
คู่มือการพัฒนา
“ศูนย์เรียนรู้

เภสัชกรรมปฐมภูมิ”

“บ่มเพาะ Smart Pharmacist ด้วยภารกิจ 12 วัน”



เรียบเรียงโดย

ภญ.วบิูลย์ศร ีกศุล   ภญ.วราภรณ์ รมิชยัสทิธิ์   

ภญ.ประภา พทิกัษา ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ์ 

ภญ.ไสว ตนัทวทุธ   ภญ.นนัทกิร จ�าปาสา

ภญ.จนัทร์จรยี์ ดอกบวั    ภก.วษิณ ุยิ่งยอด   

ภก.สายชล ช�าปฏ ิ ภญ.ขตัตยิา ชยัชนะ 

ภก.ศภุสทิธิ์ คตุตวสั    ภญ.ศรศีรญัญา ธรรมาภรณ์

ภญ.เสาวลกัษณ์ อไุรรตัน์    ภญ.นสิา ชายกลุ  

ภญ.ศรสีดุา  ศลิาโชติ ภญ.ศภุธดิา วฒันพรหม   

ภญ.มูนาดา แวนาแว    ภญ.อารวีรรณ ทองขนุด�า

ภญ.เพญ็ทพิา แก้วเกตทุอง ภญ.รชันติย์ ราชกจิ เนตรสวุรรณ    

ภญ.รจุริา ปัญญา รศ.ภญ.สณุ ี เลศิสนิอดุม  

บรรณาธิการ

ภญ.พรพรรณ สนุทรธรรม รศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรวีริยิานภุาพ

ผศ.(พเิศษ) ดร.ภญ.รุ่งทวิา หมื่นปา

ประสานงานการจัดท�าต้นฉบับ

อภญิญา ตนัทววีงศ์   ภญ.สรรีโรจน์ สกุมลสนัต์ 

ปิยวรรณ์ กจิเจรญิ

ออกแบบรูปเล่ม

วฒันสนิธุ์ สวุรตันานนท์

อ�านวยการจัดท�าโดย

แผนงานพัฒนาวิชาการและสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

เผยแพร่เมื่อ พฤษภาคม 2562

คู่มือการพัฒนา
ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ

“บ่มเพาะ Smart Pharmacist ด้วยภารกิจ 12 วัน”



3

 สบืเนื่องจากนโยบายประเทศไทยมุง่เน้นให้เกดิระบบสขุภาพ

ปฐมภูมแิละมคีลนิกิหมอครอบครวั ภายในปี 2569 ก�าหนดให้มี

คลินิกดูแลสุขภาพประจ�าครอบครัว 1 ล้านครอบครัว ดูแล

ประชาชน 65 ล้านคน ด้วยการมีแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์

ครอบครวัท�างานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ซึ่งมเีภสชักรร่วมอยู่ด้วย

 ขณะเดียวกัน จากสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาในระดับ

บคุคล ครอบครวั และชมุชนมมีากมาย ส่งผลต่อจ�านวนผู้ป่วย

เรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น ท�าให้มีการใช้ยาเพิ่มขึ้น ใช้ยาจากหน่วย

บรกิารหลายแห่งพร้อมๆ กนั รวมถงึใช้ยาเกนิจ�าเป็น

 ดังนั้น บทบาทงานเภสัชกรรมในคลินิกหมอครอบครัวจึงมี

ความส�าคญัส�าหรับการพฒันาระบบยาในคลนิกิหมอครอบครวั 

การดูแลผู ้ป ่วยในระดับบุคคลและครอบครัวต่อเนื่องด้าน

เภสชักรรม การคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยาและสขุภาพ ตลอดจน

ส่งเสรมิการพึ่งตนเองด้านสมนุไพรและสขุภาพ

คำานำา

“บ่มเพาะ Smart Pharmacist ด้วยภารกิจ 12 วัน”
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 เภสัชกรที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวจึงจ�าเป็นต้องมีความรู้และทักษะงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ มีความเข้าใจหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ตลอดจน 

หลกัการท�างานเภสชักรรมครอบครวัและชมุชน เพื่อการท�างาน

ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี

 ทั้งนี้ เภสชักรกบับทบาทเภสชักรปฐมภูม ิเป็นเรื่องที่เภสชักร

ในหลายๆ พื้นที่ได้ด�าเนินการมาอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องมา

เป็นเวลายาวนานแล้ว เพื่อท�างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อลดปัญหายาที่ 

ไม่เหมาะสม และอันตรายจากการใช้ยา จนเกิดผลงานเป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ และท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ

ควบคมุยาของประเทศ ส่งผลให้ผู้ใช้ยามคีวามปลอดภยัและใช้

ยาอย่างสมเหตุผล พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให ้

เข้าถงึยา ใช้ยาอย่างปลอดภยั ผู้ป่วยหรอืผู้ใช้ยาได้รบัการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ทั้งโดยการค้นหาปัญหา ป้องกนั ลดปัญหา และ

