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แนวคิดในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิไดถูก

กลาวถึงจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพเภสัชกรรมและการปฏิรูป

ระบบสุขภาพมาระยะหนึ่ง แตยังไมปรากฏวา มีการนำแนวคิดดังกลาวไป

พัฒนาอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักบริหารการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานแผนงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดเห็นความสำคัญตอแนวคิดดังกลาว จึงไดรวมกันพัฒนา
ระบบงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิขึ้น โดยในป 2552-2553 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีนโยบายและจัดสรร 
งบประมาณใหพัฒนางานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 200 หนวย
บริการประจำ (CUP) ทั่วประเทศ สำนักบริหารการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแลก
เปลี่ยนและมีความรวมมือทางวิชาการในการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรและ
การจัดการความรูดานเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิ โดยการสนับสนุน 
งบประมาณจากสำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 
ภายใตความรวมมือทางวิชาการระหวางจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ

¤Ó¹Ó 



สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) การดำเนินงาน
ครั้งนี้จึงนับเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางเปนรูปธรรมและเปนฐานในการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย 

หนังสือ ‘คูมือสำหรับเภสัชกรในการดำเนินงานเภสัชกรรมในระดับ
ปฐมภูมิ’ เปนสวนหน่ึงของการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื้อหาในหนังสือเลมน้ีอาจไมสมบูรณ
ครบถวนเนื่องจากขอจำกัดในดานเวลาการทำงานท่ีตองสอดคลองกับการ
เริม่ปฏิบตังิานของเภสัชกรในพ้ืนท่ี คณะทำงานจัดทำคูมอืเภสชักรรมปฐมภูมิ
จึงตองขออภัยไว ณ ที่นี้ และหวังเปนอยางย่ิงวา เภสัชกรผูปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจะไดใชเปนแนวทางในการทำงานเพ่ือรวมกันพัฒนา
ระบบงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิตอไป  
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การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนใหมทางสุขภาพ จาก

มิติดานการรักษาพยาบาล ดูแลรักษาสุขภาพของผูเจ็บปวย ซึ่งเปนบริการ

สุขภาพเชิงรับ ไปสูมิติดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟนฟู โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม เนน

บทบาทการใหบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการเพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน รวมดูแล

สุขภาพกับประชาชนอยางตอเน่ือง ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวง

ฟนฟูสภาพ พรอมกับจัดทำระบบขอมูลของประชาชนตั้งแตเกิดจนเสีย

ชีวิต  

การเปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
แพทยทุกสาขา รวมถึงเภสัชกร ซึ่งแตเดิมมีบทบาทหลักในการจายยาใหแก
ผูปวยในโรงพยาบาลและรานยา เนนความรับผิดชอบที่การบริหารเวชภัณฑ 
ตั้งแตการจัดซื้อ การเก็บรักษา การตรวจสอบคุณภาพ และการเตรียมยา 
และการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย ซึ่งเปนการทำหนาที่เชิงรับ จึงมักเกิด

á¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃ¨Ñ´·Ó¤Ù‹Á×Í 
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คำถามวา งานเชิงรุกของเภสัชกรควรมีลักษณะเปนอยางไร จากการ
เปลี่ยนแปลงดานวิชาชีพของเภสัชกรประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงแนวคิด
ในการรักษาพยาบาล ที่เนนใหผูปวยดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
จึงเสมือนเปนงานที่ทาทายความสามารถของเภสัชกรในการปรับเปลี่ยน
วิชาชีพใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ผานมารูปแบบการให
บริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิยังขึ้นอยูกับแตละพื้นที่ กิจกรรม
ที่เกิดขึ้นจึงมีความแตกตางหลากหลาย นับตั้งแตมีเภสัชกรท่ีทำหนาที่ดูแล
ระบบการจัดการ จัดเก็บ และบริหารเวชภัณฑ สัปดาหละ 3 ชั่วโมงเทาน้ัน 
(ตามมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิ) หรือ การ
ทำงานบริการเภสัชกรรมที่ครอบคลุมตั้งแตการบริหารเวชภัณฑ งานบริการ
จายยา งานดูแลผูปวยที่บานและชุมชน และงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข  

จากรูปแบบการใหบริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ความหลากหลายดังกลาวขางตน จึงเห็นควรท่ีจะมีการจัดทำคูมือการ
ทำงานของเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีแนวทางการดำเนินงาน
ในทิศทางเดียวกัน โดยมุงเนนใหเกิดการใหบริการเภสัชกรรมท่ีตอบสนอง 
หรือสงเสริมใหเกิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค โดยเปน
ระบบบริการที่ยึดปรัชญาสุขภาพแบบองครวม เปนระบบบริการที่ทำให
ประชาชนพึ่งตนเองได และเปนบริการที่อยูใกลบาน ประชาชนเขาถึงไดงาย  
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งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือการประยุกตความเชี่ยวชาญดานวิชาชีพ ไดแก

ความเชีย่วชาญดานยา และการคุมครองผูบรโิภค เขากับบริบทดานปฐมภูมิ

ที่เนนองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง โดยการจัดบริการขั้นพื้นฐานแก

ประชาชน และกิจกรรมเชงิรกุดานการสงเสรมิ ปองกนั เพือ่ใหชุมชนเขมแข็ง 

มีภูมิตานทานตอปจจัยเส่ียงสุขภาพ การทำความเขาใจแนวคิดตางๆ ที่

เกี่ยวกับบริการปฐมภูมิ จะชวยใหเภสัชกรสามารถประยุกตความ

เชี่ยวชาญวิชาชีพ สูบริบทปฐมภูมิไดอยางสอดคลอง ผสมผสาน เพื่อ 

เปาหมายสูงสุดของวิชาชีพคือประชาชนมีความปลอดภัยจากการใชยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ 

แนวคิดที่เกี่ยวกับงานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สำคัญประกอบดวย 
แนวคิดดานปฐมภูมิ 
แนวคิดดานการบูรณาการ 
แนวคิดเกี่ยวกับองครวม 
แนวคิดเกี่ยวกับความตอเนื่อง 
แนวคิดเกี่ยวกับความเสมอภาค 
แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 

1–
2–
3–
4–
5–
6–
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á¹Ç¤Ô´´ŒÒ¹»°ÁÀÙÁÔ 
เปนกรอบพื้นหลังในการนำบทบาทหนาที่ และภารกิจดาน

เภสัชกรรมสูการปฏิบัติในภาคปฐมภูมิ โดยกรอบแนวคิดท่ีใชเปนพื้นหลังใน
การรางบทบาท กำหนดใหเปนทั้งกรอบแนวคิดดานสถานบริการ คือหนวย
บริการปฐมภูมิ และกรอบแนวคิดที่ไมใชสถานบริการ ไดแก บริบทดาน
ชมุชน เปนไปตามปรชัญาและแนวคดิดานการจดับริการปฐมภมู ิซึง่หมายถงึ 
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทีป่ระยกุตความรูอยางผสมผสาน
ทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพ่ือใหบริการ ทั้งที่เปนการ 
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ เปน
บริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง ใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ดวยแนวคิดแบบองครวม  โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชุมชนใน
ทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย 
รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือใหบรรลุสูการมีสุขภาพท่ีดี โดยได
กำหนดใหหนาท่ีของบริการปฐมภูมิคือ การประเมินสภาพชุมชนอยาง 
รอบดานแลวนำมาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความ
ตองการและปญหาของประชาชนท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนใหประชาชนพึ่ง
ตนเองดานสุขภาพ  การบูรณาการแนวคิดดานปฐมภูมิกับภารกิจวิชาชีพ
และพัฒนาเปนกิจกรรมตางๆ เปนแนวทางหลักในการพัฒนาบทบาทดาน
เภสชักรรมปฐมภมู ิ  ตวัอยางเชน การจดัการเพ่ือใหชุมชนเขาถึงบริการดานยา
และเขาถึงยาไดงาย สะดวก รวดเร็ว เทาเทียม การสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง สมเหตุผล การสงเสริมให
ประชาชนปกปอง และคุมครองสิทธิตนเองในดานการบริโภค โดยการสราง
เครือขายเฝาระวัง การรวมกลุมคุมครองผูบริโภคดานตางๆ เปนตน โดยมี
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วัตถุประสงคที่จะนำไปสูพฤติกรรมการบริโภคยา และผลิตภัณฑสุขภาพ 
ที่เหมาะสมของประชาชน 
 
 
á¹Ç¤Ô´´ŒÒ¹¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃ 

 บูรณาการ หมายถึงการทำใหสมบูรณ ซึ่งอาจจะขยายความเพิ่มเติม
ไดอีกวา หมายถึงการทำใหหนวยยอยๆ ที่สัมพันธอิงอาศัยกัน เขามารวม
ทำหนาที่อยางประสานกลมกลืน เปนองครวมหน่ึงเดียว ที่มีความครบถวน
สมบูรณในตัวเอง การขยายบทบาทดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตองอยูบนแนว
คิดการบูรณาการในการดำเนินงาน ทั้งการบูรณาการบทบาทภารกิจตนเอง
กับวิชาชีพอื่น โดยคำนึงถึงความรวมมือ การส่ือสารขอมูลระหวางกันเพ่ือ
วัตถุประสงคเดียวกันคือสุขภาพที่ดีของประชาชน นอกจากนี้เภสัชกรตอง
บูรณาการตัวเองเขากับชุมชน เสมือนเปนสวนหน่ึงของชุมชนในการรวมคิด 
รวมทำ การใหการปรึกษาชุมชนเพ่ือสื่อสารขอมูลวิชาชีพใหประชาชนนำไป
ใชในการดูแลสุขภาพ 
 
 
á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡ÑºÍ§¤ �ÃÇÁ (Holistic) 

การจัดบริการ (รวมท้ังการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ) อยางเปน
องครวม เปนเพียงสวนหนึ่งของแนวคิด ‘องครวม’ ที่หมายถึงการดูแลแบบ
เช่ือมมิติของความเปน ‘คน’ ในทุกดานที่เกี่ยวของ ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณโดยอาศัยความสัมพันธ แบบเขาอก
เขาใจระหวางผูใหและผูรับบริการ และสรางใหเกิดเง่ือนไขของการประสาน
เชื่อมโยงสรางความสัมพันธที่ตอเนื่อง ซึ่งเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน แตขณะเดียวกันตอง
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เขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุขภาพท่ีเปนดุลยภาพท่ีพอดีกับชีวิตของ
ประชาชนแตละคน  

การใหความสำคัญกับองครวมดานสุขภาพ เปนการใหความสำคัญ
กับสุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  ที่เกิด
จากการพิจารณาปจจัยองคประกอบท่ีกระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน 
ไดแก ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรม เศรษฐกิจ สงัคมและสิง่แวดลอม เชือ่มโยง 
ผสมผสานกระบวนการดูแลสุขภาพท้ังดานการรักษาโรค การสงเสริม 
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และเชื่อมประสานบริการ 
ในแตละระดับและเช่ือมกับระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ
เขาดวยกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนท้ังกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
 
 
á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ (Continuity) 

คุณลักษณะของการบริการสุขภาพท่ีตอเนื่อง หมายถึงบริการที่
ประชาชนจะไดรับ เปนบริการที่ครอบคลุม ตอเน่ือง ตลอดชีวิต (ตั้งแตเกิด
จนตาย) ความตอเน่ืองของการดูแล(continuity of care) ประกอบดวย 
การดูแลตอเนื่องกอนเกิดปญหาสุขภาพ  การดูแลตอเน่ืองเมื่อมีปญหา
สุขภาพเกิดข้ึนตั้งแตเริ่มปญหาจนกระทั่งปญหาสิ้นสุดและการติดตามเฝา
ระวังหลังปญหาสิ้นสุดแลว การที่ความตอเนื่องของบริการสุขภาพทั้งสาม
ลักษณะน้ีจะเกิดขึ้นได จำเปนตองอาศัยความสัมพันธอยางเขาอกเขาใจกัน
ระหวางผูใหและผูรับบริการอยางตอเน่ือง รวมท้ังการเช่ือมประสานบริการ
ในระดับปฐมภูมิเขากับบริการระดับสูงขึ้นไป เชน ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
เพื่อใหผูปวย และประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

การนำแนวคิดดังกลาวไปพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรจะ



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 17

ตองมีลักษณะเปนผูรับผิดชอบระยะยาวรวมกับประชาชนในการดูแล
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมแกปญหาตางๆ ที่สอดคลองกับบริบทของ
ประชาชน โดยมีเปาหมายให เกิดความตอเน่ืองของการใหบริการ  
ประชาชนมีสุขภาพดี และมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพ่ึงตนเองกับพ่ึง
บริการ  

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

ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นความยุติธรรม ความเปน
ธรรม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงเนนใหเกิดมิติของการบริการท่ีมี
ความเสมอภาคนั้น สามารถทำไดดวยกระบวนการหลักๆ สองดาน ดาน
การบริการ จัดใหมีบริการข้ันพื้นฐานตามความจำเปนของประชาชนอยาง
ครอบคลุมทั่วถึง ใหมีลักษณะเปนทางเลือกที่หลากหลาย ประชาชนเขาถึง
ไดงาย เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนสามารถใชบริการไดตามความจำเปน 
และพรอมกันนี้ตองจัดใหมีระบบประกันคุณภาพเพื่อใหบริการเปน
มาตรฐานเดียวกัน สำหรับ ดานการเงิน จำเปนตองจัดใหมีระบบการ
ประกันสิทธิประโยชนของประชาชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนา
กลไกการจายเงินใหยืดหยุนเหมาะสม พอดีกับความสามารถในการจาย
ของประชาชน  

การประยุกตแนวคิดดานความเสมอภาคกับการจัดบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ เภสัชกรตองใหความสำคัญกับการเขาถึงยาที่จำเปนอยางเทาเทียม
กัน โดยการกำจัดอุปสรรคดานตางๆในการเขาถึงยาใหเหลือนอยท่ีสุด 
ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพปญหา และบริบทของปญหา โดยคำนึงถึงทั้งประโยชน 
และความปลอดภัยอยางรอบดาน 
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á¹Ç¤Ô´à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹ 
(Participation) 

การมีสวนรวมหมายถึง การรวมมือ รวมใจ รวมรับผิดชอบ ในการ
ทำงานรวมกับกลุม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน โดยดำเนินการอยาง
ถูกจังหวะและเหมาะสมทั้งดวยความรูสึกผูกพันและสามารถเชื่อถือในกลุม 

การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ เปนอีกเรื่องหน่ึงของการมีสวนรวม 
ที่มีลักษณะเฉพาะบางประเด็นที่ตองทำความเขาใจ คือ  

 
ประเด็น ‘สุขภาพ’ สำหรับประชาชนถือวาเปน ‘สิทธิ’ ซึ่งหมายถึง 
สิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ และสิทธิในฐานะเปนผูเลือกที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ดังน้ัน การเลือกรูปแบบ
วิธีการรักษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึงการเขามา
มีสวนรวม หรือการเปดโอกาสใหหนวยบริการเขาไปมีสวนรวมกับ
ภาวะสุขภาพของประชาชนน้ัน รัฐมีบทบาทเปนเพียงการสนับสนุน
หรือการสงเสริมการสรางโอกาสใหแกประชาชน ไมใชการบังคับหรือ
สั่งการ 
ประเด็น ‘การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ’ สำหรับภาครัฐ หรือหนวย
บริการ มีฐานะในระดับหนาที่ที่หนวยบริการจะตองปฏิบัติ หนวย
บริการมีบทบาทท่ีจะสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนได 2 
ลักษณะคือการเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมในกิจกรรมบริการ
ของหนวยบริการ กับการที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะ
สุขภาพของประชาชนซ่ึงท้ังสองเร่ืองนี้แตกตางกันในวิธีคิดและการ
ปฏิบัติ  
 
หนวยบริการจะตองเขาใจเบื้องตน เพ่ือแปลงแนวคิดไปสูการปฏิบัติ

1–

2–
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ที่มุงสรางเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ ดังน้ี  
 
การที่จะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จำเปนตอง
สรางใหเปนระบบทางเลือกท้ังวิธีการและรูปแบบ ทั้งนี้เพราะการให
บริการสุขภาพปกติจะมีกิจกรรมท่ีตองการมีสวนรวมหลายลักษณะ
อยูแลว ขึน้กบัสภาพชวีติจรงิและเง่ือนไขของประชาชน การมชีองทาง
ใหประชาชนพิจารณาเลือกวธิกีารหรือรปูแบบไดเองตามความเหมาะสม
จะเปนการสงเสริมการมีสวนรวมที่เหมาะสมท่ีสุด 
หนวยบริการจำเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอน
ความตองการ รูปแบบ หรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขามามี 
สวนรวมได หรือสามารถบอกไดวาตองการใหหนวยบริการเขาไป
รวมในกิจกรรมสขุภาพของประชาชนสวนใด 
การที่ประชาชนจะเขามามีสวนรวมไดนั้นตองมีเงื่อนไขสำคัญอยาง
นอย 3 ประการ คือ มีอิสรภาพ มีความสามารถที่จะมีสวนรวม และ
ตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม สวนจะประสบผลสำเร็จหรือไมนั้น 
ก็ขึ้นอยูกับเงื่อนไขคือ ประชาชนตองมีเวลาที่จะเขามามีสวนรวม 
ตองไมเสียคาใชจายใดๆ เกินกวาผลตอบแทนท่ีจะไดรับ ประชาชน
ตองมีจุดสนใจท่ีสอดคลองกับการมีสวนรวมน้ัน และจะตองไม
กระทบถึงสถานภาพทางสังคมของผูที่เขามามีสวนรวมดวย 
 
การดำเนินงานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ตองการการมีสวนรวมของ

ประชาชนอยางแทจริง โดยเฉพาะการจัดบริการดานการคุมครองผูบริโภค 
เภสัชกรสามารถนำแนวคิดดานการมีสวนรวมเหลาน้ีไปประยุกตใชในการ
ทำงาน โดยคำนึงถึงสิทธิ และเสรีภาพของประชาชนในการมีสวนรวม 
เขาใจ และรับฟงปญหาของชุมชน และวางบทบาทตนเองเปนเพียง 

1–

2–

3–
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ผูสนับสนุนชุมชน แทนการเปนผูกำหนดชุมชน จะทำใหเกิดการมีสวนรวม
ที่ยั่งยืน 

การทำความเขาใจกับแนวคิดเหลานี้ใหชัดเจน กอนการปฏิบัติงานใน
ภาคปฐมภูมิ เปนสิ่งจำเปนสำหรับเภสัชกร เพ่ือใหเกิดความเขาใจบทบาท
และภารกิจของตนเองกอนนำไปประยุกตใชกับภาคปฐมภูมิไดอยาง
สอดคลอง เหมาะสม เพ่ือผลสมัฤทธ์ิทีด่ใีนการจดับริการเภสชักรรมปฐมภมูิ
กลาวคือ ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ 
ถูกตองเหมาะสม ซึ่งเปนสวนสำคัญสวนหนึ่งของสุขภาวะที่ดี  

 
 

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

กลุมเปาหมายการดำเนินงานดานเภสัชกรรมประกอบดวย 
กลุมเปาหมายที่เปนผูปวยและครอบครัว 
กลุมเปาหมายที่เปนกลุมประชากร 
กลุมเปาหมายที่เปนชุมชน 

 

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

กลุมเปาหมายกลุมนี้มีลักษณะเปนปจเจก ปญหาที่เกิดขึ้นมีลักษณะ
เฉพาะบุคคลหรือครอบครัว เชน ผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวเน่ืองกับการใชยา 
อาจเปนผูปวยท่ีไดรับบริการในระดับท่ีสูงกวา(ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ) แตยัง
คงมีปญหาจากการใชยา และไดรับการสงตอมายังภาคปฐมภูมิเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง การดูแล ชวยเหลืออาจเปนการชวยเหลือผูปวยโดยตรง หรือเปน
ปญหาท่ีครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการดูแล ขึ้นกับลักษณะปญหา
และผูปวย  

1–
2–
3–
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กลุมเปาหมายสวนนี้ยังรวมถึงกลุมผูปวยที่มีลักษณะปญหาการใชยา
ใกลเคียงกนัดวย เชน กลุมผูปวยเบาหวานทีม่ปีญหาความรวมมอืในการใชยา 
เปนตน  

การจัดกิจกรรมในกลุมเปาหมายน้ีเปนการนำกระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม(pharmaceutical care) มาใชในการดูแลผูปวยตอเน่ือง แต
เปนกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมที่มบีริบทเปนปฐมภูมิ ที่ไมใชเตียงผูปวย 
หรือหองใหคำปรึกษาในโรงพยาบาล แตเปนกระบวนการบริบาล
เภสัชกรรมแบบเชิงรุก เชน การติดตามเย่ียมบานทางเภสัชกรรมในผูปวย 
ที่มีปญหาการใชยา หรือแมกระท่ังการจัดกิจกรรมการใหคำปรึกษาแบบ
รายบุคคล หรือแบบกลุมในสถานบริการปฐมภูมิ เปนตน  

ผลลัพธในกลุมเปาหมายนี้คือ ผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา การ
ใหความรวมมือในการรักษาดวยยา สามารถจัดการยาดวยตนเองของผูปวย
และครอบคัว  ตลอดจนการมีพฤติกรรมการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพของกลุมเปาหมาย 

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

กลุมประชากรเหลาน้ีมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะขึ้นกับบริบทของผูปวย เชน กลุมผูใชแรงงานที่มี
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มชูกำลังหรือวิตามินบำรุงรางกายเกินความ
จำเปน ปญหาการใชเคร่ืองสำอางอันตรายในกลุมนักเรียน นักศึกษา 
ปญหาการใชยาเม็ดคุมกำเนิดอยางไมถูกตองในหญิงวัยเจริญพันธุ ปญหา
การใชยาปฏิชีวนะเกินความจำเปนในเด็ก เปนตน   

ลักษณะปญหาในกลุมเปาหมายน้ี มีลักษณะเปนปญหารวมดาน
พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมท่ีใช
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เพื่อแกปญหาเหลาน้ีจึงแตกตางจากการดูแลผูปวย หรือครอบครัว เพราะ
จะมุงเนนการคนหาสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และ
สรางสรรคกิจกรรมที่มุงเนนไปที่การจัดการกับสาเหตุของปญหาเหลาน้ัน  
เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่พึงประสงค  

นอกเหนือจากการแกปญหาใหกับกลุมเปาหมายแลว การเฝาระวัง
ความเสี่ยงดานการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพในกลุมเปาหมาย เปน
กิจกรรมเชิงรุก ดานการคุมครองผูบริโภคท่ีเกี่ยวของกับงานเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ โดยการประเมินความเสี่ยง และจัดกิจกรรมเชิงเฝาระวัง เชน การ
สรางกระบวนการเรียนรูในกลุมเปาหมาย ขยายผลสูการสรางเครือขายการ
เฝาระวงั โดยผลลพัธมุงเนนทีก่ารเฝาระวงัทางระบาดวทิยาในกลุมเปาหมาย 

 
3- ¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ·Õ่à»š¹ªØÁª¹  

ชมุชนเปนกลุมเปาหมายท่ีประกอบดวยประชากรในลกัษณะตางๆ ท่ีมี
โครงสรางของชุมชน มีผูนำ สมาชิกในชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน 
แบบแผนการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพจึงมีความหลากหลาย 
ลักษณะปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคในกลุมเปาหมายน้ีจึงมีความ
ซับซอนตามไปดวย การมุงเนนการแกปญหาเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจ
ไมใชการแกปญหาท้ังหมด การสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ
ในชุมชน ใหรวมเปนเจาของปญหา และแกไขปญหาดวยกระบวนการของ
ชุมชนเอง เพื่อใหชุมชนสามารถเฝาระวังความเส่ียงดานการบริโภค เปนจุด
มุงหมายหลักในการดูแลกลุมเปาหมายน้ี 

บทบาทของเภสัชกรในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในการดูแลกลุม 
เปาหมายน้ี จึงตองเปนผูใหการสนับสนุนกระบวนการของชุมชน โดยการ
ประยุกตความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเขากับกระบวนการเหลาน้ัน เพื่อให
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ชุมชนสามารถเฝาระวัง แกปญหา และสงตอปญหาเพ่ือแกไขได 
 

 
à»‡ÒËÁÒÂ¢Í§§Ò¹àÀÊÑª¡ÃÃÁ»°ÁÀÙÁÔ  

ดวยบทบาทเภสัชกรท่ีกำหนดใหเปนผูเชี่ยวชาญดานยาและคุมครอง
ผูบริโภค และบทบาทดานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มุงเนนบทบาทเชิงรุก 
มากกวาการตั้งรับ กลุมเปาหมายการใหบริการจึงกวางกวาการจัดบริการ
ในระดับที่สูงกวา(ทุติยภูมิและตติยภูมิ) ซึ่งเนนเฉพาะการดูแลผูปวย แต
กิจกรรมภาคปฐมภูมิจะใหความสำคัญกับทั้งประชากรที่ไมเจ็บปวย ซึ่ง
กิจกรรมจะเนนการจัดกระบวนการเพ่ือใหประชาชนเฝาระวังความเส่ียง 
ใหกับตนเอง เพื่อปองกันปญหาใหกับตนเองและชุมชน รวมทั้งการพึ่งพา
ตนเองไดเม่ือเกิดปญหาสุขภาพ อยางไรก็ตามในกลุมประชากรท่ีเจ็บปวย 
การจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิจะใหความสำคัญกับการจัดบริการที่
เปนการดูแลการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีไมซับซอน และเนนการสงตอและการ
ดูแลตอเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลผูปวย หรือกลุมผูปวยที่สงตอจากบริการ
ระดับสูงกวาเพื่อใหผูปวยหรือกลุมผูปวยไดรับการดูแลดานเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่อง 

เปาหมายของการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงสอดคลองกับกลุม
เปาหมายท้ัง 3 กลุม คือ กลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยและครอบครัว กลุม
เปาหมายท่ีเปนกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม(ซ่ึงอาจรวมถึงกลุมผูปวยที่มีปญหาการใชยา) และ
กลุมเปาหมายที่เปนชุมชน เปาหมายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงสอดคลอง
กับกลุมเปาหมาย ดังนี้ 
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ประชาชนเขาถึงยาและบริการดานยา ขั้นพื้นฐานท่ีจำเปนในการดูแล
สุขภาพเบื้องตน ไดสะดวก เทาเทียม และปลอดภัย 
ผูปวย กลุมผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการรักษาดวยยา 
สามารถจัดการยาดวยตนเอง มีพฤติกรรมการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม มีความปลอดภัยจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  
กลุมประชากรที่เสี่ยงตอพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมเหมาะสม สามารถเฝาระวังตนเอง และมีพฤติกรรมการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม มีความปลอดภัย
จากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  
ชุมชนมีความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

1–

2–

3–

4–
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§Ò¹ºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±� 
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การบริหารเวชภัณฑเปนกระบวนการทำงานที่สำคัญในระบบยาของสถาน

บริการสาธารณสุข การบริหารเวชภัณฑที่ดีและมีประสิทธิภาพมีผลลัพธ 

ที่ดีทำใหหนวยงานประหยัดงบประมาณดานยา ผูรับบริการไดรับยาท่ีดีมี

คุณภาพในการดูแลตนเอง ในบริบทของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิงาน

บริหารเวชภัณฑใหความสำคัญกับการจัดระบบทั้งภายในสถาน

บริการ และชุมชน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการดานยาท่ีจำเปนได

อยางเสมอภาคและปลอดภัย 

เวชภัณฑยาเปนวัสดุที่แตกตางจากวัสดุอ่ืน เนื่องจากเปนหน่ึงใน
ปจจัยส่ีที่จำเปนตอสุขภาพและชีวิตของผูปวยโดยตรง ยาเปนวัสดุที่มีอายุ
การใชงานและเส่ือมสภาพไดงาย ยาชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพแตกตาง
กัน จึงจำเปนตองมีการบริหารจัดการที่เหมาะสมเพื่อใหไดยาท่ีดีมีคุณภาพ 
โดยอยูบนพ้ืนฐานวิชาการและอาศัยผูดำเนินการที่มีความรู ความชำนาญ 
เพื่อจัดหายาคุณภาพดีและราคาเหมาะสมมาใชในการใหบริการ รวมทั้ง
การจัดระบบเพื่อใหผูบริโภคเขาถึงยาเหลาน้ันไดโดยไมมีอุปสรรค 

การบริหารเวชภัณฑในภาคปฐมภูมิ จึงหมายถึง การบริหารจัดการท่ี
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อยูบนพื้นฐานหลักการทางเศรษฐศาสตร สาธารณสุข และการบริหาร
จัดการที่ดี เพื่อใหไดยาที่มีคุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่เหมาะสมทั้ง
ในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี และ
การจัดชองทางเพ่ือผูบริโภคเขาถึงยาอยางเทาเทียม รวมท้ังการจัดระบบ
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเก็บรักษายาในสภาวะที่เหมาะสมเพื่อคงคุณภาพยา
ที่ดีตลอดการรักษาดวยยา  

 
 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
เพื่อใหมียาที่มีคุณภาพดี เพียงพอ และเหมาะสม รองรับความ
ตองการของผูรับบริการไดทั้งในสถานการณปกติและฉุกเฉิน 
เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการดานยาไดอยางเทาเทียมและปลอดภัย 
เพื่อใหผูบริโภคสามารถบริหารจัดการยาดวยตนเอง เพ่ือใหยา 
มีคุณภาพดีตลอดการรักษาดวยยา 

 
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 

การกำหนดนโยบายดานการบริหารเวชภัณฑ 
การกำหนดความตองการ และการประมาณการจำนวนสำรอง 
การจัดหายาและเวชภัณฑ 
การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 
การจำหนายยาและเวชภัณฑ 
การบริหารจัดการเพื่อใหประชาชนเขาถึงยา 
การสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและครอบครัว 
การรายงานและการประเมินภายใน 
 

1–

2–
3–

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

การกำหนดนโยบายเปนกระบวนการทำงานหลกัทีจ่ะมผีลตอภาพรวม
การบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ และมีผลตอผลลัพธดานการ
บริหารเวชภัณฑ นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑ ไดแก 

นโยบายในการกำหนดกรอบบัญชีรายการและการกำหนดอำนาจใน
การส่ังใชยาของหนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากหนวยบริการฯแตละ
แหงมีบริบทแตกตางกัน การอนุญาตใหหนวยบริการปฐมภูมิสำรอง
รายการยาท่ีมีความซับซอนในการใช ตองมีการกำหนดกระบวนการ
ในการควบคุมและติดตามลงไปดวยเสมอ การกำหนดกรอบบัญชียา
ที่เหมาะสมมีปจจัยหลักท่ีตองคำนึงถึงคือ ความรูและศักยภาพของ
บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการสั่งใชยาของสถานบริการ
นั้นๆ เนื่องจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมมีผลโดยตรงตอผูปวยทั้งใน
ดานผลการรักษาและความปลอดภัย ทั้งน้ีควรคำนึงถึงความจำเปน
ดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ตองใชยาแตละรายการดวย โดย
ทั่วไปการกำหนดกรอบบัญชียาของหนวยบริการปฐมภูมิจะดำเนิน
งานในระดับอำเภอหรือจังหวัด และหนวยบริการปฐมภูมินำไปปรับ
ใชใหสอดคลองกับบริบทของตนเอง 
นโยบายในการบริหารจัดการใหไดมาซ่ึงยาของหนวยบริการปฐมภูมิ 
เปนนโยบายท่ีสัมพันธกับการบริหารจัดการดานงบประมาณของ
สถานบริการโดยตรง เนื่องจากมีรูปแบบการบริหารจัดการใหไดมา
ซึ่งยาที่หลากหลาย ที่พบมากคือการจัดซื้อจัดหาเอง การสนับสนุน
โดยสถานบริการแมขาย(โรงพยาบาล) และการบริหารจัดการใน
ลักษณะเครือขาย(มีหนวยบริการปฐมภูมิหลักในการจัดซื้อและ
กระจายไปยังเครือขาย) แตละรูปแบบมีขอดีขอเสียแตกตางกัน การ
พิจารณาเลือกรูปแบบใดมีปจจัยที่ตองคำนึงคือ ศักยภาพของ

1)

2)
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บุคลากรที่รับผิดชอบงาน ศักยภาพดานการเงินการคลัง และ
มาตรฐานดานคุณภาพยา ทั้งนี้การบริหารจัดการในลักษณะ 
เครือขาย (ทั้งการสนับสนุนโดยโรงพยาบาลแมขายและการสราง
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ) ชวยลดปญหาดานงบประมาณและ
ปญหามาตรฐานและคุณภาพยาลงไปไดมาก 
 
 

2-¡ÒÃ¡ÓË¹´¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ  

áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐÁÒ³¡ÒÃ¨Ó¹Ç¹ÊÓÃÍ§ 

1) ¡ÒÃ¡ÓË¹´¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ  

การกำหนดความตองการดานยา (รายการยาและปริมาณการใช) 
ของพื้นท่ี ตองกำหนดใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ไดแก สภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ปจจัยเส่ียงหรือภาวะคุกคามดานสุขภาพ 
ที่อาจเกิดขึ้น (เพื่อสำรองยาฉุกเฉิน) ลักษณะทางภูมิศาสตร และขอมูลที่
จำเปนในการกำหนดความตองการคือขอมูลปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 
(จากสถิติการเจ็บปวยในพื้นที่) ขอมูลรายการ และปริมาณการหมุนเวียนใช
ของยาแตละรายการ 

ปริมาณการใชประมาณการจากขอมูลการใชยอนหลัง (โดยทั่วไป
ยอนหลัง 3 ป) ประกอบกับขอมูลจำนวนผูรับบริการ สถิติการเจ็บปวยของ
ประชาชนในพื้นที่ ประมวลออกมาเปนปริมาณความตองการใชยาของ
สถานบริการเปนรายป 

