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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัน้ี ใช้ระเบยีบวจัิยแบบผสมวิธี มวีตัถุประสงค์เพือ่วเิคราะห์ผลการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ�ำเภอหนึ่ง ใน จ.สงขลา และเพื่อศึกษาความต้องการพัฒนา
งานด้านเภสชักรรมปฐมภมูติามความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิานและผูรั้บบรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิด�ำเนนิการ
วิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน การวิจัยเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่าง คือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และศูนย์สุขภาพชุมชนจ�ำนวน 13 แห่ง ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ
ที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผ่านการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ หาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า 
เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความต้องการพัฒนางานด้านเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ จ�ำนวน 13 คน 
และผูร้บับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจ�ำนวน 13 คน เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา และ
น�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาวิเคราะห์ ผลการศึกษา พบว่า
	 1. ผลการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับบุคคลได้คะแนนเฉลี่ย 100.46 จากคะแนนเต็ม 148 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 67.88 ผลการประมินอยู่ในระดับปานกลาง ระดับครอบครัวได้คะแนนเฉลี่ย 12.08 จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60.38 ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง และระดับชุมชนได้คะแนน
เฉลี่ย 7.46 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 46.63 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง
	 2. การศึกษาความต้องการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภูม ิตามความคดิเหน็ของผูป้ฏบัิตงิานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ พบว่า สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานต้องการพัฒนา ระดับบุคคล คือ งานด้านการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยและ
มาตรฐานความปลอดภยัในการใช้ยาของผูป่้วย ระดับครอบครวั คอืทักษะการเยีย่มบ้านร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
เช่น ต้องการเรียนรู้และพัฒนาทักษะไปพร้อมกับการปฏิบัติจริง ระดับชุมชน คือ พัฒนาวิธีการค้นหาปัญหาด้าน
การคุม้ครองผูบ้ริโภคทางด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ทกัษะการท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
	 3. การศกึษาความต้องการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภมู ิตามความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ พบว่า ระดับบุคคล ต้องการยาที่มีคุณภาพหลากหลายรูปแบบ ฉลากยาท่ีชัดเจน บนฉลากยา
ประกอบด้วย สรรพคณุ ข้อควรระวงั และวนัหมดอาย ุการส่งมอบยาด้วยภาษาท้องถิน่ทีเ่ข้าใจง่าย มกีริยิาท่าทาง
ที่เป็นมิตร เข้าใจผู้ป่วย ระดับครอบครัว ต้องการให้เภสัชกรเข้าถึงชุมชุน ให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการใช้
ยา การใช้ยาเทคนิคพิเศษ ยาที่ต้องให้คนไข้กลุ่มเฉพาะ เช่น คนไข้ที่ให้ยาและอาหารทางสายยาง ผ่านเสียงตาม
สายประจ�ำหมู่บ้านหรือให้ความรู้เป็นกลุ่มแต่ละชุมชน ระดับชุมชน ต้องการให้มีการตรวจร้านช�ำ แก้ปัญหาการ
จ�ำหน่ายยาชุดในชุมชนและเฝ้าระวังยาสมุนไพรที่ผสมยาสเตรียรอยด์ คืนข้อมูลสู่ชุมชน
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Abstract
	 The purpose of this mixed methods research was to: 1) analyze the performance in 

accordance with the pharmaceutical standards in primary care unit (PCU), and 2) explore needs 

for pharmaceutical development in PCU as perceived by practitioners and clients in PCU.  

The study was conducted in a district of Songkhla province. The research was divided into two 

phases. Phase 1 was the work performance analysis using a quantitative study. Sample was 13 

sub-district health promoting hospitals and community health units. Purposive sampling was 

used. Research tool was a questionnaire. Its content validity was confirmed by experts.  

The Content Validity Index (CVI) was equal to 1.0. Data were analyzed using mean and  

percentage. Phase 2 consisted in the study of needs for pharmaceutical development in PCU. 

Data were collected using in-depth interviews of 13 pharmaceutical personnel, and 13 clients 

who attended the PCU. Purposive sampling was used. The data were analyzed using descriptive 

statistics, and content analysis. The results of this study revealed as follows.

	 1. The pharmaceutical work performances in PCU for individuals and family level (67.88% 

and 60.38%, respectively) were at a moderate level (mean score=100.46 out of 148 points, 

Mean score=12.08 out of 20 points, respectively). And the work performance at the community 

level (46.63%) was at a low level and needed to be improved (mean score=7.46 out of 8 points).

	 2. Needs for pharmaceutical development in PCU as perceived by the pharmaceutical 

personnel were: 1) drug delivery to patients, and standard safety for drug use (individual level), 

2) home visit skills with a multidisciplinary team (family level), 3) developing methods to assess 

problems about consumer protection regarding drugs and health products, and 4) skills in 

teamwork with networks and local administrative organizations.

	 3. Needs for pharmaceutical development in PCU as perceived by clients at an individual 

level were: 1) getting quality and various medicines, 2) clear labeling including drug’s actions, 

precautions, and expiration date, 3) using dialect for drug delivery, 4) having friendly manners, 

and 5) understanding the patient. At a family level, the needs included: 1) community access 

by pharmacists in order to providing knowledge about safety drug use, the use of special drugs, 

drug used in specific group such as feeding food and medicine via nasogastric tube. At a  

community level the needs were: 1) examination of grocery shops in village, 2) solving problems 

about using drug sets in community, 3) surveillance of using herbal medicine mixed with steroids, 

and 4) presenting information back to community. 

Keywords: Work Performance, Pharmaceutical Standards, Primary Care Unit, PCU
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บทน�ำ
	 การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงกระบวนทศัน์ใหม่ทางสขุภาพ จากการบรกิารสขุภาพเชงิรบั ไปสูก่ารด�ำเนนิงานเชงิรกุในระดบับคุคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถดูแล 

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ (ส�ำนักงาน

โครงการปฏิรปูระบบบรกิารสาธารณสุข, 2545) การเปลีย่นแปลงเหล่านีส้่งผลตอ่การปฏิบตัิงานของบุคลากรทุก

สหวิชาชีพ รวมถึงเภสัชกรที่ต้องปรับบทบาทหน้าที่เป็นเชิงรุก โดยเน้นกิจกรรมที่ให้ความส�ำคัญกับประชาชนทั้ง

ที่เจ็บปว่ยและไม่เจ็บปว่ย เพือ่ใหป้ระชาชนเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้ยาของตนเอง และป้องกันปญัหาที่อาจ

เกิดกับครอบครัวและชุมชน

	 ปัจจบุนังานบรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมิู จดัเป็นงานหนึง่ของงานเภสชักรรมในโรงพยาบาล 

โดยใช้ชื่อเรียกเป็นส่วนใหญ่ว่า งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ งานดังกล่าวเป็นงานใหม่ของเภสัชกรที่ประยุกต์ความ

เชีย่วชาญด้านยาและคุ้มครองผูบ้ริโภค เข้ากบับรบิทด้านปฐมภมูท่ีิเน้นองค์รวม ผสมผสาน และต่อเนือ่ง (ส�ำนกังาน

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2553) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิประกอบด้วย งานบริหารเวชภัณฑ์  

งานบรกิารส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา งานดแูลผูป่้วยให้ใช้ยาต่อเนือ่ง และงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้าน

สาธารณสุข โดยจัดการเพื่อมุ่งเน้นให้ชุมชนเข้าถึงบริการด้านยาได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว เท่าเทียมและส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง สมเหตุผล ส่งเสริมให้ประชาชนปกป้องคุ้มครองสิทธิตัว