ส่งเสรมิพฒันาให้ดยีิ่งขึ้น

 กล่าวได้ว่า งานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นมีความเป็นองค์รวม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีความ 

ต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่เกิดจนตาย มีการบูรณาการผสม- 

ผสานไม่แยกส่วน สร้างความเสมอภาคในการได้รบัการดแูล และ
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ประการส�าคัญคือ การมีส่วนร่วม เพื่อสร้างความเข้มแข็ง 

ต่อเนื่อง และยั่งยนื 

 บนทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

ที่ก�าลังเดินหน้าไปดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดใน

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพอย่างชดัเจน มกีารวางแผนด้าน

ก�าลงัคน และส่งเสรมิให้มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรในระบบ 

โดยเฉพาะเภสชักร ในการสร้าง “เภสชักรปฐมภูม”ิ 

 ด้วยเหตนุี้ ตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา จงึเกดิการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานและองค์กรที่ส�าคัญ เช่น ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม ส�านักงาน

สนบัสนนุระบบปฐมภมูแิละคลนิกิหมอครอบครวั (สปค. ชื่อใหม่ 

“ส�านกัสนบัสนนุระบบสขุภาพปฐมภมู,ิ สสป.”) ร่วมกบั วทิยาลยั

การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย 

(วคบท.) สนบัสนนุให้เกดิการพฒันา “เภสชักรปฐมภูม”ิ เข้าสู่

ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ดงันี้

• สภาเภสชักรรม ได้มปีระกาศสภาเภสชักรรมที่ 36/2557 

ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2557 เรื่อง การรับรอง

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีเภสชักรรม มมีตริบัรองหลกัสูตร

เภสัชกรรมปฐมภูมิ: เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน 

(Family and Community Pharmacist Practice Learning : 

FCPL)



6

• ในปี 2558-2559 สปสช. สภาเภสชักรรม และ วคบท. จดั

ให้มกีารฝึกอบรมหลกัสตูรเภสชักรรมปฐมภูม:ิ เภสชักรรม

ครอบครัวและชุมชน 2 ครั้ง หลังการอบรมเภสัชกรที่ 

ผ่านการอบรม 57 ราย 

• หลังการอบรม ผู ้ผ ่านการอบรมทั้ง 2 รุ ่นได้เข ้าสู ่

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง โดยระหว่าง

ปี 2558-2560 ได้มีการจัดประชุมเพื่อถอดบทเรียนงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิรวม 3 ครั้ง ในขั้นตอนนี้ แผนงาน

พัฒนาวิชาการและสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครอง 

ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) และผู้ทรงคณุวฒุ ิทั้งแพทย์ 

และเภสัชกร ได้สละเวลามาร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ 

ประสบการณ์ และถ่ายทอดทักษะการท�างานด้าน 

ปฐมภูมิ

• ในปี 2560 คคส. ร่วมกบั สสส. วคบท. และ สปค. กระทรวง 

สาธารณสขุ ร่วมมอืในการจดักระบวนการคดัสรรและ

พัฒนา “ศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” เพื่อ 

เป็นแหล่งเรียนรู้และสร้างความเชี่ยวชาญในงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ และเป็นทีมวิชาชีพที่จะร่วมกัน

ปฏิบัติงานในทีมคลินิกหมอครอบครัวจนได้ทีม
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เภสัชกรจากโรงพยาบาลจากทั้ง 4 ภูมิภาค รวม 

23 แห่ง เข้าสู่กระบวนการพฒันาศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรม

ปฐมภูมิในระยะเวลาประมาณ 1 ปี โดยก�าหนด 

หลักเกณฑ์ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิไว้ 3 ข้อ คือ 

(1) มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั (2) มเีภสชักรที่ท�างาน

เยี่ยมบ้านที่ได้รับมอบหมายภารกิจอย่างชัดเจนและ

ปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ (3) ท�างานเป็นทีมกับ 

สหวิชาชีพ และ (4) มีเภสัชกรพี่เลี้ยงร่วมการฝึกปฏิบัติ

งานอย่างน้อย 1 คน

• ในปี 2561 คคส. ร่วมกับ สสส. วคบท. และ สปค. 