2) ¡ÒÃ»ÃÐÁÒ³¡ÒÃ¨Ó¹Ç¹ÊÓÃÍ§ 

การประมาณการจำนวนสำรอง เปนการประมาณการความตองการ
ใชยาในชวงเวลาหน่ึง(อัตราคงคลัง) การกำหนดอัตราคงคลังข้ึนกับปจจัย
ดานความตองการ และลักษณะทางภูมิศาสตร(พื้นที่ที่มีปญหาดานการ
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คมนาคมมักพบปญหาความลาชาในการสงมอบยา) ทั้งน้ีตองระมัดระวัง
การสำรองเกินความจำเปน และยาหมดอายุ ซึง่จะทำใหหนวยงานเสยีคาใชจาย
ดานยาโดยไมจำเปน  

 
 

3-¡ÒÃ¨Ñ´ËÒÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 

การดำเนินงานเพ่ือใหไดมาซ่ึงยา สามารถดำเนนิการไดหลายรูปแบบ 
ไดแก 

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

หนวยบริการปฐมภูมิจะดำเนินการจัดซื้อและจัดหายาเองท้ังหมด 
เภสัชกรทำหนาท่ีเปนเจาหนาท่ีพัสดุ และดำเนินงานต้ังแตขั้นตอนการ
ประมาณการปริมาณการจัดซ้ือแตละงวด คัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือ
จำหนาย(อาจอางอิงตามโรงพยาบาลแมขาย) การขออนุมัติจัดซื้อจัดจาง 
ขอดีของรูปแบบนี้คือความคลองตัวในการดำเนินงานที่หนวยบริการ
สามารถกำหนดความตองการ และปริมาณการจัดซื้อใหเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง แตขอเสียของรูปแบบนี้คือ ภาระงานและราคายาที่อาจจะสูง
กวาการจัดซื้อในลักษณะเครือขาย เนื่องจากปริมาณการจัดซื้อนอย อำนาจ
ในการตอรองจึงนอยไปดวย  

รูปแบบน้ีเหมาะกับหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญที่สามารถบริหาร
จัดการงบประมาณดวยตนเอง การคมนาคมสะดวก และไมมีปญหาดาน
การขนสงยา 

2) ¡ÒÃàºÔ¡¨‹ÒÂ¨Ò¡âÃ§¾ÂÒºÒÅáÁ‹¢‹ÒÂ 

การจัดหายาและเวชภัณฑโดยใหโรงพยาบาลแมขายเปนศูนยกลาง
ในการจัดซ้ือยาเปนรูปแบบการดำเนินงานท่ีไดรับความนิยมอยางแพร
หลาย ดวยมีขอดีหลายประการตั้งแตอำนาจในการตอรองราคา ลดปญหา



32

การสำรองยาจำนวนมากซึ่งทำใหอัตราคงคลังสูง และลดภาระงานของ
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากขั้นตอนตั้งแตการประมาณการ
จัดซื้อในแตละงวด การคัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือผูจำหนาย และการดำเนิน
การจัดซื้อจัดจางและการบริหารคลัง ดำเนินงานโดยโรงพยาบาลแมขาย
ทั้งหมด  

หนวยบริการปฐมภูมิมีหนาที่ในการกำหนดความตองการใชเปนราย
ป และถือเปนแผนการใชยาของหนวยบริการน้ันๆ สวนอัตราคงคลังขึ้นกับ
ขอตกลงระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแมขาย โดยทั่วไปจะ
เทากันทั้งเครือขายเพื่อใหงายในการบริหารจัดการ หนวยบริการปฐมภูมิ
มีหนาที่ในการบริหารคลังยา สำรวจความตองการใชในแตละรอบการเบิก 
และเบิกยาจากโรงพยาบาลแมขายมาสำรอง การจัดสรรงบประมาณดาน
ยาเปนไปตามสัดสวนที่หนวยบริการเบิกมาจากโรงพยาบาลแมขาย 

ขอดีของรปูแบบนีค้อื ลดภาระงานของเภสชักรในหนวยบรกิารปฐมภมิู
ดานการบริหารเวชภัณฑไปไดมาก และลดการสำรองยาครั้งละมากๆ  
ลดความสูญเสียจากการสำรองยาเกินความจำเปน แตขอเสียของระบบน้ี
คือความคลองตัว โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินที่ยาบางรายการมีอัตราการใชไม
สม่ำเสมอ การจัดซื้อและเบิกจายจากโรงพยาบาลแมขายอาจมีความลาชา  

3) ¡ÒÃ¨Ñ´ËÒâ´Âà¤Ã×Í¢‹ÒÂ»°ÁÀÙÁÔ  
การจัดหายาและเวชภัณฑโดยการบริหารจัดการลักษณะเครือขาย

ปฐมภูมิ เปนแนวทางการดำเนินงานเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดขึ้นใน 2 รูปแบบ
ขางตน คือปญหาดานอำนาจตอรองกับบริษัทยาและบริษัทขนสงยา และ
ปญหาความคลองตัวในการบริหารจัดการ รูปแบบการดำเนินงานคือหนวย
บริการปฐมภูมิจะรวมกันเปนเครือขาย กำหนดแนวทางการดำเนินงาน ทั้ง
การจัดซื้อ จัดหา การเบิกจาย และเงื่อนไขอื่นๆ ที่เก่ียวของรวมกัน โดยให
หนวยปฐมภูมิหนวยหนึ่งเปนศูนยกลางในการดำเนินงาน ในการจัดซื้อ 
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จัดหา สำรองยาใหเพียงพอกับความตองการของเครือขาย และกระจายยา
ไปยังหนวยปฐมภูมิในเครือขาย ลักษณะเดียวกับการสรางเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลแมขาย เพียงแตเปนการดำเนินงานภายในกลุมของหนวย 
ปฐมภูมิ 

รูปแบบการดำเนินงานน้ีเหมาะกับหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูใน
ภูมิศาสตรที่หางไกลท่ีสามารถรวมกลุมเปนเครือขายได ทั้งน้ีเพื่อใหมี
อำนาจตอรองกับบริษัทจัดสงยา นอกจากน้ียังเหมาะกับเครือขายปฐมภูมิ 
ที่มีศักยภาพสูง มีบุคลากรที่มีความพรอม และมีสถานะทางการเงินมั่นคง 

 
 

4-¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÅÑ§àÇªÀÑ³±� 

การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี จำนวนเพียงพอ
สำหรับการหมุนเวียนใชบริการผูรับบริการในหนวยบริการน้ันๆ วิธีการ
เปนการนำระบบบริหารจัดการคลังเวชภัณฑในโรงพยาบาลมาประยุกต 
ใหเขากับบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากหนวยบริการปฐมภูมิจะ
มีขอจำกัดท้ังในดานสถานท่ี ภาระงาน และเคร่ืองมือที่ใชในการบริหาร
จัดการคลัง จึงจำเปนตองมีการประยุกตปจจัยดานตางๆ ใหเปนไปตาม
มาตรฐานดานการบริหารเวชภัณฑ ดังนี้ 

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

1.1)  Ê¶Ò¹·Õ่ 

เนื่องจากอาคารของหนวยบริการปฐมภูมิไมไดออกแบบมาสำหรับ 
ใหมคีลงัเวชภัณฑโดยตรง จงึตองมกีารปรับปรงุหองตางๆ ใหสามารถใชเปน
คลังเวชภัณฑ โดยมีขอกำหนดท่ีตองพิจารณาใหเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 
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1) สถานที่แยกจากกันเปน 2 สวน คือ คลังยาและเวชภัณฑ และ
หองจายยาประจำวัน โดยมีผูรับผิดชอบแยกจากกัน ทั้งนี้เพื่อใหแตละสวน
มีการตรวจสอบและเฝาระวังความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นในการบริหาร
เวชภณัฑ คอื การสำรองยาเกนิความจำเปน ยาเส่ือมสภาพ หรอืยาหมดอายุ
โดยมีการจัดทำบัญชีควบคุมการรับจายที่สอดคลองสัมพันธกัน  

2) คลังเวชภัณฑตองเปนพ้ืนท่ีเฉพาะสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑ
เทาน้ันและรวมไวในท่ีแหงเดียวกันทั้งหมด ไมควรแยกเก็บเปนหลายหอง
หรือหลายอาคาร มีความสะอาด ปองกันฝุนละออง ความชื้น และแสงแดด 
ปลอดภัยจากแมลงและสัตวกัดแทะเขาไปทำลายยาและเวชภัณฑ  

3) หากใชพ้ืนที่ที่มิไดกำหนดไวในแบบแปลนของหนวยปฐมภูมิให
เปนคลังเวชภัณฑ เชน บานพักเจาหนาที่ ตองทำบันทึกเปนหนังสือขอนุมัติ
ผานผูอำนวยการโรงพยาบาลแมขายเพื่อขอดำเนินการกอน 

4) ควรมีระบบปรับอากาศในคลังเวชภัณฑ หากไมสามารถดำเนิน
การได หองที่ใชเปนคลังเวชภัณฑตองเปนหองที่มีการหมุนเวียนอากาศที่ดี 
ควรมีพัดลมดูดอากาศเพื่อปองกันความชื้น อยูในทิศที่ไมถูกแสงแดด เพ่ือ
ปองกันไมใหอุณหภูมิสูงเกินไป และลดการสำรองยาดวยอัตราคงคลังที่
สูง(สำรองยาใหนอยที่สุด ดวยอัตราคงคลังต่ำเพ่ือใหยาหมุนเวียนออกจาก
คลังยาเร็วที่สุด)  

5) มีระบบปองกันการโจรกรรมล็อคดวยกุญแจชนิดดีอยางนอย 2 
ชุด อาจติดตั้งสัญญาณปองกันการโจรกรรม มีเครื่องดับเพลิง และสามารถ
เคลื่อนยายยาและเวชภัณฑออกไดโดยสะดวกเมื่อเกิดอัคคีภัย 

6) มีตูเย็นสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑท่ีตองควบคุมอุณภูมิต่ำ หรือ
แชแข็ง เชน อินซูลิน วัคซีน และมีเทอรโมมิเตอรสำหรับวัดเพ่ือควบคุม
อุณหภูมิใหอยูในเกณฑมาตรฐาน และตองบันทึกการตรวจสอบอุณหภูมิ
ของตูเย็นสม่ำเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและบาย 
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7) มีชั้นสำหรับเก็บยาและเวชภัณฑที่ยกสูงจากพ้ืน มีความแข็งแรง
และจำนวนเพียงพอ 

 
1.2) ¡ÒÃà¡ ็ºÃÑ¡ÉÒ  

ยาแตละรายการมีคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสแตกตางกัน ทำให
ความไวของยาตอความชื้น แสงสวาง และอุณหภูมิแตกตางกัน การเก็บยา
จึงอยูบนพื้นฐานสำคัญคือ ตองเก็บยาโดยปองกันยาจากสถาวะตางๆ 
เหลาน้ันใหมากท่ีสุด เพื่อปองกันการเส่ือมสภาพของยา โดยท่ัวไปการเก็บ
รักษายาในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถควบคุมสภาวะตางๆ ใหเหมาะสม
กับการเก็บยาไดโดยการจัดการดานโครงสรางตามที่อธิบายในหัวขอขางตน 
สิ่งที่สำคัญของการบริหารเวชภัณฑคือตองใหความสำคัญกับการ

ทำใหผูปวยท่ีไดรับยาไปน้ัน สามารถเก็บรักษายาใหมีคุณภาพดี

ตลอดเวลาท่ีผูปวยใชยานั้นดูแลรักษาตนเอง แนวทางการดำเนินงาน 
มีดังนี้ 

1) การจัดระบบสนับสนุน เพื่อเอ้ือใหผูปวยเก็บยาใหมีคุณภาพ
ตลอดการใชยา เชน การทำฉลากชวยประกอบการสงมอบและให 
คำแนะนำการใชยา การใชซองสีชาบรรจุยาที่ตองปองกันแสง  

2) การผนวกหลักทางวิชาการเขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยแบบ
ตางๆ เชน การใหคำปรึกษาผูปวย การติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง การให
ความรูแกผูปวยถึงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่จะมีผลตอผูปวย การสงมอบยา 
ที่บรรจุในซองที่เหมาะสม และใหความรูเพิ่มเติมถึงวิธีการเก็บรักษายา  

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

เครื่องมือที่ ใชในการควบคุมคลังเวชภัณฑ ควรประยุกตใชให
สอดคลองกับภาระงาน ควรลดความซ้ำซอนในข้ันตอนการดำเนินงานและ
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ยังคงไวในหลักการความโปรงใสและตรวจสอบได แนวทางการดำเนินงาน
เพื่อควบคุมคลังเวชภัณฑมีดังนี้ 

 

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

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

เนื่องจากมียาและเวชภัณฑที่ตองเก็บรักษาเปนจำนวนมาก บัญชี
ควบคุมท่ีเกี่ยวของ มีดังนี้ 

1) บัญชีควบคุมรายการรับยาและเวชภัณฑ และเอกสารใบสำคัญ 
ที่เก่ียวของ เพื่อแสดงที่มาและรายละเอียดท่ีเกี่ยวของกับยาและเวชภัณฑ 
เชน เลขที่ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ ฯลฯ และการเคล่ือนไหวของเอกสาร
ที่ควบคูมากับยาและเวชภัณฑ 

2) บัญชีควบคุมการรับ-จาย เพ่ือแสดงการหมุนเวียนของยาและ 
เวชภัณฑแตละรายการ ตรวจสอบวันหมดอายุ เพื่อสรางระบบปองกัน 
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±� 

การประยกุตขัน้ตอนการบรหิารเวชภณัฑมาใชในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ
อยูบนแนวคิดในการลดข้ันตอนที่ไมจำเปน แตยังคงผลลัพธที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิตองการ โดยทั่วไปในโรงพยาบาลเนื่องจากมีการหมุนเวียนใชยา
ปริมาณมาก จึงจำเปนตองมีการสำรองยาในคลังยายอย (sub stock) เพ่ือ
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ใหสะดวกในการเบิกใชยา แตในหนวยบริการปฐมภูมิ อัตราการหมุนเวียน
ใชยาไมรวดเร็วเหมือนในโรงพยาบาล จึงไมจำเปนตองมีคลังยายอย แต
ตองมีระบบในการควบคุมคลังยาใหมีความโปรงใส ตรวจสอบได ขั้นตอน
ในการเบิกจายยาและเวชภัณฑจากคลังยาในหนวยบริการปฐมภูมิ  
มีแนวปฏิบัติดังน้ี 

3.1) กำหนดบุคลากรผูรับผิดชอบหลักในการเบิกจายยาและเวชภัณฑ 
ควรกำหนดแยกจากกนัระหวางคลังเวชภณัฑ และหองจายยาประจำวัน 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานการควบคุมภายใน 

3.2) กำหนดรอบการเบิกจาย เชน สัปดาหละคร้ัง ไมควรใหมีการเบิกได
ตลอดเวลา เพราะจะทำใหควบคุมคลังไดยาก 

3.3) กำหนดแบบฟอรมที่ใชในการเบิก โดยใหบุคลากรที่รับผิดชอบหอง
จายยาประจำวัน เบิกโดยใชแบบฟอรมที่กำหนดข้ึน จำนวนการเบิก
ใหสัมพันธกับอัตราการใชที่สอดคลองกับรอบการเบิกจายยา เชน 
รอบจายยาเทากับ 1 สัปดาห จำนวนยาท่ีเบิกก็ควรใหเพียงพอ
สำหรับการบริการใน 1 สัปดาหเชนกัน และใหมีการลงนามกำกับ 
ทั้งผูเบิก และผูใหเบิก 

3.4) การจายเวชภัณฑจากคลังเวชภัณฑ ใหปฏิบัติดังน้ี 
• กอนการเบกิ – จายเวชภณัฑ ใหเจาหนาทีค่ลงัเวชภณัฑตรวจสอบ

ความถูกตองของใบเบิกเวชภัณฑเมื่อจายเวชภัณฑแลวใหผูจายและผูรับ 
ลงลายมือช่ือพรอมวันที่กำกับไวเปนหลักฐาน 

• การจายเวชภัณฑใหเปนไปตามหลักการ รุนผลิตที่วันหมดอายุ
กอนใหใชรุนนั้นกอน (FIFO: First Expire In-First Expire Out)  

• บคุลากรทีด่แูลควบคมุคลังเวชภณัฑ ตองตดัยอดยาในคลังเวชภัณฑ
ใหเปนปจจุบันทุกรอบการเบิก ทั้งนี้เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดทันทีเมื่อ
ตรวจพบวายอดคลังยาไมถูกตอง 
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3.5) การจัดซื้อจัดหายามาทดแทนในคลังยา 
• บุคลากรท่ีดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ ตรวจสอบจำนวนคงคลังของ

ยาแตละรายการ หากรายการใดถึงจุดตองสั่งยามาสำรอง(re-order point) 
ใหดำเนินการเพ่ือจัดซื้อ จัดหายามาสำรองใหสอดคลองกับอัตราคงคลัง
ของยาโดยวิธีการตางๆ ตามรูปแบบการบริหารจัดการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 

5-¡ÒÃ¨ÓË¹‹ÒÂÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 

การจำหนายยาและเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การ
ตัดยอดจำนวนยาคงเหลือออกจากคลังเวชภัณฑ ดวยเหตุผลที่เกิดจาก
ความเส่ือมสภาพของยา เชน ยาหมดอายุ หรือยาเส่ือมสภาพจากการเก็บ
รักษาที่ไมดีพอ หรือเกิดภัยพิบัติที่สรางความเสียหายแกคลังยา มีแนว
ปฏิบัติดังนี้ 

 
1) ¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¡ÒÃàÊ×่ÍÁÊÀÒ¾¢Í§ÂÒ 

โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใชงานจนถึงวันหมดอายุของยา เม่ือ
เก็บในสภาวะที่เหมาะกับการเก็บยาแตละรายการ ขอพิจารณาเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวายาเสื่อมสภาพและควรจำหนายไดแก 

1) เอกสารที่เกี่ยวของกับยา เชน ฉลากยา เอกสารกำกับยา ฯลฯ ไม
สามารถระบุวาตัวยาที่ตรวจพบผลิตตั้งแตเมื่อใด เปนยารุนผลิตรุนใด ควร
พิจารณาจำหนาย 

2) กรณีไมระบุวันผลิตยาบนฉลากหรือภาชนะบรรจุยา มีขอ
พิจารณาดังนี้ 

• ยาเม็ด มีอายุหลังจากผลิตแลว 2-5 ป ขึ้นกับกระบวนการ 
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ตรวจสอบคุณภาพกอนออกจำหนาย 
• ยาน้ำและยาครีม มีอายุหลังจากผลิตแลว 3 ป   
3) ลักษณะทางกายภาพของยาเปลี่ยนไป ไดแก 
• ยาเม็ด เม็ดยาจะแตกรวน สีซีดจางลงกวาเดิม ถาเปนยาเคลือบ

น้ำตาล เชน วิตามินรวม สารเคลือบเม็ดยาจะเยิ้มเหนียว เปนรอยดางหรือ
แตกรวน 

• ยาแคปซูล มีลักษณะบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาในแคปซูล
เปลี่ยนสี เชน เตตราซัยคลินจะเปลี่ยนจากเหลืองเปนน้ำตาลและจะเปน
อันตรายกับไตอยางมาก  

• ยาน้ำแขวนตะกอน มีตะกอนจับกันเปนกอนแข็ง แมเขยาแรงๆ 
ไมกระจาย สี กลิ่น รส เปลี่ยนไปจากเดิม 

• ยาน้ำเชื่อม ยาขุน หรือตกตะกอน สีเปลี่ยน กลิ่น สี รส เปลี่ยน
ไปจากเดิม 

• ยาฉีดชนิดผง ผงสีเปลี่ยน ยาเกาะตัวเปนกอนแข็ง ใชเวลานาน
กวาปกติในการละลายผงยา หรือละลายแลวขนเหนียว ดูดผานเข็มฉีดยา
ยากกวาปกติ 

• ยาหยอดตาที่ตองเก็บในตูเย็น จำเปนตองเก็บในอุณหภูมิ
มาตรฐานคือ 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อปองกันการเสื่อมสภาพเร็วกอน
กำหนด  

• ยาครีม ยาขี้ผึ้ง สีเปลี่ยน ครีมแยกตัวไมเนียนเปนเน้ือเดียวกัน มี
กลิ่นหืน เปนตน 

 
2) ¡ÒÃ¨ÓË¹‹ÒÂ 

ยาและเวชภัณฑที่เสื่อมคุณภาพแลวควรแยกเก็บใสกลองไวตางหาก
เพื่อจำหนายออกไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ โดย
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หากเปนยาและเวชภัณฑที่จัดซ้ือเองอาจดำเนินการแลกเปลี่ยนกับบริษัท
ตามระเบียบฯ หรืออาจทำลายตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ในกรณีที่ เปนยาและเวชภัณฑที่ดำเนินการโดย 
โรงพยาบาลแมขายหรือหนวยงานอ่ืน หนวยบริการปฐมภูมิตองทำหนังสือ
แจงโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยงานอื่นเพื่อขอดำเนินการ ตามระเบียบฯ 

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

การดำเนินงานเพ่ือใหประชาชนเขาถึงยา เปนกระบวนการทำงาน
ดานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิที่มุงเนนใหประชาชนเขาถึงยา
พื้นฐานที่ใชในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางสะดวก และปลอดภัย 
เงื่อนไขท่ีสำคัญของกระบวนการน้ีคือ การลดอุปสรรคในการเขาถึงยาที่เปน
ยาพื้นฐานทั้งที่ตองสั่งจายโดยบุคลากรทางการแพทยและยาท่ีประชาชน
สามารถใชไดดวยตนเอง(ยาสามัญประจำบาน) ใหเหลือนอยที่สุด ทั้งน้ีตอง
อยูบนพื้นฐานความปลอดภัยในการใชยาดวย นอกจากน้ี ตองมีการบริหาร
จัดการใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย แนวทางการ
ดำเนินงาน มีดังนี้ 

1) การกำหนดกรอบบัญชียาพ้ืนฐาน และแนวทางการส่ังจาย 
เปนการกำหนดกรอบบัญชีเพื่อใหเจาหนาที่ระดับตางๆ สามารถสั่งใชยาให
ผูรบับรกิารได เชน กรณมีแีพทยประจำกรอบบัญชจีะมากท่ีสดุ และลดหล่ัน
ลงมาตามประเภทบุคลากรท่ีประจำ หลักการดังกลาวเปนการเอื้อให
บุคลากรทางการแพทยสามารถสั่งใชยาใหผูรับบริการไดอยางปลอดภัย 
และยังเปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับยาที่ปลอดภัยตลอดเวลาท่ีสถาน
บริการเปดใหบริการ ทั้งนี้ตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
ที่เกี่ยวของอยางสม่ำเสมอเพื่อใหสั่งใชยาไดอยางถูกตอง 
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2) การกระจายยาสามัญประจำบานสูชุมชน ดวยวิธีการตางๆ เพื่อ
ใหชุมชนสามารถใชยาสามัญประจำบานซึ่งเปนยาท่ีประชาชนสามารถใชได
ทันทีเมื่อมีความเจ็บปวย การกระจายยาสูชุมชนทำไดหลากหลายรูปแบบ 
เชน การจัดการในลักษณะกองทุนยา รานขายของชำ ทั้งน้ีสิ่งที่ตองทำ
ควบคูกันคือการใหความรูคูยาแกทั้งผูใชและผูสงมอบยาเพ่ือใหประชาชน 
ใชยาไดถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

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

เปนกระบวนการทำงานท่ีนำความรูดานการบริหารเวชภัณฑสูผูปวย
และครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการยาดวยตัวเองได 
กระบวนการน้ีมีความมุงหมายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเก็บ
รักษายา ทิ้งยา เฝาระวังยาของตนเองเพื่อใหยามีคุณภาพดีตลอดการรักษา
ของผูปวย การบริหารจัดการท่ีดียังทำใหลดความสูญเสียดานยาลงไปได
มาก แนวทางการดำเนินงาน มีดังนี้ 

1) การจัดกิจกรรมสงเสริมความรูเพื่อการจัดการยาของผูปวย เชน 
การทำกลุมสุขศึกษา  

2) การผนวกเขาไปกับการประเมินผลการดูแลผูปวยตอเน่ือง โดยให
มีการประเมินผลดานการจัดการยาของผูปวยควบคูไปกับการประเมิน
ผลลัพธทางคลินิกจากการรักษาดวยยา ในกิจกรรมตางๆ เชน การเย่ียม
บาน การใหสุขศึกษา การทำกลุมใหคำปรึกษา เปนตน 

3) การสรางเครือขายการจัดการยาของผูปวย เปนการสรางเครือขาย
กลุมผูปวยที่ปวยดวยโรคเดียวกัน ใหมีการบริหารจัดการยาภายในเครือขาย 
เชน การยืมยาภายในเครือขาย ทัง้นีเ้พือ่ปองกันปญหาการขาดยาของผูปวย  
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8-¡ÒÃÃÒÂ§Ò¹áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÀÒÂã¹ 

 
1) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÀÒÂã¹ 

การประเมินภายในการบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ 
เปนกระบวนการคูขนานกับขั้นตอนตางๆ ในงานบริหารเวชภัณฑ ตั้งแต
การจดัซือ้จดัหา จนถึงการเบกิจายยาไปใหบริการแกผูรบับรกิารตามหลักการ
ความโปรงใส ตรวจสอบได การประเมินภายในดานการบริหารเวชภัณฑ
ประกอบดวย 

1) การสุมตรวจการจัดซื้อและจัดหายาในกรณีเปนการจัดซื้อยาเอง 
การสุมตรวจมุงผลลัพธความถูกตองตามระเบียบพัสดุฯ โดยการสุมตรวจ
เอกสารที่เกี่ยวของในการจัดซ้ือ จำนวนจัดซื้อที่สัมพันธกับแผนการจัดซื้อ 
ราคามีความเหมาะสม กรณีเบกิยาจากเครือขาย มุงเนนผลลัพธความถกูตอง
ของจำนวนเบิก และหลักฐานการเบิกตรงกับหลักฐานของหนวยบริการ 
แมขาย จำนวนเบิกเปนไปตามแผนการใชยาประจำป  

2) การสุมตรวจคลังเวชภัณฑ เปนการสุมเพื่อตรวจสอบประสิทธิ-
ภาพการควบคุมคลังเวชภัณฑ การตรวจสอบควรตรวจสอบเปนระยะๆ 
โดยเฉพาะยาที่มีมูลคาสูง หรือมีอัตราการใชสูง มีการบันทึกหลักฐานการ
ตรวจอยางสม่ำเสมออยางนอยทุก 3 เดือน ดังน้ี 

• การตรวจสอบคลังเวชภัณฑ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
จำนวนคงคลังใหตรงกับเอกสารควบคุมคลังเวชภัณฑ เชน stock card 
นอกจากน้ียังตรวจสอบรุนผลิตของยา ที่สอดคลองกับหลักการเบิกยา 
FIFO (First Expire In-First Expire Out) เอกสารที่เก่ียวของ ไดแก stock 
card, ทะเบียนควบคุมการเบิกจาย (รบ.301), เอกสารเบิกจายยาหรือฐาน
ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกัน 

• การตรวจสอบหองจายยาประจำวัน เปนการตรวจสอบจำนวน
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การเบิกที่สอดคลองกับอัตราการใช และการตรวจสอบรุนผลิตเพื่อดูวาการ
เบกิยาเปนไปตามหลักการ FIFO (First Expire In-First Expire Out) หรือไม 
โดยตรวจสอบจากใบเบิกเวชภัณฑจากคลังในชวงเวลาหน่ึง ตรวจสอบ
จำนวนเวชภัณฑที่จายไปในชวงเดียวกันจากใบส่ังยาและหลักฐานการจาย
อื่นๆ ทั้งหมดซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกัน 

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

ขอมูลที่หนวยบริการปฐมภูมิ จะตองดำเนินการใหมีและเก็บไวเปน
หลักฐาน มีดังนี้ 

1) รายงานรายการและมูลคาเวชภัณฑคงคลังประจำเดือน ใหดำเนินการ
ใหเสร็จสิ้นภายใน 30 วัน ตามหลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหาร
เวชภัณฑและการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑกระทรวง
สาธารณสุข ป 2542 และใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ลดการสำรองยาและเวชภัณฑในคลังเวชภัณฑของหนวยงานใหคงเหลือ 
ไมเกิน 3 เดือน ขอมูลที่รายงานประกอบดวย 

• มูลคายาคงเหลือยกมาจากเดือนกอนหนาน้ี 
• มูลคาการจัดซื้อ จัดหายาประจำเดือน 
• มูลคาการเบิกจายยาประจำเดือน 
• มูลคาคงคลังประจำเดือน(คงเหลือยกไป) 
2) รายงานรายการและมลูคาคงคลงัประจำป ใหดำเนินการใหเสรจ็สิน้

หลังจากสิ้นเดือนกันยายนของทุกปไมเกิน 30 วัน ทั้งนี้ใหมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการตรวจพัสดุคงคลังประจำป และทำบันทึกรายงานผลการ
ตรวจใหผูบังคับบัญชาทราบดวย 

สรุปกรอบการทำงานดานการบริหารเวชภัณฑดูจากแผนภูมิที่ 1  
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 1 ¡ÃÍº¡ÒÃ·Ó§Ò¹ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃàÇªÀÑ³±�

การกำหนดนโยบายดานการบริหาร

เวชภัณฑ 

1. นโยบายในการกำหนดกรอบบัญชี

รายการและการกำหนดอำนาจในการ 

สั่งใชยาของสถานบริการปฐมภูมิ 

2. นโยบายในการบริหารจัดการใหไดมา

ซึ่งยาของสถานบริการปฐมภูมิ 

 

การกำหนดความตองการ  

และการประมาณการ 

จำนวนสำรอง 

1. การกำหนดความตองการ  

2. การประมาณการจำนวน

สำรอง 

รายงานและประเมินภายใน 

1. การประเมินภายในการบริหารเวชภัณฑ

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. การรายงานขอมูลดานการบริหารเวชภัณฑ 
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การจัดหายาและเวชภัณฑ 

1. การจัดซื้อ/จัดหาเอง  

2. การเบิกจายจาก 

โรงพยาบาลแมขาย 

3. การบริหารจัดการโดย

เครือขายปฐมภูมิ  

การบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ 

1. สถานที่และการเก็บ

รักษาเวชภัณฑ 

2. เคร่ืองมือที่ใชควบคุม

คลังเวชภัณฑ 

3. ขั้นตอนและวิธีการ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

การจำหนายยาและ 

เวชภัณฑ 

1. การตรวจสอบ 

การเสื่อมสภาพของยา 

2. การจำหนาย 

การสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและ

ครอบครัว 

1. การจัดกิจกรรมสงเสริมความรู 

2. การสรางเครือขายการจัดการยาของผูปวย  

3. การผนวกเขาไปในการประเมินผลการดูแล

ผูปวยตอเนื่อง  

การบริหารจัดการเพื่อให

ประชาชนเขาถึงยา 

1. การกำหนดกรอบบัญชียา 

พื้นฐาน และแนวทางการส่ังจาย  

2. การกระจายยาสามัญประจำบาน

สูชุมชน  
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¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
ผลลพัธทีค่าดหวงัของงานดานบรหิารเวชภณัฑของหนวยบรกิารปฐมภมู ิ

ประกอบดวย 
 
1. ผลลัพธดานระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการ 
ระบบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การ

ดำเนินการเพื่อไมใหมี เวชภัณฑที่ เสื่อมคุณภาพ ซึ่งพิจารณาจาก 
วนัหมดอายุของยาและลกัษณะทางกายภาพของยา มกีารบริหารคลงัเวชภัณฑ
ที่โปรงใสและตรวจสอบได มีการบันทึกขอมูลการรับยาเขาคลังและการเบิก
จายที่เปนปจจุบัน โดยจำนวนรับและเบิกจายสัมพันธกับปริมาณการใช 
ที่สมเหตุสมผล มีการจัดเก็บเวชภัณฑในสถานที่ที่เหมาะสมเปนไปตาม
มาตรฐาน และมีการรายงานขอมูลดานการบริหารเวชภัณฑตามกำหนด  

 
2. ผลลัพธดานผูปวยและชุมชน 
ผูปวยและครอบครัวมีความรูในการจัดการยาท่ีใชอยู เปนไปตาม

มาตรฐานของยาแตละรายการ เชน การเก็บยาในสภาวะที่เหมาะสมตาม
ขอกำหนดของยาแตละรายการ มีการสำรวจจำนวนยาคงเหลือ เพ่ือชวยใน
การตรวจสอบความรวมมือในการใชยา รวมท้ังการสงตอขอมูลยาคงเหลือ
ในการรับบริการดานยาแตละคร้ัง เพื่อใหมีการเติมยาตามจำนวนท่ี
สอดคลองกับการใช ของผูปวยแตละราย ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดใชยาดี  
มีคุณภาพ และปลอดภัยตลอดแผนการรักษา  
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3. ผลลัพธดานเศรษฐานะของหนวยบริการ 
ผลลัพธดานเศรษฐานะของหนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการ 

มีการใชยาอยางสมเหตุสมผลสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวยใน
ชุมชน รวมทั้งมีระบบในการประเมิน ติดตาม การใชยาของผูปวยเพื่อใหมี
การใชยาอยางสมเหตุผล เชน การเบิกยาจากสถานบริการแมขายใน
ปริมาณที่สอดคลองกับภาวะเจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่ มีการติดตาม
ความรวมมือในการใชยา การจัดการยาของผูปวย เพื่อลดความสูญเสียยา
โดยเปลาประโยชน นอกจากน้ีรวมถึงการศึกษาผลการรักษาดวยยาวามี
ประสิทธิผลสอดคลองตามวัตถุประสงคหรือไม เพื่อสงตอขอมูลสำหรับ
ปรับแผนการรักษาใหสอดคลอง และลดตนทุนดานการรักษาพยาบาล 