เองในการบริโภค โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง การรวมกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านต่าง ๆ ในปัจจุบัน รูปแบบ

ของการให้บริการเภสชักรรมปฐมภมูมิคีวามแตกต่างหลากหลายขึน้อยูแ่ต่ละพืน้ที ่ยงัไม่มกีารก�ำหนดรปูแบบการ

ให้บริการที่ชัดเจน แต่มีหลักเกณฑ์ร่วมกันในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพ อัตราก�ำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คนปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิ์ในพื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน (ส�ำนักงานวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2553) ที่ผ่านมาพบว่า ผลการประเมินเกณฑ์ด้านก�ำลังคนในส่วนของงานเภสัชกรรม

ในหน่วยบริการไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 68.35 อาจเนื่องมาจากขาดบุคคลากร และปัจจุบันยังไม่มีข้อบังคับ

ของสภาเภสัชกรรมที่ก�ำหนดแนวทางรูปแบบและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนในระดับประเทศ มีเพียงร่างข้อเสนองาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ และมีคู่มือการปฏิบัติงานเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิแจกให้เฉพาะโรงพยาบาลน�ำร่อง

เพียง 200 แห่ง (Steering Committee for Formulating Primary Care Pharmacy Practice Guideline, 

2010) ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งหมดในประเทศ 

	 จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดหนึ่งที่ให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีรูปแบบ

ที่หลากหลายและแตกต่างกันภายในจังหวัดเช่น โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลรัตภูมิ 

หน่วยบรกิารปฐมภมูเิบกิยาโรคเรือ้รังเป็นรายเดอืน มทีมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาล 

ออกให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง การส่งมอบยาท�ำโดยเภสัชกร โรงพยาบาลสะบ้าย้อย ออกให้

บริการเดือนละ 1 ครั้ง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล น�ำยาโรคเรื้อรังจาก 

โรงพยาบาลไปบริการผู้ป่วยทุกครั้งที่ออกบริการ โรงพยาบาลสิงหนคร มีการบริการเติมยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
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การจัดยาใส่ถุงเป็นราย ๆ  ส่งให้หน่วยบริการปฐมภูมิจ่ายให้ผู้ป่วยเป็นรายเดือน การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ในโรงพยาบาลที่ศึกษาวิจัยมีรูปแบบการให้บริการแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ  ที่กล่าวมา คือ ก�ำหนดให้หน่วย

บรกิารปฐมภมูเิบกิยาโรคเรือ้รงัเดอืนละ 1 ครัง้ มทีมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร พยาบาล ออก

ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 เดือนครั้งในช่วงบ่ายตั้งแต่ 13.30-16.30 น. ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

สลับกับการให้บริการของเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตรวจรักษาด้วยพยาบาล มีเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้จัดยา

และส่งมอบยาให้ผู้ป่วย จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการใช้ยา

หลายรายการและเป็นยากลุ่มอันตรายเจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะในการจ่ายยา และไม่มีความมั่นใจในการส่งมอบยา

เพื่อให้ผู้ป่วยได้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัย คู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิระบุงานท่ีเป็นหน้าท่ีหลักของเภสัชกร คืองาน

บริการส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา นอกจากนี ้ยงัเป็นสทิธขิองประชาชนในการได้รบับรกิารดงักล่าวโดย

เภสัชกรตามมาตรฐานวิชาชพี (ส�ำนกังานแผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสขุภาพ, 2553) ส่วนงานเภสชักรรมปฐม

ภูมิด้านอื่น ๆ เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิด�ำเนินงานเอง โดยมีเภสัชกรปฐมภูมิเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา

	 ตั้งแต่เริ่มพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการวิจัยใด ที่ศึกษาผลการด�ำเนินงานด้าน

เภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในจังหวัดสงขลา ว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ อย่างไร 

ประกอบกับในปี พ.ศ.2558 เป็นปีแรกที่มีการปรับปรุงเกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ศนูย์สขุภาพชมุชน ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยให้โรงพยาบาลแม่ข่ายประเมนิและส่งผล

การประเมินผ่านออนไลน์ จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดหนึ่งที่ได้รับคัดเลือกเป็นจังหวัดน�ำร่องในการน�ำเกณฑ์มา 

ทดลองใช้ ผูวิ้จยัได้ดดัแปลงเกณฑ์ดังกล่าวให้เข้ากับระเบียบวจิยั เพือ่สะดวกในการประเมนิผล การวจิยันีเ้ป็นการ

ศึกษาผลการด�ำเนินงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และศูนย์สุขภาพชุมชนใน

อ�ำเภอหนึ่ง ในจังหวัดสงขลา โดยใช้แนวคิดเภสัชกรรมปฐมภูมิ (มังกร ประพันธ์วัฒนะ, 2559) ควบคู่ไปกับการ

ศกึษาความต้องการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภูมติามความคดิเหน็ของผูป้ฏิบตังิานและผูร้บับรกิารในหน่วย

บริการปฐมภูมิของอ�ำเภอหน่ึง ในจังหวัดสงขลา เพื่อน�ำผลท่ีได้ ปรับปรุง ส่งเสริม และพัฒนางานให้บรรลุ 

เป้าหมาย และผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ผูร้บับริการเกดิความต่อเนือ่งด้านยา ครอบครวั

พึง่ตนเอง ชมุชนมภีมูต้ิานทาน ชมุชนมสีขุภาวะและความปลอดภยัด้านยา หากผลการวจิยัส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีอาจ

ขยายการวิจัยต่อไปเป็นภาพรวมทั้งจังหวัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่วเิคราะห์ผลการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอหนึง่ใน จ.สงขลา ตามเกณฑ์มาตรฐาน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

	 2. เพื่อศึกษาความต้องการการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอหนึ่งใน จ.สงขลา

	 3. เพ่ือศกึษาความต้องการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภูมติามความคดิเห็นของผูรั้บบรกิาร ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอหนึ่งใน จ.สงขลา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 มาตรฐานเภสชักรรมปฐมภูม ิหมายถึง การบรหิารจดัการด้านยาอยูบ่นพืน้ฐานหลกัการทางเศรษฐศาสตร์ 

สาธารณสขุ เพือ่ให้ได้ยาทีม่คุีณภาพในปรมิาณทีเ่หมาะสมท้ังในภาวะทีป่กตแิละฉกุเฉนิ การจดัช่องทางให้ผูบ้รโิภค

เข้าถงึยาอย่างเท่าเทยีม และผูป่้วยได้รบับรกิารส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา โดยเภสชักรตามมาตรฐาน

วชิาชพี การเชื่อมโยงข้อมูลพื้นฐานทีจ่�ำเปน็ในการดูแลผูต้อ่เนื่อง ประวติิการใช้ยา ประวัติการแพ้ยา ปญัหาทีเ่กดิ

จากยารวมถงึความเจบ็ป่วยในปัจจบุนัและความเจบ็ป่วยในอดตี เพือ่ให้สามารถวางแผนการดแูลร่วมกนัระหว่าง

ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยมุง่เน้นการสร้างทกัษะให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถพึง่ตนเองได้ รวมทัง้การจดัการเพือ่

เสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้อง

และจ�ำเป็น เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ การจัดกระบวนการเพื่อให้ภาคีเครือข่าย ตลอดจนประชาชน

ในชุมชนมีความเข้มเข็ง การพัฒนาผู้ประกอบการและสถานประกอบการชุมชนให้ได้มาตรฐาน มาตรฐานนี้

ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานงานบริหารเวชภัณฑ์ มาตรฐานด้านการให้บริการส่งมอบยาและ

ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา มาตรฐานด้านงานดแูลผูป่้วยให้ใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง มาตรฐานงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน

สาธารณสุข (คณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดเภสัชกรรมปฐมภูมิ (มังกร ประพันธ์วัฒนะ, 2559) คือการประยุกต์ความเชี่ยวชาญด้าน

วิชาชีพ ได้แก่ ด้านยาและการคุ้มครองผู้บริโภค เข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิที่เน้นองค์รวม ผสมผสานและ 

ต่อเนือ่ง โดยการจดัการบรกิารขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชน และกจิกรรมเชิงรกุด้านการส่งเสรมิ ป้องกัน เพือ่ให้ชมุชน

เข้มแข็ง มีภูมิต้านทานต่อปัจจัยสี่ยงสุขภาพ เพื่อเป้าหมายสูงสุดของวิชาชีพ คือ ประชาชนมีความปลอดภัยจาก

การใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ ดังนัน้การบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมจิงึสอดคล้องกบัการดแูลปัญหาการใช้ยาและ

ผลิตภณัฑ์สขุภาพระดับบคุคล ครอบครวั และชุมชน เพือ่สขุภาวะในทกุระดับอย่างเป็นองค์รวม ต่อเนือ่งและผสม

ผสานบนมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods) ในลักษณะของวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) น�ำ และตามด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

การศึกษาแบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. การวิจัยเชิงปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนี ้คือโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและศนูย์สขุภาพชุมชนอ�ำเภอหนึง่

ใน จ.สงขลา จ�ำนวน 13 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนอ�ำเภอหนึ่งใน จ.สงขลา

จ�ำนวน 13 แห่ง
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ได้ดัดแปลงปรับปรุงมาจากแบบประเมินตนเองในการด�ำเนินการตามมาตรฐาน
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองออนไลน์ของ 
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัต�ำบล (โรงพยาบาลสขุภาพต�ำบลและศูนย์สขุภาพ
ชุมชน) ประกอบด้วยประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวนประชากรและครัวเรือนที่รับผิดชอบ จ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับบริการ จ�ำนวนสถานประกอบการ เช่นร้านขายยา คลินิกและสถานพยาบาล 
โรงงานผลิตอาหาร โรงงานผลิตยาและสมุนไพร จ�ำนวนช่ัวโมงท่ีเภสัชกรมาปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระดับต�ำบล
	 ส่วนที่ 2 การด�ำเนินการในปัจจุบันและผลการด�ำเนินงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการระดับ
ต�ำบล โดยหัวข้อประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดยการให้ค่าน�้ำหนักถือเกณฑ์ให้คะแนน คือ
	 0 คะแนน	 หมายถึง ไม่ท�ำ/ ไม่มี 
	 1 คะแนน	 หมายถึง ท�ำบางส่วน/มีบางส่วน 
	 2 คะแนน	 หมายถึง ท�ำสมบูรณ์/มีสมบูรณ์ 
	 ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก ดังนี้
	 ข้อท่ี 1 การดูแลผู้ป่วยระดับบุคคล (Patient Care Level) การจัดการระบบกระจายและการส่งมอบ
ยาและวัคซีนในหน่วยบริการ มีคะแนนรวม 148 คะแนน ประกอบด้วย 3 งาน ได้แก่ 1) การจัดการคลังยาและ
คลังวัคซีนในหน่วยบริการ 37 ข้อ 2) การจัดยา/ส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 16 ข้อ และ 3) มาตรฐานความปลอดภัยใน
การใช้ยาของผู้ป่วย 21 ข้อ
	 ข้อที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระดับครอบครัวที่บ้าน (Family Car Level) คืองานติดตามดูแลการใช้ยาผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง มีคะแนนรวม 20 คะแนน ประกอบด้วย 1) การจัดท�ำบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อใช้ติดตาม
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3 ข้อ 2) การวางแผนก�ำหนดแบบแผนการใช้ยา การบริหารยา และอุปกรณ์การใช้/
บรหิารยาให้ เหมาะสมกับตวัผูป่้วยและครอบครวั (Medication Regimens and Medication Device Design) 
2 ข้อ 3) การจัดบริการเภสัชกรรมสุขภาพองค์รวมโดยเภสัชกรประจ�ำครอบครัว โดยใช้กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผสมผสานกับเวชศาสตร์ครอบครัว 3 ข้อ 4) การเติมยาที่บ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาจ�ำเพาะและ 
มีการติดตามผลการดูแล (Follow-Up) อย่างต่อเนื่อง 1 ข้อ และ 5) วางระบบการติดตามดูแลการใช้ยาผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 1 ข้อ
	 ข้อที่ 3 การดูแลผู้ป่วยระดับชุมชน คือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน (Community Level) ประกอบด้วย 1) ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านสาธารณสุข
ตามพรบ.ทีไ่ด้รบัมอบหมาย และรายงานผล 1 ข้อ 2) ด�ำเนนิการให้ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั และคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับ 1 ข้อ 3) ตรวจเฝ้าระวัง ร้านช�ำ/ร้านขายของส่ง/รถเร่/สถานทีจ�ำหน่ายอาหาร/
ตลาดสด/ตลาดนัดเคลื่อนที่ 1 ข้อ 4) พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค/เครือข่ายในชุมชน/ผู้ประกอบการในพื้นที่ 1 ข้อ

และ 5) งานสร้างความเข้มแข็งด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน 4 ข้อ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (Content Validity) ใช้วธิกีารตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
5 คน ประกอบด้วย 1) หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัสงขลา จ�ำนวน 4 คน ต�ำแหน่งเภสชักร
ช�ำนาญการพิเศษหัวหน้าฝ่ายสถานพยาบาลและบริหารเวชภัณฑ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาจ�ำนวน  
1 คน การพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุพิบว่า ทกุข้อค�ำถามมคีวามเหมาะสมกับการน�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง หาดชันี
ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาได้ค่า Content Validity Index (CVI)=1.0 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้กบัโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอสิงหนคร จ�ำนวน 1 แห่ง และน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วจิยัท�ำหนงัสอืถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอทีท่�ำการวจัิย เพือ่ขอประเมนิผลการด�ำเนนิ
งานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิของหน่วยบริการศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง และท�ำหนังสือถึงหัวหน้าส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอเพื่อขออนุญาตประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง 
	 2. ผู้วิจยัและเภสชักรผูร้บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภมูใิช้แบบประเมนิทีไ่ด้ ประเมนิศนูย์สขุภาพชมุชน 
1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง ตามหัวข้อประเมิน ช่วงเวลาประเมิน เดือน มีนาคม-เมษายน 
พ.ศ. 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนในอ�ำเภอหนึ่งใน 
จ.สงขลา ที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิแห่งละ 1 คน จ�ำนวน 13 คน และผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
(เบาหวานความดันโลหิตสูง) เป็นกลุ่มที่รับบริการต่อเนื่อง อายุระหว่าง 40-60 ปี ระยะเวลาเป็นโรค 5 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนในอ�ำเภอท่ีท�ำการวิจัยแห่งละ 1 คน 
จ�ำนวน 13 คน การวิจัยเลือกตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นข้อค�ำถามถามเก่ียวกับ ความต้องการการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภมูติามความคดิเหน็ผูป้ฏิบัติ
งานและตามความคิดเห็นของผู้รับบริการ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่มเข้าพร้อม

กนัไม่มกีารกาํหนดกฎเกณฑ์เกีย่วกบัคาํถามและลาํดับขัน้ตอนของการสมัภาษณ์ไว้ล่วงหน้า เป็นการพดูคยุสนทนา