กระทรวงสาธารณสขุ จดัการอบรมระยะสั้น หลกัสตูรงาน

เภสชักรรมครอบครวัและชมุชน (Certificate short course 

Training Program in Family and Community Pharmacist 

Practice Learning) ให้แก่เภสัชกรที่ได้รับมอบหมายให้

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว โดยขั้นตอนหน่ึง 

ในโปรแกรมการฝึกอบรมน้ีคอื การฝึกปฏบิตังิาน ณ 

ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม ที่พัฒนาข้ึนตั้งแต่ปี 2560 

เป็นเวลา 12 วัน เพื่อ (1) เรยีนรู้ตวัอย่างและฝึกทกัษะ

การท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิร่วมกับครูพี่เลี้ยง และสห

สาขาวิชาชีพด้วยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว (2) เพื่อ
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เรียนรู ้ตัวอย่างและฝึกทักษะการท�างานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิร่วมกับครูพี่เลี้ยงและสหสาขาวิชาชีพในการ

ท�างานชมุชน

 ณ ช่วงของการ “ปักหมุด” ให้บทบาทหน้าท่ีอันทรง

คุณค่านี้เกิดฐานรากอันหนักแน่นลงบนผืนแผ่นดินไทยนี้ 

ในระหว่างวนัที ่4-15 มถินุายน 2561 คอืจดุบรรจบระหว่าง

การพัฒนา “คน” และ “กลไกบ่มเพาะ” เภสัชกรปฐมภูมิ 

 เพราะนี่คือการเริ่มต้นหน้าแรกแห่งประวัติศาสตร์ของ 

ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งเกิดจากทีมเภสัชกรใจอาสา

จากโรงพยาบาลทั้ง 4 ภูมภิาค รวม 23 แห่ง ที่มาร่วมบกุเบกิ

กลไกบ่มเพาะ “เภสชักรสายพนัธุ์ใหม่” 

 12 วนั ของการฝึกปฏบิตังิาน ณ ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรม 

ปฐมภูมิ 22 แห่ง ไม่เพียงเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญยิ่งส�าหรับ 

ผู้เข้าอบรมในการ “เชื่อมนามไปสู่รูป” นั่นคือ การท�าให้

หลักการ แนวคิด ทฤษฎี ที่ได้จากการอบรมในห้องเรียน

ไปสู่การเรียนรู้เชิงประจักษ์จากประสบการณ์ในโลกของ

การปฏิบัติจริง แต่ยังเป็นช่วงเวลาส�าคัญในการเรียนรู้ 

ศนูย์เรียนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมู ิซึง่ยงัอยูใ่นสถานะ “มอืใหม่” 

ไปพร้อมๆ กันด้วย
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 น่ายนิดอีย่างยิ่ง ที่เภสชักรจากโรงพยาบาลจากทั้งหมดที่มา

ร่วมบุกเบิก “ศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” รุ ่นแรกของ

ประเทศไทย ได้ตกลงใจหลอมรวมสิ่งที่ได้เรยีนรู้จากประสบการณ์

ในก้าวแรก ถ่ายทอดออกมาเป็น คู่มือ “บ่มเพาะ Smart 

Pharmacist ด้วยภารกิจ 12 วัน” เล่มนี้ 

 เพื่อสมทบเข้าเป็น “อิฐกองแรก” ในการก่อร่างสร้างฐาน 

“เภสัชกรรมปฐมภูมิ” ให้มั่นคงและน�าไปสู่การต่อยอดให้

งดงามและทรงพลัง สมดังอุดมการณ์แห่งการสานสร้าง
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สารบัญ



 กิจกรรมกลุ่มที่ 5  75
 การฝึกวางแผน แก้ไขปัญหาและเรยีนรู้จากกรณศีกึษา

 กิจกรรมกลุ่มที่ 6  101
 การท�างานคุ้มครองผู้บรโิภค

 กิจกรรมกลุ่มที่ 7 111
 การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรยีนรู้  

สรุปบทเรียน 121

รายชื่อศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ 126
และเภสัชกรผู้รับผิดชอบ 
 

สารบัญ





“บ่มเพาะ Smart Pharmacist ด้วยภารกจิ 12 วนั”

 ที่จะน�าเสนอต่อไปนี้

เป็นการน�าแนวปฏบิตัแิละบทเรยีน

จากศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรมปฐมภูมนิ�าร่องรุ่นแรก

ของประเทศไทย รวม 22 แห่ง มาหลอมรวมเข้าด้วยกนั

เพื่อใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นส�าหรบัขยายผลกลไก

ที่จะช่วยยกระดบังานพฒันาเภสชักรปฐมภูมิ

ให้เกดิการต่อยอด และแผ่ขยายให้กว้างไกล

เพื่อเสรมิสร้างสขุภาวะด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม

ให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถงึในทกุพื้นที่ของประเทศไทย

แนวคดิและกจิกรรมที่น�าเสนอในคู่มอืเล่มนี้

กลั่นจากการทดลองปฏบิตักิาร ณ ก้าวแรก

ในฐานะความรู้ตั้งต้น มใิช่ข้อสรปุ 

ทมีงานผู้ร่วมบกุเบกิศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรมปฐมภูมนิ�าร่องทั้ง 22 แห่ง

และ คคส.จะยนิดอีย่างยิ่ง

หากผู้สนใจจะน�าไปใช้เป็นแนวทางทดลอง 

หรอืปรบัประยกุต์ให้เหมาะสมกบับรบิทของตนเองต่อไป

คู่มือการพัฒนาศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ

ส า น ฝั น  ล ง ขั น ปั ญ ญ า  เ พื่ อ พั ฒ น า  ‘ ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ ’
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	 ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ	คอื องค์ประกอบ

