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แนวคิดในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิไดถูก

กลาวถึงจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพเภสัชกรรมและการปฏิรูป

ระบบสุขภาพมาระยะหนึ่ง แตยังไมปรากฏวา มีการนำแนวคิดดังกลาวไป

พัฒนาอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีนโยบายและจัดสรร 
งบประมาณใหพัฒนางานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 200 หนวย
บริการประจำ (CUP) ทั่วประเทศ สำนักบริหารการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแลก
เปลี่ยนและมีความรวมมือทางวิชาการในการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรและ
การจัดการความรูดานเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิ โดยการสนับสนุน 
งบประมาณจากสำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 
ภายใตความรวมมือทางวิชาการระหวางจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) การดำเนินงาน
ครั้งนี้จึงนับเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางเปนรูปธรรมและเปนฐานในการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย 

หนังสือ ‘คูมือสำหรับเภสัชกรในการดำเนินงานเภสัชกรรมในระดับ
ปฐมภูมิ’ เปนสวนหน่ึงของการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื้อหาในหนังสือเลมน้ีอาจไมสมบูรณ
ครบถวนเนื่องจากขอจำกัดในดานเวลาการทำงานท่ีตองสอดคลองกับการ
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จึงตองขออภัยไว ณ ที่นี้ และหวังเปนอยางย่ิงวา เภสัชกรผูปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจะไดใชเปนแนวทางในการทำงานเพ่ือรวมกันพัฒนา
ระบบงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิตอไป  
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การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนใหมทางสุขภาพ จาก

มิติดานการรักษาพยาบาล ดูแลรักษาสุขภาพของผูเจ็บปวย ซึ่งเปนบริการ

สุขภาพเชิงรับ ไปสูมิติดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟนฟู โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม เนน

บทบาทการใหบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการเพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน รวมดูแล

สุขภาพกับประชาชนอยางตอเน่ือง ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวง

ฟนฟูสภาพ พรอมกับจัดทำระบบขอมูลของประชาชนตั้งแตเกิดจนเสีย

ชีวิต  

การเปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
แพทยทุกสาขา รวมถึงเภสัชกร ซึ่งแตเดิมมีบทบาทหลักในการจายยาใหแก
ผูปวยในโรงพยาบาลและรานยา เนนความรับผิดชอบที่การบริหารเวชภัณฑ 
ตั้งแตการจัดซื้อ การเก็บรักษา การตรวจสอบคุณภาพ และการเตรียมยา 
และการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย ซึ่งเปนการทำหนาที่เชิงรับ จึงมักเกิด

á¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃ¨Ñ´·Ó¤Ù‹Á×Í 
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คำถามวา งานเชิงรุกของเภสัชกรควรมีลักษณะเปนอยางไร จากการ
เปลี่ยนแปลงดานวิชาชีพของเภสัชกรประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงแนวคิด
ในการรักษาพยาบาล ที่เนนใหผูปวยดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
จึงเสมือนเปนงานที่ทาทายความสามารถของเภสัชกรในการปรับเปลี่ยน
วิชาชีพใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ผานมารูปแบบการให
บริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิยังขึ้นอยูกับแตละพื้นที่ กิจกรรม
ที่เกิดขึ้นจึงมีความแตกตางหลากหลาย นับตั้งแตมีเภสัชกรท่ีทำหนาที่ดูแล
ระบบการจัดการ จัดเก็บ และบริหารเวชภัณฑ สัปดาหละ 3 ชั่วโมงเทาน้ัน 
(ตามมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิ) หรือ การ
ทำงานบริการเภสัชกรรมที่ครอบคลุมตั้งแตการบริหารเวชภัณฑ งานบริการ
จายยา งานดูแลผูปวยที่บานและชุมชน และงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข  

จากรูปแบบการใหบริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ความหลากหลายดังกลาวขางตน จึงเห็นควรท่ีจะมีการจัดทำคูมือการ
ทำงานของเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีแนวทางการดำเนินงาน
ในทิศทางเดียวกัน โดยมุงเนนใหเกิดการใหบริการเภสัชกรรมท่ีตอบสนอง 
หรือสงเสริมใหเกิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค โดยเปน
ระบบบริการที่ยึดปรัชญาสุขภาพแบบองครวม เปนระบบบริการที่ทำให
ประชาชนพึ่งตนเองได และเปนบริการที่อยูใกลบาน ประชาชนเขาถึงไดงาย  
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งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือการประยุกตความเชี่ยวชาญดานวิชาชีพ ไดแก

ความเชีย่วชาญดานยา และการคุมครองผูบรโิภค เขากับบริบทดานปฐมภูมิ

ที่เนนองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง โดยการจัดบริการขั้นพื้นฐานแก

ประชาชน และกิจกรรมเชงิรกุดานการสงเสรมิ ปองกนั เพือ่ใหชุมชนเขมแข็ง 

มีภูมิตานทานตอปจจัยเส่ียงสุขภาพ การทำความเขาใจแนวคิดตางๆ ที่

เกี่ยวกับบริการปฐมภูมิ จะชวยใหเภสัชกรสามารถประยุกตความ

เชี่ยวชาญวิชาชีพ สูบริบทปฐมภูมิไดอยางสอดคลอง ผสมผสาน เพื่อ 

เปาหมายสูงสุดของวิชาชีพคือประชาชนมีความปลอดภัยจากการใชยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ 

แนวคิดที่เกี่ยวกับงานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สำคัญประกอบดวย 
แนวคิดดานปฐมภูมิ 
แนวคิดดานการบูรณาการ 
แนวคิดเกี่ยวกับองครวม 
แนวคิดเกี่ยวกับความตอเนื่อง 
แนวคิดเกี่ยวกับความเสมอภาค 
แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 

1–
2–
3–
4–
5–
6–
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á¹Ç¤Ô´´ŒÒ¹»°ÁÀÙÁÔ 
เปนกรอบพื้นหลังในการนำบทบาทหนาที่ และภารกิจดาน

เภสัชกรรมสูการปฏิบัติในภาคปฐมภูมิ โดยกรอบแนวคิดท่ีใชเปนพื้นหลังใน
การรางบทบาท กำหนดใหเปนทั้งกรอบแนวคิดดานสถานบริการ คือหนวย
บริการปฐมภูมิ และกรอบแนวคิดที่ไมใชสถานบริการ ไดแก บริบทดาน
ชมุชน เปนไปตามปรชัญาและแนวคดิดานการจดับริการปฐมภมู ิซึง่หมายถงึ 
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทีป่ระยกุตความรูอยางผสมผสาน
ทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพ่ือใหบริการ ทั้งที่เปนการ 
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ เปน
บริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง ใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ดวยแนวคิดแบบองครวม  โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชุมชนใน
ทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย 
รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือใหบรรลุสูการมีสุขภาพท่ีดี โดยได
กำหนดใหหนาท่ีของบริการปฐมภูมิคือ การประเมินสภาพชุมชนอยาง 
รอบดานแลวนำมาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความ
ตองการและปญหาของประชาชนท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนใหประชาชนพึ่ง
ตนเองดานสุขภาพ  การบูรณาการแนวคิดดานปฐมภูมิกับภารกิจวิชาชีพ
และพัฒนาเปนกิจกรรมตางๆ เปนแนวทางหลักในการพัฒนาบทบาทดาน
เภสชักรรมปฐมภมู ิ  ตวัอยางเชน การจดัการเพ่ือใหชุมชนเขาถึงบริการดานยา
และเขาถึงยาไดงาย สะดวก รวดเร็ว เทาเทียม การสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง สมเหตุผล การสงเสริมให
ประชาชนปกปอง และคุมครองสิทธิตนเองในดานการบริโภค โดยการสราง
เครือขายเฝาระวัง การรวมกลุมคุมครองผูบริโภคดานตางๆ เปนตน โดยมี
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วัตถุประสงคที่จะนำไปสูพฤติกรรมการบริโภคยา และผลิตภัณฑสุขภาพ 
ที่เหมาะสมของประชาชน 
 
 
á¹Ç¤Ô´´ŒÒ¹¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃ 

 บูรณาการ หมายถึงการทำใหสมบูรณ ซึ่งอาจจะขยายความเพิ่มเติม
ไดอีกวา หมายถึงการทำใหหนวยยอยๆ ที่สัมพันธอิงอาศัยกัน เขามารวม
ทำหนาที่อยางประสานกลมกลืน เปนองครวมหน่ึงเดียว ที่มีความครบถวน
สมบูรณในตัวเอง การขยายบทบาทดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตองอยูบนแนว
คิดการบูรณาการในการดำเนินงาน ทั้งการบูรณาการบทบาทภารกิจตนเอง
กับวิชาชีพอื่น โดยคำนึงถึงความรวมมือ การส่ือสารขอมูลระหวางกันเพ่ือ
วัตถุประสงคเดียวกันคือสุขภาพที่ดีของประชาชน นอกจากนี้เภสัชกรตอง
บูรณาการตัวเองเขากับชุมชน เสมือนเปนสวนหน่ึงของชุมชนในการรวมคิด 
รวมทำ การใหการปรึกษาชุมชนเพ่ือสื่อสารขอมูลวิชาชีพใหประชาชนนำไป
ใชในการดูแลสุขภาพ 
 
 
á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡ÑºÍ§¤ �ÃÇÁ (Holistic) 

การจัดบริการ (รวมท้ังการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ) อยางเปน
องครวม เปนเพียงสวนหนึ่งของแนวคิด ‘องครวม’ ที่หมายถึงการดูแลแบบ
เช่ือมมิติของความเปน ‘คน’ ในทุกดานที่เกี่ยวของ ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณโดยอาศัยความสัมพันธ แบบเขาอก
เขาใจระหวางผูใหและผูรับบริการ และสรางใหเกิดเง่ือนไขของการประสาน
เชื่อมโยงสรางความสัมพันธที่ตอเนื่อง ซึ่งเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน แตขณะเดียวกันตอง
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เขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุขภาพท่ีเปนดุลยภาพท่ีพอดีกับชีวิตของ
ประชาชนแตละคน  

การใหความสำคัญกับองครวมดานสุขภาพ เปนการใหความสำคัญ
กับสุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  ที่เกิด
จากการพิจารณาปจจัยองคประกอบท่ีกระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน 
ไดแก ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรม เศรษฐกิจ สงัคมและสิง่แวดลอม เชือ่มโยง 
ผสมผสานกระบวนการดูแลสุขภาพท้ังดานการรักษาโรค การสงเสริม 
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และเชื่อมประสานบริการ 
ในแตละระดับและเช่ือมกับระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ
เขาดวยกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนท้ังกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
 
 
á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ (Continuity) 

คุณลักษณะของการบริการสุขภาพท่ีตอเนื่อง หมายถึงบริการที่
ประชาชนจะไดรับ เปนบริการที่ครอบคลุม ตอเน่ือง ตลอดชีวิต (ตั้งแตเกิด
จนตาย) ความตอเน่ืองของการดูแล(continuity of care) ประกอบดวย 
การดูแลตอเนื่องกอนเกิดปญหาสุขภาพ  การดูแลตอเน่ืองเมื่อมีปญหา
สุขภาพเกิดข้ึนตั้งแตเริ่มปญหาจนกระทั่งปญหาสิ้นสุดและการติดตามเฝา
ระวังหลังปญหาสิ้นสุดแลว การที่ความตอเนื่องของบริการสุขภาพทั้งสาม
ลักษณะน้ีจะเกิดขึ้นได จำเปนตองอาศัยความสัมพันธอยางเขาอกเขาใจกัน
ระหวางผูใหและผูรับบริการอยางตอเน่ือง รวมท้ังการเช่ือมประสานบริการ
ในระดับปฐมภูมิเขากับบริการระดับสูงขึ้นไป เชน ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
เพื่อใหผูปวย และประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

การนำแนวคิดดังกลาวไปพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรจะ
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ตองมีลักษณะเปนผูรับผิดชอบระยะยาวรวมกับประชาชนในการดูแล
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมแกปญหาตางๆ ที่สอดคลองกับบริบทของ
ประชาชน โดยมีเปาหมายให เกิดความตอเน่ืองของการใหบริการ  
ประชาชนมีสุขภาพดี และมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพ่ึงตนเองกับพ่ึง
บริการ  

 
 
á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁàÊÁÍÀÒ¤ (Equity) 

ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นความยุติธรรม ความเปน
ธรรม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงเนนใหเกิดมิติของการบริการท่ีมี
ความเสมอภาคนั้น สามารถทำไดดวยกระบวนการหลักๆ สองดาน ดาน
การบริการ จัดใหมีบริการข้ันพื้นฐานตามความจำเปนของประชาชนอยาง
ครอบคลุมทั่วถึง ใหมีลักษณะเปนทางเลือกที่หลากหลาย ประชาชนเขาถึง
ไดงาย เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนสามารถใชบริการไดตามความจำเปน 
และพรอมกันนี้ตองจัดใหมีระบบประกันคุณภาพเพื่อใหบริการเปน
มาตรฐานเดียวกัน สำหรับ ดานการเงิน จำเปนตองจัดใหมีระบบการ
ประกันสิทธิประโยชนของประชาชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนา
กลไกการจายเงินใหยืดหยุนเหมาะสม พอดีกับความสามารถในการจาย
ของประชาชน  

การประยุกตแนวคิดดานความเสมอภาคกับการจัดบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ เภสัชกรตองใหความสำคัญกับการเขาถึงยาที่จำเปนอยางเทาเทียม
กัน โดยการกำจัดอุปสรรคดานตางๆในการเขาถึงยาใหเหลือนอยท่ีสุด 
ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพปญหา และบริบทของปญหา โดยคำนึงถึงทั้งประโยชน 
และความปลอดภัยอยางรอบดาน 
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á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹ 
(Participation) 

การมีสวนรวมหมายถึง การรวมมือ รวมใจ รวมรับผิดชอบ ในการ
ทำงานรวมกับกลุม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน โดยดำเนินการอยาง
ถูกจังหวะและเหมาะสมทั้งดวยความรูสึกผูกพันและสามารถเชื่อถือในกลุม 

การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ เปนอีกเรื่องหน่ึงของการมีสวนรวม 
ที่มีลักษณะเฉพาะบางประเด็นที่ตองทำความเขาใจ คือ  

 
ประเด็น ‘สุขภาพ’ สำหรับประชาชนถือวาเปน ‘สิทธิ’ ซึ่งหมายถึง 
สิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ และสิทธิในฐานะเปนผูเลือกที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ดังน้ัน การเลือกรูปแบบ
วิธีการรักษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึงการเขามา
มีสวนรวม หรือการเปดโอกาสใหหนวยบริการเขาไปมีสวนรวมกับ
ภาวะสุขภาพของประชาชนน้ัน รัฐมีบทบาทเปนเพียงการสนับสนุน
หรือการสงเสริมการสรางโอกาสใหแกประชาชน ไมใชการบังคับหรือ
สั่งการ 
ประเด็น ‘การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ’ สำหรับภาครัฐ หรือหนวย
บริการ มีฐานะในระดับหนาที่ที่หนวยบริการจะตองปฏิบัติ หนวย
บริการมีบทบาทท่ีจะสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนได 2 
ลักษณะคือการเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมในกิจกรรมบริการ
ของหนวยบริการ กับการที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะ
สุขภาพของประชาชนซ่ึงท้ังสองเร่ืองนี้แตกตางกันในวิธีคิดและการ
ปฏิบัติ  
 
หนวยบริการจะตองเขาใจเบื้องตน เพ่ือแปลงแนวคิดไปสูการปฏิบัติ

1–

2–
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ที่มุงสรางเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ ดังน้ี  
 
การที่จะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จำเปนตอง
สรางใหเปนระบบทางเลือกท้ังวิธีการและรูปแบบ ทั้งนี้เพราะการให
บริการสุขภาพปกติจะมีกิจกรรมท่ีตองการมีสวนรวมหลายลักษณะ
อยูแลว ขึน้กบัสภาพชวีติจรงิและเง่ือนไขของประชาชน การมชีองทาง
ใหประชาชนพิจารณาเลือกวธิกีารหรือรปูแบบไดเองตามความเหมาะสม
จะเปนการสงเสริมการมีสวนรวมที่เหมาะสมท่ีสุด 
หนวยบริการจำเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอน
ความตองการ รูปแบบ หรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขามามี 
สวนรวมได หรือสามารถบอกไดวาตองการใหหนวยบริการเขาไป
รวมในกิจกรรมสขุภาพของประชาชนสวนใด 
การที่ประชาชนจะเขามามีสวนรวมไดนั้นตองมีเงื่อนไขสำคัญอยาง
นอย 3 ประการ คือ มีอิสรภาพ มีความสามารถที่จะมีสวนรวม และ
ตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม สวนจะประสบผลสำเร็จหรือไมนั้น 
ก็ขึ้นอยูกับเงื่อนไขคือ ประชาชนตองมีเวลาที่จะเขามามีสวนรวม 
ตองไมเสียคาใชจายใดๆ เกินกวาผลตอบแทนท่ีจะไดรับ ประชาชน
ตองมีจุดสนใจท่ีสอดคลองกับการมีสวนรวมน้ัน และจะตองไม
กระทบถึงสถานภาพทางสังคมของผูที่เขามามีสวนรวมดวย 
 
การดำเนินงานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ตองการการมีสวนรวมของ

ประชาชนอยางแทจริง โดยเฉพาะการจัดบริการดานการคุมครองผูบริโภค 
เภสัชกรสามารถนำแนวคิดดานการมีสวนรวมเหลาน้ีไปประยุกตใชในการ
ทำงาน โดยคำนึงถึงสิทธิ และเสรีภาพของประชาชนในการมีสวนรวม 
เขาใจ และรับฟงปญหาของชุมชน และวางบทบาทตนเองเปนเพียง 

1–

2–

3–
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ผูสนับสนุนชุมชน แทนการเปนผูกำหนดชุมชน จะทำใหเกิดการมีสวนรวม
ที่ยั่งยืน 

การทำความเขาใจกับแนวคิดเหลานี้ใหชัดเจน กอนการปฏิบัติงานใน
ภาคปฐมภูมิ เปนสิ่งจำเปนสำหรับเภสัชกร เพ่ือใหเกิดความเขาใจบทบาท
และภารกิจของตนเองกอนนำไปประยุกตใชกับภาคปฐมภูมิไดอยาง
สอดคลอง เหมาะสม เพ่ือผลสมัฤทธ์ิทีด่ใีนการจดับริการเภสชักรรมปฐมภมูิ
กลาวคือ ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ 
ถูกตองเหมาะสม ซึ่งเปนสวนสำคัญสวนหนึ่งของสุขภาวะที่ดี  

 
 

¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 
´ŒÒ¹àÀÊÑª¡ÃÃÁ»°ÁÀÙÁÔ  

กลุมเปาหมายการดำเนินงานดานเภสัชกรรมประกอบดวย 
กลุมเปาหมายที่เปนผูปวยและครอบครัว 
กลุมเปาหมายที่เปนกลุมประชากร 
กลุมเปาหมายที่เปนชุมชน 

 

1- ¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ·Õ่à»š¹¼ÙŒ»†ÇÂáÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ  

กลุมเปาหมายกลุมนี้มีลักษณะเปนปจเจก ปญหาที่เกิดขึ้นมีลักษณะ
เฉพาะบุคคลหรือครอบครัว เชน ผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวเน่ืองกับการใชยา 
อาจเปนผูปวยท่ีไดรับบริการในระดับท่ีสูงกวา(ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ) แตยัง
คงมีปญหาจากการใชยา และไดรับการสงตอมายังภาคปฐมภูมิเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง การดูแล ชวยเหลืออาจเปนการชวยเหลือผูปวยโดยตรง หรือเปน
ปญหาท่ีครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการดูแล ขึ้นกับลักษณะปญหา
และผูปวย  

1–
2–
3–
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กลุมเปาหมายสวนนี้ยังรวมถึงกลุมผูปวยที่มีลักษณะปญหาการใชยา
ใกลเคียงกนัดวย เชน กลุมผูปวยเบาหวานทีม่ปีญหาความรวมมอืในการใชยา 
เปนตน  

การจัดกิจกรรมในกลุมเปาหมายน้ีเปนการนำกระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม(pharmaceutical care) มาใชในการดูแลผูปวยตอเน่ือง แต
เปนกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมที่มบีริบทเปนปฐมภูมิ ที่ไมใชเตียงผูปวย 
หรือหองใหคำปรึกษาในโรงพยาบาล แตเปนกระบวนการบริบาล
เภสัชกรรมแบบเชิงรุก เชน การติดตามเย่ียมบานทางเภสัชกรรมในผูปวย 
ที่มีปญหาการใชยา หรือแมกระท่ังการจัดกิจกรรมการใหคำปรึกษาแบบ
รายบุคคล หรือแบบกลุมในสถานบริการปฐมภูมิ เปนตน  

ผลลัพธในกลุมเปาหมายนี้คือ ผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา การ
ใหความรวมมือในการรักษาดวยยา สามารถจัดการยาดวยตนเองของผูปวย
และครอบคัว  ตลอดจนการมีพฤติกรรมการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพของกลุมเปาหมาย 

 
2- ¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ·Õ่à»š¹¡ÅØ‹Á»ÃÐªÒ¡Ã  

กลุมประชากรเหลาน้ีมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะขึ้นกับบริบทของผูปวย เชน กลุมผูใชแรงงานที่มี
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มชูกำลังหรือวิตามินบำรุงรางกายเกินความ
จำเปน ปญหาการใชเคร่ืองสำอางอันตรายในกลุมนักเรียน นักศึกษา 
ปญหาการใชยาเม็ดคุมกำเนิดอยางไมถูกตองในหญิงวัยเจริญพันธุ ปญหา
การใชยาปฏิชีวนะเกินความจำเปนในเด็ก เปนตน   

ลักษณะปญหาในกลุมเปาหมายน้ี มีลักษณะเปนปญหารวมดาน
พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมท่ีใช
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เพื่อแกปญหาเหลาน้ีจึงแตกตางจากการดูแลผูปวย หรือครอบครัว เพราะ
จะมุงเนนการคนหาสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และ
สรางสรรคกิจกรรมที่มุงเนนไปที่การจัดการกับสาเหตุของปญหาเหลาน้ัน  
เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่พึงประสงค  

นอกเหนือจากการแกปญหาใหกับกลุมเปาหมายแลว การเฝาระวัง
ความเสี่ยงดานการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพในกลุมเปาหมาย เปน
กิจกรรมเชิงรุก ดานการคุมครองผูบริโภคท่ีเกี่ยวของกับงานเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ โดยการประเมินความเสี่ยง และจัดกิจกรรมเชิงเฝาระวัง เชน การ
สรางกระบวนการเรียนรูในกลุมเปาหมาย ขยายผลสูการสรางเครือขายการ
เฝาระวงั โดยผลลพัธมุงเนนทีก่ารเฝาระวงัทางระบาดวทิยาในกลุมเปาหมาย 

 
3- ¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ·Õ่à»š¹ªØÁª¹  

ชมุชนเปนกลุมเปาหมายท่ีประกอบดวยประชากรในลกัษณะตางๆ ท่ีมี
โครงสรางของชุมชน มีผูนำ สมาชิกในชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน 
แบบแผนการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพจึงมีความหลากหลาย 
ลักษณะปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคในกลุมเปาหมายน้ีจึงมีความ
ซับซอนตามไปดวย การมุงเนนการแกปญหาเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจ
ไมใชการแกปญหาท้ังหมด การสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ
ในชุมชน ใหรวมเปนเจาของปญหา และแกไขปญหาดวยกระบวนการของ
ชุมชนเอง เพื่อใหชุมชนสามารถเฝาระวังความเส่ียงดานการบริโภค เปนจุด
มุงหมายหลักในการดูแลกลุมเปาหมายน้ี 

บทบาทของเภสัชกรในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในการดูแลกลุม 
เปาหมายน้ี จึงตองเปนผูใหการสนับสนุนกระบวนการของชุมชน โดยการ
ประยุกตความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเขากับกระบวนการเหลาน้ัน เพื่อให
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ชุมชนสามารถเฝาระวัง แกปญหา และสงตอปญหาเพ่ือแกไขได 
 

 
à»‡ÒËÁÒÂ¢Í§§Ò¹àÀÊÑª¡ÃÃÁ»°ÁÀÙÁÔ  

ดวยบทบาทเภสัชกรท่ีกำหนดใหเปนผูเชี่ยวชาญดานยาและคุมครอง
ผูบริโภค และบทบาทดานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มุงเนนบทบาทเชิงรุก 
มากกวาการตั้งรับ กลุมเปาหมายการใหบริการจึงกวางกวาการจัดบริการ
ในระดับที่สูงกวา(ทุติยภูมิและตติยภูมิ) ซึ่งเนนเฉพาะการดูแลผูปวย แต
กิจกรรมภาคปฐมภูมิจะใหความสำคัญกับทั้งประชากรที่ไมเจ็บปวย ซึ่ง
กิจกรรมจะเนนการจัดกระบวนการเพ่ือใหประชาชนเฝาระวังความเส่ียง 
ใหกับตนเอง เพื่อปองกันปญหาใหกับตนเองและชุมชน รวมทั้งการพึ่งพา
ตนเองไดเม่ือเกิดปญหาสุขภาพ อยางไรก็ตามในกลุมประชากรท่ีเจ็บปวย 
การจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิจะใหความสำคัญกับการจัดบริการที่
เปนการดูแลการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีไมซับซอน และเนนการสงตอและการ
ดูแลตอเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลผูปวย หรือกลุมผูปวยที่สงตอจากบริการ
ระดับสูงกวาเพื่อใหผูปวยหรือกลุมผูปวยไดรับการดูแลดานเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่อง 

เปาหมายของการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงสอดคลองกับกลุม
เปาหมายท้ัง 3 กลุม คือ กลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยและครอบครัว กลุม
เปาหมายท่ีเปนกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม(ซ่ึงอาจรวมถึงกลุมผูปวยที่มีปญหาการใชยา) และ
กลุมเปาหมายที่เปนชุมชน เปาหมายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงสอดคลอง
กับกลุมเปาหมาย ดังนี้ 
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ประชาชนเขาถึงยาและบริการดานยา ขั้นพื้นฐานท่ีจำเปนในการดูแล
สุขภาพเบื้องตน ไดสะดวก เทาเทียม และปลอดภัย 
ผูปวย กลุมผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการรักษาดวยยา 
สามารถจัดการยาดวยตนเอง มีพฤติกรรมการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม มีความปลอดภัยจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  
กลุมประชากรที่เสี่ยงตอพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมเหมาะสม สามารถเฝาระวังตนเอง และมีพฤติกรรมการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม มีความปลอดภัย
จากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  
ชุมชนมีความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

1–

2–

3–

4–
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§Ò¹ºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±� 
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การบริหารเวชภัณฑเปนกระบวนการทำงานที่สำคัญในระบบยาของสถาน

บริการสาธารณสุข การบริหารเวชภัณฑที่ดีและมีประสิทธิภาพมีผลลัพธ 

ที่ดีทำใหหนวยงานประหยัดงบประมาณดานยา ผูรับบริการไดรับยาท่ีดีมี

คุณภาพในการดูแลตนเอง ในบริบทของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิงาน

บริหารเวชภัณฑใหความสำคัญกับการจัดระบบทั้งภายในสถาน

บริการ และชุมชน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการดานยาท่ีจำเปนได

อยางเสมอภาคและปลอดภัย 

เวชภัณฑยาเปนวัสดุที่แตกตางจากวัสดุอ่ืน เนื่องจากเปนหน่ึงใน
ปจจัยส่ีที่จำเปนตอสุขภาพและชีวิตของผูปวยโดยตรง ยาเปนวัสดุที่มีอายุ
การใชงานและเส่ือมสภาพไดงาย ยาชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพแตกตาง
กัน จึงจำเปนตองมีการบริหารจัดการที่เหมาะสมเพื่อใหไดยาท่ีดีมีคุณภาพ 
โดยอยูบนพ้ืนฐานวิชาการและอาศัยผูดำเนินการที่มีความรู ความชำนาญ 
เพื่อจัดหายาคุณภาพดีและราคาเหมาะสมมาใชในการใหบริการ รวมทั้ง
การจัดระบบเพื่อใหผูบริโภคเขาถึงยาเหลาน้ันไดโดยไมมีอุปสรรค 

การบริหารเวชภัณฑในภาคปฐมภูมิ จึงหมายถึง การบริหารจัดการท่ี
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อยูบนพื้นฐานหลักการทางเศรษฐศาสตร สาธารณสุข และการบริหาร
จัดการที่ดี เพื่อใหไดยาที่มีคุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่เหมาะสมทั้ง
ในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี และ
การจัดชองทางเพ่ือผูบริโภคเขาถึงยาอยางเทาเทียม รวมท้ังการจัดระบบ
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเก็บรักษายาในสภาวะที่เหมาะสมเพื่อคงคุณภาพยา
ที่ดีตลอดการรักษาดวยยา  

 
 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
เพื่อใหมียาที่มีคุณภาพดี เพียงพอ และเหมาะสม รองรับความ
ตองการของผูรับบริการไดทั้งในสถานการณปกติและฉุกเฉิน 
เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการดานยาไดอยางเทาเทียมและปลอดภัย 
เพื่อใหผูบริโภคสามารถบริหารจัดการยาดวยตนเอง เพ่ือใหยา 
มีคุณภาพดีตลอดการรักษาดวยยา 

 
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 

การกำหนดนโยบายดานการบริหารเวชภัณฑ 
การกำหนดความตองการ และการประมาณการจำนวนสำรอง 
การจัดหายาและเวชภัณฑ 
การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 
การจำหนายยาและเวชภัณฑ 
การบริหารจัดการเพื่อใหประชาชนเขาถึงยา 
การสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและครอบครัว 
การรายงานและการประเมินภายใน 
 

1–

2–
3–

1–
2–
3–
4–
5–
6–
7–
8–
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1-¡ÒÃ¡ÓË¹´¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±�  

การกำหนดนโยบายเปนกระบวนการทำงานหลกัทีจ่ะมผีลตอภาพรวม
การบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ และมีผลตอผลลัพธดานการ
บริหารเวชภัณฑ นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑ ไดแก 

นโยบายในการกำหนดกรอบบัญชีรายการและการกำหนดอำนาจใน
การส่ังใชยาของหนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากหนวยบริการฯแตละ
แหงมีบริบทแตกตางกัน การอนุญาตใหหนวยบริการปฐมภูมิสำรอง
รายการยาท่ีมีความซับซอนในการใช ตองมีการกำหนดกระบวนการ
ในการควบคุมและติดตามลงไปดวยเสมอ การกำหนดกรอบบัญชียา
ที่เหมาะสมมีปจจัยหลักท่ีตองคำนึงถึงคือ ความรูและศักยภาพของ
บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการสั่งใชยาของสถานบริการ
นั้นๆ เนื่องจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมมีผลโดยตรงตอผูปวยทั้งใน
ดานผลการรักษาและความปลอดภัย ทั้งน้ีควรคำนึงถึงความจำเปน
ดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ตองใชยาแตละรายการดวย โดย
ทั่วไปการกำหนดกรอบบัญชียาของหนวยบริการปฐมภูมิจะดำเนิน
งานในระดับอำเภอหรือจังหวัด และหนวยบริการปฐมภูมินำไปปรับ
ใชใหสอดคลองกับบริบทของตนเอง 
นโยบายในการบริหารจัดการใหไดมาซ่ึงยาของหนวยบริการปฐมภูมิ 
เปนนโยบายท่ีสัมพันธกับการบริหารจัดการดานงบประมาณของ
สถานบริการโดยตรง เนื่องจากมีรูปแบบการบริหารจัดการใหไดมา
ซึ่งยาที่หลากหลาย ที่พบมากคือการจัดซื้อจัดหาเอง การสนับสนุน
โดยสถานบริการแมขาย(โรงพยาบาล) และการบริหารจัดการใน
ลักษณะเครือขาย(มีหนวยบริการปฐมภูมิหลักในการจัดซื้อและ
กระจายไปยังเครือขาย) แตละรูปแบบมีขอดีขอเสียแตกตางกัน การ
พิจารณาเลือกรูปแบบใดมีปจจัยที่ตองคำนึงคือ ศักยภาพของ

1)

2)
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บุคลากรที่รับผิดชอบงาน ศักยภาพดานการเงินการคลัง และ
มาตรฐานดานคุณภาพยา ทั้งนี้การบริหารจัดการในลักษณะ 
เครือขาย (ทั้งการสนับสนุนโดยโรงพยาบาลแมขายและการสราง
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ) ชวยลดปญหาดานงบประมาณและ
ปญหามาตรฐานและคุณภาพยาลงไปไดมาก 
 
 

2-¡ÒÃ¡ÓË¹´¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ  

áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐÁÒ³¡ÒÃ¨Ó¹Ç¹ÊÓÃÍ§ 

1) ¡ÒÃ¡ÓË¹´¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ  

การกำหนดความตองการดานยา (รายการยาและปริมาณการใช) 
ของพื้นท่ี ตองกำหนดใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ไดแก สภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ปจจัยเส่ียงหรือภาวะคุกคามดานสุขภาพ 
ที่อาจเกิดขึ้น (เพื่อสำรองยาฉุกเฉิน) ลักษณะทางภูมิศาสตร และขอมูลที่
จำเปนในการกำหนดความตองการคือขอมูลปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 
(จากสถิติการเจ็บปวยในพื้นที่) ขอมูลรายการ และปริมาณการหมุนเวียนใช
ของยาแตละรายการ 

ปริมาณการใชประมาณการจากขอมูลการใชยอนหลัง (โดยทั่วไป
ยอนหลัง 3 ป) ประกอบกับขอมูลจำนวนผูรับบริการ สถิติการเจ็บปวยของ
ประชาชนในพื้นที่ ประมวลออกมาเปนปริมาณความตองการใชยาของ
สถานบริการเปนรายป 

2) ¡ÒÃ»ÃÐÁÒ³¡ÒÃ¨Ó¹Ç¹ÊÓÃÍ§ 

การประมาณการจำนวนสำรอง เปนการประมาณการความตองการ
ใชยาในชวงเวลาหน่ึง(อัตราคงคลัง) การกำหนดอัตราคงคลังข้ึนกับปจจัย
ดานความตองการ และลักษณะทางภูมิศาสตร(พื้นที่ที่มีปญหาดานการ
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คมนาคมมักพบปญหาความลาชาในการสงมอบยา) ทั้งน้ีตองระมัดระวัง
การสำรองเกินความจำเปน และยาหมดอายุ ซึง่จะทำใหหนวยงานเสยีคาใชจาย
ดานยาโดยไมจำเปน  

 
 