 
4. ผลลัพธด านการเชื่ อมโยงขอมูลและการประสานงานกับ 

โรงพยาบาลแมขาย 
ผลลพัธดานการเชือ่มโยงขอมลูและการประสานงานกบัสถานพยาบาล

แมขาย มีความคาดหวังเพื่อใหมีการสำรองยาที่สอดคลองกับภาวะเจ็บปวย
ของประชาชนในแตละพ้ืนที่อยางแทจริง ซึ่งเปนบทบาทของหนวยบริการ
ปฐมภูมิตองติดตามอัตราการใชยา และความเคล่ือนไหวของยาและ 
เวชภัณฑที่ทันตอเหตุการณ การวิเคราะหอัตราการใชยายอนหลังในแตละ
ชวงเวลา เพื่อประเมินสถานการณโรคระบาดตามฤดูกาล เชน การระบาด
ของโรคตาแดง โรคที่ เ กิดจากน้ำทวม และแจงสถานการณโรคให 
โรงพยาบาลแมขายทราบเพื่อใหมีการสำรองยาทันตามสถานการณ  
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μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 

1-ÍÑμÃÒ¤§¤ÅÑ§ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ 
สูตรการคำนวณ  

อตัราคงคลัง = มลูคาเวชภัณฑคงเหลือ ณ จดุเวลา / มลูคาเวชภัณฑ
รวมท่ีเบิกจากคลังยา ณ จุดเวลา 

หนวย เดือน 
ขอมูลและแหลงขอมูล 

- มูลคายาและเวชภัณฑคงเหลือประจำเดือนท่ีคลังเวชภัณฑ  
จากทะเบียนควบคุมคลังเวชภัณฑ 

- มูลคายาและเวชภัณฑที่ เ บิกจากคลังเวชภัณฑประจำเดือน  
จากบัญชีการเบิกจายเวชภัณฑจากคลังเวชภัณฑ 

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิกำหนดรวมกันตามความ
เหมาะสม อยูบนหลักการพื้นฐานคือ ยิ่งมีการสำรองยาในปริมาณคงคลัง
นอยเทาใด โดยที่มีการหมุนเวียนใชเพียงพอ ยิ่งมีประสิทธิภาพมากเทาน้ัน 

 
2-¨Ó¹Ç¹ÃÒÂ¡ÒÃÂÒ¢Ò´   

วตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ 
สูตรการคำนวณ  

จำนวนรายการยาขาด = จำนวนรายการยาท่ีหนวยปฐมภูมิไมมี
บริการใหผูปวยเมื่อมีการสั่งใชยาในชวงเวลา  

หนวย รายการ 
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ขอมูลและแหลงขอมูล 

รายงานอุบัติการณรายการยาขาดท่ีไมมีใหบริการผูปวย ขอมูลควร
ประกอบดวย ชื่อสามัญทางยา รูปแบบ ความแรง วันที่เกิดอุบัติการณ 
สาเหตุที่ทำใหยาและเวชภัณฑขาด 

เกณฑมาตรฐาน  

โดยทั่วไประบบบริหารเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ จำนวนรายการ 
ยาขาดควรมีนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้น อาจยกเวนเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

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

áÅÐàÇªÀÑ³±� 

วตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ 
สูตรการคำนวณ  

รอยละของความคลาดเคลื่อนของจำนวนคงคลังยาและเวชภัณฑ = 
(จำนวนรายการยาและเวชภัณฑที่คลาดเคล่ือนไปจากบัญชีควบคุมคลัง/ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑทั้งหมดที่ตรวจ) x 100  

ขอมูลที่เกี่ยวของ แหลงขอมูล และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ

เก็บขอมูล 

- จำนวนรายการยาและเวชภัณฑทีค่ลาดเคลือ่นไปจากบัญชคีวบคลัง 
- จำนวนรายการยาและเวชภัณฑที่ตรวจนับตามแผน 
- ขอมูลทั้งหมดจากรายงานการตรวจรับยา และเวชภัณฑคงคลัง

ประจำชวงเวลา เชน ประจำไตรมาส ประจำป 
เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิกำหนดเปาหมายรวมกัน
ตามความเหมาะสม 
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4-ÍÑμÃÒÁÙÅ¤‹ÒÂÒËÁ´ÍÒÂØËÃ×ÍàÊ×่ÍÁÊÀÒ¾  

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความสูญเสียของระบบการบริหาร 
เวชภัณฑที่เกิดจากยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

สูตรการคำนวณ  
อัตรามูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ = มูลคายาหมดอายุและ

เสื่อมสภาพ ณ จุดเวลา / มูลคาคงคลัง ณ ชวงเวลา 
ขอมูลและแหลงขอมูล  
- รายการและมลูคายาหมดอายุ หรอืเสือ่มสภาพในคลงัยาและเวชภณัฑ  

ณ ชวงเวลาที่กำหนด 
- รายการและมูลคายาคงคลัง ณ ชวงเวลาที่กำหนด 
- แหลงขอมลูจากรายการการตรวจสอบจำนวนคงคลังประจำชวงเวลา

ที่กำหนด และรายงานอุบัติการณยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพในคลังยา 
เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิเปนผูกำหนดเปาหมาย 
รวมกันตามความเหมาะสม อยูบนพ้ืนฐานหลักการวา ควรลดลงใหเหลือ
นอยท่ีสุดหรือไมเกิดขึ้น 

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

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความพอเพียงและเหมาะสมของการ
กระจายยาสามัญประจำบานสูชุมชน 

สูตรการคำนวณ  

สัดสวนการเขาถึงยาสามัญประจำบาน = จำนวนชุมชนที่มีแหลง
กระจายยาสามัญประจำบาน/จำนวนชุมชนทั้งหมด 

ขอมูลและแหลงขอมูล 

- สดัสวนชุมชนทีเ่ขาถงึยาสามญัประจำบาน นอกจากการวดัเชิงปรมิาณ 
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ควรใหความสำคัญกับประสิทธิภาพและคุณภาพของแหลงกระจายยาดวย 
เชน ความตอเนื่อง ยั่งยืน การใชยาอยางถูกตอง  

- จำนวนแหลงกระจายยาตอชุมชนข้ึนกับขนาดและความเหมาะสม
ของแตละพื้นที่  

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกบัหนวยปฐมภมูเิปนผูกำหนดเปาหมายรวมกัน
ตามความเหมาะสม อยูบนพื้นฐานหลักการวา ควรสนับสนุนใหประชาชน
เขาถึงยาสามัญประจำบานเพิ่มขึ้น 

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

ÂÒäÁ‹àËÁÒÐÊÁ·Õ่ä Œ́ÃÑº¡ÒÃá¡Œä¢ 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความชุกของปญหาการจัดการยา และ
ความครอบคลุมการแกปญหาการจัดการยาของผูปวย (และครอบครัว) 

สูตรการคำนวณ  

- สัดสวนของปญหาการจัดการยาของผูปวย (และครอบครัว) =
จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหาการจัดการยาไมเหมาะสม / 
จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่มีปญหาการใชยาทั้งหมด 

- สัดสวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหาการจัดการยา 
ไมเหมาะสมที่ไดรับการแกไข = จำนวนผูปวย (และครอบครัว) ที่พบปญหา
การจัดการยาไมเหมาะสมทีไ่ดรบัการแกไข / จำนวนผูปวย (และครอบครัว) 
ที่พบปญหาการจัดการยาไมเหมาะสมทั้งหมด 

ขอมูลและแหลงขอมูล  
- จำนวนผูปวยที่พบปญหาการใชยาทั้งหมดรวบรวมจากทั้งผูปวยที่

ประเมนิแลวพบวามปีญหา และจำนวนผูปวยทีส่งตอจากทตุยิภมูหิรอืตตยิภมู ิ
- ตัวชี้วัดทั้ง 2 เปนการประเมินใหเห็นในภาพรวมของการแกปญหา
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เทานั้น ควรใหความสำคัญกับความตอเนื่องของการแกปญหาดวย เพราะ
ปญหาการจัดการยาของผูปวยอาจตองมีการติดตามตอเนื่อง และอาจพบ
ปญหาใหมเกิดขึ้น 

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแมขายรวมกับหนวยปฐมภูมิเปนผูกำหนดเปาหมาย 
รวมกันตามความเหมาะสม  
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§Ò¹Ê‹§ÁÍºÂÒáÅÐãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªŒÂÒ 
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ผูบริโภคตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการดานยาที่เปนไป

ตามหลักการของมาตรฐานวิชาชีพในทุกระดับบริการที่มีการสงมอบยา 

การไดรับบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกร ถือเปน

สิทธิของประชาชนที่พึงไดรับตามกฎหมาย ดังนั้นควรสนับสนุนใหมีการได

รับบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกรใหครอบคลุม

เปนการคุมครองสิทธิของประชาชนอีกดานหน่ึงที่ตองใหความสำคัญ ใน

สถานการณปจจุบันดวยขอจำกัดดานอัตรากำลังทำใหการดำเนินงานตาม

เปาหมายดังกลาวมีขอจำกัดตามไปดวย การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาในงาน

บริการปฐมภมูิ มีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

กรณีมีอัตรากำลังเภสัชกรเพียงพอในการใหบริการ เภสัชกรควรเปน
ผูสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
กรณีมีขอจำกัดดานอัตรากำลัง และ/หรือภาระงาน เภสัชกรไม
สามารถสงมอบดวยตนเอง ตองมีระบบรองรับ เพ่ือใหเกิดการ
ควบคุมและประกันคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐานอยางใกลชิด 
ไดแก 

1–

2–
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- การกำหนดกรอบบัญชีรายการยาของสถานีอนามัย ใหสอดคลอง
กับศักยภาพของผูสั่งใชยาหรือการควบคุมการส่ังใชยา โดยการกำหนด
ขอบเขตการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูสั่งใช เชน กรณีมีแพทย
เปนผูสั่งใชยาหรือพยาบาลเปนผูสั่งใชยา ขอบเขตการสั่งใชยาของบุคลากร
วิชาชีพทั้งสองจะแตกตางกัน  

- การจัดระบบเพื่อประกันวา ผูปวยไดรับ ‘ความรูคูยา’ ที่ถูกตอง 
เพื่อสนับสนุนใหใชไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เชน การจัดชุดความรูเปน
เอกสารควบคูกบัการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา การอบรมใหความรู 
แกกลุมผูปวยที่มีแบบแผนการรักษาดวยยาแบบเดียวกัน  

- จัดใหมกีระบวนการเรียนรูในการทบทวนคำสั่ง และการสงมอบยา 
เปนกระบวนการสนับสนุนใหเกิดองคความรู และทักษะของผูมีสวน
เกี่ยวของทั้งหมดในการสั่งใชยา และการสงมอบยา  

- ระบบการขอคำปรึกษากรณีมีการมอบอำนาจในการสงมอบและ
ใหคำแนะนำการใชยาแกบุคลากรอื่นๆ ควรมีระบบในการขอคำปรึกษาจาก
เภสัชกร กรณีพบปญหาในการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 

มาตรฐานการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาทีเ่ปนไปตามหลกัการ
ของมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมเปนมาตรฐานข้ันสูงที่ใชกับสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ การนำมาอางอิงใชในงานบริการเภสัชกรรม 
ปฐมภูมภิายใตขอจำกัดดานอัตรากำลังของเภสัชกรอาจทำไดยาก อยางไรก็ตาม
เภสัชกรควรประยุกตมาตรฐานดังกลาวใหสอดคลองกับบริบทของสถาน
บริการแตละแหง โดยมุงเนนในการรักษาไวซึ่งคุณภาพการบริการดานยาที่
ดีที่สุด โดยลดทอนกระบวนการที่ตองพึ่งพาบุคลากรวิชาชีพ แตใชการ
ฝกฝนเจาหนาท่ีในสถานบริการปฐมภูมิใหมีความรูเรื่องยา และสรางความ
ตระหนักในการเฝาระวังความเส่ียงดานยารวมกัน เพื่อลดอุบัติการณไมพึง
ประสงคดานยาในผูรับบริการใหเหลือนอยที่สุด 
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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

คือความถูกตองดานผูปวย (Right patient/client) ความถูกตอง
ดานยา (Right drug) ความถูกตองดานขนาดยา (Right dose) ถกูตอง
ดานเวลา (Right time) ความถูกตองดานวิถีทางของการบริหารยา 
(Right route) และความถูกตองดานเทคนิค (Right technique) 
และความปลอดภัยของการใชยาใหเปนไปตามหลักฐานทางวิชาการ
และสอดคลองกับขอมูลในใบสั่งยา 

2) »ÃÐàÁÔ¹»̃ÞËÒ·Õ่à¡Õ่ÂÇà¹×่Í§¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒã¹ãºÊÑ่§ÂÒ หากพบปญหาท่ี
เกี่ยวเน่ืองกับการใชยา ควรวินิจฉัยความรุนแรงที่จะสงผลกระทบตอ
ความปลอดภัยของผูปวยและหาทางแกไขปญหาน้ันอยางเหมาะสม 
เชน การขอคำปรึกษากับผูสั่งใชยาเพ่ือปรับปรุงคำส่ังการใชยา หรือ
การเตรียมพรอมใหคำปรึกษาแกผูปวยรายกรณี (individual drug 
counseling) เพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดความรุนแรงของปญหาน้ัน 

3) ·Ó¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨¤ÓÊÑ§่áÅÐá¹Ç·Ò§·Ṏ่ ÐÊ‹§ÁÍºÂÒÊÓËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂáμ ‹ÅÐÃÒÂ 
เพื่อความพรอมในการสงมอบ 

 
 

2- ¡ÒÃÊ‹§ÁÍºáÅÐãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªŒÂÒ 

1) ¡ÒÃàÃÕÂ¡ª×่Í¼ÙŒ»†ÇÂ ควรกลาวทักทายเพ่ือสรางสัมพันธภาพและ
บรรยากาศท่ีผอนคลาย เปนกันเอง 

2) ¡ÒÃÃÐºØμ ÑÇ¼ÙŒ»†ÇÂ ใหผูปวยทวนซ้ำชื่อตนเอง ควรแนะนำตนเอง
พรอมทั้งสอบทวนความถูกตองของผูปวยกับชื่อในใบส่ังยาหรือความ



58

เกี่ยวของกับผูปวย ประเมินความจำเปนหากตองใหคำแนะนำตอ 
ผูดูแลเพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือนในการระบุตัวผูปวย กรณีเปน 
ผูปวยที่รับยาตอเนื่องควรสอบถามผูปวยเพื่อทบทวนประวัติการเจ็บ
ปวย ประวัตกิารใชยาเพ่ือยนืยนัความถูกตองในข้ันตอนน้ี ผูสงมอบยา
สามารถเรียกดูเอกสารท่ีเกี่ยวของประกอบเพ่ือความถูกตองในการ
ระบตุวัผูปวย ไดแก เวชระเบียน สมดุประจำตัวผูปวย บตัรประชาชน 
บัตรโรงพยาบาล ฯลฯ 

3) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹áÅÐÃÐºØÃÐ Ñ́º¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ โดยพิจารณาจากขอมูล 
ผูปวยบนใบส่ังยาหรือสอบถามผูปวยโดยตรงเพ่ือจำแนกประเภทของ
ผูปวยเนื่องจากจะมีผลตอรูปแบบและระดับการใหบริการ 

4) ÊÍº¶ÒÁ»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃá¾ŒÂÒ หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดขึ้นหลังจาก
การรับประทานยาท้ังนี้ควรสอบถามเร่ืองการแพอาหาร และ 
ผลิตภัณฑอื่นๆ ดวย โดยเฉพาะในโรคหรือยาที่มีความเก่ียวของ 

5) ãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Õ่ÊÍ´¤ÅŒÍ§¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂáμ ‹ÅÐ»ÃÐàÀ· ดังน้ี 
- ผูปวยที่มารับยาตอเนื่อง ใหผูปวยสาธิตและบอกเลาวิธีการ

บริหารยา หากพบความคลาดเคลื่อน ควรแกไขตามความรุนแรงของปญหา 
- ผูปวยเกาที่มารับยาตอเนื่องและไดรับยาใหม ใชแนวทางการ 

สงมอบและใหคำแนะนำการใชยา เปนพืน้ฐานในการสงมอบยาและสอบทวน
ความเขาใจถึงเหตุผลท่ีผูปวยตองไดรับยาใหม หากสัมพันธกับการดำเนิน
ของโรคควรทำความเขาใจกับผูปวย และความจำเปนในการใชยาตอเน่ือง 
ใหผูปวยสาธิตและบอกเลาวิธีการบริหารยาเดิม หากพบความคลาดเคล่ือน 
ควรแกไขตามความรุนแรงของปญหา 

- ผูปวยที่ไดรับยาใหมสำหรับอาการปจจุบันหรือผูปวยที่ไดรับยา 
ตอเนื่องรายใหม ใชแนวทางการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาเปน 
พืน้ฐานในการสงมอบยาสำหรบัผูปวยรายใหม กรณเีปนผูปวยทีไ่ดรบัยาตอเนือ่ง 
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ใหคำแนะนำเกี่ยวกับเหตุผลที่ผูปวยไดรับยา ความสำคัญของการใชยา
อยางตอเนื่อง และสอบทวนความเขาใจ หากพบความคลาดเคล่ือน 
ควรประเมินปญหาและแกไขตามความรุนแรงของปญหา 

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

drugs) ควรเพ่ิมความเขมขนในการใหบริการเพ่ือความถูกตอง 
ในการใชยา และตองใหขอมูลถึงพิษของยาที่จะเกิดข้ึนหากมีการใช
ยาในทางที่ผิด อาจใหความรูเพิ่มเติมเปนเอกสารหรือพิจารณาให 
คำปรึกษารายกรณี (individual drug counseling) 

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

ÇÒ¨ÒËÃ×ÍàÍ¡ÊÒÃ»ÃÐ¡Íº ´Ñ§¹Õ้ 

- ขอบงใชยา 
- ขั้นตอนการใชยาท่ีมีการบริหารแบบพิเศษ และเวลาที่ตองใชยา 

เชน ยาเหน็บ ยาสวน ยาหยอด 
- อาการขางเคียงที่พบบอย การเฝาระวัง และการแกไขเบื้องตน 
- การปรับแผนการใชชีวิตประจำวันกับแผนการรักษาใหมีความ

สอดคลองกัน 
- ยาและผลิตภัณฑอื่นๆ ที่มีผลตอยาและการใชยา 
- การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยาหรือใชยา 
- ระยะเวลาในการรักษา และความจำเปนของการรับยาตอเน่ือง 
- วิธีการจัดการยา เชน 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 

ประเมินปจจัยที่มีผลตอการใชยาและความรวมมือในการใชยาของ 
ผูปวยท่ีรับยาแตละราย หากพบวาปญหามีความรุนแรง ควรจัดใหมีการให
คำปรึกษาแกผูปวยรายกรณี (individual drug counseling) และสงตอใหมี
การตดิตามตอเนือ่งเพ่ือประเมนิผลการแกปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย
ใหครบวงจร 

 
 

¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
 

ผูปวยไดรับยาและคำแนะนำการใชยาท่ีถกูตอง เหมาะสม และเพียงพอ
ตอการใชยาใหถูกตองปลอดภัย 
ญาติและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลการใชยาของผูปวยให 
ถูกตองเหมาะสม 
 
 

μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 

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

- ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) 
- คามคลาดเคลื่อนในกระบวนการสงมอบยา (dispensing error) 
  - ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการกอนสงมอบยา 
    (pre-dispensing error) 
  - ความคลาดเคลื่อนในการสงมอบยา  
    (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

การตรวจสอบความถูกตองของยากอนสงมอบ 

- ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของการส่ังใชยาโดยใชหลัก 6R 

- ประเมินปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยาในใบส่ังยา  

- ทำความเขาใจคำส่ังและแนวทางที่จะสงมอบยาสำหรับผูปวยแตละราย 

การสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 

- การเรียกชื่อผูปวย และการระบุตัวผูปวย 

- การประเมินระดับการใหบริการ  

- สอบถามประวัติการแพยา หรืออาการผิดปกติที่เคยเกิดขึ้น 

- ใหบริการที่สอดคลองกับผูปวยแตละราย  

ผูปวยที่มารับ

ยาตอเนื่อง 

ใหผูปวยสาธิต

และบอกเลาวิธี

การบริหารยา 

ผูปวยเกาที่มารับยา 

ตอเนื่องและไดรับยาใหม 

- ใชคำถามหลักในการสงมอบ  

- สอบทวนความเขาใจถึง

เหตุผลที่ผูปวยตองไดรับยา

ใหม ความจำเปนในการใช

ยาตอเนื่อง  

- ใหผูปวยสาธิตและบอกเลา

วิธีการบริหารยาเดิม 

ผูปวยที่ไดรับยาใหม

สำหรับอาการปจจุบัน

หรือผูปวยที่ไดรับยา 

ตอเนื่องรายใหม 

- ใชคำถามหลกัในการสงมอบ

สำหรับผูปวยรายใหม 

- กรณีเปนผูปวยที่ไดรับยา

ตอเนื่องใหคำแนะนำเกี่ยว

กับเหตุผลที่ผูปวยไดรับยา

และความสำคัญของการใช

ยาอยางตอเนื่อง 

การใหคำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยา 

การประเมินปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยาและการสงตอ 
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¤ÇÒÁμ ‹Íà¹×Í่§¢Í§¡ÒÃ´ÙáÅ (Continuity of care)  
ลักษณะของการบริการสุขภาพท่ีตอเน่ือง หมายถึง บริการท่ี

ประชาชนไดรับอยางตอเนือ่ง ตลอดชีวติ (ตัง้แตเกิดจนตาย) ซึง่ความตอเน่ือง
ของการดูแล (continuity of care) ประกอบดวย การดูแลต้ังแตกอนเกิด
ปญหาสุขภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพ จนกระท่ังปญหาหมดไป รวมทั้งการ
ติดตามเฝาระวังหลังปญหาส้ินสุดแลว การท่ีความตอเน่ืองของบริการ
สุขภาพทั้ง 3 ลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดจำเปนตองอาศัยความสัมพันธระหวาง
ผูใหและผูรับบริการอยางใกลชิดและตอเน่ือง รวมท้ังการเชื่อมประสาน
บรกิารในระดับปฐมภูมเิขากบับริการระดบัสูงขึน้ไป เชน ทตุยิภมูแิละตติยภมู ิ
เพือ่ใหผูปวยและประชาชนไดรับบรกิารท่ีมคีณุภาพ สงผลใหมสีขุภาวะทีด่ ี

การนำแนวคิดดังกลาวไปพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรจะ
ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพรวมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเน่ือง โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือแกปญหาตางๆ ที่สอดคลองกับ
บริบทของประชาชน โดยมีเปาหมายใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการ  
ประชาชนมีสุขภาพดีและมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพ่ึงตนเองกับ 
พึ่งบริการ  
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กระบวนการทำงานในการดูแลตอเนื่องทางเภสัชกรรมในระดับ 
ปฐมภูมิ ตองสามารถประสานบริการระหวางโรงพยาบาลแมขายกับหนวย
บริการปฐมภูมิใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลพื้นฐานท่ีจำเปนในการดูแล 
ตอเนือ่ง เชน ขอมลูบุคคล ครอบครัว ความเจ็บปวยในปจจุบนั ความเจบ็ปวย
ในอดีต ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา ปญหาที่เกิดจากยา เปนตน 
โดยสามารถวางแผนการดูแลรวมกันไดระหวางทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  
มุงเนนการสรางทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถพึ่งตนเองได ลดการ
เจ็บปวยและพิการ  สรางคุณภาพชีวิตและอยูในสังคมอยางมีคุณคา  
รวมทั้งการจัดการเพื่อเสริมศักยภาพการเรียนรูของชุมชนใหเขามามี 
สวนรวมในการเปนเจาของผูปวย และรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

 
 

º·ºÒ·¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅáÁ‹¢‹ÒÂ 
จัดระบบเพ่ือใหเกิดกิจกรรมการดูแลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาล
แมขายไปยังหนวยบริการปฐมภูมิและมีการสงตอผูปวยกลับระหวาง
กันเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดยระบบดังกลาวควรเปนระบบท่ีตอเนื่อง 
จากบริการท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เชน การวางแผนกอนการ
จำหนาย การสงตอผูปวยจากคลินิกบริการเฉพาะโรคประเภทตางๆ 
(เชน ambulatory care, warfarin clinic, COPD clinic) มีการ
ออกแบบระบบรวมกัน เพื่อใหมีการสงตอขอมูลไปมาระหวางกันเพ่ือ
ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ครบวงจร และมีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนกระบวนการเรียนรูในการดูแลผูปวยตอเน่ือง เชน การ
สนับสนุนองคความรูเพื่อประยุกตใชในการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา
ดานวิชาการ รวมทั้งการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนาท้ัง
ศักยภาพของเภสัชกรและระบบการดูแลตอเน่ือง พัฒนากิจกรรมการ

1–

2–
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ดูแลผูปวยตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ  
เปนที่ปรึกษา (consultant) ในการดูแลผูปวย การสงตอขอมูล 
ประสานงานกับแพทยหรือบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เพ่ือแกปญหาตางๆ 
ใหกับผูปวย 
 
 

º·ºÒ·àÀÊÑª¡Ã¢Í§Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ 
เภสัชกรท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยตอเน่ืองในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย

การเชื่อมโยงระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองจากหนวยบริการที่สูงกวา และ 
ผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ืองของหนวยบริการปฐมภูมิเอง 
ทำการออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับสภาพปญหา มุงเนนการสงเสริม
ความรวมมือของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการวางแผนการใชยาท่ี
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายและดูแลใหผูปวยไดผลประโยชนจากการใชยา
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด กิจกรรมดานการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่ควรมีการ
ดำเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก 

การจัดการรายกรณี (Case management) ซึ่งเปนการวางแผนการ
ดูแลผูปวยเฉพาะราย โดยใชกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ือ
ใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดประสิทธิผล
สูงสุด กิจกรรมการเยี่ยมบานเปนตัวอยางหนึ่งของการประยุกต
แนวคิดการจัดการรายกรณีสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย เพ่ือใหชุมชน 
มีสวนรับผิดชอบในฐานะท่ีผูปวยเปนสมาชิกคนหน่ึงของชุมชน 
กระบวนการทำงานน้ีมีความจำเปนอยางย่ิงสำหรับผูปวยที่มีปญหา
อื่นๆ ที่สงผลตอการดูแลผูปวย เชน ปญหาดานสังคมสงเคราะห 
ปญหาดานเศรษฐานะ ปญหาดานการเดินทาง ปญหาดานจิตเวช 

3–

1–

2–
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ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการแกปญหาอยางเปนองครวม  
การสรางเครือขายการดูแลผูปวย ในชุมชนท่ีมีกลุมผูปวยท่ีมีการเจ็บ
ปวยลักษณะเดียวกัน กลุมผูปวยเหลาน้ีมีบริบทของปญหาคลายคลึง
กัน เพื่อใหเกิดการแกปญหาภายในกลุมของผูปวย การสนับสนุนให
มีการรวมกลุมของผูปวยโรคเดียวกัน โดยเภสัชกรอาจเปนผูชวยให
เกิดกระบวนการดูแลซ่ึงกันและกัน หรือเภสัชกรสามารถออกแบบ 
กิจกรรมอื่นๆ ในการดูแลผูปวยตอเนื่องข้ึนกับศักยภาพและบริบท
ของการใหบริการ ทั้งนี้ใหอยูบนหลักการสรางการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยของครอบครัวและชุมชน เพื่อใหผูปวยมีควมปลอดภัยใน
การใชยาและผลติภณัฑสขุภาพ อกีทัง้กระตุนผูนำชมุชนหรอือาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) มามีสวนรวมดูแลผูปวยในชุมชน ซึ่งจะกอใหเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูและเกิดการชวยเหลือกันเองภายในกลุม มีการ
สงตอหรือรายงานขอมูลระหวางผูดูแลและเภสัชกร เพื่อใหเกิดการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องดานยาที่มีประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยจากการใชยา 
เพ่ือใหญาติ ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องดานเภสัชกรรม 
 
 

¢Íºà¢μ¢Í§§Ò¹ 
การใหบริการติดตามดูแลตอเนื่องเพื่อแกปญหาจากการใชยาและ

3–

1–

2–

1–
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ผลติภัณฑสขุภาพของผูปวย และครอบครัวในทุกกลุมตัง้แตเด็กแรกเกดิ
จนถึงผูสูงอายุ 
การใหบริการติดตามดูแลตอเนื่องเพื่อแกปญหาจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพในทุกกลุมโรค โดยมุงเนนที่กลุมโรคที่เปนปญหา
สาธารณสุข ไดแก 
 - ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

เสนเลือดในสมองอุดตัน โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคจิตประสาท  
โรคไตวาย   

 - ผูปวยโรคติดตอที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไดแก วัณโรค  
โรคเอดส 

 - ผูปวยโรคอื่นๆ ที่เปนปญหาในพื้นที่ โรคที่เกิดจากการทำงาน 
โรคกลามเนื้อ กระดูก และขอ  

 
 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔºÒÅàÀÊÑª¡ÃÃÁã¹ªØÁª¹ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ อาศัยหลักการ

และแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งเปนการดำเนินงาน เพื่อ
คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับยา ดำเนินการแกไข หรือปองกันปญหาที่เก่ียว
กับยา (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใชยาของผูปวย 
ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยบรรลุเปาหมายของการรักษาดวยยา ไดแก 

หายจากโรคท่ีเปนอยู  
อาการของโรคที่เปนอยูลดลงหรือหมดไป 
การดำเนินโรคชาลง 
ปองกันโรค หรือภาวะอาการของโรค 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2–

1–
2–
3–
4–
5–
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กลาวโดยสรุปแลวในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวย
บริการปฐมภูมิ เภสัชกรจะมีหนาที่หลัก 3 อยาง คือ 

คนหาและประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยา ประเมินสภาพปญหาวา 
มคีวามรนุแรงอยางไร เปนปญหาท่ีเกดิขึน้แลว หรือมแีนวโนมจะเกิดขึน้ 
มีผลตอแผนการรักษาดวยยาอยางไร 
แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นแลว 
ปองกันปญหาท่ีมีแนวโนมจะเกิดขึ้น 
 
ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถ

ดำเนินการไดหลากหลายรูปแบบ ขึ้นกับทรัพยากรท่ีมีอยู ทั้งทรัพยากร
บุคคล เวลา และเคร่ืองมือตางๆ ที่ชวยสนับสนุนการปฏิบัติงาน อาจ
ประยุกตใชระบบการทำงานที่เรียกวา Pharmacist’s Work up of Drug 
Therapy (PWDT) ซึ่งเปนระบบที่ชวยใหเภสัชกรมีกรอบแนวคิดในการเฝา
ระวังและคนหาปญหาท่ีเกิดจากการใชยาในผูปวย โดยนำขอมูลที่เกี่ยวของ
กับผูปวย ยา และโรคอยางรอบดาน มาพิจารณารวมกันเพื่อเฝาระวังและ
แกไขปญหาการใชยาในผูปวยแตละราย PWDT เปนเหมือนแนวทางในการ
ทำงาน หรือกระบวนความคิดของเภสัชกรในงานทำงานทางดานการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ทำใหเภสัชกรสามารถที่จะบริหารขอมูลของผูปวย
ในเรื่องของ 

ลำดับความสำคัญของปญหาจากการใชยาในผูปวยแตละราย 
กำหนดเปาหมายของการแกปญหาดานยาใหผูปวย 
คดัเลอืกแนวทางในการแกปญหาดานยาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
วางแผนการแกปญหา การติดตามผลลัพธ และการติดตามตอเน่ือง 
กำหนดตัวแปรหรือเคร่ืองช้ีวัดที่ใชในการวางแผนการดูแลและเฝา
ระวังปญหาของผูปวย 

1–
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การประยุกตกระบวนการทำ PWDT มาใชในการบริบาลเภสัชกรรม
ในหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวยกัน 6 ขั้นตอน คือ 

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

เปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานท่ีจำเปนเก่ียวกับผูปวย กรณีเปน 
ผูปวยที่สงตอ ขอมูลสวนหนึ่งถูกสงตอมาพรอมกับผูปวยใหเพียงพอตอการ
ดูแลผูปวย อาจมีการจัดระบบเพื่อใหมีการเขาถึงขอมูลของผูปวยโดย
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิกรณีที่ตองการขอมูลเพ่ิมเติมในการดูแล 
ผูปวย ขอมูลแบงเปน 3 กลุม คือ 

 

¡. ¢ŒÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

(Patient’s clinical characteristics) 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

 1.1 ชื่อผูปวย registration number (HN) 
 1.2 อายุ เพศ เชื้อชาติ น้ำหนัก สวนสูง   
- ใชพจิารณาในเร่ืองของปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
- การ metabolize และ elimination ของยาบางรายการ 
- การหาขนาดยาทีเ่หมาะสมสำหรบัผูปวยแตละราย โดยเฉพาะผูปวย 

ที่อวนมาก  
- ผูปวยเด็กหรือผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย Chemotherapy 
2. ขอมูลทางสังคม 

ขอมูลสวนน้ีมีความสำคัญสำหรับการดูแลผูปวยตอเน่ือง เปนขอมูล
ทางสังคมของผูปวย ซึ่งขอมูลบางอยางมีผลตอการใชยาของผูปวย ขอมูล
เชิงสังคมเหลาน้ีเปนขอมูลท่ีหนวยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิไมสามารถ
เขาถึง หรือเขาถึงไดนอย ดังนั้นจึงเปนบทบาทของเภสัชกรในหนวยบริการ
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ปฐมภูมิในการรวบรวม และวิเคราะหความสัมพันธของขอมูลกับปญหาการ
ใชยาของผูปวย ไดแก 