ส�าคญัหนึ่งในกระบวนการพฒันาสมรรถนะเภสชักร ให้สามารถ

ก้าวพ้นจากกรอบภารกจิเดมิๆ ในหอ้งยาของสถานพยาบาล ไป

สู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาที่ตอบโจทย์อันท้าทายของ

ปัญหาสุขภาพ อันเนื่องมาจากการใช้ยาในโลกยุคใหม่ได้อย่าง

สอดคล้องและเท่าทนัความเป็นจรงิ 

 ด้วยเหตุนี้ บางคนจึงขนานนาม “เภสัชกรปฐมภูมิ” ว่า 

“เภสัชกรสายพันธุ์ ใหม่”	

 SMART PHARMACIST หรอื “เภสชักรสายพนัธุใ์หม่” หมาย

ถงึเภสชักรปฐมภูมทิี่ท�างานในระบบสขุภาพปฐมภูม ิได้แก่ การ

พฒันาระบบยา ซึ่งประกอบด้วยงานบรหิารเวชภณัฑ์ งานบรกิาร

เภสชักรรม งานบรบิาลเภสชักรรม, การใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน

ระดับปฐมภูมิและชุมชน, การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ 

บทนำา
สู่เส้นทางสร้าง “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ”
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ปฐมภูมิตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว, การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคล และครอบครัว

ในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ผู้ป่วยที่ใช้

ยาหลายขนาน ผู้ป่วยตดิเตยีง ฯลฯ, การคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน

ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชน รวมถงึการส่งเสรมิการพึ่งพา

ตนเองด้านสมนุไพรและสขุภาพ

 เภสัชกรปฐมภูมิน�าหลักการท�างานโดยใช้ SMART 

PHARMACIST เข้ามาเชื่อมโยงกับการท�างานเพื่อให้การ

ท�างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนี้ คือ

Spiritual

 การท�างานในชมุชนเชงิรกุ เภสชักรปฐมภูมต้ิอง

มองให้ครบทุกมิติ มองถึงมิติที่เป็นส่วนลึกใน

จิตใจของผู้ป่วยอันละเอียดซับซ้อน ได้แก่ มิติ

ด้านความเชื่อ ความคิด ศาสนา ค่านิยม 

วฒันธรรม อารมณ์ ความรูส้กึนกึคดิเกี่ยวกบัใจ 

ซึ่งเป็นขุมพลังในการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วย จะ

ท�าให้เภสัชกรเข้าใจพฤติกรรมที่แสดงออกมา

จากข้างในของผู ้ป ่วยได้ ดังนั้น การปรับ

พฤติกรรมหรือการเสริมพลังในด้านการใช้ยา

และผลติภณัฑ์สขุภาพจะง่ายขึ้น หากเราเข้าถงึ 

Spiritual ของผู้ป่วย

S : 
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เภสชักรปฐมภมูติอ้งมคีวามรอบรู้ในด้านการใช้

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ของผู้ป่วย จึง

จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง เกิด

ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เภสัชกรสามารถดักจับหาปัญหาหรือ

อันตรายจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้แก่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครวัได้ 

เภสัชกรปฐมภูมิมีบทบาทในการพัฒนาระบบ

บริการด้านยาในระดับปฐมภูมิเชื่อมโยงไปยัง

ระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงยาจ�าเป็นที่ใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วย

ได้ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาจ�าเป็นได้

จะส่งผลเสยีต่อโรคของผู้ป่วยได้

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

หากมีความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนนั้น เภสัชกร

ปฐมภูมิสามารถเข้าใปพัฒนาความปลอดภัย

ด้านยา ส่งเสรมิการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

Medication

Accessibility

Relationship

M : 

A : 

R : 
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อย่างสมเหตุสมผลในชุมชนได้ การมีส่วนร่วม

ของชมุชนก่อให้เกดิความส�าเรจ็และความยั่งยนื

ในชมุชน

การท�างานโดยประสานความร่วมมอืกนัระหว่าง

สหวชิาชพีในระบบสขุภาพปฐมภมูนิั้น จะส่งผล

ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจอันดี ก่อให้เกิดการ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่สมบูรณ์ เกดิการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี

ในการดูแลผู้ป่วยในชมุชน

Team 

T : 