3-¡ÒÃ¨Ñ´ËÒÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 

การดำเนินงานเพ่ือใหไดมาซ่ึงยา สามารถดำเนนิการไดหลายรูปแบบ 
ไดแก 

1) ¡ÒÃ¨Ñ´«×้ÍáÅÐ Ñ̈´ËÒàÍ§â´ÂË¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ 

หนวยบริการปฐมภูมิจะดำเนินการจัดซื้อและจัดหายาเองท้ังหมด 
เภสัชกรทำหนาท่ีเปนเจาหนาท่ีพัสดุ และดำเนินงานต้ังแตขั้นตอนการ
ประมาณการปริมาณการจัดซ้ือแตละงวด คัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือ
จำหนาย(อาจอางอิงตามโรงพยาบาลแมขาย) การขออนุมัติจัดซื้อจัดจาง 
ขอดีของรูปแบบนี้คือความคลองตัวในการดำเนินงานที่หนวยบริการ
สามารถกำหนดความตองการ และปริมาณการจัดซื้อใหเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง แตขอเสียของรูปแบบนี้คือ ภาระงานและราคายาที่อาจจะสูง
กวาการจัดซื้อในลักษณะเครือขาย เนื่องจากปริมาณการจัดซื้อนอย อำนาจ
ในการตอรองจึงนอยไปดวย  

รูปแบบน้ีเหมาะกับหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญที่สามารถบริหาร
จัดการงบประมาณดวยตนเอง การคมนาคมสะดวก และไมมีปญหาดาน
การขนสงยา 

2) ¡ÒÃàºÔ¡¨‹ÒÂ¨Ò¡âÃ§¾ÂÒºÒÅáÁ‹¢‹ÒÂ 

การจัดหายาและเวชภัณฑโดยใหโรงพยาบาลแมขายเปนศูนยกลาง
ในการจัดซ้ือยาเปนรูปแบบการดำเนินงานท่ีไดรับความนิยมอยางแพร
หลาย ดวยมีขอดีหลายประการตั้งแตอำนาจในการตอรองราคา ลดปญหา
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การสำรองยาจำนวนมากซึ่งทำใหอัตราคงคลังสูง และลดภาระงานของ
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากขั้นตอนตั้งแตการประมาณการ
จัดซื้อในแตละงวด การคัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือผูจำหนาย และการดำเนิน
การจัดซื้อจัดจางและการบริหารคลัง ดำเนินงานโดยโรงพยาบาลแมขาย
ทั้งหมด  

หนวยบริการปฐมภูมิมีหนาที่ในการกำหนดความตองการใชเปนราย
ป และถือเปนแผนการใชยาของหนวยบริการน้ันๆ สวนอัตราคงคลังขึ้นกับ
ขอตกลงระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแมขาย โดยทั่วไปจะ
เทากันทั้งเครือขายเพื่อใหงายในการบริหารจัดการ หนวยบริการปฐมภูมิ
มีหนาที่ในการบริหารคลังยา สำรวจความตองการใชในแตละรอบการเบิก 
และเบิกยาจากโรงพยาบาลแมขายมาสำรอง การจัดสรรงบประมาณดาน
ยาเปนไปตามสัดสวนที่หนวยบริการเบิกมาจากโรงพยาบาลแมขาย 

ขอดีของรปูแบบนีค้อื ลดภาระงานของเภสชักรในหนวยบรกิารปฐมภมิู
ดานการบริหารเวชภัณฑไปไดมาก และลดการสำรองยาครั้งละมากๆ  
ลดความสูญเสียจากการสำรองยาเกินความจำเปน แตขอเสียของระบบน้ี
คือความคลองตัว โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินที่ยาบางรายการมีอัตราการใชไม
สม่ำเสมอ การจัดซื้อและเบิกจายจากโรงพยาบาลแมขายอาจมีความลาชา  

3) ¡ÒÃ¨Ñ´ËÒâ´Âà¤Ã×Í¢‹ÒÂ»°ÁÀÙÁÔ  
การจัดหายาและเวชภัณฑโดยการบริหารจัดการลักษณะเครือขาย

ปฐมภูมิ เปนแนวทางการดำเนินงานเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดขึ้นใน 2 รูปแบบ
ขางตน คือปญหาดานอำนาจตอรองกับบริษัทยาและบริษัทขนสงยา และ
ปญหาความคลองตัวในการบริหารจัดการ รูปแบบการดำเนินงานคือหนวย
บริการปฐมภูมิจะรวมกันเปนเครือขาย กำหนดแนวทางการดำเนินงาน ทั้ง
การจัดซื้อ จัดหา การเบิกจาย และเงื่อนไขอื่นๆ ที่เก่ียวของรวมกัน โดยให
หนวยปฐมภูมิหนวยหนึ่งเปนศูนยกลางในการดำเนินงาน ในการจัดซื้อ 
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จัดหา สำรองยาใหเพียงพอกับความตองการของเครือขาย และกระจายยา
ไปยังหนวยปฐมภูมิในเครือขาย ลักษณะเดียวกับการสรางเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลแมขาย เพียงแตเปนการดำเนินงานภายในกลุมของหนวย 
ปฐมภูมิ 

รูปแบบการดำเนินงานน้ีเหมาะกับหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูใน
ภูมิศาสตรที่หางไกลท่ีสามารถรวมกลุมเปนเครือขายได ทั้งน้ีเพื่อใหมี
อำนาจตอรองกับบริษัทจัดสงยา นอกจากน้ียังเหมาะกับเครือขายปฐมภูมิ 
ที่มีศักยภาพสูง มีบุคลากรที่มีความพรอม และมีสถานะทางการเงินมั่นคง 

 
 

4-¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÅÑ§àÇªÀÑ³±� 

การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี จำนวนเพียงพอ
สำหรับการหมุนเวียนใชบริการผูรับบริการในหนวยบริการน้ันๆ วิธีการ
เปนการนำระบบบริหารจัดการคลังเวชภัณฑในโรงพยาบาลมาประยุกต 
ใหเขากับบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากหนวยบริการปฐมภูมิจะ
มีขอจำกัดท้ังในดานสถานท่ี ภาระงาน และเคร่ืองมือที่ใชในการบริหาร
จัดการคลัง จึงจำเปนตองมีการประยุกตปจจัยดานตางๆ ใหเปนไปตาม
มาตรฐานดานการบริหารเวชภัณฑ ดังนี้ 

 
1) Ê¶Ò¹·Õ่áÅÐ¡ÒÃà¡็ºÃÑ¡ÉÒÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 

1.1)  Ê¶Ò¹·Õ่ 

เนื่องจากอาคารของหนวยบริการปฐมภูมิไมไดออกแบบมาสำหรับ 
ใหมคีลงัเวชภัณฑโดยตรง จงึตองมกีารปรับปรงุหองตางๆ ใหสามารถใชเปน
คลังเวชภัณฑ โดยมีขอกำหนดท่ีตองพิจารณาใหเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 
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1) สถานที่แยกจากกันเปน 2 สวน คือ คลังยาและเวชภัณฑ และ
หองจายยาประจำวัน โดยมีผูรับผิดชอบแยกจากกัน ทั้งนี้เพื่อใหแตละสวน
มีการตรวจสอบและเฝาระวังความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นในการบริหาร
เวชภณัฑ คอื การสำรองยาเกนิความจำเปน ยาเส่ือมสภาพ หรอืยาหมดอายุ
โดยมีการจัดทำบัญชีควบคุมการรับจายที่สอดคลองสัมพันธกัน  

2) คลังเวชภัณฑตองเปนพ้ืนท่ีเฉพาะสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑ
เทาน้ันและรวมไวในท่ีแหงเดียวกันทั้งหมด ไมควรแยกเก็บเปนหลายหอง
หรือหลายอาคาร มีความสะอาด ปองกันฝุนละออง ความชื้น และแสงแดด 
ปลอดภัยจากแมลงและสัตวกัดแทะเขาไปทำลายยาและเวชภัณฑ  

3) หากใชพ้ืนที่ที่มิไดกำหนดไวในแบบแปลนของหนวยปฐมภูมิให
เปนคลังเวชภัณฑ เชน บานพักเจาหนาที่ ตองทำบันทึกเปนหนังสือขอนุมัติ
ผานผูอำนวยการโรงพยาบาลแมขายเพื่อขอดำเนินการกอน 

4) ควรมีระบบปรับอากาศในคลังเวชภัณฑ หากไมสามารถดำเนิน
การได หองที่ใชเปนคลังเวชภัณฑตองเปนหองที่มีการหมุนเวียนอากาศที่ดี 
ควรมีพัดลมดูดอากาศเพื่อปองกันความชื้น อยูในทิศที่ไมถูกแสงแดด เพ่ือ
ปองกันไมใหอุณหภูมิสูงเกินไป และลดการสำรองยาดวยอัตราคงคลังที่
สูง(สำรองยาใหนอยที่สุด ดวยอัตราคงคลังต่ำเพ่ือใหยาหมุนเวียนออกจาก
คลังยาเร็วที่สุด)  

5) มีระบบปองกันการโจรกรรมล็อคดวยกุญแจชนิดดีอยางนอย 2 
ชุด อาจติดตั้งสัญญาณปองกันการโจรกรรม มีเครื่องดับเพลิง และสามารถ
เคลื่อนยายยาและเวชภัณฑออกไดโดยสะดวกเมื่อเกิดอัคคีภัย 

6) มีตูเย็นสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑท่ีตองควบคุมอุณภูมิต่ำ หรือ
แชแข็ง เชน อินซูลิน วัคซีน และมีเทอรโมมิเตอรสำหรับวัดเพ่ือควบคุม
อุณหภูมิใหอยูในเกณฑมาตรฐาน และตองบันทึกการตรวจสอบอุณหภูมิ
ของตูเย็นสม่ำเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและบาย 
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7) มีชั้นสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑที่ยกสูงจากพ้ืน มีความแข็งแรง
และจำนวนเพียงพอ 

 
1.2) ¡ÒÃà¡ ็ºÃÑ¡ÉÒ  

ยาแตละรายการมีคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสแตกตางกัน ทำให
ความไวของยาตอความชื้น แสงสวาง และอุณหภูมิแตกตางกัน การเก็บยา
จึงอยูบนพื้นฐานสำคัญคือ ตองเก็บยาโดยปองกันยาจากสถาวะตางๆ 
เหลาน้ันใหมากท่ีสุด เพื่อปองกันการเส่ือมสภาพของยา โดยท่ัวไปการเก็บ
รักษายาในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถควบคุมสภาวะตางๆ ใหเหมาะสม
กับการเก็บยาไดโดยการจัดการดานโครงสรางตามที่อธิบายในหัวขอขางตน 
สิ่งที่สำคัญของการบริหารเวชภัณฑคือตองใหความสำคัญกับการ

ทำใหผูปวยท่ีไดรับยาไปน้ัน สามารถเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี

ตลอดเวลาท่ีผูปวยใชยานั้นดูแลรักษาตนเอง แนวทางการดำเนินงาน 
มีดังนี้ 

1) การจัดระบบสนับสนุน เพื่อเอ้ือใหผูปวยเก็บยาใหมีคุณภาพ
ตลอดการใชยา เชน การทำฉลากชวยประกอบการสงมอบและให 
คำแนะนำการใชยา การใชซองสีชาบรรจุยาที่ตองปองกันแสง  

2) การผนวกหลักทางวิชาการเขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยแบบ
ตางๆ เชน การใหคำปรึกษาผูปวย การติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง การให
ความรูแกผูปวยถึงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่จะมีผลตอผูปวย การสงมอบยา 
ที่บรรจุในซองที่เหมาะสม และใหความรูเพิ่มเติมถึงวิธีการเก็บรักษายา  

 
2) à¤Ã×่Í§Á×Í·Õ่ãªŒ¤Çº¤ØÁ¤ÅÑ§àÇªÀÑ³±� 

เครื่องมือที่ ใชในการควบคุมคลังเวชภัณฑ ควรประยุกตใชให
สอดคลองกับภาระงาน ควรลดความซ้ำซอนในข้ันตอนการดำเนินงานและ
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ยังคงไวในหลักการความโปรงใสและตรวจสอบได แนวทางการดำเนินงาน
เพื่อควบคุมคลังเวชภัณฑมีดังนี้ 

 

2.1) ¡ÒÃ·ÓºÑÞªÕËÃ×Í·ÐàºÕÂ¹¤Çº¤ØÁ¡ÒÃÃÑº¨‹ÒÂ áÅÐáÊ´§¡ÒÃ

ËÁØ¹àÇÕÂ¹¢Í§ÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±�áμ ‹ÅÐÃÒÂ¡ÒÃ 

เนื่องจากมียาและเวชภัณฑที่ตองเก็บรักษาเปนจำนวนมาก บัญชี
ควบคุมท่ีเกี่ยวของ มีดังนี้ 

1) บัญชีควบคุมรายการรับยาและเวชภัณฑ และเอกสารใบสำคัญ 
ที่เก่ียวของ เพื่อแสดงที่มาและรายละเอียดท่ีเกี่ยวของกับยาและเวชภัณฑ 
เชน เลขที่ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ ฯลฯ และการเคล่ือนไหวของเอกสาร
ที่ควบคูมากับยาและเวชภัณฑ 

2) บัญชีควบคุมการรับ-จาย เพ่ือแสดงการหมุนเวียนของยาและ 
เวชภัณฑแตละรายการ ตรวจสอบวันหมดอายุ เพื่อสรางระบบปองกัน 
ยาหมดอายุในคลังยา สามารถดำเนินการโดย 

 
2.2) ·ÓºÑÞªÕ¤Çº¤ØÁàÇªÀÑ³±� â´ÂãªŒáºº Ãº.301 ËÃ×Í Ñ̈´¾ÔÁ¾ �à»š¹

Êμ็Í¡¡ÒÃ �´ (Stock card)  

 

2.3) ãªŒâ»Ãá¡ÃÁ¤ÍÁ¾ÔÇàμÍÃ�ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁàÇªÀÑ³±�  

 

3) ¢Ñ้¹μÍ¹áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÅÑ§àÇªÀÑ³±� 

การประยกุตขัน้ตอนการบรหิารเวชภณัฑมาใชในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ
อยูบนแนวคิดในการลดข้ันตอนที่ไมจำเปน แตยังคงผลลัพธที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิตองการ โดยทั่วไปในโรงพยาบาลเนื่องจากมีการหมุนเวียนใชยา
ปริมาณมาก จึงจำเปนตองมีการสำรองยาในคลังยายอย (sub stock) เพ่ือ
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ใหสะดวกในการเบิกใชยา แตในหนวยบริการปฐมภูมิ อัตราการหมุนเวียน
ใชยาไมรวดเร็วเหมือนในโรงพยาบาล จึงไมจำเปนตองมีคลังยายอย แต
ตองมีระบบในการควบคุมคลังยาใหมีความโปรงใส ตรวจสอบได ขั้นตอน
ในการเบิกจายยาและเวชภัณฑจากคลังยาในหนวยบริการปฐมภูมิ  
มีแนวปฏิบัติดังน้ี 

3.1) กำหนดบุคลากรผูรับผิดชอบหลักในการเบิกจายยาและเวชภัณฑ 
ควรกำหนดแยกจากกนัระหวางคลังเวชภณัฑ และหองจายยาประจำวัน 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานการควบคุมภายใน 

3.2) กำหนดรอบการเบิกจาย เชน สัปดาหละคร้ัง ไมควรใหมีการเบิกได
ตลอดเวลา เพราะจะทำใหควบคุมคลังไดยาก 

3.3) กำหนดแบบฟอรมที่ใชในการเบิก โดยใหบุคลากรที่รับผิดชอบหอง
จายยาประจำวัน เบิกโดยใชแบบฟอรมที่กำหนดข้ึน จำนวนการเบิก
ใหสัมพันธกับอัตราการใชที่สอดคลองกับรอบการเบิกจายยา เชน 
รอบจายยาเทากับ 1 สัปดาห จำนวนยาท่ีเบิกก็ควรใหเพียงพอ
สำหรับการบริการใน 1 สัปดาหเชนกัน และใหมีการลงนามกำกับ 
ทั้งผูเบิก และผูใหเบิก 

3.4) การจายเวชภัณฑจากคลังเวชภัณฑ ใหปฏิบัติดังน้ี 
• กอนการเบกิ – จายเวชภณัฑ ใหเจาหนาทีค่ลงัเวชภณัฑตรวจสอบ

ความถูกตองของใบเบิกเวชภัณฑเมื่อจายเวชภัณฑแลวใหผูจายและผูรับ 
ลงลายมือช่ือพรอมวันที่กำกับไวเปนหลักฐาน 

• การจายเวชภัณฑใหเปนไปตามหลักการ รุนผลิตที่วันหมดอายุ
กอนใหใชรุนนั้นกอน (FIFO: First Expire In-First Expire Out)  

• บคุลากรทีด่แูลควบคมุคลังเวชภณัฑ ตองตดัยอดยาในคลังเวชภัณฑ
ใหเปนปจจุบันทุกรอบการเบิก ทั้งนี้เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดทันทีเมื่อ
ตรวจพบวายอดคลังยาไมถูกตอง 
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3.5) การจัดซื้อจัดหายามาทดแทนในคลังยา 
• บุคลากรท่ีดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ ตรวจสอบจำนวนคงคลังของ

ยาแตละรายการ หากรายการใดถึงจุดตองสั่งยามาสำรอง(re-order point) 
ใหดำเนินการเพ่ือจัดซื้อ จัดหายามาสำรองใหสอดคลองกับอัตราคงคลัง
ของยาโดยวิธีการตางๆ ตามรูปแบบการบริหารจัดการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 

5-¡ÒÃ¨ÓË¹‹ÒÂÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 

การจำหนายยาและเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การ
ตัดยอดจำนวนยาคงเหลือออกจากคลังเวชภัณฑ ดวยเหตุผลที่เกิดจาก
ความเส่ือมสภาพของยา เชน ยาหมดอายุ หรือยาเส่ือมสภาพจากการเก็บ
รักษาที่ไมดีพอ หรือเกิดภัยพิบัติที่สรางความเสียหายแกคลังยา มีแนว
ปฏิบัติดังนี้ 

 
1) ¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¡ÒÃàÊ×่ÍÁÊÀÒ¾¢Í§ÂÒ 

โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใชงานจนถึงวันหมดอายุของยา เม่ือ
เก็บในสภาวะที่เหมาะกับการเก็บยาแตละรายการ ขอพิจารณาเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวายาเสื่อมสภาพและควรจำหนายไดแก 

1) เอกสารที่เกี่ยวของกับยา เชน ฉลากยา เอกสารกำกับยา ฯลฯ ไม
สามารถระบุวาตัวยาที่ตรวจพบผลิตตั้งแตเมื่อใด เปนยารุนผลิตรุนใด ควร
พิจารณาจำหนาย 

2) กรณีไมระบุวันผลิตยาบนฉลากหรือภาชนะบรรจุยา มีขอ
พิจารณาดังนี้ 

• ยาเม็ด มีอายุหลังจากผลิตแลว 2-5 ป ขึ้นกับกระบวนการ 
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ตรวจสอบคุณภาพกอนออกจำหนาย 
• ยาน้ำและยาครีม มีอายุหลังจากผลิตแลว 3 ป   
3) ลักษณะทางกายภาพของยาเปลี่ยนไป ไดแก 
• ยาเม็ด เม็ดยาจะแตกรวน สีซีดจางลงกวาเดิม ถาเปนยาเคลือบ

น้ำตาล เชน วิตามินรวม สารเคลือบเม็ดยาจะเยิ้มเหนียว เปนรอยดางหรือ
แตกรวน 

• ยาแคปซูล มีลักษณะบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาในแคปซูล
เปลี่ยนสี เชน เตตราซัยคลินจะเปลี่ยนจากเหลืองเปนน้ำตาลและจะเปน
อันตรายกับไตอยางมาก  

• ยาน้ำแขวนตะกอน มีตะกอนจับกันเปนกอนแข็ง แมเขยาแรงๆ 
ไมกระจาย สี กลิ่น รส เปลี่ยนไปจากเดิม 

• ยาน้ำเชื่อม ยาขุน หรือตกตะกอน สีเปลี่ยน กลิ่น สี รส เปลี่ยน
ไปจากเดิม 

• ยาฉีดชนิดผง ผงสีเปลี่ยน ยาเกาะตัวเปนกอนแข็ง ใชเวลานาน
กวาปกติในการละลายผงยา หรือละลายแลวขนเหนียว ดูดผานเข็มฉีดยา
ยากกวาปกติ 

• ยาหยอดตาที่ตองเก็บในตูเย็น จำเปนตองเก็บในอุณหภูมิ
มาตรฐานคือ 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อปองกันการเสื่อมสภาพเร็วกอน
กำหนด  

• ยาครีม ยาขี้ผึ้ง สีเปลี่ยน ครีมแยกตัวไมเนียนเปนเน้ือเดียวกัน มี
กลิ่นหืน เปนตน 

 
2) ¡ÒÃ¨ÓË¹‹ÒÂ 

ยาและเวชภัณฑที่เสื่อมคุณภาพแลวควรแยกเก็บใสกลองไวตางหาก
เพื่อจำหนายออกไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ โดย
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หากเปนยาและเวชภัณฑที่จัดซ้ือเองอาจดำเนินการแลกเปลี่ยนกับบริษัท
ตามระเบียบฯ หรืออาจทำลายตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ในกรณีที่ เปนยาและเวชภัณฑที่ดำเนินการโดย 
โรงพยาบาลแมขายหรือหนวยงานอ่ืน หนวยบริการปฐมภูมิตองทำหนังสือ
แจงโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยงานอื่นเพื่อขอดำเนินการ ตามระเบียบฯ 

 
 
6-¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃà¾×่ÍãËŒ»ÃÐªÒª¹à¢ŒÒ¶Ö§ÂÒ 

การดำเนินงานเพ่ือใหประชาชนเขาถึงยา เปนกระบวนการทำงาน
ดานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิที่มุงเนนใหประชาชนเขาถึงยา
พื้นฐานที่ใชในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางสะดวก และปลอดภัย 
เงื่อนไขท่ีสำคัญของกระบวนการน้ีคือ การลดอุปสรรคในการเขาถึงยาที่เปน
ยาพื้นฐานทั้งที่ตองสั่งจายโดยบุคลากรทางการแพทยและยาท่ีประชาชน
สามารถใชไดดวยตนเอง(ยาสามัญประจำบาน) ใหเหลือนอยที่สุด ทั้งน้ีตอง
อยูบนพื้นฐานความปลอดภัยในการใชยาดวย นอกจากน้ี ตองมีการบริหาร
จัดการใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย แนวทางการ
ดำเนินงาน มีดังนี้ 

1) การกำหนดกรอบบัญชียาพ้ืนฐาน และแนวทางการส่ังจาย 
เปนการกำหนดกรอบบัญชีเพื่อใหเจาหนาที่ระดับตางๆ สามารถสั่งใชยาให
ผูรบับรกิารได เชน กรณมีแีพทยประจำกรอบบัญชจีะมากท่ีสดุ และลดหล่ัน
ลงมาตามประเภทบุคลากรท่ีประจำ หลักการดังกลาวเปนการเอื้อให
บุคลากรทางการแพทยสามารถสั่งใชยาใหผูรับบริการไดอยางปลอดภัย 
และยังเปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับยาที่ปลอดภัยตลอดเวลาท่ีสถาน
บริการเปดใหบริการ ทั้งนี้ตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
ที่เกี่ยวของอยางสม่ำเสมอเพื่อใหสั่งใชยาไดอยางถูกตอง 
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2) การกระจายยาสามัญประจำบานสูชุมชน ดวยวิธีการตางๆ เพื่อ
ใหชุมชนสามารถใชยาสามัญประจำบานซึ่งเปนยาท่ีประชาชนสามารถใชได
ทันทีเมื่อมีความเจ็บปวย การกระจายยาสูชุมชนทำไดหลากหลายรูปแบบ 
เชน การจัดการในลักษณะกองทุนยา รานขายของชำ ทั้งน้ีสิ่งที่ตองทำ
ควบคูกันคือการใหความรูคูยาแกทั้งผูใชและผูสงมอบยาเพ่ือใหประชาชน 
ใชยาไดถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

7-¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÂÒ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂáÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ 

เปนกระบวนการทำงานท่ีนำความรูดานการบริหารเวชภัณฑสูผูปวย
และครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการยาดวยตัวเองได 
กระบวนการน้ีมีความมุงหมายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเก็บ
รักษายา ทิ้งยา เฝาระวังยาของตนเองเพื่อใหยามีคุณภาพดีตลอดการรักษา
ของผูปวย การบริหารจัดการท่ีดียังทำใหลดความสูญเสียดานยาลงไปได
มาก แนวทางการดำเนินงาน มีดังนี้ 

1) การจัดกิจกรรมสงเสริมความรูเพื่อการจัดการยาของผูปวย เชน 
การทำกลุมสุขศึกษา  

2) การผนวกเขาไปกับการประเมินผลการดูแลผูปวยตอเน่ือง โดยให
มีการประเมินผลดานการจัดการยาของผูปวยควบคูไปกับการประเมิน
ผลลัพธทางคลินิกจากการรักษาดวยยา ในกิจกรรมตางๆ เชน การเย่ียม
บาน การใหสุขศึกษา การทำกลุมใหคำปรึกษา เปนตน 

3) การสรางเครือขายการจัดการยาของผูปวย เปนการสรางเครือขาย
กลุมผูปวยที่ปวยดวยโรคเดียวกัน ใหมีการบริหารจัดการยาภายในเครือขาย 
เชน การยืมยาภายในเครือขาย ทัง้นีเ้พือ่ปองกันปญหาการขาดยาของผูปวย  
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8-¡ÒÃÃÒÂ§Ò¹áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÀÒÂã¹ 

 
1) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÀÒÂã¹ 

การประเมินภายในการบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ 
เปนกระบวนการคูขนานกับขั้นตอนตางๆ ในงานบริหารเวชภัณฑ ตั้งแต
การจดัซือ้จดัหา จนถึงการเบกิจายยาไปใหบริการแกผูรบับรกิารตามหลักการ
ความโปรงใส ตรวจสอบได การประเมินภายในดานการบริหารเวชภัณฑ
ประกอบดวย 

1) การสุมตรวจการจัดซื้อและจัดหายาในกรณีเปนการจัดซื้อยาเอง 
การสุมตรวจมุงผลลัพธความถูกตองตามระเบียบพัสดุฯ โดยการสุมตรวจ
เอกสารที่เกี่ยวของในการจัดซ้ือ จำนวนจัดซื้อที่สัมพันธกับแผนการจัดซื้อ 
ราคามีความเหมาะสม กรณีเบกิยาจากเครือขาย มุงเนนผลลัพธความถกูตอง
ของจำนวนเบิก และหลักฐานการเบิกตรงกับหลักฐานของหนวยบริการ 
แมขาย จำนวนเบิกเปนไปตามแผนการใชยาประจำป  

2) การสุมตรวจคลังเวชภัณฑ เปนการสุมเพื่อตรวจสอบประสิทธิ-
ภาพการควบคุมคลังเวชภัณฑ การตรวจสอบควรตรวจสอบเปนระยะๆ 
โดยเฉพาะยาที่มีมูลคาสูง หรือมีอัตราการใชสูง มีการบันทึกหลักฐานการ
ตรวจอยางสม่ำเสมออยางนอยทุก 3 เดือน ดังน้ี 

• การตรวจสอบคลังเวชภัณฑ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
จำนวนคงคลังใหตรงกับเอกสารควบคุมคลังเวชภัณฑ เชน stock card 
นอกจากน้ียังตรวจสอบรุนผลิตของยา ที่สอดคลองกับหลักการเบิกยา 
FIFO (First Expire In-First Expire Out) เอกสารที่เก่ียวของ ไดแก stock 
card, ทะเบียนควบคุมการเบิกจาย (รบ.301), เอกสารเบิกจายยาหรือฐาน
ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกัน 

• การตรวจสอบหองจายยาประจำวัน เปนการตรวจสอบจำนวน
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การเบิกที่สอดคลองกับอัตราการใช และการตรวจสอบรุนผลิตเพื่อดูวาการ
เบกิยาเปนไปตามหลักการ FIFO (First Expire In-First Expire Out) หรือไม 
โดยตรวจสอบจากใบเบิกเวชภัณฑจากคลังในชวงเวลาหน่ึง ตรวจสอบ
จำนวนเวชภัณฑที่จายไปในชวงเดียวกันจากใบส่ังยาและหลักฐานการจาย
อื่นๆ ทั้งหมดซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกัน 

 
2) ¡ÒÃÃÒÂ§Ò¹¢ŒÍÁÙÅ Œ́Ò¹¡ÒÃºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±� 

ขอมูลที่หนวยบริการปฐมภูมิ จะตองดำเนินการใหมีและเก็บไวเปน
หลักฐาน มีดังนี้ 

1) รายงานรายการและมูลคาเวชภัณฑคงคลังประจำเดือน ใหดำเนินการ
ใหเสร็จสิ้นภายใน 30 วัน ตามหลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหาร
เวชภัณฑและการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑกระทรวง
สาธารณสุข ป 2542 และใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ลดการสำรองยาและเวชภัณฑในคลังเวชภัณฑของหนวยงานใหคงเหลือ 
ไมเกิน 3 เดือน ขอมูลที่รายงานประกอบดวย 

• มูลคายาคงเหลือยกมาจากเดือนกอนหนาน้ี 
• มูลคาการจัดซื้อ จัดหายาประจำเดือน 
• มูลคาการเบิกจายยาประจำเดือน 
• มูลคาคงคลังประจำเดือน(คงเหลือยกไป) 
2) รายงานรายการและมลูคาคงคลงัประจำป ใหดำเนินการใหเสรจ็สิน้

หลังจากสิ้นเดือนกันยายนของทุกปไมเกิน 30 วัน ทั้งนี้ใหมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการตรวจพัสดุคงคลังประจำป และทำบันทึกรายงานผลการ
ตรวจใหผูบังคับบัญชาทราบดวย 

สรุปกรอบการทำงานดานการบริหารเวชภัณฑดูจากแผนภูมิที่ 1  
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 1 ¡ÃÍº¡ÒÃ·Ó§Ò¹ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±�

การกำหนดนโยบายดานการบริหาร

เวชภัณฑ 

1. นโยบายในการกำหนดกรอบบัญชี

รายการและการกำหนดอำนาจในการ 

สั่งใชยาของสถานบริการปฐมภูมิ 

2. นโยบายในการบริหารจัดการใหไดมา

ซึ่งยาของสถานบริการปฐมภูมิ 

 

การกำหนดความตองการ  

และการประมาณการ 

จำนวนสำรอง 

1. การกำหนดความตองการ  

2. การประมาณการจำนวน

สำรอง 

รายงานและประเมินภายใน 

1. การประเมินภายในการบริหารเวชภัณฑ

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. การรายงานขอมูลดานการบริหารเวชภัณฑ 
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การจัดหายาและเวชภัณฑ 

1. การจัดซื้อ/จัดหาเอง  

2. การเบิกจายจาก 

โรงพยาบาลแมขาย 

3. การบริหารจัดการโดย

เครือขายปฐมภูมิ  

การบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ 

1. สถานที่และการเก็บ

รักษาเวชภัณฑ 

2. เคร่ืองมือที่ใชควบคุม

คลังเวชภัณฑ 

3. ขั้นตอนและวิธีการ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

การจำหนายยาและ 

เวชภัณฑ 

1. การตรวจสอบ 

การเสื่อมสภาพของยา 

2. การจำหนาย 

การสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและ

ครอบครัว 

1. การจัดกิจกรรมสงเสริมความรู 

2. การสรางเครือขายการจัดการยาของผูปวย  

3. การผนวกเขาไปในการประเมินผลการดูแล

ผูปวยตอเนื่อง  

การบริหารจัดการเพื่อให

ประชาชนเขาถึงยา 

1. การกำหนดกรอบบัญชียา 

พื้นฐาน และแนวทางการส่ังจาย  

2. การกระจายยาสามัญประจำบาน

สูชุมชน  
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¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
ผลลพัธทีค่าดหวงัของงานดานบรหิารเวชภณัฑของหนวยบรกิารปฐมภมู ิ

ประกอบดวย 
 
1. ผลลัพธดานระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการ 
ระบบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การ

ดำเนินการเพื่อไมใหมี เวชภัณฑที่ เสื่อมคุณภาพ ซึ่งพิจารณาจาก 
วนัหมดอายุของยาและลกัษณะทางกายภาพของยา มกีารบริหารคลงัเวชภัณฑ
ที่โปรงใสและตรวจสอบได มีการบันทึกขอมูลการรับยาเขาคลังและการเบิก
จายที่เปนปจจุบัน โดยจำนวนรับและเบิกจายสัมพันธกับปริมาณการใช 
ที่สมเหตุสมผล มีการจัดเก็บเวชภัณฑในสถานที่ที่เหมาะสมเปนไปตาม
มาตรฐาน และมีการรายงานขอมูลดานการบริหารเวชภัณฑตามกำหนด  

 
2. ผลลัพธดานผูปวยและชุมชน 
ผูปวยและครอบครัวมีความรูในการจัดการยาท่ีใชอยู เปนไปตาม

มาตรฐานของยาแตละรายการ เชน การเก็บยาในสภาวะที่เหมาะสมตาม
ขอกำหนดของยาแตละรายการ มีการสำรวจจำนวนยาคงเหลือ เพ่ือชวยใน
การตรวจสอบความรวมมือในการใชยา รวมท้ังการสงตอขอมูลยาคงเหลือ
ในการรับบริการดานยาแตละคร้ัง เพื่อใหมีการเติมยาตามจำนวนท่ี
สอดคลองกับการใช ของผูปวยแตละราย ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดใชยาดี  
มีคุณภาพ และปลอดภัยตลอดแผนการรักษา  
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3. ผลลัพธดานเศรษฐานะของหนวยบริการ 
ผลลัพธดานเศรษฐานะของหนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการ 

มีการใชยาอยางสมเหตุสมผลสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวยใน
ชุมชน รวมทั้งมีระบบในการประเมิน ติดตาม การใชยาของผูปวยเพื่อใหมี
การใชยาอยางสมเหตุผล เชน การเบิกยาจากสถานบริการแมขายใน
ปริมาณที่สอดคลองกับภาวะเจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่ มีการติดตาม
ความรวมมือในการใชยา การจัดการยาของผูปวย เพื่อลดความสูญเสียยา
โดยเปลาประโยชน นอกจากน้ีรวมถึงการศึกษาผลการรักษาดวยยาวามี
ประสิทธิผลสอดคลองตามวัตถุประสงคหรือไม เพื่อสงตอขอมูลสำหรับ
ปรับแผนการรักษาใหสอดคลอง และลดตนทุนดานการรักษาพยาบาล 

