำ�โดยพิจารณา

รว่มกนัระหวา่งผูว้จิยัและเภสชักรสำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัซึง่มบีทบาทในการตดิตามนเิทศงานโรงพยาบาล 

การประชุมระดมสมองทำ�โดย แบ่งผู้เข้าร่วมประชุม

ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7- 8 คน เนื่องจากต้องการให้

สมาชิกทุกคนในกลุ่มมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แต่ละ

กลุ่มมีการกระจายของคุณลักษณะของสมาชิกในด้าน

เพศ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ประเด็นการสนทนาที่เกี่ยวข้องกับ

การพฒันา สมรรถนะเภสชักร โดยนำ�ผลการศกึษาระยะ

ที่ 1 เป็นข้อมูลนำ�เข้า และผู้ให้ข้อมูลร่วมกันระดมความ

คดิเหน็วา่ นอกเหนอืจากกจิกรรมทีร่ะบใุนแบบสอบถาม

ระยะที่ 1 แล้วยังมีกิจกรรมใดที่ควรดำ�เนินการเพิ่มเติม

โดยเภสัชกร รวมทั้งหัวข้อและรูปแบบการฝึกอบรม

ควรเป็นอย่างไร เพื่อพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกร

ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในแต่ละกลุ่มจะมี 

ผู้ดำ�เนินการ 1 คนที่มีประสบการณ์ด้านการจัดประชุม

ระดมสมอง มีความรู้เรื่องงานบริการระดับปฐมภูมิ 
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ความต้องการพัฒนาสมรรถนะในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกร

รักษวร ใจสะอาด และคณะปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

และมีผู้จดบันทึกการประชุม กลุ่มละ 1 คน เป็นผู้ที่ผ่าน

การอบรมเทคนิคในการจดบันทึก ในตอนท้ายให้แต่ละ

กลุ่มนำ�เสนอผลการระดมสมองของกลุ่มตนเองต่อที่

ประชุมทั้งหมด เพื่อให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการ

ใหข้อ้คดิเหน็เพิม่เตมิ วเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษาระยะนี้

ใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนือ้หา (Content Analysis) 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม 2556

ผลการวิจัย
	 หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลแบบสอบถามถูก

ส่งกลับมายังผู้วิจัยทางไปรษณีย์จำ�นวน 153 จาก 275 

ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 55.6 ผลการศึกษา

ระยะที่ 2 เภสัชกรจำ�นวน 30 คน ที่ได้รับการติดต่อเพื่อ

ใหข้อ้มลู ทกุคนยนิดเีขา้รว่มใหข้อ้มลู ลกัษณะประชากร

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ระยะ 

แสดงใน (ตาราง 1)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างที่สำ�รวจ (n=153) 

n (%)

กลุ่มตัวอย่างที่ระดมสมอง (n=30) 

n 

เพศหญิง 99 (64.7) 24

หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 80 (52.3) 21

จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี 122 (79.7) 28

อายุงาน > 10 ปี 71 (46.4) 13

ชอบงานเชิงรุก 57 (37.3) ระบุไม่ได้

รับทำ�งานเภสัชกรรมปฐมภูมิด้วยความสมัครใจ 56 (36.6) 17

	 ในส่วนของงานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการ

เยี่ยมบ้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (>80%) เห็นว่า 3 

กิจกรรม ได้แก่ การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อวิเคราะห์

ปัญหาการใช้ยา การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาการใช้

ยา และการประเมินผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา เป็น

กิจกรรมที่เภสัชกรควรปฏิบัติเอง สำ�หรับงานดูแล

สุขภาพชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(>80%) เหน็วา่เภสชักรควรปฏบิตัเิอง 

ใน 2 กิจกรรม ได้แก่ การดำ�เนินการทางกฎหมายกรณี

พบการกระทำ�ความผิด และ การสร้างและพัฒนาระบบ

การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ตาราง 2) 	

	 ผลจากการสำ�รวจความรูพ้บวา่มเีภสชักรเพยีง

ร้อยละ 23.5 ถึง 66.7 ที่มีความรู้ระดับมากถึงมากที่สุด

ในการดำ�เนนิงานดแูลตอ่เนือ่งดา้นยาดว้ยการเยีย่มบา้น 

และการดแูลสขุภาพชมุชนดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ 

โดยภาพรวมของระดับความรู้ทั้ง 2 หมวดงาน อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean: 3.6, SD: 0.8 และ Mean: 3.7, 