	 “เภสัชกรพันธุ ์ ใหม่	 หัวใจปฐมภูมิ”	 ถือเป็น

นวัตกรรมของวิชาชีพเภสัชกร ที่ต้องเร่งสร้างให้เกิดในเภสัชกร

คนรุ่นใหม่ เพื่อตอบสนองการบรกิารทางเภสชักรรม ที่เข้าถงึคน

ส่วนใหญ่ของประเทศ การก้าวออกจากรั้วโรงพยาบาลเดินสู่

หมูบ้่าน ชมุชน หรอืหนว่ยบรกิารปฐมภูม ิเป็นการเปิดวชิาชพี ที่

แสดงให้สหวิชาชีพ และประชาชนเห็นว่า วิชาชีพเภสัชกรรมมี

ความส�าคัญต่อผู้ป่วยและประชาชนไม่แพ้วิชาชีพใด การก่อ

ก�าเนิด “เภสัชกรพันธุ์ใหม่ หัวใจปฐมภูมิ” จึงต้องอาศัยสภา

วชิาชพีที่เข้าใจ และศนูย์เรยีนรูท้ี่เข้าถงึ สภาพแวดล้อมการเรยีน

รู้เหมาะสม ที่ผู้เรียนอยากเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนวิธีคิดการท�างาน 
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จากรั้วโรงพยาบาลสู่รั้วชุมชน และมองเห็นคุณค่าในวิชาชีพ

เภสชักรรมอย่างภาคภูมิ

 ณ จดุเริ่มต้นของการลงหลกัปักฐานงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ

ซึ่งเริ่มมาได้ราว 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562) ต�าแหน่งแห่งท่ีของศนูย์

เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ ในกระบวนการ “พฒันาสมรรถนะ

เภสัชกร ให้สามารถก้าวพ้นจากกรอบภารกิจเดิม ๆ ในห้องยา

ของสถานพยาบาล ไปสูก่ารเป็นผูเ้ชี่ยวชาญด้านการใช้ยาที่ตอบ

โจทย์อนัท้าทายของปัญหาสขุภาพ อนัเนื่องมาจากการใช้ยาใน

โลกยุคใหม่ได้อย่างสอดคล้องและเท่าทันความเป็นจริง” ก็คือ 

เป็นแหล่งเรยีนรู้ภาคปฏบิตักิาร เพื่อน�าความรู้และหลกัการที่ได้

จากการอบรมในหลักสูตรงานเภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน 

(Certifificate short course Training Program in Family and 

Community Pharmacist Practice Learning) ไปสู่ขั้นลงมอืท�า

 การฝึกปฏิบัติงาน ณ ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูม ิ

12 วัน มีเป้าหมายเพื่อ (1) เรยีนรู้ตวัอย่างและฝึกทกัษะการ

ท�างานเภสชักรรมปฐมภูมร่ิวมกบัครพูี่เลี้ยง และสหสาขาวชิาชพี

ด้วยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว (2) เพื่อเรียนรู้ตัวอย่างและ 

ฝึกทักษะการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิร่วมกับครูพี่เลี้ยงและ 

สหสาขาวชิาชพีในการท�างานชมุชน
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กระบวนการฝึกอบรมหลักสูตร
เภสัชกรรมปฐมภูมิ : เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน

 บทบาทหน้าที่หลักของศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ 

ได้แก่ การจดัการเรยีนรู้ให้แก่เภสชักรใน 2 ระดบั เพื่อให้พร้อม

ก้าวสู่การท�าหน้าที่เภสชักรปฐมภูมิ

 ระดับทีห่นึง่ คือ การสร้างหลักคดิ (Mindset) เพื่อให้เข้า

ถึงแก่นคุณค่าของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และภารกิจเภสัชกร

ปฐมภูมิ

 ระดับที่สอง คือ การพัฒนาทักษะ (Skill) ที่จ�าเป็น เพื่อ

ให้สามารถปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และภารกิจเภสัชกร

ปฐมภูมไิด้อย่างมอือาชพี

 

 เพื่อที่จะบรรลบุทบาทหน้าที่ดงักล่าว กิจกรรมหลักที่ศูนย์

เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิต้องด�าเนินการมีด้วยกัน 7 กลุ่ม

กจิกรรมหลกั ดงัแผนภาพต่อไปนี้

การฝึกอบรม
ความรู้ (3 วัน)

การฝึกปฏิบัติ
ณ ศูนย์เรียนรู้
(12 วัน)

การน�าความรู้ ไป
ปฏิบัติงานในพื้นที่
(3 เดือน)

การน�าเสนอผลงาน
ของเภสัชกรในคลินิก
หมอครอบครัว
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7	กลุ่มกิจกรรมหลัก
ของศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ

1.

4.

7.

2.

5.

3.

6.