 
4. ผลลัพธด านการเชื่ อมโยงขอมูลและการประสานงานกับ 

โรงพยาบาลแมขาย 
ผลลพัธดานการเชือ่มโยงขอมลูและการประสานงานกบัสถานพยาบาล

แมขาย มีความคาดหวังเพื่อใหมีการสำรองยาที่สอดคลองกับภาวะเจ็บปวย
ของประชาชนในแตละพ้ืนที่อยางแทจริง ซึ่งเปนบทบาทของหนวยบริการ
ปฐมภูมิตองติดตามอัตราการใชยา และความเคล่ือนไหวของยาและ 
เวชภัณฑที่ทันตอเหตุการณ การวิเคราะหอัตราการใชยายอนหลังในแตละ
ชวงเวลา เพื่อประเมินสถานการณโรคระบาดตามฤดูกาล เชน การระบาด
ของโรคตาแดง โรคที่ เ กิดจากน้ำทวม และแจงสถานการณโรคให 
โรงพยาบาลแมขายทราบเพื่อใหมีการสำรองยาทันตามสถานการณ  
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μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 

1-ÍÑμÃÒ¤§¤ÅÑ§ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ 
สูตรการคำนวณ  

อตัราคงคลัง = มลูคาเวชภัณฑคงเหลือ ณ จดุเวลา / มลูคาเวชภัณฑ
รวมท่ีเบิกจากคลังยา ณ จุดเวลา 

หนวย เดือน 
ขอมูลและแหลงขอมูล 

- มูลคายาและเวชภัณฑคงเหลือประจำเดือนท่ีคลังเวชภัณฑ  
จากทะเบียนควบคุมคลังเวชภัณฑ 

- มูลคายาและเวชภัณฑที่ เ บิกจากคลังเวชภัณฑประจำเดือน  
จากบัญชีการเบิกจายเวชภัณฑจากคลังเวชภัณฑ 

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิกำหนดรวมกันตามความ
เหมาะสม อยูบนหลักการพื้นฐานคือ ยิ่งมีการสำรองยาในปริมาณคงคลัง
นอยเทาใด โดยที่มีการหมุนเวียนใชเพียงพอ ยิ่งมีประสิทธิภาพมากเทาน้ัน 

 
2-¨Ó¹Ç¹ÃÒÂ¡ÒÃÂÒ¢Ò´   

วตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ 
สูตรการคำนวณ  

จำนวนรายการยาขาด = จำนวนรายการยาท่ีหนวยปฐมภูมิไมมี
บริการใหผูปวยเมื่อมีการสั่งใชยาในชวงเวลา  

หนวย รายการ 
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ขอมูลและแหลงขอมูล 

รายงานอุบัติการณรายการยาขาดท่ีไมมีใหบริการผูปวย ขอมูลควร
ประกอบดวย ชื่อสามัญทางยา รูปแบบ ความแรง วันที่เกิดอุบัติการณ 
สาเหตุที่ทำใหยาและเวชภัณฑขาด 

เกณฑมาตรฐาน  

โดยทั่วไประบบบริหารเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ จำนวนรายการ 
ยาขาดควรมีนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้น อาจยกเวนเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

 
3-ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁ¤ÅÒ´à¤Å×่Í¹¢Í§¨Ó¹Ç¹¤§¤ÅÑ§ÂÒ 

áÅÐàÇªÀÑ³±� 

วตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ 
สูตรการคำนวณ  

รอยละของความคลาดเคลื่อนของจำนวนคงคลังยาและเวชภัณฑ = 
(จำนวนรายการยาและเวชภัณฑที่คลาดเคล่ือนไปจากบัญชีควบคุมคลัง/ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑทั้งหมดที่ตรวจ) x 100  

ขอมูลที่เกี่ยวของ แหลงขอมูล และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ

เก็บขอมูล 

- จำนวนรายการยาและเวชภัณฑทีค่ลาดเคลือ่นไปจากบัญชคีวบคลัง 
- จำนวนรายการยาและเวชภัณฑที่ตรวจนับตามแผน 
- ขอมูลทั้งหมดจากรายงานการตรวจรับยา และเวชภัณฑคงคลัง

ประจำชวงเวลา เชน ประจำไตรมาส ประจำป 
เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิกำหนดเปาหมายรวมกัน
ตามความเหมาะสม 
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4-ÍÑμÃÒÁÙÅ¤‹ÒÂÒËÁ´ÍÒÂØËÃ×ÍàÊ×่ÍÁÊÀÒ¾  

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความสูญเสียของระบบการบริหาร 
เวชภัณฑที่เกิดจากยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

สูตรการคำนวณ  
อัตรามูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ = มูลคายาหมดอายุและ

เสื่อมสภาพ ณ จุดเวลา / มูลคาคงคลัง ณ ชวงเวลา 
ขอมูลและแหลงขอมูล  
- รายการและมลูคายาหมดอายุ หรอืเสือ่มสภาพในคลงัยาและเวชภณัฑ  

ณ ชวงเวลาที่กำหนด 
- รายการและมูลคายาคงคลัง ณ ชวงเวลาที่กำหนด 
- แหลงขอมลูจากรายการการตรวจสอบจำนวนคงคลังประจำชวงเวลา

ที่กำหนด และรายงานอุบัติการณยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพในคลังยา 
เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิเปนผูกำหนดเปาหมาย 
รวมกันตามความเหมาะสม อยูบนพ้ืนฐานหลักการวา ควรลดลงใหเหลือ
นอยท่ีสุดหรือไมเกิดขึ้น 

 
5-ÊÑ´Ê‹Ç¹¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ÓºŒÒ¹¢Í§ªØÁª¹ 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความพอเพียงและเหมาะสมของการ
กระจายยาสามัญประจำบานสูชุมชน 

สูตรการคำนวณ  

สัดสวนการเขาถึงยาสามัญประจำบาน = จำนวนชุมชนที่มีแหลง
กระจายยาสามัญประจำบาน/จำนวนชุมชนทั้งหมด 

ขอมูลและแหลงขอมูล 

- สดัสวนชุมชนทีเ่ขาถงึยาสามญัประจำบาน นอกจากการวดัเชิงปรมิาณ 
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ควรใหความสำคัญกับประสิทธิภาพและคุณภาพของแหลงกระจายยาดวย 
เชน ความตอเนื่อง ยั่งยืน การใชยาอยางถูกตอง  

- จำนวนแหลงกระจายยาตอชุมชนข้ึนกับขนาดและความเหมาะสม
ของแตละพื้นที่  

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกบัหนวยปฐมภมูเิปนผูกำหนดเปาหมายรวมกัน
ตามความเหมาะสม อยูบนพื้นฐานหลักการวา ควรสนับสนุนใหประชาชน
เขาถึงยาสามัญประจำบานเพิ่มขึ้น 

 
6-ÊÑ´Ê‹Ç¹¼ÙŒ»†ÇÂ (áÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ) ·Õ่¾º»˜ÞËÒ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ

ÂÒäÁ‹àËÁÒÐÊÁ·Õ่ä Œ́ÃÑº¡ÒÃá¡Œä¢ 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความชุกของปญหาการจัดการยา และ
ความครอบคลุมการแกปญหาการจัดการยาของผูปวย (และครอบครัว) 

สูตรการคำนวณ  

- สัดสวนของปญหาการจัดการยาของผูปวย (และครอบครัว) =
จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหาการจัดการยาไมเหมาะสม / 
จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่มีปญหาการใชยาทั้งหมด 

- สัดสวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหาการจัดการยา 
ไมเหมาะสมที่ไดรับการแกไข = จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหา
การจัดการยาไมเหมาะสมทีไ่ดรบัการแกไข / จำนวนผูปวย (และครอบครัว) 
ที่พบปญหาการจัดการยาไมเหมาะสมทั้งหมด 

ขอมูลและแหลงขอมูล  
- จำนวนผูปวยที่พบปญหาการใชยาทั้งหมดรวบรวมจากทั้งผูปวยที่

ประเมนิแลวพบวามปีญหา และจำนวนผูปวยทีส่งตอจากทตุยิภมูหิรอืตตยิภมู ิ
- ตัวชี้วัดทั้ง 2 เปนการประเมินใหเห็นในภาพรวมของการแกปญหา
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เทานั้น ควรใหความสำคัญกับความตอเนื่องของการแกปญหาดวย เพราะ
ปญหาการจัดการยาของผูปวยอาจตองมีการติดตามตอเนื่อง และอาจพบ
ปญหาใหมเกิดขึ้น 

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิเปนผูกำหนดเปาหมาย 
รวมกันตามความเหมาะสม  

 
 
 
 



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 53



54

§Ò¹Ê‹§ÁÍºÂÒáÅÐãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªŒÂÒ 
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ผูบริโภคตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการดานยาที่เปนไป

ตามหลักการของมาตรฐานวิชาชีพในทุกระดับบริการที่มีการสงมอบยา 

การไดรับบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกร ถือเปน

สิทธิของประชาชนที่พึงไดรับตามกฎหมาย ดังนั้นควรสนับสนุนใหมีการได

รับบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกรใหครอบคลุม

เปนการคุมครองสิทธิของประชาชนอีกดานหน่ึงที่ตองใหความสำคัญ ใน

สถานการณปจจุบันดวยขอจำกัดดานอัตรากำลังทำใหการดำเนินงานตาม

เปาหมายดังกลาวมีขอจำกัดตามไปดวย การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาในงาน

บริการปฐมภมูิ มีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

กรณีมีอัตรากำลังเภสัชกรเพียงพอในการใหบริการ เภสัชกรควรเปน
ผูสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
กรณีมีขอจำกัดดานอัตรากำลัง และ/หรือภาระงาน เภสัชกรไม
สามารถสงมอบดวยตนเอง ตองมีระบบรองรับ เพ่ือใหเกิดการ
ควบคุมและประกันคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐานอยางใกลชิด 
ไดแก 

1–

2–
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- การกำหนดกรอบบัญชีรายการยาของสถานีอนามัย ใหสอดคลอง
กับศักยภาพของผูสั่งใชยาหรือการควบคุมการส่ังใชยา โดยการกำหนด
ขอบเขตการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูสั่งใช เชน กรณีมีแพทย
เปนผูสั่งใชยาหรือพยาบาลเปนผูสั่งใชยา ขอบเขตการสั่งใชยาของบุคลากร
วิชาชีพทั้งสองจะแตกตางกัน  

- การจัดระบบเพื่อประกันวา ผูปวยไดรับ ‘ความรูคูยา’ ที่ถูกตอง 
เพื่อสนับสนุนใหใชไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เชน การจัดชุดความรูเปน
เอกสารควบคูกบัการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา การอบรมใหความรู 
แกกลุมผูปวยที่มีแบบแผนการรักษาดวยยาแบบเดียวกัน  

- จัดใหมกีระบวนการเรียนรูในการทบทวนคำสั่ง และการสงมอบยา 
เปนกระบวนการสนับสนุนใหเกิดองคความรู และทักษะของผูมีสวน
เกี่ยวของทั้งหมดในการสั่งใชยา และการสงมอบยา  

- ระบบการขอคำปรึกษากรณีมีการมอบอำนาจในการสงมอบและ
ใหคำแนะนำการใชยาแกบุคลากรอื่นๆ ควรมีระบบในการขอคำปรึกษาจาก
เภสัชกร กรณีพบปญหาในการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 

มาตรฐานการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาทีเ่ปนไปตามหลกัการ
ของมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมเปนมาตรฐานข้ันสูงที่ใชกับสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ การนำมาอางอิงใชในงานบริการเภสัชกรรม 
ปฐมภูมภิายใตขอจำกัดดานอัตรากำลังของเภสัชกรอาจทำไดยาก อยางไรก็ตาม
เภสัชกรควรประยุกตมาตรฐานดังกลาวใหสอดคลองกับบริบทของสถาน
บริการแตละแหง โดยมุงเนนในการรักษาไวซึ่งคุณภาพการบริการดานยาที่
ดีที่สุด โดยลดทอนกระบวนการที่ตองพึ่งพาบุคลากรวิชาชีพ แตใชการ
ฝกฝนเจาหนาท่ีในสถานบริการปฐมภูมิใหมีความรูเรื่องยา และสรางความ
ตระหนักในการเฝาระวังความเส่ียงดานยารวมกัน เพื่อลดอุบัติการณไมพึง
ประสงคดานยาในผูรับบริการใหเหลือนอยที่สุด 
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¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 
 
1- ¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ¶Ù¡μ ŒÍ§¢Í§ÂÒ¡‹Í¹Ê‹§ÁÍº 

1) μÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ¶Ù¡μ ŒÍ§àËÁÒÐÊÁ¢Í§¡ÒÃÊÑ่§ãªŒÂÒâ´ÂãªŒËÅÑ¡ 6R

คือความถูกตองดานผูปวย (Right patient/client) ความถูกตอง
ดานยา (Right drug) ความถูกตองดานขนาดยา (Right dose) ถกูตอง
ดานเวลา (Right time) ความถูกตองดานวิถีทางของการบริหารยา 
(Right route) และความถูกตองดานเทคนิค (Right technique) 
และความปลอดภัยของการใชยาใหเปนไปตามหลักฐานทางวิชาการ
และสอดคลองกับขอมูลในใบสั่งยา 

2) »ÃÐàÁÔ¹»̃ÞËÒ·Õ่à¡Õ่ÂÇà¹×่Í§¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒã¹ãºÊÑ่§ÂÒ หากพบปญหาท่ี
เกี่ยวเน่ืองกับการใชยา ควรวินิจฉัยความรุนแรงที่จะสงผลกระทบตอ
ความปลอดภัยของผูปวยและหาทางแกไขปญหาน้ันอยางเหมาะสม 
เชน การขอคำปรึกษากับผูสั่งใชยาเพ่ือปรับปรุงคำส่ังการใชยา หรือ
การเตรียมพรอมใหคำปรึกษาแกผูปวยรายกรณี (individual drug 
counseling) เพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดความรุนแรงของปญหาน้ัน 

3) ·Ó¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨¤ÓÊÑ§่áÅÐá¹Ç·Ò§·Ṏ่ ÐÊ‹§ÁÍºÂÒÊÓËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂáμ ‹ÅÐÃÒÂ 
เพื่อความพรอมในการสงมอบ 

 
 

2- ¡ÒÃÊ‹§ÁÍºáÅÐãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªŒÂÒ 

1) ¡ÒÃàÃÕÂ¡ª×่Í¼ÙŒ»†ÇÂ ควรกลาวทักทายเพ่ือสรางสัมพันธภาพและ
บรรยากาศท่ีผอนคลาย เปนกันเอง 

2) ¡ÒÃÃÐºØμ ÑÇ¼ÙŒ»†ÇÂ ใหผูปวยทวนซ้ำชื่อตนเอง ควรแนะนำตนเอง
พรอมทั้งสอบทวนความถูกตองของผูปวยกับชื่อในใบส่ังยาหรือความ
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เกี่ยวของกับผูปวย ประเมินความจำเปนหากตองใหคำแนะนำตอ 
ผูดูแลเพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือนในการระบุตัวผูปวย กรณีเปน 
ผูปวยที่รับยาตอเนื่องควรสอบถามผูปวยเพื่อทบทวนประวัติการเจ็บ
ปวย ประวัตกิารใชยาเพ่ือยนืยนัความถูกตองในข้ันตอนน้ี ผูสงมอบยา
สามารถเรียกดูเอกสารท่ีเกี่ยวของประกอบเพ่ือความถูกตองในการ
ระบตุวัผูปวย ไดแก เวชระเบียน สมดุประจำตัวผูปวย บตัรประชาชน 
บัตรโรงพยาบาล ฯลฯ 

3) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹áÅÐÃÐºØÃÐ Ñ́º¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ โดยพิจารณาจากขอมูล 
ผูปวยบนใบส่ังยาหรือสอบถามผูปวยโดยตรงเพ่ือจำแนกประเภทของ
ผูปวยเนื่องจากจะมีผลตอรูปแบบและระดับการใหบริการ 

4) ÊÍº¶ÒÁ»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃá¾ŒÂÒ หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดขึ้นหลังจาก
การรับประทานยาท้ังนี้ควรสอบถามเร่ืองการแพอาหาร และ 
ผลิตภัณฑอื่นๆ ดวย โดยเฉพาะในโรคหรือยาที่มีความเก่ียวของ 

5) ãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Õ่ÊÍ´¤ÅŒÍ§¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂáμ ‹ÅÐ»ÃÐàÀ· ดังน้ี 
- ผูปวยที่มารับยาตอเนื่อง ใหผูปวยสาธิตและบอกเลาวิธีการ

บริหารยา หากพบความคลาดเคลื่อน ควรแกไขตามความรุนแรงของปญหา 
- ผูปวยเกาที่มารับยาตอเนื่องและไดรับยาใหม ใชแนวทางการ 

สงมอบและใหคำแนะนำการใชยา เปนพืน้ฐานในการสงมอบยาและสอบทวน
ความเขาใจถึงเหตุผลท่ีผูปวยตองไดรับยาใหม หากสัมพันธกับการดำเนิน
ของโรคควรทำความเขาใจกับผูปวย และความจำเปนในการใชยาตอเน่ือง 
ใหผูปวยสาธิตและบอกเลาวิธีการบริหารยาเดิม หากพบความคลาดเคล่ือน 
ควรแกไขตามความรุนแรงของปญหา 

- ผูปวยที่ไดรับยาใหมสำหรับอาการปจจุบันหรือผูปวยที่ไดรับยา 
ตอเนื่องรายใหม ใชแนวทางการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาเปน 
พืน้ฐานในการสงมอบยาสำหรบัผูปวยรายใหม กรณเีปนผูปวยทีไ่ดรบัยาตอเนือ่ง 
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ใหคำแนะนำเกี่ยวกับเหตุผลที่ผูปวยไดรับยา ความสำคัญของการใชยา
อยางตอเนื่อง และสอบทวนความเขาใจ หากพบความคลาดเคล่ือน 
ควรประเมินปญหาและแกไขตามความรุนแรงของปญหา 

6) ¡Ã³ÕÂÒ·Õ่Ê‹§ÁÍºà»š¹ÂÒ¡ÅØ‹Á·Õ่μ ŒÍ§ÃÐÇÑ§à»š¹¾ÔàÈÉ (high alert 

drugs) ควรเพ่ิมความเขมขนในการใหบริการเพ่ือความถูกตอง 
ในการใชยา และตองใหขอมูลถึงพิษของยาที่จะเกิดข้ึนหากมีการใช
ยาในทางที่ผิด อาจใหความรูเพิ่มเติมเปนเอกสารหรือพิจารณาให 
คำปรึกษารายกรณี (individual drug counseling) 

7) ¡ÒÃãËŒ¤Óá¹Ð¹Óà¾Ô่Áàμ ÔÁà¾×่ÍÊ‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Íã¹¡ÒÃãªŒÂÒâ´Â

ÇÒ¨ÒËÃ×ÍàÍ¡ÊÒÃ»ÃÐ¡Íº ´Ñ§¹Õ้ 

- ขอบงใชยา 
- ขั้นตอนการใชยาท่ีมีการบริหารแบบพิเศษ และเวลาที่ตองใชยา 

เชน ยาเหน็บ ยาสวน ยาหยอด 
- อาการขางเคียงที่พบบอย การเฝาระวัง และการแกไขเบื้องตน 
- การปรับแผนการใชชีวิตประจำวันกับแผนการรักษาใหมีความ

สอดคลองกัน 
- ยาและผลิตภัณฑอื่นๆ ที่มีผลตอยาและการใชยา 
- การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยาหรือใชยา 
- ระยะเวลาในการรักษา และความจำเปนของการรับยาตอเน่ือง 
- วิธีการจัดการยา เชน การเก็บยาที่เหมาะสม 
ฯลฯ 

8) ãªŒ¤Ó¶ÒÁà» �´à¾×่ÍãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂä´Œ¶ÒÁã¹»ÃÐà´ ็¹·Õ่äÁ‹à¢ŒÒã¨ËÃ×Íμ ŒÍ§¡ÒÃ

¤ÓÍ¸ÔºÒÂà¾Ô่Áàμ ÔÁ 
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3- ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹»Þ̃ËÒ·Õà่¡ÕÂ่Çà¹×Í่§¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ áÅÐ¡ÒÃÊ‹§μ ‹Í 

ประเมินปจจัยที่มีผลตอการใชยาและความรวมมือในการใชยาของ 
ผูปวยท่ีรับยาแตละราย หากพบวาปญหามีความรุนแรง ควรจัดใหมีการให
คำปรึกษาแกผูปวยรายกรณี (individual drug counseling) และสงตอใหมี
การตดิตามตอเนือ่งเพ่ือประเมนิผลการแกปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย
ใหครบวงจร 

 
 

¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
 

ผูปวยไดรับยาและคำแนะนำการใชยาท่ีถกูตอง เหมาะสม และเพียงพอ
ตอการใชยาใหถูกตองปลอดภัย 
ญาติและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลการใชยาของผูปวยให 
ถูกตองเหมาะสม 
 
 

μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 

1) ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁ¤ÅÒ´à¤Å×่Í¹·Ò§ÂÒ»ÃÐàÀ·μ ‹Ò§æ  

- ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) 
- คามคลาดเคลื่อนในกระบวนการสงมอบยา (dispensing error) 
  - ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการกอนสงมอบยา 
    (pre-dispensing error) 
  - ความคลาดเคลื่อนในการสงมอบยา  
    (dispensing error) 

1–

2–
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- ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) 
 

2) à»‡ÒËÁÒÂ¢Ö้¹¡ÑººÃÔº·¢Í§Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃáμ ‹ÅÐË¹‹ÇÂ 
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 2 ¡ÃÍº¡ÒÃ·Ó§Ò¹ã¹¡ÒÃÊ‹§ÁÍºÂÒáÅÐãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªŒÂÒ

การตรวจสอบความถูกตองของยากอนสงมอบ 

- ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของการส่ังใชยาโดยใชหลัก 6R 

- ประเมินปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยาในใบส่ังยา  

- ทำความเขาใจคำส่ังและแนวทางที่จะสงมอบยาสำหรับผูปวยแตละราย 

การสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 

- การเรียกชื่อผูปวย และการระบุตัวผูปวย 

- การประเมินระดับการใหบริการ  

- สอบถามประวัติการแพยา หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดขึ้น 

- ใหบริการที่สอดคลองกับผูปวยแตละราย  

ผูปวยที่มารับ

ยาตอเนื่อง 

ใหผูปวยสาธิต

และบอกเลาวิธี

การบริหารยา 

ผูปวยเกาที่มารับยา 

ตอเนื่องและไดรับยาใหม 

- ใชคำถามหลักในการสงมอบ  

- สอบทวนความเขาใจถึง

เหตุผลที่ผูปวยตองไดรับยา

ใหม ความจำเปนในการใช

ยาตอเนื่อง  

- ใหผูปวยสาธิตและบอกเลา

วิธีการบริหารยาเดิม 

ผูปวยที่ไดรับยาใหม

สำหรับอาการปจจุบัน

หรือผูปวยที่ไดรับยา 

ตอเนื่องรายใหม 

- ใชคำถามหลกัในการสงมอบ

สำหรับผูปวยรายใหม 

- กรณีเปนผูปวยที่ไดรับยา

ตอเนื่องใหคำแนะนำเกี่ยว

กับเหตุผลที่ผูปวยไดรับยา

และความสำคัญของการใช

ยาอยางตอเนื่อง 

การใหคำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยา 

การประเมินปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยาและการสงตอ 
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¤ÇÒÁμ ‹Íà¹×Í่§¢Í§¡ÒÃ´ÙáÅ (Continuity of care)  
ลักษณะของการบริการสุขภาพท่ีตอเน่ือง หมายถึง บริการท่ี

ประชาชนไดรับอยางตอเนือ่ง ตลอดชีวติ (ตัง้แตเกิดจนตาย) ซึง่ความตอเน่ือง
ของการดูแล (continuity of care) ประกอบดวย การดูแลต้ังแตกอนเกิด
ปญหาสุขภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพ จนกระท่ังปญหาหมดไป รวมทั้งการ
ติดตามเฝาระวังหลังปญหาส้ินสุดแลว การท่ีความตอเน่ืองของบริการ
สุขภาพทั้ง 3 ลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดจำเปนตองอาศัยความสัมพันธระหวาง
ผูใหและผูรับบริการอยางใกลชิดและตอเน่ือง รวมท้ังการเชื่อมประสาน
บรกิารในระดับปฐมภูมเิขากบับริการระดบัสูงขึน้ไป เชน ทตุยิภมูแิละตติยภมู ิ
เพือ่ใหผูปวยและประชาชนไดรับบรกิารท่ีมคีณุภาพ สงผลใหมสีขุภาวะทีด่ ี

การนำแนวคิดดังกลาวไปพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรจะ
ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพรวมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเน่ือง โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือแกปญหาตางๆ ที่สอดคลองกับ
บริบทของประชาชน โดยมีเปาหมายใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการ  
ประชาชนมีสุขภาพดีและมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพ่ึงตนเองกับ 
พึ่งบริการ  
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กระบวนการทำงานในการดูแลตอเนื่องทางเภสัชกรรมในระดับ 
ปฐมภูมิ ตองสามารถประสานบริการระหวางโรงพยาบาลแมขายกับหนวย
บริการปฐมภูมิใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลพื้นฐานท่ีจำเปนในการดูแล 
ตอเนือ่ง เชน ขอมลูบุคคล ครอบครัว ความเจ็บปวยในปจจุบนั ความเจบ็ปวย
ในอดีต ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา ปญหาที่เกิดจากยา เปนตน 
โดยสามารถวางแผนการดูแลรวมกันไดระหวางทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  
มุงเนนการสรางทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถพึ่งตนเองได ลดการ
เจ็บปวยและพิการ  สรางคุณภาพชีวิตและอยูในสังคมอยางมีคุณคา  
รวมทั้งการจัดการเพื่อเสริมศักยภาพการเรียนรูของชุมชนใหเขามามี 
สวนรวมในการเปนเจาของผูปวย และรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

 
 

º·ºÒ·¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅáÁ‹¢‹ÒÂ 
จัดระบบเพ่ือใหเกิดกิจกรรมการดูแลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาล
แมขายไปยังหนวยบริการปฐมภูมิและมีการสงตอผูปวยกลับระหวาง
กันเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดยระบบดังกลาวควรเปนระบบท่ีตอเนื่อง 
จากบริการท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เชน การวางแผนกอนการ
จำหนาย การสงตอผูปวยจากคลินิกบริการเฉพาะโรคประเภทตางๆ 
(เชน ambulatory care, warfarin clinic, COPD clinic) มีการ
ออกแบบระบบรวมกัน เพื่อใหมีการสงตอขอมูลไปมาระหวางกันเพ่ือ
ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ครบวงจร และมีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนกระบวนการเรียนรูในการดูแลผูปวยตอเน่ือง เชน การ
สนับสนุนองคความรูเพื่อประยุกตใชในการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา
ดานวิชาการ รวมทั้งการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนาท้ัง
ศักยภาพของเภสัชกรและระบบการดูแลตอเน่ือง พัฒนากิจกรรมการ

1–

2–
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ดูแลผูปวยตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ  
เปนที่ปรึกษา (consultant) ในการดูแลผูปวย การสงตอขอมูล 
ประสานงานกับแพทยหรือบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เพ่ือแกปญหาตางๆ 
ใหกับผูปวย 
 
 

º·ºÒ·àÀÊÑª¡Ã¢Í§Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ 
เภสัชกรท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยตอเน่ืองในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย

การเชื่อมโยงระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองจากหนวยบริการที่สูงกวา และ 
ผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ืองของหนวยบริการปฐมภูมิเอง 
ทำการออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับสภาพปญหา มุงเนนการสงเสริม
ความรวมมือของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการวางแผนการใชยาท่ี
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายและดูแลใหผูปวยไดผลประโยชนจากการใชยา
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด กิจกรรมดานการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่ควรมีการ
ดำเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก 

การจัดการรายกรณี (Case management) ซึ่งเปนการวางแผนการ
ดูแลผูปวยเฉพาะราย โดยใชกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ือ
ใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดประสิทธิผล
สูงสุด กิจกรรมการเยี่ยมบานเปนตัวอยางหนึ่งของการประยุกต
แนวคิดการจัดการรายกรณีสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย เพ่ือใหชุมชน 
มีสวนรับผิดชอบในฐานะท่ีผูปวยเปนสมาชิกคนหน่ึงของชุมชน 
กระบวนการทำงานน้ีมีความจำเปนอยางย่ิงสำหรับผูปวยที่มีปญหา
อื่นๆ ที่สงผลตอการดูแลผูปวย เชน ปญหาดานสังคมสงเคราะห 
ปญหาดานเศรษฐานะ ปญหาดานการเดินทาง ปญหาดานจิตเวช 

3–

1–

2–
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ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการแกปญหาอยางเปนองครวม  
การสรางเครือขายการดูแลผูปวย ในชุมชนท่ีมีกลุมผูปวยท่ีมีการเจ็บ
ปวยลักษณะเดียวกัน กลุมผูปวยเหลาน้ีมีบริบทของปญหาคลายคลึง
กัน เพื่อใหเกิดการแกปญหาภายในกลุมของผูปวย การสนับสนุนให
มีการรวมกลุมของผูปวยโรคเดียวกัน โดยเภสัชกรอาจเปนผูชวยให
เกิดกระบวนการดูแลซ่ึงกันและกัน หรือเภสัชกรสามารถออกแบบ 
กิจกรรมอื่นๆ ในการดูแลผูปวยตอเนื่องข้ึนกับศักยภาพและบริบท
ของการใหบริการ ทั้งนี้ใหอยูบนหลักการสรางการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยของครอบครัวและชุมชน เพื่อใหผูปวยมีควมปลอดภัยใน
การใชยาและผลติภณัฑสขุภาพ อกีทัง้กระตุนผูนำชมุชนหรอือาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) มามีสวนรวมดูแลผูปวยในชุมชน ซึ่งจะกอใหเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูและเกิดการชวยเหลือกันเองภายในกลุม มีการ
สงตอหรือรายงานขอมูลระหวางผูดูแลและเภสัชกร เพื่อใหเกิดการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องดานยาที่มีประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยจากการใชยา 
เพ่ือใหญาติ ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องดานเภสัชกรรม 
 
 

¢Íºà¢μ¢Í§§Ò¹ 
การใหบริการติดตามดูแลตอเนื่องเพื่อแกปญหาจากการใชยาและ

3–
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2–
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ผลติภัณฑสขุภาพของผูปวย และครอบครัวในทุกกลุมตัง้แตเด็กแรกเกดิ
จนถึงผูสูงอายุ 
การใหบริการติดตามดูแลตอเนื่องเพื่อแกปญหาจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพในทุกกลุมโรค โดยมุงเนนที่กลุมโรคที่เปนปญหา
สาธารณสุข ไดแก 
 - ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

เสนเลือดในสมองอุดตัน โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคจิตประสาท  
โรคไตวาย   

 - ผูปวยโรคติดตอที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไดแก วัณโรค  
โรคเอดส 

 - ผูปวยโรคอื่นๆ ที่เปนปญหาในพื้นที่ โรคที่เกิดจากการทำงาน 
โรคกลามเนื้อ กระดูก และขอ  

 
 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔºÒÅàÀÊÑª¡ÃÃÁã¹ªØÁª¹ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ อาศัยหลักการ

และแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งเปนการดำเนินงาน เพื่อ
คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับยา ดำเนินการแกไข หรือปองกันปญหาที่เก่ียว
กับยา (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใชยาของผูปวย 
ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยบรรลุเปาหมายของการรักษาดวยยา ไดแก 

หายจากโรคท่ีเปนอยู  
อาการของโรคที่เปนอยูลดลงหรือหมดไป 
การดำเนินโรคชาลง 
ปองกันโรค หรือภาวะอาการของโรค 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2–
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กลาวโดยสรุปแลวในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวย
บริการปฐมภูมิ เภสัชกรจะมีหนาที่หลัก 3 อยาง คือ 

คนหาและประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยา ประเมินสภาพปญหาวา 
มคีวามรนุแรงอยางไร เปนปญหาท่ีเกดิขึน้แลว หรือมแีนวโนมจะเกิดขึน้ 
มีผลตอแผนการรักษาดวยยาอยางไร 
แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นแลว 
ปองกันปญหาท่ีมีแนวโนมจะเกิดขึ้น 
 
ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถ

ดำเนินการไดหลากหลายรูปแบบ ขึ้นกับทรัพยากรท่ีมีอยู ทั้งทรัพยากร
บุคคล เวลา และเคร่ืองมือตางๆ ที่ชวยสนับสนุนการปฏิบัติงาน อาจ
ประยุกตใชระบบการทำงานที่เรียกวา Pharmacist’s Work up of Drug 
Therapy (PWDT) ซึ่งเปนระบบที่ชวยใหเภสัชกรมีกรอบแนวคิดในการเฝา
ระวังและคนหาปญหาท่ีเกิดจากการใชยาในผูปวย โดยนำขอมูลที่เกี่ยวของ
กับผูปวย ยา และโรคอยางรอบดาน มาพิจารณารวมกันเพื่อเฝาระวังและ
แกไขปญหาการใชยาในผูปวยแตละราย PWDT เปนเหมือนแนวทางในการ
ทำงาน หรือกระบวนความคิดของเภสัชกรในงานทำงานทางดานการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ทำใหเภสัชกรสามารถที่จะบริหารขอมูลของผูปวย
ในเรื่องของ 

ลำดับความสำคัญของปญหาจากการใชยาในผูปวยแตละราย 
กำหนดเปาหมายของการแกปญหาดานยาใหผูปวย 
คดัเลอืกแนวทางในการแกปญหาดานยาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
วางแผนการแกปญหา การติดตามผลลัพธ และการติดตามตอเน่ือง 
กำหนดตัวแปรหรือเคร่ืองช้ีวัดที่ใชในการวางแผนการดูแลและเฝา
ระวังปญหาของผูปวย 

1–

2–
3–

1–
2–
3–
4–
5–
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การประยุกตกระบวนการทำ PWDT มาใชในการบริบาลเภสัชกรรม
ในหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวยกัน 6 ขั้นตอน คือ 

 
1- ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ (Patient Database)  

เปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานท่ีจำเปนเก่ียวกับผูปวย กรณีเปน 
ผูปวยที่สงตอ ขอมูลสวนหนึ่งถูกสงตอมาพรอมกับผูปวยใหเพียงพอตอการ
ดูแลผูปวย อาจมีการจัดระบบเพื่อใหมีการเขาถึงขอมูลของผูปวยโดย
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิกรณีที่ตองการขอมูลเพ่ิมเติมในการดูแล 
ผูปวย ขอมูลแบงเปน 3 กลุม คือ 

 

¡. ¢ŒÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

(Patient’s clinical characteristics) 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

 1.1 ชื่อผูปวย registration number (HN) 
 1.2 อายุ เพศ เชื้อชาติ น้ำหนัก สวนสูง   
- ใชพจิารณาในเร่ืองของปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
- การ metabolize และ elimination ของยาบางรายการ 
- การหาขนาดยาทีเ่หมาะสมสำหรบัผูปวยแตละราย โดยเฉพาะผูปวย 