ตามธรรมชาต ิวธิกีารสมัภาษณ์ใช้แบบปฏสิมัพนัธ์ (Interaction Interview) ไม่ถามชีน้�ำ เพือ่ให้ได้ข้อมลูมากทีส่ดุ

และลึกที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้จากผู้ให้ข้อมูล

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 คน ประกอบด้วย 1) หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัสงขลา จ�ำนวน 4 คน ต�ำแหน่งเภสชักร
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ช�ำนาญการพิเศษหัวหน้าฝ่ายสถานพยาบาลและบริหารเวชภัณฑ์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาจ�ำนวน  

1 คน การพจิารณาของผูท้รงคณุวุฒพิบว่า ทกุข้อค�ำถามมคีวามเหมาะสมกบัการน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างหาดชันี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า Content Validity Index (CVI) = 1.0 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอสิงหนคร จ�ำนวน 1 แห่ง และน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขก่อน 

น�ำไปใช้จริง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสรุปประเด็น

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้รับมอบหมายอย่างเป็นเอกฉันท์ จากประธานและรองประธานเครือข่ายบริการสาธารณสุข 

อ�ำเภอหน่ึงใน จ.สงขลา ประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน และสาธารณสุขอ�ำเภอเป็น 

รองประธาน ให้เป็นผู้รับผิดชอบการวิจัยนี้ และก่อนเก็บข้อมูลทุกครั้ง ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กับ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีรั่บผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูม ิและผูร้บับรกิารแต่ละคน เพือ่ขอ

ความร่วมมอืตอบแบบประเมนิและร่วมแสดงความคดิเหน็ พร้อมลงนาม ใบยนิยอมของอาสาสมคัร มเีนือ้หาระบุ

การบอกเลิกเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลาและไม่มีผลใด ๆ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ตาราง 1 ผลการประเมนิการด�ำเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูใินโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์สขุภาพ 

	 ชุมชน

หัวข้อเรื่องที่ประเมิน คะแนนรวม คะแนนที่ได้เฉลี่ย ร้อยละ ระดับ

ระดับบุคคล 148 100.46 67.88 ปานกลาง

ระดับครอบครัว 20 12.08 60.38 ปานกลาง

ระดับชุมชน 16 7.46 46.63 น้อยต้องปรับปรุง

รวมทั้งหมด 184 120 65.22 ปานกลาง

	 จากตาราง 1 พบว่าผลการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์

สุขภาพชุมชนในภาพรวม การด�ำเนินงานระดับบุคคล ได้คะแนนเฉลี่ย 100.46 จากคะแนนเต็ม 148 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 67.88 ระดับปานกลาง ระดับครอบครัว ได้คะแนนเฉลี่ย 12.08 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 60.38 ระดับปานกลาง และระดับชุมชน ได้คะแนนเฉลี่ย 7.46 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.63 ระดับน้อยต้องปรับปรุง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 2 ร้อยละของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับบุคคลแยกเป็นรายหัวข้อ

หัวข้อเรื่องที่ประเมิน คะแนนรวม คะแนนที่ได้เฉลี่ย ร้อยละ ระดับ

การจัดคลังยา 32 19.75 61.72 ปานกลาง

การจัดการวัคซีน 42 34.77 82.78 ดีมาก

การจัดยาส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 32 24.77 77.40 ดี

มาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยา 42 19.69 46.89 น้อยต้องปรับปรุง

	 จากตาราง 2 พบว่าเมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับบุคคลแยกเป็นรายหัวข้อ

พบว่า งานการจัดการวัคซีนได้คะแนนเฉลี่ย 34.77 คิดเป็นร้อยละ 82.78 อยู่ในระดับดีมาก งานการจัดยาและ

ส่งมอบยาให้ผู้ป่วยได้คะแนนเฉลี่ย 24.77 คิดเป็นร้อยละ 77.40 อยู่ในระดับดี งานจัดคลังยาได้คะแนนเฉลี่ย 

19.75 คดิเป็นร้อยละ 61.72 อยูใ่นระดบัปานกลาง และงานมาตรฐานความปลอดภยัในการใช้ยาได้คะแนนเฉลีย่ 

19.69 คิดเป็นร้อยละ 46.89 อยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง

ตาราง 3 ร้อยละของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับครอบครัวแยกแต่ละรายหัวข้อ

หัวข้อเรื่องที่ประเมิน
คะแนน

รวม

คะแนนที่

ได้เฉลี่ย
ร้อยละ ระดับ

1. การจัดท�ำบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง

   ต่อเนื่อง

6 1.38 23.00 น้อยต้อง

ปรับปรุง

2. การวางแผน ก�ำหนดแบบแผนการใช้ยา การบริหารยา และ

   อุปกรณ์การใช้/บริหารยาให้เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

4 1.38 34.62 น้อยต้อง

ปรับปรุง

3. การจัดบริการเภสัชกรรมสุขภาพองค์รวมโดยเภสัชกรประจ�ำ

   ครอบครัว โดยใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมผสมผสาน  

   กับเวชศาสตร์ครอบครัว

6 2.61 43.59 น้อยต้อง

ปรับปรุง

4. การเติมยาที่บ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาจ�ำเพาะ เช่น ผู้ป่วยปัญหา

   การเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและไม่สามารถรับยาได้ต่อเนื่อง

2 1.08 53.85 น้อย

5. วางระบบการติดตามดูแลการใช้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สรุปข้อมูล

   ผู้ป่วย/ประเด็นปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้าน เชื่อมต่อข้อมูลให้

   กับสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยรับบริการอยู่ เพื่อการติดตามการ

   รักษาต่อเนื่อง

2 1.23 61.54 ปานกลาง

	 จากตาราง 3 พบว่าเมือ่พจิารณาผลการด�ำเนนิงานเภสชักรรมปฐมภูมริะดบัครวัครวั แยกเป็นรายหวัข้อ 

พบว่า งานการวางระบบการตดิตามดแูลการใช้ยาผูป่้วยโรคเรือ้รงั สรปุข้อมลูผูป่้วย/ประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการ

เยี่ยมบ้าน เชื่อมต่อข้อมูลให้กับสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยรับบริการอยู่ เพื่อการติดตามการรักษาต่อเนื่อง ได้คะแนน
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เฉลี่ย 1.23 คิดเป็น ร้อยละ 61.54 อยู่ในระดับปานกลาง การเติมยาที่บ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาจ�ำเพาะ เช่น ผู้ป่วย

ปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและไม่สามารถรับยาได้ต่อเนื่อง ได้คะแนนเฉลี่ย 1.08 คิดเป็นร้อยละ 53.85 อยู่ใน

ระดบัน้อย และงานการจดัท�ำบันทกึข้อมลูผูป่้วย เพือ่ใช้ตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ได้คะแนนเฉลีย่ 1.38 คดิ

เป็นร้อยละ 23.00 อยู่ในระดับน้อยมากต้องปรับปรุง

ตาราง 4 ร้อยละของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับชุมชน แยกเป็นรายหัวข้อ

หัวข้อเรื่องที่ประเมิน
คะแนน

รวม

คะแนนที่

ได้เฉลี่ย
ร้อยละ ระดับ

1. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึง

   สุขภาพของประชาชนในชุมชน

8 4.46 55.77 น้อย

2. งานสร้างความเข้มแข็งด้านยาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสุขภาพ

   ของประชาชนในชุมชน

8 3 37.50 น้อยต้อง

ปรับปรุง

	 จากตาราง 4 พบว่าเมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับชุมชนแยกเป็นรายหัวข้อ 

พบว่า งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ รวมถงึสขุภาพของประชาชนในชมุชน ได้คะแนนเฉลีย่ 