- อาชีพ  
- ฐานะทางเศรษฐกิจ  
- สุขอนามัย สิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัยของผูปวย 
- ความสัมพันธของผูปวยกับคนในครอบครัว 
- ความสัมพันธของผูปวยและคนในชุมชน  
- ประวัติการดื่มเหลา การสูบบุหรี่  
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- ระดับความเครียด หรือความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
- ผูทำหนาที่ดูแลผูปวย 
3. ขอมูลผลการตรวจรางกาย และผลทางหองปฏิบัติการของ

ระบบตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล 

เภสัชกรควรมีทักษะในการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีเกี่ยว
เนื่องจากการใชยา โดยอาศัยขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน
เพียงสวนประกอบในการตัดสินใจ เนื่องจากบริบทของปฐมภูมิ ไมไดเปด
โอกาสใหมีการเขาถึงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมากนัก (ยกเวน
วามีระบบการในการเขาถึง เชน internet) โดยอาการแสดงตางๆ มีความ
สัมพันธอยางไรกับการใชยา ไดแก 

- อาการแสดงท่ีบงถึงการตอบสนองตอยาที่ใชในการรักษา 
- อาการแสดงทีบ่งถึงพษิหรอืฤทธิท์ีไ่มพงึประสงคจากยาท่ีใชในการรักษา 
- ความผดิปกตขิองรางกายท่ีอาจมผีลตอการจดัการของยาในรางกาย 
- ความผิดปกติของรางกายท่ีเปนขอบงชี้ถึงความจำเปนในการใชยา

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

(Patient’s Pharmacotherapy) 

1. ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและการรักษา 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต รวมถึงการรักษาและการตอบสนองตอ
การรักษาจากประวัติการเจ็บปวยในอดีต หรือประวัติการใชยา มีผลตอ
ประสิทธิภาพของยาหรือเปนขอหามใช หรือขอควรระวังในการใชยาบาง
ชนิดหรือไม 

2. ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนผลจากปจจัยทั้งจากตัวผูปวย
เอง และจากสิ่งแวดลอมที่เปนผลกระทบทางออม เชน คำบอกเลาเก่ียวกับ
อาการไมพึงประสงคของยาของคนในชุมชน หรือผูปวยที่ใชยาแบบเดียวกัน
ที่อาจมีผลทำใหผูปวยรูสึกกลัว และกังวลกับการใชยาของตนเอง ทำให 
ไมยอมใชยา เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูที่อยูใกลชิดกับปญหาน้ี
มากกวาการบริการในทุติยภูมิหรือตติยภูมิ จึงมีบทบาทสูงในการรวบรวม
ขอมูลเหลานี้เพื่อนำมาวิเคราะหและแกไขปญหาความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย  

3. ประวัติการแพยาและผลิตภัณฑอื่นๆ  
ผูปวยมีประวัติการแพยา หรืออาหารหรือผลิตภัณฑอื่นๆ หรือไม 

อยางไร ลักษณะการแพเปนอยางไร 
4. ประวัตกิารใชยาและพฤตกิรรมการใชยาของผูปวยและครอบครัว 

ประวัติการใชยาของผูปวย และพฤติกรรมการใชยาของผูปวย มีผล
โดยตรงตอประสิทธิภาพของยา หรือการตอบสนองตอยาที่ใช โดยเฉพาะ
ผลทางอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction; DI) ขอมูลประวัติการใช
ยาจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิมักเปนประวัติการใชยาท่ีเกิด
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ขึ้นในสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ สวนขอมูลการใชยาอื่นๆ ของ
ผูปวยโดยเฉพาะการซ้ือการกินเอง หรือยาท่ีไดจากการรับบริการในสถาน
บริการอ่ืนๆ นอกจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ มักเปน
ประวัติที่หนวยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิเขาถึงไดนอย ดังนั้นเภสัชกรใน
ภาคปฐมภูมิจะมีบทบาทสูงในการเขาถึงขอมูลเหลานี้และนำมาวิเคราะห 
เพื่อประเมินวามีผลตอปญหาดานยาของผูปวยที่เกิดขึ้นหรือไม 

5. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสำคัญคือผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ใชบงชี้ประสิทธิภาพ และพิษจากการใชยา เน่ืองจากการเขาถึง
บริการทางหองปฏิบัติการในระดับปฐมภูมิมีขอจำกัด จึงตองใชการสังเกต
อาการแสดงของผูปวย ชวยบงช้ีวามีความผิดปกติเกิดข้ึน เพื่อชวยในการ
เฝาระวังปญหาจากการใชยาไดมากกวา  

6. รายการยาที่ผูปวยไดรับ ควรพิจารณาถึง 
- ขอบงใชของยา เชน อาการแสดงของผูปวย หรือสภาวะของโรคของ

ผูปวย 
- ประสิทธิภาพในการรักษา 
- ขนาดของยาเหมาะสมหรือไม 
- รูปแบบของการใหยาเหมาะสมหรือไม 
- มี Drug - Drug Interaction หรือ Drug - Disease Interaction 

หรือไม 
- มีการใชยาซ้ำซอนที่ไมกอใหเกิดประโยชน หรืออาจทำใหเกิด 

ผลเสียตอผูปวยหรือไม 
- ระยะเวลาในการใชยาเหมาะสมหรือไม 
- คาใชจายในการรักษาเหมาะสมหรือไม 
- ยาที่ใชมีผลตอระบบใดของรางกายบาง และอยางไร 
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7. การยอมรับในการรักษา  

ผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในการรักษามากนอยเพียงไร การ
ยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของผูปวยมักมีเหตุผลมาจากความไมรู ไม
เขาใจเกี่ยวกับแบบแผนการรักษา ผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษา และมี
เหตุผลเชิงสังคมท่ีทำใหผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา การทำความ
เขาใจผูปวยอยางรอบดานจะชวยพิจารณาปญหาไดรอบคอบและแกปญหา
ใหผูปวยไดสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากที่สุด 

 
¤. ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹âÃ¤¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

(Patient disease process(es)) 

1. อาการแสดงของผูปวยในปจจุบัน (Chief complaint; CC)  

การสังเกตอาการแสดงของผูปวย และการฝกทักษะในการประเมิน
อาการแสดงเหลาน้ันวามีความสัมพันธกับยาท่ีผูปวยใชอยูหรือไม จะชวย
ในการเฝาระวัง และแกปญหาการใชยาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอพิจารณาในเรื่องนี้ ไดแก 

- ความสัมพันธระหวางอาการสำคัญของผูปวยกับยาท่ีใชในการ
รักษาเปนอยางไร 

- อาการสำคัญดังกลาวเปนปญหาที่เกิดจากยาหรือไม 
- อาการสำคัญดังกลาวตองการใชยาในการรักษาหรือไม 
- อาการสำคัญดังกลาวตองการเปลี่ยนแปลงยาที่ใชรักษาหรือไม 
2. ประวติัการเจ็บปวยในอดตี (History of Present illness; HPI) 

ผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอภาวะการเจ็บปวยในครั้งนี้หรือ
ไม จากปญหาของผูปวยบงบอกถึงขอหามใชและขอควรระวังในการใชยา
อืน่ๆ อยางไร และมผีลตอยาท่ีใช ในแงของ ประสทิธภิาพของยา การดดูซมึ 
การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยาในรางกายและการกำจัดยาออกจาก
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รางกาย หรือไมอยางไร อาการเจ็บปวยในอดีต สัมพันธกับอาการเจ็บปวย 
ณ ปจจุบันหรือไม อยางไร โดยเฉพาะอาการท่ีบงวาผูปวยอาจมีอาการ 
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดซ้ำได 

3. ประวัติการใชยาของผูปวยในอดีต (Past Medication 

History; PMH) 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตของผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาอะไร
บาง อยางไร ผลการตอบสนองเปนอยางไร ยาท่ีเคยไดรับมีผลตอการใชยา
ในปจจุบันอยางไร มีการเปลี่ยนแบบแผนการใชยาในผูปวยรายนี้อยางไร 
ดวยเหตุผลอะไร มีขอหามการใชยาอะไรบาง 

4. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis / Provisional Dx) 

- ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาอยางไร จำเปนตองใหการรักษาดวยยา
หรือไม หรือการวินิจฉัยดังกลาวเกี่ยวของกับยาอยางไร ผลการวินิจฉัยมี
สาเหตุมาจากยาใชหรือไม 

- ปญหาดังกลาวเกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือไมอยางไร 
- ภาวะของโรคมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของยาในรางกายหรือไม

อยางไร 
- การยอมรับในการดำเนินไปของโรค (Patient’s perception of the 

disease process(es)) 
การทำความเขาใจกับผูปวยถึงการดำเนินโรคจะทำใหผูปวยเขาใจ

ภาวะการเจ็บปวยของตนเอง และเตรียมพรอมกับสภาวะตางๆ ที่จะเกิด
กับตนเอง การที่ผูปวยรูและเขาใจเก่ียวกับการดำเนินโรคของตนเองเปน
สวนหนึ่งในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
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2- ¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂ»Þ̃ËÒáÅÐÊÒàËμ Ø·Õà่¡ÕÂ่Çà¹×Í่§¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ 

(Patient specific Drug related problem (DRP) list) 

โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากหนวยบริการทุติยภูมิ หรือ
ตติยภูมิจะไดรับการวินิจฉัยปญหาดานยามาพรอมกับการสงตอเพื่อดูแล 
เปนปญหาที่คัดกรองในหนวยบริการทุติยภูมิ หรือตติยภูมิแลวไมสามารถ
แกไขดวยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานบริการระดับน้ัน หรือ
ไดรับการแกไขแตไมสิ้นสุดกระบวนการจำเปนตองจำหนายและมีการดูแล
ตอเนื่อง เชน ปญหาความรวมมือในการใชยา ปญหาผูปวยไมสามารถใชยา
ดวยตัวเองแตไมมีผูดูแล เปนตน ปญหาเหลาน้ีมักมีสาเหตุทางสังคม 
มากกวาทางคลนิิก ดังนั้นการวินิจฉัยปญหา และสาเหตุของปญหาเภสัชกร
ในระดับปฐมภูมิควรใหความสำคัญกับขอมูลทางสังคม พฤติกรรม 
จิตวิทยา เพิ่มขึ้นจากขอมูลทางคลินิก เพื่อใชประกอบการวินิจฉัย และระบุ
สาเหตุของปญหาไดชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูการวางแผนการแกปญหาที่ถูกตอง 
ปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาที่มักพบในระดับปฐมภูมิ ดังน้ี 

การหยุดทานยา หรือปรับขนาดยาเอง 
การใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่นรวมกับยาที่ไดรับตามแผนการ
รักษา เชน การใชสมุนไพร อาหารเสริม ยาจากหนวยบริการอ่ืน 
การลืมทานยาหรือการไมใชยาตามแผนการรักษา หรือปรับแบบแผน
การใชยาเอง 
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีคุกคามการเจ็บปวย หรือมีผลตอการใชยา เชน 
สภาพท่ีอยูอาศัย 
ผูปวยมีความบกพรองทางสายตา อานหนังสือไมออก 
ผูปวยมีความเชื่อสวนตัว มีความเครียดหรือความวิตกกังวล ที่มีผล
ตอการดำเนินของโรคและการใชยา 
ผูปวยที่ไดรับยาที่มีการบริหารแบบพิเศษ ตองมีการฝกและประเมิน

1–
2–

3–

4–

5–
6–

7–
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ทักษะการใชยา 
ผูปวยไมสามารถบริหารยาโดยวิธีปกติตามรูปแบบยาแตละชนิดได 
เชน ไมสามารถกลืนยาเม็ดได ไมสามารถฉีดยาดวยตนเองได ปวย
เปนอัมพฤกษ อัมพาต ใสเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
ผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับการใชยาแตไมมีผูดูแล 
การเก็บรักษาและการจัดการดานยาที่ไมเหมาะสม  
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยา มีความผิดปกติของอวัยวะ
ที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงยาในรางกาย เชน ผูปวยไตวายเร้ืองรัง  
ผูปวยโรคมะเร็งที่ใชยาเคมีบำบัด ผูปวยโรคตับอักเสบ มะเร็งตับ  
ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมี therapeutic index แคบ มีความเส่ียงตอการ
เกิดพิษจากยา ตองติดตามตอเนื่อง เชน ผูปวยใชยา warfarin 
 

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

(Desired outcomes for each drug related problem) 

การกำหนดเปาหมายในการแกปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการใชยาของ 
ผูปวยในระดับปฐมภูมิ มีหลักในการพิจารณาดังน้ี 

เปาหมายดานผลการรักษา และความปลอดภัยดานยาท่ีดีที่สุดที่
สอดคลองกับบริบทของผูปวยแตละราย  
เปาหมายดานความรวมมือของญาติ ครอบครัว และชุมชน ที่เขามา
มีสวนรวมในการแกปญหาใหผูปวย  
 
 
 
 

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) 

การเลือกวิธีการแกปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาในผูปวยแตละราย
อาจไมสามารถแกปญหาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เหมือนการแกปญหา 
การใชยาในการบริบาลเภสัชกรรมในสถานบริการระดับทุตยภมู ิหรอืตตยิภมิู 
(ที่แกปญหาโดยการปรับแผนการรักษา หรือเปล่ียน regimen ในการ
รักษา) วิธีการแกปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการใชยาในระดับปฐมภูมิ ไดแก 

การใหคำปรึกษา (ทั้งแบบเด่ียว แบบครอบครัว และแบบกลุม) 
การใหสุขศึกษา การฝกทักษะทั้งแกผูปวย และญาติ 
การสรางเครือขายผูดูแล เพื่อใหสามารถประเมิน เฝาระวังเบ้ืองตน 
และรายงาน 
การติดตามตอเนื่อง เชน การเยี่ยมบาน 
การประสานงานเพื่อใหเกิดกิจกรรมสังคมสงเคราะห 
การสงตอกลับเพื่อดูแลในระดับท่ีสูงขึ้น กรณีผูปวยมีภาวะแทรกซอน 
หรือ มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
 

 

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

เภสัชกรตองมีการวางแผนติดตามผลการแกปญหาในเร่ือง วิธีการ
ประเมินผล ความถี่ และระยะเวลาที่ตองติดตามประเมินผล รวมทั้งทราบ
ถึงขอมูลที่จำเปนในการประเมินการตอบสนองตอแผนการแกปญหา ทั้งน้ี
ใหสอดคลองกับเปาหมายของการแกปญหา หลังจากท่ีไดมีการแกปญหา 
และติดตามประเมินผลแลว ถาปญหาของผูปวยยังคงมีอยู ขบวนการก็จะ
กลับสูขั้นตอนการทบทวนปญหาจากการใชยาอีกครั้งหนึ่งจนกวาปญหา
ของผูปวยจะแกไขได 

1–
2–
3–

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

(Discharge summary and communication) 

ควรมีการสรุปขอมูลเก่ียวกับการแกปญหาตางๆ ที่พบ รวมถึงการ
สื่อสารผลการแกปญหากับผูเกี่ยวของในการวางแผนการรักษาและผลการ
ตอบสนองของผูปวยที่ไดติดตาม เพื่อใหเกิดการเฝาระวังตอเน่ืองโดยผูดูแล 
และรายงานเมื่อพบวาเกิดปญหาข้ึนอีก 

 
 

¼ÅÅÑ¾¸ �¢Í§§Ò¹ 
ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองดานยา ไดรับผลลัพธที่ดีจากการรักษา
ดวยยา และมีความปลอดภัยในการใชยา 
ครอบครวัและ/หรอืชุมชน มสีวนรวมในการดแูลผูปวยตอเน่ืองดานยา 
 
 

μ ÑÇªÕ้ÇÑ´ 
 
1- 
รอยละของผูปวยที่มีปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใชยาที่ไดรับการดูแล
ตอเนื่อง = (จำนวนผูปวยที่มีปญหาเก่ียวเน่ืองกับการใชยาท่ีไดรับ
การดูแลตอเนื่อง/จำนวนผูปวยที่คัดกรองแลวอยูในเกณฑท่ีตองดูแล
ตอเนื่องทั้งหมด) x 100 
 
 
 

1–

2–
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2.- 
รอยละของผูปวยที่มีผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา = (จำนวน 
ผูปวยที่มีผลลัพธท่ีดีจากการรักษาดวยยา/จำนวนผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวเน่ืองกับการรักษาดวยยาท่ีไดรับการดูแลตอเน่ือง) x 100 
 
หมายเหตุ ผลลัพธที่ดีจากการรักษาดวยยา อาจวัดผลลัพธไดทั้ง

ผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร และผลลัพธทางคุณภาพชีวิต
ของผูปวย  

 



82

§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
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งานบริการปฐมภูมิเปนงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่อยูใกลชิดชุมชน

มากที่สุด ดังน้ันบุคลากรท่ีทำหนาที่ในหนวยบริการน้ี จึงมีโอกาสไดรับรู

ขอมูลขาวสารตางๆ เก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ทั้งของ 

ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ตลอดจนประชาชนในชุมชนนั้นๆ ซึ่งนับวา

เปนจุดแข็งของงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีมากกวาหนวย

บริการอ่ืนๆ ทั้งในระดับอำเภอและระดับจังหวัด เพราะเปนขอมูลเชิงลึกที่

ไมสามารถพบไดในการทำงานแบบทั่วไป  

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (คบส.) ในงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิจะมุงเนนรูปแบบการทำงานเชิงรุก โดยการเผยแพร
ความรูที่ถูกตองและจำเปนเก่ียวกับผลิตภัณฑและบริการสุขภาพตางๆ มี
การจัดกระบวนการเพ่ือใหภาคีเครือขาย ตลอดจนประชาชนในชุมชน 
มีความเขมแข็ง และมีสวนรวมในการเฝาระวังความเส่ียงใหกับตนเอง 
ครอบครัว ไปจนถึงชุมชน ในรูปแบบเครือขายองคกรผูบริโภคในชมุชน อัน
เปนการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคใหเขมแข็ง และพัฒนาผูประกอบการและ
สถานประกอบการใหมีมาตรฐานมากขึ้น ซึ่งสุดทายจะสงผลใหชุมชน 
มีความเขมแข็งและอยูรวมกันอยางเปนสุข 
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ในสวนของการดำเนินมาตรการทางกฎหมายน้ัน จะใชในกรณีที่
จำเปนเรงดวนและเกิดผลเสียหายรุนแรงโดยจะสงตอขอมูลไปยังระดับ
อำเภอและจังหวัด ซึ่งมีศักยภาพและความพรอมในการดำเนินการทาง
กฎหมายมากกวา 

ดังนั้นเภสัชกรในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิซึ่งเปนบุคลากรท่ีมีความรู
วิชาการตางๆ ในดาน อาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ จึงมี
บทบาทสำคัญในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข โดยมี
แนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 
การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 
การเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
 

1–
2–
3–

งาน คบส. ใน รพ. 

การพัฒนา 

ระบบฐานขอมูล 

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

การพัฒนาศักยภาพ  

(Empowerment) 

การเฝาระวังและ 

บรหิารจดัการความเส่ียง  

(Risk management) 



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 85

1- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ   

 
วัตถุประสงค 

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่จำเปนจะตองมีการจัดทำและพัฒนาขอมูลตางๆ  
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใชในการ
วางแผนการดำเนินงาน ตลอดจนการติดตามเฝาระวังปองกันมิใหเกิด
ปญหาดานการบริโภคในอนาคต  

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

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 

ขอมูลพื้นฐาน 

1. สถานประกอบการในชุมชน 

2. ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

3. อื่นๆ 

ขอมูลผลการดำเนินงานและ

ระบบรายงาน 

1. กิจกรรม 

2. สรุปรายงาน ชวงตางๆ 

ขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของ 
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ระบบฐานขอมูลที่ควรดำเนินการมี 3 ดาน ดังน้ี 
 

1.1) ¢ŒÍÁÙÅ¾×้¹°Ò¹ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. สำรวจ รวบรวม ขอมลูพืน้ฐานตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการดำเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เชน  
- ขอมูลผูประกอบการกลุมตางๆ เชน สถานที่ผลิตอาหาร สถานที่

ขายยา คลินิก สถานพยาบาล รานชำจำหนายสินคา รถเร ตลาดนัด ฯลฯ 
- ขอมูลภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ในชุมชน เชน กลุมคุมครองผูบริโภค เครือขาย อย.นอย เครือขาย อสม. 
เครือขายสื่อมวลชน เครือขายเยาวชน เครือขายครู เครือขายดาน 
สิ่งแวดลอม ตลอดจนเครือขายสุขภาพอ่ืนๆ  

- ขอมูลอ่ืนๆ ที่สนับสนุนการดำเนินงานได เชน แหลงหอกระจาย
ขาว วิทยุชุมชน ภูมิปญญาหรือผูนำในชุมชน  

2. จัดเก็บขอมูลตางๆ โดยการออกแบบการสำรวจ หรือโดยการ
เชื่อมโยงขอมูลกับแหลงตางๆ ทั้งระดับอำเภอ และจังหวัด ทั้งในและนอก
หนวยงานสาธารณสุข ที่มีการจัดทำอยูแลว โดยพยายามใหไดขอมูลที่มี
รายละเอียดครอบคลุมในการนำไปใชประโยชนในการดำเนินงาน (ดู 
ภาคผนวก 3) 

3. วิเคราะหและสรุปขอมูล เพื่อใหเห็นภาพของชุมชน ลักษณะและ
ธรรมชาติของเครือขายตางๆอันจะมีประโยชนในการวางแผนดำเนินงาน
รวมกันในอนาคต 
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 5 μÑÇÍÂ‹Ò§â¤Ã§ÊÃŒÒ§¡ÒÃºÃÔËÒÃÍ§¤�¡ÃáÅÐÅÑ¡É³Ð§Ò¹ã¹áμ‹ÅÐÃÐ Ñ́º

ÃÐ Ñ́ºËÁÙ‹ºŒÒ¹
ประธาน 

ที่ปรึกษา (เจาหนาที่ของรัฐในพื้นที่) 

เลขานุการ ฝายเฝาระวัง ฝายเผยแพรความรู ฝายสนับสนุน 

- จัดการประชุม 

- บันทึกการประชุม 

- ประสานงานกิจกรรม 

ฯลฯ 

- เฝาระวังการนำยา 

อาหาร และผลิตภัณฑ

สุขภาพ ที่ไมปลอดภัย 

มาจำหนายในหมูบาน 

- สุมตรวจผลิตภัณฑที่

สงสัย ดวยชุดทดสอบ

อยางงาย   

ฯลฯ 

- ใหความรูกับประชาชน 

- ประสานงานกับ 

เจาหนาที่ของรัฐในพื้นที่

เรื่องวิชาการ 

ฯลฯ 

 

- จัดหาชุดทดสอบ

ผลิตภัณฑอยางงาย 

- จัดหาขอมูลผลติภัณฑ

ที่เหมาะสมใหชุมชนนำ

ไปใช 

ฯลฯ 

ÃÐ Ñ́ºâÃ§àÃÕÂ¹
ประธาน 

ที่ปรึกษา (ครูใหญ) 

เลขานุการ ฝายเฝาระวัง ฝายเผยแพรความรู ฝายสนับสนุน 

- จัดการประชุมบันทึก

การประชุม 

- ประสานงาน กิจกรรม 

ฯลฯ 

- เฝาระวังการนำอาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ 

มาจำหนายในโรงเรียน  

- สุมตรวจผลิตภัณฑ 

ที่สงสัยดวยชุดทดสอบ

อยางงาย 

ฯลฯ 

- ใหความรูกับแมคาที่

จำหนายสินคาในโรงเรยีน  

- ใหความรูแกผูบริโภค

ตามสื่อตางๆ ในโรงเรียน 

- ประสานงานวิชาการกับ

เจาหนาท่ีของรฐัในพืน้ที ่

ฯลฯ 

 

- จัดหาชุดทดสอบ

ผลิตภัณฑอยางงาย 

- ผลิตสื่อใหความรู 

ฯลฯ 
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ÃÐ Ñ́ºÍÓàÀÍáÅÐ Ñ̈§ËÇÑ́ ประธาน 

ฝายเลขานุการ ฝายทะเบียน 

- จัดการประชุม/สรุป

การประชุม 

- เอกสาร/งาน

สารบรรณ 

ฯลฯ 

 

- รวบรวมสมาชิก 

- ประสานงานสมาชิก 

ในเครือขาย 

ฯลฯ 

 

ฝายเหรัญญิก 

รองประธานฝาย 

- จัดหาทุน 

- ทำบัญชีการใชจาย 

ฯลฯ 

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

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. รวบรวมหรือศึกษาขอมูลการดำเนินงานของหนวยงานและองคกร

ตางๆ เพื่อใหเห็นภาพความเคลื่อนไหวขององคกร/เครือขายนั้นๆ ตลอด
จนแนวโนมและโอกาสตางๆ เพื่อนำมาใชในการวางแผนการดำเนินงาน 

2. สรุปขอมูลเปนชวงๆ เชน รายไตรมาส หรือรายป เพื่อใชเปน
ขอมูลพืน้ฐาน (Baseline data) ในการวางแผนการดำเนินงานในระยะตอไป 
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ฝายขอมูล ฝายรับเรื่อง 

- เผยแพรความรู 

ใหเหมาะสมทันสมัย

รวดเร็วและท่ัวถึง 

ฯลฯ 

- รับเรื่องราวจากการ

เฝาระวังของสมาชิก

ฯลฯ 

ฝายประชาสัมพันธ 

รองประธานฝาย 

- รวบรวมขอมูลตางๆ 

เปนหมวดหมูคนหาไดงาย 

ฯลฯ 

1.3) ¢ŒÍÁÙÅÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. รวบรวมขอมูลทางวิชาการ หรือหาชองทางในการเชื่อมโยงขอมูล

ทางวิชาการท่ีจำเปน ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีพบเห็นในชุมชน 
เชน รวบรวมเปนเอกสาร เว็บไซตตางๆ 

2. จัดระบบในการเก็บรวบรวมใหเปนหมวดหมู งายแกการคนควา 
ในกรณีเรงดวน 

 



90

2- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾ (Empowerment) 

 

วัตถุประสงค 

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาท่ีจำเปนจะตองใชองคความรูในการเสริมสรางความ
เขมแข็งใหกับกลุมตางๆ ในชุมชน ทั้งกลุมผูบริโภค และกลุมผูประกอบการ 
โดยในกลุมผูบริโภค จะมุงเนนความรูความเขาใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับการ
บริโภค เชน ความรูในการเลือกซ้ือ เลือกใช ผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัย การตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนของผลิตภัณฑ สิทธิผูบริโภค  
ชองทางการรองเรียน สวนในกลุมผูประกอบการ จะมุงเนนความรูในเร่ือง
กฎหมายที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสินคาของตนเอง แนวทางการพัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน ฯลฯ 

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

¼ÙŒºÃÔâÀ¤ã¹ªØÁª¹ 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 
1. ศึกษาชุมชนและเครือขายตางๆ ในชุมชน คัดเลือกกลุมเปาหมาย

ที่มีความสนใจในงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยอาจจะแยกตาม
กลุมผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑเคร่ืองสำอางซ่ึงกลุมเปาหมายคือผูหญิงที่
ทำงานในโรงงาน ผลิตภัณฑอาหารซ่ึงกลุมเปาหมายคือกลุมแมบานที่ตอง
ปรงุอาหารเอง 

2. ลงพื้นที่ในชุมชน เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองและแนวคิด ทาง
ดานการคุมครองผูบริโภค เพื่อสรางความตระหนักและการมีสวนรวม 
ในเรื่องปญหาจากการบริโภค 

3. จัดประชุมหรือรวมประชุม ตลอดจนจัดทำแผนพัฒนาเครือขาย
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การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขรวมกัน ไดแก แผนพัฒนาความรู 
และแผนพัฒนาระบบเฝาระวัง โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสอบ
ฉลากสินคา การตรวจสอบโฆษณา การทดสอบสารปนเปอนดวยชุด
ทดสอบเบ้ืองตน กิจกรรมรณรงคตางๆ การสงเสริมและพัฒนาศูนยเรียนรู
และเฝาระวังเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขในชุมชน 

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

การดำเนินงานคือใหคำปรึกษาแนะนำแกผูประกอบการดานวิชาการ
ในเรื่องที่เกี่ยวของ เชน การจัดเตรียมสถานที่ใหถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน ความรูเกี่ยวกับการผลิตอาหารปลอดภัย การจัดเก็บยาอยาง
เหมาะสมตามหลักวิชาการ ทั้งนี้หากมีรายละเอียดมาก อาจสงตอหรือ 
ประสานไปยังเภสัชกรที่เปนพนักงานเจาหนาที่ โรงพยาบาลชุมชน หรือ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
 

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

(Risk management) 

 
วัตถุประสงค 

ในขณะท่ีทรัพยากรท้ังงบประมาณและบุคลากรคอนขางจำกัด 
เภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่จำเปนจะตองประยุกตใชแนวทางการเฝาระวังและ
การบริหารจัดการความเสี่ยงมาใชในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งนอกจากจะเปนการบริหาร
ทรัพยากรอยางสมประโยชนแลว ยังเปนการปองกันปญหาจากการบริโภค 
ซึ่งจะดีกวาการตามแกปญหาเมื่อผูบริโภคไดรับอันตรายมาแลว 
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Model ของ Risk Management มีหลาย Model แตในที่นี้ขอ
แนะนำ Model ตอไปนี้ เปนแนวทางในการดำเนินงาน  

Risk  
assessment 

Risk 
Management 

Risk  
Communication 

มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้ 

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

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

โดยการลงพ้ืนที่ในชุมชนตลอดจนการเย่ียมบาน เพ่ือสำรวจสภาพ
ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ ทั้งในครัวเรือนและในชุมชน และนำขอมูลที่ได 
มาวิเคราะหเพื่อใหเห็นสถานการณปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 
ในดานตางๆ เชน ปญหาการบริโภคยาชุด ยาสเตียรอยด การบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากการหลงเช่ือโฆษณา การบริโภคอาหารท่ีมี 
สารปนเปอนอันตราย ฯลฯ ตัวอยางกิจกรรมไดแก 

- กลุมผูปวยทีม่าใชบรกิารใน หนวยบรกิารปฐมภมู ิ (อาจจะบรูณาการ
รวมกับ Home Health care) ศึกษาขอมูลปญหาที่สงตอจาก รพช. เชน  
ผูปวยที่ admit เปน Cushing’s syndrom จากการใชยาชุด/ยาลูกกลอน 
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ที่ผสม steroid, ผูปวยท่ีมีอาการเลือดออกในกระเพาะจากการใชยากลุม 
NSAID  

- การสำรวจปญหาการใชยาในชุมชน/กลุมตางๆ 
- การเย่ียมบานเพ่ือสำรวจพฤติกรรมการใชยา ตลอดจนผลิตภัณฑ

สุขภาพในผูปวยและครอบครัว 
- การทดสอบสารปนเปอนดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน เชน ทดสอบ

อาหารในโรงเรียน ทดสอบเครื่องสำอางในตลาดนัด 
- การตรวจแนะนำรานคา/รานชำ เพื่อสำรวจฉลากและเอกสาร 

สิ่งพิมพโฆษณาท่ีไมถูกตอง 
- การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองทางวิทยุชุมชน  
- การตรวจเฝาระวังรถเรและจำหนายผลิตภัณฑที่ไมถูกตอง ฯลฯ 
ในระยะแรกๆการทำงานอาจจะเลือกกลุมเปาหมายเล็กๆ ที่ทำงาน

แลวประสบผลสำเร็จไดงายกอน เชน รานคาในโรงเรียน รานอาหาร 
ในโรงเรียน สินคาในสหกรณ ยาในหองปฐมพยาบาล แลวคอยขยายกลุม
เปาหมายใหกวางขึ้น 

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

นำขอมูลความเส่ียงที่ไดบงชี้ (ในขอ 1.1) มาวิเคราะหในดานตางๆ 
เชน ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา ความตระหนักของชุมชน 
ในการแกไขปญหา ตลอดจนความยากงายในการแกไขปญหา เพ่ือใหเห็น
สภาพของปญหาท้ังระบบ   

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

หากนำความเสี่ยงที่ไดบงชี้และประเมิน (ในขอ 1.1 และ 1.2) มา
อธิบายลักษณะความเสี่ยง ซึ่งจะทำใหเราเห็นแนวทางในการแกไขปญหา
ทั้งระบบ ตลอดจนความเรงดวนในการแกไขปญหา  
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2) ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk Management) 

วางแนวทางในการบริหารความเสี่ยง เพื่อปองกันและเฝาระวังปญหา
การบริโภคดานสาธารณสุข โดยกลวิธีตางๆ เชน  

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

โดยจัดใหมีระบบรับเรื่องรองเรียนในหนวยบริการปฐมภูมิ และหากมี
ความพรอมอาจจะพัฒนาเปนศูนยเฝาระวังความปลอดภัยจากการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ดังแผนภูมิที่ 6 

มีมูลและเก่ียวกับขอกฎหมาย  
สงเรื่อง รพช. ดำเนินการ 

รพสต. ดำเนินการเบื้องตน 
- ตรวจสอบขอเท็จจริงเพิ่มเติมจาก
ผูรองเรียน/ผูเสียหาย 
- เก็บตัวอยางที่ผูรองเรียน 
- ตามหลัก วิชาการ 

รพ. แมขายรับเรื่องและดำเนินการ 
- ติดตามตรวจสอบแหลงผลิต/แหลงจำหนาย 
- ยึด/อายัดผลิตภัณฑรุนที่มีปญหา 
- เก็บตัวอยางรุนเดียวกัน/รุนใกลเคียงกัน 

ขั้นตอนหลังจากน้ีเปนงานของ สสจ. 
- สงตัวอยางตรวจวิเคราะห 
- รายงานผูบังคับบัญชา/ผูเกี่ยวของ 