ที่อวนมาก  
- ผูปวยเด็กหรือผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย Chemotherapy 
2. ขอมูลทางสังคม 

ขอมูลสวนน้ีมีความสำคัญสำหรับการดูแลผูปวยตอเน่ือง เปนขอมูล
ทางสังคมของผูปวย ซึ่งขอมูลบางอยางมีผลตอการใชยาของผูปวย ขอมูล
เชิงสังคมเหลาน้ีเปนขอมูลท่ีหนวยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิไมสามารถ
เขาถึง หรือเขาถึงไดนอย ดังนั้นจึงเปนบทบาทของเภสัชกรในหนวยบริการ
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ปฐมภูมิในการรวบรวม และวิเคราะหความสัมพันธของขอมูลกับปญหาการ
ใชยาของผูปวย ไดแก 

- อาชีพ  
- ฐานะทางเศรษฐกิจ  
- สุขอนามัย สิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัยของผูปวย 
- ความสัมพันธของผูปวยกับคนในครอบครัว 
- ความสัมพันธของผูปวยและคนในชุมชน  
- ประวัติการดื่มเหลา การสูบบุหรี่  
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- ระดับความเครียด หรือความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
- ผูทำหนาที่ดูแลผูปวย 
3. ขอมูลผลการตรวจรางกาย และผลทางหองปฏิบัติการของ

ระบบตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล 

เภสัชกรควรมีทักษะในการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีเกี่ยว
เนื่องจากการใชยา โดยอาศัยขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน
เพียงสวนประกอบในการตัดสินใจ เนื่องจากบริบทของปฐมภูมิ ไมไดเปด
โอกาสใหมีการเขาถึงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมากนัก (ยกเวน
วามีระบบการในการเขาถึง เชน internet) โดยอาการแสดงตางๆ มีความ
สัมพันธอยางไรกับการใชยา ไดแก 

- อาการแสดงท่ีบงถึงการตอบสนองตอยาที่ใชในการรักษา 
- อาการแสดงทีบ่งถึงพษิหรอืฤทธิท์ีไ่มพงึประสงคจากยาท่ีใชในการรักษา 
- ความผดิปกตขิองรางกายท่ีอาจมผีลตอการจดัการของยาในรางกาย 
- ความผิดปกติของรางกายท่ีเปนขอบงชี้ถึงความจำเปนในการใชยา

ในการรักษา 
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¢. ¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂÂÒ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

(Patient’s Pharmacotherapy) 

1. ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและการรักษา 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต รวมถึงการรักษาและการตอบสนองตอ
การรักษาจากประวัติการเจ็บปวยในอดีต หรือประวัติการใชยา มีผลตอ
ประสิทธิภาพของยาหรือเปนขอหามใช หรือขอควรระวังในการใชยาบาง
ชนิดหรือไม 

2. ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนผลจากปจจัยทั้งจากตัวผูปวย
เอง และจากสิ่งแวดลอมที่เปนผลกระทบทางออม เชน คำบอกเลาเก่ียวกับ
อาการไมพึงประสงคของยาของคนในชุมชน หรือผูปวยที่ใชยาแบบเดียวกัน
ที่อาจมีผลทำใหผูปวยรูสึกกลัว และกังวลกับการใชยาของตนเอง ทำให 
ไมยอมใชยา เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูที่อยูใกลชิดกับปญหาน้ี
มากกวาการบริการในทุติยภูมิหรือตติยภูมิ จึงมีบทบาทสูงในการรวบรวม
ขอมูลเหลานี้เพื่อนำมาวิเคราะหและแกไขปญหาความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย  

3. ประวัติการแพยาและผลิตภัณฑอื่นๆ  
ผูปวยมีประวัติการแพยา หรืออาหารหรือผลิตภัณฑอื่นๆ หรือไม 

อยางไร ลักษณะการแพเปนอยางไร 
4. ประวัตกิารใชยาและพฤตกิรรมการใชยาของผูปวยและครอบครัว 

ประวัติการใชยาของผูปวย และพฤติกรรมการใชยาของผูปวย มีผล
โดยตรงตอประสิทธิภาพของยา หรือการตอบสนองตอยาที่ใช โดยเฉพาะ
ผลทางอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction; DI) ขอมูลประวัติการใช
ยาจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิมักเปนประวัติการใชยาท่ีเกิด
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ขึ้นในสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ สวนขอมูลการใชยาอื่นๆ ของ
ผูปวยโดยเฉพาะการซ้ือการกินเอง หรือยาท่ีไดจากการรับบริการในสถาน
บริการอ่ืนๆ นอกจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ มักเปน
ประวัติที่หนวยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิเขาถึงไดนอย ดังนั้นเภสัชกรใน
ภาคปฐมภูมิจะมีบทบาทสูงในการเขาถึงขอมูลเหลานี้และนำมาวิเคราะห 
เพื่อประเมินวามีผลตอปญหาดานยาของผูปวยที่เกิดขึ้นหรือไม 

5. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสำคัญคือผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ใชบงชี้ประสิทธิภาพ และพิษจากการใชยา เน่ืองจากการเขาถึง
บริการทางหองปฏิบัติการในระดับปฐมภูมิมีขอจำกัด จึงตองใชการสังเกต
อาการแสดงของผูปวย ชวยบงช้ีวามีความผิดปกติเกิดข้ึน เพื่อชวยในการ
เฝาระวังปญหาจากการใชยาไดมากกวา  

6. รายการยาที่ผูปวยไดรับ ควรพิจารณาถึง 
- ขอบงใชของยา เชน อาการแสดงของผูปวย หรือสภาวะของโรคของ

ผูปวย 
- ประสิทธิภาพในการรักษา 
- ขนาดของยาเหมาะสมหรือไม 
- รูปแบบของการใหยาเหมาะสมหรือไม 
- มี Drug - Drug Interaction หรือ Drug - Disease Interaction 

หรือไม 
- มีการใชยาซ้ำซอนที่ไมกอใหเกิดประโยชน หรืออาจทำใหเกิด 

ผลเสียตอผูปวยหรือไม 
- ระยะเวลาในการใชยาเหมาะสมหรือไม 
- คาใชจายในการรักษาเหมาะสมหรือไม 
- ยาที่ใชมีผลตอระบบใดของรางกายบาง และอยางไร 
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7. การยอมรับในการรักษา  

ผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในการรักษามากนอยเพียงไร การ
ยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของผูปวยมักมีเหตุผลมาจากความไมรู ไม
เขาใจเกี่ยวกับแบบแผนการรักษา ผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษา และมี
เหตุผลเชิงสังคมท่ีทำใหผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา การทำความ
เขาใจผูปวยอยางรอบดานจะชวยพิจารณาปญหาไดรอบคอบและแกปญหา
ใหผูปวยไดสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากที่สุด 

 
¤. ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹âÃ¤¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

(Patient disease process(es)) 

1. อาการแสดงของผูปวยในปจจุบัน (Chief complaint; CC)  

การสังเกตอาการแสดงของผูปวย และการฝกทักษะในการประเมิน
อาการแสดงเหลาน้ันวามีความสัมพันธกับยาท่ีผูปวยใชอยูหรือไม จะชวย
ในการเฝาระวัง และแกปญหาการใชยาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอพิจารณาในเรื่องนี้ ไดแก 

- ความสัมพันธระหวางอาการสำคัญของผูปวยกับยาท่ีใชในการ
รักษาเปนอยางไร 

- อาการสำคัญดังกลาวเปนปญหาที่เกิดจากยาหรือไม 
- อาการสำคัญดังกลาวตองการใชยาในการรักษาหรือไม 
- อาการสำคัญดังกลาวตองการเปลี่ยนแปลงยาที่ใชรักษาหรือไม 
2. ประวติัการเจ็บปวยในอดตี (History of Present illness; HPI) 

ผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอภาวะการเจ็บปวยในครั้งนี้หรือ
ไม จากปญหาของผูปวยบงบอกถึงขอหามใชและขอควรระวังในการใชยา
อืน่ๆ อยางไร และมผีลตอยาท่ีใช ในแงของ ประสทิธภิาพของยา การดดูซมึ 
การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยาในรางกายและการกำจัดยาออกจาก
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รางกาย หรือไมอยางไร อาการเจ็บปวยในอดีต สัมพันธกับอาการเจ็บปวย 
ณ ปจจุบันหรือไม อยางไร โดยเฉพาะอาการท่ีบงวาผูปวยอาจมีอาการ 
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดซ้ำได 

3. ประวัติการใชยาของผูปวยในอดีต (Past Medication 

History; PMH) 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตของผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาอะไร
บาง อยางไร ผลการตอบสนองเปนอยางไร ยาท่ีเคยไดรับมีผลตอการใชยา
ในปจจุบันอยางไร มีการเปลี่ยนแบบแผนการใชยาในผูปวยรายนี้อยางไร 
ดวยเหตุผลอะไร มีขอหามการใชยาอะไรบาง 

4. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis / Provisional Dx) 

- ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาอยางไร จำเปนตองใหการรักษาดวยยา
หรือไม หรือการวินิจฉัยดังกลาวเกี่ยวของกับยาอยางไร ผลการวินิจฉัยมี
สาเหตุมาจากยาใชหรือไม 

- ปญหาดังกลาวเกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือไมอยางไร 
- ภาวะของโรคมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของยาในรางกายหรือไม

อยางไร 
- การยอมรับในการดำเนินไปของโรค (Patient’s perception of the 

disease process(es)) 
การทำความเขาใจกับผูปวยถึงการดำเนินโรคจะทำใหผูปวยเขาใจ

ภาวะการเจ็บปวยของตนเอง และเตรียมพรอมกับสภาวะตางๆ ที่จะเกิด
กับตนเอง การที่ผูปวยรูและเขาใจเก่ียวกับการดำเนินโรคของตนเองเปน
สวนหนึ่งในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
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2- ¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂ»Þ̃ËÒáÅÐÊÒàËμ Ø·Õà่¡ÕÂ่Çà¹×Í่§¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ 

(Patient specific Drug related problem (DRP) list) 

โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากหนวยบริการทุติยภูมิ หรือ
ตติยภูมิจะไดรับการวินิจฉัยปญหาดานยามาพรอมกับการสงตอเพื่อดูแล 
เปนปญหาที่คัดกรองในหนวยบริการทุติยภูมิ หรือตติยภูมิแลวไมสามารถ
แกไขดวยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานบริการระดับน้ัน หรือ
ไดรับการแกไขแตไมสิ้นสุดกระบวนการจำเปนตองจำหนายและมีการดูแล
ตอเนื่อง เชน ปญหาความรวมมือในการใชยา ปญหาผูปวยไมสามารถใชยา
ดวยตัวเองแตไมมีผูดูแล เปนตน ปญหาเหลาน้ีมักมีสาเหตุทางสังคม 
มากกวาทางคลนิิก ดังนั้นการวินิจฉัยปญหา และสาเหตุของปญหาเภสัชกร
ในระดับปฐมภูมิควรใหความสำคัญกับขอมูลทางสังคม พฤติกรรม 
จิตวิทยา เพิ่มขึ้นจากขอมูลทางคลินิก เพื่อใชประกอบการวินิจฉัย และระบุ
สาเหตุของปญหาไดชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูการวางแผนการแกปญหาที่ถูกตอง 
ปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาที่มักพบในระดับปฐมภูมิ ดังน้ี 

การหยุดทานยา หรือปรับขนาดยาเอง 
การใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่นรวมกับยาที่ไดรับตามแผนการ
รักษา เชน การใชสมุนไพร อาหารเสริม ยาจากหนวยบริการอ่ืน 
การลืมทานยาหรือการไมใชยาตามแผนการรักษา หรือปรับแบบแผน
การใชยาเอง 
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีคุกคามการเจ็บปวย หรือมีผลตอการใชยา เชน 
สภาพท่ีอยูอาศัย 
ผูปวยมีความบกพรองทางสายตา อานหนังสือไมออก 
ผูปวยมีความเชื่อสวนตัว มีความเครียดหรือความวิตกกังวล ที่มีผล
ตอการดำเนินของโรคและการใชยา 
ผูปวยที่ไดรับยาที่มีการบริหารแบบพิเศษ ตองมีการฝกและประเมิน

1–
2–

3–

4–

5–
6–

7–
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ทักษะการใชยา 
ผูปวยไมสามารถบริหารยาโดยวิธีปกติตามรูปแบบยาแตละชนิดได 
เชน ไมสามารถกลืนยาเม็ดได ไมสามารถฉีดยาดวยตนเองได ปวย
เปนอัมพฤกษ อัมพาต ใสเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
ผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับการใชยาแตไมมีผูดูแล 
การเก็บรักษาและการจัดการดานยาที่ไมเหมาะสม  
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยา มีความผิดปกติของอวัยวะ
ที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงยาในรางกาย เชน ผูปวยไตวายเร้ืองรัง  
ผูปวยโรคมะเร็งที่ใชยาเคมีบำบัด ผูปวยโรคตับอักเสบ มะเร็งตับ  
ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมี therapeutic index แคบ มีความเส่ียงตอการ
เกิดพิษจากยา ตองติดตามตอเนื่อง เชน ผูปวยใชยา warfarin 
 

 
3- ¡ÒÃ¡ÓË¹´à»‡ÒËÁÒÂ¡ÒÃá¡Œ»̃ÞËÒ¡ÒÃãªŒÂÒ  

(Desired outcomes for each drug related problem) 

การกำหนดเปาหมายในการแกปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการใชยาของ 
ผูปวยในระดับปฐมภูมิ มีหลักในการพิจารณาดังน้ี 

เปาหมายดานผลการรักษา และความปลอดภัยดานยาท่ีดีที่สุดที่
สอดคลองกับบริบทของผูปวยแตละราย  
เปาหมายดานความรวมมือของญาติ ครอบครัว และชุมชน ที่เขามา
มีสวนรวมในการแกปญหาใหผูปวย  
 
 
 
 

8–

9–
10–
11–

12–

1–

2–
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4- ¡ÒÃ¡ÓË¹´ÇÔ̧ Õ¡ÒÃá¡Œ»̃ÞËÒ (Choose the best 

solution for each drug related problem) 

การเลือกวิธีการแกปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาในผูปวยแตละราย
อาจไมสามารถแกปญหาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เหมือนการแกปญหา 
การใชยาในการบริบาลเภสัชกรรมในสถานบริการระดับทุตยภมู ิหรอืตตยิภมิู 
(ที่แกปญหาโดยการปรับแผนการรักษา หรือเปล่ียน regimen ในการ
รักษา) วิธีการแกปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการใชยาในระดับปฐมภูมิ ไดแก 

การใหคำปรึกษา (ทั้งแบบเด่ียว แบบครอบครัว และแบบกลุม) 
การใหสุขศึกษา การฝกทักษะทั้งแกผูปวย และญาติ 
การสรางเครือขายผูดูแล เพื่อใหสามารถประเมิน เฝาระวังเบ้ืองตน 
และรายงาน 
การติดตามตอเนื่อง เชน การเยี่ยมบาน 
การประสานงานเพื่อใหเกิดกิจกรรมสังคมสงเคราะห 
การสงตอกลับเพื่อดูแลในระดับท่ีสูงขึ้น กรณีผูปวยมีภาวะแทรกซอน 
หรือ มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
 

 

5- ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃá¡Œ»̃ÞËÒ (Outcome Monitoring) 

เภสัชกรตองมีการวางแผนติดตามผลการแกปญหาในเร่ือง วิธีการ
ประเมินผล ความถี่ และระยะเวลาที่ตองติดตามประเมินผล รวมทั้งทราบ
ถึงขอมูลที่จำเปนในการประเมินการตอบสนองตอแผนการแกปญหา ทั้งน้ี
ใหสอดคลองกับเปาหมายของการแกปญหา หลังจากท่ีไดมีการแกปญหา 
และติดตามประเมินผลแลว ถาปญหาของผูปวยยังคงมีอยู ขบวนการก็จะ
กลับสูขั้นตอนการทบทวนปญหาจากการใชยาอีกครั้งหนึ่งจนกวาปญหา
ของผูปวยจะแกไขได 

1–
2–
3–

4–
5–
6–
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6- ¡ÒÃ¨ÓË¹‹ÒÂ¼ÙŒ»†ÇÂáÅÐ¡ÒÃÊ×Í่ÊÒÃ¢ŒÍÁÙÅ  

(Discharge summary and communication) 

ควรมีการสรุปขอมูลเก่ียวกับการแกปญหาตางๆ ที่พบ รวมถึงการ
สื่อสารผลการแกปญหากับผูเกี่ยวของในการวางแผนการรักษาและผลการ
ตอบสนองของผูปวยที่ไดติดตาม เพื่อใหเกิดการเฝาระวังตอเน่ืองโดยผูดูแล 
และรายงานเมื่อพบวาเกิดปญหาข้ึนอีก 

 
 

¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองดานยา ไดรับผลลัพธที่ดีจากการรักษา
ดวยยา และมีความปลอดภัยในการใชยา 
ครอบครวัและ/หรอืชุมชน มสีวนรวมในการดแูลผูปวยตอเน่ืองดานยา 
 
 

μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 
1- 
รอยละของผูปวยที่มีปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาที่ไดรับการดูแล
ตอเนื่อง = (จำนวนผูปวยที่มีปญหาเก่ียวเน่ืองกับการใชยาท่ีไดรับ
การดูแลตอเนื่อง/จำนวนผูปวยที่คัดกรองแลวอยูในเกณฑท่ีตองดูแล
ตอเนื่องทั้งหมด) x 100 
 
 
 

1–

2–
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2.- 
รอยละของผูปวยที่มีผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา = (จำนวน 
ผูปวยที่มีผลลัพธท่ีดีจากการรักษาดวยยา/จำนวนผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวเน่ืองกับการรักษาดวยยาท่ีไดรับการดูแลตอเน่ือง) x 100 
 
หมายเหตุ ผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา อาจวัดผลลัพธไดทั้ง

ผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร และผลลัพธทางคุณภาพชีวิต
ของผูปวย  
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§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
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งานบริการปฐมภูมิเปนงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่อยูใกลชิดชุมชน

มากที่สุด ดังน้ันบุคลากรท่ีทำหนาที่ในหนวยบริการน้ี จึงมีโอกาสไดรับรู

ขอมูลขาวสารตางๆ เก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ทั้งของ 

ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ตลอดจนประชาชนในชุมชนนั้นๆ ซึ่งนับวา

เปนจุดแข็งของงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีมากกวาหนวย

บริการอ่ืนๆ ทั้งในระดับอำเภอและระดับจังหวัด เพราะเปนขอมูลเชิงลึกที่

ไมสามารถพบไดในการทำงานแบบทั่วไป  

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (คบส.) ในงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิจะมุงเนนรูปแบบการทำงานเชิงรุก โดยการเผยแพร
ความรูที่ถูกตองและจำเปนเก่ียวกับผลิตภัณฑและบริการสุขภาพตางๆ มี
การจัดกระบวนการเพ่ือใหภาคีเครือขาย ตลอดจนประชาชนในชุมชน 
มีความเขมแข็ง และมีสวนรวมในการเฝาระวังความเส่ียงใหกับตนเอง 
ครอบครัว ไปจนถึงชุมชน ในรูปแบบเครือขายองคกรผูบริโภคในชมุชน อัน
เปนการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคใหเขมแข็ง และพัฒนาผูประกอบการและ
สถานประกอบการใหมีมาตรฐานมากขึ้น ซึ่งสุดทายจะสงผลใหชุมชน 
มีความเขมแข็งและอยูรวมกันอยางเปนสุข 
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ในสวนของการดำเนินมาตรการทางกฎหมายน้ัน จะใชในกรณีที่
จำเปนเรงดวนและเกิดผลเสียหายรุนแรงโดยจะสงตอขอมูลไปยังระดับ
อำเภอและจังหวัด ซึ่งมีศักยภาพและความพรอมในการดำเนินการทาง
กฎหมายมากกวา 

ดังนั้นเภสัชกรในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิซึ่งเปนบุคลากรท่ีมีความรู
วิชาการตางๆ ในดาน อาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ จึงมี
บทบาทสำคัญในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข โดยมี
แนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 
การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 
การเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
 

1–
2–
3–

งาน คบส. ใน รพ. 

การพัฒนา 

ระบบฐานขอมูล 

á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 3 ¡ÃÍº¡ÒÃ·Ó§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

การพัฒนาศักยภาพ  

(Empowerment) 

การเฝาระวังและ 

บรหิารจดัการความเส่ียง  

(Risk management) 
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1- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ   

 
วัตถุประสงค 

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่จำเปนจะตองมีการจัดทำและพัฒนาขอมูลตางๆ  
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใชในการ
วางแผนการดำเนินงาน ตลอดจนการติดตามเฝาระวังปองกันมิใหเกิด
ปญหาดานการบริโภคในอนาคต  

á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 4 ¡ÃÍº¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ  

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 

ขอมูลพื้นฐาน 

1. สถานประกอบการในชุมชน 

2. ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

3. อื่นๆ 

ขอมูลผลการดำเนินงานและ

ระบบรายงาน 

1. กิจกรรม 

2. สรุปรายงาน ชวงตางๆ 

ขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของ 
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ระบบฐานขอมูลที่ควรดำเนินการมี 3 ดาน ดังน้ี 
 

1.1) ¢ŒÍÁÙÅ¾×้¹°Ò¹ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. สำรวจ รวบรวม ขอมลูพืน้ฐานตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการดำเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เชน  
- ขอมูลผูประกอบการกลุมตางๆ เชน สถานที่ผลิตอาหาร สถานที่

ขายยา คลินิก สถานพยาบาล รานชำจำหนายสินคา รถเร ตลาดนัด ฯลฯ 
- ขอมูลภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ในชุมชน เชน กลุมคุมครองผูบริโภค เครือขาย อย.นอย เครือขาย อสม. 
เครือขายสื่อมวลชน เครือขายเยาวชน เครือขายครู เครือขายดาน 
สิ่งแวดลอม ตลอดจนเครือขายสุขภาพอ่ืนๆ  

- ขอมูลอ่ืนๆ ที่สนับสนุนการดำเนินงานได เชน แหลงหอกระจาย
ขาว วิทยุชุมชน ภูมิปญญาหรือผูนำในชุมชน  

2. จัดเก็บขอมูลตางๆ โดยการออกแบบการสำรวจ หรือโดยการ
เชื่อมโยงขอมูลกับแหลงตางๆ ทั้งระดับอำเภอ และจังหวัด ทั้งในและนอก
หนวยงานสาธารณสุข ที่มีการจัดทำอยูแลว โดยพยายามใหไดขอมูลที่มี
รายละเอียดครอบคลุมในการนำไปใชประโยชนในการดำเนินงาน (ดู 
ภาคผนวก 3) 

3. วิเคราะหและสรุปขอมูล เพื่อใหเห็นภาพของชุมชน ลักษณะและ
ธรรมชาติของเครือขายตางๆอันจะมีประโยชนในการวางแผนดำเนินงาน
รวมกันในอนาคต 



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 87

á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 5 μÑÇÍÂ‹Ò§â¤Ã§ÊÃŒÒ§¡ÒÃºÃÔËÒÃÍ§¤�¡ÃáÅÐÅÑ¡É³Ð§Ò¹ã¹áμ‹ÅÐÃÐ Ñ́º

ÃÐ Ñ́ºËÁÙ‹ºŒÒ¹
ประธาน 

ที่ปรึกษา (เจาหนาที่ของรัฐในพื้นที่) 

เลขานุการ ฝายเฝาระวัง ฝายเผยแพรความรู ฝายสนับสนุน 

- จัดการประชุม 

- บันทึกการประชุม 

- ประสานงานกิจกรรม 

ฯลฯ 

- เฝาระวังการนำยา 

อาหาร และผลิตภัณฑ

สุขภาพ ที่ไมปลอดภัย 

มาจำหนายในหมูบาน 

- สุมตรวจผลิตภัณฑที่

สงสัย ดวยชุดทดสอบ

อยางงาย   

ฯลฯ 

- ใหความรูกับประชาชน 

- ประสานงานกับ 

เจาหนาที่ของรัฐในพื้นที่

เรื่องวิชาการ 

ฯลฯ 

 

- จัดหาชุดทดสอบ

ผลิตภัณฑอยางงาย 

- จัดหาขอมูลผลติภัณฑ

ที่เหมาะสมใหชุมชนนำ

ไปใช 

ฯลฯ 

ÃÐ Ñ́ºâÃ§àÃÕÂ¹
ประธาน 

ที่ปรึกษา (ครูใหญ) 

เลขานุการ ฝายเฝาระวัง ฝายเผยแพรความรู ฝายสนับสนุน 

- จัดการประชุมบันทึก

การประชุม 

- ประสานงาน กิจกรรม 

ฯลฯ 

- เฝาระวังการนำอาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ 

มาจำหนายในโรงเรียน  

- สุมตรวจผลิตภัณฑ 

ที่สงสัยดวยชุดทดสอบ

อยางงาย 

ฯลฯ 

- ใหความรูกับแมคาที่

จำหนายสินคาในโรงเรยีน  

- ใหความรูแกผูบริโภค

ตามสื่อตางๆ ในโรงเรียน 

- ประสานงานวิชาการกับ

เจาหนาท่ีของรฐัในพืน้ที ่

ฯลฯ 

 

- จัดหาชุดทดสอบ

ผลิตภัณฑอยางงาย 

- ผลิตสื่อใหความรู 

ฯลฯ 
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ÃÐ Ñ́ºÍÓàÀÍáÅÐ Ñ̈§ËÇÑ́ ประธาน 

ฝายเลขานุการ ฝายทะเบียน 

- จัดการประชุม/สรุป

การประชุม 

- เอกสาร/งาน

สารบรรณ 

ฯลฯ 

 

- รวบรวมสมาชิก 

- ประสานงานสมาชิก 

ในเครือขาย 

ฯลฯ 

 

ฝายเหรัญญิก 

รองประธานฝาย 

- จัดหาทุน 

- ทำบัญชีการใชจาย 

ฯลฯ 

1.2) ¢ŒÍÁÙÅ¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹áÅÐÃÐººÃÒÂ§Ò¹ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. รวบรวมหรือศึกษาขอมูลการดำเนินงานของหนวยงานและองคกร

ตางๆ เพื่อใหเห็นภาพความเคลื่อนไหวขององคกร/เครือขายนั้นๆ ตลอด
จนแนวโนมและโอกาสตางๆ เพื่อนำมาใชในการวางแผนการดำเนินงาน 

2. สรุปขอมูลเปนชวงๆ เชน รายไตรมาส หรือรายป เพื่อใชเปน
ขอมูลพืน้ฐาน (Baseline data) ในการวางแผนการดำเนินงานในระยะตอไป 
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ฝายขอมูล ฝายรับเรื่อง 

- เผยแพรความรู 

ใหเหมาะสมทันสมัย

รวดเร็วและท่ัวถึง 

ฯลฯ 

- รับเรื่องราวจากการ

เฝาระวังของสมาชิก

ฯลฯ 

ฝายประชาสัมพันธ 

รองประธานฝาย 

- รวบรวมขอมูลตางๆ 

เปนหมวดหมูคนหาไดงาย 

ฯลฯ 

1.3) ¢ŒÍÁÙÅÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. รวบรวมขอมูลทางวิชาการ หรือหาชองทางในการเชื่อมโยงขอมูล

ทางวิชาการท่ีจำเปน ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีพบเห็นในชุมชน 
เชน รวบรวมเปนเอกสาร เว็บไซตตางๆ 

2. จัดระบบในการเก็บรวบรวมใหเปนหมวดหมู งายแกการคนควา 
ในกรณีเรงดวน 
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2- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾ (Empowerment) 

 

วัตถุประสงค 

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาท่ีจำเปนจะตองใชองคความรูในการเสริมสรางความ
เขมแข็งใหกับกลุมตางๆ ในชุมชน ทั้งกลุมผูบริโภค และกลุมผูประกอบการ 
โดยในกลุมผูบริโภค จะมุงเนนความรูความเขาใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับการ
บริโภค เชน ความรูในการเลือกซ้ือ เลือกใช ผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัย การตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนของผลิตภัณฑ สิทธิผูบริโภค  
ชองทางการรองเรียน สวนในกลุมผูประกอบการ จะมุงเนนความรูในเร่ือง
กฎหมายที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสินคาของตนเอง แนวทางการพัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน ฯลฯ 

 
2.1) ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁáÅÐàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ ็§¢Í§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ 

¼ÙŒºÃÔâÀ¤ã¹ªØÁª¹ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. ศึกษาชุมชนและเครือขายตางๆ ในชุมชน คัดเลือกกลุมเปาหมาย

ที่มีความสนใจในงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยอาจจะแยกตาม
กลุมผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑเคร่ืองสำอางซ่ึงกลุมเปาหมายคือผูหญิงที่
ทำงานในโรงงาน ผลิตภัณฑอาหารซ่ึงกลุมเปาหมายคือกลุมแมบานที่ตอง
ปรงุอาหารเอง 

2. ลงพื้นที่ในชุมชน เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองและแนวคิด ทาง
ดานการคุมครองผูบริโภค เพื่อสรางความตระหนักและการมีสวนรวม 
ในเรื่องปญหาจากการบริโภค 

3. จัดประชุมหรือรวมประชุม ตลอดจนจัดทำแผนพัฒนาเครือขาย
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การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขรวมกัน ไดแก แผนพัฒนาความรู 
และแผนพัฒนาระบบเฝาระวัง โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสอบ
ฉลากสินคา การตรวจสอบโฆษณา การทดสอบสารปนเปอนดวยชุด
ทดสอบเบ้ืองตน กิจกรรมรณรงคตางๆ การสงเสริมและพัฒนาศูนยเรียนรู
และเฝาระวังเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขในชุมชน 

 
2.2) ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹»ÃÐ¡Íº¡ÒÃã¹ªØÁª¹ãËŒä Œ́ÁÒμÃ°Ò¹ 

การดำเนินงานคือใหคำปรึกษาแนะนำแกผูประกอบการดานวิชาการ
ในเรื่องที่เกี่ยวของ เชน การจัดเตรียมสถานที่ใหถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน ความรูเกี่ยวกับการผลิตอาหารปลอดภัย การจัดเก็บยาอยาง
เหมาะสมตามหลักวิชาการ ทั้งนี้หากมีรายละเอียดมาก อาจสงตอหรือ 
ประสานไปยังเภสัชกรที่เปนพนักงานเจาหนาที่ โรงพยาบาลชุมชน หรือ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
 

3- ¡ÒÃà½‡ÒÃÐÇÑ§áÅÐºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§  

(Risk management) 

 
วัตถุประสงค 

ในขณะท่ีทรัพยากรท้ังงบประมาณและบุคลากรคอนขางจำกัด 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่จำเปนจะตองประยุกตใชแนวทางการเฝาระวังและ
การบริหารจัดการความเสี่ยงมาใชในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งนอกจากจะเปนการบริหาร
ทรัพยากรอยางสมประโยชนแลว ยังเปนการปองกันปญหาจากการบริโภค 
ซึ่งจะดีกวาการตามแกปญหาเมื่อผูบริโภคไดรับอันตรายมาแลว 
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Model ของ Risk Management มีหลาย Model แตในที่นี้ขอ
แนะนำ Model ตอไปนี้ เปนแนวทางในการดำเนินงาน  

Risk  
assessment 

Risk 
Management 

Risk  
Communication 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 

1) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk assessment) 

1.1) ¡ÒÃº‹§ªÕ้ÍÑ¹μÃÒÂ¨Ò¡¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk Identification) 

โดยการลงพ้ืนที่ในชุมชนตลอดจนการเย่ียมบาน เพ่ือสำรวจสภาพ
ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ ทั้งในครัวเรือนและในชุมชน และนำขอมูลที่ได 
มาวิเคราะหเพื่อใหเห็นสถานการณปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 
ในดานตางๆ เชน ปญหาการบริโภคยาชุด ยาสเตียรอยด การบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากการหลงเช่ือโฆษณา การบริโภคอาหารท่ีมี 
สารปนเปอนอันตราย ฯลฯ ตัวอยางกิจกรรมไดแก 

- กลุมผูปวยทีม่าใชบรกิารใน หนวยบรกิารปฐมภมู ิ (อาจจะบรูณาการ
รวมกับ Home Health care) ศึกษาขอมูลปญหาที่สงตอจาก รพช. เชน  
ผูปวยที่ admit เปน Cushing’s syndrom จากการใชยาชุด/ยาลูกกลอน 
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ที่ผสม steroid, ผูปวยท่ีมีอาการเลือดออกในกระเพาะจากการใชยากลุม 
NSAID  

- การสำรวจปญหาการใชยาในชุมชน/กลุมตางๆ 
- การเย่ียมบานเพ่ือสำรวจพฤติกรรมการใชยา ตลอดจนผลิตภัณฑ

สุขภาพในผูปวยและครอบครัว 
- การทดสอบสารปนเปอนดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน เชน ทดสอบ

อาหารในโรงเรียน ทดสอบเครื่องสำอางในตลาดนัด 
- การตรวจแนะนำรานคา/รานชำ เพื่อสำรวจฉลากและเอกสาร 

สิ่งพิมพโฆษณาท่ีไมถูกตอง 
- การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองทางวิทยุชุมชน  
- การตรวจเฝาระวังรถเรและจำหนายผลิตภัณฑที่ไมถูกตอง ฯลฯ 
ในระยะแรกๆการทำงานอาจจะเลือกกลุมเปาหมายเล็กๆ ที่ทำงาน

แลวประสบผลสำเร็จไดงายกอน เชน รานคาในโรงเรียน รานอาหาร 
ในโรงเรียน สินคาในสหกรณ ยาในหองปฐมพยาบาล แลวคอยขยายกลุม
เปาหมายใหกวางขึ้น 

1.2 ) ¡ÒÃÊÓá´§¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Exposure assessment) 

นำขอมูลความเส่ียงที่ไดบงชี้ (ในขอ 1.1) มาวิเคราะหในดานตางๆ 
เชน ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา ความตระหนักของชุมชน 
ในการแกไขปญหา ตลอดจนความยากงายในการแกไขปญหา เพ่ือใหเห็น
สภาพของปญหาท้ังระบบ   

1.3) ¡ÒÃÍ¸ÔºÒÂÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk characterization)  

หากนำความเสี่ยงที่ไดบงชี้และประเมิน (ในขอ 1.1 และ 1.2) มา
อธิบายลักษณะความเสี่ยง ซึ่งจะทำใหเราเห็นแนวทางในการแกไขปญหา
ทั้งระบบ ตลอดจนความเรงดวนในการแกไขปญหา  
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2) ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk Management) 

วางแนวทางในการบริหารความเสี่ยง เพื่อปองกันและเฝาระวังปญหา
การบริโภคดานสาธารณสุข โดยกลวิธีตางๆ เชน  