เตรียม
การ

 เยี่ยมบ้าน/
ลงชุมชน

สร้างสภาพ
ให้เอื้อเรียนรู้

ปูฐาน
ความรู้

ฝึกวางแผน
แก้ไขปัญหา

สร้าง
ชุมชน
เรียนรู้

คุ้มครอง
ผู้บริโภค



22

  อย่างไรก็ตาม ก่อนที่จะไปสู่รายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 

7 กลุ่มหลกั สิ่งแรก ซึ่งหน่วยงานหรอืทมีงานที่สนใจจดัตั้งศูนย์

เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิจะต้องลงมือก่อน ก็คือ การประเมิน

ตนเองว่า มคีวามพร้อมพอหรอืไม่ส�าหรบัการ “ออกสตาร์ต”

 การประเมินความพร้อมของการเป็นศูนย์เรียนรู ้

เภสัชกรรมปฐมภมู ิ เป็นการประเมนิสมรรถนะของแหล่งเรยีนรู้

ว่ามสีมรรถนะเพียงพอหรือไม่ ในการที่จะเป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับ

เภสชักรที่จะไปท�างานรว่มกบัเครอืข่ายปฐมภูมใินฐานะทมีหมอ

ครอบครวั ซึ่งไม่ใช่แค่เภสชักรที่ไปจ่ายยาโรคเรื้อรงัที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือเภสัชกรออกผู้ไปเยี่ยมบ้าน ที่ต้องมี

ความรูใ้นเชงิวชิาการในการดแูลผูป่้วย และการมองปัญหาแบบ

องค์รวม แต่เป็นเภสัชกรที่ต้องดูแลจัดการระบบยาในระบบ

บริการสุขภาพต่างๆ ในเครือข่ายปฐมภูมิ รวมทั้งการจัดการ

ความเสี่ยงปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในระดับ

บคุคล ครอบครวั และชมุชน เพื่อให้ชมุชน ประชาชน เข้มแขง็

และปลอดภยัในการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

 ในการประเมนิความพร้อมที่จะเป็นศนูย์เรยีนรูฯ้ ศนูย์เรยีนรูฯ้ 

ต้องทบทวนเป้าหมายและขอบเขตของการเป็นศูนย์เรยีนรู้ฯ ซึ่ง

ควรมีสมรรถนะและศักยภาพในการบริหารจัดการให้เกิดการ
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เรียนรู้ตามเป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80 และสามารถเตรียม

ความพร้อมในการจัดกระบวนการ กิจกรรมต่างๆ ให้บรรลุ

วตัถปุระสงค์ นอกจากนี้แหล่งฝึกยงัควรมพีื้นฐานตั้งแต่พนัธกจิ

และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่สนับสนุนการท�างานปฐมภูมิ

และที่ส�าคญัคอื

(1) มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั

(2) มีเภสัชกรที่ท�างานเยี่ยมบ้านที่ได้รับมอบหมายภารกิจ

อย่างชดัเจนและปฏบิตังิานอย่างสม�่าเสมอ 

(3) ท�างานเป็นทมีกบัสหวชิาชพี 

(4) มเีภสชักรพี่เลี้ยงร่วมการฝึกปฏบิตังิานอย่างน้อย 1 คน

 แนวทางการประเมนิความพร้อมในการเป็นศนูย์เรียนรู้

เภสัชกรรมปฐมภูมิ อาจศกึษาได้จากกรณตีวัอย่างดงัต่อไปนี้
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 ประเมนิว่าตนเองเป็นศูนย์ที่มคีวามพร้อม จาก

ความตระหนกัว่ามจีดุแขง็ในเชงิวชิาการในการดแูล

ผูป่้วย เนื่องจากเป็นศนูย์ในการเรยีนการสอนแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

พยาบาลชุมชน นักกายภาพบ�าบัด และเป็นแหล่ง

ฝึกงานของนักศึกษาเภสัชกรรมในหลายสาขา 

รวมทั้ง สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งเภสัชกร 

ผู้รบัผดิชอบ เป็นเภสชักรที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน ทั้งในสาขาเภสัชกรรมชุมชนและครอบครัว 

และสาขาการคุม้ครองผูบ้รโิภค ดงันั้นการดแูลผู้ป่วย

ด้วยการประสานความร่วมมือในแต่ละวิชาชีพ 

ค่อนข้างเด่นชดั โดยเฉพาะการดแูลต่อเนื่องในผูป่้วย

ที่มปีัญหาซบัซ้อนทางเภสชักรรม โดยเฉพาะคลนิกิ 

Palliative คลนิกิผู้สูงอาย ุ และ Intermediated care 

ward

 สว่นการจดัการระบบบรกิารเพื่อให้ผูป่้วยเข้าถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างทั่วถงึ โดยเฉพาะผูป่้วย 

กรณีตัวอย่างที่	1
ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ
เครือข่ายสุขภาพอำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี
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การประเมินความพร้อมเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ	

NCD เครอืข่ายอ�าเภอวารนิช�าราบ มกีารจดัการให้ 

ผู้ป่วยไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลได้มากกว่าร้อยละ 90 มีระบบการคัดกรอง 

การส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยในโรค NCD จาก

เครอืข่ายร้านยาคณุภาพ นอกจากนี้ ยงัมรีะบบการ

จัดการยาจิตเวช ในโครงการจิตเวชรับยาใกล้บ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึยา ลดปัญหาการขาดยา 