4.46 คดิเป็นร้อยละ 55.77 อยูใ่นระดับน้อย และงานสร้างความเข้มแข็งด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ และสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชนได้คะแนนเฉลี่ย 3 คิดเป็นร้อยละ 37.50 อยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง

	 2. ความต้องการการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิตามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน

	 เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ต้องการพัฒนาระบบการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย ระบบมาตรฐานความปลอดภัยใน

การใช้ยา ทกัษะการเยีย่มบ้านร่วมกบัทมีสหวชิาชพี วธิกีารค้นหาปัญหาด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคทางด้านยาและ

ผลิตภณัฑ์สขุภาพ ตลอดจนการท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้ 

	 2.1 การดูแลผู้ป่วยระดับบุคคล 
	 2.1.1 การจดัยาและส่งมอบยาให้ผูป่้วยและมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยาของผูป่้วย ผูใ้ห้
ข้อมลูส่วนใหญ่แสดงความคิดเหน็ว่า ให้พฒันาข้อมลูในโปรแกรมระบบฐานข้อมลูของสถานีอนามยั (JHCIS) และ
ให้เกิดระบบเตือนในฉลากยา เช่น ยาที่ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์และให้นมบุตร ยาที่ป้องกันแสงต้องใส่ซองสีชา  
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน (Drug Interaction) กับยา Warfarin และให้มีระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยที่รับประทาน 
Warfarin ใน Program ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
	 “…ถ้าแจกเอกสารหรือท�ำเอกสารแจกเดี๋ยวก็หาย หาไม่เจอ กว่าจะหาเอกสารเจอคนไข้ไป 
เสียก่อน ถ้าออกในฉลากยาตอนจัดยาจะได้เห็นและปฏิบัติได้เลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)
	 “…ตอนนี้ รพ.สต. ทุกแห่งใช้ Program JHSIS และพิมพ์ฉลากยาทุกแห่ง ข้อมูลเตือน  
ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการจ่ายยา อยากให้ออกและเตือนในสติกเกอร์ยา เพราะเวลาจัดยาจะได้เห็นและ
เอะใจ ถ้าเป็นเอกสารหายหมดหาไม่เจอ เข้าถึงข้อมูลยากและลืมง่ายไม่จ�ำ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2.2 การดูแลระดับครอบครัวท่ีบ ้าน (Family Care Level) งานติดตามดูแลการใช ้ยา 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง (DM, HT, CA, Stroke, elderly, CKD, TB, ARV, Psychiatric ฯลฯ) ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า ต้องการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเรื้อรังร่วมกับทีมเย่ียมบ้านของ 
โรงพยาบาล เป็นทีมสหวิชาชีพ การเลือกผู้ป่วย (Case) ล่วงหน้า และออกเยี่ยมหลังจากทีมสหวิชาชีพออกให้
บริการ ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “…ส�ำหรบัคนไข้กลุม่นีม้ปัีญหามากมาย มยีาหลายรายการ มโีรคร่วมมากมาย เจ้าหน้าที ่รพ.สต.ไม่มี
ความสามารถ จะจัดการได้ อยากให้ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล เป็นทีมสหวิชาชีพมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
และเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ลงร่วมกันก่อน ให้ รพ.สต.มีความพร้อมมากกว่านี้ ในเรื่องก�ำลังคนหรือองค์ความรู ้
ค่อยว่ากันอีกครั้งหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)
	 “…อยากให้ทีมสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพราะมีปัญหามากมาย ถ้าทีมสหวิชาชีพ จะ
ได้มองปัญหารอบด้าน ครอบคลุม ทุกด้าน ผู้ป่วยจะได้ประโยชน์มากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)
	 2.3 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้งสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
(Community Level) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น ต้องการพัฒนาวิธีการค้นหาปัญหาทางด้านยาและ
ปัญหาทางด้านสุขภาพภายในอ�ำเภอ และการท�ำงานเป็นทีมระหว่างเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายใน
ต�ำบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมท�ำแผนรายปี จัดการปัญหาก่อนหลังตามความรุนแรงของปัญหา และ
มีการประเมินผลติดตามงานโดยทีมโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “…เรามีการประชาคมต�ำบลร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกปี โดยมีองค์การบริหารส่วนต�ำบลเป็นหน่วย
งานหลักแต่ประเด็นปัญหาท่ีได้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับเรื่องยา อาจจะไม่มีปัญหาจริง เรื่องส่วนใหญ่เน้นเรื่อง 
ยาเสพตดิ เร่ืองปากท้องมากกว่า ปีหน้าเราต้องค้นหาปัญหาเรือ่งยาและเสนอบ้าง เช่น การระบาดยาชุดในหมูบ้่าน 
การขายยาอันตรายในร้านช�ำ ยาสมุนไพรมีสารสเตอรอยด์ผสม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)
	 “…อยากให้ทีมของเราร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) ภาคีเครือข่ายของต�ำบล ค้นหา
ปัญหาทางด้านยาและคุ้มครองผู้บริโภค เรียงล�ำดับการจัดการปัญหาตามความรุนแรงและเร่งด่วน และท�ำแผน

รายปีให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประเมินติดตามร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

	 2.4 เมื่อถามว่าต้องการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

ศูนย์สุขภาพชุมชนในด้านใดอีกบ้าง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น ต้องการให้ทีมสหวิชาชีพท่ีประกอบ

ด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ประจ�ำ รพ.สต.ทุกแห่ง ทุกเดือนที่มีคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง เพื่อเพิ่ม

ความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและได้ยาถูกต้อง ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “…อยากให้ทีมแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ลงทุกเดือนท่ีมีคลินิก เพราะอนามัยไม่มีเจ้าหน้าท่ี คนจัด

ยาและจ่ายยาเป็นน้อง จพ.สาธารณสขุคนเดยีว บางเดอืนมเีจ้าหน้าที ่2 คน ซกัประวัตแิละตรวจคนเดยีวกัน พมิพ์

ฉลากยา จัดและจ่ายยาคนเดียวกัน บ้างครั้งคนไข้ 40-50 คน สงสารคนไข้ และสงสารเจ้าหน้าท่ี เครียดมาก”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

	 “…ถ้ามีหมอเพียงพอ อยากให้ทีมหมอ เภสัช พยาบาล ลงตรวจที่ รพ.สต.ทุกเดือน เนื่องจากคนไข้

เรื้อรัง กินยาคนละหลาย ๆ  ตัว และความรู้เรื่องยาเจ้าหน้าที่ยังน้อย ไม่รู้ดีเท่าเภสัช ไม่รู้ยาไหนต้องระวังในคนไข้
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ไตบ้าง ยาตัวไหนกินด้วยกันไม่ได้บ้าง เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันบ้าง กลัวจ่ายยาผิดด้วย บางครั้งไม่มีเจ้าหน้าที่ ติด

ประชุมบ้าง อยู่กัน 2 คนท�ำทุกอย่างตั้งแต่ คนงาน หมอ เภสัช พยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

	 3. ความต้องการการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภมูติามความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร ผูใ้ห้ข้อมลูส่วน

ใหญ่ ต้องการฉลากยาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย ยาท่ีมีคุณภาพหลากหลายรูปแบบ การส่งมอบยาด้วยภาษาท้องถิ่น

ต้องการให้เภสชักรเข้าถึงชมุชนุ เพือ่ให้ความรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการใช้ยา ต้องการให้มกีารตรวจร้านช�ำ จดัการ

ปัญหายาชุด และยาสมุนไพรและคืนข้อมูลสู่ชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 3.1 การดูแลผู้ป่วยระดับบุคคล การจัดการคลังยา/คลังวัคซีน การจัดยาและส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 