ไมพบขอบกพรอง พบขอบกพรอง 

สรุปประมวลหาสาเหตุ
ของตัวอยางที่เปนขาว สรุปผล/รายงาน 
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 6 ¡ÒÃÃÑºáÅÐμÃÇ¨ÊÍºàÃ×Í่§ÃŒÍ§àÃÕÂ¹áÅÐà½‡ÒÃÐÇÑ§¤ÇÒÁàÊÕÂ่§ã¹ªØÁª¹

บุคคลผูรองเรียน เอกสารรองเรียน/โทรศัพท ขาวสารตางๆ 

เจาหนาที่ 
ผูรับเรื่อง 

เภสัชกร  
(ปฐมภูมิ) 

บันทึกคำใหการ/ขอมูลเบื้องตน 

วิเคราะหขอมูลดานวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ขอมูลไมชัดเจนแต
ประเด็นนาสนใจ 

ไมมีมูล 

สืบคนขอมูลเพิ่มเติม
เพื่อปองกัน 

ปชส. เตือน 
ผูบริโภค 

ยุติเรื่อง 

- สรุปประมวลหลักฐานเพื่อดำเนิน
การตามกฎหมาย 
- ขอความรวมมือจากผูผลิต/ 
ผูนำเขาเพื่อเรียกคืนจากทองตลาด 
- แจงงดผลิตเพื่อปรับปรุง 
- ตรวจสอบคุณภาพของสินคา
กอนออกสูทองตลาด 

สรุปผล/รายงาน 

- ผูบังคับบัญชา/ผูเกี่ยวของ 
- ผูรองเรียน 
- สื่อมวลชน (แลวแตกรณี) 
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เอกสารที่ตองใชงาน :  

- บันทึกการตรวจสถานที่ 
- บันทึกคำใหการ 
- บันทึกการเก็บตัวอยาง 
ขั้นตอนการเก็บตัวอยาง  

1. พิจารณาของที่จะทำการเก็บตัวอยางวาเปนผลิตภัณฑประเภทใด 
เก็บรักษาในสภาพท่ีเหมาะสม 

2. จำแนกตัวอยางตามประเภท รุนที่ผลิต 
3. นับของตามที่แยกไวแตละประเภท 
4. เขียนบันทึกการเก็บตัวอยาง 
- วันที่ เวลา ที่ทำบันทึก 
- ชื่อ ที่อยู สถานท่ี 
- รายละเอียดของที่เก็บตัวอยางโดยละเอียด (เชน ชื่อ ประเภท ราย-

ละเอียดผลิตภัณฑ รายละเอียดฉลาก เชน สถานท่ีผลิต วัน เดือน ป  
ที่ผลิต ที่หมดอายุ เลขทะเบียน เลขลำดับการผลิต จำนวนท่ียึด ฯลฯ) 

5. บรรจุและปดผนึกของในภาชนะหรือซองบรรจุ และบริเวณผนึกให
ผูประกอบการ/ผูรองเรียนแลวแตกรณีและเจาหนาที่อยางนอย 2 คน โดย
อยางนอย 1 คน เปนพนักงานเจาหนาที่ ลงลายมือชื่อ พรอม วัน เดือน ป
บริเวณ ผนึก 

6. การลงลายมือช่ือ 
- ใหผูประกอบการ/ผูรองเรยีน ลงลายมอืช่ือ รวมกบั ลายมอืชือ่พนกังาน

เจาหนาที่ในทายบันทึกและทุกบริเวณที่ทำการแกไขขอความ พรอมลายมือ
ชื่อพยาน (ถามี) 

- กรณีเก็บตัวอยางจากสถานที่ผลิต และผูประกอบการไมยอมลง
ลายมือชื่อ ใหพนักงานเจาหนาที่ลงลายมือชื่อทายบันทึก พรอมหาพยาน
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อีกคน ลงลายมือช่ือ 
7. มอบสำเนาบันทึกการเก็บตัวอยางใหผูประกอบการ และให 

ผูประกอบการเซ็นรับสำเนา 
8. นำของที่ทำการเก็บตัวอยางพรอมบันทึกการเก็บตัวอยางตัวจริง

สงใหกับทางกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
ดวน เพื่อดำเนินการสงตัวอยางตรวจวิเคราะห (ขึ้นกับแตกรณี) 

 
2.2) ¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ 

ในกรณีที่พบปญหาเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองลงไป
ดำเนินการแกไขใหถูกตอง หากเกินศักยภาพ จำเปนตองรายงานปญหา 
ดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่ระดับอำเภอและจังหวัดทราบโดยดวน  
เพื่อรวมมือกันดำเนินการแกไขโดยดวน   

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

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิลงพื้นที่เพื่อติดตามสภาพปญหา 
ดังกลาว เพื่อปองกันมิใหเกิดปญหาซ้ำ ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของ
การดำเนินงานวาไดผลมากนอยเพียงไร 

 
2.4) ¡ÒÃãªŒ¹âÂºÒÂ (Policy) 

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมินำนโยบายตางๆ ของสวนกลาง 
ไปช้ีแจงยังผูประกอบการ ตลอดเครือขายตางๆ ใหรับทราบรวมกัน และ 
ถือเปนนโยบายรวมกันที่ชุมชนตองรับรูและรวมกันดำเนินการ 
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3) ¡ÒÃÊ×่ÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ (Risk Communication) 

3.1) Interactive  

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหคำปรึกษาในดานวิชาการและ
ดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับผูบริโภค ตลอดจนดำเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เชน 
สนับสนุนสื่อ เอกสารตางๆ ในการเผยแพรความรู 

 
3.2) Exchange Information 

เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ รวบรวมและส่ือสารขอมูลตางๆ ไป
ยังหนวยงานตางๆ ทั้งระดับชุมชน อำเภอและจังหวัด เพื่อนำไปสูการ 
เฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพทั้งระบบ 

 
ผลลัพธของงาน 

1. มีระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 
 1.1 ครบถวน  
 1.2 ถูกตอง  
 1.3 เปนปจจุบัน 
2. มีเครือขายผูบริโภคท่ีเขมแขง็ 
 2.1 มีการจัดทำแผน/กิจกรรม งานคุมครองผูบริโภครวมกัน 
 2.2 มีกิจกรรมตอเนื่อง 
3. มีระบบเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
 3.1 มีผังหรือแนวทางการดำเนินงานชัดเจน 
 3.2 มีการปฏิบัติไดตามแผน 
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งานบริการปฐมภูมิเปนงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่เนนภารกิจในดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนนับเปนปจจัยสำคัญยิ่ง การสนับสนุนและ 

สงเสริมความสามารถในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชนท่ีมี 

อยูแลวในทุกระดับใหเขมแข็งนับเปนบทบาทหน่ึงท่ีสำคัญ ที่หนวยบริการ

ปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุดจะตอง

มีสวนรวมในการดำเนินการ 

ความสามารถในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ หมายถึง การท่ีชุมชนมี
ขอมูล มีความรูที่ถูกตองและมีศักยภาพในการเลือก/การตัดสินใจเลือก 
วิธีการดูแลสุขภาพรวมถึงการจัดการความเจ็บปวยสวนหน่ึงของตนท่ี
เหมาะสมและเทาทัน  

งานสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสมุนไพร ที่กลาวถึงในท่ีนี้ 
มุงเนนการสงเสริมการพึง่ตนเองดานสขุภาพเพ่ือใหเกิดการใชยาท่ีเหมาะสม 
ในชุมชน โดยมีเปาหมาย (1) เพื่อใหประชาชนตระหนักและมีพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย ซึ่งหมายรวมถึง การไมใชยาดวยถา
ไมจำเปน (2) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงยาจำเปน เพื่อดูแลสุขภาพ
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ตนเองไดอยางครอบคลุม (3) เพื่อรวมกับชุมชนในการคนหาแหลง
ทรัพยากรดานสุขภาพ ไดแก สมุนไพร หมอพื้นบานและพัฒนาศักยภาพ
การนำทรัพยากรนั้นมาใชในการดูแลสุขภาพอยางถูกตอง ปลอดภัย โดย
การนำองคความรูทางเภสัชศาสตรเขาไปประยุกตใช ผสมผสานกับ 
องคความรูและประสบการณท่ีมีอยูในชุมชนใหสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชนนั้น  

เภสัชกรผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จึงมีบทบาทสำคัญ 
ในการดำเนินงานฟนฟูสงเสริมสนับสนุนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
สมนุไพรเพ่ือใหเกิดการใชยาท่ีเหมาะสมในชุมชน โดยมีแนวทางการดำเนินงาน
ที่เปนรูปธรรมเบ้ืองตนดังนี้ 

การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน 
การสงเสริมการใชสมุนไพร 
การพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 

1–
2–
3–

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

งานสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสมุนไพร 

สนับสนุนการใช 

ยาสามัญประจำบาน 
สงเสริมการใชสมุนไพร 

พัฒนาระบบฐานขอมูล

หมอพื้นบาน 
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1- ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãªŒÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ÓºŒÒ¹ 

 
วัตถุประสงค 

ยาสามัญประจำบาน คือ ยาที่กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณาคัด
เลือกแลววาเปนยาท่ีเหมาะสมท่ีจะใหประชาชนหาซ้ือมาใชไดดวยตนเอง 
เพื่อการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่มักจะเกิดขึ้นได สามารถ
หาซื้อไดทั่วไป โดยผูขายไมตองขออนุญาต การสนับสนุนใหประชาชนใชยา
สามัญประจำบานแทนการใชยาอันตรายในการรักษาอาการเจ็บปวย 
เบื้องตน ถือเปนการสนับสนุนการใชยารักษาตนเองอยางเหมาะสม ที่ชวย
แกไขปญหาสุขภาพและลดภาระของสถานพยาบาลไดดวย เภสัชกร 
ผูปฏิบัติหนาที่ จำเปนตองจัดระบบการสนับสนุนใหมีการกระจายยาสามัญ
ประจำบานอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถ 
เขาถึงไดงาย  ตองสื่อสารเผยแพรความรูในเร่ืองของการใชยา ขอควรระวัง 
การเก็บรักษา ฯลฯ ใหประชาชนไดรับรูนำสูพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม 

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

เผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำบาน 

 - ในสถานบริการ  

 - นอกสถานบริการ : ชุมชน โรงเรียน วัด หมูบาน ฯลฯ 
การสนับสนุนการใช 

ยาสามัญประจำบาน 

การกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน 

 - ศูนยสุขภาพชุมชนประจำหมูบาน 

 - วัด 

 - โรงเรียน 

 - รานชำ 

   ฯลฯ 
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การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน ควรดำเนินการ 2 ดาน
หลัก ดังนี้ 

1. เผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำบาน  

เปนการดำเนินงานตอเนื่องจากการนำขอมูลปญหาการใชยาที่ไดมา
จากการสำรวจ ควบคูกับการใหความรูกับประชาชน ในเรื่องของอันตราย 
ที่เกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสมที่พบจากการดำเนินงานคุมครอง 
ผูบริโภคในหนวยบริการปฐมภูมิ การเผยแพรความรูเรื่องยาสามัญประจำ
บานเพือ่ใหเกดิการใชยาท่ีถกูตอง เหมาะสม เปนสิง่ทีเ่ภสชักรควรดำเนินการ 
ใหครอบคลุมและมีความตอเนื่อง โดยมีกระบวนการดำเนินการดังน้ี 

1.1 กำหนดกลุมเปาหมายที่จะดำเนินการ กลุมเปาหมายที่จะ
ดำเนินการควรมีความครอบคลุมทั้งผูใหบริการ/จำหนาย ผูบริโภค และผูที่
จะทำการส่ือสารใหเกิดความเขาใจอยางตอเน่ือง เชน รานชำ อสม .  
พระภิกษุ ครู นักเรียน ผูมารับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ ประชาชน
ทั่วไป นักจัดรายการเสียงตามสาย/วิทยุ โดยอาจพิจารณากลุมเปาหมาย
เชื่อมโยงกับการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคท่ีไดจากการดำเนินการพัฒนา
ระบบฐานขอมูล 

1.2 คิดคนสื่อ รูปแบบวิธีการส่ือสาร ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
และสภาพแวดลอมและมีความตอเนื่อง โดยมุงเนนใหประชาชนได
ตระหนักถึงความปลอดภัยอันเกิดจากการใชยา การเก็บรักษาที่ถูกตองและ
นำไปสูการปฏิบัติ ไดแก การใชโสตทัศนูปกรณตางๆ การจัดนิทรรศการ 
การสอน/ฝกอบรม การใหขอมูลผานหอกระจายขาว เสียงตามสาย การใช
สื่อบุคคล การจัดมุมแสดงตัวอยางภายในสถานบริการ  

1.3 กำหนดชวงระยะเวลาการดำเนินการ ใหสอดคลองกับกลุม 
เปาหมายและควรมีการประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ ในการจัดโปรแกรม
เพื่อใหการทำงานมีประสิทธิภาพ 
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1.4 วิเคราะหและประเมินผลการดำเนินการ ทั้งเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธในการดำเนินงาน เพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบวิธีการการ
สื่อสาร ใหเกิดความเหมาะสมสอดคลองและบรรลุวัตถุประสงค เชน การ
ประเมินความรู การติดตามเยี่ยมโดยผสมผสานไปกับการลงพื้นที่ในงาน
อื่น ๆ  

2. การกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน  

เปนการดำเนินการตอเนื่องเชื่อมโยงกับงานคุมครองผูบริโภคดานยา
ในชุมชน เพื่อแกไขปญหาการกระจายยาไมเหมาะสมในชุมชน สิ่งท่ีเภสัชกร
ตองคำนึงถึงควบคูไปดวยคือคุณภาพในการเก็บรักษายา ณ แหลงท่ีมีการ
ใหบริการยาสามัญประจำบาน โดยมีกระบวนการดังน้ี 

2.1 รวมกำหนดแหลงกระจายยาสามัญประจำบานกับชุมชน ไดแก 
ศูนยสุขภาพชุมชนประจำหมูบาน (ศสมช.) วัด โรงเรียน รานชำ ฯลฯ 

2.2 จัดระบบการสำรองและจำหนายยาสามัญประจำบานใหกับ
แหลงกระจายยาสามัญประจำบานในชุมชน ถาเปนไปไดอาจใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการเปนเจาของท้ังในดานการเงินและ/หรือการบริหาร
จัดการดวยจะทำใหเกิดความเขมแข็งในการดำเนินงานมากข้ึน 

2.3 มีการนิเทศ ติดตาม ประเมิน วิเคราะห และรายงานผลให 
ผูเกี่ยวของ ทั้งภายในหนวยงานและชุมชน ไดนำไปใชประกอบการพัฒนา
ปรับปรุงแกไขปญหา ทั้งนี้อาจดำเนินการผสมผสานกับการลงพ้ืนท่ี 
รวมกับงานอื่นๆ ในชุมชนที่องคกรชุมชนเขมแข็งควรใหชุมชนมีสวนรวม 
ในกระบวนการน้ีดวย  
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2- ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã 

 
วัตถุประสงค 

การสงเสริมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพอยางถูกตองปลอดภัย 
ถือเปนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ีสำคัญที่ตองสรางใหเกิดความตระหนัก
ในทุกระดับ เภสัชกรผูปฏิบัติหนาท่ีจำเปนตองใชองคความรูทางวิชาการ 
เขามาประยุกตผสมผสานกับองคความรูและประสบการณการใชที่มีอยูใน
ชุมชนอยางเหมาะสม ตลอดจนจัดใหมีการนำยาสมุนไพรตามบัญชียาจาก
สมุนไพร พ .ศ . 2549 มาใชในการดูแลรักษาผูปวยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและในชุมชน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
จนถึงระดับชาต ิ 

 
á¼¹ÀÙÁÔ·Õ่ 9 ¡ÃÍº¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã

สงเสริมการ
ใชสมุนไพร 

การใชยาจากสมุนไพร 
ในสถานบริการ 
สาธารณสุขและชุมชน 

การใชสมุนไพรในชุมชน 

สำรองยาจากสมุนไพรเพื่อใช 
ในสถานบริการฯและชุมชน 

เผยแพรความรูแกบุคลากรและชุมชน 

สำรวจ/รวบรวมขอมูลและ
ประสบการณการใชสมุนไพร 

เผยแพรความรูเรื่องสมุนไพรแกบุคลากรและชุมชน 

สนับสนุนการปลูกเพื่อนำไปใชในการดูแลสุขภาพชุมชน 
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การสงเสริมการใชสมุนไพร ควรมีการดำเนินการดังน้ี 
1. การจัดใหมีการใชยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพร

ในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน (สามารถดำเนินการควบคูกับ
การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน) ควรมีการดำเนินการโดย  

1.1 จัดใหมีระบบการสำรองยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจาก 
สมุนไพร พ.ศ. 2549 เพื่อใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิและหนวยที่เปนแหลงกระจายยาในชุมชนอยางพอเพียง  

1.2 เผยแพรความรูใหแกบุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน 
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัยในยามเจ็บปวยที่มีความจำเปน
ตองใชยา  

2. การสงเสริมและฟนฟูการใชสมุนไพรในชุมชน  

โดยเนนการสงเสริมการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่ง
สวนใหญเปนผักพื้นบานซึ่งถือเปนสมุนไพรท่ีมีในทองถ่ินที่ใชเปนอาหารอยู
แลว และยังสามารถนำมาใชในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนท้ังในดานการ
ปองกัน รักษาอาการหรือโรคที่ไมซับซอน รวมถึงสมุนไพรที่มีการใชอยู 
ในทองถิ่นและไดผลดี สิ่งที่เภสัชกรควรดำเนินการมีดังน้ี 

2.1 สำรวจ รวบรวมขอมลูทางวชิาการและประสบการณการใชสมนุไพร
อยางเปนระบบ จากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ เชน กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย สถาบันการศึกษาท่ีเกี่ยวของ หมอยาพ้ืนบาน โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยเปนหลัก  

2.2 เผยแพรความรูแกบุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน ทั้งใน
ดานประโยชนของการใชสมุนไพร ขอควรระวังหรืออาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นถาใชไมถูกตอง และในการเผยแพรฯ ควรแสดงใหเห็นตัวอยางพืช
สมุนไพรพรอมชื่อประกอบดวย เพื่อปองกันการสับสนจากการเรียกชื่อที่
แตกตางกันในแตละทองถิ่น 



108

2.2.3 สนับสนุนใหมีการปลูก/กระจายพันธุ เพื่อสามารถนำมาใช 
ในการดูแลสุขภาพชุมชนไดไมขาดแคลน ทั้งในสวนของสมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐานที่นิยมใช รวมถึงพืชสมุนไพรในทองถิ่นท่ีใชไดผลดี  

 
 

3- ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº°Ò¹¢ŒÍÁÙÅËÁÍ¾×้¹ºŒÒ¹ 

 
วัตถุประสงค 

การดำเนินงานสงเสริมการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสมุนไพรให 
เขมแข็งมีความปลอดภัย เภสัชกรจะตองปฏิบัติหนาที่ ในการคนหา 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดานศักยภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ
และสมนุไพรทีม่อียูในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่หมอพืน้บานซ่ึงเปนสวนหน่ึง
ของระบบสุขภาพชุมชนที่สำคัญ ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 
ควรมีการดำเนินการดังนี้ 

3.1 สำรวจ รวบรวมขอมูลหมอพื้นบานในชุมชน ประกอบดวยขอมูล
ตาง ๆ เชน ขอมูลสวนบุคคล ความเชี่ยวชาญ/ความถนัด ประสบการณ 
ในการใหการรักษา เปนตน 

3.2 จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
3.3 วิเคราะหจุดออนจุดแข็งเพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนเพื่อให

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

1. การดำเนินงานใหมีบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม 
 1.1 มีเภสัชกรรับผิดชอบประจำในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 
 
 
2. การพัฒนาระบบยาของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 งานบริหารเวชภัณฑในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
  
 2.1 มีการจัดเก็บเวชภัณฑยาในสถานที่เหมาะสม คือ 
  2.1.1 มีความม่ันคง ถาวร มีระบบปองกันยาสูญหาย 
  2.1.2 สะอาด  
  2.1.3 อากาศถายเทสะดวก  
  2.1.4 ปองกันแสงแดด และความช้ืน 
  2.1.5 มีการควบคุมอุณหภูมิ หรือการบันทึกอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ 
 
 2.2 มีการจัดเก็บยาอยางเหมาะสม คือ 
  2.2.1 ไมวางยาบนพื้นโดยตรง 
  2.2.2 แยกเปนหมวดหมู 
  (ตามบริบทของหนวยบริการ) 
  
 2.3 การจัดการและการเก็บวัคซีน (แยกประเมินเพิ่มเฉพาะ) 
  2.3.1 มีการบันทึกอุณหภมูิตูเย็นและอุณหภูมิอยูในเกณฑมาตรฐานอยางสม่ำเสมอ 
  2.3.2 การเก็บวัคซีนถูกตองตามชนิดและความไวตออุณหภูมิ 
  
 2.4 มีบัญชีควบคุมการเบิกจายยา และบันทึกขอมูลถูกตอง เปนปจจุบัน 
 
 2.5 ยาในคลังยามีจำนวนเพียงพอ และอัตราคงคลังไมเกิน 3 เดือน 
 
 2.6 การเบิกจายเวชภัณฑ มีการบันทึกการเบิกจายเวชภัณฑที่เปนปจจุบัน  
 จำนวนถูกตองตรงกับทะเบียนควบคุมคลังยา 

ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 113

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

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

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 4  3  2  1  0 

มีเภสัชกรรับผิดชอบงานประจำหมายถึง 
มีเภสัชกรเปนผูดำเนินงาน วางแผนงาน 
ควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิของหนวยบริการนั้นๆ 
 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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 2.7 การเบิกจายเวชภัณฑเปนไปตามหลัก first expire in first expire out (FIFO) 
 
 2.8 ไมมีเวชภัณฑเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ ทั้งในคลังยา และจุดบริการผูปวย 
  
 2.9 มีการจัดระบบเพื่อใหประชาชนเขาถึงยาอยางเหมาะสม 
  2.9.1 กรอบรายการยามีความเหมาะสมกับปญหาดานสุขภาพของชุมชน 
  2.9.2 กรอบรายการยามีความเหมาะสมกับศักยภาพ ผูสั่งใชยา 
  2.9.3 มีการกำหนดหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาที่สอดคลองกับศักยภาพของผูสั่งใชยา 
  2.9.4 มีการสงเสริมใหประชาชนเขาถึงยาสามัญประจำบานในชุมชน 
 
 2.10 มีกระบวนการติดตาม เพื่อสงเสริมการจัดการยาของผูปวย 
  2.10.1 มกีระบวนการในการส่ือสาร ใหความรูแกผูปวย เพือ่ใหมกีารจดัการยาอยางถกูตองเหมาะสม 
  2.10.2 มีการสงเสริมการจัดการยาของผูปวยและญาติ ในการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง 
 
3. การสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
 3.1 มีเภสัชกรใหบริการในกระบวนการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยา 
 
 3.2 บุคลากรท่ีสงมอบยา(กรณีเภสัชกรมอบอำนาจใหดำเนินงานแทน)  
 ไดรับการอบรมใหความรูในการสงมอบและใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกร 
 
 3.3 มีการกำหนดขอบเขตการสั่งใชยา และการสงมอบยาใหสอดคลองกับศักยภาพของผูสั่งใชยา 
 
 3.4 มีระบบในการตรวจสอบความถูกตองของยากอนสงมอบ 
 
 3.5 มีการจัดทำเคร่ืองมือเพื่อสงเสริมการใชยาของผูปวยใหถูกตอง ปลอดภัย  
 เชน มีฉลากเสริม เอกสารความรู ฯลฯ 
 
 3.6 มีระบบในการเฝาระวัง และปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา 
  
 3.7 มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาอยางสม่ำเสมอ เปนปจจุบัน 
 
 3.8 มีการทบทวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา และมีแนวทางการปองกัน 
 

ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  

4. การดูแลผูปวยตอเนื่องทางเภสัชกรรม 
 4.1 มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการดูแลตอเนื่อง เชน กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  
 
 4.2 มีทะเบียนผูปวยที่ตองดูแลตอเนื่อง 
 
 4.3 มีกระบวนการในการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง เชนการเยี่ยมบาน เปนตน 
 
 4.4 กลุมเปาหมายไดรับการติดตาม ดูแล ตอเนื่อง  
 ตามเปาหมายของหนวยบริการแตไมนอยกวารอยละ 60 
 
 4.5 กลุมเปาหมายที่ไดรับการติดตาม ดูแล ตอเนื่องมพีฤติกรรมการบริโภคยา  
 และผลิตภัณฑสุขภาพเหมาะสม (โดยมีเกณฑการประเมินของหนวยบริการ) 
 
5. งานคุมครองผูบริโภค 
 5.1 การพัฒนาระบบฐานขอมูล (มีหรือสามารถเช่ือมโยงขอมูลกับฐานขอมูลอื่นๆ) 
  5.1.1 ขอมูลกลุมผูประกอบการตางๆ ครบถวน เปนปจจุบัน 
  5.1.2 ขอมูลกลุมเครือขายดานการคุมครองผูบริโภคตางๆ ครบถวน เปนปจจุบัน 
  5.1.3 มีแหลงขอมูลดานวิชาการท่ีจำเปน 
  5.1.4 มีการจัดเก็บที่สามารถเขาถึงไดอยางงาย 
  5.1.5 มีระบบรายงานผลการดำเนินงานและมีการสรุปผลการดำเนินงาน 
 
 5.2 การพัฒนาศักยภาพ 
  5.2.1 มีแผนการลงพื้นที่และเย่ียมเครือขาย 
  5.2.2 มีการจัดทำแผน/กิจกรรมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขรวมกับเครือขาย 
  5.2.3 มีระบบการเยี่ยม/แนะนำผูประกอบการกลุมตางๆ 
  
 5.3 การเฝาระวังและบริหารจัดการความเส่ียง 
  5.3.1 มีแผนการสำรวจสถานการณปญหาการบริโภคดานสาธารณสุขในชุมชน 
  5.3.2 มีการลงสำรวจสถานการณปญหาในพื้นที่ 
   5.3.2.1 ในครัวเรือน 
   5.3.2.2 ในชุมชน 
 
 5.4 มีระบบรับเรื่องรองเรียนและสามารถดำเนินการได 
 
 5.5 มีการนำขอมูลสถานการณปญหาที่พบมาจัดทำแผน/แนวทางแกไขปญหา 
 
 5.6 มีกิจกรรมแกไขปญหา 
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  
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ËÑÇ¢ŒÍ»ÃÐàÁÔ¹  

 
 5.7 มีกิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธ 
 
 5.8 มีการจัดทำแผนรวมกับระดับอำเภอ/จังหวัด 
 
6. การพึ่งพาตนเองดานสมุนไพร และยาจากสมุนไพร 
 6.1 การสนับสนุนการใชยาสามัญประจำบาน 
  6.1.1 มีการเผยแพรความรูเรื่องการใชยาสามัญประจำบานอยางเปนรูปธรรม 
  6.1.2 มีรายงานผลการประเมินความรูเรื่องยาสามัญประจำบานของประชาชนในชุมชน 
  6.1.3 มีระบบการสนับสนุนยาสามัญประจำบานใหกับชุมชน 
  6.1.4 รายงานผลการนิเทศ ติดตามประเมินผลแหลงกระจายยาสามัญประจำบาน  
  
 6.2 การสงเสริมการใชสมุนไพร 
  6.2.1 มีการใชยาจากสมุนไพรตามบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ในหนวยบริการ      
  6.2.2 มีรายงานผลการประเมินความรูเรื่องสมุนไพรของประชาชน/เจาหนาที่สาธารณสุข 
 
6.3 การพัฒนาระบบฐานขอมูลหมอพื้นบาน 
  6.3.1 มีฐานขอมูลหมอพื้นบานที่ครบถวนเปนปจจุบัน 
  6.3.2 ผลการวิเคราะหจุดออนจุดแข็งหมอพื้นบานเพื่อนำสูการพัฒนา 
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¡ÒÃãËŒ¤Ðá¹¹ 

4  3  2  1  0 

0 = ไมไดดำเนินงาน      
1 = ดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ และเกิดผลเสียตอเปาหมายของงาน      
2 = มีการดำเนินงานไดไมครบถวนตามเกณฑ แตไมมีประเด็นที่มีผลกระทบใหเกิดความเสียหายตอเปาหมายของงาน 
3 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑ 
4 = ดำเนินงานไดครบถวนตามเกณฑกำหนด และมีการดำเนินงานเพิ่มเติมท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

ËÁÒÂàËμ Ø/ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

à¡³±�¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ 

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
ระดับ 2  

คะแนนเฉล่ียไมนอยกวา 3 คะแนน 
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนนอยกวา
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) เชน มีอาการใจส่ัน  
 หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก หนามืด ชา  
 มึนงง รูสึกหิว 
 

2. ผูปวยยังมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอยู  
 หลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาแลว 
 
 

1. จากการใชยากลุม Sulfonylurea ที่กระตุน 
 การหลั่งอินซูลินมากเกินไป รวมกับอาจ 
 เกิดจากภาวะตับ ไต บกพรอง ทำใหการ 
 ทำลายและการขับยาเกิดขึ้นไดนอย หรือ 
 ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีทำใหยากลุม  
 Sulfonylurea มมีากข้ึน 
2. จากการใชอินซูลิน มีไดหลายสาเหตุ เชน 
 - ไดรับอินซูลินในปริมาณมากเกินไป 
 - ไดรับอินซูลินผิดเวลา 
 - ไดรับอาหารนอยลง 
 - การออกกำลังกาย 
 - การฉีดอินซูลิน ไมสัมพันธกับมื้ออาหาร 
 

ความรวมมือในการใชยาไมดี เชน  
 - ผูปวยกินยาไมสม่ำเสมอ 
 - ผูปวยใชยาอินซูลินไมถูกตอง 
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¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. ใหผูปวยกินกลูโคส 20-30 กรัม หรือคารโบไฮเดรต 
 ในปริมาณใกลเคียงกัน ไดแก น้ำผลไมหรือน้ำอัดลม 
 ประมาณ 1 แกว ลูกอม 3-4 เม็ด, นม 1 แกว,  
 กลวย 2 ผล, สมขนาดกลาง 2 ผล และใหซ้ำทุก  
 30 นาที จนกวาระดับน้ำตาล > 80 mg/dl  
 จนกวาอาการดีขึ้น แตหากไมดีขึ้นใหรีบสงตอ 
2. แนะนำผูปวยถึงวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะ 
 น้ำตาลในเลือดต่ำ 
 

ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยการ 
 - ตรวจเช็ควิธีกินยาของผูปวย 
 - นับจำนวนยาที่เหลือ 
 - แนะนำการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
 - ตรวจเช็ควิธีการฉีดยาและปริมาณยาที่ฉีด  
 การเก็บรักษาที่มีผลตอความคงตัวของยา 
 
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

1. หากมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกิดขึ้น 
 บอยๆ ควรคนหาสาเหตุอื่นๆ ที่อาจ 
 ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เชน  
 ภาวะแทรกซอนของตับออน ความเครียด  
 พฤติกรรมการบริโภคของผูปวย เปนตน  
 และแกไขตามสาเหตุเหลานั้น  
2. สงพบแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา 
 

1. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย 
 อยางตอเนื่อง หากยังพบวาผูปวยมีระดับ 
 น้ำตาลในเลือดสูงอยู อาจมีสาเหตุอื่นๆ ที่ 
 ไมเกี่ยวกับยา เชน พฤติกรรมการบริโภค  
 สภาวะแวดลอม ความเครียด เปนตน 
2. คนหาปญหาและสงตอแพทยหรือผูเกี่ยวของ 
 เพื่อดูแลตอเนื่อง 
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3. คลื่นไส เบื่ออาหาร อึดอัด  
 แนนทอง ทองเสีย metallic taste 
 

4. ผูปวยมีอาการ lactic acidosis  
 (เชน เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน  
 ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง  
 หายใจไมสะดวก) 
 

1. อาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงค 
 ของยา Metformin 
2. ยากลุม α-glucosidase inhibitor  
 ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม  
 α-glucosidase ทำใหการดูดซึมกลูโคส 
 ชาลง คารโบไฮเดรตที่ไมถูกยอย จะ 
 ผานกระบวนการหมักโดยแบคทีเรียใน 
 ลำไสใหญ ทำใหเกิดกาซขึ้น จึงทำให 
 ผูปวยอืดทอง แนนทอง ปวดทอง 
 และทองเสียได 
 

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+) โดยผูปวยแสดง 
 อาการ เชน ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง  
 เปนตะคริว ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว มึนงง เปนตน 

เกิดจากยากลุม Diuretics ทั้ง Thiazides เชน 
HCTZ และ Loop diuretics เชน Furosemide 
โดยยา กลุม Diuretics มีผลตอการยับยั้งการ
ดูดกลับ Na จึงมีผลเพิ่มการขับน้ำและ Na 
ออกจากรางกายจึงเกิดภาวะ HypoNa+ และ
มีการเก็บกลับ K เขาสูเซลลมากขึ้น ปริมาณ 
K ในเลือดจึงลดลงเกิด HypoK+ 
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1. แนะนำใหทานยาพรอมอาหาร  
 หรือหลังอาหารทันที 
2. ใหคำแนะนำผูปวยวา อาการเหลานี้จะ 
 เปนอยูชั่วคราว จะหายไดเอง เม่ือใชยา 
 ไประยะหนึ่ง 
3. เริ่มการใชยาในขนาดท่ีต่ำและเพ่ิมขนาด 
 การใชยาทีละนอย 
 
 