SD: 0.7 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 2) 
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ตารางที่ 2	  ความคดิเหน็ของเภสชักรในการใหบ้รกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและความรูใ้นการปฏบิตังิาน (n=153) 

กิจกรรม

เภสัชกร

ปฏิบัติเอง

%

ความรู้ระดับ

มากและมากที่สุด

%

งานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน (Mean: 3.6, SD: 0.8)

- ด้านฐานข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องด้านยา 

กิจกรรม 1: สร้างและพัฒนาฐานข้อมูลของผู้ป่วย 71.9 47.7

กิจกรรม 2: สร้างและพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้าน 68.0 51.0

- ด้านการค้นหาปัญหาและการจัดการปัญหา 

กิจกรรม 3:การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 90.2 63.4

กิจกรรม 4: เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม 89.5 66.7

กิจกรรม 5: ประเมินผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม 82.4 61.4

- ด้านการสร้างความมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 

กิจกรรม 6: สื่อสารผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมให้กับผู้ดูแล 75.2 51.0

กิจกรรม 7:การพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยเรื้อรัง 45.1 35.3

งานดูแลสุขภาพชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Mean: 3.7, SD: 0.7)

- ด้านการจัดการความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

กิจกรรม 1: สร้างและพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ประกอบการในพื้นที่รับผิดชอบ 54.2 52.9

กิจกรรม 2: สร้างและพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้าระวังปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 81.7 41.2

กิจกรรม 3: วินิจฉัยสาเหตุของปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 79.7 32.0

กิจกรรม 4: จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการแก้ไขและเฝ้าระวัง 65.4 37.3

กิจกรรม 5: กำ�หนดแนวทางและกิจกรรมในการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 76.5 33.3

กิจกรรม 6: ให้ความรู้เรื่องประโยชน์และอันตรายจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 70.6 54.9

กิจกรรม 7: ดำ�เนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระทำ�ผิด 94.1 23.5

- ด้านส่งเสริมการพึ่งตนเองด้วยยาสามัญประจำ�บ้านและสมุนไพร

กิจกรรม 8: สร้างและพัฒนาระบบการกระจายยาสามัญประจำ�บ้านในชุมชน 68.0 48.4

กิจกรรม 9: สร้างและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสมุนไพรในชุมชน 43.1 37.9

กิจกรรม 10: ให้ความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเอง 47.7 48.4

กิจกรรม 11: สร้างศักยภาพให้กับชุมชนเพื่อการพึ่งตนเอง (Community Empowerment) 56.9 38.6

	 ในส่วนของความคิดเห็นต่อความเพียงพอ

ของปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิ จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 8.0 ถึง 

37.3 เห็นว่าปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินกิจกรรมงาน

ดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้านมีความเพียงพอ

มากถึงมากที่สุด ในขณะที่จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

18.3 ถงึ 84.7 เหน็วา่ปจัจยัสนบัสนนุในงานดแูลสขุภาพ

ชุมชน ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความเพียงพอ

มากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะค่าตอบแทนที่กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนน้อยเพียงร้อยละ 8 และ 15.4 เห็นว่าเพียงพอ

มากถงึมากทีส่ดุในงานดแูลตอ่เนือ่งดา้นยา และงานดแูล

สุขภาพชุมชนตามลำ�ดับ (ตาราง 3)



75

ความต้องการพัฒนาสมรรถนะในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกร

รักษวร ใจสะอาด และคณะปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 3	 ความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (n=153)

ประเด็น

ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุน

ในระดับมากหรือมากที่สุด (%) 

งานดูแลต่อเนื่องด้านยา

ด้วยการเยี่ยมบ้าน

งานดูแลสุขภาพชุมชนด้านยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาล (หน่วยงานตนเอง) 

การสนับสนุนของผู้บริหารโรงพยาบาล 37.3 48.3

วัสดุ อุปกรณ์ 15.7 67.8

งบประมาณ 13.1 55.6

กำ�ลังคน 13.1 84.7

ค่าตอบแทน 8.0 15.4

การสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 28.8 79.6

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน, กลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มผู้สูงอายุ

ไม่ได้ประเมิน 26.1

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ได้ประเมิน 18.3

	 ข้อเสนอแนะกิจกรรมของงานเภสัชกรรมใน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ได้จากการประชุมระดม

สมอง แสดงใน ตาราง 4 และ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

หัวข้อและรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ของ เภสัชกรในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ได้จาก