2.1) ¡ÒÃÅ´»˜¨ Ñ̈ÂàÊÕ่Â§ (Risk minimization) 

โดยจัดใหมีระบบรับเรื่องรองเรียนในหนวยบริการปฐมภูมิ และหากมี
ความพรอมอาจจะพัฒนาเปนศูนยเฝาระวังความปลอดภัยจากการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ดังแผนภูมิที่ 6 

มีมูลและเก่ียวกับขอกฎหมาย  
สงเรื่อง รพช. ดำเนินการ 

รพสต. ดำเนินการเบื้องตน 
- ตรวจสอบขอเท็จจริงเพิ่มเติมจาก
ผูรองเรียน/ผูเสียหาย 
- เก็บตัวอยางที่ผูรองเรียน 
- ตามหลัก วิชาการ 

รพ. แมขายรับเรื่องและดำเนินการ 
- ติดตามตรวจสอบแหลงผลิต/แหลงจำหนาย 
- ยึด/อายัดผลิตภัณฑรุนที่มีปญหา 
- เก็บตัวอยางรุนเดียวกัน/รุนใกลเคียงกัน 

ขั้นตอนหลังจากน้ีเปนงานของ สสจ. 
- สงตัวอยางตรวจวิเคราะห 
- รายงานผูบังคับบัญชา/ผูเกี่ยวของ 

ไมพบขอบกพรอง พบขอบกพรอง 

สรุปประมวลหาสาเหตุ
ของตัวอยางที่เปนขาว สรุปผล/รายงาน 
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 6 ¡ÒÃÃÑºáÅÐμÃÇ¨ÊÍºàÃ×Í่§ÃŒÍ§àÃÕÂ¹áÅÐà½‡ÒÃÐÇÑ§¤ÇÒÁàÊÕÂ่§ã¹ªØÁª¹

บุคคลผูรองเรียน เอกสารรองเรียน/โทรศัพท ขาวสารตางๆ 

เจาหนาที่ 
ผูรับเรื่อง 

เภสัชกร  
(ปฐมภูมิ) 

บันทึกคำใหการ/ขอมูลเบื้องตน 

วิเคราะหขอมูลดานวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ขอมูลไมชัดเจนแต
ประเด็นนาสนใจ 

ไมมีมูล 

สืบคนขอมูลเพิ่มเติม
เพื่อปองกัน 

ปชส. เตือน 
ผูบริโภค 

ยุติเรื่อง 

- สรุปประมวลหลักฐานเพื่อดำเนิน
การตามกฎหมาย 
- ขอความรวมมือจากผูผลิต/ 
ผูนำเขาเพื่อเรียกคืนจากทองตลาด 
- แจงงดผลิตเพื่อปรับปรุง 
- ตรวจสอบคุณภาพของสินคา
กอนออกสูทองตลาด 

สรุปผล/รายงาน 

- ผูบังคับบัญชา/ผูเกี่ยวของ 
- ผูรองเรียน 
- สื่อมวลชน (แลวแตกรณี) 
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เอกสารที่ตองใชงาน :  

- บันทึกการตรวจสถานที่ 
- บันทึกคำใหการ 
- บันทึกการเก็บตัวอยาง 
ขั้นตอนการเก็บตัวอยาง  

1. พิจารณาของที่จะทำการเก็บตัวอยางวาเปนผลิตภัณฑประเภทใด 
เก็บรักษาในสภาพท่ีเหมาะสม 

2. จำแนกตัวอยางตามประเภท รุนที่ผลิต 
3. นับของตามที่แยกไวแตละประเภท 
4. เขียนบันทึกการเก็บตัวอยาง 
- วันที่ เวลา ที่ทำบันทึก 
- ชื่อ ที่อยู สถานท่ี 
- รายละเอียดของที่เก็บตัวอยางโดยละเอียด (เชน ชื่อ ประเภท ราย-

ละเอียดผลิตภัณฑ รายละเอียดฉลาก เชน สถานท่ีผลิต วัน เดือน ป  
ที่ผลิต ที่หมดอายุ เลขทะเบียน เลขลำดับการผลิต จำนวนท่ียึด ฯลฯ) 

5. บรรจุและปดผนึกของในภาชนะหรือซองบรรจุ และบริเวณผนึกให
ผูประกอบการ/ผูรองเรียนแลวแตกรณีและเจาหนาที่อยางนอย 2 คน โดย
อยางนอย 1 คน เปนพนักงานเจาหนาที่ ลงลายมือชื่อ พรอม วัน เดือน ป
บริเวณ ผนึก 

6. การลงลายมือช่ือ 
- ใหผูประกอบการ/ผูรองเรยีน ลงลายมอืช่ือ รวมกบั ลายมอืชือ่พนกังาน

เจาหนาที่ในทายบันทึกและทุกบริเวณที่ทำการแกไขขอความ พรอมลายมือ
ชื่อพยาน (ถามี) 

- กรณีเก็บตัวอยางจากสถานที่ผลิต และผูประกอบการไมยอมลง
ลายมือชื่อ ใหพนักงานเจาหนาที่ลงลายมือชื่อทายบันทึก พรอมหาพยาน
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อีกคน ลงลายมือช่ือ 
7. มอบสำเนาบันทึกการเก็บตัวอยางใหผูประกอบการ และให 

ผูประกอบการเซ็นรับสำเนา 
8. นำของที่ทำการเก็บตัวอยางพรอมบันทึกการเก็บตัวอยางตัวจริง

สงใหกับทางกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
ดวน เพื่อดำเนินการสงตัวอยางตรวจวิเคราะห (ขึ้นกับแตกรณี) 

 
2.2) ¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ 

ในกรณีที่พบปญหาเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองลงไป
ดำเนินการแกไขใหถูกตอง หากเกินศักยภาพ จำเปนตองรายงานปญหา 
ดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่ระดับอำเภอและจังหวัดทราบโดยดวน  
เพื่อรวมมือกันดำเนินการแกไขโดยดวน   

 
2.3) ¡ÒÃμ Ô´μÒÁ·º·Ç¹¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk monitoring and review) 

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิลงพื้นที่เพื่อติดตามสภาพปญหา 
ดังกลาว เพื่อปองกันมิใหเกิดปญหาซ้ำ ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของ
การดำเนินงานวาไดผลมากนอยเพียงไร 

 
2.4) ¡ÒÃãªŒ¹âÂºÒÂ (Policy) 

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมินำนโยบายตางๆ ของสวนกลาง 
ไปช้ีแจงยังผูประกอบการ ตลอดเครือขายตางๆ ใหรับทราบรวมกัน และ 
ถือเปนนโยบายรวมกันที่ชุมชนตองรับรูและรวมกันดำเนินการ 
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3) ¡ÒÃÊ×่ÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk Communication) 

3.1) Interactive  

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหคำปรึกษาในดานวิชาการและ
ดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับผูบริโภค ตลอดจนดำเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เชน 
สนับสนุนสื่อ เอกสารตางๆ ในการเผยแพรความรู 

 
3.2) Exchange Information 

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ รวบรวมและส่ือสารขอมูลตางๆ ไป
ยังหนวยงานตางๆ ทั้งระดับชุมชน อำเภอและจังหวัด เพื่อนำไปสูการ 
เฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพทั้งระบบ 

 
ผลลัพธของงาน 

1. มีระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 
 1.1 ครบถวน  
 1.2 ถูกตอง  
 1.3 เปนปจจุบัน 
2. มีเครือขายผูบริโภคท่ีเขมแขง็ 
 2.1 มีการจัดทำแผน/กิจกรรม งานคุมครองผูบริโภครวมกัน 
 2.2 มีกิจกรรมตอเนื่อง 
3. มีระบบเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
 3.1 มีผังหรือแนวทางการดำเนินงานชัดเจน 
 3.2 มีการปฏิบัติไดตามแผน 
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§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¾Ö่§¾Òμ¹àÍ§ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐÊÁØ¹ä¾Ã 
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งานบริการปฐมภูมิเปนงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่เนนภารกิจในดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนนับเปนปจจัยสำคัญยิ่ง การสนับสนุนและ 

สงเสริมความสามารถในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชนท่ีมี 

อยูแลวในทุกระดับใหเขมแข็งนับเปนบทบาทหน่ึงท่ีสำคัญ ที่หนวยบริการ

ปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุดจะตอง

มีสวนรวมในการดำเนินการ 

ความสามารถในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ หมายถึง การท่ีชุมชนมี
ขอมูล มีความรูที่ถูกตองและมีศักยภาพในการเลือก/การตัดสินใจเลือก 
วิธีการดูแลสุขภาพรวมถึงการจัดการความเจ็บปวยสวนหน่ึงของตนท่ี
เหมาะสมและเทาทัน  

งานสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสมุนไพร ที่กลาวถึงในท่ีนี้ 
มุงเนนการสงเสริมการพึง่ตนเองดานสขุภาพเพ่ือใหเกิดการใชยาท่ีเหมาะสม 
ในชุมชน โดยมีเปาหมาย (1) เพื่อใหประชาชนตระหนักและมีพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย ซึ่งหมายรวมถึง การไมใชยาดวยถา
ไมจำเปน (2) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงยาจำเปน เพื่อดูแลสุขภาพ
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ตนเองไดอยางครอบคลุม (3) เพื่อรวมกับชุมชนในการคนหาแหลง
ทรัพยากรดานสุขภาพ ไดแก สมุนไพร หมอพื้นบานและพัฒนาศักยภาพ
การนำทรัพยากรนั้นมาใชในการดูแลสุขภาพอยางถูกตอง ปลอดภัย โดย
การนำองคความรูทางเภสัชศาสตรเขาไปประยุกตใช ผสมผสานกับ 
องคความรูและประสบการณท่ีมีอยูในชุมชนใหสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชนนั้น  

เภสัชกรผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จึงมีบทบาทสำคัญ 
ในการดำเนินงานฟนฟูสงเสริมสนับสนุนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
สมนุไพรเพ่ือใหเกิดการใชยาท่ีเหมาะสมในชุมชน โดยมีแนวทางการดำเนินงาน
ที่เปนรูปธรรมเบ้ืองตนดังนี้ 

การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน 
การสงเสริมการใชสมุนไพร 
การพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 

1–
2–
3–

á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 7 ¡ÃÍº§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¾Ö§่μ¹àÍ§ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐÊÁØ¹ä¾Ã

งานสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสมุนไพร 

สนับสนุนการใช 

ยาสามัญประจำบาน 
สงเสริมการใชสมุนไพร 

พัฒนาระบบฐานขอมูล

หมอพื้นบาน 
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1- ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãªŒÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ÓºŒÒ¹ 

 
วัตถุประสงค 

ยาสามัญประจำบาน คือ ยาที่กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณาคัด
เลือกแลววาเปนยาท่ีเหมาะสมท่ีจะใหประชาชนหาซ้ือมาใชไดดวยตนเอง 
เพื่อการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่มักจะเกิดขึ้นได สามารถ
หาซื้อไดทั่วไป โดยผูขายไมตองขออนุญาต การสนับสนุนใหประชาชนใชยา
สามัญประจำบานแทนการใชยาอันตรายในการรักษาอาการเจ็บปวย 
เบื้องตน ถือเปนการสนับสนุนการใชยารักษาตนเองอยางเหมาะสม ที่ชวย
แกไขปญหาสุขภาพและลดภาระของสถานพยาบาลไดดวย เภสัชกร 
ผูปฏิบัติหนาที่ จำเปนตองจัดระบบการสนับสนุนใหมีการกระจายยาสามัญ
ประจำบานอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถ 
เขาถึงไดงาย  ตองสื่อสารเผยแพรความรูในเร่ืองของการใชยา ขอควรระวัง 
การเก็บรักษา ฯลฯ ใหประชาชนไดรับรูนำสูพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม 

á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 8 ¡ÃÍº¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãªŒÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ÓºŒÒ¹

เผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำบาน 

 - ในสถานบริการ  

 - นอกสถานบริการ : ชุมชน โรงเรียน วัด หมูบาน ฯลฯ 
การสนับสนุนการใช 

ยาสามัญประจำบาน 

การกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน 

 - ศูนยสุขภาพชุมชนประจำหมูบาน 

 - วัด 

 - โรงเรียน 

 - รานชำ 

   ฯลฯ 
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การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน ควรดำเนินการ 2 ดาน
หลัก ดังนี้ 

1. เผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำบาน  

เปนการดำเนินงานตอเนื่องจากการนำขอมูลปญหาการใชยาที่ไดมา
จากการสำรวจ ควบคูกับการใหความรูกับประชาชน ในเรื่องของอันตราย 
ที่เกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสมที่พบจากการดำเนินงานคุมครอง 
ผูบริโภคในหนวยบริการปฐมภูมิ การเผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำ
บานเพือ่ใหเกดิการใชยาท่ีถกูตอง เหมาะสม เปนสิง่ทีเ่ภสชักรควรดำเนินการ 
ใหครอบคลุมและมีความตอเนื่อง โดยมีกระบวนการดำเนินการดังน้ี 

1.1 กำหนดกลุมเปาหมายที่จะดำเนินการ กลุมเปาหมายที่จะ
ดำเนินการควรมีความครอบคลุมทั้งผูใหบริการ/จำหนาย ผูบริโภค และผูที่
จะทำการส่ือสารใหเกิดความเขาใจอยางตอเน่ือง เชน รานชำ อสม .  
พระภิกษุ ครู นักเรียน ผูมารับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ ประชาชน
ทั่วไป นักจัดรายการเสียงตามสาย/วิทยุ โดยอาจพิจารณากลุมเปาหมาย
เชื่อมโยงกับการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคท่ีไดจากการดำเนินการพัฒนา
ระบบฐานขอมูล 

1.2 คิดคนสื่อ รูปแบบวิธีการส่ือสาร ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
และสภาพแวดลอมและมีความตอเนื่อง โดยมุงเนนใหประชาชนได
ตระหนักถึงความปลอดภัยอันเกิดจากการใชยา การเก็บรักษาที่ถูกตองและ
นำไปสูการปฏิบัติ ไดแก การใชโสตทัศนูปกรณตางๆ การจัดนิทรรศการ 
การสอน/ฝกอบรม การใหขอมูลผานหอกระจายขาว เสียงตามสาย การใช
สื่อบุคคล การจัดมุมแสดงตัวอยางภายในสถานบริการ  

1.3 กำหนดชวงระยะเวลาการดำเนินการ ใหสอดคลองกับกลุม 
เปาหมายและควรมีการประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ ในการจัดโปรแกรม
เพื่อใหการทำงานมีประสิทธิภาพ 
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1.4 วิเคราะหและประเมินผลการดำเนินการ ทั้งเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธในการดำเนินงาน เพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบวิธีการการ
สื่อสาร ใหเกิดความเหมาะสมสอดคลองและบรรลุวัตถุประสงค เชน การ
ประเมินความรู การติดตามเยี่ยมโดยผสมผสานไปกับการลงพื้นที่ในงาน
อื่น ๆ  

2. การกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน  

เปนการดำเนินการตอเนื่องเชื่อมโยงกับงานคุมครองผูบริโภคดานยา
ในชุมชน เพื่อแกไขปญหาการกระจายยาไมเหมาะสมในชุมชน สิ่งท่ีเภสัชกร
ตองคำนึงถึงควบคูไปดวยคือคุณภาพในการเก็บรักษายา ณ แหลงท่ีมีการ
ใหบริการยาสามัญประจำบาน โดยมีกระบวนการดังน้ี 

2.1 รวมกำหนดแหลงกระจายยาสามัญประจำบานกับชุมชน ไดแก 
ศูนยสุขภาพชุมชนประจำหมูบาน (ศสมช.) วัด โรงเรียน รานชำ ฯลฯ 

2.2 จัดระบบการสำรองและจำหนายยาสามัญประจำบานใหกับ
แหลงกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน ถาเปนไปไดอาจใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการเปนเจาของท้ังในดานการเงินและ/หรือการบริหาร
จัดการดวยจะทำใหเกิดความเขมแข็งในการดำเนินงานมากข้ึน 

2.3 มีการนิเทศ ติดตาม ประเมิน วิเคราะห และรายงานผลให 
ผูเกี่ยวของ ทั้งภายในหนวยงานและชุมชน ไดนำไปใชประกอบการพัฒนา
ปรับปรุงแกไขปญหา ทั้งนี้อาจดำเนินการผสมผสานกับการลงพ้ืนท่ี 
รวมกับงานอื่นๆ ในชุมชนที่องคกรชุมชนเขมแข็งควรใหชุมชนมีสวนรวม 
ในกระบวนการน้ีดวย  
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2- ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã 

 
วัตถุประสงค 

การสงเสริมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพอยางถูกตองปลอดภัย 
ถือเปนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ีสำคัญที่ตองสรางใหเกิดความตระหนัก
ในทุกระดับ เภสัชกรผูปฏิบัติหนาท่ีจำเปนตองใชองคความรูทางวิชาการ 
เขามาประยุกตผสมผสานกับองคความรูและประสบการณการใชที่มีอยูใน
ชุมชนอยางเหมาะสม ตลอดจนจัดใหมีการนำยาสมุนไพรตามบัญชียาจาก
สมุนไพร พ .ศ . 2549 มาใชในการดูแลรักษาผูปวยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและในชุมชน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
จนถึงระดับชาต ิ 
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สงเสริมการ
ใชสมุนไพร 

การใชยาจากสมุนไพร 
ในสถานบริการ 
สาธารณสุขและชุมชน 

การใชสมุนไพรในชุมชน 

สำรองยาจากสมุนไพรเพื่อใช 
ในสถานบริการฯและชุมชน 

เผยแพรความรูแกบุคลากรและชุมชน 

สำรวจ/รวบรวมขอมูลและ
ประสบการณการใชสมุนไพร 

เผยแพรความรูเรื่องสมุนไพรแกบุคลากรและชุมชน 

สนับสนุนการปลูกเพื่อนำไปใชในการดูแลสุขภาพชุมชน 
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การสงเสริมการใชสมุนไพร ควรมีการดำเนินการดังน้ี 
1. การจัดใหมีการใชยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพร

ในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน (สามารถดำเนินการควบคูกับ
การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน) ควรมีการดำเนินการโดย  

1.1 จัดใหมีระบบการสำรองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจาก 
สมุนไพร พ.ศ. 2549 เพื่อใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิและหนวยที่เปนแหลงกระจายยาในชุมชนอยางพอเพียง  

1.2 เผยแพรความรูใหแกบุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน 
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัยในยามเจ็บปวยที่มีความจำเปน
ตองใชยา  

2. การสงเสริมและฟนฟูการใชสมุนไพรในชุมชน  

โดยเนนการสงเสริมการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่ง
สวนใหญเปนผักพื้นบานซึ่งถือเปนสมุนไพรท่ีมีในทองถ่ินที่ใชเปนอาหารอยู
แลว และยังสามารถนำมาใชในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนท้ังในดานการ
ปองกัน รักษาอาการหรือโรคที่ไมซับซอน รวมถึงสมุนไพรที่มีการใชอยู 
ในทองถิ่นและไดผลดี สิ่งที่เภสัชกรควรดำเนินการมีดังน้ี 

2.1 สำรวจ รวบรวมขอมลูทางวชิาการและประสบการณการใชสมนุไพร
อยางเปนระบบ จากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ เชน กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย สถาบันการศึกษาท่ีเกี่ยวของ หมอยาพ้ืนบาน โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยเปนหลัก  

2.2 เผยแพรความรูแกบุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน ทั้งใน
ดานประโยชนของการใชสมุนไพร ขอควรระวังหรืออาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นถาใชไมถูกตอง และในการเผยแพรฯ ควรแสดงใหเห็นตัวอยางพืช
สมุนไพรพรอมชื่อประกอบดวย เพื่อปองกันการสับสนจากการเรียกชื่อที่
แตกตางกันในแตละทองถิ่น 
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2.2.3 สนับสนุนใหมีการปลูก/กระจายพันธุ เพื่อสามารถนำมาใช 
ในการดูแลสุขภาพชุมชนไดไมขาดแคลน ทั้งในสวนของสมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐานที่นิยมใช รวมถึงพืชสมุนไพรในทองถิ่นท่ีใชไดผลดี  

 
 

3- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº°Ò¹¢ŒÍÁÙÅËÁÍ¾×้¹ºŒÒ¹ 

 
วัตถุประสงค 

การดำเนินงานสงเสริมการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสมุนไพรให 
เขมแข็งมีความปลอดภัย เภสัชกรจะตองปฏิบัติหนาที่ ในการคนหา 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดานศักยภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ
และสมนุไพรทีม่อียูในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่หมอพืน้บานซ่ึงเปนสวนหน่ึง
ของระบบสุขภาพชุมชนที่สำคัญ ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 
ควรมีการดำเนินการดังนี้ 

3.1 สำรวจ รวบรวมขอมูลหมอพื้นบานในชุมชน ประกอบดวยขอมูล
ตาง ๆ เชน ขอมูลสวนบุคคล ความเชี่ยวชาญ/ความถนัด ประสบการณ 
ในการใหการรักษา เปนตน 

3.2 จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
3.3 วิเคราะหจุดออนจุดแข็งเพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนเพื่อให

เกิดความปลอดภัยกับประชาชนผูรับบริการ  
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 1  
áºº»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹àÀÊÑª¡ÃÃÁ»°ÁÀÙÁÔ 

1. การดำเนินงานใหมีบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม 
 1.1 มีเภสัชกรรับผิดชอบประจำในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 
 
 
2. การพัฒนาระบบยาของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 งานบริหารเวชภัณฑในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
  
 2.1 มีการจัดเก็บเวชภัณฑยาในสถานที่เหมาะสม คือ 
  2.1.1 มีความม่ันคง ถาวร มีระบบปองกันยาสูญหาย 
  2.1.2 สะอาด  
  2.1.3 อากาศถายเทสะดวก  
  2.1.4 ปองกันแสงแดด และความช้ืน 
  2.1.5 มีการควบคุมอุณหภูมิ หรือการบันทึกอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ 
 
 2.2 มีการจัดเก็บยาอยางเหมาะสม คือ 
  2.2.1 ไมวางยาบนพื้นโดยตรง 
  2.2.2 แยกเปนหมวดหมู 
  (ตามบริบทของหนวยบริการ) 
  
 2.3 การจัดการและการเก็บวัคซีน (แยกประเมินเพิ่มเฉพาะ) 
  2.3.1 มีการบันทึกอุณหภมูิตูเย็นและอุณหภูมิอยูในเกณฑมาตรฐานอยางสม่ำเสมอ 
  2.3.2 การเก็บวัคซีนถูกตองตามชนิดและความไวตออุณหภูมิ 
  
 2.4 มีบัญชีควบคุมการเบิกจายยา และบันทึกขอมูลถูกตอง เปนปจจุบัน 
 
 2.5 ยาในคลังยามีจำนวนเพียงพอ และอัตราคงคลังไมเกิน 3 เดือน 
 
 2.6 การเบิกจายเวชภัณฑ มีการบันทึกการเบิกจายเวชภัณฑที่เปนปจจุบัน  
 จำนวนถูกตองตรงกับทะเบียนควบคุมคลังยา 

ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  
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0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ à¡³± �¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 4  3  2  1  0 

มีเภสัชกรรับผิดชอบงานประจำหมายถึง 
มีเภสัชกรเปนผูดำเนินงาน วางแผนงาน 
ควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิของหนวยบริการนั้นๆ 
 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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 2.7 การเบิกจายเวชภัณฑเปนไปตามหลัก first expire in first expire out (FIFO) 
 
 2.8 ไมมีเวชภัณฑเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ ทั้งในคลังยา และจุดบริการผูปวย 
  
 2.9 มีการจัดระบบเพื่อใหประชาชนเขาถึงยาอยางเหมาะสม 
  2.9.1 กรอบรายการยามีความเหมาะสมกับปญหาดานสุขภาพของชุมชน 
  2.9.2 กรอบรายการยามีความเหมาะสมกับศักยภาพ ผูสั่งใชยา 
  2.9.3 มีการกำหนดหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาที่สอดคลองกับศักยภาพของผูสั่งใชยา 
  2.9.4 มีการสงเสริมใหประชาชนเขาถึงยาสามัญประจำบานในชุมชน 
 
 2.10 มีกระบวนการติดตาม เพื่อสงเสริมการจัดการยาของผูปวย 
  2.10.1 มกีระบวนการในการส่ือสาร ใหความรูแกผูปวย เพือ่ใหมกีารจดัการยาอยางถกูตองเหมาะสม 
  2.10.2 มีการสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและญาติ ในการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง 
 
3. การสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
 3.1 มีเภสัชกรใหบริการในกระบวนการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
 
 3.2 บุคลากรท่ีสงมอบยา(กรณีเภสัชกรมอบอำนาจใหดำเนินงานแทน)  
 ไดรับการอบรมใหความรูในการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกร 
 
 3.3 มีการกำหนดขอบเขตการสั่งใชยา และการสงมอบยาใหสอดคลองกับศักยภาพของผูสั่งใชยา 
 
 3.4 มีระบบในการตรวจสอบความถูกตองของยากอนสงมอบ 
 
 3.5 มีการจัดทำเคร่ืองมือเพื่อสงเสริมการใชยาของผูปวยใหถูกตอง ปลอดภัย  
 เชน มีฉลากเสริม เอกสารความรู ฯลฯ 
 
 3.6 มีระบบในการเฝาระวัง และปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา 
  
 3.7 มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาอยางสม่ำเสมอ เปนปจจุบัน 
 
 3.8 มีการทบทวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา และมีแนวทางการปองกัน 
 

ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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4. การดูแลผูปวยตอเนื่องทางเภสัชกรรม 
 4.1 มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการดูแลตอเนื่อง เชน กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  
 
 4.2 มีทะเบียนผูปวยที่ตองดูแลตอเนื่อง 
 
 4.3 มีกระบวนการในการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง เชนการเยี่ยมบาน เปนตน 
 
 4.4 กลุมเปาหมายไดรับการติดตาม ดูแล ตอเนื่อง  
 ตามเปาหมายของหนวยบริการแตไมนอยกวารอยละ 60 
 
 4.5 กลุมเปาหมายที่ไดรับการติดตาม ดูแล ตอเนื่องมพีฤติกรรมการบริโภคยา  
 และผลิตภัณฑสุขภาพเหมาะสม (โดยมีเกณฑการประเมินของหนวยบริการ) 
 
5. งานคุมครองผูบริโภค 
 5.1 การพัฒนาระบบฐานขอมูล (มีหรือสามารถเช่ือมโยงขอมูลกับฐานขอมูลอื่นๆ) 
  5.1.1 ขอมูลกลุมผูประกอบการตางๆ ครบถวน เปนปจจุบัน 
  5.1.2 ขอมูลกลุมเครือขายดานการคุมครองผูบริโภคตางๆ ครบถวน เปนปจจุบัน 
  5.1.3 มีแหลงขอมูลดานวิชาการท่ีจำเปน 
  5.1.4 มีการจัดเก็บที่สามารถเขาถึงไดอยางงาย 
  5.1.5 มีระบบรายงานผลการดำเนินงานและมีการสรุปผลการดำเนินงาน 
 
 5.2 การพัฒนาศักยภาพ 
  5.2.1 มีแผนการลงพื้นที่และเย่ียมเครือขาย 
  5.2.2 มีการจัดทำแผน/กิจกรรมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขรวมกับเครือขาย 
  5.2.3 มีระบบการเยี่ยม/แนะนำผูประกอบการกลุมตางๆ 
  
 5.3 การเฝาระวังและบริหารจัดการความเส่ียง 
  5.3.1 มีแผนการสำรวจสถานการณปญหาการบริโภคดานสาธารณสุขในชุมชน 
  5.3.2 มีการลงสำรวจสถานการณปญหาในพื้นที่ 
   5.3.2.1 ในครัวเรือน 
   5.3.2.2 ในชุมชน 
 
 5.4 มีระบบรับเรื่องรองเรียนและสามารถดำเนินการได 
 
 5.5 มีการนำขอมูลสถานการณปญหาที่พบมาจัดทำแผน/แนวทางแกไขปญหา 
 
 5.6 มีกิจกรรมแกไขปญหา 



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 117

¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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 5.7 มีกิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธ 
 
 5.8 มีการจัดทำแผนรวมกับระดับอำเภอ/จังหวัด 
 
6. การพึ่งพาตนเองดานสมุนไพร และยาจากสมุนไพร 
 6.1 การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน 
  6.1.1 มีการเผยแพรความรูเรื่องการใชยาสามัญประจำบานอยางเปนรูปธรรม 
  6.1.2 มีรายงานผลการประเมินความรูเรื่องยาสามัญประจำบานของประชาชนในชุมชน 
  6.1.3 มีระบบการสนับสนุนยาสามัญประจำบานใหกับชุมชน 
  6.1.4 รายงานผลการนิเทศ ติดตามประเมินผลแหลงกระจายยาสามัญประจำบาน  
  
 6.2 การสงเสริมการใชสมุนไพร 
  6.2.1 มีการใชยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ในหนวยบริการ      
  6.2.2 มีรายงานผลการประเมินความรูเรื่องสมุนไพรของประชาชน/เจาหนาที่สาธารณสุข 
 
6.3 การพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 
  6.3.1 มีฐานขอมูลหมอพื้นบานที่ครบถวนเปนปจจุบัน 
  6.3.2 ผลการวิเคราะหจุดออนจุดแข็งหมอพื้นบานเพื่อนำสูการพัฒนา 
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 2  
á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§»̃ÞËÒ·Õ่à¡Ô´¨Ò¡

¡ÒÃãªŒÂÒã¹¼ÙŒ»†ÇÂà©¾ÒÐâÃ¤ 

1-á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§»̃ÞËÒ·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤àºÒËÇÒ¹·Õ่¾ºº‹ÍÂ 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

1. เกิดภาวะระดับน้ำตาลต่ำ  
 (Hypoglycemai) เชน มีอาการใจส่ัน  
 หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก หนามืด ชา  
 มึนงง รูสึกหิว 
 

2. ผูปวยยังมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอยู  
 หลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาแลว 
 
 

1. จากการใชยากลุม Sulfonylurea ที่กระตุน 
 การหลั่งอินซูลินมากเกินไป รวมกับอาจ 
 เกิดจากภาวะตับ ไต บกพรอง ทำใหการ 
 ทำลายและการขับยาเกิดขึ้นไดนอย หรือ 
 ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีทำใหยากลุม  
 Sulfonylurea มมีากข้ึน 
2. จากการใชอินซูลิน มีไดหลายสาเหตุ เชน 
 - ไดรับอินซูลินในปริมาณมากเกินไป 
 - ไดรับอินซูลินผิดเวลา 
 - ไดรับอาหารนอยลง 
 - การออกกำลังกาย 
 - การฉีดอินซูลิน ไมสัมพันธกับมื้ออาหาร 
 

ความรวมมือในการใชยาไมดี เชน  
 - ผูปวยกินยาไมสม่ำเสมอ 
 - ผูปวยใชยาอินซูลินไมถูกตอง 
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¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. ใหผูปวยกินกลูโคส 20-30 กรัม หรือคารโบไฮเดรต 
 ในปริมาณใกลเคียงกัน ไดแก น้ำผลไมหรือน้ำอัดลม 
 ประมาณ 1 แกว ลูกอม 3-4 เม็ด, นม 1 แกว,  
 กลวย 2 ผล, สมขนาดกลาง 2 ผล และใหซ้ำทุก  
 30 นาที จนกวาระดับน้ำตาล > 80 mg/dl  
 จนกวาอาการดีขึ้น แตหากไมดีขึ้นใหรีบสงตอ 
2. แนะนำผูปวยถึงวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะ 
 น้ำตาลในเลือดต่ำ 
 

ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยการ 
 - ตรวจเช็ควิธีกินยาของผูปวย 
 - นับจำนวนยาที่เหลือ 
 - แนะนำการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
 - ตรวจเช็ควิธีการฉีดยาและปริมาณยาที่ฉีด  
 การเก็บรักษาที่มีผลตอความคงตัวของยา 
 
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

1. หากมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกิดขึ้น 
 บอยๆ ควรคนหาสาเหตุอื่นๆ ที่อาจ 
 ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เชน  
 ภาวะแทรกซอนของตับออน ความเครียด  
 พฤติกรรมการบริโภคของผูปวย เปนตน  
 และแกไขตามสาเหตุเหลานั้น  
2. สงพบแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา 
 

1. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย 
 อยางตอเนื่อง หากยังพบวาผูปวยมีระดับ 
 น้ำตาลในเลือดสูงอยู อาจมีสาเหตุอื่นๆ ที่ 
 ไมเกี่ยวกับยา เชน พฤติกรรมการบริโภค  
 สภาวะแวดลอม ความเครียด เปนตน 
2. คนหาปญหาและสงตอแพทยหรือผูเกี่ยวของ 
 เพื่อดูแลตอเนื่อง 
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3. คลื่นไส เบื่ออาหาร อึดอัด  
 แนนทอง ทองเสีย metallic taste 
 

4. ผูปวยมีอาการ lactic acidosis  
 (เชน เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน  
 ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง  
 หายใจไมสะดวก) 
 

1. อาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงค 
 ของยา Metformin 
2. ยากลุม α-glucosidase inhibitor  
 ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม  
 α-glucosidase ทำใหการดูดซึมกลูโคส 
 ชาลง คารโบไฮเดรตที่ไมถูกยอย จะ 
 ผานกระบวนการหมักโดยแบคทีเรียใน 
 ลำไสใหญ ทำใหเกิดกาซขึ้น จึงทำให 
 ผูปวยอืดทอง แนนทอง ปวดทอง 
 และทองเสียได 
 

Metformin 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

2-á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§»̃ÞËÒ·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔμÊÙ§·Õ่¾ºº‹ÍÂ 

1. ภาวะ electrolyte imbalance  
 (HypoNa+, HypoK+) โดยผูปวยแสดง 
 อาการ เชน ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง  
 เปนตะคริว ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว มึนงง เปนตน 

เกิดจากยากลุม Diuretics ทั้ง Thiazides เชน 
HCTZ และ Loop diuretics เชน Furosemide 
โดยยา กลุม Diuretics มีผลตอการยับยั้งการ
ดูดกลับ Na จึงมีผลเพิ่มการขับน้ำและ Na 
ออกจากรางกายจึงเกิดภาวะ HypoNa+ และ
มีการเก็บกลับ K เขาสูเซลลมากขึ้น ปริมาณ 
K ในเลือดจึงลดลงเกิด HypoK+ 
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1. แนะนำใหทานยาพรอมอาหาร  
 หรือหลังอาหารทันที 
2. ใหคำแนะนำผูปวยวา อาการเหลานี้จะ 
 เปนอยูชั่วคราว จะหายไดเอง เม่ือใชยา 
 ไประยะหนึ่ง 
3. เริ่มการใชยาในขนาดท่ีต่ำและเพ่ิมขนาด 
 การใชยาทีละนอย 
 