หยุดยา  
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. ติดตามการใชยาของผูปวย เนื่องจาก 
 ผูปวยบางรายทนตออาการ 
 ไมพึงประสงคจากการใชยาเหลานั้น 
 ไมไดจึงมักจะหยุดยาเอง   
2. หากผูปวยทนอาการเหลานั้นไมได 
 หรือมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิต 
 ของผูปวย ใหสงพบแพทยเพื่อปรับ 
 แผนการรักษา 
 

สงพบแพทย เพื่อรักษาภาวะดังกลาว  
และปรับแผนการรักษา ตรวจเช็คระดับ  
Creatinine ในเลือด  
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

1. อาการไมรุนแรง แนะนำใหกิน ผักและผลไมที่มี  
 Potassium สูงเชน กลวยหรือสม 
2. ใหสารน้ำทดแทนเชน เกลือแรชนิดชง 

อาการรุนแรง เชน ผูปวยไมสามารถเดิน  
หรือดำเนินชีวิตประจำวันไดเปนปกติ  
ใหสงพบแพทยเพื่อรักษาภาวะดังกลาว  
และปรับแผนการรักษา 



124

3. ไอเรื้อรัง  
 

4. Hyperkalemia โดยผูปวย 
 มักแสดงอาการกลามเนื้อออนแรง 
 

5. First dose & Postural hypotension  
 โดยผูปวยมักแสดงอาการปวดศีรษะ  
 เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  
 เมื่อไดรับยาครั้งแรกๆ หรือเปลี่ยนทาทาง 
 

6. เกิดภาวะ Angioedema คือมีอาการ 
 บวมบริเวณ peripheral organ  
 ใบหนา respiratory tract 
 

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

ACE inhibitors เชน Enalapril, Ramipril มีผล
เพิ่มสาร bradykinin ซึ่งจะไปกระตุนใหระบบ
นำประสาทในทางเดินหายใจที่เกี่ยวกับการ
ไอไวกวาปกติ ซึ่งมีผลใหเกิดการกระตุน 
ศูนยควบคุมการไอในสมองใหสั่งการ  
ทำใหไอเพิ่มขึ้น  
 

1. เกิดจากยากลุม ACE inhibitors และ  
 K-sparing diuretics มีผลลดการขจัด K+  
 ที่ไต 
2. เกิดจากยากลุม β-blocker มีผลลดการ 
 นำ K+ กลับเขาสูเซลล 
 

α1-blockers (เชน prazosin) โดยยา 
ออกฤทธิ์ตาน α1-receptor ซึ่งอยูที่ผนังของ 
หลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง ทำให 
หลอดเลือดเกิดการขยายตัว และลดความ
ตานทานการไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย ดังนั้น
เมื่อทานยาในครั้งแรก หรือมีการเปลี่ยนทาทาง
จึงเกิดความดันต่ำฉับพลัน เพราะความสมดุล
ของการตานทานการไหลเวียนเลือดในรางกาย
เปลี่ยนแปลง 

1. ACEI (เชน Enalapril), CCBs  
 (เชน Amlodipine, felodipine, Nifedipine) 
2. ทั้งนี้สาเหตุการเกิดยังไมทราบแนชัด  
 แตคาดวานาจะเกี่ยวของกับ kinins ซึ่งมี 
 ผลทำใหเสนเลือดใตผิวหนังเกิดการ 
 ขยายตัวและมีการคั่งของน้ำจึงเกิด 
 อาการบวมขึ้น 
 

2. อัตราการเตนของหัวใจ 
 ชาลง < 60 ครั้งตอนาที 
 
 

Beta blockers (propranolol, atenolol, 
metoprolol)โดยยาไปลดการทำงานของ 
Beta-1 adrenergic receptor ที่กลามเนื้อ
หัวใจทำใหลดแรงบีบตัวและลดปริมาณ 
oxygen demand ของกลามเนื้อหัวใจดวย 
 



¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑºàÀÊÑª¡Ã  ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ 125

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ 

1. หยุดยา  
2. ปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดขนาดยา แลวติดตามดู 
 ระดับความดันเลือด และอัตราการเตนของหัวใจ 
 

1. อาจใชยากลุมยาลดอาการระคายคอ  
 เชน ยาแกไอแบบน้ำ จิบเพื่อบรรเทาอาการไอ  
2. อาการไมรุนแรง ไมควรแนะนำใหผูปวยหยุด 
 ใชยา เนื่องจากจะมีผลตอภาวะของโรค  
 
 

ควบคุมปริมาณโพแทสเซียมที่อาจไดรับเพิ่มจาก
อาหาร เชน กลวย สม มะเขือเทศ ฯลฯ 
 

1. แนะนำใหผูปวยหลังจากกินยาแลว ควรนั่ง หรือ  
 นอนพักสักครู โดยเฉพาะชวงแรกของการกินยา  
 และการกินยาครั้งแรก ควรกินกอนนอน 
2. ควรปรับเปลี่ยนทาทางอยางชาๆ เพื่อใหรางกาย 
 ปรับสมดุลไดทัน 
 

หยุดยา 
 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

หลังจากปรับลดขนาดยาแลวยังมีอาการอีก  
ใหสงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา  
และประเมินสาเหตุอื่นๆ เพื่อใหการรักษาตอไป 

1. หากอาการไอรบกวนชีวิตประจำวันของ 
 ผูปวยมากใหสงตอพบแพทยเพื่อเปลี่ยนยา  
 (อาจเปนกลุม Angiotensin II antagonists) 
2. หลังจากพบแพทยแลวใหติดตามอาการไอ  
 หากปกติแนะนำใหใชยาตอเนื่อง 

สงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา 
 

ถาผูปวยทำตามคำแนะนำแลวยัง 
มีอาการอีก ใหสงพบแพทย  
เพื่อปรับแผนการรักษา 

สงพบแพทย 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 

สวนใหญเกิดจากยา Aspirin โดยยามีผล
ยับยั้งการสังเคราะห mucosal prostaglandin 
ทำใหการสราง mucosal ลดลง สงผลตอ
สมดุลกรด-ดาง ในทางเดินอาหาร 
 

สาเหตุสวนใหญเกิดจากยา Ticlopidine โดย
ยามีฤทธิ์กดไขกระดูก จึงสงผลตอ
กระบวนการสังเคราะหเซลลเม็ดเลือด 
 

1. GI disturbance & Upper  
 Gastrointestinal Bleeding โดยผูปวย 
 มักแสดงอาการปวดแสบทอง  
 หรือถายเปนสีดำคล้ำ 

2. ระบบเลือดผิดปกติ เชน  
 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 

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

ยากลุม Beta-2 agonist เชน Salbutamol, 
Fenoterol, Terbutaline เปนตน เนื่องจากยา
ดังกลาวมีฤทธิ์ไปกระตุน Na-K-ATPase  
สงผลใหโพแทสเซียมในกระแสเลอืดเขาสูเซลล 
ระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือดจึงลดลง 

ยากลุม Beta-2 agonist เชน Salbutamol, 
Fenoterol, Terbutaline เปนตน และยากลุม 
methyl xanthines เชน Aminophylline, 
Theophylline เปนตน สาเหตุอาจเกิดจากยา
ดังกลาวสงผลใหเกิดการกระตุน Beta- 
adrenergic receptor ที่หัวใจทำใหเกิดการ 
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ สงผลเพิ่มอัตรา
การเตนของหัวใจ 
 

1. ภาวะระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือด 
 ต่ำ (Hypokalemia) อาการที่พบไดแก  
 กลามเนื้อออนแรง, ปวดตามกลามเนื้อ,  
 หัวใจเตนชา, ใจสั่น 

2. หัวใจเตนเร็วกวาปกติ (Tachycardia)  
 อาการที่พบ ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว  
 รูสึกกระวนกระวาย ความดันโลหิตสูง 
 กวาปกติ 
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¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 

หากอาการไมดีขึ้นสงพบแพทย เพื่อปรับ
แผนการรักษา ซึ่งแพทย อาจเปลี่ยนเปน 
Ticlopidine หรือ Clopidogrel  
 

สงพบแพทย เพื่อปรับแผนการรักษา 
ซึ่งแพทยอาจเปลี่ยนเปน Clopidogrel 
 

1. แนะนำผูปวยกินยาหลังอาหารทันที 
 แลวดื่มน้ำตามมากๆ 
2. ใหยากลุม proton pump inhibitor  
 เพื่อปองกัน 
3. รูปแบบยาที่เปน enteric coated สามารถลด 
 อาการขางเคียงไดบาง แตตองไมกินพรอมนม  
 หรือยาลดกรด  
 

หยุดยา 
 

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

กินอาหารจำพวกผัก ผลไม ที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก 
แครอท, มะเขือเทศ, ผักบุง, กลวย, สม, มะละกอ, 
มะมวง เปนตน 

พิจารณาปรับลดขนาดยา  
และนัดติดตามอยางใกลชิด 
 

ถามีอาการรุนแรง หรือเปนระยะเวลานาน  
แนะนำใหพบแพทยเพื่อทำการตรวจระดับ 
โพแทสเซียมในกระแสเลือด และพิจารณา 
การรักษาตอไป 

หากปรับลดขนาดยาแลวยังคงมีอาการอยู 
พิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
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ยากลุม Corticosteroid inhalers เชน 
Seretide inhalers, Budesonide MDIs 
เปนตน เนื่องจากเกิดการตกคางของยา
ภายในชองปากหลังจากผูปวยพนยาโดยยา 
ที่ตกคางมีฤทธิ์กดภูมิคุมกันภายในชองปาก
ทำใหเกิดการเจริญเติบโตของเชื้อราภายใน
ชองปาก นอกจากนี้กรณียาพนรูปแบบ MDIs 
สารลดแรงตึงผิวในสวนประกอบของตัวนำ 
สงยาอาจทำใหเกิดการระคายเคืองของ 
ชองคอได  
 

3. เช้ือราในชองปาก (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 นอยวา 500 ตัว 
 ตอไมโครลิตรหรือ มี Absolute netrophil  
 count (ANC) นอยกวา 100 ตัว 
 ตอไมโครลิตร อาการที่พบไดแก ไข  
 เจ็บคอ กลืนลำบาก เหงือกอักเสบ  
 ปวดทอง เปนตน 
 

2. อัตราการเตนของหัวใจชากวาปกติ  
 (Bradycardia) อาการที่พบ ไดแก  
 ออนเพลียไมมีแรง หัวใจเตนชากวา  
 60 ครั้งตอนาที หรืออัตราการเตนต่ำ 
 กวาคาปกติ ความดันต่ำกวาปกติ 

3. ภาวะตับอักเสบ (Hepatitis) 
 อาการที่พบไดแก ตัวเหลือง  
 ตาเหลือง ปวดทอง คลื่นไส 
 อาเจียน  

ยากลุม Thioamides ไดแก Propylthiouracil, 
Methimazole, Carbimazole กลไกการเกิด
อาจเกิดจากยาไปจับกับเยื้อหุมเซลลของ 
neutrophil ทำใหเกิดการกระตุนระบบ 
ภูมิคุมกันมาทำลาย neutrophil สงผลให
รางกายออนแอติดเชื้อไดงาย 
 

ยากลุม Beta-Blockers เชน Propanolol 
เปนตน โดยยาไปลดการทำงานของ Beta-1 
adrenergic receptor ที่กลามเนื้อหัวใจทำให
ลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ  
 

ยากลุม Thioamides ไดแก Propylthiouracil, 
Methimazole, Carbimazole เปนตน โดย 
เกิดจากการกระตุนระบบภูมิคุมกันมาทำลาย
เซลลตับ 
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แนะนำใหใช Spacer ในการพนกรณีเปนรูปแบบ 
MDIs และใหบวนปาก กล้ัวคอ หรือแปรงฟน  
ทุกครั้งหลังจากพนยาเสร็จ 
 

กรณีเชื้อราในชองปากเปนมาก  
อาการรุนแรง หรือเปนเรื้อรัง สงพบแพทย
เพื่อทำการรักษา และพิจารณาปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาโดยการใชยากลุม 
Cortiosteroid inhalers อยางเหมาะสมตอไป 
 

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

หากพบอาการที่สงสัยวาจะเกิดภาวะ Agranulocytosis 
ใหหยุดยา มาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยทันที  
และใหผูปวยรักษาความสะอาด กินอาหารทีที่สุกใหมๆ 
 

แนะนำผูปวยหากพบอาการดังกลาว 
ใหพบแพทยเพื่อพิจารณาลดขนาดยา 

หากพบอาการดังกลาวใหหยุดยา  
ใหยารักษาตามอาการโดยหลีกเล่ียงยาที่มีผลตอตับ 
 

สงพบแพทย เพื่อพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ
รักษาอาการติดเชื้ออยางเหมาะสม  
และ ติดตามระดับ ANC อยางใกลชิด 

หากลดขนาดยาแลวหัวใจยังคงเตนชา 
พิจารณาหาสาเหตุอื่นที่อาจทำใหเกิดภาวะ
หัวใจเตนชา และพิจารณาปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา 

พิจารณาเร่ิมยาเม่ือเอนไซมตับ (AST, ALT) 
กลับมาสูชวงปกติ และติดตามเอนไซมตับ
อยางใกลชิด 
 

¡ÒÃá¡Œä¢àº×้Í§μ Œ¹ á¹Ç·Ò§¡ÒÃμ Ô´μÒÁμ ‹Íà¹×่Í§ 
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1. งวงซึม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ตาพรา ทองผูก ปากแหง คอแหง 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. postural hypotension 
 
 
 
 
4. อาการสั่นตามรางกาย (fine tremor) 
 
 
5. น้ำหนักตัวเพิ่ม 
 

1. ยาที่ใชรักษาผาน blood brain barrier  
 มีฤทธิ์คลาย antihistamine และ alpha  
 adrenergic blocking ทำใหเกิดอาการ 
 งวงซึม ไดแก 
  - TCAs  
  - Mianserine 
  - Trazodone 
  - Mirtazapine 
2. การใชรวมกับยาตานอาการทางจิตกลุม  
 low potency first generation  
 antipsychotics หรือ benzodiazepines  
 หรือ antihistamine จะทำใหอาการ 
 งวงเพิ่มมากขึ้น 
 TCAs ขนาดรักษาโรคซึมเศราสูงมาก  
 (Amitrip 100-300 mg/day) จึงไมนิยม 
 ใชเปนยาหลัก 
 
เกดิจากฤทธิ ์anticholinergic ของยากลุม TCAs 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกิดจากฤทธิ์ alpha adrenergic blocking ของ
ยากลุม TCAs พบมากใน imipramine สวน 
nortriptyline พบคอนขางนอย 
 
 
อาการไมพึงประสงคของยากลุม TCAs 
 
 
อาการไมพึงประสงคของยากลุม TCAs  
(พบมากในผูปวยที่ใช amitriptyline) และ 
Mirtazapine 
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1. อาการไมพึงประสงคนี้จะคอยๆ ลดลงเม่ือใชยา 
 อยางตอเนื่อง แนะนำใหผูปวยใชยาตอเนื่องจน 
 สามารถทน (tolerate) ตอยาได 
2. ลดขนาดยาลง หรือใหยาขนาดต่ำในตอนกลางวัน  
 และปรับเพิ่มยาชวงกอนนอน 
3. พิจารณายากลุมอื่นที่ทำใหงวงนอนนอยกวา เชน  
 SSRIs  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. อาการไมพึงประสงคนี้จะคอยๆ ลดลงเม่ือใชยา 
 อยางตอเนื่อง แนะนำใหผูปวยใชยาตอเนื่องจน 
 สามารถทน (tolerate) ตอยาได 
2. แนะนำใหจิบน้ำบอยๆ หรืออมผลไมรสเปรี้ยว 
 หากปากแหงคอแหง 
3. แนะนำใหกินอาหารที่มีกากใยมากๆ ดื่มน้ำ 
 มากๆ หากทองผูก 
4. หยอดน้ำตาเทียมหากตาแหงมาก 
 
 เมื่อลุกจากการนอน แนะนำใหขยับแขนขากอน 
 ลุกยืนประมาณ 1-2 นาที 
 
 
 
 
 
 
แนะนำใหควบคุมอาหาร  
และออกกำลังกายตั้งแตเริ่มใชยา 

1. ควรปรึกษาแพทยเพื่อปรับยา 
 เมื่อผูปวยงวงมากจนรบกวนชีวิต 
 ประจำวัน หรือผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอ 
 กระดูกหักจากการลม 
2. อาการงวงควรคอยๆ ลดลงหลังใชยา 
 เปนเวลานาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ปสสาวะไมออก ควรปรึกษาแพทย  
 อาจตองเพิ่ม bethanechol 5 mg  
 วันละ 3 เวลา 
2. หากอาการไมดีขึ้น พิจารณายากลุมอื่น 
 ที่มี anticholinergic นอยกวา  
 เชน SSRIs 
 
 
 
1. ไมควรใชในผูปวย heart block 
2. หากมีใจสั่นมาก หรือหนามืดบอย หรือ 
 มคีวามเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลือด  
 ควรพิจารณาสงตรวจ 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 ไดแก วิตกกังวล  
 กระวนกระวาย นอนไมหลับ ทองไสปนปวน 
 
 
 
 
7. ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
8. มือส่ัน กระวนกระวาย 
 
 
9. นอนไมหลับ 
 
 
 
 
 
10. GI side effect คลื่นไส จุกแนนทอง 
 
 
 
 
11. sexual dysfunction ความตองการทางเพศ 
 ลดลง หล่ังชา ไมมี orgasm 
 
 
 
 
12. serotonin syndrome ปวดทอง ทองเสีย  
 เหงื่อแตก สะบัดรอนสะบัดหนาว ออนเพลีย  
 สับสน สั่น rhabdomyolysis ไตวาย 
 
 

ฤทธ์ิ anticholinergic rebound ของยากลุม 
TCAs (พบในการใชยาขนาดสูง เปนเวลานาน 
แลวหยุดยาทันที มักเกิดอาการใน 48 ชั่วโมง
หลังหยุดยา) 
 
 
1. เกิดจากยาในกลุม SSRIs ทำใหระดับ  
 serotonin ที่เพิ่มขึ้น 
2. Tianeptine 
3. Venlafaxine 
 
SSRIs จากระดับ NE ที่เพิ่มขึ้น 
 
 
1. เกิดจากยาในกลุม SSRIs ทำใหระดับ  
 serotonin ที่เพิ่มขึ้น 
2. Tianeptine 
3. Bupropion 
4. Venlafaxine 
 
1. เกิดจากยากลุม SSRIs ที่มีฤทธิ์ตอ  
 5-HT receptors 
2. Tianeptine 
3. Venlafaxine 
 
SSRIs จากการที่ยามีฤทธิ์ตอ 5HT2 
receptors 
 
 
 
 
SSRIs จากการมี serotonin activity มากเกิน
ไป มักเกิดจากการใช SSRIs รวมกับยาอื่น 
เชน MAOIs, Fenfluramine, Lithium หรือได 
SSRIs 2 ชนิดขึ้นไปรวมกัน 
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แนะนำผูปวยใหใชยาตอเนื่องไมใหหยุดยาเอง  
เพราะการหยุดยาเองเปนสาเหตุหลักท่ีทำใหเกิดอาการ
เหลานี้ และผูปวยปฏิเสธการรักษา 
 
 
 
แนะนำใหทนอาการปวด เน่ืองจากจะเปนในสัปดาหแรก 
และอาการจะลดลงในสัปดาหถัดไป อาจให 
กินยาลดปวดได หากทนไมได 
 
 
 
 
 
เปลี่ยนเวลากินยาโดยใหผูปวยกินยาตอนเชา 
 
 
 
 
 
พบชวงแรกๆ ของการรักษา แนะนำใหผูปวยหยุดยาเอง 
หามหยุดยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คอยๆปรับลดขนาดยาลง  
 กอนหยุดยา 
2. หากจำเปนตองหยุดยาทันที อาจใช  
 diphenhydramine หรือ  
 trihexyphenidyl ชวยลดอาการ 
 
1. หากทนไมได ปรึกษาแพทยเพื่อปรับ 
 ยาเปนกลุมอื่น 
2. อาการปวดศีรษะควรลดลงในสปัดาหที ่2  
 
 
ให propranolol 10-20 mg วันละ 3 ครั้ง 
หรือให benzodiazepines ขนาดต่ำ 
 
ให trazodone 50-100 mg กอนนอน หรือ 
clonazepam 0.5-1 mg กอนนอน 
 
 
 
 
อาการควรลดลงเมื่อผานสัปดาหแรก แตถา
ไมดีขึ้นอาจพิจารณารักษาตามอาการโดย
การใหยากลุม antacid 
 
 
1. ให bupropion รวมดวย 
2. เปลี่ยนเปน mirtazapine 
3. กรณีไมมี orgasm ให  
 cyproheptadine 4-12 mg กอนมี 
 เพศสัมพันธ 1-2 ชั่วโมง 
 
รักษาโดยให cyproheptadine, propranolol 
หรือ methylsergide 
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13. apathy syndrome อารมณราบเรียบเฉยเมย  
 ไมยินดียินราย ความคิดไมแลน ออนลา 
 
 
 
14. withdrawal symptoms สั่น วิงเวียน คลื่นไส  
 ทองเสีย ออนเพลีย ปวดศีรษะ เดินเซ  
 นอนไมหลับ หงุดหงิด รูสึกเหมือนถูกไฟดูด 
 

SSRIs จากการที่ serotonin ในสมองเพิ่มขึ้น 
ทำให dopamine และ NE ลดลง อาการ
คลายโรคซึมเศราแยลง ใหระวังการวินิจฉัยวา
เปนอาการซึมเศราที่แยลง 
 
SSRIs พบอาการหลังหยุดยา 1 สัปดาห พบ
บอยในกลุมยาที่มีคาคร่ึงชีวิตสั้น เชน 
paroxetine, fluvoxamine 
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หากมีอาการชวงเชาหรือบาย ใหเปล่ียนมากินยาเปน
กอนนอนแทน 
 
 
 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากผูปวยหยุดยาเอง และทำให 
ผูปวยปฏิเสธการใชยาตอเนื่อง จึงควรแนะนำผูปวย 
ไมใหหยุดยาเอง 
 

ใหยากลุมที่เพิ่ม NE หรือ dopamine เชน 
Bupropion หรือ methylphenidate รวมไป
ดวย 
 
 
1. คอยๆ ลดขนาดยาลงเมื่อจะหยุดยา 
2. พิจารณาใชยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว เชน  
 fluoxetine ในผูปวย non-adherence 
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¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÂÒ 
 
ผลิตภัณฑยาของประเทศไทยจะอยูภายใตการควบคุมดูแลของ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งผูผลิต นำเขา จำหนาย จะตองไดรับ
อนุญาตกอน จึงจะสามารถดำเนินการได เราสามารถแบงผลิตภัณฑยา
อยางงายๆไดเปน  2  กลุม ไดแก  ยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 
และในสวนของยาแผนปจจุบันยังสามารถแบงเปนประเภทยอยๆ ไดเปน 7 
ประเภท ดังนี้ 

1. ยาอันตราย    
2. ยาควบคุมพิเศษ    
3. ยาใชภายนอก    
4. ยาใชเฉพาะที่  
5. ยาสามัญประจำบาน      
6. ยาสำหรับสัตว        
7. ยาบรรจุเสร็จ 
รายการยาที่ 1-6 กฎหมายกำหนดใหผูผลิตตองพิมพประเภทของยา

ไวบนฉลากดวย โดยที่ รายการที่ 1- 4 ตองพิมพดวยอักษรสีแดงใหเห็น
ชัดเจน 

อนึ่ง ผูที่จำหนายยาประเภท 1-4, 6 และ 7 จะตองไดรับใบอนุญาต
ขายยาตามชนิดของใบอนุญาต  ซึ่งสามารถขออนุญาตท่ีกลุมงานคุมครอง 
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ผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละจังหวัดที่สถานประกอบการ
ดังกลาวตั้งอยู  

สวนยาสามัญประจำบาน สามารถขายไดในรานท่ัวไปโดยไมตองมี 
ใบอนุญาต แตทั้งนี้ตองมีขนาดบรรจุและรายละเอียดบนฉลากครบถวน
ตามที่กฎหมายกำหนด   

   
 

»ÃÐàÀ·¢Í§ãºÍ¹ØÞÒμ¢ÒÂÂÒ 
1. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1)  

สถานประกอบการที่ไดรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะขายยาได
ทุกประเภท (ยกเวนยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท)  
การขอใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน กฎหมายกำหนดตองใหมีเภสัชกรที่มี
ใบประกอบโรควิชาชีพเภสัชกรรม เปนผูปฏิบัติการ (มาตรา 21) โดย
เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จะตองประจำอยู ณ สถานที่ขายยา ตลอด
เวลาเปดทำการ เพ่ือคอยควบคุมการขาย และสงมอบยาอันตราย - ยา
ควบคุมพิเศษ (มาตรา 39)  

ผูถือใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน จะตองทำบัญชี ซื้อ และ ขาย 
ของยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ (ขายไดตามใบสั่งแพทย) ที่มีลายเซ็นของ
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการลงช่ือรับรอง และเก็บไวที่รานเปนหลักฐาน 

 
2. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ ที่มิใชยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)  

ปจจุบันไมมีการออกใบอนุญาตประเภทนี้เพ่ิมอีกแลว (ผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ ไดแก เภสัชกร แพทย ทันตแพทย พยาบาล ผดุงครรภ หรือ
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บุคลากรที่เคยผานการอบรมมาแลว) 
3. ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน  

สถานประกอบการที่ไดรับใบอนุญาตประเภทน้ีจะขายสงยาเทาน้ัน 
สวนใหญมักจะตั้งในเขตเมืองใหญๆ ไมคอยพบในชุมชน 

 
4. ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสรจ็สำหรับสัตว  

สถานประกอบการประเภทน้ี มักมีการจำหนายอาหารสัตวดวย  
(ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ไดแก เภสัชกร สัตวแพทย) 

 
5. ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ (ขยบ.)  

สถานประกอบการประเภทนี้ จะจำหนายไดเฉพาะยาแผนโบราณ
เทานั้น (ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ สาขา
เภสัชกรรม) 

 
เนื่องจากใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ไมรวมถึงวัตถุออกฤทธิ์ตอ

จิตและประสาท ประเภท 3 หรือ 4 และยาเสพติดใหโทษ ประเภท 3  
ดังนั้นผูดำเนินการท่ีมีความประสงคจะขาย จะตองขออนุญาตเพ่ิมเติม 
ดังนี้  

1. ใบอนุญาตขายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  
2. ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ตอประสาทประเภท 3 และ 4 และ

ตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด (เนื่องจากมีการนำไปใชอยางผิด
วัตถุประสงคมาก)  
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»̃ÞËÒ·Õ่¾ºº‹ÍÂ¢Í§ÃŒÒ¹¢ÒÂÂÒ 
1. การเปดขายยาโดยไมรับอนุญาต 
2. การขายยาผิดประเภท เชน  รานขายยาแผนโบราณ ขายยาแผน

ปจจุบัน, ราน ขย. 2 ขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ, รานขายยา 
แผนปจจุบัน ขายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 3 และ4 โดยไมมี 
ใบอนุญาต, รานขายยาแผนปจจุบันไมมีการทำบัญชี ซื้อ - ขาย ยาอันตราย 
ยาควบคมุพเิศษ, รานขายยาแผนปจจุบนัขายยาควบคุมพิเศษและวตัถุออกฤทธ์ิ
โดยไมมีใบสั่งแพทย 

3. พบยาหมดอายุในรานขายยา 
4. พบเอกสารโฆษณายาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองในราน 
5. การขายยาท่ีไมเหมาะสม เชน การจัดยาชุด การขายยาชุด การ

ขายยาอยางไมถูกตองกับโรค หรือฟุมเฟอยเกินจำเปน  
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. พลาสเตอรบรรเทาปวด 
ยาแกแพ ลดน้ำมูก 

ยาเม็ดแกแพลดน้ำมูก คลอรเฟนิรามีน 
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ยาแกไอ ขับเสมหะ 

1. ยาน้ำแกไอ ขับเสมหะสำหรับเด็ก 
2. ยาแกไอน้ำดำ 
ยาแกปวดทอง ทองอืด ทองข้ึน ทองเฟอ 

1. ยาแกทองอืด ทองเฟอ ยาธาตุน้ำแดง 
2. ยาเม็ดแกทองอืด ทองเฟอ โซดาม้ินท 
3. ยาขับลม 
4. ยาน้ำแกทองอืด ทองเฟอ โซเดียมไบคารบอเนต 
5. ยาทาแกทองอืด ทองเฟอ ทิงเจอรมหาหิงค 
6. ยาเม็ดลดกรดอะลูมินา - แมกนีเซีย 
7. ยาน้ำลดกรดอะลูมินา-แมกนีเซีย 
ยาแกทองเสีย 

ยาแกทองเสีย ผงน้ำตาลเกลือแร 
ยาระบาย 

1. ยาระบายกลีเซอรีน ชนิดเหน็บทวารสำหรับเด็ก 
2. ยาระบายกลีเซอรีน ชนิดเหน็บทวารสำหรับผูใหญ 
3. ยาระบายแมกนีเซีย 
4. ยาระบายมะขามแขก 
5. ยาระบายโซเดียมคลอไรด ชนิดสวนทวาร 
ยาถายพยาธิลำไส 

ยาถายพยาธิตัวกลม มีเบนดาโซล ใชถายพยาธิตัวกลม ไดแก พยาธิ
เสนดาย พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือน พยาธิเข็มหมุด และพยาธิแสมา 

ยาบำรุงรางกาย 

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

1. ยากวาดคอ  
2. ยารักษาลิ้นเปนฝา เยนเชี่ยนไวโอเลต 
3. ยาแกปวดฟน 
4. ยาอมบรรเทาอาการระคายคอ 
ยาสำหรับโรคตา 

1. ยาหยอดตา ซัลฟาเซตาไมด 
2. ยาลางตา 
ยาดมหรือยาทาแกวิงเวียน หนามืด คัดจมูก 

1. ยาดมแกวิงเวียน เหลาแอมโมเนียหอม 
2. ยาดมแกวิงเวียน แกคัดจมูก 
3. ยาทาระเหย บรรเทาอาการคัดจมูกชนิดขี้ผึ้ง 
ยาแกเมารถ เมาเรือ 

ยาแกเมารถ เมาเรือ ไดเมนไฮดริเนท 
ยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ แมลงกัดตอย 

ยาหมองชนิดขี้ผึ้ง 
ยารักษาแผลติดเช้ือไฟไหม น้ำรอนลวก 

1. ยารักษาแผลน้ำรอนลวกฟนอล 
2. ยารักษาแผลติดเชื้อซิลเวอร ซัลฟาไดอาซีน ครีม 
ยาสำหรับโรคผิวหนัง 

1. ยารักษาหิดเหา เบนซิล เบนโซเอต 



142

2. ยารักษาหิด ขึ้ผึ้งกำมะถัน 
3. ยารักษากลากเกลื้อน น้ำกัดเทา 
4. ยารักษาโรคผิวหนังเรื้อรัง 
5. ยาทาแกผดผื่นคัน คาลาไมน 
6. ยารักษาเกลื้อน โซเดียมไทโอซัลเฟต 
ยาใสแผล ยาลางแผล 

1. ยาใสแผล ทิงเจอรไอโอดีน 
2. ยาใสแผล ทิงเจอรไทเมอรอซอล 
3. ยาใสแผลโพวิโดน ไอโอดีน 
4. ยาไอโซโบรฟล แอลกอฮอล 
5. ยาเอทธิล แอลกอฮอล 
6. น้ำเกลือลางแผล 
 
 

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹ÍÒËÒÃ 
 

¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμ ÔÍÒËÒÃ ¾.È. 2522 
อาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ไดแกวัตถุทุกชนิดที่

คนกิน ดื่ม อม หรือนำเขาสู รางกาย แตไมรวมถึง ยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิต
และประสาทหรือยาเสพติดใหโทษฯ นอกจากนี้ยังรวมถึง วัตถุที่ใชเปนสวน
ผสมในการผลิตอาหาร วัตถุเจือปนอาหาร สี เครื่องปรุงแตงกล่ินรส ดวย 

ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ เคร่ืองหมาย หรือขอความใดๆ  
ที่แสดงไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือหีบหอของภาชนะบรรจุอาหาร 

จำหนาย หมายถึง ขาย จาย แจก หรือแลกเปล่ียน ทั้งน้ีเพ่ือ
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ประโยชนทางการคาหรือการมีไวจำหนาย 
 

¡ÒÃáº‹§»ÃÐàÀ·ÍÒËÒÃμÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμ ÔÍÒËÒÃ 

¾.È. 2522  

กฎหมาย แบงอาหารออกเปน 4 ประเภท คือ 
1. อาหารควบคุมเฉพาะ มี 15 รายการ เปนอาหารท่ีมีความเสี่ยง

สูง ตัวอยางอาหาร เชน, เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท, นม,  
นมเปรี้ยว, ผลิตภัณฑของนม, สีผสมอาหาร, อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปด
สนิท ฯลฯ 

2. อาหารที่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน มี 33 รายการ เปน
อาหารท่ีมีความเส่ียง (แตไมรุนแรงเทา อาหารควบคุมเฉพาะ) ตัวอยาง
อาหาร เชน น้ำปลา, น้ำสมสายชู, ชา, กาแฟ, น้ำดื่มบรรจุขวด, เครื่องดื่ม
เกลือแร ฯลฯ 

3. อาหารท่ีตองมีฉลาก มี 14 รายการ เปนอาหารที่มีความเสี่ยง
ต่ำ ตัวอยางอาหาร เชน ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว, อาหารพรอมปรุง, อาหาร
สำเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที, หมากฝร่ัง, ลูกอม, น้ำเกลือปรุงอาหาร,  
วุนสำเร็จรูปและขนมเยลลี ฯลฯ 