มาตรฐานความปลอดภยัในการใช้ยาของผูป่้วย ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่แสดงความคิดเหน็ ต้องการฉลากยาเป็นภาษา

ไทย การระบุสรรพคุณยาข้อควรระวัง ข้อห้ามรับประทาน และให้ระบุวันหมดอายุยาบนฉลากยาอย่างชัดเจน 

ต้องการให้ผู้จ่ายยาพูดภาษาเข้าใจง่าย และเป็นกันเองต้องการยาที่มีคุณภาพหลากหลายรูปแบบ ดังตัวอย่าง 

ดังต่อไปนี้ 

	 “…อยากได้ฉลากยาที่เขียนภาษาไทย ภาษาอื่นอ่านไม่ออก บางอย่างเหลือเยอะแยะไปหมด  

พอหายก็หยุด ไม่รู้ใช้ได้อีกไหม ต้องทิ้ง เสียดายยาเหมือนกัน บางครั้งไม่รู้ยารักษาอะไร ไม่กล้ากิน ทิ้งหมด ตอน

จ่ายยาเขาแนะน�ำแล้วแหละแต่ลืม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

	 “…คนจ่ายยาบางคน หน้าก็ไม่มอง จ่ายให้เสร็จ ๆ ไปให้พ้น ๆ บางคนใต้เหมือนกันนะแต ่

แหลงกลาง ค�ำบางค�ำฟังไม่รู้เรื่องไม่เข้าใจ แหลงก็เร็วแหละ อีกอย่างไปอนามัยก่ีทีก่ีที ก็ได้แต่พาราเม็ดขาวกิน

เท่าไหร่ก็ไข้ไม่ลง ไปซื้อยาร้านขายยา หรือคลินิกหมอได้ยาเหลืองชั้น ฟ้าชั้นกินดีนี่เหง่ือแตกเลย อนามัยซื้อยา

เหมือนคลินิกบ้างซิ เราจะได้ไม่ต้องเปลืองเงิน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

	 3.2 การดแูลระดบัครอบครวัทีบ้่าน (Family Care Level) งานตดิตามดแูลการใช้ยาผูป่้วยโรคเรือ้รงั

อย่างต่อเนื่อง (DM, HT, CA, Stroke, Elderly, CKD, TB, ARV, Psychiatric ฯลฯ) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดง

ความคิดเห็นว่า ต้องการวิธีการจัดการกับการกินยาหลายรายการครั้งเดียว ความรู้เรื่องยาที่ต้องให้ทางสายยางมี

ข้อควรระวังและวิธีการที่ถูกต้อง การให้ความรู้เรื่องยาแก่ประชาชนในชุมชนจากเภสัชกร ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “…แม่ทีบ้่านให้อาหารทางสายยางมยีาหลายตวัเวลาป้อนยาหลายตวั ๆ  สงสารเหมอืนกนัไม่กล้าป้อน 

น�ำยาทุกอย่างมารวมกันแล้วบด ๆ แล้วกรอกเลยไม่รู้ถูกไหม กลัวเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

	 “…อยากให้หมอยาหรือน้องเภสัชกรมาให้ความรู้เรื่องยาแก่ประชาชนหรือชุมชน เร่ืองการใช้ยาที่ 

ถูกต้อง เดือนละครั้ง ก็ดีนะ จะได้ความรู้โดยตรง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

 	 3.3 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมท้ังสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

(Community Level) ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นส่วนใหญ่ว่า ต้องการจัดการกับยาชุดในชุมชน ต้องการให้

ตรวจสอบร้านช�ำและแจ้งให้ผลชมุชนทราบด้วย การตรวจสอบยาลกูกลอนยาสมนุไพรไหนกนิได้บ้าง และแจ้งผล

ให้ชุมชนทราบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “…มียาชุดขายตามร้านช�ำเยอะมาก จริง ๆ  แล้วเขาขายได้ไหม และอันตรายไหม มีคนซื้อกินกันมาก 

เขาบอกว่าหายดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)



165ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 “…มียาลูกกลอนขายตามตลาดสดเยอะมาก บางตัวมีหลายสรรพคุณทั้งยาแก้ปวดเม่ือย ยาระบาย 

ยาช่วยเจรญิอาหาร ฟังสรรพคณุแลว้น่าซือ้กนิ ซือ้มากนิได้ไหม ขอช่วยให้ทางโรงพยาบาลช่วยตรวจสอบวา่มสีาร

อะไรบ้าง ปลอดภัย กินได้ไหม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

	 3.4 เมื่อถามความต้องการให้มีการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนในด้านใดอีกบ้าง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น การให้ความรู้เรื่องยาแก่

ประชาชนในชุมชนจากเภสัชกร ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “…ที่เห็นส่วนใหญ่ มีพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนมาให้ความรู้ แก่ประชาชน เช่น เรื่อง ไข้เลือด

ออก เรื่องส้วม ไม่ค่อยเห็นเจ้าหน้าที่เรื่องยาเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

	 “…เรามีปัญหาเรื่องยาไม่รู้จะถามใครดี หมอมานี่แหละดีแล้ว เดือนละครั้งก็ได้ เรามีการประชุม

กองทุนหมู่บ้านทุกหมู่บ้านในอ�ำเภอ แจ้งมาเลย วาระเรื่องยาเราจะจัดเวลาให้พูดเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

อภิปรายผล
	 1. จากการประเมินผล การด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/ศูนย์สขุภาพชมุชน พบว่า ผลการด�ำเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูริะดบับุคคลได้คะแนนเฉลีย่ 

100.46 คดิเป็นร้อยละ 67.88 อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัครอบครวัได้คะแนนเฉลีย่ 12.08 คดิเป็นร้อยละ 60.38 

อยู่ในระดับปานกลาง และระดับชุมชนได้คะแนนเฉลี่ย 7.46 คิดเป็นร้อยละ 46.63 อยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง 

เมือ่วิเคราะห์เป็นรายข้อแยกแต่ละงาน พบว่า ด้านเภสชักรรมปฐมภมูริะดบับคุคล งานการจดัการวคัซนีได้คะแนน

เฉลี่ย 34.77 คิดเป็นร้อยละ 82.78 ผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานส่วนนี้ส่วน

ใหญ่เป็นพยาบาลร่วมกับนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานด้านนี้มานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธิติรัตน์ โรจนากาศ (2007) พบว่า ระบบการบริหารจัดการวัคซีนมีการด�ำเนินงานมานานและผู้รับผิดชอบงาน

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานด้านวัคซีนได้

รับการประเมินติดตามและให้ความรู้จากกรมควบคุมโรคอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง งานมาตรฐานความปลอดภัยใน

การใช้ยาได้คะแนนเฉลี่ย 19.69 คิดเป็นร้อยละ 46.90 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย ท้ังนี้เนื่องจากงานส่วน

ใหญ่จะต้องมีการด�ำเนินงานตามนโยบายความปลอดภัยการใช้ยาระดับอ�ำเภอและมีการเชื่อมโยงระหว่างโรง

พยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง เช่น นโยบายการใช้ยาแอนตีใบโอติกอย่างสมเหตุสมผล  

(Antibiotic Smart Used) และมุง่เน้นการตดิตาม ค้นหา ประเมนิ และจดัการแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการระดับที่สูงกว่าและผู้ป่วยที่รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

เอง การเฝ้าระวังจัดการแก้ปัญหาการใช้ยาในยาที่ความเสี่ยงสูง เช่น วาฟาลิน (Warfarin) หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

เช่นยาในหญิงตัง้ครรภ์ เดก็ ผูส้งูอาย ุยาจติเวช ยาโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู เป็นต้น มรีะบบการจดัการ