การประชุมระดมสมองแสดงในตาราง 5 

ตารางที่ 4 	 ข้อเสนอแนะกิจกรรมของงานเภสัชกรรมในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (n=30) 

ระดับในการบริการ กิจกรรม 

การดูแลผู้ป่วยรายบุคคล

(Patient care) 

-	 การจัดทำ�ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการติดตามต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน

-	 ร่วมในการประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี (case conference) เพื่อพิจารณาความจำ�เป็น

ในการดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน

-	 การจัดทำ�แผนการดูแลสุขภาพ (care plan) และ ปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยจากการดูแลต่อเนื่อง

ด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้าน

การดูแลสุขภาพครอบครัว 

(Family health care) 

-	 การสำ�รวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สมาชิกครอบครัวใช้ (เช่น คัดยาที่หมดอายุทิ้ง หรือให้ความ

รู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบ) 

-	 ค้นหาความทุกข์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจากวิธีการบริหารยา และดำ�เนินการแก้ไข

การดูแลสุขภาพชุมชน

(Community health care) 

-	 การพัฒนาศกัยภาพของเจ้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลดา้นจัดการความปลอดภัยด้านยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

-	 ร่วมออกตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือกรณีชาวบ้านร้องทุกข์ 

-	 การพัฒนาความรู้เรื่องพืชสมุนไพรให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



76

Needs for competency improvement in pharmacy service at a primary care level

Jaisa-ard R.et al. Vol.10 No.1 Jan - Apr 2014

IJPS

ตารางที่ 5 	 หัวข้อและรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

		  (n=30)

หัวข้อที่เสนอให้จัดอบรม รูปแบบการฝึกอบรม

-	 สมนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีพ่บและมกีารใชบ้อ่ยในผูป้ว่ย

เรื้อรัง

-	 ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการ

-	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีพ่บบอ่ยในชมุชน ไดแ้ก ่อาการ การตรวจ

โรคเบื้องต้น ลักษณะทางคลินิก

-	 ขอ้แนะนำ�เกีย่วกบัการปฐมพยาบาล และการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 

ทักษะการตรวจร่างกายเบื้องต้น

-	 การประเมินผลลัพธ์การบริการอื่นๆ นอกจากผลลัพธ์ทางคลินิก 

เพื่อการพัฒนางานบริการด้านยา

-	 การประยุกต์เทคนิค หรือวิธีบริบาลในหอผู้ป่วยไปใช้ในการดูแลผู้

ป่วยที่บ้าน

-	 การสร้างทีมงานสุขภาพและการทำ�งานเป็นทีม การผลักดันทีมให้

ดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ และการสร้างพันธมิตรสหสาขาวิชาชีพ

-	 ทักษะการสื่อสารกับชุมชนและผู้ป่วย 

-	 การทำ�งานกับชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดการความปลอดภัยด้านยา

-	 เทคนิค หรือองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการทำ�งาน โดยเฉพาะ การ

ประเมินความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน (community health 

need assessment), การวางแผนและประเมนิโครงการดา้นสขุภาพ 

(Health program planning and evaluation) ทีน่ำ�มาประยกุตใ์ชใ้น

การจัดการความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

-	 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ที่มี

การฝกึปฏบิตัสิลบักบัการบรรยาย ไมใ่ช ่บรรยาย

อย่างเดียว

-	 เครือ่งมอื หรอืสิง่ตา่งๆ ทีไ่ดจ้ากการฝกึทำ�ในการ

อบรม สามารถนำ�ไปใช้ในการทำ�งานได้เลยทันที 

-	 ฝึกภาคสนาม ฝึกกับกรณีศึกษาจริง ชุมชนจริง 

สถานการณ์จริง

-	 นำ�เอากรณีศึกษาที่เป็นปัญหาจริง มาอภิปราย 

หาทางออก

-	 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างผู้เข้าอบรม

-	 สอนเฉพาะเนื้อหา เทคนิค วิธีการที่สามารถไป

ประยุกต์ใช้กับบริบทบริการระดับปฐมภูมิไทย

ได้จริง

-	 มีระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) หรือติดตามผู้เข้า

อบรมหลังจากสิ้นสุดการอบรม 

-	 สอดแทรก เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกในการ

ทำ�งานเชิงรุก

-	 สามารถนับเป็นคะแนนการศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์(Continuing Pharmaceutical Edu-

cation :CPE) ได้ 

อภิปราย และสรุปการวิจัย 
	 จากการสำ�รวจกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครวัพบวา่ กจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็วา่