4. อาหารอ่ืนๆ ไดแกอาหารท่ีนอกเหนือจากท่ีกลาวมาท้ัง 3 กลุม 
ตัวอยางอาหาร เชน กวยเตี๋ยว, เครื่องเทศ, น้ำตาลปบ, น้ำตาลทราย, 
ขาวสาร ฯลฯ 

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

¾.È. 2522 

มาตรา 25 หามมิใหผูใดผลิต นำเขาเพ่ือจำหนาย หรือจำหนาย 
ซึ่งอาหารดังตอไปนี้ 
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1. อาหารไมบริสุทธ์ิ ไดแก อาหารท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  
- อาหารท่ีมีสิ่งที่นาจะเปนอันตรายเจือปนอยู 
- อาหารที่มีสารหรือวัตถุเคมีเจือปนอยู ในอัตราที่อาจเปนเหตุให

คุณภาพของอาหารน้ันลดลง  เวนแตการเจือปนเปนการจำเปนตอกรรมวิธี
การผลิต และไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่แลว 

- อาหารท่ีไดผลิต บรรจุ หรือเก็บรักษาไวโดยไมถูกสุขลักษณะ 
- อาหารท่ีผลิตจากสัตวที่เปนโรคอันอาจติดตอถึงคนได 
- อาหารที่ภาชนะบรรจ ุประกอบดวยวัตถุอันนาจะเปนอันตรายแก

สุขภาพ 
2. อาหารปลอม ไดแก อาหารท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  
- อาหารท่ีไดสับเปล่ียนใชวัตถุอื่นแทนบางสวน หรือคัดแยกวัตถุที่มี

คุณคาออกเสียทั้งหมดหรือบางสวน และจำหนายเปนอาหารแทอยางนั้น 
หรือใชชื่ออาหารแทนั้น 

- วัตถุหรืออาหารท่ีผลิตข้ึนเทียมอาหารอยางหน่ึงอยางใด และ
จำหนายเปนอาหารแทอยางนั้น 

- อาหารที่ไดผสมหรือปรุงแตงดวยวิธีใดๆ โดยประสงคจะปกปด
ซอนเรนความชำรุดบกพรอง หรือความดวยคุณภาพของสารน้ัน 

- อาหารท่ีมีฉลากเพื่อลวง หรือพยายามลวงผูซื้อใหเขาใจผิดในเร่ือง
คณุภาพ ปรมิาณ ประโยชน หรอืลกัษณะพเิศษอยางอืน่ หรอืในเรือ่งสถานที่
และประเทศท่ีผลิต 

- อาหารท่ีผลิตข้ึนไมถูกตองตามคุณภาพหรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรี
ประกาศ (สวนประกอบที่เปนคุณคาทางอาหารขาดหรือเกินรอยละ 30 
จากเกณฑต่ำสุดหรือสูงสุด หรือแตกตางจากคุณภาพหรือมาตรฐานที่ระบุ
ไวจนทำใหเกิดโทษหรืออันตราย ) 

3. อาหารผิดมาตรฐาน ไดแก อาหารที่มีลักษณะดังตอไปนี้  
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- อาหารท่ีไมถูกตองตามคุณภาพ หรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรีประกาศ 
แตไมถึงขนาดอาหารปลอม 

4. อาหารอ่ืนที่รัฐมนตรีกำหนด ไดแก กรณีที่พบวาอาหารน้ัน 
ไมปลอดภัยในการบริโภค หรือมีสรรพคุณไมเปนท่ีเชื่อถือ หรือมีคุณคาหรือ
ประโยชนตอรางกายในระดับที่ไมเหมาะสม รัฐมนตรีมีอำนาจในการ
กำหนด อาหารดังกลาวเปนอาหารที่หามมิใหผลิต นำเขาเพื่อจำหนาย 
หรือจำหนายได 

 
¡ÒÃâ¦É³ÒÍÒËÒÃ  

มาตรา 40 หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน  คุณภาพ หรือ
สรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จ หรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลง
เชื่อโดยไมสมควร 

มาตรา 41 ผูใดประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน  คุณภาพหรือ
สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน  ทางฉายภาพ  
ภาพยนตร  หรือทางหนังสือพิมพ  หรือส่ิงพิมพอื่นหรือดวยวิธีอื่นใดเพ่ือ
ประโยชนในทางการคา ตองนำเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความที่จะ
โฆษณาดังกลาวนั้น ใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน เมื่อไดรับอนุญาตแลว
จึงจะโฆษณาได 
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ºÑ¹ä´ 2 ¢Ñ้¹ ã¹¡ÒÃ¢ÍÍ¹ØÞÒμ¼ÅÔμÍÒËÒÃ 
 
การดำเนินการขออนุญาตผลิตอาหาร ประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน 

สรุปยอๆ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1. พิจารณาสถานที่ผลิต  

เขาขายโรงงาน 

(เคร่ืองจักรต้ังแต 5 แรงมาขึ้นไป

หรือคนงานตั้งแต 7 คนขึ้นไป) 

ขออนุญาต ‘ผลิตอาหาร’ 

(ยื่นแบบ อ.1) 

 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขอรับเลขประจำสถานท่ีผลิต

อาหาร 

(ยื่นแบบ สบ.1) 

 

 

ขั้นที่ 2. พิจารณา ‘ชนิด’ ของอาหารท่ีจะผลิต 

2.1 อาหารควบคุมเฉพาะ เชน อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท, 
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท*, ไอศกรีม* ฯลฯ 

โรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขึ้นทะเบียนตำรับอาหาร’ 

(ยื่นแบบ อ.17 และแนบผลวิเคราะห

ดวย) 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ใชฉลากอาหาร’ 

(ยื่นแบบ สบ.3 และแนบผล

วิเคราะห) 

2.2 อาหารกำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน เชนน้ำปลา*, น้ำดื่ม 
ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท*, น้ำแข็ง*, กาแฟ*, น้ำสมสายชู* ฯลฯ 
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โรงงาน 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

ขออนุญาต ‘ขอจดทะเบียนอาหาร’ 

 

 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขอจดทะเบียนอาหาร’ 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

2.3 อาหารที่ตองมีฉลาก เชน น้ำเกลือปรุงอาหาร*, ซอส 
ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท*, ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว*, อาหารพรอมปรุง*, 
อาหารสำเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที* ฯลฯ 

โรงงาน 

(ยื่นแบบ สบ.5) 

ขออนุญาต ‘ขอแจงรายละเอียด

อาหาร’ 

ไมเขาขายโรงงาน 

ขออนุญาต ‘ขอแจงรายละเอียด

อาหาร’ (ยื่นแบบ สบ.5) 

2.4 อาหารอ่ืนๆ ไดแก อาหารที่ไมอยูในประเภทที่กลาวมาขางตน 
เชน น้ำตาลปบ, น้ำตาลทราย, ขาวสาร, ขนมจีน ฯลฯ “ไมตองขอ

อนุญาตใดๆ (ขออนุญาตสถานท่ีผลิตเทานั้น)” 

 
*สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดมอบอำนาจใหจังหวัด 

ดำเนินการอนุญาตได 
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¡ÒÃáÊ´§©ÅÒ¡ÍÒËÒÃ 
ฉลากอาหารท่ีครบถวน ถูกตองตามที่กฎหมายกำหนดจะตองมี 

รายละเอียดดังนี้ 
1. ชื่ออาหาร 
2. เคร่ืองหมายท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 

(กรณีที่เปนอาหารท่ีตองขออนุญาต อย.) 
      
 
3. ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ผลิต หรือแบงบรรจุ 
4. สวนประกอบ สำคัญ (แสดงเปนรอยละ) 
5. วัน เดือนและป ที่ผลิต หรือหมดอายุ โดยระบุขอความ ‘ผลิต’ 

‘หมดอายุ’ หรือ ‘ควรบริโภคกอน’ 

6. ขอความ ‘ใชวัตถุกันเสีย’ (ถามีการใช) 
7. ขอความ ‘คำแนะนำในการเก็บรักษา’ (ถามี) 
 
ทั้งนี้ ขอความ รูป รูปภาพ รอยประดิษฐที่แสดงบนฉลากตองไมเปน

เท็จ หรือหลอกลวงใหเกิดความหลงเช่ือโดยไมสมควรหรือไมทำใหเกิดการ
เขาใจผิดในสาระสำคัญ 

เราสามารถใชรายละเอยีดนี ้ ไปเปนแนวทางในการตรวจสอบผลติภณัฑ
อื่นๆ ไดเชนกัน เนื่องจากจะคลายกัน แตจะมีรายละเอียดเฉพาะ
ผลิตภัณฑที่แตกตางกันบางสวน เชน ยาจะตองมีเลขทะเบียนตำรับยา  
เปนตน 
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á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¼ÅÔμÍÒËÒÃμÒÁËÅÑ¡à¡³± �ÇÔ¸Õ¡ÒÃ
·Õ่´Õ GMP (GOOD MANUFACTURING PRACTICE) 

กฎหมายอาหาร ไดกำหนดใหอาหารหลายประเภทตองปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ GMP (ตรวจสอบรายละเอียดไดที่กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือกองควบคุมอาหาร สำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ) โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อเปนเครื่องมือของผูผลิตในการใชดูแลคุณภาพอาหารดวย
ตนเอง 

2. เพื่อเปนมาตรการในการปองกันกอนเกิดปญหา 
3. เพื่อเปนมาตรฐานเดียวกัน สำหรับทุกฝาย ทั้งผูผลิต เจาหนาที่  

ผูบริโภค 
การตรวจเพื่อประเมินผล GMP จะใชแบบบันทึกการตรวจสถานที่ 

โดยคะแนนท่ีไดจากการตรวจสถานท่ีผลิตอาหารน้ัน จะตองไมนอยกวา 
60 เปอรเซ็นต (สำหรับสถานที่ผลิตนม ตองไมนอยกวา 70 เปอรเซ็นต) 
และท่ีสำคัญคือ ‘ตองไมพบขอบกพรองรายแรง’ เชน น้ำที่ใชปรุง ผสม 
หรือสัมผัสอาหารตองไดมาตรฐาน ฯลฯ 

เมื่อสถานที่ผลิตอาหารผานการตรวจรับรองแลว 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 เพ่ือควบคุมกำกับใหเปนไปตาม
เกณฑ GMP จะมีการประเมินผลการตรวจและใหคะแนนตามเกณฑดังน้ี 

ดี   ( 2 ) ดี ครบถวน สมบูรณ ตามรายละเอียดที่กำหนด  
พอใช  ( 1 )   ไมสมบูรณ ตามรายละเอียดที่กำหนด   

   (แตมีมาตรการการปองกันการปนเปอน หรือ 
   ไมกอใหเกดิอนัตรายตอความปลอดภัยของอาหาร) 
ปรับปรุง  ( 0 )  ไมสมบูรณและกอใหเกิดอันตรายในอาหาร 
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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
หัวขอหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร สรุป 6 หัวขอ 

1. สถานที่ตั้งและอาคารผลิต (19 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการปนเปอนในสถานท่ีผลิต 
2. เครื่องมือเครื่องจักร ที่ใชในการผลิต (8 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพ่ือคำนึงถึงความพอเพียงของเครื่องมือ เครื่องจักร  

มีการออกแบบตลอดจนมีการติดตั้งที่งายตอการทำความสะอาด สามารถ
ปองกันการปนเปอนและเหมาะสมในการใชงาน 

3. การควบคุมกระบวนการผลิต (30 คะแนน) 
มีวัตถุประสงค เพื่อ เนนความปลอดภัยในการผลิตตลอดท้ัง

กระบวนการ มกีารการบนัทกึ รายงานขอมูลท่ีจำเปน เพือ่สามารถตรวจทาน
ยอนกลับไดในกรณีที่พบวาผิดปกติหรือเสียหาย 

4. การสุขาภิบาล (15 คะแนน) 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม ปองกัน ไมใหเกิดการปนเปอนจากสภาพ

แวดลอม มมีาตรการดแูลความสะอาดของนำ้ท่ีใชทำความสะอาดในสถานที่
ผลิต มีหองน้ำหองสวม อางลางมือ ที่สะอาด เพียงพอ ตลอดจนมี
มาตรการตรวจสอบ สัตว แมลง มีการดูแลขยะ การระบายน้ำ ที่เหมาะสม 

5. การบำรุงรักษาและการทำความสะอาด ( 13 คะแนน ) 
มีวัตถุประสงคเพื่อดูแล รักษาความสะอาด สะอาด ถูกสุขลักษณะ  

ดูแลสารเคมีอยางปลอดภัย 
6. บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน ( 15 คะแนน )  
มีวัตถุประสงคเพื่อสุขอนามัย ปองกันการปนเปอนจากผูปฏิบัติงาน

ที่ทำการผลิต ตลอดจนผูไมเกี่ยวของกับการผลิต 
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ÍÒËÒÃ 54 »ÃÐàÀ· ·Õ่μ ŒÍ§» Ô̄ºÑμ ÔμÒÁà¡³± �  
ṎàÍ็Á¾Õ (GMP) ÁÕ´Ñ§¹Õ้ 

1. อาหารทารกและอาหารสูตร 

ตอเนื่องสำหรับทารกและเด็ก 

2. อาหารเสริมสำหรับทารกและ

เด็กเล็ก 

3. นมดัดแปลงสำหรับทารกและ 

นมดดัแปลงสตูรตอเนือ่งสำหรับทารก 

4. น้ำแข็ง 

5. น้ำบริโภคภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

6. เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท 

7. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

8. นมโค 

9. นมเปร้ียว 

10. ไอศกรีม 

11. นมปรุงแตง 

12. ผลิตภัณฑของนม 

13. วัตถุเจือปนอาหาร 

14. สีผสมอาหาร 

15. วัตถุที่ใชปรุงแตงรสอาหาร 

16. โซเดียมซัลคลาเมตและอาหารที่

มีโซเดียมซัลคลาเมต 

17. อาหารสำหรับผูที่ตองการ

ควบคุมน้ำหนัก 

18. ชา 

19. กาแฟ 

20. น้ำปลา 

21. น้ำแรธรรมชาติ 

22. น้ำสมสายชู 

23. น้ำมันและไขมัน 

24. น้ำมันถั่วลิสง 

25. ครีม 

26. น้ำมันเนย  

27. เนย 

28. เนยแข็ง 

29. เนยใส หรือ กี 

30. เนยเทียม 

31. อาหารกึ่งสำเร็จรูป 

32. ซอสบางชนิด 

33. น้ำมันปาลม 

34. น้ำมันมะพราว 

35. เครื่องดื่มเกลือแร 

36. น้ำนมถั่วเหลืองในภาชนะบรรจุ

ที่ปดสนิท 
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37. ช็อกโกแลต 

38. แยม เยลลี มารมาเลด  

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

39. อาหารที่มีวัตถุประสงคพิเศษ 

40. ไขเยี่ยวมา 

41. รอยัลเยลลีและผลติภณัฑรอยลัเยลลี 

42. ผลิตภัณฑปรุงรสที่ไดจากการ

ยอยโปรตีนของถ่ัวเหลือง 

43. น้ำผึ้ง 

44. ขาวเติมวิตามิน 

45. แปงขาวกลอง 

46. น้ำเกลือปรุงอาหาร 

47. ซอสในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

48. ขนมปง 

49. หมากฝรั่งและลูกอม 

50. วุนสำเร็จรูปและขนมเยลลี 

51. ผลิตภัณฑกระเทียม 

52. ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว 

53. วัตถุแตงกลิ่นรส 

54. อาหารแชเยือกแข็ง 

¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับสถานพยาบาล ไดแบงประเภทของสถาน
พยาบาล ดังนี้  

1. สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ไดแก โรงพยาบาล, 
สถานพยาบาลทันตกรรมสถานพยาบาลเวชกรรม, สถานพยาบาลการ
แพทยแผนไทย, สถานพยาบาลการผดุงครรภ 

2. สถานพยาบาลที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ไดแก คลินิกเวชกรรม, 
คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย, คลินิกการแพทยแผนไทย,  
สหคลินิก, คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  

การเปดสถานพยาบาลประเภทตางๆ ตองมีผูประกอบวิชาชีพตาม
ลักษณะของวิชาชีพเปนผูดำเนินการดูแลสถานประกอบการอยางใกลชิด  
การขออนุญาตเปดสามารถยื่นเรื่องเพื่อขอนุญาตไดที่กลุมงานคุมครอง 
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ผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัด โดยกอนไดรับอนุญาต
ใหเปดดำเนินการ จะตองมีการตรวจมาตรฐานของสถานที่ดังกลาวโดย
คณะทำงาน ซึ่งสวนใหญในระดับอำเภอมักจะมีเภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน 
ที่ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคเปนเจาหนาที่รวมตรวจดวย 

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

1. จะมีปายแสดงช่ือคลินิกถูกตองตรงตามมาตรฐาน   
 

คลินิกนายแพทยรักษาเวชกรรม 
เลขที่ใบอนุญาต  12345678901 

- ขนาดความกวางของปายไมนอยกวา 40 ซม. และความยาว 
ไมนอยกวา 120 ซม. 

- ตัวอักษรแสดงช่ือสถานพยาบาลสูงไมนอยกวา 10 ซม.  
- แสดงเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูง 

ไมนอยกวา 5 ซม. 
- สีพื้นแผนปายสีขาว สีตัวอักษรใชตามประเภทของสถานพยาบาล 
 
 สถานพยาบาล สีตัวอักษร 

1. คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง สีเขียว 
2. คลินิกทันตกรรม/คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง สีมวง 
3. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ สีฟา 
4. คลินิกกายภาพบำบัด สีชมพู 
5. คลินิกเทคนิคการแพทย สีเลือดหมู 
6. คลินิกการแพทยแผนไทย สีน้ำเงิน 
7. คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต สีน้ำตาล 
8. สหคลินิก สีเขียวแก 
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2. แสดงใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาต 
ใหดำเนินการสถานพยาบาล ไวที่สถานพยาบาลใหเห็นอยางเดนชัด 

3. มีการแสดงรูปถายแพทยผูใหบริการบนปายสีน้ำเงินและมีชื่อ 
ตัวอักษรสีขาว ระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ซึ่งจะตองตรงกับคนที่ให
บริการรักษาอยู 

4. มีการติดประกาศสิทธิผูปวยในที่เปดเผย 
5. มีการแสดงอัตราคารักษาพยาบาลในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย 
6. มีการติดปายวาทานจะสอบถามคารักษาพยาบาลไดที่ใด 
7. มีชื่อสถานพยาบาลแสดงไวหนาซองหรือฉลากบรรจุยา 
 

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

มาตรฐานสถานพยาบาล  

ไมแสดงสิ่งตอไปนี้ไวในที่เปดเผยและเห็นได  
 
 - ใบอนุญาต 

 - ชื่อสถานพยาบาล  

 - รายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ    

 - อัตราคารักษาพยาบาล/แสดงวาสอบถามไดที่ใด 

การประกอบวิชาชีพ  

 - ไมพบผูประกอบวิชาชีพตามลักษณะสถานพยาบาล 

 ผิดมาตรา ฝาฝนมาตรา บทกำหนดโทษ 
   
 
 31 59  

 32(1) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

 32(2) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

 32(3) 59 ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

   

 35(1) 65 ปรับไมเกิน 20,000 บาท 
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¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹¡ÒÃâ¦É³Ò 
ความหมายตางๆ เกี่ยวกับคำวา ‘โฆษณา’ 
‘โฆษณา’ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 

หมายถงึการแพรหนงัสอืออกไปยงัสาธารณชน การปาวรอง การปาวประกาศ 
‘โฆษณา’ ตามพระราชบัญญัตคิุมครองผูบรโิภค พ.ศ. 2522 หมายถึง 

การกระทำไมวาวิธีใดๆ 
ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความเพื่อประโยชนทางการคา 
‘โฆษณา’ ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 หมายถึง การนำ

สำเนาจำลองของงาน ไมวาในรูปหรือลักษณะอยางหน่ึงอยางใด ที่ทำข้ึน
โดยความยินยอมของผูสรางสรรคออกจำหนาย โดยสำเนาจำลองน้ันมี
ปรากฏตอสาธารณชนเปนจำนวนมากพอสมควรตามสภาพของงานนั้น แต
ไมหมายความรวมถึงการแสดงหรอืการทำใหปรากฏซึง่นาฏกรรม ดนตรีกรรม 
หรือภาพยนตร การบรรยายหรือปาฐกถาซึ่งวรรณกรรม การแพรเสียง  
แพรภาพ เกี่ยวกับงานใด การนำศิลปกรรมออกแสดงและการกอสรางงาน
สถาปตยกรรม 

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

มีกฎหมาย กฎ ระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมดูแล การ
โฆษณาตางๆ ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค สรุปดังน้ี 

1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
3. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 
พระราชบัญญัติทั้ง 3 ฉบับนี้ กฎหมายกำหนดใหตองขออนุญาต

กอนทำการโฆษณา 
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4. พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2535 
5. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับนี้ ไมตองขออนุญาต แตตองโฆษณา

ภายในขอบเขตของกฎหมาย และใหนำบทบังคับใชของกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูบรโิภค ในสวนของการคุมครองผูบรโิภคดานโฆษณามาบงัคับใชแทน 

6. พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 และฉบบัแกไขเพ่ิมเตมิ 
7. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
พระราชบัญญัติ ทั้ง 2 ฉบับนี้ กฎหมายหามโฆษณาเพื่อการคาแก

ประชาชนท่ัวไป ยกเวนตอการโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม  
ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรมหรือเภสัชกรรม
หรือผูประกอบการบำบัดโรคสัตวชั้นหนึ่ง 

8. พระราชกำหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533  
กฎหมายมิไดบัญญัติไววาหามทำการโฆษณา แตเนื่องจากเปน 

สารตองหามและเปนอันตราย จึงไมสามารถทำการโฆษณาได 
9. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ตองโฆษณาภายในขอบเขตของกฎหมาย 
10. พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
11. พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
มีการกำหนดไวในขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 
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º·ºÒ·¢Í§¾¹Ñ¡§Ò¹à Œ̈ÒË¹ŒÒ·Õ่ 
 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีประกาศแตงตั้งเภสัชกรโรงพยาบาลเปน

พนักงานเจาหนาที่ ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (ประกาศ 
ฉบับที่ 141 พ.ศ. 2535) และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ประกาศ
ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2535) ดังนี้ 

1. เภสัชกรหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนและเภสัชกรท่ีไดรับ 
มอบหมายในโรงพยาบาลชุมชน 

2. เภสัชกรหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม และเภสัชกรที่ ไดรับ 
มอบหมายในโรงพยาบาลท่ัวไป เฉพาะในอำเภอนอกเขตอำเภอเมืองท่ีไมมี 
โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู 

แมในการดำเนินงานคุมครองผูบริ โภคดานสาธารณสุข ใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตำบลจะมุงเนนการทำงานเชิงรุกในแงการ 
เผยแพรความรู การพัฒนาศักยภาพและการเฝาระวังและบริหารจัดการ
ความเสี่ยง แตเพื่อใหเภสัชกรที่เปนพนักงานเจาหนาที่ทราบขอบเขตอำนาจ
ตามกฎหมาย จึงนำมาสรุปใหทราบดังนี้ในที่นี้จึงนำบทบาทของพนักงาน
เจาหนาที่ตามกฎหมายมาใหทราบ 

 

 

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

มาตรา 43 ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอำนาจ ดังน้ี 
1. เขาไปในสถานที่ผลิตอาหาร สถานที่เก็บอาหาร สถานที่จำหนาย

อาหารหรือสถานท่ีทำการของผูผลติ ผูเกบ็รกัษา ผูจำหนาย รวมท้ังสถานท่ี 
ทำการของผูนำหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซึ่งอาหาร ในระหวางเวลา
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ทำการเพื่อตรวจสอบ ควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
2. ในกรณีอันมีเหตุอันสมควรสงสัยวามีการกระทำผิดตามพระราช

บัญญัตินี้ อาจเขาไปในสถานท่ีหรือยานพาหนะใดๆ เพื่อตรวจสอบอาหาร 
และอาจยึดหรืออายัดอาหาร และเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีเก่ียวของกับการ
กระทำความผิด ตลอดจนภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุอาหาร และ
เอกสารที่เกี่ยวกับอาหารดังกลาวได 

3. นำอาหารในปริมาณพอสมควรไปเปนตัวอยางเพ่ือตรวจสอบ หรือ
ตรวจวิเคราะห 

4. ยึดหรืออายัดอาหารหรือภาชนะบรรจ ุ ที่สงสัยวาอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพหรือผิดอนามัยของประชาชนเพื่อตรวจพิสูจน 

5. ยดึหรอือายดัอาหารไมบรสิทุธ์ิ อาหารปลอมหรอือาหารผดิมาตรฐาน 
หรือภาชนะบรรจุที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ หรือผิดอนามัยของ
ประชาชนท่ีมีลักษณะไมถูกตองตามคุณภาพหรือมาตรฐานท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกำหนดตามมาตรา 6 (6) 

ในการปฏิบัติหนาที่ตามวรรคหน่ึง ใหผูรับอนุญาตหรือผูที่เก่ียวของ
อำนวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา 45 ในการปฏิบัติการตามหนาท่ี พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจำตัว เมื่อผูรับอนุญาตหรือผูที่เก่ียวของรองขอ 

พนักงานเจาหนาที่และอำนาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ (ตาม 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510) 

มาตรา 91 ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอำนาจ ดังน้ี 
1. เขาไปในสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา สถานที่นำหรือสั่งอาหาร

เขามาในราชอาณาจักร หรือสถานท่ีเก็บยา ในระหวางเวลาทำการ เพ่ือ
ตรวจสอบควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

2. นำยาในปริมาณพอสมควรไปเปนตัวอยางเพื่อตรวจสอบหรือ
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วิเคราะห 
3. ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการกระทำผิดตามพระราชบัญญัติ

นี้ อาจเขาไปในสถานที่ใดๆ เพื่อตรวจสอบยาและอาจยึดหรืออายัดยาและ
เครื่องมือเครื่องใช ที่เกี่ยวของกับการกระทำความผิด ตลอดจนภาชนะ
บรรจุหรือหีบหอบรรจุยาและเอกสารที่เกี่ยวกับยาดังกลาวได 

4. ประกาศผลการตรวจสอบหรือวิเคราะหคุณภาพของยา ที่นำไป
ตรวจสอบหรือวิเคราะหตาม (2) ใหประชาชนทราบ โดยไดรับความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการอาหารและยา ทั้งนี้เพื่อประโยชนแกการคุมครอง
ความปลอดภัยของผูใชยา 

5. ในกรณี ท่ีปรากฏตอพนักงานเจาหนาที่วายาใดเปนยาที่ ไม
ปลอดภัยแกผูใชยาหรืออาจจะเปนอันตรายตอผูใชยา ใหพนักงานเจาหนาที่
มีอำนาจเรียกเก็บหรือสั่งใหผูรับอนุญาตผลิตยา ผูรับอนุญาตขายยา หรือ
ผูรับอนุญาตนำหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร จัดเก็บยาดังกลาวของตน
คืนในระยะเวลาท่ีพนักงานเจาหนาที่กำหนดและมีอำนาจทำลายยา 
ดังกลาวเสียได ทั้งนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 

ในการปฏิบัติการของพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหน่ึง ใหผูรับ
อนุญาตและบรรดาผูมีหนาที่เกี่ยวของกับการผลิตยา การขายยา หรือ
การนำหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ในสถานที่ดังกลาว อำนวยความ
สะดวกใหตามควรแกกรณี 

มาตรา 92 ในการปฏิบัติการตามหนาท่ี พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจำตัว เมื่อบุคคลซึ่งเกี่ยวของรองขอ 
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μ ÑÇÍÂ‹Ò§ áºº¿ÍÃ �Áμ ‹Ò§æ 
(ตัวอยาง) แบบฟอรมทำเนียบสถานประกอบการ/เครือขาย/ชมรม

ตางๆ ในพื้นที่ สามารถจัดทำไดตามความเหมาะสม หรืออาจจะเช่ือมฐาน
เพื่อใชฐานขอมูลรวมกับหนวยงานระดับอำเภอและจังหวัด 

 
สถานประกอบการดานยา 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ประเภท เลขท่ีใบอนุญาต ชื่อผูดำเนินการ ชื่อผูมีหนาที่ปฏิบัติการ หมายเหตุ 

      
(เวลาปฏิบัติการ)

  

 

สถานประกอบการดานอาหาร 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ประเภท เลขท่ีใบอนุญาต ชื่อผูดำเนินการ ประเภทอาหารที่ผลิต  หมายเหตุ 
      GMP  ไมใช GMP    (ระบุ) 

 

รานคาชำในชุมชน 

ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ชื่อเจาของราน ประเภทของสินคาที่จำหนาย หมายเหตุ 

 

 

ทำเนียบภาคีเครือขายองคกรที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

เครือขาย ที่ตั้ง ชื่อประธานกลุม ลักษณะกิจกรรมที่ดำเนินงาน ความเขมแข็ง/ตอเนื่อง หมายเหตุ 

             /ผูประสานงาน        คบส  สุขภาพ  สิง่แวดลอม  อืน่ๆ (ระบ)ุ          มาก  ปานกลาง  นอย  

 



162

(ตัวอยาง) 
บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร รานชำ/แผงลอย/ตลาดนัด 
หนวยงาน ..................................................................... 
    เขียนที่ .......................................................... 
    วันที่.......เดือน..................พ.ศ.....................                        
วันน้ี เวลา .................น.   
ขาพเจา( ช่ือ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

พรอมดวย(ชื่อ).....................................................................................ไดมาตรวจและเก็บ
ตัวอยางอาหารที่มีไวสำหรับ การจำหนายใหกับประชาชน เพื่อไปทำการ
วิเคราะหทางวิชาการ 

ขาพเจา (เจาของราน) .................................................................................. ผูไดรับ
อนุญาต โดยมีนิติบุคคลไดเปนผูดำเนินการ ตั้งอยูเลขที่ ................. หมูที่ 
............... ตำบล.................................อำเภอ..........................จังหวัด .............................  เขต
พื้นที่สถานีตำรวจภูธรอำเภอ................................ ไดมอบตัวอยางอาหารใหตาม
รายการดังนี้ 

❍ หมูบด ❍ ลูกชิ้นหมู ❍ ลูกชิ้นปลา       
❍ กุงแหง  ❍ ขิงฝอย ❍ ถั่วงอก             
❍ หนอไมดอง ❍ ผักกาดดอง     ❍ ถั่วฝกยาว   
❍ อื่นๆ ......................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................... 
จำนวน ...................  ตวัอยาง ในการนี ้  ขาพเจาไมคดิมลูคาแตประการใด 

และในการที่เจาหนาที่หรือเจาพนักงานมาตรวจและเก็บตัวอยางอาหารครั้งนี้ 
มิไดมีทรัพยสินสมบัติอยางใดของขาพเจาเสียหาย จึงลงนามรับรองไวตอหนา
เจาพนักงาน/เจาหนาที่ และพยานทายบันทึกนี้ 

 
(ลงช่ือ) .................................................. เจาของราน/ผูแทน 

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

(ลงชื่อ) ........................................... เจาพนักงาน/เจาหนาที่ 

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

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

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

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

(.........................................................................................................) 
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ผลการตรวจ   
 1.................................................................................................................................... 
 2................................................................................................................................... 
 3................................................................................................................................... 
 4.................................................................................................................................. 
 ขาพเจา ขอใหขอมูลวา  วันนี้เวลา ..................................(โดยประมาณ) 

เจาหนาที่ จาก......................................................................................................................ดังมี
รายช่ือขางตนไดมา ทำการตรวจสอบ และเก็บตัวอยางอาหาร จำนวน 
.................... ตัวอยาง เพื่อนำไปตรวจวิเคราะหทางวิชาการ   ซึ่งขาพเจาไดซื้อ 
.............................................................................มาจำหนาย จาก.............................................. 
............................................และ เจาหนาที่ไดแจงใหขาพเจาทราบวาการจำหนาย 
......................................................................................................ที่ตรวจพบวามีการใชสาร 
............................................................................................................................................................. 
 มีความผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 จัดเปนอาหารที่
ไมบริสุทธ์ิตามมาตรา 25(1) มีโทษตามมาตรา 58  ตองระวางโทษจำคุกไม
เกิน 2 ป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ  ขาพเจาไดรับ
ทราบแลว 
และ...........................................................................................................................................................   
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรับรองวา คำใหการ/ขอเท็จจรงิ ของขาพเจาดวยความสมัครใจ 
และเปนความจรงิทุกประการ จงึลงลายมือชือ่ไวเปนคำสัญญา ตอหนาพนกังาน
เจาหนาที่/เจาหนาที่ 

(ลงช่ือ) .................................................. เจาของราน/ผูแทน 

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

(ลงชื่อ) ........................................... เจาพนักงาน/เจาหนาที่ 

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

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

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

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

(.........................................................................................................) 
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บันทึกการเก็บตัวอยาง 
 
    เขียนที่ .......................................................... 
    วันที่.......เดือน..................พ.ศ.....................                        
วันน้ี เวลา .........................น.  