 

หยุดยา  
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. ติดตามการใชยาของผูปวย เนื่องจาก 
 ผูปวยบางรายทนตออาการ 
 ไมพึงประสงคจากการใชยาเหลานั้น 
 ไมไดจึงมักจะหยุดยาเอง   
2. หากผูปวยทนอาการเหลานั้นไมได 
 หรือมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิต 
 ของผูปวย ใหสงพบแพทยเพื่อปรับ 
 แผนการรักษา 
 

สงพบแพทย เพื่อรักษาภาวะดังกลาว  
และปรับแผนการรักษา ตรวจเช็คระดับ  
Creatinine ในเลือด  
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

1. อาการไมรุนแรง แนะนำใหกิน ผักและผลไมที่มี  
 Potassium สูงเชน กลวยหรือสม 
2. ใหสารน้ำทดแทนเชน เกลือแรชนิดชง 

อาการรุนแรง เชน ผูปวยไมสามารถเดิน  
หรือดำเนินชีวิตประจำวันไดเปนปกติ  
ใหสงพบแพทยเพื่อรักษาภาวะดังกลาว  
และปรับแผนการรักษา 
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3. ไอเรื้อรัง  
 

4. Hyperkalemia โดยผูปวย 
 มักแสดงอาการกลามเนื้อออนแรง 
 

5. First dose & Postural hypotension  
 โดยผูปวยมักแสดงอาการปวดศีรษะ  
 เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  
 เมื่อไดรับยาครั้งแรกๆ หรือเปลี่ยนทาทาง 
 

6. เกิดภาวะ Angioedema คือมีอาการ 
 บวมบริเวณ peripheral organ  
 ใบหนา respiratory tract 
 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

ACE inhibitors เชน Enalapril, Ramipril มีผล
เพิ่มสาร bradykinin ซึ่งจะไปกระตุนใหระบบ
นำประสาทในทางเดินหายใจที่เกี่ยวกับการ
ไอไวกวาปกติ ซึ่งมีผลใหเกิดการกระตุน 
ศูนยควบคุมการไอในสมองใหสั่งการ  
ทำใหไอเพิ่มขึ้น  
 

1. เกิดจากยากลุม ACE inhibitors และ  
 K-sparing diuretics มีผลลดการขจัด K+  
 ที่ไต 
2. เกิดจากยากลุม β-blocker มีผลลดการ 
 นำ K+ กลับเขาสูเซลล 
 

α1-blockers (เชน prazosin) โดยยา 
ออกฤทธิ์ตาน α1-receptor ซึ่งอยูที่ผนังของ 
หลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง ทำให 
หลอดเลือดเกิดการขยายตัว และลดความ
ตานทานการไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย ดังนั้น
เมื่อทานยาในครั้งแรก หรือมีการเปลี่ยนทาทาง
จึงเกิดความดันต่ำฉับพลัน เพราะความสมดุล
ของการตานทานการไหลเวียนเลือดในรางกาย
เปลี่ยนแปลง 

1. ACEI (เชน Enalapril), CCBs  
 (เชน Amlodipine, felodipine, Nifedipine) 
2. ทั้งนี้สาเหตุการเกิดยังไมทราบแนชัด  
 แตคาดวานาจะเกี่ยวของกับ kinins ซึ่งมี 
 ผลทำใหเสนเลือดใตผิวหนังเกิดการ 
 ขยายตัวและมีการคั่งของน้ำจึงเกิด 
 อาการบวมขึ้น 
 

2. อัตราการเตนของหัวใจ 
 ชาลง < 60 ครั้งตอนาที 
 
 

Beta blockers (propranolol, atenolol, 
metoprolol)โดยยาไปลดการทำงานของ 
Beta-1 adrenergic receptor ที่กลามเนื้อ
หัวใจทำใหลดแรงบีบตัวและลดปริมาณ 
oxygen demand ของกลามเนื้อหัวใจดวย 
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¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. หยุดยา  
2. ปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดขนาดยา แลวติดตามดู 
 ระดับความดันเลือด และอัตราการเตนของหัวใจ 
 

1. อาจใชยากลุมยาลดอาการระคายคอ  
 เชน ยาแกไอแบบน้ำ จิบเพื่อบรรเทาอาการไอ  
2. อาการไมรุนแรง ไมควรแนะนำใหผูปวยหยุด 
 ใชยา เนื่องจากจะมีผลตอภาวะของโรค  
 
 

ควบคุมปริมาณโพแทสเซียมที่อาจไดรับเพิ่มจาก
อาหาร เชน กลวย สม มะเขือเทศ ฯลฯ 
 

1. แนะนำใหผูปวยหลังจากกินยาแลว ควรนั่ง หรือ  
 นอนพักสักครู โดยเฉพาะชวงแรกของการกินยา  
 และการกินยาครั้งแรก ควรกินกอนนอน 
2. ควรปรับเปลี่ยนทาทางอยางชาๆ เพื่อใหรางกาย 
 ปรับสมดุลไดทัน 
 

หยุดยา 
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

หลังจากปรับลดขนาดยาแลวยังมีอาการอีก  
ใหสงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา  
และประเมินสาเหตุอื่นๆ เพื่อใหการรักษาตอไป 

1. หากอาการไอรบกวนชีวิตประจำวันของ 
 ผูปวยมากใหสงตอพบแพทยเพื่อเปลี่ยนยา  
 (อาจเปนกลุม Angiotensin II antagonists) 
2. หลังจากพบแพทยแลวใหติดตามอาการไอ  
 หากปกติแนะนำใหใชยาตอเนื่อง 

สงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา 
 

ถาผูปวยทำตามคำแนะนำแลวยัง 
มีอาการอีก ใหสงพบแพทย  
เพื่อปรับแผนการรักษา 

สงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา  
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3-á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§»̃ÞËÒ·Õà่¡Ố ¨Ò¡ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤ËÅÍ à́Å×Í´ÊÁÍ§ÍǾ μ Ñ¹·Õ¾่ºº‹ÍÂ 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

สวนใหญเกิดจากยา Aspirin โดยยามีผล
ยับยั้งการสังเคราะห mucosal prostaglandin 
ทำใหการสราง mucosal ลดลง สงผลตอ
สมดุลกรด-ดาง ในทางเดินอาหาร 
 

สาเหตุสวนใหญเกิดจากยา Ticlopidine โดย
ยามีฤทธิ์กดไขกระดูก จึงสงผลตอ
กระบวนการสังเคราะหเซลลเม็ดเลือด 
 

1. GI disturbance & Upper  
 Gastrointestinal Bleeding โดยผูปวย 
 มักแสดงอาการปวดแสบทอง  
 หรือถายเปนสีดำคล้ำ 

2. ระบบเลือดผิดปกติ เชน  
 neutropenia, bone marrow aplasia  
 และ thrombotic thrombocytopenia  
 purpura 

4- á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§»̃ÞËÒ·Õà่¡Ố ¨Ò¡ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤»Í´ÍǾ ¡Ñ¹้àÃ×Í้ÃÑ§·Õ¾่ºº‹ÍÂ 
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ยากลุม Beta-2 agonist เชน Salbutamol, 
Fenoterol, Terbutaline เปนตน เนื่องจากยา
ดังกลาวมีฤทธิ์ไปกระตุน Na-K-ATPase  
สงผลใหโพแทสเซียมในกระแสเลอืดเขาสูเซลล 
ระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือดจึงลดลง 

ยากลุม Beta-2 agonist เชน Salbutamol, 
Fenoterol, Terbutaline เปนตน และยากลุม 
methyl xanthines เชน Aminophylline, 
Theophylline เปนตน สาเหตุอาจเกิดจากยา
ดังกลาวสงผลใหเกิดการกระตุน Beta- 
adrenergic receptor ที่หัวใจทำใหเกิดการ 
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ สงผลเพิ่มอัตรา
การเตนของหัวใจ 
 

1. ภาวะระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือด 
 ต่ำ (Hypokalemia) อาการที่พบไดแก  
 กลามเนื้อออนแรง, ปวดตามกลามเนื้อ,  
 หัวใจเตนชา, ใจสั่น 

2. หัวใจเตนเร็วกวาปกติ (Tachycardia)  
 อาการที่พบ ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว  
 รูสึกกระวนกระวาย ความดันโลหิตสูง 
 กวาปกติ 
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หากอาการไมดีขึ้นสงพบแพทย เพื่อปรับ
แผนการรักษา ซึ่งแพทย อาจเปลี่ยนเปน 
Ticlopidine หรือ Clopidogrel  
 

สงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา 
ซึ่งแพทยอาจเปลี่ยนเปน Clopidogrel 
 

1. แนะนำผูปวยกินยาหลังอาหารทันที 
 แลวดื่มน้ำตามมากๆ 
2. ใหยากลุม proton pump inhibitor  
 เพื่อปองกัน 
3. รูปแบบยาที่เปน enteric coated สามารถลด 
 อาการขางเคียงไดบาง แตตองไมกินพรอมนม  
 หรือยาลดกรด  
 

หยุดยา 
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

กินอาหารจำพวกผัก ผลไม ที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก 
แครอท, มะเขือเทศ, ผักบุง, กลวย, สม, มะละกอ, 
มะมวง เปนตน 

พิจารณาปรับลดขนาดยา  
และนัดติดตามอยางใกลชิด 
 

ถามีอาการรุนแรง หรือเปนระยะเวลานาน  
แนะนำใหพบแพทยเพื่อทำการตรวจระดับ 
โพแทสเซียมในกระแสเลือด และพิจารณา 
การรักษาตอไป 

หากปรับลดขนาดยาแลวยังคงมีอาการอยู 
พิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
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ยากลุม Corticosteroid inhalers เชน 
Seretide inhalers, Budesonide MDIs 
เปนตน เนื่องจากเกิดการตกคางของยา
ภายในชองปากหลังจากผูปวยพนยาโดยยา 
ที่ตกคางมีฤทธิ์กดภูมิคุมกันภายในชองปาก
ทำใหเกิดการเจริญเติบโตของเชื้อราภายใน
ชองปาก นอกจากนี้กรณียาพนรูปแบบ MDIs 
สารลดแรงตึงผิวในสวนประกอบของตัวนำ 
สงยาอาจทำใหเกิดการระคายเคืองของ 
ชองคอได  
 

3. เช้ือราในชองปาก (oral trush),  
 เสียงแหบ, ระคายเคืองคอ  
 

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡·Õ่º‹§ªÕ้Ç‹Ò¼Ô´»¡μ Ô ÊÒàËμ Ø·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÂÒ 

1. Agranulocytosis คือ ภาวะที่มี  
 neutrophil count นอยวา 500 ตัว 
 ตอไมโครลิตรหรือ มี Absolute netrophil  
 count (ANC) นอยกวา 100 ตัว 
 ตอไมโครลิตร อาการที่พบไดแก ไข  
 เจ็บคอ กลืนลำบาก เหงือกอักเสบ  
 ปวดทอง เปนตน 
 

2. อัตราการเตนของหัวใจชากวาปกติ  
 (Bradycardia) อาการที่พบ ไดแก  
 ออนเพลียไมมีแรง หัวใจเตนชากวา  
 60 ครั้งตอนาที หรืออัตราการเตนต่ำ 
 กวาคาปกติ ความดันต่ำกวาปกติ 

3. ภาวะตับอักเสบ (Hepatitis) 
 อาการที่พบไดแก ตัวเหลือง  
 ตาเหลือง ปวดทอง คลื่นไส 
 อาเจียน  

ยากลุม Thioamides ไดแก Propylthiouracil, 
Methimazole, Carbimazole กลไกการเกิด
อาจเกิดจากยาไปจับกับเยื้อหุมเซลลของ 
neutrophil ทำใหเกิดการกระตุนระบบ 
ภูมิคุมกันมาทำลาย neutrophil สงผลให
รางกายออนแอติดเชื้อไดงาย 
 

ยากลุม Beta-Blockers เชน Propanolol 
เปนตน โดยยาไปลดการทำงานของ Beta-1 
adrenergic receptor ที่กลามเนื้อหัวใจทำให
ลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ  
 

ยากลุม Thioamides ไดแก Propylthiouracil, 
Methimazole, Carbimazole เปนตน โดย 
เกิดจากการกระตุนระบบภูมิคุมกันมาทำลาย
เซลลตับ 
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แนะนำใหใช Spacer ในการพนกรณีเปนรูปแบบ 
MDIs และใหบวนปาก กล้ัวคอ หรือแปรงฟน  
ทุกครั้งหลังจากพนยาเสร็จ 
 

กรณีเชื้อราในชองปากเปนมาก  
อาการรุนแรง หรือเปนเรื้อรัง สงพบแพทย
เพื่อทำการรักษา และพิจารณาปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาโดยการใชยากลุม 
Cortiosteroid inhalers อยางเหมาะสมตอไป 
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

หากพบอาการที่สงสัยวาจะเกิดภาวะ Agranulocytosis 
ใหหยุดยา มาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยทันที  
และใหผูปวยรักษาความสะอาด กินอาหารทีที่สุกใหมๆ 
 

แนะนำผูปวยหากพบอาการดังกลาว 
ใหพบแพทยเพื่อพิจารณาลดขนาดยา 

หากพบอาการดังกลาวใหหยุดยา  
ใหยารักษาตามอาการโดยหลีกเล่ียงยาที่มีผลตอตับ 
 

สงพบแพทย เพื่อพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ
รักษาอาการติดเชื้ออยางเหมาะสม  
และ ติดตามระดับ ANC อยางใกลชิด 

หากลดขนาดยาแลวหัวใจยังคงเตนชา 
พิจารณาหาสาเหตุอื่นที่อาจทำใหเกิดภาวะ
หัวใจเตนชา และพิจารณาปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา 

พิจารณาเร่ิมยาเม่ือเอนไซมตับ (AST, ALT) 
กลับมาสูชวงปกติ และติดตามเอนไซมตับ
อยางใกลชิด 
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 
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1. งวงซึม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ตาพรา ทองผูก ปากแหง คอแหง 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. postural hypotension 
 
 
 
 
4. อาการสั่นตามรางกาย (fine tremor) 
 
 
5. น้ำหนักตัวเพิ่ม 
 

1. ยาที่ใชรักษาผาน blood brain barrier  
 มีฤทธิ์คลาย antihistamine และ alpha  
 adrenergic blocking ทำใหเกิดอาการ 
 งวงซึม ไดแก 
  - TCAs  
  - Mianserine 
  - Trazodone 
  - Mirtazapine 
2. การใชรวมกับยาตานอาการทางจิตกลุม  
 low potency first generation  
 antipsychotics หรือ benzodiazepines  
 หรือ antihistamine จะทำใหอาการ 
 งวงเพิ่มมากขึ้น 
 TCAs ขนาดรักษาโรคซึมเศราสูงมาก  
 (Amitrip 100-300 mg/day) จึงไมนิยม 
 ใชเปนยาหลัก 
 
เกดิจากฤทธิ ์anticholinergic ของยากลุม TCAs 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกิดจากฤทธิ์ alpha adrenergic blocking ของ
ยากลุม TCAs พบมากใน imipramine สวน 
nortriptyline พบคอนขางนอย 
 
 
อาการไมพึงประสงคของยากลุม TCAs 
 
 
อาการไมพึงประสงคของยากลุม TCAs  
(พบมากในผูปวยที่ใช amitriptyline) และ 
Mirtazapine 
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1. อาการไมพึงประสงคนี้จะคอยๆ ลดลงเม่ือใชยา 
 อยางตอเนื่อง แนะนำใหผูปวยใชยาตอเนื่องจน 
 สามารถทน (tolerate) ตอยาได 
2. ลดขนาดยาลง หรือใหยาขนาดต่ำในตอนกลางวัน  
 และปรับเพิ่มยาชวงกอนนอน 
3. พิจารณายากลุมอื่นที่ทำใหงวงนอนนอยกวา เชน  
 SSRIs  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. อาการไมพึงประสงคนี้จะคอยๆ ลดลงเม่ือใชยา 
 อยางตอเนื่อง แนะนำใหผูปวยใชยาตอเนื่องจน 
 สามารถทน (tolerate) ตอยาได 
2. แนะนำใหจิบน้ำบอยๆ หรืออมผลไมรสเปรี้ยว 
 หากปากแหงคอแหง 
3. แนะนำใหกินอาหารที่มีกากใยมากๆ ดื่มน้ำ 
 มากๆ หากทองผูก 
4. หยอดน้ำตาเทียมหากตาแหงมาก 
 
 เมื่อลุกจากการนอน แนะนำใหขยับแขนขากอน 
 ลุกยืนประมาณ 1-2 นาที 
 
 
 
 
 
 
แนะนำใหควบคุมอาหาร  
และออกกำลังกายตั้งแตเริ่มใชยา 

1. ควรปรึกษาแพทยเพื่อปรับยา 
 เมื่อผูปวยงวงมากจนรบกวนชีวิต 
 ประจำวัน หรือผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอ 
 กระดูกหักจากการลม 
2. อาการงวงควรคอยๆ ลดลงหลังใชยา 
 เปนเวลานาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ปสสาวะไมออก ควรปรึกษาแพทย  
 อาจตองเพิ่ม bethanechol 5 mg  
 วันละ 3 เวลา 
2. หากอาการไมดีขึ้น พิจารณายากลุมอื่น 
 ที่มี anticholinergic นอยกวา  
 เชน SSRIs 
 
 
 
1. ไมควรใชในผูปวย heart block 
2. หากมีใจสั่นมาก หรือหนามืดบอย หรือ 
 มคีวามเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลือด  
 ควรพิจารณาสงตรวจ EKG 
 
หากอาการรบกวนชีวิตประจำวัน ให 
propranolol 20-40 mg/day 
 
หากน้ำหนักเพิ่มมาก ควรพิจารณาติดตาม 
metabolic syndrome โดยตวรจ FBS, Lipid 
profile และ BMI 
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6. withdrawal symptoms ไดแก วิตกกังวล  
 กระวนกระวาย นอนไมหลับ ทองไสปนปวน 
 
 
 
 
7. ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
8. มือส่ัน กระวนกระวาย 
 
 
9. นอนไมหลับ 
 
 
 
 
 
10. GI side effect คลื่นไส จุกแนนทอง 
 
 
 
 
11. sexual dysfunction ความตองการทางเพศ 
 ลดลง หล่ังชา ไมมี orgasm 
 
 
 
 
12. serotonin syndrome ปวดทอง ทองเสีย  
 เหงื่อแตก สะบัดรอนสะบัดหนาว ออนเพลีย  
 สับสน สั่น rhabdomyolysis ไตวาย 
 
 

ฤทธ์ิ anticholinergic rebound ของยากลุม 
TCAs (พบในการใชยาขนาดสูง เปนเวลานาน 
แลวหยุดยาทันที มักเกิดอาการใน 48 ชั่วโมง
หลังหยุดยา) 
 
 
1. เกิดจากยาในกลุม SSRIs ทำใหระดับ  
 serotonin ที่เพิ่มขึ้น 
2. Tianeptine 
3. Venlafaxine 
 
SSRIs จากระดับ NE ที่เพิ่มขึ้น 
 
 
1. เกิดจากยาในกลุม SSRIs ทำใหระดับ  
 serotonin ที่เพิ่มขึ้น 
2. Tianeptine 
3. Bupropion 
4. Venlafaxine 
 
1. เกิดจากยากลุม SSRIs ที่มีฤทธิ์ตอ  
 5-HT receptors 
2. Tianeptine 
3. Venlafaxine 
 
SSRIs จากการที่ยามีฤทธิ์ตอ 5HT2 
receptors 
 
 
 
 
SSRIs จากการมี serotonin activity มากเกิน
ไป มักเกิดจากการใช SSRIs รวมกับยาอื่น 
เชน MAOIs, Fenfluramine, Lithium หรือได 
SSRIs 2 ชนิดขึ้นไปรวมกัน 
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แนะนำผูปวยใหใชยาตอเนื่องไมใหหยุดยาเอง  
เพราะการหยุดยาเองเปนสาเหตุหลักท่ีทำใหเกิดอาการ
เหลานี้ และผูปวยปฏิเสธการรักษา 
 
 
 
แนะนำใหทนอาการปวด เน่ืองจากจะเปนในสัปดาหแรก 
และอาการจะลดลงในสัปดาหถัดไป อาจให 
กินยาลดปวดได หากทนไมได 
 
 
 
 
 
เปลี่ยนเวลากินยาโดยใหผูปวยกินยาตอนเชา 
 
 
 
 
 
พบชวงแรกๆ ของการรักษา แนะนำใหผูปวยหยุดยาเอง 
หามหยุดยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คอยๆปรับลดขนาดยาลง  
 กอนหยุดยา 
2. หากจำเปนตองหยุดยาทันที อาจใช  
 diphenhydramine หรือ  
 trihexyphenidyl ชวยลดอาการ 
 
1. หากทนไมได ปรึกษาแพทยเพื่อปรับ 
 ยาเปนกลุมอื่น 
2. อาการปวดศีรษะควรลดลงในสปัดาหที ่2  
 
 
ให propranolol 10-20 mg วันละ 3 ครั้ง 
หรือให benzodiazepines ขนาดต่ำ 
 
ให trazodone 50-100 mg กอนนอน หรือ 
clonazepam 0.5-1 mg กอนนอน 
 
 
 
 
อาการควรลดลงเมื่อผานสัปดาหแรก แตถา
ไมดีขึ้นอาจพิจารณารักษาตามอาการโดย
การใหยากลุม antacid 
 
 
1. ให bupropion รวมดวย 
2. เปลี่ยนเปน mirtazapine 
3. กรณีไมมี orgasm ให  
 cyproheptadine 4-12 mg กอนมี 
 เพศสัมพันธ 1-2 ชั่วโมง 
 
รักษาโดยให cyproheptadine, propranolol 
หรือ methylsergide 
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13. apathy syndrome อารมณราบเรียบเฉยเมย  
 ไมยินดียินราย ความคิดไมแลน ออนลา 
 
 
 
14. withdrawal symptoms สั่น วิงเวียน คลื่นไส  
 ทองเสีย ออนเพลีย ปวดศีรษะ เดินเซ  
 นอนไมหลับ หงุดหงิด รูสึกเหมือนถูกไฟดูด 
 

SSRIs จากการที่ serotonin ในสมองเพิ่มขึ้น 
ทำให dopamine และ NE ลดลง อาการ
คลายโรคซึมเศราแยลง ใหระวังการวินิจฉัยวา
เปนอาการซึมเศราที่แยลง 
 
SSRIs พบอาการหลังหยุดยา 1 สัปดาห พบ
บอยในกลุมยาที่มีคาคร่ึงชีวิตสั้น เชน 
paroxetine, fluvoxamine 
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¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

หากมีอาการชวงเชาหรือบาย ใหเปล่ียนมากินยาเปน
กอนนอนแทน 
 
 
 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากผูปวยหยุดยาเอง และทำให 
ผูปวยปฏิเสธการใชยาตอเนื่อง จึงควรแนะนำผูปวย 
ไมใหหยุดยาเอง 
 

ใหยากลุมที่เพิ่ม NE หรือ dopamine เชน 
Bupropion หรือ methylphenidate รวมไป
ดวย 
 
 
1. คอยๆ ลดขนาดยาลงเมื่อจะหยุดยา 
2. พิจารณาใชยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว เชน  
 fluoxetine ในผูปวย non-adherence 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 3  
¤ÇÒÁÃÙŒàº×้Í§μ Œ¹ã¹¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ 

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÂÒ 
 
ผลิตภัณฑยาของประเทศไทยจะอยูภายใตการควบคุมดูแลของ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งผูผลิต นำเขา จำหนาย จะตองไดรับ
อนุญาตกอน จึงจะสามารถดำเนินการได เราสามารถแบงผลิตภัณฑยา
อยางงายๆไดเปน  2  กลุม ไดแก  ยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 
และในสวนของยาแผนปจจุบันยังสามารถแบงเปนประเภทยอยๆ ไดเปน 7 
ประเภท ดังนี้ 

1. ยาอันตราย    
2. ยาควบคุมพิเศษ    
3. ยาใชภายนอก    
4. ยาใชเฉพาะที่  
5. ยาสามัญประจำบาน      
6. ยาสำหรับสัตว        
7. ยาบรรจุเสร็จ 
รายการยาที่ 1-6 กฎหมายกำหนดใหผูผลิตตองพิมพประเภทของยา

ไวบนฉลากดวย โดยที่ รายการที่ 1- 4 ตองพิมพดวยอักษรสีแดงใหเห็น
ชัดเจน 

อนึ่ง ผูที่จำหนายยาประเภท 1-4, 6 และ 7 จะตองไดรับใบอนุญาต
ขายยาตามชนิดของใบอนุญาต  ซึ่งสามารถขออนุญาตท่ีกลุมงานคุมครอง 
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ผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละจังหวัดที่สถานประกอบการ
ดังกลาวตั้งอยู  

สวนยาสามัญประจำบาน สามารถขายไดในรานท่ัวไปโดยไมตองมี 
ใบอนุญาต แตทั้งนี้ตองมีขนาดบรรจุและรายละเอียดบนฉลากครบถวน
ตามที่กฎหมายกำหนด   

   
 

»ÃÐàÀ·¢Í§ãºÍ¹ØÞÒμ¢ÒÂÂÒ 
1. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1)  

สถานประกอบการที่ไดรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะขายยาได
ทุกประเภท (ยกเวนยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท)  
การขอใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน กฎหมายกำหนดตองใหมีเภสัชกรที่มี
ใบประกอบโรควิชาชีพเภสัชกรรม เปนผูปฏิบัติการ (มาตรา 21) โดย
เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จะตองประจำอยู ณ สถานที่ขายยา ตลอด
เวลาเปดทำการ เพ่ือคอยควบคุมการขาย และสงมอบยาอันตราย - ยา
ควบคุมพิเศษ (มาตรา 39)  

ผูถือใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน จะตองทำบัญชี ซื้อ และ ขาย 
ของยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ (ขายไดตามใบสั่งแพทย) ที่มีลายเซ็นของ
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการลงช่ือรับรอง และเก็บไวที่รานเปนหลักฐาน 

 
2. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ ที่มิใชยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)  

ปจจุบันไมมีการออกใบอนุญาตประเภทนี้เพ่ิมอีกแลว (ผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ ไดแก เภสัชกร แพทย ทันตแพทย พยาบาล ผดุงครรภ หรือ
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บุคลากรที่เคยผานการอบรมมาแลว) 
3. ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน  

สถานประกอบการที่ไดรับใบอนุญาตประเภทน้ีจะขายสงยาเทาน้ัน 
สวนใหญมักจะตั้งในเขตเมืองใหญๆ ไมคอยพบในชุมชน 

 
4. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสรจ็สำหรับสัตว  

สถานประกอบการประเภทน้ี มักมีการจำหนายอาหารสัตวดวย  
(ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ไดแก เภสัชกร สัตวแพทย) 

 
5. ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ (ขยบ.)  

สถานประกอบการประเภทนี้ จะจำหนายไดเฉพาะยาแผนโบราณ
เทานั้น (ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ สาขา
เภสัชกรรม) 

 
เนื่องจากใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ไมรวมถึงวัตถุออกฤทธิ์ตอ

จิตและประสาท ประเภท 3 หรือ 4 และยาเสพติดใหโทษ ประเภท 3  
ดังนั้นผูดำเนินการท่ีมีความประสงคจะขาย จะตองขออนุญาตเพ่ิมเติม 
ดังนี้  

1. ใบอนุญาตขายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  
2. ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ตอประสาทประเภท 3 และ 4 และ

ตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด (เนื่องจากมีการนำไปใชอยางผิด
วัตถุประสงคมาก)  
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»̃ÞËÒ·Õ่¾ºº‹ÍÂ¢Í§ÃŒÒ¹¢ÒÂÂÒ 
1. การเปดขายยาโดยไมรับอนุญาต 
2. การขายยาผิดประเภท เชน  รานขายยาแผนโบราณ ขายยาแผน

ปจจุบัน, ราน ขย. 2 ขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ, รานขายยา 
แผนปจจุบัน ขายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 3 และ4 โดยไมมี 
ใบอนุญาต, รานขายยาแผนปจจุบันไมมีการทำบัญชี ซื้อ - ขาย ยาอันตราย 
ยาควบคมุพเิศษ, รานขายยาแผนปจจุบนัขายยาควบคุมพิเศษและวตัถุออกฤทธ์ิ
โดยไมมีใบสั่งแพทย 

3. พบยาหมดอายุในรานขายยา 
4. พบเอกสารโฆษณายาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองในราน 
5. การขายยาท่ีไมเหมาะสม เชน การจัดยาชุด การขายยาชุด การ

ขายยาอยางไมถูกตองกับโรค หรือฟุมเฟอยเกินจำเปน  
ฯลฯ 
 

âÃ¤ËÃ×ÍÍÒ¡ÒÃ¢Í§âÃ¤ 16 ¡ÅØ‹Á  
¡ÑºÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ÓºŒÒ¹ 53 ª¹Ô´ 

ยาบรรเทาปวดลดไข 

1. ยาเม็ดบรรเทาปวด ลดไข แอสไพริน 
2. ยาเม็ดบรรเทาปวด ลดไข พาราเซตามอล ขนาด 500 มก. และ

ขนาด 325 มก. และยาน้ำบรรเทาปวดลดไข พาราเซตามอล 
3. พลาสเตอรบรรเทาปวด 
ยาแกแพ ลดน้ำมูก 

ยาเม็ดแกแพลดน้ำมูก คลอรเฟนิรามีน 
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ยาแกไอ ขับเสมหะ 

1. ยาน้ำแกไอ ขับเสมหะสำหรับเด็ก 
2. ยาแกไอน้ำดำ 
ยาแกปวดทอง ทองอืด ทองข้ึน ทองเฟอ 

1. ยาแกทองอืด ทองเฟอ ยาธาตุน้ำแดง 
2. ยาเม็ดแกทองอืด ทองเฟอ โซดาม้ินท 
3. ยาขับลม 
4. ยาน้ำแกทองอืด ทองเฟอ โซเดียมไบคารบอเนต 
5. ยาทาแกทองอืด ทองเฟอ ทิงเจอรมหาหิงค 
6. ยาเม็ดลดกรดอะลูมินา - แมกนีเซีย 
7. ยาน้ำลดกรดอะลูมินา-แมกนีเซีย 
ยาแกทองเสีย 

ยาแกทองเสีย ผงน้ำตาลเกลือแร 
ยาระบาย 

1. ยาระบายกลีเซอรีน ชนิดเหน็บทวารสำหรับเด็ก 
2. ยาระบายกลีเซอรีน ชนิดเหน็บทวารสำหรับผูใหญ 
3. ยาระบายแมกนีเซีย 
4. ยาระบายมะขามแขก 
5. ยาระบายโซเดียมคลอไรด ชนิดสวนทวาร 
ยาถายพยาธิลำไส 

ยาถายพยาธิตัวกลม มีเบนดาโซล ใชถายพยาธิตัวกลม ไดแก พยาธิ
เสนดาย พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือน พยาธิเข็มหมุด และพยาธิแสมา 

ยาบำรุงรางกาย 

1. ยาเม็ดวิตามินบีรวม 
2. ยาเม็ดวิตามินซี 
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3. ยาเม็ดบำรุงโลหิต เฟอรรัส ซัลเฟต 
4. ยาเม็ดวิตามินรวม 
5. ยาน้ำมันตับปลา ชนิดแคปซูล 
6. ยาน้ำมันตับปลาชนิดน้ำ 
ยาสำหรับโรคปาก และลำคอ 

1. ยากวาดคอ  
2. ยารักษาลิ้นเปนฝา เยนเชี่ยนไวโอเลต 
3. ยาแกปวดฟน 
4. ยาอมบรรเทาอาการระคายคอ 
ยาสำหรับโรคตา 

1. ยาหยอดตา ซัลฟาเซตาไมด 
2. ยาลางตา 
ยาดมหรือยาทาแกวิงเวียน หนามืด คัดจมูก 

1. ยาดมแกวิงเวียน เหลาแอมโมเนียหอม 
2. ยาดมแกวิงเวียน แกคัดจมูก 
3. ยาทาระเหย บรรเทาอาการคัดจมูกชนิดขี้ผึ้ง 
ยาแกเมารถ เมาเรือ 

ยาแกเมารถ เมาเรือ ไดเมนไฮดริเนท 
ยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ แมลงกัดตอย 

ยาหมองชนิดขี้ผึ้ง 
ยารักษาแผลติดเช้ือไฟไหม น้ำรอนลวก 

1. ยารักษาแผลน้ำรอนลวกฟนอล 
2. ยารักษาแผลติดเชื้อซิลเวอร ซัลฟาไดอาซีน ครีม 
ยาสำหรับโรคผิวหนัง 

1. ยารักษาหิดเหา เบนซิล เบนโซเอต 
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2. ยารักษาหิด ขึ้ผึ้งกำมะถัน 
3. ยารักษากลากเกลื้อน น้ำกัดเทา 
4. ยารักษาโรคผิวหนังเรื้อรัง 
5. ยาทาแกผดผื่นคัน คาลาไมน 
6. ยารักษาเกลื้อน โซเดียมไทโอซัลเฟต 
ยาใสแผล ยาลางแผล 

1. ยาใสแผล ทิงเจอรไอโอดีน 
2. ยาใสแผล ทิงเจอรไทเมอรอซอล 
3. ยาใสแผลโพวิโดน ไอโอดีน 
4. ยาไอโซโบรฟล แอลกอฮอล 
5. ยาเอทธิล แอลกอฮอล 
6. น้ำเกลือลางแผล 
 
 

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÍÒËÒÃ 
 

¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμ ÔÍÒËÒÃ ¾.È. 2522 
อาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ไดแกวัตถุทุกชนิดที่

คนกิน ดื่ม อม หรือนำเขาสู รางกาย แตไมรวมถึง ยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิต
และประสาทหรือยาเสพติดใหโทษฯ นอกจากนี้ยังรวมถึง วัตถุที่ใชเปนสวน
ผสมในการผลิตอาหาร วัตถุเจือปนอาหาร สี เครื่องปรุงแตงกล่ินรส ดวย 

ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ เคร่ืองหมาย หรือขอความใดๆ  
ที่แสดงไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือหีบหอของภาชนะบรรจุอาหาร 

จำหนาย หมายถึง ขาย จาย แจก หรือแลกเปล่ียน ทั้งน้ีเพ่ือ
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ประโยชนทางการคาหรือการมีไวจำหนาย 
 

¡ÒÃáº‹§»ÃÐàÀ·ÍÒËÒÃμÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμ ÔÍÒËÒÃ 

¾.È. 2522  

กฎหมาย แบงอาหารออกเปน 4 ประเภท คือ 
1. อาหารควบคุมเฉพาะ มี 15 รายการ เปนอาหารท่ีมีความเสี่ยง

สูง ตัวอยางอาหาร เชน, เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท, นม,  
นมเปรี้ยว, ผลิตภัณฑของนม, สีผสมอาหาร, อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปด
สนิท ฯลฯ 