เป็นโครงการที่ได้รบัเลอืกเป็น best practice ในสาขา

จติเวช 

 ด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค ศนูย์เรยีนรู้ฯ เครอืข่าย

วารินช�าราบ มีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการเฝ้าระวัง 

และจัดการปัญหา ข้อร้องเรียนต่างๆ อย่างเป็น 

รูปธรรม
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 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ประเมินความ

พร้อมโดยพจิารณาจากข้อมูล ดงันี้

 1. เรื่องนี้เป็นหนึ่งในพนัธกจิของโรงพยาบาล ที่ “ให้

บริการสุขภาพแบบองค์รวมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงศูนย์

ความเป็นเลิศ” โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมมีโครงสร้างการ

ท�างานแบ่งเป็น 9 งาน โดยมงีานเภสชักรรมปฐมภูมเิป็น

หนึ่งงาน อัตราก�าลังประกอบด้วยเภสัชกร 4 คน 

เจ้าพนกังานเภสชักรรม 1 คน เจ้าหน้าที่ห้องยา 3 คน มี

พื้นที่รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ชัดเจน 

คอื หน่วยบรกิารในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 30 แห่ง และ

สถานพยาบาลเรือนจ�ากลาง 1 แห่ง มีการจัดแบ่งพื้นที่

บรกิารตามคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster, 

PCC) ขึ้นทะเบยีนแล้ว 3 แห่ง 

 2. งานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีการด�าเนินงานครบ 

ทกุองค์ประกอบ ได้แก่ งานบรกิารเภสชักรรม งานบรหิาร

จดัการพฒันาระบบยาเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ งานดูแล

กรณีตัวอย่างที่	2
ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย
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ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

งานประสานการบรกิารแพทย์แผนไทย ผลงานที่ผ่านมา

คือ การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

SMART COC โดยเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลศูนย์กบั

โรงพยาบาลชมุชน การจดัการความเสี่ยงการจ�าหน่ายยา

ที่ไม่เหมาะสมในร้านช�า เป็นต้น 

 นอกจากนี้ยังมีการท�างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ทนัตแพทย์ พยาบาล

เวชปฏิบัติ กายภาพ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร 

ปฐมภูมใินระดบัจงัหวดั มคีณะกรรมการที่เข้มแขง็ มกีาร

แลกเปลี่ยนพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เช่น การ

พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาจาก รพศ. 

รพช. จนถงึ รพ.สต. เพื่อป้องกนัการแพ้ยาซ�้า การพฒันา

ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

โดยม ีรพศ.เป็นแม่ข่าย 

 3.  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์เป็นสถาบนั

หลกัในการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ทั้งแบบ 

In-service training และ Formal training โดยการรบัรอง

การประเมินความพร้อมเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ	
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จากราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศ 

ไทย รองผูอ้�านวยการกลุม่ภารกจิปฐมภมูยิงัด�ารงต�าแหน่ง

เป็นประธานศูนย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัวเขตสุขภาพ

ที่ 1 จากปัจจัยทั้งหมด ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูม ิ

จงึมตี้นทนุ ความพร้อมในการเป็นแหล่งฝึก

 โดยสรุป บริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นเุคราะห์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มพีนัธกจิและ

แผนยุทธศาสตร์ปฐมภูมิที่ชัดเจน ตั้งแต่การจัดแบ่ง

โครงสร้างการท�างาน การจดัสรรทรพัยากร การจดัอตัรา

ก�าลังและพัฒนาบุคลากร รวมทั้งแผนการพัฒนางาน 

ปฐมภมู ิส�าหรบัในกลุม่งานเภสชักรรมมกีารจดัโครงสร้าง

การท�างานที่ชดัเจน การเชื่อมประสานระหว่างงานทั้งใน

และนอกกลุ่มงานเภสัชกรรม เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ การมีพื้นที่การท�างานที่ชัดเจน 

มขีอบเขตการท�างานที่ครอบคลมุในทกุองค์ประกอบของ

เภสชักรรมปฐมภมู ิซึ่งถงึแม้จะยงัไม่แสดงผลลพัธ์ในด้าน

คลินิก คุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะที่ชัดเจน แต่ท�าให้

เภสชักรผูฝึ้กได้มโีอกาสเหน็การท�างานเภสชักรรมปฐมภูมิ

ที่หลากหลาย น�าไปปรบัใช้พฒันางานเภสชักรรมปฐมภมูิ

ในพื้นที่ได้ 
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 ทั้งนี้ การประเมินความพร้อมในการพัฒนาเป็น

ศนูย์เรยีนรูฯ้ ไม่จ�าเป็นต้องรอจนมีองค์ประกอบครบ

มีผลงานเด่นในทกุด้าน เพราะ “ถ้ารอให้พร้อม ไม่มี

วันได้เริ่ม” 

 การท�างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ถือเป็นต้นทุนที่ส�าคัญของ

ศูนย์เรียนรู้ฯ ท�าให้เภสัชกรผู้ฝึกได้เรียนรู้หลักเวชศาสตร์

ครอบครัวทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การน�าหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว 