ป้องกนั แก้ไข รายงานความคลาดเคลือ่นทางยา และด�ำเนนิการพฒันา ปรับปรงุอย่างต่อเนือ่ง งานด้านนีเ้ป็นงาน

ทีต้่องอาศยัความรู้เชงิลกึในวชิาชีพเภสัชกรรมและความรูเ้รือ่งยาเป็นอย่างด ีดงันัน้เภสชักรควรจะปฏบัิตงิานด้าน

นี้เองหรือหากมีข้อจ�ำกัดใด ๆ เช่น ขาดก�ำลังคนที่ไม่สามารถปฏิบัติงานเองต้องให้เจ้าหน้าที่อื่นปฏิบัติงานแทน 

ต้องวางระบบงานเป็นอย่างดีและมกีารควบคมุก�ำกบัอย่างใกล้ชดิ ซึง่สอดคล้องกบัคูม่อืเภสชักรรมปฐมภมิู ซึง่ระบุ
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ไว้ว่าหน้าทีห่ลักของเภสชักร คอืงานบรกิารส่งมอบยา ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาโดยยดึหลกัมาตรฐานความปลอดภยั

ในการใช้ยา นอกจากนี้ยังเป็นสิทธิของประชาชนในการได้รับบริการดังกล่าวโดยเภสัชกรตามมาตรฐานวิชาชีพ 

	 ด้านเภสชักรรมปฐมภมูริะดับครอบครัว งานวางระบบการตดิตามดแูลการใช้ยาผูป่้วยโรคเรือ้รงั สรุป

ข้อมลูผู้ป่วย/ประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการเยีย่มบ้าน เชือ่มต่อข้อมลูให้กบัสถานพยาบาลทีผู่ป่้วยรบับรกิารอยู ่เพือ่

การติดตามรักษาต่อเนื่องได้คะแนนเฉลี่ย 1.23 คิดเป็นร้อยละ 61.54 ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง และ

งานการจัดท�ำบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้คะแนนเฉลี่ย 1.38 คิดเป็นร้อยละ 23 

ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระดับครอบครัวเป็นงานท่ีต้องอาศัย

ความรู้เชิงลึกในวิชาชีพเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านยาให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหาและ

สาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับยา การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาการใช้ยา การประเมินผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา การใช้

ยาทีม่เีทคนิคพิเศษ และรวมถงึการส�ำรวจยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีส่มาชกิในครอบครัวใช้ และค้นหาความทกุข์

ของผูด้แูลผู้ป่วยจากการบรหิารยาและด�ำเนนิการแก้ไข เภสชักรทีร่บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภมูคิวรจะปฏบัิติ

งานในส่วนนี้เอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รักษวร ใจสะอาด,ทิพาพร กาญจนราช (2014) ที่ศึกษาความ

ต้องการพัฒนาสมรรถนะในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเภสัชกร พบว่า กิจกรรมในงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิระดับครอบครัวที่เภสัชกรควรปฏิบัติงานเองนั้น เป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้เชิงลึกในวิชาชีพ

เภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านยาให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับยา 

การเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหาการใช้ยา การประเมนิผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา เภสชักรเหน็ว่าตัวเองมคีวามรูใ้น

ด้านนี้ระดับมากหรือมากที่สุดซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับความรู้ในด้านอื่น ๆ 

	 ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงสุขภาพ

ของประชาชนในชมุชนได้คะแนนเฉลีย่ 4.46 คดิเป็นร้อยละ 55.77 ผลการประเมนิอยูใ่นระดบัน้อย และงานสร้าง

ความเข้มแข็งด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้คะแนนเฉลี่ย 3 คิดเป็นร้อยละ 

37.50 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง ท้ังนี้เนื่องจากงานด้านนี้เป็นงานท่ีต้องตรวจสอบ แนะน�ำ

ก�ำกับ เฝ้าระวัง ต้องใช้อ�ำนาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ซึ่งเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย งานส่วนนี้เภสัชกรควรปฏิบัติเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รักษวร 

ใจสะอาด, ทิพาพร กาญจนราช (2557) พบว่า กิจกรรมที่เภสัชกรส่วนใหญ่เห็นว่าควรปฏิบัติเอง ได้แก่กิจกรรม

การด�ำเนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระท�ำความผิด การสร้างและพัฒนาระบบการติดตามเฝ้าระวังปัญหา

จากผลิตภณัฑ์สขุภาพ ซึง่เป็นบทบาทหน้าทีโ่ดยตรงของเภสชักรทีเ่ป็นพนกังานเจ้าทีต่ามกฎมาย ประกอบกบัการ

ท�ำงานด้านนี้จะส�ำเร็จได้ดีต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 เภสชักรส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้การสนบัสนนุน้อยต่องานดแูลสขุภาพ

ชุมชนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งอาจจะมีหลายสาเหตุได้แก่ คณะผู้บริหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ขาดความรู้ในเรื่องงานสาธารณสุข ความไม่ชัดเจนในการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขไปยังองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นท�ำให้เกิดการทับซ้อนในงานด้านนี้ กระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทยควรมนีโยบายในการสร้างความร่วมมอืของทัง้สองหน่วยงานในเรือ่งนีใ้ห้มากขึน้ และก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจนมากข้ึน รวมท้ังมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

บุคลากรที่มีหน้าท่ีดูแลสุขภาพชุมชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556) ซึ่งวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ พบว่า ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี

เจตคติต่องานด้านสาธารณสุขและการท�ำงานแบบเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขน้อย ตลอดจนไม่มีระบบงานและบุคคลากรที่รับผิดชอบต่องานสาธารณสุขที่ชัดเจน

	 2. การศกึษาความต้องการพฒันางานด้านเภสชักรรมปฐมภมูติามความคดิเหน็ของผูป้ฏบัิตงิานในหน่วย

บริการปฐมภมูใินอ�ำเภอหนึง่ในจังหวดัสงขลา พบว่า สิง่ทีผู่ป้ฏบัิตงิานต้องการพัฒนางานเภสชักรรมปฐมภมูริะดบั

บุคคล คือ งานด้านการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยและมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย คือต้องการให้เกิด

ระบบเตือนต่าง ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาในระบบพิมพ์ฉลากยาในโปรแกรม JHSIS เช่น ยาท่ีต้อง

ป้องกันแสง ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน (Drug Interaction) กับยา Warfarin ยาที่ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์และ

ให้นมบุตร สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานต้องการพัฒนาในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับครอบครัว คือต้องการพัฒนาทักษะ

เยีย่มบ้านร่วมกับทมีเยีย่มบ้านของโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึง่ประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร และพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง

ต้องการเรียนรู ้และพัฒนาทักษะไปพร้อมกับการปฏิบัติงานจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเนาวรัตน ์

เจียรวิวัฒนวงศ์, ดาราวรรณ รองเมือง, นัสรียา สือมะ, แววตา ขอจ่วนเตี๋ย, โกมาซุม ภูผา, นิศารัตน์ สวนสัน,  

และคณะ (2559) เรื่องการเรียนรู้เชิงบูรณาการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอและทีมหมอครอบครัวในการพัฒนา

เครือข่ายบริการสุขภาพด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว พบว่า

กระบวนการพัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพ ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ การมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