2. อาหารที่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน มี 33 รายการ เปน
อาหารท่ีมีความเส่ียง (แตไมรุนแรงเทา อาหารควบคุมเฉพาะ) ตัวอยาง
อาหาร เชน น้ำปลา, น้ำสมสายชู, ชา, กาแฟ, น้ำดื่มบรรจุขวด, เครื่องดื่ม
เกลือแร ฯลฯ 

3. อาหารท่ีตองมีฉลาก มี 14 รายการ เปนอาหารที่มีความเสี่ยง
ต่ำ ตัวอยางอาหาร เชน ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว, อาหารพรอมปรุง, อาหาร
สำเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที, หมากฝร่ัง, ลูกอม, น้ำเกลือปรุงอาหาร,  
วุนสำเร็จรูปและขนมเยลลี ฯลฯ 

4. อาหารอ่ืนๆ ไดแกอาหารท่ีนอกเหนือจากท่ีกลาวมาท้ัง 3 กลุม 
ตัวอยางอาหาร เชน กวยเตี๋ยว, เครื่องเทศ, น้ำตาลปบ, น้ำตาลทราย, 
ขาวสาร ฯลฯ 

 
ÍÒËÒÃ ·Õ่äÁ‹¶Ù¡μ ŒÍ§μÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμ ÔÍÒËÒÃ  

¾.È. 2522 

มาตรา 25 หามมิใหผูใดผลิต นำเขาเพ่ือจำหนาย หรือจำหนาย 
ซึ่งอาหารดังตอไปนี้ 
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1. อาหารไมบริสุทธ์ิ ไดแก อาหารท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  
- อาหารท่ีมีสิ่งที่นาจะเปนอันตรายเจือปนอยู 
- อาหารที่มีสารหรือวัตถุเคมีเจือปนอยู ในอัตราที่อาจเปนเหตุให

คุณภาพของอาหารน้ันลดลง  เวนแตการเจือปนเปนการจำเปนตอกรรมวิธี
การผลิต และไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่แลว 

- อาหารท่ีไดผลิต บรรจุ หรือเก็บรักษาไวโดยไมถูกสุขลักษณะ 
- อาหารท่ีผลิตจากสัตวที่เปนโรคอันอาจติดตอถึงคนได 
- อาหารที่ภาชนะบรรจ ุประกอบดวยวัตถุอันนาจะเปนอันตรายแก

สุขภาพ 
2. อาหารปลอม ไดแก อาหารท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  
- อาหารท่ีไดสับเปล่ียนใชวัตถุอื่นแทนบางสวน หรือคัดแยกวัตถุที่มี

คุณคาออกเสียทั้งหมดหรือบางสวน และจำหนายเปนอาหารแทอยางนั้น 
หรือใชชื่ออาหารแทนั้น 

- วัตถุหรืออาหารท่ีผลิตข้ึนเทียมอาหารอยางหน่ึงอยางใด และ
จำหนายเปนอาหารแทอยางนั้น 

- อาหารที่ไดผสมหรือปรุงแตงดวยวิธีใดๆ โดยประสงคจะปกปด
ซอนเรนความชำรุดบกพรอง หรือความดวยคุณภาพของสารน้ัน 

- อาหารท่ีมีฉลากเพื่อลวง หรือพยายามลวงผูซื้อใหเขาใจผิดในเร่ือง
คณุภาพ ปรมิาณ ประโยชน หรอืลกัษณะพเิศษอยางอืน่ หรอืในเรือ่งสถานที่
และประเทศท่ีผลิต 

- อาหารท่ีผลิตข้ึนไมถูกตองตามคุณภาพหรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรี
ประกาศ (สวนประกอบที่เปนคุณคาทางอาหารขาดหรือเกินรอยละ 30 
จากเกณฑต่ำสุดหรือสูงสุด หรือแตกตางจากคุณภาพหรือมาตรฐานที่ระบุ
ไวจนทำใหเกิดโทษหรืออันตราย ) 

3. อาหารผิดมาตรฐาน ไดแก อาหารที่มีลักษณะดังตอไปนี้  
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- อาหารท่ีไมถูกตองตามคุณภาพ หรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรีประกาศ 
แตไมถึงขนาดอาหารปลอม 

4. อาหารอ่ืนที่รัฐมนตรีกำหนด ไดแก กรณีที่พบวาอาหารน้ัน 
ไมปลอดภัยในการบริโภค หรือมีสรรพคุณไมเปนท่ีเชื่อถือ หรือมีคุณคาหรือ
ประโยชนตอรางกายในระดับที่ไมเหมาะสม รัฐมนตรีมีอำนาจในการ
กำหนด อาหารดังกลาวเปนอาหารที่หามมิใหผลิต นำเขาเพื่อจำหนาย 
หรือจำหนายได 

 
¡ÒÃâ¦É³ÒÍÒËÒÃ  

มาตรา 40 หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน  คุณภาพ หรือ
สรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จ หรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลง
เชื่อโดยไมสมควร 

มาตรา 41 ผูใดประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน  คุณภาพหรือ
สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน  ทางฉายภาพ  
ภาพยนตร  หรือทางหนังสือพิมพ  หรือส่ิงพิมพอื่นหรือดวยวิธีอื่นใดเพ่ือ
ประโยชนในทางการคา ตองนำเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความที่จะ
โฆษณาดังกลาวนั้น ใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน เมื่อไดรับอนุญาตแลว
จึงจะโฆษณาได 
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ºÑ¹ä´ 2 ¢Ñ้¹ ã¹¡ÒÃ¢ÍÍ¹ØÞÒμ¼ÅÔμÍÒËÒÃ 
 
การดำเนินการขออนุญาตผลิตอาหาร ประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน 

สรุปยอๆ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1. พิจารณาสถานที่ผลิต  

เขาขายโรงงาน 

(เคร่ืองจักรต้ังแต 5 แรงมาขึ้นไป

หรือคนงานตั้งแต 7 คนขึ้นไป) 

ขออนุญาต ‘ผลิตอาหาร’ 

(ยื่นแบบ อ.1) 

 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขอรับเลขประจำสถานท่ีผลิต

อาหาร 

(ยื่นแบบ สบ.1) 

 

 

ขั้นที่ 2. พิจารณา ‘ชนิด’ ของอาหารท่ีจะผลิต 

2.1 อาหารควบคุมเฉพาะ เชน อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท, 
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท*, ไอศกรีม* ฯลฯ 

โรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขึ้นทะเบียนตำรับอาหาร’ 

(ยื่นแบบ อ.17 และแนบผลวิเคราะห

ดวย) 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ใชฉลากอาหาร’ 

(ยื่นแบบ สบ.3 และแนบผล

วิเคราะห) 

2.2 อาหารกำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน เชนน้ำปลา*, น้ำดื่ม 
ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท*, น้ำแข็ง*, กาแฟ*, น้ำสมสายชู* ฯลฯ 
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โรงงาน 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

ขออนุญาต ‘ขอจดทะเบียนอาหาร’ 

 

 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขอจดทะเบียนอาหาร’ 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

2.3 อาหารที่ตองมีฉลาก เชน น้ำเกลือปรุงอาหาร*, ซอส 
ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท*, ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว*, อาหารพรอมปรุง*, 
อาหารสำเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที* ฯลฯ 

โรงงาน 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

ขออนุญาต ‘ขอแจงรายละเอียด

อาหาร’ 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขอแจงรายละเอียด

อาหาร’ (ยื่นแบบ สบ.5) 

2.4 อาหารอ่ืนๆ ไดแก อาหารที่ไมอยูในประเภทที่กลาวมาขางตน 
เชน น้ำตาลปบ, น้ำตาลทราย, ขาวสาร, ขนมจีน ฯลฯ “ไมตองขอ

อนุญาตใดๆ (ขออนุญาตสถานท่ีผลิตเทานั้น)” 

 
*สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดมอบอำนาจใหจังหวัด 

ดำเนินการอนุญาตได 
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¡ÒÃáÊ´§©ÅÒ¡ÍÒËÒÃ 
ฉลากอาหารท่ีครบถวน ถูกตองตามที่กฎหมายกำหนดจะตองมี 

รายละเอียดดังนี้ 
1. ชื่ออาหาร 
2. เคร่ืองหมายท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 

(กรณีที่เปนอาหารท่ีตองขออนุญาต อย.) 
      
 
3. ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ผลิต หรือแบงบรรจุ 
4. สวนประกอบ สำคัญ (แสดงเปนรอยละ) 
5. วัน เดือนและป ที่ผลิต หรือหมดอายุ โดยระบุขอความ ‘ผลิต’ 

‘หมดอายุ’ หรือ ‘ควรบริโภคกอน’ 

6. ขอความ ‘ใชวัตถุกันเสีย’ (ถามีการใช) 
7. ขอความ ‘คำแนะนำในการเก็บรักษา’ (ถามี) 
 
ทั้งนี้ ขอความ รูป รูปภาพ รอยประดิษฐที่แสดงบนฉลากตองไมเปน

เท็จ หรือหลอกลวงใหเกิดความหลงเช่ือโดยไมสมควรหรือไมทำใหเกิดการ
เขาใจผิดในสาระสำคัญ 

เราสามารถใชรายละเอยีดนี ้ ไปเปนแนวทางในการตรวจสอบผลติภณัฑ
อื่นๆ ไดเชนกัน เนื่องจากจะคลายกัน แตจะมีรายละเอียดเฉพาะ
ผลิตภัณฑที่แตกตางกันบางสวน เชน ยาจะตองมีเลขทะเบียนตำรับยา  
เปนตน 
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á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¼ÅÔμÍÒËÒÃμÒÁËÅÑ¡à¡³± �ÇÔ¸Õ¡ÒÃ
·Õ่´Õ GMP (GOOD MANUFACTURING PRACTICE) 

กฎหมายอาหาร ไดกำหนดใหอาหารหลายประเภทตองปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ GMP (ตรวจสอบรายละเอียดไดที่กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือกองควบคุมอาหาร สำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ) โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อเปนเครื่องมือของผูผลิตในการใชดูแลคุณภาพอาหารดวย
ตนเอง 

2. เพื่อเปนมาตรการในการปองกันกอนเกิดปญหา 
3. เพื่อเปนมาตรฐานเดียวกัน สำหรับทุกฝาย ทั้งผูผลิต เจาหนาที่  

ผูบริโภค 
การตรวจเพื่อประเมินผล GMP จะใชแบบบันทึกการตรวจสถานที่ 

โดยคะแนนท่ีไดจากการตรวจสถานท่ีผลิตอาหารน้ัน จะตองไมนอยกวา 
60 เปอรเซ็นต (สำหรับสถานที่ผลิตนม ตองไมนอยกวา 70 เปอรเซ็นต) 
และท่ีสำคัญคือ ‘ตองไมพบขอบกพรองรายแรง’ เชน น้ำที่ใชปรุง ผสม 
หรือสัมผัสอาหารตองไดมาตรฐาน ฯลฯ 

เมื่อสถานที่ผลิตอาหารผานการตรวจรับรองแลว สำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา จะออกหนังสือรับรองมาตรฐาน โดยระบุระดับ
ตามคะแนนจากผลการตรวจ ดังนี้ 

ระดับดี   คะแนน  60.00 - 79.99 % 
ระดับดีมาก   คะแนน  80.00 - 100.00 % 
สำหรับสถานที่ผลิตนมฯ 

ระดับดี   คะแนน  70.00 - 79.99 % 
ระดับดีมาก   คะแนน  80.00 - 100.00 % 
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ã¹¡ÒÃμÃÇ¨Ê¶Ò¹·Õ่¼ÅÔμ 
μÒÁà¡³± � GMP 

ในการตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร เพ่ือควบคุมกำกับใหเปนไปตาม
เกณฑ GMP จะมีการประเมินผลการตรวจและใหคะแนนตามเกณฑดังน้ี 

ดี   ( 2 ) ดี ครบถวน สมบูรณ ตามรายละเอียดที่กำหนด  
พอใช  ( 1 )   ไมสมบูรณ ตามรายละเอียดที่กำหนด   

   (แตมีมาตรการการปองกันการปนเปอน หรือ 
   ไมกอใหเกดิอนัตรายตอความปลอดภัยของอาหาร) 
ปรับปรุง  ( 0 )  ไมสมบูรณและกอใหเกิดอันตรายในอาหาร 
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»ÃÐ¡ÒÈà¡Õ่ÂÇ¡Ñºà¡³± � GMP 
ตามประกาศฯ (ฉบับท่ี 193) พ.ศ. 2543 และ ประกาศฯ (ฉบับที่ 

239) พ.ศ. 2544 ของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มีการกำหนด
หัวขอหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร สรุป 6 หัวขอ 

1. สถานที่ตั้งและอาคารผลิต (19 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการปนเปอนในสถานท่ีผลิต 
2. เครื่องมือเครื่องจักร ที่ใชในการผลิต (8 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพ่ือคำนึงถึงความพอเพียงของเครื่องมือ เครื่องจักร  

มีการออกแบบตลอดจนมีการติดตั้งที่งายตอการทำความสะอาด สามารถ
ปองกันการปนเปอนและเหมาะสมในการใชงาน 

3. การควบคุมกระบวนการผลิต (30 คะแนน) 
มีวัตถุประสงค เพื่อ เนนความปลอดภัยในการผลิตตลอดท้ัง

กระบวนการ มกีารการบนัทกึ รายงานขอมูลท่ีจำเปน เพือ่สามารถตรวจทาน
ยอนกลับไดในกรณีที่พบวาผิดปกติหรือเสียหาย 

4. การสุขาภิบาล (15 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม ปองกัน ไมใหเกิดการปนเปอนจากสภาพ

แวดลอม มมีาตรการดแูลความสะอาดของนำ้ท่ีใชทำความสะอาดในสถานที่
ผลิต มีหองน้ำหองสวม อางลางมือ ที่สะอาด เพียงพอ ตลอดจนมี
มาตรการตรวจสอบ สัตว แมลง มีการดูแลขยะ การระบายน้ำ ที่เหมาะสม 

5. การบำรุงรักษาและการทำความสะอาด ( 13 คะแนน ) 
มีวัตถุประสงคเพื่อดูแล รักษาความสะอาด สะอาด ถูกสุขลักษณะ  

ดูแลสารเคมีอยางปลอดภัย 
6. บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน ( 15 คะแนน )  
มีวัตถุประสงคเพื่อสุขอนามัย ปองกันการปนเปอนจากผูปฏิบัติงาน

ที่ทำการผลิต ตลอดจนผูไมเกี่ยวของกับการผลิต 
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ÍÒËÒÃ 54 »ÃÐàÀ· ·Õ่μ ŒÍ§» Ô̄ºÑμ ÔμÒÁà¡³± �  
ṎàÍ็Á¾Õ (GMP) ÁÕ´Ñ§¹Õ้ 

1. อาหารทารกและอาหารสูตร 

ตอเนื่องสำหรับทารกและเด็ก 

2. อาหารเสริมสำหรับทารกและ

เด็กเล็ก 

3. นมดัดแปลงสำหรับทารกและ 

นมดดัแปลงสตูรตอเนือ่งสำหรับทารก 

4. น้ำแข็ง 

5. น้ำบริโภคภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

6. เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท 

7. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

8. นมโค 

9. นมเปร้ียว 

10. ไอศกรีม 

11. นมปรุงแตง 

12. ผลิตภัณฑของนม 

13. วัตถุเจือปนอาหาร 

14. สีผสมอาหาร 

15. วัตถุที่ใชปรุงแตงรสอาหาร 

16. โซเดียมซัลคลาเมตและอาหารที่

มีโซเดียมซัลคลาเมต 

17. อาหารสำหรับผูที่ตองการ

ควบคุมน้ำหนัก 

18. ชา 

19. กาแฟ 

20. น้ำปลา 

21. น้ำแรธรรมชาติ 

22. น้ำสมสายชู 

23. น้ำมันและไขมัน 

24. น้ำมันถั่วลิสง 

25. ครีม 

26. น้ำมันเนย  

27. เนย 

28. เนยแข็ง 

29. เนยใส หรือ กี 

30. เนยเทียม 

31. อาหารกึ่งสำเร็จรูป 

32. ซอสบางชนิด 

33. น้ำมันปาลม 

34. น้ำมันมะพราว 

35. เครื่องดื่มเกลือแร 

36. น้ำนมถั่วเหลืองในภาชนะบรรจุ

ที่ปดสนิท 
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37. ช็อกโกแลต 

38. แยม เยลลี มารมาเลด  

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

39. อาหารที่มีวัตถุประสงคพิเศษ 

40. ไขเยี่ยวมา 

41. รอยัลเยลลีและผลติภณัฑรอยลัเยลลี 

42. ผลิตภัณฑปรุงรสที่ไดจากการ

ยอยโปรตีนของถ่ัวเหลือง 

43. น้ำผึ้ง 

44. ขาวเติมวิตามิน 

45. แปงขาวกลอง 

46. น้ำเกลือปรุงอาหาร 

47. ซอสในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

48. ขนมปง 

49. หมากฝรั่งและลูกอม 

50. วุนสำเร็จรูปและขนมเยลลี 

51. ผลิตภัณฑกระเทียม 

52. ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว 

53. วัตถุแตงกลิ่นรส 

54. อาหารแชเยือกแข็ง 

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับสถานพยาบาล ไดแบงประเภทของสถาน
พยาบาล ดังนี้  

1. สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ไดแก โรงพยาบาล, 
สถานพยาบาลทันตกรรมสถานพยาบาลเวชกรรม, สถานพยาบาลการ
แพทยแผนไทย, สถานพยาบาลการผดุงครรภ 

2. สถานพยาบาลที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ไดแก คลินิกเวชกรรม, 
คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย, คลินิกการแพทยแผนไทย,  
สหคลินิก, คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  

การเปดสถานพยาบาลประเภทตางๆ ตองมีผูประกอบวิชาชีพตาม
ลักษณะของวิชาชีพเปนผูดำเนินการดูแลสถานประกอบการอยางใกลชิด  
การขออนุญาตเปดสามารถยื่นเรื่องเพื่อขอนุญาตไดที่กลุมงานคุมครอง 
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ผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัด โดยกอนไดรับอนุญาต
ใหเปดดำเนินการ จะตองมีการตรวจมาตรฐานของสถานที่ดังกลาวโดย
คณะทำงาน ซึ่งสวนใหญในระดับอำเภอมักจะมีเภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน 
ที่ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคเปนเจาหนาที่รวมตรวจดวย 

¢ŒÍ¾Ö§ÊÑ§à¡μ¢Í§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õ่ä Œ́ÃÑºÍ¹ØÞÒμ
¶Ù¡μ ŒÍ§μÒÁ¡®ËÁÒÂ  

1. จะมีปายแสดงช่ือคลินิกถูกตองตรงตามมาตรฐาน   
 

คลินิกนายแพทยรักษาเวชกรรม 
เลขที่ใบอนุญาต  12345678901 

- ขนาดความกวางของปายไมนอยกวา 40 ซม. และความยาว 
ไมนอยกวา 120 ซม. 

- ตัวอักษรแสดงช่ือสถานพยาบาลสูงไมนอยกวา 10 ซม.  
- แสดงเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูง 

ไมนอยกวา 5 ซม. 
- สีพื้นแผนปายสีขาว สีตัวอักษรใชตามประเภทของสถานพยาบาล 
 
 สถานพยาบาล สีตัวอักษร 

1. คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง สีเขียว 
2. คลินิกทันตกรรม/คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง สีมวง 
3. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ สีฟา 
4. คลินิกกายภาพบำบัด สีชมพู 
5. คลินิกเทคนิคการแพทย สีเลือดหมู 
6. คลินิกการแพทยแผนไทย สีน้ำเงิน 
7. คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต สีน้ำตาล 
8. สหคลินิก สีเขียวแก 
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2. แสดงใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาต 
ใหดำเนินการสถานพยาบาล ไวที่สถานพยาบาลใหเห็นอยางเดนชัด 

3. มีการแสดงรูปถายแพทยผูใหบริการบนปายสีน้ำเงินและมีชื่อ 
ตัวอักษรสีขาว ระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ซึ่งจะตองตรงกับคนที่ให
บริการรักษาอยู 

4. มีการติดประกาศสิทธิผูปวยในที่เปดเผย 
5. มีการแสดงอัตราคารักษาพยาบาลในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย 
6. มีการติดปายวาทานจะสอบถามคารักษาพยาบาลไดที่ใด 
7. มีชื่อสถานพยาบาลแสดงไวหนาซองหรือฉลากบรรจุยา 
 

 
ÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁ¼Ô´·Õ่¾ºº‹ÍÂ 
ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541   

มาตรฐานสถานพยาบาล  

ไมแสดงสิ่งตอไปนี้ไวในที่เปดเผยและเห็นได  
 
 - ใบอนุญาต 

 - ชื่อสถานพยาบาล  

 - รายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ    

 - อัตราคารักษาพยาบาล/แสดงวาสอบถามไดที่ใด 

การประกอบวิชาชีพ  

 - ไมพบผูประกอบวิชาชีพตามลักษณะสถานพยาบาล 

 ผิดมาตรา ฝาฝนมาตรา บทกำหนดโทษ 
   
 
 31 59  

 32(1) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

 32(2) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

 32(3) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

   

 35(1) 65 ปรับไมเกิน 20,000 บาท 

 



156

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹¡ÒÃâ¦É³Ò 
ความหมายตางๆ เกี่ยวกับคำวา ‘โฆษณา’ 
‘โฆษณา’ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 

หมายถงึการแพรหนงัสอืออกไปยงัสาธารณชน การปาวรอง การปาวประกาศ 
‘โฆษณา’ ตามพระราชบัญญัตคิุมครองผูบรโิภค พ.ศ. 2522 หมายถึง 

การกระทำไมวาวิธีใดๆ 
ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความเพื่อประโยชนทางการคา 
‘โฆษณา’ ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 หมายถึง การนำ

สำเนาจำลองของงาน ไมวาในรูปหรือลักษณะอยางหน่ึงอยางใด ที่ทำข้ึน
โดยความยินยอมของผูสรางสรรคออกจำหนาย โดยสำเนาจำลองน้ันมี
ปรากฏตอสาธารณชนเปนจำนวนมากพอสมควรตามสภาพของงานนั้น แต
ไมหมายความรวมถึงการแสดงหรอืการทำใหปรากฏซึง่นาฏกรรม ดนตรีกรรม 
หรือภาพยนตร การบรรยายหรือปาฐกถาซึ่งวรรณกรรม การแพรเสียง  
แพรภาพ เกี่ยวกับงานใด การนำศิลปกรรมออกแสดงและการกอสรางงาน
สถาปตยกรรม 

 
¡®ËÁÒÂ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃâ¦É³Ò¼ÅÔμÀÑ³± � 
áÅÐºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 

มีกฎหมาย กฎ ระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมดูแล การ
โฆษณาตางๆ ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค สรุปดังน้ี 

1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
3. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 
พระราชบัญญัติทั้ง 3 ฉบับนี้ กฎหมายกำหนดใหตองขออนุญาต

กอนทำการโฆษณา 
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4. พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2535 
5. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับนี้ ไมตองขออนุญาต แตตองโฆษณา

ภายในขอบเขตของกฎหมาย และใหนำบทบังคับใชของกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูบรโิภค ในสวนของการคุมครองผูบรโิภคดานโฆษณามาบงัคับใชแทน 

6. พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 และฉบบัแกไขเพ่ิมเตมิ 
7. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
พระราชบัญญัติ ทั้ง 2 ฉบับนี้ กฎหมายหามโฆษณาเพื่อการคาแก

ประชาชนท่ัวไป ยกเวนตอการโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม  
ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรมหรือเภสัชกรรม
หรือผูประกอบการบำบัดโรคสัตวชั้นหนึ่ง 

8. พระราชกำหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533  
กฎหมายมิไดบัญญัติไววาหามทำการโฆษณา แตเนื่องจากเปน 

สารตองหามและเปนอันตราย จึงไมสามารถทำการโฆษณาได 
9. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ตองโฆษณาภายในขอบเขตของกฎหมาย 
10. พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
11. พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
มีการกำหนดไวในขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 
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º·ºÒ·¢Í§¾¹Ñ¡§Ò¹à Œ̈ÒË¹ŒÒ·Õ่ 
 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีประกาศแตงตั้งเภสัชกรโรงพยาบาลเปน

พนักงานเจาหนาที่ ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (ประกาศ 
ฉบับที่ 141 พ.ศ. 2535) และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ประกาศ
ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2535) ดังนี้ 

1. เภสัชกรหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนและเภสัชกรท่ีไดรับ 
มอบหมายในโรงพยาบาลชุมชน 

2. เภสัชกรหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม และเภสัชกรที่ ไดรับ 
มอบหมายในโรงพยาบาลท่ัวไป เฉพาะในอำเภอนอกเขตอำเภอเมืองท่ีไมมี 
โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู 

แมในการดำเนินงานคุมครองผูบริ โภคดานสาธารณสุข ใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตำบลจะมุงเนนการทำงานเชิงรุกในแงการ 
เผยแพรความรู การพัฒนาศักยภาพและการเฝาระวังและบริหารจัดการ
ความเสี่ยง แตเพื่อใหเภสัชกรที่เปนพนักงานเจาหนาที่ทราบขอบเขตอำนาจ
ตามกฎหมาย จึงนำมาสรุปใหทราบดังนี้ในที่นี้จึงนำบทบาทของพนักงาน
เจาหนาที่ตามกฎหมายมาใหทราบ 

 

 

¾¹Ñ¡§Ò¹à Œ̈ÒË¹ŒÒ·Õ่áÅÐÍÓ¹Ò¨Ë¹ŒÒ·Õ่¢Í§¾¹Ñ¡§Ò¹
à Œ̈ÒË¹ŒÒ·Õ่ (μÒÁ ¾.Ã.º.ÍÒËÒÃ ¾.È. 2522) 

มาตรา 43 ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอำนาจ ดังน้ี 
1. เขาไปในสถานที่ผลิตอาหาร สถานที่เก็บอาหาร สถานที่จำหนาย

อาหารหรือสถานท่ีทำการของผูผลติ ผูเกบ็รกัษา ผูจำหนาย รวมท้ังสถานท่ี 
ทำการของผูนำหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซึ่งอาหาร ในระหวางเวลา
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ทำการเพื่อตรวจสอบ ควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
2. ในกรณีอันมีเหตุอันสมควรสงสัยวามีการกระทำผิดตามพระราช

บัญญัตินี้ อาจเขาไปในสถานท่ีหรือยานพาหนะใดๆ เพื่อตรวจสอบอาหาร 
และอาจยึดหรืออายัดอาหาร และเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีเก่ียวของกับการ
กระทำความผิด ตลอดจนภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุอาหาร และ
เอกสารที่เกี่ยวกับอาหารดังกลาวได 

3. นำอาหารในปริมาณพอสมควรไปเปนตัวอยางเพ่ือตรวจสอบ หรือ
ตรวจวิเคราะห 

4. ยึดหรืออายัดอาหารหรือภาชนะบรรจ ุ ที่สงสัยวาอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพหรือผิดอนามัยของประชาชนเพื่อตรวจพิสูจน 

5. ยดึหรอือายดัอาหารไมบรสิทุธ์ิ อาหารปลอมหรอือาหารผดิมาตรฐาน 
หรือภาชนะบรรจุที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ หรือผิดอนามัยของ
ประชาชนท่ีมีลักษณะไมถูกตองตามคุณภาพหรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกำหนดตามมาตรา 6 (6) 

ในการปฏิบัติหนาที่ตามวรรคหน่ึง ใหผูรับอนุญาตหรือผูที่เก่ียวของ
อำนวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา 45 ในการปฏิบัติการตามหนาท่ี พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจำตัว เมื่อผูรับอนุญาตหรือผูที่เก่ียวของรองขอ 

พนักงานเจาหนาที่และอำนาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ (ตาม 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510) 

มาตรา 91 ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอำนาจ ดังน้ี 
1. เขาไปในสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา สถานที่นำหรือสั่งอาหาร

เขามาในราชอาณาจักร หรือสถานท่ีเก็บยา ในระหวางเวลาทำการ เพ่ือ
ตรวจสอบควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

2. นำยาในปริมาณพอสมควรไปเปนตัวอยางเพื่อตรวจสอบหรือ
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วิเคราะห 
3. ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการกระทำผิดตามพระราชบัญญัติ

นี้ อาจเขาไปในสถานที่ใดๆ เพื่อตรวจสอบยาและอาจยึดหรืออายัดยาและ
เครื่องมือเครื่องใช ที่เกี่ยวของกับการกระทำความผิด ตลอดจนภาชนะ
บรรจุหรือหีบหอบรรจุยาและเอกสารที่เกี่ยวกับยาดังกลาวได 

4. ประกาศผลการตรวจสอบหรือวิเคราะหคุณภาพของยา ที่นำไป
ตรวจสอบหรือวิเคราะหตาม (2) ใหประชาชนทราบ โดยไดรับความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการอาหารและยา ทั้งนี้เพื่อประโยชนแกการคุมครอง
ความปลอดภัยของผูใชยา 

5. ในกรณี ท่ีปรากฏตอพนักงานเจาหนาที่วายาใดเปนยาที่ ไม
ปลอดภัยแกผูใชยาหรืออาจจะเปนอันตรายตอผูใชยา ใหพนักงานเจาหนาที่
มีอำนาจเรียกเก็บหรือสั่งใหผูรับอนุญาตผลิตยา ผูรับอนุญาตขายยา หรือ
ผูรับอนุญาตนำหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร จัดเก็บยาดังกลาวของตน
คืนในระยะเวลาท่ีพนักงานเจาหนาที่กำหนดและมีอำนาจทำลายยา 
ดังกลาวเสียได ทั้งนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 

ในการปฏิบัติการของพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหน่ึง ใหผูรับ
อนุญาตและบรรดาผูมีหนาที่เกี่ยวของกับการผลิตยา การขายยา หรือ
การนำหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ในสถานที่ดังกลาว อำนวยความ
สะดวกใหตามควรแกกรณี 

มาตรา 92 ในการปฏิบัติการตามหนาท่ี พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจำตัว เมื่อบุคคลซึ่งเกี่ยวของรองขอ 
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μ ÑÇÍÂ‹Ò§ áºº¿ÍÃ �Áμ ‹Ò§æ 
(ตัวอยาง) แบบฟอรมทำเนียบสถานประกอบการ/เครือขาย/ชมรม

ตางๆ ในพื้นที่ สามารถจัดทำไดตามความเหมาะสม หรืออาจจะเช่ือมฐาน
เพื่อใชฐานขอมูลรวมกับหนวยงานระดับอำเภอและจังหวัด 

 
สถานประกอบการดานยา 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ประเภท เลขท่ีใบอนุญาต ชื่อผูดำเนินการ ชื่อผูมีหนาที่ปฏิบัติการ หมายเหตุ 

      
(เวลาปฏิบัติการ)

  

 

สถานประกอบการดานอาหาร 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ประเภท เลขท่ีใบอนุญาต ชื่อผูดำเนินการ ประเภทอาหารที่ผลิต  หมายเหตุ 
      GMP  ไมใช GMP    (ระบุ) 

 

รานคาชำในชุมชน 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ชื่อเจาของราน ประเภทของสินคาที่จำหนาย หมายเหตุ 

 

 

ทำเนียบภาคีเครือขายองคกรที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

เครือขาย ที่ตั้ง ชื่อประธานกลุม ลักษณะกิจกรรมที่ดำเนินงาน ความเขมแข็ง/ตอเนื่อง หมายเหตุ 

             /ผูประสานงาน        คบส  สุขภาพ  สิง่แวดลอม  อืน่ๆ (ระบ)ุ          มาก  ปานกลาง  นอย  
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(ตัวอยาง) 
บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร รานชำ/แผงลอย/ตลาดนัด 
หนวยงาน ..................................................................... 
    เขียนที่ .......................................................... 
    วันที่.......เดือน..................พ.ศ.....................                        
วันน้ี เวลา .................น.   
ขาพเจา( ช่ือ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

พรอมดวย(ชื่อ).....................................................................................ไดมาตรวจและเก็บ
ตัวอยางอาหารที่มีไวสำหรับ การจำหนายใหกับประชาชน เพื่อไปทำการ
วิเคราะหทางวิชาการ 

ขาพเจา (เจาของราน) .................................................................................. ผูไดรับ
อนุญาต โดยมีนิติบุคคลไดเปนผูดำเนินการ ตั้งอยูเลขที่ ................. หมูที่ 
............... ตำบล.................................อำเภอ..........................จังหวัด .............................  เขต
พื้นที่สถานีตำรวจภูธรอำเภอ................................ ไดมอบตัวอยางอาหารใหตาม
รายการดังนี้ 

❍ หมูบด ❍ ลูกชิ้นหมู ❍ ลูกชิ้นปลา       
❍ กุงแหง  ❍ ขิงฝอย ❍ ถั่วงอก             
❍ หนอไมดอง ❍ ผักกาดดอง     ❍ ถั่วฝกยาว   
❍ อื่นๆ ......................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
จำนวน ...................  ตวัอยาง ในการนี ้  ขาพเจาไมคดิมลูคาแตประการใด 

และในการที่เจาหนาที่หรือเจาพนักงานมาตรวจและเก็บตัวอยางอาหารครั้งนี้ 
มิไดมีทรัพยสินสมบัติอยางใดของขาพเจาเสียหาย จึงลงนามรับรองไวตอหนา
เจาพนักงาน/เจาหนาที่ และพยานทายบันทึกนี้ 

 
(ลงช่ือ) .................................................. เจาของราน/ผูแทน 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) ........................................... เจาพนักงาน/เจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน/ชมรมฯ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน/ชมรมฯ 

(.........................................................................................................) 
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ผลการตรวจ   
 1.................................................................................................................................... 
 2................................................................................................................................... 
 3................................................................................................................................... 
 4.................................................................................................................................. 
 ขาพเจา ขอใหขอมูลวา  วันนี้เวลา ..................................(โดยประมาณ) 

เจาหนาที่ จาก......................................................................................................................ดังมี
รายช่ือขางตนไดมา ทำการตรวจสอบ และเก็บตัวอยางอาหาร จำนวน 
.................... ตัวอยาง เพื่อนำไปตรวจวิเคราะหทางวิชาการ   ซึ่งขาพเจาไดซื้อ 
.............................................................................มาจำหนาย จาก.............................................. 
............................................และ เจาหนาที่ไดแจงใหขาพเจาทราบวาการจำหนาย 
......................................................................................................ที่ตรวจพบวามีการใชสาร 
............................................................................................................................................................. 
 มีความผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 จัดเปนอาหารที่
ไมบริสุทธ์ิตามมาตรา 25(1) มีโทษตามมาตรา 58  ตองระวางโทษจำคุกไม
เกิน 2 ป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ  ขาพเจาไดรับ
ทราบแลว 
และ...........................................................................................................................................................   
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรับรองวา คำใหการ/ขอเท็จจรงิ ของขาพเจาดวยความสมัครใจ 
และเปนความจรงิทุกประการ จงึลงลายมือชือ่ไวเปนคำสัญญา ตอหนาพนกังาน
เจาหนาที่/เจาหนาที่ 

(ลงช่ือ) .................................................. เจาของราน/ผูแทน 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) ........................................... เจาพนักงาน/เจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน/ชมรมฯ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน/ชมรมฯ 

(.........................................................................................................) 
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บันทึกการเก็บตัวอยาง 
 
    เขียนที่ .......................................................... 
    วันที่.......เดือน..................พ.ศ.....................                        
วันน้ี เวลา .........................น.  