อาศยัอำนาจตามความใน พ.ร.บ...................................................................................................................... 
พนักงานเจาหนาท่ี จาก.................................................................................................  
ประกอบดวย ................................................................................................................................................................. 
ไดทำการตรวจสอบและเก็บตัวอยาง................................................................... 
เพ่ือตรวจวเิคราะหทางวิชาการ 
 ขาพเจา...................................ผูรับอนุญาต...........................ใบอนุญาตเลขท่ี 
.........................ชือ่สถานท่ี............................................................................................................................................ 
สถานทีต่ัง้ เลขที.่...............หมูที.่..............ตรอก/ซอย.............................ถนน............................................ 
ตำบล..........................อำเภอ.......................จงัหวัด.......................... โทรศพัท................................................. 
ไดมอบใหตามรายการดังนี ้
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
จำนวน..................รายการ รวม............... ในการน้ีขาพเจาไมคดิมลูคาแตประการใด และ
ในการทีพ่นกังานเจาหนาทีไ่ดมาตรวจและเกบ็ตวัอยางครัง้นี ้มไิดทำใหทรัพยสนิ
ของผูใดเสยีหายหรือสญูหายแตอยางใด อานใหฟงโดยตลอดแลว และรบัรองวา
ถกูตอง จงึลงลายมือชือ่ไวเปนสำคญั 
 

(ลงชื่อ) .................................................. ผูใหถอยคำ 

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

(ลงช่ือ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

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

(ลงช่ือ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

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

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

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

(ลงชื่อ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

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

(ลงชื่อ) ............................................. พนักงานเจาหนาที่ 

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

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

(.........................................................................................................) 
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(ตัวอยาง)  
แบบสำรวจปญหาการใชยาในชุมชน 

 
ชือ่ผูสำรวจ....................................................วัน/เดอืน/ปทีส่ำรวจ................................................... 
ขอมลูเบือ้งตน 
ชือ่ผูใหขอมลู..................................................................................โทรศพัท.................................. 
ทีอ่ยู............................................................................................................................................ 
เพศ [    ]  ชาย   [    ]  หญงิ    อายุ ...................................         
ศาสนา ..........................................    อาชพี.................................................. 
ขอมลูเกีย่วกับสขุภาพและการใชยา 
1. ทานมโีรคประจำตวัหรือไม    [    ]  ไมม ี [    ]  ม ี ระบุ................................................ 
2. กรณทีีเ่จบ็ปวยทานรักษาท่ีไหน  ( เลอืกไดมากกวา  1  ขอ ) 
[    ]  โรงพยาบาล       [    ]  สถานอีนามัย     [    ]  ซือ้ยากนิเอง    
[    ]  อืน่ๆ  ระบ.ุ............................................................................................................... 
3. กรณทีีซ่ือ้ยากนิเอง สวนใหญทานซือ้ยาจากทีใ่ด 
[    ]  รานขายยา      [    ]  รานขายของชำ     [    ]  รถเรท่ีมาขายยาในหมูบาน   
4. ทานเคยซ้ือยาชดุมาใชบางหรอืไม 
[    ]  ไมเคย     [    ]  ซ้ือใชเปนคร้ังคราว ระบคุวามถ่ี/ใชมานาน................................... 
[    ]  ซือ้ใชเปนประจำ  ระบคุวามถ่ี/ใชมานาน .............................................................................. 
4.1 ทานใชยาชดุรกัษาโรคอะไร ระบ.ุ........................................................................................................ 
4.2 ยาชดุท่ีใชซือ้มาจากทีใ่ด............................................................................................................................. 
4.3 ทานทราบอันตรายจากการใชยาชดุหรือไม  [    ]  ไมทราบ    [    ]  ทราบ    
5. ทานซือ้ยาเหลาน้ีมาใชเองหรือไม?  (เลือกตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
    [    ]  ยาแกปวดชนิดซอง   
   [    ]  ยาปฏชีิวนะ เชน ทซีมัียซนิ, กาโน, ฮโีรมยัซนิ, ออรโิอมัยซนิ, เพนนซิลินิ 
    [    ]  ยาแกปวดชนิดแผง เชน เพียแคม, ปอก 109, คารพิรอก, นอกซา    
    [    ]  ยาหยุดถาย เชน โลโมตลิ, ไดอารีน, นอกซี ่
    [    ]  ยาลกูกลอน ระบรุายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช.................................................................... 
    [    ]  ยานอนหลบั ระบุรายละเอยีด....................................................................................... 
    [    ]  ยาบำรงุ  ระบุรายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช........................................................................ 
    [    ]  อาหารเสริม ระบรุายละเอียด/สรรพคณุท่ีใช.................................................................. 
    [    ]  ยาแผนโบราณ ระบุรายละเอยีด/สรรพคุณท่ีใช .............................................................. 
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(ตัวอยาง)  
บันทึกการรับเรื่องรองเรียน    

หนวยงาน......––.................................. 

ชองนี้สำหรับเจาหนาที่ผูรับเรื่อง 
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ชองน้ีสำหรับพนักงานเจาหนาที่ (รับเรื่องเพื่อดำเนินการตอ) 
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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 คูมือการเรียนรูที่ทำใหงานชุมชนงาย ไดผล และสนุก. 

(โกมาตร จงึเสถียรทรพัย คณิศร เตง็รงั ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพช็รคง)  

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) พิมพครั้งที่ 7.พฤษภาคม 2551 

3. เครื่องมือศึกษาชุมชนสำหรับเภสัชกร : ผูนำการเปลี่ยนแปลง

ระบบยาในชุมชน. (วิบูลย วัฒนนามกุล) เอกสารการประชุมวิชาการ. 

ขอนแกน. 2551 

4. ถักทอเครือขาย...ขยายพลังงานคุมครองผูบริโภค บทเรียนงาน

เครือขาย ของเหลาสหายปลาทูแมกลอง (ภาณุโชติ ทองยัง) แผนงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 2552 

5. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม 
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6. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

7. ประมวลกฎหมายสำหรับเภสัชกร เพื่อการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค วรรณา ศรีวิริยานุภาพ และนิภาพร 

อินสี) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. พฤษภาคม 2552 

8. คูมือปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ฝายเภสัชกรรมชุมชน  

(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พิมพครั้งที่ 2. พ.ศ. 2529 

9. คูมือการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข สำหรับเจาหนาที่ 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ฉบบัปรบัปรงุ ครัง้ที ่1. 2532 

10. คูมือฝายเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พ.ศ. 2533 

11. คูมือการปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเจาหนาที่ 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 แบงเปน 2 กลุม คือ 
 

กลุมที่ 1 บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม 

จำนวน 11 รายการ ดังนี้ 
1.1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) 

 1) ยาหอมเทพจิตร  ยาผง ยาเม็ด 
 2) ยาหอมนวโกฐ  ยาผง ยาเม็ด 
1.2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

 1) ยาถายดีเกลือฝรั่ง  ยาเม็ด 
 2) ยาธาตุบรรจบ  ยาผง ยาเม็ดลูกกลอน 
 3) ยาประสะกานพลู  ยาผง 
 4) ยาเหลืองปดสมุทร  ยาเม็ด 
1.3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

 1) ยาประสะไพล  ยาผง 
1.4 ยาแกไข 

 1) ยาแกไขหาราก  ยาผง ยาเม็ด 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 4  
ºÑÞªÕÂÒ¨Ò¡ÊÁØ¹ä¾Ã ¾.È. 2549 
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 2) ยาเขียวหอม   ยาผง 
 3) ยาจันทนลีลา   ยาแคปซูลผง ยาเม็ด 
1.5 ยาแกไอและขับเสมหะ 

 1) ยาประสะมะแวง  ยาเม็ด 
 

กลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร จำนวน 8 รายการ ดังน้ี 
2.1 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 

 1) ขมิ้นชัน   ยาแคปซูล 
 2) ขิง    ยาแคปซูล ยาผง 
 3) ชุมเห็ดเทศ   ยาผง 
 4) ฟาทะลายโจร  ยาแคปซูล ยาเม็ด  
      ยาเม็ดลูกกลอน 
2.2 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ 

 1) ฟาทะลายโจร  ยาแคปซูล ยาเม็ด  
      ยาเม็ดลูกกลอน 
2.3 ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง 

 1) บัวบก   ยาครีม 
 2) พญายอ   ยาครีม ยาโลชั่น  
      สารละลาย (Solution)  
 3) สำหรับปายปาก 
2.4 ยาใชภายนอกสำหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 

 1) พริก   ยาเจล 
 2) ไพล   ยาครีม 
 

หมายเหตุ : รายละเอียดเพ่ิมเติมดูจาก คณะกรรมการแหงชาติดานยา 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 
ที่ทำลายศักยภาพในการดูแลตนเองของชาวบาน ผูที่ทำงานฟนฟูภูมิปญญา
ทองถ่ินและสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ จะตองเขาใจขอดีและขอ
จำกัดของระบบท้ังสองน้ีใหชัดเจน เพื่อจะไดไมทำกิจกรรมท่ีตกอยูในวังวน
สรางปญหาใหมทับถมข้ึนอีก เชน คิดวาสนับสนุนใหใชยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักไดคือทำใหชาวบานพึ่งตนเองดานสุขภาพไดแลว 

2. บคุลากรทางการแพทยคือเครือ่งมอืสำคญัทีร่ะบบสขุภาพแผนใหม 
ใชกำจัดความรูและกำราบพฤติกรรมสุขภาพด้ังเดิมชองชุมชน เภสัชกรท่ี 
รับผิดชอบงานน้ีซึ่งผานการหลอหลอมความเปนวิชาชีพจากระบบท่ีเปน 
ตนตอของปญหาเอง จงึมกัมทัีศนะดานลบตอชาวบานตดิมาดวย จำเปนตอง
ปรับฐานคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ เกี่ยวกับวิชาชีพ และเก่ียวกับชาวบาน
และชุมชนใหมเสียกอน โดยเฉพาะทัศนะที่วาชาวบานไมมีความรูเรื่อง
สุขภาพหรือเรื่องยา และความสำคัญตนผิดไปวามีความรูความเช่ียวชาญ
ดานยามากกวาใคร เพราะทัศนะเชนนี้คือปจจัยที่บั่นทอนศักยภาพในการ
ดูแลตนเองชองชาวบาน และไมสามารถยืนอยูเคียงขางชาวบานได ควร
ทำตัวเปนนักวิชาการสุขภาพของชุมชน ไมใชเปนนักวิชาการดานสุขภาพ
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ที่มาทำงานกับชุมชน  
3. เมื่อทำงานในชุมชนเภสัชกรตองทำความเขาใจความหมายของ

สุขภาพในภาพที่กวางไปกวาเรื่องโรค เร่ืองการเจ็บปวย หรือเรื่องการใชยา 
ไปสูเรื่อง ‘ภาพของความสุข’ ในภาพรวมของคนชุมชนน้ัน ที่สัมพันธอยาง
แยกไมออกจากเร่ืองเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สิ่งแวดลอม อาหาร
การกิน และเรื่องอื่นๆ ที่ชุมชนน้ันเกี่ยวของอยูดวย กิจกรรมสงเสริมให
ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน ตองกลืนเปนเร่ืองเดียวกับวิถี
ชีวิตของผูคนในชุมชน การเขารวมกับทีมของหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไป
สำรวจศึกษาชุมชนจึงเปนสิ่งที่หลีกเล่ียงไมได1 ประสบการณท่ีไดสัมผัสถึง
ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของชาวบาน การไดซึมซับอารมณความ
รูสึกสุขทุกขของผูคนที่ เคยใชบริการสุขภาพจากที่ตางๆ และการได
ประจักษถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพท่ีมีในชุมชน เปนขอมูลพ้ืนฐาน 
ที่จำเปนในการสรางสรรคกิจกรรมและกำหนดวิธีการทำงานรวมกับชุมชน 

4. การคิดใหกวาง มองใหไกล และวิเคราะหใหเห็นความสัมพันธ 
ทีซ่บัซอนของผูคนและปญหาตาง  ๆ ในชุมชนน้ันเปนสิง่จำเปนตองทำในเบ้ืองตน
และตลอดเวลาท่ีทำงาน แตเมื่อจะลงมือทำงานแลวควรเริ่มจากกิจกรรม
เล็กๆ ที่ตนเองถนัดและคนในชุมชนสนใจ การเรียนรูประสบการณทำงาน
จากผูอื่นหรือพื้นที่อื่นเปนสิ่งที่มีประโยชน แตเนื่องจากไมมีชุมชนใดเลย 
ที่เหมือนกันทุกอยาง กิจกรรมท่ีเรียนรูมาน้ันจำเปนจะตองผานการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับชุมชนท่ีเราทำงานดวย2 การทำงานในชุมชนโดย 
ไมสนใจหลักคิดพื้นฐาน และแนวคิดในการทำงานท่ีกลาวมาน้ีก็ทำได ทั้ง
อาจทำไดงายและไดผลลัพธที่รวดเร็วนาตื่นตาตื่นใจ แตการทำงานเล็กๆ ที่

1 หากมีผลการศึกษาชุมชนของทีมงานท่ีทำไวแลว ควรอานแลวลงศึกษาชุมชนที่จะทำงานดวยตนเองอีกครั้ง 
2 การมองเห็นแตดานท่ีเหมือนกันของส่ิงตางๆ เปนผลผลิตอยางหนึ่งของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรท่ีเราไดรับการ
ปลูกฝงมา เลยทำใหบุคลากรทางการแพทยมักมองผูปวยโรคเดียวกันวาเหมือนๆ กัน ควรไดรับการดูแลรักษา
เหมือนกัน ซึ่งทำใหผูปวยไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเทาที่ควร  
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ผานการคิดอยางถวนถี่ลึกซ้ึงรอบดานจะสงผลกระทบตอชุมชนกวางขวาง
และย่ังยืนกวาการทำโครงการขนาดใหญท่ีฉาบฉวย ซึ่งมักลงเอยดวยการ
สรางรอยราวระหวางคนทำงาน เจาหนาที่อาจไดผลงานท่ีเปนรูปธรรมแต
ไดทิ้งบาดแผลไวใหกับชุมชนอีกยาวนาน สรางปญหาใหกับคนทำงาน 
รุนตอๆ มา 

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

´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ªØÁª¹ 

1. ชาวบานตระหนักถึงศักยภาพของตนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ 
2. ชาวบานเห็นคุณคาและประโยชนของการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ 
3. คนในชุมชนเขาใจขอดี/ขอจำกัดของการแพทยแผนปจจุบัน และ

วิธีการดั้งเดิมที่ชุมชนเคยใชมา 
4. มีกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการ 

พึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน 
 

 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¾Ö§่μ¹àÍ§ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃãªŒÊÁØ¹ä¾Ã 
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การทำงานฟนฟูศักยภาพการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชนให
ประสบผลสำเร็จอยางยั่งยืน เภสัชกรตองดำเนินกระบวนการที่พัฒนา 
องคประกอบ 4 สวนนี้ ใหสัมพันธกันไปอยางตอเน่ือง กลาวคือ 

1. ตัวเภสัชกรท่ีจะรับผิดชอบงานนี้ ตองมีความสนใจและรักท่ีจะ
ทำงานน้ี เห็นคุณคาของงานท่ีทำวาจะสงผลกระทบท่ีเปนประโยชนตอ
ชุมชนในระยะยาว เขาใจหลักคิดพื้นฐานในการทำงานอยางดี มีแนวทางใน
การทำงานของตนท่ีชัดเจน พรอมท้ังควรมีความรูและประสบการณการ
ทำงานในชุมชนมาบาง ตองศึกษาชุมชนที่ตนจะทำงานมาอยางดี เขาใจ
ธรรมชาติของคนในชุมชน เขาใจความคิด ความเชื่อ และประสบการณทาง
สุขภาพทั้งดานบวกและลบของชาวบาน รูแหลงทรัพยากรและศักยภาพที่
ชุมชนมี รวมทั้งรูปญหาท่ีชุมชนมีอยู 

2. ชุมชนตองมีความพรอมในการทำกิจกรรม โดยความพรอมน้ีอาจ
มีอยูบางแลว แตตองชวยเสริมสรางข้ึนอีก ผานการศึกษาชุมชนและการทำ
กิจกรรมตางๆ การเตรียมความพรอมในสวนนี้ยังชวยใหเกิดเครือขายกับ
บุคคลหรือองคกรอ่ืนที่ทำงานกับชุมชน เปดโอกาสใหทำงานประสานงาน
กันตอไป 

3. ระบบการจัดการและประเมินผล เปนกลไกสำคัญที่จะทำให
กิจกรรมดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ เภสัชกรท่ีรับผิดชอบตองวางแผน
การจัดการใหรัดกุม ตั้งแตขั้นเตรียมโครงการ ขั้นตอนการทำงาน การหา
แหลงทุน/จัดการงบประมาณ การประสานงานกับทีมงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชน และกับเครือขาย การลงมือดำเนินโครงการ การตดิตาม
ผลการดำเนินกิจกรรม บันทึก/รายงานและนำเสนอผลงาน รวมทั้งการ
แกไข/ปรับปรุงพัฒนาหรือริเริ่มโครงการใหมๆ ตอไป 

4. เครือขายมีความจำเปนมากในการทำงานในชุมชนใหไดผลอยาง
ยัง่ยนื เครอืขายนีห้มายรวมตัง้แตทมีงานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิหนวยงาน 
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ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทำงานอยูในชุมชน รวมถึงองคกรทั้งท่ีเปนทางการ
และไมเปนทางการ รวมท้ังบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอชุมชน เชน พระ หมอพ้ืน
บาน สมาชิกสภาจังหวัด (สจ.) ดีเจสถานีวิทยุชุมชน ฯลฯ ขึ้นกับวากิจกรรม
ที่ทำตองการการมีสวนรวมเพียงใด เภสัชกรตองจัดความสัมพันธกับภาคี
เครือขายเหลานี้ ให เหมาะสม อยาใหตกอยู ในสภาพเปนคนของ 
ฝายใดฝายหนึ่งซึ่งจะเปนปญหาในการทำงานตอไป 

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

การจะดำเนินกิจกรรมเพ่ือฟนฟูศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ในชุมชนวาควรเปนเร่ืองใด และดวยวิธีการใดน้ัน ควรขึ้นกับความพรอม
ของเภสัชกรผูรับผิดชอบดำเนินการและสถานการณในชุมชนเปนหลัก การ
ทำงานตามนโยบายโดยไมปรับใหสอดคลองกับสภาพของพ้ืนที่มักฉาบฉวย
ไมประสบผลสำเร็จ เชน กองทุนยา ที่มียาเหมือนกันในทุกหมูบาน 
ทั่วประเทศซ่ึงมีความแตกตางกันมากมาย หรือการสนับสนุนใหใชสมุนไพร
ที่ไมมีในทองถิ่นหรือไมตรงกับปญหาสุขภาพของชุมชน ในขณะท่ีสมุนไพรท่ี
ชาวบานใชอยูกลับไมไดรับความสนใจ ในที่นี้ขอเสนอกิจกรรมเพื่อฟนฟู
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบาน 2 เรื่อง เพื่อเปนเพียง
ตัวอยางท่ีพอใหเห็นความแตกตางของกิจกรรมท่ีเกิดจากการมองชุมชนใน
มุมที่ตางจากเดิม สำหรับใหเภสัชกรท่ีทำงานในพ้ืนที่นำไปคิดตอเพื่อสราง
เปนกิจกรรมในพื้นที่ที่ตนทำงาน 

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

ถาหากเภสัชกรสนใจสมุนไพรหรือการแพทยพ้ืนบานอยูบาง การ
ฟนฟูศักยภาพของชุมชนในการใชสมุนไพรเปนงานหนึ่งซึ่งทำไดไมยากนัก 
เพราะองคความรูและประสบการณของชุมชนมักยังพอมีอยู และกระแส
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ความตืน่ตวัเร่ืองนีก้เ็ปนท่ีรบัรูกนัท่ัวไปในสงัคมแลว การทำงานควรมขีัน้ตอน
ดังนี้ 

1. หาขอมูลเบ้ืองตนกอนวาในพ้ืนที่มีสมุนไพรก่ีชนิด หรือก่ีตำรับ 
ที่ควรนำมาสนับสนุนใหใช ควรเปนพืชสมุนไพรท่ีหาได ปลูกได หรือซื้อได
ไมยากในชุมชน การเตรียมเปนยาทำไดไมยากนัก ประสิทธิภาพดี มีความ
ปลอดภัย ชุมชนมีประสบการณที่ดีในการใช ใชรักษาโรคท่ีพบไดบอยหรือ
เปนปญหาของชุมชน ถาเปนตำรับของหมอพื้นบานควรมีความชัดเจน 
ในเรื่องการอนุญาตใหนำไปเผยแพร หรือการพัฒนาใหเปนตำรับของชุมชน
ตอไป รวมทั้งผลประโยชนที่อาจมีในอนาคต  

2. ควรหาขอมูลทางวิชาการเบ้ืองตนของสมุนไพรชนิด/ตำรับน้ัน3 
ครั้งแรกควรเลือกสมุนไพรที่คิดวาเหมาะสมที่สุดมาทำเพียง 1 - 2 ชนิด/
ตำรับกอน เมื่อมีประสบการณแลว จึงคอยเพ่ิมชนิด หรือขยายพื้นท่ีทำงาน 

3. เริ่มทำงานกับชุมชนดวยการรวบรวมประสบการณการใชสมุนไพร
ตัวที่เลือกนั้น ใหเปนระบบ4 พรอมๆ กับเริ่มใหขอมูลเก่ียวกับสมุนไพรและ
หาขอมูลอ่ืนๆ ประกอบ เชน มองหาชองทางสนับสนุนการใช การสราง
ความเช่ือมั่นในการใช และการพัฒนาสมุนไพร วาจะทำผานชองทางใด 
และดวยวิธีการใดไดบาง 

4. มองหา/สรางบุคคลและเครือขายในชุมชนที่จะรวมกันทำงาน 
กิจกรรมฟนฟูและสรางความเชื่อมั่นในการใชสมุนไพรน้ัน ควรเปนผลผลิต
จากการรวมคิดรวมตัดสินใจกับชาวบานรวมท้ังเครือขายที่เกี่ยวของ ควร
ผลักดันใหชุมชนเปนเจาภาพในการจัดกิจกรรมตางๆ บาง การแทรกหัวขอ

3 หาชื่อทองถ่ิน ชื่ออื่นๆ และชื่อวิทยาศาสตร เพื่อใชสืบคนขอมูล และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะพิษ หรือ
อันตรายที่อาจพบ 
4 สัมภาษณผูที่เคยใช หรือเห็นการใช ถึงอาการท่ีเปน ความเปนมาในการรักษาจนไดมารักษาดวยวิธีนี้ การ
รักษาอื่นๆ ที่ทำรวมไปดวย แหลงท่ีมาของสมุนไพร วิธีเตรียมยา วิธีการใชยา ผลการใช ผลขางเคียง ของแสลง 
พิธีการรมที่ตองทำ คาใชจาย เปนตน 
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นี้เขาไปในกิจกรรมที่ทำอยูแลว เชน เปนขอมูลใหดีเจวิทยุชุมชนพูด หรือ
เปนวิทยากรดึงชาวบานรวมสนทนาในรายการวิทยุชุมชนที่มีอยูแลว การ
แทรกในกิจกรรมท่ีวัด ที่โรงเรียน งานประจำป ฯลฯ ไดผลดีและคุมคากวา
การจัดกิจกรรมขึ้นใหมเองทั้งหมด สวนการพัฒนาตำรับสมุนไพรน้ันไมควร
ละเลยเรื่องความสามารถในการพ่ึงตนเองของชุมชน 

5. ระหวางนีค้วรพฒันาระบบบรหิารจดัการ กำหนดเปาหมายเบือ้งตน 
คดิเคาโครงกจิกรรมหลักๆ จดัเกบ็ขอมลูใหเปนระบบ และวางแนวทางประเมิน
ผลการทำงาน เชน ตองการเห็นคนในชุมชนพูดถึง และใชสมุนไพรชนิด/
ตำรับน้ันกันมากข้ึน5 หรือชุมชนเรียกรองใหชวยพัฒนาสมุนไพรตัวอ่ืนหรือ
ตำรับอื่นๆ อีก 

6. การคืนขอมูลที่รวบรวมไดใหชุมชน และการนำขอมูลที่ไดไปเผย
แพรสรางการยอมรับนอกชุมชน เปนแนวทางที่สรางเสริมกำลังใจในการ
ทำงานของชาวบานและเครือขายในชุมชนไดดี 

 
ในกรณีที่ชุมชนไมมีศักยภาพดานสมุนไพร แตเภสัชกรตองการนำ

สมุนไพรเขาไปสงเสริมใหชุมชนไดใชพึ่งตนเอง มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือ
ควรเลือกสมุนไพรที่มีขอมูลวิชาการสนับสนุนวามีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย 
เตรียมใชงาย ปลูกงาย มีโอกาสใชไดงายสอดคลองกับสภาพชีวิตของคน 
ในชุมชน เชน หากเปนชุมชนเมืองอาจแนะนำใหปลูกมิ้นท แลวแนะนำให
นำมาใชประโยชน ตั้งแตปลูกเปนไมกระถางประดับบาน เก็บใบตากแหง
ผสมกับชาจีนชงดื่ม ผสมในพันช ใชเปนผักในสลัด ใชเปนยาขับลมในเด็ก 
เปนยาดม รวมทัง้อาจจัดประกวดการประยกุตใชประโยชนจากม้ินท เปนตน  

ชมุชนชนบทอาจสนบัสนนุใหปลกูขมิน้ชนัไวเปนสมนุไพรประจำบาน6 

5 ควรมีการเก็บขอมูลประสบการณการใชอยางเปนระบบ 
6 ถาเปนชุมชนในเมืองอาจจัดกิจกรรมสนับสนุนใหซื้อหัวขมิ้นชันสดมาใชก็ได 
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จัดกิจกรรมไดตั้งแตชวยกันคัดเลือกพันธุที่เหมาะกับพื้นที่ แนะนำใหนำมา
ใชเปนอาหาร มีกิจกรรมปรุงอาหารดวยขมิ้นไปวัด สาธิตการใชขมิ้นสดเปน
ยาและเคร่ืองสำอาง รวบรวมประสบการณการใชของชุมชนออกเผยแพร 
แนะใหเห็นประโยชนของการปลูกใชเองเมื่อเทียบกับการซื้อผลิตภัณฑมาใช 
อยางไรก็ตามเภสัชกรยังคงตองเตรียมความพรอมใหตนเอง ตองทำงาน
รวมกับชุมชน สรางเครือขาย และคิดระบบบริหารจัดการ/ประเมินผลอยู
เชนเดิม   

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

การใชยารักษาการเจ็บปวยเบ้ืองตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีประชาชน
ทำกันอยูแลว และหากทำไดเหมาะสมจะชวยแกปญหาสุขภาพและลด
ภาระของสถานพยาบาลไดมาก หากเภสัชกรจัดระบบสนับสนุนการใชยา
รักษาตนเองไดเหมาะสมและดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพจะมีคุณูปการ
อยางย่ิงตอประชาชนและระบบสุขภาพไทย  

ในที่นี้สมมุติวาเภสัชกรไดคิดโครงการใหมเพื่อตอบสนองภารกิจน้ี 
โดยตั้งเปามายของกิจกรรมไวที่ ‘ทุกหลังคาเรือนที่เขารวมกิจกรรมมีตูยา
ประจำบานของตน7 มีขอมูลเพ่ือการใชยา และสามารถเลือกใชยาไดอยาง
เหมาะสม’ งานนี้ควรเริ่มตนดวยการศึกษาชุมชน เพื่อทำความเขาใจภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาของชุมชน 
มองหาเครือขายการทำงาน จัดระบบการบริหารจัดการและประเมินผล 
รวมท้ังวางเคาโครงและขั้นตอนพัฒนากิจกรรมใหมนี้ ในที่นี้เสนอแนะแนว
ทางการทำงานเปนตัวอยาง ดงันี้ 

1. จะเริ่มตนเปนโครงการนำรองเล็กๆ ดวยการคัดเลือกครอบครัวที่

7 เปนตูยาที่เหมาะกับคนในครอบครัวนั้น ซึ่งรายการยาและปริมาณยาในตูอาจไมตองเหมือนครอบครัวอื่น  
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ตองการเขารวมกิจกรรมไมเกิน 10 ครอบครัว โดยตั้งใจจะศึกษาใหเห็น
ความแตกตางในการใชยาในครอบครัวที่มีลักษณะตางๆ กัน8 เพื่อเตรียม
ขอมูลไวขยายงานตอไป เชน ครอบครัวที่มีสมาชิกจำนวนมาก ครอบครัวที่
มีสมาชิกท่ีมีโอกาสเจ็บปวยงาย (เด็ก/คนชรา) ครอบครัวที่มีการศึกษาสูง
ฐานะดี ครอบครัวท่ียากจนการศึกษานอย เปนครอบครัวของ อสม . 
เปนตน  

2. จากนั้นเร่ิมศึกษาและสรางความสัมพันธกับครอบครัวท่ีคัดเลือก
มา พรอมท้ังหาขอมูลพฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมสุขภาพของแตละ
ครอบครัว สำรวจยาที่มีในแตละครอบครัว และความรูเก่ียวกับยาน้ัน 

3. จัดหายาประจำบานท่ีเหมาะสมใหทั้งโดยชนิดและปริมาณ จัด
เตรียมคูมือการใชยา และใหความรูเกี่ยวกับยานั้น สรางความมั่นใจในการ
เลือกใชยา พรอมทั้งจัดระบบการใหคำปรกึษาทางโทรศัพทเมื่อจำเปน 

4. จัดทำระบบเก็บขอมูลเพื่อประเมินผล เชน ขอมูลการใชยาแตละ
ชนิด9 ประสบการณในการใชยารักษาตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ เพื่อใช
ปรับปรุงในการขยายงานในอนาคต 

5. เตรียมระบบเครือขายเพื่อรองรับการขยายงานพรอมท้ังเสริมสราง
ความเขมแข็งใหชุมชนโดยไมสรางภาระใหเภสัชกรมากเกินไป เชน ใหกลุม
เริ่มตนเปนแมขายที่จะแตกขยายครอบครัวที่จะรวมโครงการ ทำ
ประชาสัมพันธใหคนเห็นประโยชนของกิจกรรมนี้ พรอมกับผลักดันให
ชุมชนรวมรับผิดชอบขยายผลไปสูครอบครัวอื่นๆ จนทุกครอบครัวมียาที่
เหมาะสมประจำบาน และใชยานั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม 

8 อาจตั้งเกณฑแบบอ่ืน เชน อาจเลือกทำในครอบครัวที่มีลักษณะใกลเคียงกันกอน แลวคอยขยายให 
หลากหลายภายหลัง 
9 เชน ยาแตละชนิดถูกใชอยางไร ปริมาณเทาใด มีความเหมาะสมเพียงใด ขอคำปรึกษาเรื่องอะไร บอยแคไหน 
มีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง 
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กิจกรรมที่นำเสนอนี้เปนเพียงตัวอยางการทำงานของเภสัชกรใน
ชุมชน ที่ไมไดตั้งอยูบนฐานคิดเดิมที่วาชาวบานไมรูเรื่องยา ใชยาผิดๆ แลว
เนนกิจกรรมการสอน การแนะนำ การหาม โดยใชมาตรฐานทางวิชาการ
อยางเดียว แตเปนการทำงานท่ีอยูบนฐานของวิถีชีวิตความเปนจริงของ
คนในชุมชนเปนหลัก ความรูทางวิชาการเปนเพียงเครื่องมือหน่ึงท่ีมาชวยให
คนในสังคมมีความสุขข้ึน และไมตกเปนเหย่ือของธุรกิจสุขภาพ แตก็ไมได
มาเปนภาระหรืออุปสรรคในการใชชีวิตของผูคนเสียเอง ซึ่งผูที่มีบทบาท
อยางมากที่จะประยุกตความรูวิชาการดานยาใหเหมาะกับชุมชนนั้นก็คือ
เภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีทัศนะใหมในการทำงานกับชุมชน
นั่นเอง 
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มหาวิทยาลัย 

1. ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ   

แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)  

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผศ.ภก.ดร.วิชิต เปานิล   

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.ภญ.ดร.กรแกว จันทรภาษา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

1. ภญ.ปนัดดา  ลี่สถาพรวงศษา 

 

ภาคเหนือ  

1. ภก.จำเวียง ทั่งถิร โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค  

2. ภก.พงษศักดิ์ นาตะ โรงพยาบาลเทิง  จังหวัดเชียงราย 

3. ภก.นิวัติ ยิ่งยศตระกูล โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 

4. ภญ.ดร.รุงทิวา หมื่นปา   โรงพยาบาลลำปาง   จังหวัดลำปาง 

5. ภญ.ปฤทัย  สำราญคง โรงพยาบาลสวนปรุง   จังหวัดเชียงใหม 

6. ภญ.รัชนิต ราชกิจ เนตรสุวรรณ  โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห  

  จังหวัดเชียงราย  
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ภาคกลาง  

1. ภญ.เนาวรัตน ทพิยอทุยั โรงพยาบาลบางบอ   จงัหวดัสมุทรปราการ 

2. ภญ.สุทิมา ศุกรีเขตร โรงพยาบาลบางปะอิน  

  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ภญ.ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ โรงพยาบาลสนามชัยเขต   

  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

4. ภญ.นวพร ละออศรี โรงพยาบาลศรีมโหสถ    

  จังหวัดปราจีนบุรี 

5. ภก.ภาณุโชติ ทองยัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  

 

ภาคอีสาน  

1. ภญ.ภารดี ปลอดภัย โรงพยาบาลทาตูม  จังหวัดสุรินทร    

2. ภก.สุรวิชญ วิลาศคัมภีร โรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย 

3. ภญ.ดาริน จึงพัฒนาวดี โรงพยาบาลดานซาย จังหวัดเลย    

4. ภก.กาญจนพงษ เพญ็ทองดี โรงพยาบาลคำเข่ือนแกว จงัหวดัยโสธร  

5. ภญ.ดร.ยุภาพรรณ มันกระโทก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

  จังหวัดนครราชสีมา   

 

ภาคใต  

1. ภก.อดุลย บินยูโซะ โรงพยาบาลตากใบ  จังหวัดนราธิวาส 

2. ภก.สันติ เบ็ญอาบัส โรงพยาบาลทุงยางแดง  จังหวัดปตตานี 

3. ภญ.สุจิตา กุลถวายพร โรงพยาบาลสงขลา  จังหวัดสงขลา 

4. ภญ.นุชนารถ ตัสโต โรงพยาบาลทาศาลา   

  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5. ภญ.ศรีสุดา ศิลาโชติ โรงพยาบาลปากพนัง    

  จังหวัดนครศรีธรรมราช 