เภสชักรควรปฏบิตัเิองนัน้เปน็กจิกรรมทีต่อ้งอาศยัความ

รู้เชิงลึกในวิชาชีพเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ด้านยาให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหาและ

สาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับยา การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา

การใช้ยา การประเมินผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา มี

กลุม่ตวัอยา่งประมาณรอ้ยละ 60 ทีเ่หน็วา่ตนเองมคีวาม

รู้ในระดับมาก หรือ มากที่สุด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

ความรูใ้นดา้นอืน่ทีท่ำ�การสำ�รวจ สะทอ้นวา่กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญเ่หน็วา่ตนเองมคีวามรูใ้นดา้นการคน้หาปญัหา

และการจดัการปญัหาดา้นยามากกวา่ดา้นอืน่ๆ อยา่งไร

ก็ตามเภสัชกรในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านยาทุกคน ควรมี

ความรูใ้นระดบัด ีถงึ ดมีากในเรือ่งการคน้หาปญัหา และ

จัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา 

	 ในส่วนของงานดูแลสุขภาพชุมชน กิจกรรมที่

เภสัชกรส่วนใหญ่เห็นว่าควรปฏิบัติเอง ได้แก่ กิจกรรม

การดำ�เนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระทำ�ความ

ผดิ การสรา้งและพฒันาระบบการตดิตามเฝา้ระวงัปญัหา

จากผลติภณัฑส์ขุภาพซึง่เปน็บทบาทหนา้ทีโ่ดยตรงของ

เภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายในการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในขณะที่เภสัชกรส่วนใหญ่

ไม่คิดว่าต้องปฏิบัติเองในงานสร้างและพัฒนาระบบ
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ฐานขอ้มลูดา้นสมนุไพรในชมุชน และการใหค้วามรูเ้รือ่ง

สมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ใน

ปัจจุบันภารกิจของงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สว่นใหญไ่ดถ้กูแยกออกมาเปน็เอกเทศไมข่ึน้ตรงกบัฝา่ย

เภสัชกรรม (Department for Development of Thai 

Traditional and Alternative Medicines, 2013) 

	 การประเมินระดับความรู้ของเภสัชกรใน

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู้ต่อความรู้ของ

ตนเอง (Perceived knowledge) ไมไ่ดศ้กึษาความรูท้ีแ่ท้

จริง(Actual knowledge) เนื่องจากการวัดความรู้ที่แท้

จริงควรเป็นแบบทดสอบที่ต้องวัดหลายข้อคำ�ถาม อาจ

ทำ�ให้เครื่องมือมีจำ�นวนข้อคำ�ถามมากเกินไป ซึ่งมีผล

ตอ่อตัราการตอบกลบัได ้แมก้ารศกึษาความสมัพนัธข์อง

ความรู้ที่แท้จริง กับการรับรู้ต่อความรู้ของตนเอง ไม่มี

ข้อสรุปที่ชัดเจน แต่ถ้าการที่เภสัชกรไม่ถึงครึ่งหนึ่งของ

ผูต้อบแบบสอบถามเหน็วา่ตนเองมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัดี

หรือดีมาก แสดงให้เห็นว่าความรู้ที่ตนเองมีอยู่นั้นยังไม่

เพียงพอต่อการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิ และเภสัชกร

ยังต้องการเพิ่มพูนความรู้ของตนเองอีก ซึ่งการมีความ

รู้ที่เพียงพอทำ�ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และ

ส่งผลต่อประสิทธิผลของงานได้ (Athamana, 2002) 

	 ผลจากการสำ�รวจในระยะที ่1 และการประชมุ

ระดมสมองระยะที ่2 ชีไ้ปในทศิทางเดยีวกนัวา่ เภสชักร

ต้องการพัฒนาสมรรถนะของตนเองในด้านการเพิ่มพูน

ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการของโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

ในชุมชน อาหารและสมุนไพรที่ผู้ป่วยเรื้อรังมักบริโภค 

รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ในการให้บริการ นอกจาก

นี้ยังต้องการเพิ่มพูนทักษะที่จำ�เป็น ได้แก่ ทักษะการ

สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว ทักษะการทำ�งานเป็น

ทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นความรู้และทักษะที่เกี่ยวกับการให้

บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ใน

งานดแูลสขุภาพชมุชน เภสชักรตอ้งการเทคนคิใหม่ๆ  ที่

นำ�มาใชใ้นการสบืคน้และจดัการปญัหาสขุภาพในชมุชน 

คณะเภสชัศาสตรใ์นฐานะผูผ้ลติบณัฑติและจดัการศกึษา

ต่อเนื่องสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการสนองความ

ต้องการของเภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการระดับ

ปฐมภูมิ โดยการจัดการศึกษาต่อเนื่องให้แก่เภสัชกรที่

อยู่ระหว่างประจำ�การ (In-service Training) รวมทั้ง

ทบทวนเนื้อหาในหลักสูตรเภสัชศาสตร์ เพื่อให้บัณฑิต

จบใหม่สามารถปฏิบัติงานบริการระดับปฐมภูมิได้ทันที

สำ�หรับรูปแบบในการให้ความรู้ เภสัชกรต้องการให้มี

ลักษณะของการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) 

เน้นการบรรยายร่วมกับฝึกปฏิบัติ มีการฝึกทำ�กรณี

ศกึษาทีม่อียูจ่รงิในชมุชน แลว้นำ�มาอภปิรายแลกเปลีย่น

กันระหว่างผู้เข้าอบรม ทั้งนี้การจัดอบรมควรนับเป็น

หน่วยกิตในการศึกษาต่อเนื่องได้ (Continuing Phar-

macy Education: CPE) ชีใ้หเ้หน็วา่เภสชักรไมต่อ้งการ

ความรู้อย่างเดียว แต่ต้องการเทคนิคในการไปประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานด้วย ซึ่งในปัจจุบันมีการอบรม

เภสชักรในรปูแบบโมดลู (Module) ซึง่รว่มกนัจดัขึน้โดย

คณะเภสัชศาสตร์ 4 สถาบันซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

	 ขอ้เสนอแนะกจิกรรมในการดแูลสขุภาพระดบั

ครอบครัว (Family health care) จากการประชุมระดม

สมองระบุว่าควรให้เภสัชกรสำ�รวจยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สมาชิกในครอบครัวใช้ และค้นหาความทุกข์

ของผูด้แูลผูป้ว่ยจากการบรหิารยา และดำ�เนนิการแกไ้ข 

ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยไม่พบในการทบทวนวรรณกรรม 

แต่ตรงกับแนวคิดของการให้บริการปฐมภูมิที่ว่า การ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิเน้นการดูแลแบบองค์รวม 

และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกระดับตั้งแต่ ระดับ

บุคคล ระดับครอบครัวและ ระดับชุมชน (World Health 

Organization,2003) ดังนั้นองค์กรที่รับผิดชอบในการ

กำ�หนดบทบาทวิชาชีพเภสัชกร หรือ สภาเภสัชกรรม

ควรกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในการดูแล

สุขภาพครอบครัวให้ชัดเจน

	 ผลการสำ�รวจพบว่าปัจจัยสนับสนุนในการ

ปฏิบัติงานบริการระดับปฐมภูมิมีความเพียงพอใน

ระดับตํ่าทั้งงานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยม

บ้าน และงานดูแลสุขภาพชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ คือ เรื่องค่าตอบแทน ซึ่งตรงกับการศึกษาของ 

(Chirunthorn, 2006) ดงันัน้ผูบ้รหิารควรพจิารณาจดัสรร

สิ่งตอบแทนให้กับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริการระดับ
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ปฐมภูมิทั้งที่เป็นตัวเงิน เช่น การขึ้นเงินเดือน หรือสิ่ง

ตอบแทนทีไ่มใ่ชต่วัเงนิไดแ้ก ่การไดร้บัการยอมรบั การมี

สว่นรว่มในการกำ�หนดนโยบาย การสรา้งความภมูใิจใน

การให้บริการแก่สังคม ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจในการ

ทำ�งานระบบราชการ (Public Service motivation) เพื่อ

ให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และนำ�ไปสู่การ

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Perre and Wise, 

1990; Houston, 2000) 

	 นอกจากนี้การขาดแคลนบุคลากรในงานดูแล

ต่อเนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้านนั้น ชี้ให้เห็นว่าอัตรา

กำ�ลังของเภสัชกรไม่เพียงพอต่อภาระงานที่ได้รับ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Atsavapak,2009; 

Chirunthorn,2006) อาจเนื่องมาจากงานนี้เป็นงานใหม่

ที่เภสัชกรยังไม่รู้ถึงบทบาทที่ชัดเจน ไม่มีการกำ�หนด

เกณฑ์ในการเยี่ยมผู้ป่วย มีแต่ฐานข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง

ในชมุชน ดงันัน้ถา้จดัทำ�ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยเรือ้รงัทีจ่ำ�เปน็

ตอ้งเยีย่มโดยเภสชักร และกำ�หนดเกณฑก์ารเยีย่มบา้น

โดยเภสัชกรอาจทำ�ให้บทบาทของเภสัชกรที่ดูแลต่อ

เนื่องด้านยาด้วยการเยี่ยมบ้านมีความชัดเจนมากขึ้น 

ดงันัน้องคก์รในระดบันโยบาย หรอื สภาเภสชักรรมควร

กำ�หนดเกณฑใ์นการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรทีส่ามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนเองได้ ในขณะที่งานดูแล

สุขภาพชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เภสัชกร

ส่วนใหญ่คิดว่าไม่มีปัญหาด้านกำ�ลังคนอาจเนื่องมา

จากงานนี้มีส่วนคล้ายกับงานคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งเป็น

งานที่เภสัชกรทำ�มานานพอสมควรแล้ว ทราบบทบาท

ที่ชัดเจน และการปฏิบัติงานอาศัยการประสานงาน 

และร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ดังนั้นชุมชนจึงมีส่วน

ร่วมในการทำ�งานสอดคล้องกับการศึกษาของ Priprem 

et al, 2005

	 สำ�หรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เภสัชกร

คิดว่าให้การสนับสนุนระดับน้อยในงานดูแลสุขภาพ

ชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาจเป็นเพราะ

หลายสาเหตุ ได้แก่ คณะผู้บริหารในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นขาดความรู้ในเรื่องงานสาธารณสุข หรือมี

งบประมาณไมเ่พยีงพอในการจา้งบคุคลากรสาธารณสขุ

เพื่อมาดูแลสุขภาพชุมชน ความไม่ชัดเจนในการ 

กระจายอำ�นาจดา้นสาธารณสขุไปยงัองคก์รปกครองสว่น 

ท้องถิ่นทำ�ให้เกิดการทับซ้อนในงาน ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทยควรมีนโยบายในการสร้างกลไก

ความร่วมมือของทั้งสองหน่วยงานในเรื่องนี้ให้มากขึ้น 

และกำ�หนดบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นให้มีความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมีนโยบายในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชน

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย ซึ่งตรงกับงานวิจัย

ของ (Wongthanavasu and Sudhipongpracha, 2013)

จุดเด่นของการศึกษานี้คือ การใช้วิธีการศึกษา 2 แบบ

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส่งผลให้มีความเข้าใจ

การปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกรมากขึ้น 

การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดับางประการ ไดแ้ก ่1) การประเมนิ

ความรูด้ว้ยวธิปีระเมนิตนเองอาจไมส่ะทอ้นความรูท้ีแ่ท้

จรงิ 2) กลุม่ตวัอยา่งระยะที ่2 ไดม้าดว้ยวธิกีารแบบเฉพาะ

เจาะจง ขอ้คดิเหน็ของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่นีอ้าจไมส่ะทอ้น

ถึงความต้องการของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิ  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การนำ�ผลการศึกษาไปใช้

จึงต้องทำ�ด้วยความระมัดระวัง

	 โดยสรปุการศกึษาครัง้นีเ้ภสชักรสว่นใหญเ่หน็

วา่หลายกจิกรรมในการใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูเิภสชักร

ควรเปน็ผูป้ฏบิตัเิอง ในขณะทีเ่ภสชักรสว่นใหญม่คีวามรู้

ระดบัปานกลางและตอ้งการพฒันาสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้เภสัชกรยังต้องการปัจจัยสนับสนุนในการ

ดำ�เนินงานโดยเฉพาะงานดูแลต่อเนื่องด้านยาด้วยการ

เยีย่มบา้น ดงันัน้คณะเภสชัศาสตร ์หรอื หนว่ยการศกึษา

ตอ่เนือ่งสำ�หรบัเภสชักรควรจดัอบรมระหวา่งประจำ�การ

ให้กับเภสัชกรที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ และผลักดันให้

หนว่ยงานสาธารณสขุและองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่

ในเขตพืน้ทีก่ำ�หนดแนวทางการดำ�เนนิงานทีช่ดัเจนเพือ่

สนับสนุนงานบริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ
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ความต้องการพัฒนาสมรรถนะในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกร

รักษวร ใจสะอาด และคณะปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557
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