อาศยัอำนาจตามความใน พ.ร.บ...................................................................................................................... 
พนักงานเจาหนาท่ี จาก.................................................................................................  
ประกอบดวย ................................................................................................................................................................. 
ไดทำการตรวจสอบและเก็บตัวอยาง................................................................... 
เพ่ือตรวจวเิคราะหทางวิชาการ 
 ขาพเจา...................................ผูรับอนุญาต...........................ใบอนุญาตเลขท่ี 
.........................ชือ่สถานท่ี............................................................................................................................................ 
สถานทีต่ัง้ เลขที.่...............หมูที.่..............ตรอก/ซอย.............................ถนน............................................ 
ตำบล..........................อำเภอ.......................จงัหวัด.......................... โทรศพัท................................................. 
ไดมอบใหตามรายการดังนี ้
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
จำนวน..................รายการ รวม............... ในการน้ีขาพเจาไมคดิมลูคาแตประการใด และ
ในการทีพ่นกังานเจาหนาทีไ่ดมาตรวจและเกบ็ตวัอยางครัง้นี ้มไิดทำใหทรัพยสนิ
ของผูใดเสยีหายหรือสญูหายแตอยางใด อานใหฟงโดยตลอดแลว และรบัรองวา
ถกูตอง จงึลงลายมือชือ่ไวเปนสำคญั 
 

(ลงชื่อ) .................................................. ผูใหถอยคำ 

(.........................................................................................................) 

(ลงช่ือ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงช่ือ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงชื่อ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

(.........................................................................................................) 

(ลงช่ือ) .............................................................. พยาน 

(.........................................................................................................) 
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(ตัวอยาง)  
แบบสำรวจปญหาการใชยาในชุมชน 

 
ชือ่ผูสำรวจ....................................................วัน/เดอืน/ปทีส่ำรวจ................................................... 
ขอมลูเบือ้งตน 
ชือ่ผูใหขอมลู..................................................................................โทรศพัท.................................. 
ทีอ่ยู............................................................................................................................................ 
เพศ [    ]  ชาย   [    ]  หญงิ    อายุ ...................................         
ศาสนา ..........................................    อาชพี.................................................. 
ขอมลูเกีย่วกับสขุภาพและการใชยา 
1. ทานมโีรคประจำตวัหรือไม    [    ]  ไมม ี [    ]  ม ี ระบุ................................................ 
2. กรณทีีเ่จบ็ปวยทานรักษาท่ีไหน  ( เลอืกไดมากกวา  1  ขอ ) 
[    ]  โรงพยาบาล       [    ]  สถานอีนามัย     [    ]  ซือ้ยากนิเอง    
[    ]  อืน่ๆ  ระบ.ุ............................................................................................................... 
3. กรณทีีซ่ือ้ยากนิเอง สวนใหญทานซือ้ยาจากทีใ่ด 
[    ]  รานขายยา      [    ]  รานขายของชำ     [    ]  รถเรท่ีมาขายยาในหมูบาน   
4. ทานเคยซ้ือยาชดุมาใชบางหรอืไม 
[    ]  ไมเคย     [    ]  ซ้ือใชเปนคร้ังคราว ระบคุวามถ่ี/ใชมานาน................................... 
[    ]  ซือ้ใชเปนประจำ  ระบคุวามถ่ี/ใชมานาน .............................................................................. 
4.1 ทานใชยาชดุรกัษาโรคอะไร ระบ.ุ........................................................................................................ 
4.2 ยาชดุท่ีใชซือ้มาจากทีใ่ด............................................................................................................................. 
4.3 ทานทราบอันตรายจากการใชยาชดุหรือไม  [    ]  ไมทราบ    [    ]  ทราบ    
5. ทานซือ้ยาเหลาน้ีมาใชเองหรือไม?  (เลือกตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
    [    ]  ยาแกปวดชนิดซอง   
   [    ]  ยาปฏชีิวนะ เชน ทซีมัียซนิ, กาโน, ฮโีรมยัซนิ, ออรโิอมัยซนิ, เพนนซิลินิ 
    [    ]  ยาแกปวดชนิดแผง เชน เพียแคม, ปอก 109, คารพิรอก, นอกซา    
    [    ]  ยาหยุดถาย เชน โลโมตลิ, ไดอารีน, นอกซี ่
    [    ]  ยาลกูกลอน ระบรุายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช.................................................................... 
    [    ]  ยานอนหลบั ระบุรายละเอยีด....................................................................................... 
    [    ]  ยาบำรงุ  ระบุรายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช........................................................................ 
    [    ]  อาหารเสริม ระบรุายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช.................................................................. 
    [    ]  ยาแผนโบราณ ระบุรายละเอยีด/สรรพคุณท่ีใช .............................................................. 
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(ตัวอยาง)  
บันทึกการรับเรื่องรองเรียน    

หนวยงาน......––.................................. 

ชองนี้สำหรับเจาหนาที่ผูรับเรื่อง 
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ชองน้ีสำหรับพนักงานเจาหนาที่ (รับเรื่องเพื่อดำเนินการตอ) 
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Ë¹Ñ§Ê×Í àÍ¡ÊÒÃ á¹Ð¹ÓÍ‹Ò¹à¾Ô่Áàμ ÔÁ 
 

 

 

 

1. ยากับชุมชน มิติทางสัมคมวัฒนธรรม. (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  

ลือชัย ศรีเงินยวง และวิชิต เปานิล) สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 

ธันวาคม 2550 

2. วิถีชุมชน คูมือการเรียนรูที่ทำใหงานชุมชนงาย ไดผล และสนุก. 

(โกมาตร จงึเสถียรทรพัย คณิศร เตง็รงั ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพช็รคง)  

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) พิมพครั้งที่ 7.พฤษภาคม 2551 

3. เครื่องมือศึกษาชุมชนสำหรับเภสัชกร : ผูนำการเปลี่ยนแปลง

ระบบยาในชุมชน. (วิบูลย วัฒนนามกุล) เอกสารการประชุมวิชาการ. 

ขอนแกน. 2551 

4. ถักทอเครือขาย...ขยายพลังงานคุมครองผูบริโภค บทเรียนงาน

เครือขาย ของเหลาสหายปลาทูแมกลอง (ภาณุโชติ ทองยัง) แผนงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 2552 

5. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
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6. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

7. ประมวลกฎหมายสำหรับเภสัชกร เพื่อการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค วรรณา ศรีวิริยานุภาพ และนิภาพร 

อินสี) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. พฤษภาคม 2552 

8. คูมือปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ฝายเภสัชกรรมชุมชน  

(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พิมพครั้งที่ 2. พ.ศ. 2529 

9. คูมือการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข สำหรับเจาหนาที่ 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ฉบบัปรบัปรงุ ครัง้ที ่1. 2532 

10. คูมือฝายเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พ.ศ. 2533 

11. คูมือการปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเจาหนาที่ ตามพระราช

บัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติยา และพระราชกำหนดสารระเหย 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) กรกฎาคม 2535 
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μÒÁ»ÃÐ¡ÒÈ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃáË‹§ªÒμ Ô´ŒÒ¹ÂÒ  
(©ºÑº·Õ่ 5) ¾.È. 2549 
àÃ×่Í§ºÑÞªÕÂÒËÅÑ¡áË‹§ªÒμ Ô ¾.È. 2547 (©ºÑº·Õ่ 4 ) 

  
บัญชียาจากสมุนไพร แบงเปน 2 กลุม คือ 
 

กลุมที่ 1 บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม 

จำนวน 11 รายการ ดังนี้ 
1.1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) 

 1) ยาหอมเทพจิตร  ยาผง ยาเม็ด 
 2) ยาหอมนวโกฐ  ยาผง ยาเม็ด 
1.2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

 1) ยาถายดีเกลือฝรั่ง  ยาเม็ด 
 2) ยาธาตุบรรจบ  ยาผง ยาเม็ดลูกกลอน 
 3) ยาประสะกานพลู  ยาผง 
 4) ยาเหลืองปดสมุทร  ยาเม็ด 
1.3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

 1) ยาประสะไพล  ยาผง 
1.4 ยาแกไข 

 1) ยาแกไขหาราก  ยาผง ยาเม็ด 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 4  
ºÑÞªÕÂÒ¨Ò¡ÊÁØ¹ä¾Ã ¾.È. 2549 
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 2) ยาเขียวหอม   ยาผง 
 3) ยาจันทนลีลา   ยาแคปซูลผง ยาเม็ด 
1.5 ยาแกไอและขับเสมหะ 

 1) ยาประสะมะแวง  ยาเม็ด 
 

กลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร จำนวน 8 รายการ ดังน้ี 
2.1 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 

 1) ขมิ้นชัน   ยาแคปซูล 
 2) ขิง    ยาแคปซูล ยาผง 
 3) ชุมเห็ดเทศ   ยาผง 
 4) ฟาทะลายโจร  ยาแคปซูล ยาเม็ด  
      ยาเม็ดลูกกลอน 
2.2 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ 

 1) ฟาทะลายโจร  ยาแคปซูล ยาเม็ด  
      ยาเม็ดลูกกลอน 
2.3 ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง 

 1) บัวบก   ยาครีม 
 2) พญายอ   ยาครีม ยาโลชั่น  
      สารละลาย (Solution)  
 3) สำหรับปายปาก 
2.4 ยาใชภายนอกสำหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 

 1) พริก   ยาเจล 
 2) ไพล   ยาครีม 
 

หมายเหตุ : รายละเอียดเพ่ิมเติมดูจาก คณะกรรมการแหงชาติดานยา บัญชียาจาก

สมุนไพร พ.ศ. 2549 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 5  
á¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃ¿„œ¹¿ÙÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃ¾Ö่§μ¹àÍ§ 

´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ªØÁª¹ 

¡Ã³Õμ ÑÇÍÂ‹Ò§¡ÒÃ¿„œ¹¿ÙÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã 

áÅÐ¡ÒÃãªŒÂÒà¾×่ÍÃÑ¡ÉÒμ¹àÍ§ÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ 

แนวคิดในการทำงาน 

1. ระบบบริการทางการแพทย และบริโภคนิยม คือเครื่องมือสำคัญ 
ที่ทำลายศักยภาพในการดูแลตนเองของชาวบาน ผูที่ทำงานฟนฟูภูมิปญญา
ทองถ่ินและสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ จะตองเขาใจขอดีและขอ
จำกัดของระบบท้ังสองน้ีใหชัดเจน เพื่อจะไดไมทำกิจกรรมท่ีตกอยูในวังวน
สรางปญหาใหมทับถมข้ึนอีก เชน คิดวาสนับสนุนใหใชยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักไดคือทำใหชาวบานพึ่งตนเองดานสุขภาพไดแลว 

2. บคุลากรทางการแพทยคือเครือ่งมอืสำคญัทีร่ะบบสขุภาพแผนใหม 
ใชกำจัดความรูและกำราบพฤติกรรมสุขภาพด้ังเดิมชองชุมชน เภสัชกรท่ี 
รับผิดชอบงานน้ีซึ่งผานการหลอหลอมความเปนวิชาชีพจากระบบท่ีเปน 
ตนตอของปญหาเอง จงึมกัมทัีศนะดานลบตอชาวบานตดิมาดวย จำเปนตอง
ปรับฐานคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ เกี่ยวกับวิชาชีพ และเก่ียวกับชาวบาน
และชุมชนใหมเสียกอน โดยเฉพาะทัศนะที่วาชาวบานไมมีความรูเรื่อง
สุขภาพหรือเรื่องยา และความสำคัญตนผิดไปวามีความรูความเช่ียวชาญ
ดานยามากกวาใคร เพราะทัศนะเชนนี้คือปจจัยที่บั่นทอนศักยภาพในการ
ดูแลตนเองชองชาวบาน และไมสามารถยืนอยูเคียงขางชาวบานได ควร
ทำตัวเปนนักวิชาการสุขภาพของชุมชน ไมใชเปนนักวิชาการดานสุขภาพ
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ที่มาทำงานกับชุมชน  
3. เมื่อทำงานในชุมชนเภสัชกรตองทำความเขาใจความหมายของ

สุขภาพในภาพที่กวางไปกวาเรื่องโรค เร่ืองการเจ็บปวย หรือเรื่องการใชยา 
ไปสูเรื่อง ‘ภาพของความสุข’ ในภาพรวมของคนชุมชนน้ัน ที่สัมพันธอยาง
แยกไมออกจากเร่ืองเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สิ่งแวดลอม อาหาร
การกิน และเรื่องอื่นๆ ที่ชุมชนน้ันเกี่ยวของอยูดวย กิจกรรมสงเสริมให
ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน ตองกลืนเปนเร่ืองเดียวกับวิถี
ชีวิตของผูคนในชุมชน การเขารวมกับทีมของหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไป
สำรวจศึกษาชุมชนจึงเปนสิ่งที่หลีกเล่ียงไมได1 ประสบการณท่ีไดสัมผัสถึง
ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของชาวบาน การไดซึมซับอารมณความ
รูสึกสุขทุกขของผูคนที่ เคยใชบริการสุขภาพจากที่ตางๆ และการได
ประจักษถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพท่ีมีในชุมชน เปนขอมูลพ้ืนฐาน 
ที่จำเปนในการสรางสรรคกิจกรรมและกำหนดวิธีการทำงานรวมกับชุมชน 

4. การคิดใหกวาง มองใหไกล และวิเคราะหใหเห็นความสัมพันธ 
ทีซ่บัซอนของผูคนและปญหาตาง  ๆ ในชุมชนน้ันเปนสิง่จำเปนตองทำในเบ้ืองตน
และตลอดเวลาท่ีทำงาน แตเมื่อจะลงมือทำงานแลวควรเริ่มจากกิจกรรม
เล็กๆ ที่ตนเองถนัดและคนในชุมชนสนใจ การเรียนรูประสบการณทำงาน
จากผูอื่นหรือพื้นที่อื่นเปนสิ่งที่มีประโยชน แตเนื่องจากไมมีชุมชนใดเลย 
ที่เหมือนกันทุกอยาง กิจกรรมท่ีเรียนรูมาน้ันจำเปนจะตองผานการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับชุมชนท่ีเราทำงานดวย2 การทำงานในชุมชนโดย 
ไมสนใจหลักคิดพื้นฐาน และแนวคิดในการทำงานท่ีกลาวมาน้ีก็ทำได ทั้ง
อาจทำไดงายและไดผลลัพธที่รวดเร็วนาตื่นตาตื่นใจ แตการทำงานเล็กๆ ที่

1 หากมีผลการศึกษาชุมชนของทีมงานท่ีทำไวแลว ควรอานแลวลงศึกษาชุมชนที่จะทำงานดวยตนเองอีกครั้ง 
2 การมองเห็นแตดานท่ีเหมือนกันของส่ิงตางๆ เปนผลผลิตอยางหนึ่งของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรท่ีเราไดรับการ
ปลูกฝงมา เลยทำใหบุคลากรทางการแพทยมักมองผูปวยโรคเดียวกันวาเหมือนๆ กัน ควรไดรับการดูแลรักษา
เหมือนกัน ซึ่งทำใหผูปวยไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเทาที่ควร  
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ผานการคิดอยางถวนถี่ลึกซ้ึงรอบดานจะสงผลกระทบตอชุมชนกวางขวาง
และย่ังยืนกวาการทำโครงการขนาดใหญท่ีฉาบฉวย ซึ่งมักลงเอยดวยการ
สรางรอยราวระหวางคนทำงาน เจาหนาที่อาจไดผลงานท่ีเปนรูปธรรมแต
ไดทิ้งบาดแผลไวใหกับชุมชนอีกยาวนาน สรางปญหาใหกับคนทำงาน 
รุนตอๆ มา 

 
à»‡ÒËÁÒÂ¢Í§¡ÒÃ·Ó§Ò¹¿„œ¹¿ÙÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃ¾Ö่§μ¹àÍ§ 

´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ªØÁª¹ 

1. ชาวบานตระหนักถึงศักยภาพของตนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ 
2. ชาวบานเห็นคุณคาและประโยชนของการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ 
3. คนในชุมชนเขาใจขอดี/ขอจำกัดของการแพทยแผนปจจุบัน และ

วิธีการดั้งเดิมที่ชุมชนเคยใชมา 
4. มีกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการ 

พึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน 
 

 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¾Ö§่μ¹àÍ§ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã 
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การทำงานฟนฟูศักยภาพการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชนให
ประสบผลสำเร็จอยางยั่งยืน เภสัชกรตองดำเนินกระบวนการที่พัฒนา 
องคประกอบ 4 สวนนี้ ใหสัมพันธกันไปอยางตอเน่ือง กลาวคือ 

1. ตัวเภสัชกรท่ีจะรับผิดชอบงานนี้ ตองมีความสนใจและรักท่ีจะ
ทำงานน้ี เห็นคุณคาของงานท่ีทำวาจะสงผลกระทบท่ีเปนประโยชนตอ
ชุมชนในระยะยาว เขาใจหลักคิดพื้นฐานในการทำงานอยางดี มีแนวทางใน
การทำงานของตนท่ีชัดเจน พรอมท้ังควรมีความรูและประสบการณการ
ทำงานในชุมชนมาบาง ตองศึกษาชุมชนที่ตนจะทำงานมาอยางดี เขาใจ
ธรรมชาติของคนในชุมชน เขาใจความคิด ความเชื่อ และประสบการณทาง
สุขภาพทั้งดานบวกและลบของชาวบาน รูแหลงทรัพยากรและศักยภาพที่
ชุมชนมี รวมทั้งรูปญหาท่ีชุมชนมีอยู 

2. ชุมชนตองมีความพรอมในการทำกิจกรรม โดยความพรอมน้ีอาจ
มีอยูบางแลว แตตองชวยเสริมสรางข้ึนอีก ผานการศึกษาชุมชนและการทำ
กิจกรรมตางๆ การเตรียมความพรอมในสวนนี้ยังชวยใหเกิดเครือขายกับ
บุคคลหรือองคกรอ่ืนที่ทำงานกับชุมชน เปดโอกาสใหทำงานประสานงาน
กันตอไป 

3. ระบบการจัดการและประเมินผล เปนกลไกสำคัญที่จะทำให
กิจกรรมดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ เภสัชกรท่ีรับผิดชอบตองวางแผน
การจัดการใหรัดกุม ตั้งแตขั้นเตรียมโครงการ ขั้นตอนการทำงาน การหา
แหลงทุน/จัดการงบประมาณ การประสานงานกับทีมงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชน และกับเครือขาย การลงมือดำเนินโครงการ การตดิตาม
ผลการดำเนินกิจกรรม บันทึก/รายงานและนำเสนอผลงาน รวมทั้งการ
แกไข/ปรับปรุงพัฒนาหรือริเริ่มโครงการใหมๆ ตอไป 

4. เครือขายมีความจำเปนมากในการทำงานในชุมชนใหไดผลอยาง
ยัง่ยนื เครอืขายนีห้มายรวมตัง้แตทมีงานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิหนวยงาน 
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ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทำงานอยูในชุมชน รวมถึงองคกรทั้งท่ีเปนทางการ
และไมเปนทางการ รวมท้ังบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอชุมชน เชน พระ หมอพ้ืน
บาน สมาชิกสภาจังหวัด (สจ.) ดีเจสถานีวิทยุชุมชน ฯลฯ ขึ้นกับวากิจกรรม
ที่ทำตองการการมีสวนรวมเพียงใด เภสัชกรตองจัดความสัมพันธกับภาคี
เครือขายเหลานี้ ให เหมาะสม อยาใหตกอยู ในสภาพเปนคนของ 
ฝายใดฝายหนึ่งซึ่งจะเปนปญหาในการทำงานตอไป 

 
¡Ô̈ ¡ÃÃÁ¿„œ¹¿ÙÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§ªØÁª¹ 

การจะดำเนินกิจกรรมเพ่ือฟนฟูศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ในชุมชนวาควรเปนเร่ืองใด และดวยวิธีการใดน้ัน ควรขึ้นกับความพรอม
ของเภสัชกรผูรับผิดชอบดำเนินการและสถานการณในชุมชนเปนหลัก การ
ทำงานตามนโยบายโดยไมปรับใหสอดคลองกับสภาพของพ้ืนที่มักฉาบฉวย
ไมประสบผลสำเร็จ เชน กองทุนยา ที่มียาเหมือนกันในทุกหมูบาน 
ทั่วประเทศซ่ึงมีความแตกตางกันมากมาย หรือการสนับสนุนใหใชสมุนไพร
ที่ไมมีในทองถิ่นหรือไมตรงกับปญหาสุขภาพของชุมชน ในขณะท่ีสมุนไพรท่ี
ชาวบานใชอยูกลับไมไดรับความสนใจ ในที่นี้ขอเสนอกิจกรรมเพื่อฟนฟู
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบาน 2 เรื่อง เพื่อเปนเพียง
ตัวอยางท่ีพอใหเห็นความแตกตางของกิจกรรมท่ีเกิดจากการมองชุมชนใน
มุมที่ตางจากเดิม สำหรับใหเภสัชกรท่ีทำงานในพ้ืนที่นำไปคิดตอเพื่อสราง
เปนกิจกรรมในพื้นที่ที่ตนทำงาน 

 
¢ŒÍá¹Ð¹Ó·Õ ่1 : ¡Ô̈ ¡ÃÃÁ¿„œ¹¿ÙÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ãã¹¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§ 

ถาหากเภสัชกรสนใจสมุนไพรหรือการแพทยพ้ืนบานอยูบาง การ
ฟนฟูศักยภาพของชุมชนในการใชสมุนไพรเปนงานหนึ่งซึ่งทำไดไมยากนัก 
เพราะองคความรูและประสบการณของชุมชนมักยังพอมีอยู และกระแส
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ความตืน่ตวัเร่ืองนีก้เ็ปนท่ีรบัรูกนัท่ัวไปในสงัคมแลว การทำงานควรมขีัน้ตอน
ดังนี้ 

1. หาขอมูลเบ้ืองตนกอนวาในพ้ืนที่มีสมุนไพรก่ีชนิด หรือก่ีตำรับ 
ที่ควรนำมาสนับสนุนใหใช ควรเปนพืชสมุนไพรท่ีหาได ปลูกได หรือซื้อได
ไมยากในชุมชน การเตรียมเปนยาทำไดไมยากนัก ประสิทธิภาพดี มีความ
ปลอดภัย ชุมชนมีประสบการณที่ดีในการใช ใชรักษาโรคท่ีพบไดบอยหรือ
เปนปญหาของชุมชน ถาเปนตำรับของหมอพื้นบานควรมีความชัดเจน 
ในเรื่องการอนุญาตใหนำไปเผยแพร หรือการพัฒนาใหเปนตำรับของชุมชน
ตอไป รวมทั้งผลประโยชนที่อาจมีในอนาคต  

2. ควรหาขอมูลทางวิชาการเบ้ืองตนของสมุนไพรชนิด/ตำรับน้ัน3 
ครั้งแรกควรเลือกสมุนไพรที่คิดวาเหมาะสมที่สุดมาทำเพียง 1 - 2 ชนิด/
ตำรับกอน เมื่อมีประสบการณแลว จึงคอยเพ่ิมชนิด หรือขยายพื้นท่ีทำงาน 

3. เริ่มทำงานกับชุมชนดวยการรวบรวมประสบการณการใชสมุนไพร
ตัวที่เลือกนั้น ใหเปนระบบ4 พรอมๆ กับเริ่มใหขอมูลเก่ียวกับสมุนไพรและ
หาขอมูลอ่ืนๆ ประกอบ เชน มองหาชองทางสนับสนุนการใช การสราง
ความเช่ือมั่นในการใช และการพัฒนาสมุนไพร วาจะทำผานชองทางใด 
และดวยวิธีการใดไดบาง 

4. มองหา/สรางบุคคลและเครือขายในชุมชนที่จะรวมกันทำงาน 
กิจกรรมฟนฟูและสรางความเชื่อมั่นในการใชสมุนไพรน้ัน ควรเปนผลผลิต
จากการรวมคิดรวมตัดสินใจกับชาวบานรวมท้ังเครือขายที่เกี่ยวของ ควร
ผลักดันใหชุมชนเปนเจาภาพในการจัดกิจกรรมตางๆ บาง การแทรกหัวขอ

3 หาชื่อทองถ่ิน ชื่ออื่นๆ และชื่อวิทยาศาสตร เพื่อใชสืบคนขอมูล และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะพิษ หรือ
อันตรายที่อาจพบ 
4 สัมภาษณผูที่เคยใช หรือเห็นการใช ถึงอาการท่ีเปน ความเปนมาในการรักษาจนไดมารักษาดวยวิธีนี้ การ
รักษาอื่นๆ ที่ทำรวมไปดวย แหลงท่ีมาของสมุนไพร วิธีเตรียมยา วิธีการใชยา ผลการใช ผลขางเคียง ของแสลง 
พิธีการรมที่ตองทำ คาใชจาย เปนตน 
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นี้เขาไปในกิจกรรมที่ทำอยูแลว เชน เปนขอมูลใหดีเจวิทยุชุมชนพูด หรือ
เปนวิทยากรดึงชาวบานรวมสนทนาในรายการวิทยุชุมชนที่มีอยูแลว การ
แทรกในกิจกรรมท่ีวัด ที่โรงเรียน งานประจำป ฯลฯ ไดผลดีและคุมคากวา
การจัดกิจกรรมขึ้นใหมเองทั้งหมด สวนการพัฒนาตำรับสมุนไพรน้ันไมควร
ละเลยเรื่องความสามารถในการพ่ึงตนเองของชุมชน 

5. ระหวางนีค้วรพฒันาระบบบรหิารจดัการ กำหนดเปาหมายเบือ้งตน 
คดิเคาโครงกจิกรรมหลักๆ จดัเกบ็ขอมลูใหเปนระบบ และวางแนวทางประเมิน
ผลการทำงาน เชน ตองการเห็นคนในชุมชนพูดถึง และใชสมุนไพรชนิด/
ตำรับน้ันกันมากข้ึน5 หรือชุมชนเรียกรองใหชวยพัฒนาสมุนไพรตัวอ่ืนหรือ
ตำรับอื่นๆ อีก 

6. การคืนขอมูลที่รวบรวมไดใหชุมชน และการนำขอมูลที่ไดไปเผย
แพรสรางการยอมรับนอกชุมชน เปนแนวทางที่สรางเสริมกำลังใจในการ
ทำงานของชาวบานและเครือขายในชุมชนไดดี 

 
ในกรณีที่ชุมชนไมมีศักยภาพดานสมุนไพร แตเภสัชกรตองการนำ

สมุนไพรเขาไปสงเสริมใหชุมชนไดใชพึ่งตนเอง มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือ
ควรเลือกสมุนไพรที่มีขอมูลวิชาการสนับสนุนวามีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย 
เตรียมใชงาย ปลูกงาย มีโอกาสใชไดงายสอดคลองกับสภาพชีวิตของคน 
ในชุมชน เชน หากเปนชุมชนเมืองอาจแนะนำใหปลูกมิ้นท แลวแนะนำให
นำมาใชประโยชน ตั้งแตปลูกเปนไมกระถางประดับบาน เก็บใบตากแหง
ผสมกับชาจีนชงดื่ม ผสมในพันช ใชเปนผักในสลัด ใชเปนยาขับลมในเด็ก 
เปนยาดม รวมทัง้อาจจัดประกวดการประยกุตใชประโยชนจากม้ินท เปนตน  

ชมุชนชนบทอาจสนบัสนนุใหปลกูขมิน้ชนัไวเปนสมนุไพรประจำบาน6 

5 ควรมีการเก็บขอมูลประสบการณการใชอยางเปนระบบ 
6 ถาเปนชุมชนในเมืองอาจจัดกิจกรรมสนับสนุนใหซื้อหัวขมิ้นชันสดมาใชก็ได 
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จัดกิจกรรมไดตั้งแตชวยกันคัดเลือกพันธุที่เหมาะกับพื้นที่ แนะนำใหนำมา
ใชเปนอาหาร มีกิจกรรมปรุงอาหารดวยขมิ้นไปวัด สาธิตการใชขมิ้นสดเปน
ยาและเคร่ืองสำอาง รวบรวมประสบการณการใชของชุมชนออกเผยแพร 
แนะใหเห็นประโยชนของการปลูกใชเองเมื่อเทียบกับการซื้อผลิตภัณฑมาใช 
อยางไรก็ตามเภสัชกรยังคงตองเตรียมความพรอมใหตนเอง ตองทำงาน
รวมกับชุมชน สรางเครือขาย และคิดระบบบริหารจัดการ/ประเมินผลอยู
เชนเดิม   

 
¢ŒÍá¹Ð¹Ó·Õ ่2 : ¡Ô̈ ¡ÃÃÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãªŒÂÒÃÑ¡ÉÒμ¹àÍ§ÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ 

การใชยารักษาการเจ็บปวยเบ้ืองตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีประชาชน
ทำกันอยูแลว และหากทำไดเหมาะสมจะชวยแกปญหาสุขภาพและลด
ภาระของสถานพยาบาลไดมาก หากเภสัชกรจัดระบบสนับสนุนการใชยา
รักษาตนเองไดเหมาะสมและดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพจะมีคุณูปการ
อยางย่ิงตอประชาชนและระบบสุขภาพไทย  

ในที่นี้สมมุติวาเภสัชกรไดคิดโครงการใหมเพื่อตอบสนองภารกิจน้ี 
โดยตั้งเปามายของกิจกรรมไวที่ ‘ทุกหลังคาเรือนที่เขารวมกิจกรรมมีตูยา
ประจำบานของตน7 มีขอมูลเพ่ือการใชยา และสามารถเลือกใชยาไดอยาง
เหมาะสม’ งานนี้ควรเริ่มตนดวยการศึกษาชุมชน เพื่อทำความเขาใจภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาของชุมชน 
มองหาเครือขายการทำงาน จัดระบบการบริหารจัดการและประเมินผล 
รวมท้ังวางเคาโครงและขั้นตอนพัฒนากิจกรรมใหมนี้ ในที่นี้เสนอแนะแนว
ทางการทำงานเปนตัวอยาง ดงันี้ 

1. จะเริ่มตนเปนโครงการนำรองเล็กๆ ดวยการคัดเลือกครอบครัวที่

7 เปนตูยาที่เหมาะกับคนในครอบครัวนั้น ซึ่งรายการยาและปริมาณยาในตูอาจไมตองเหมือนครอบครัวอื่น  
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ตองการเขารวมกิจกรรมไมเกิน 10 ครอบครัว โดยตั้งใจจะศึกษาใหเห็น
ความแตกตางในการใชยาในครอบครัวที่มีลักษณะตางๆ กัน8 เพื่อเตรียม
ขอมูลไวขยายงานตอไป เชน ครอบครัวที่มีสมาชิกจำนวนมาก ครอบครัวที่
มีสมาชิกท่ีมีโอกาสเจ็บปวยงาย (เด็ก/คนชรา) ครอบครัวที่มีการศึกษาสูง
ฐานะดี ครอบครัวท่ียากจนการศึกษานอย เปนครอบครัวของ อสม . 
เปนตน  

2. จากนั้นเร่ิมศึกษาและสรางความสัมพันธกับครอบครัวท่ีคัดเลือก
มา พรอมท้ังหาขอมูลพฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมสุขภาพของแตละ
ครอบครัว สำรวจยาที่มีในแตละครอบครัว และความรูเก่ียวกับยาน้ัน 

3. จัดหายาประจำบานท่ีเหมาะสมใหทั้งโดยชนิดและปริมาณ จัด
เตรียมคูมือการใชยา และใหความรูเกี่ยวกับยานั้น สรางความมั่นใจในการ
เลือกใชยา พรอมทั้งจัดระบบการใหคำปรกึษาทางโทรศัพทเมื่อจำเปน 

4. จัดทำระบบเก็บขอมูลเพื่อประเมินผล เชน ขอมูลการใชยาแตละ
ชนิด9 ประสบการณในการใชยารักษาตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ เพื่อใช
ปรับปรุงในการขยายงานในอนาคต 

5. เตรียมระบบเครือขายเพื่อรองรับการขยายงานพรอมท้ังเสริมสราง
ความเขมแข็งใหชุมชนโดยไมสรางภาระใหเภสัชกรมากเกินไป เชน ใหกลุม
เริ่มตนเปนแมขายที่จะแตกขยายครอบครัวที่จะรวมโครงการ ทำ
ประชาสัมพันธใหคนเห็นประโยชนของกิจกรรมนี้ พรอมกับผลักดันให
ชุมชนรวมรับผิดชอบขยายผลไปสูครอบครัวอื่นๆ จนทุกครอบครัวมียาที่
เหมาะสมประจำบาน และใชยานั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม 

8 อาจตั้งเกณฑแบบอ่ืน เชน อาจเลือกทำในครอบครัวที่มีลักษณะใกลเคียงกันกอน แลวคอยขยายให 
หลากหลายภายหลัง 
9 เชน ยาแตละชนิดถูกใชอยางไร ปริมาณเทาใด มีความเหมาะสมเพียงใด ขอคำปรึกษาเรื่องอะไร บอยแคไหน 
มีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง 
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กิจกรรมที่นำเสนอนี้เปนเพียงตัวอยางการทำงานของเภสัชกรใน
ชุมชน ที่ไมไดตั้งอยูบนฐานคิดเดิมที่วาชาวบานไมรูเรื่องยา ใชยาผิดๆ แลว
เนนกิจกรรมการสอน การแนะนำ การหาม โดยใชมาตรฐานทางวิชาการ
อยางเดียว แตเปนการทำงานท่ีอยูบนฐานของวิถีชีวิตความเปนจริงของ
คนในชุมชนเปนหลัก ความรูทางวิชาการเปนเพียงเครื่องมือหน่ึงท่ีมาชวยให
คนในสังคมมีความสุขข้ึน และไมตกเปนเหย่ือของธุรกิจสุขภาพ แตก็ไมได
มาเปนภาระหรืออุปสรรคในการใชชีวิตของผูคนเสียเอง ซึ่งผูที่มีบทบาท
อยางมากที่จะประยุกตความรูวิชาการดานยาใหเหมาะกับชุมชนนั้นก็คือ
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีทัศนะใหมในการทำงานกับชุมชน
นั่นเอง 
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