สมรรถนะบุคลากรมีความส�ำคัญต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนตามบริบท และวิถี
ชีวิตของชุมชน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ดรุวรรณ คลังศรี, รัตนาภรณ์ อาวิพันธ์ และพักตร์วิภา  
สุวรรณพรหม (2556) ที่พบว่าการใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถพัฒนากระบวนการ
ท�ำงานและการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
	 งานเภสชักรรมปฐมภมูริะดบัชุมชน พฒันาวธิกีารค้นหาปัญหาด้านสขุภาพคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้งสุขภาพของประชาชนในชุมชน และการท�ำงานเป็นทีมร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีด้าน
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายระดับต�ำบล องค์กรส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณครั้งนี้ที่พบว่า 
งานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับชุมชน งานสร้างความเข้มแข็งด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 3 คิดเป็นร้อยละ 37.50 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยต้องปรับปรุง ซึ่งงาน
ดังกล่าวเป็นงานที่ต้องตรวจสอบ แนะน�ำ ก�ำกับ เฝ้าระวัง ต้องใช้อ�ำนาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งเภสัชกรที่รับ
ผิดชอบเภสชักรรมปฐมภมูเิป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมาย ประกอบกบัผูป้ฏบิตังิานนีต้้องมสีมรรถนะในการ
ท�ำงานเป็นทมีอย่างด ีทัง้นีเ้นือ่งจากต้องอาศยัความร่วมมอืและการท�ำงานเป็นทมีกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
และภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดเภสัชกรรมปฐมภูมิของ มังกร ประพันธ์วัฒนะ (2559) 
พบว่า งานเภสชักรรมปฐมภูมเิป็นการท�ำงานเป็นทมีระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย หน่วยบรกิารปฐมภมู ิภาควีชิาชีพ 
กลุ่ม/ทีมหน่วยงานองค์กรท้องถิ่น ประสานร่วมมือเชื่อมโยงข้อมูลซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องด้านยา 
ดูแลแก้ไขปัญหาด้านยาให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา ส่งเสริมให้ครอบครัวพึ่งตนเองได้และชุมชนดูแลกัน
เพื่อให้เกิดชุมชนสุขภาวะ
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	 3. การศึกษาความต้องการการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิตามความคิดเห็นของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในอ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดสงขลา พบว่า ผู้รับบริการมีความเห็นส่วนใหญ่ ต้องการให้มีการ
พัฒนางานระดับบุคคล ต้องการฉลากยาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย บนฉลากยาประกอบด้วย สรรพคุณ ข้อควรระวัง 
และวันหมดอายุ การส่งมอบยาด้วยภาษาท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย และมีกิริยาที่เป็นมิตรเข้าใจผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรทัย มานะธุระ (2556) พบว่า สิ่งท่ีท�ำให้ผู้รับบริการมองว่าผลการให้บริการระดับท่ีดีในหน่วย
บริการปฐมภมูมิคีวามสมัพนัธ์กบัทกัษะการให้บรกิารเชิงจติสงัคม (Psychosocial Care) มากกว่า เนือ่งจากแพทย์
หรือผู้ให้บริการสุขภาพได้สอบถามหรือแนะน�ำเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการและครอบครัว
แสดงถึงความเป็นมิตร ระดับครอบครัว ต้องการให้เภสัชกรเข้าถึงชุมชุน ให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการใช้
ยา การใช้ยาเทคนิคพิเศษ ยาที่ต้องให้คนไข้กลุ่มเฉพาะ เช่นคนไข้ท่ีให้ยาและอาหารทางสายยาง ผ่านเสียงตาม
สายประจ�ำหมู่บ้านหรือให้ความรู้เป็นกลุ่มแต่ละชุมชน ระดับชุมชน ต้องการให้มีการตรวจร้านช�ำ แก้ปัญหาการ
จ�ำหน่ายยาชุดในชุมชน และเฝ้าระวังยาสมุนไพรที่ผสมยาสเตรียรอยด์ คืนข้อมูลผลการตรวจสู่ชุมชน ซึ่งปัจจุบัน
การเปิดบทบาทของเภสัชกรในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน อาจเนื่องมาจาก นโยบายขององค์กรยังไม่เอื้อ
ต่อการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ขาดมาตรฐานงานและแนวปฏิบัติท่ีเป็นระบบ และประชาชนยังไม่ทราบ
ประโยชน์ทีต่นเองได้รบัจากการบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิสอดคล้องกบัการศกึษาบงัอร ศรพีานชิกลุชยั, ทพิาพร 
กาญจนราช, รักษวร ใจสะอาด,จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์, ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, ดวงทิพย์ หงส์สมุทร และคณะ 
(2556) พบว่าอปุสรรคของการจัดบรกิารทางเภสชักรรมปฐมภมู ิคอืนโยบายขององค์กรยงัไม่เอือ้ ต่อการจดับรกิาร
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ขาดมาตรฐานงานและแนวปฏิบัติที่เป็นระบบ และมีเภสัชกรไม่เพียงพอต่อปริมาณงาน และ

ประชาชนยังไม่ทราบประโยชน์ที่ตนเองได้รับจากการบริการเภสัชกรรมเชิงรุกที่จัดโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ

การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. เภสชักรร่วมกบัเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภมู ิควรพฒันาระบบคอมพิวเตอร์เพือ่ช่วยให้การท�ำงาน

สะดวก และเข้าถึงข้อมูลความปลอดภัยในการสั่งและจ่ายยาได้ง่าย เช่น ก�ำหนด Category A-D, X หลังชื่อยา 

บ่งบอกความปลอดภัยในการจ่ายยาในหญิงตั้งครรภ์ สั่งยกเลิกการสั่งใช้ยาอัตโนมัติในคู่ยาท่ีมีปฏิกิริยาระหว่าง

กันและส่งผลอันตรายต่อผู้ป่วย แจ้งเตือนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาฟาลิน (Wafarin) ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน

กับยาอื่น ๆ แจ้งเตือนบนฉลากยาในกลุ่มยาที่ไวต่อแสงต้องใส่ซองสีชา

	 2. ผู้บริหารควรพิจารณาพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสม ด้านมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการใช้ยา การส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำในการจ่ายยา งานเยี่ยมบ้าน การท�ำงานเป็นทีม และงาน

คุม้ครองผู้บรโิภค ให้การปฏิบัตงิานมีประสิทธิผลและผา่นเกณฑ์ประเมนิอยู่ในระดบัด ีหรอืดมีาก อาจจะโดยการ

อบรมเพิ่มเติมหรือฝึกปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมกับเภสัชกรปฐมภูมิและทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 3. ผู้บริหารและเภสัชกรปฐมภูมิควรพิจารณาวางระบบรองรับ กรณีมีข้อจ�ำกัดด้านก�ำลังคน และ/หรือ

ภาระงาน เภสัชกรไม่สามารถส่งมอบยาด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดการควบคุมและประกันคุณภาพให้เป็นไปตาม

มาตรฐานอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ก�ำหนดกรอบบัญชีรายการยาของหน่วยบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับศักยภาพ

ของผู้สั่งใช้ยา จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้ในการทบทวนค�ำสั่ง และการส่งมอบยา จัดชุดความรู้เป็นเอกสารควบคู่

กับการส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา จัดให้มีระบบขอค�ำปรึกษาจากเภสัชกรกรณีพบปัญหาในการส่ง

มอบยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด จะได้เห็นภาพการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิใน 

ภาพรวมได้กว้างขึน้และชดัเจน ด�ำเนนิการพฒันาในแนวทางเดยีวกันทัง้จงัหวดั และก�ำหนดรปูแบบการให้บรกิาร

เภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ไปในแนวทางเดียวกัน และก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจนของเภสัชกรใน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตามบริบทของชุมชน

	 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมหลังจากหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการพัฒนาแล้ว ผลการด�ำเนินงานด้าน

เภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นอย่างไร  มีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการพัฒนางานด้านนี้
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