และชมุชน บรบิทการท�างานปฐมภมูทิี่มกีารท�างานกบัสห

สาขาวิชาชีพ เริ่มตั้งแต่แพทย์ฝ ึกอบรมเวชศาสตร์

ครอบครัว เกิดการเรียนรู้ การทบทวนรายกรณีร่วมกัน 

เกดิความเข้าใจในบทบาทการท�างานร่วมกนัเพื่อการดแูล

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นโยบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน

ระบบบรกิารปฐมภูม ิถอืเป็นโอกาสที่ท�าให้เกดิการพฒันา

งานเภสชักรรมปฐมภูมดิ้วย เช่น นโยบายหมอครอบครวั 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ เป็นต้น

 เมือ่ประเมนิพบว่า “พร้อม” จากนีค้อืแนวปฏบัิติ

ในการด�าเนินกิจกรรมทั้ง 7 ด้านที่รออยู่ข้างหน้า
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 การท�าหน้าที่เป็น “ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมู”ิ เป็นงาน

ที่ท้าทายและนา่ภาคภมูใิจ แตใ่นปัจจบุนั ภารกจินี้ยงัเป็น “งาน

นอกกรอบ” จากงานประจ�าที่หน่วยงานต้องท�า จงึมหีลายสิ่งที่

ต้องเตรยีมความพร้อม ดงันี้

 1.   เตรียมทีมงาน
 กว่าจะก้าวสู่การเป็นศูนย์เรยีนรู้ฯ อาจต้องใช้เวลายาวนาน

หลายปีในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้และเก็บเกี่ยว

ประสบการณ์จนเพียงพอที่จะท�าหน้าที่ “พี่เลี้ยง” ที่สามารถ

ฝึกสอน (coaching) ให้แก่เภสัชกรที่สนใจเข้ามาเรียนรู้ ซึ่งการ

ฝึกสอน (coaching) นี้ถือว่าเป็นทักษะที่อาศัยความรู้และความ

สามารถสูงกว่าการลงมอืท�าเอง

กิจกรรมกลุ่มที่ 1

การเตรียมความพร้อม

1.
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 ดังกรณีตัวอย่างของ ศูนย์เรียนรู้งานงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลระยอง

 ศูนย์เรียนรู้แห่งนี้ได้สรุปกิจกรรมตามล�าดับเวลา (timeline) 

ของการพฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมจินเกดิเป็นศนูย์เรยีนรู ้โดย

ใช้เวลาราว 6 ปี ไว้ดงัแผนภาพต่อไปนี้
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 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลระยอง มีงานเภสัชกรรม

ปฐมภมูทิี่ลงปฏบิตังิานในคลนิกิหมอครอบครวัมาโดยตลอดและ

มงีานที่รบัผดิชอบ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การบรกิารจ่ายยา (2) การ

นิเทศงานบริหารเวชภัณฑ์ (3) การบริบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home 

Health Care) (4) การอบรม / ให้ความรู้แก่บคุลากร อสม. และ 

ผู ้ป่วย ซึ่งงานในด้านต่างๆ มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง 

จนท�าให้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นที่ยอมรับของเจ้าหน้าที่ 

ในเขตบริการปฐมภูมิ อ�าเภอเมือง จังหวัดระยอง และยังเป็น

แหล่งเรียนรู้ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ของสถาบันการศึกษา

ต่างๆ ที่ได้มาเรยีนรู้ในด้านงานเภสชักรรมปฐมภูม ิโรงพยาบาล

ระยองในทกุๆ ปี ดงันั้นเภสชักรที่ปฏบิตังิานในงานปฐมภมูจิงึได้

รับการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้/ประสบการณ์ในการ

ท�างานมาเป็นล�าดบั จนพร้อม

 อย่างไรก็ตาม ในการท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและผู้ฝึกสอน 

(coach) ให้กบันกัศกึษาและผู้ที่มาเรยีนรู้ให้ได้ผลด ีทมีงานที่จะ

ร่วมขับเคลื่อนศูนย์เรียนรู้ยังต้องผ่านการทบทวนความรู้ และ

ประสบการณ์ให้เกิดความชัดเจนและแม่นย�าพอที่จะถ่ายทอด

ความรู้ รวมถึงสามารถจัดกิจกรรมและกระบวนการเรียนรู้ให้

บรรลวุตัถปุระสงค์ของแต่ละกจิกรรมได้อย่างเป็นระบบ
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 2.  สื่อสารกับผู้บริหาร
 นอกจากมีทีมเภสัชกรที่เชี่ยวชาญงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

พร้อมท�าหนา้ที่เป็นพี่เลี้ยงและผูฝ้กึสอน (coach) แล้ว อกีสิ่งหนึ่ง

ที่ส�าคญัในการเตรยีมบคุลากร กค็อื การสื่อสารกบัผู้บรหิารหรอื

ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน ให้ได้รับรู้ถึงคุณค่าของการเปิด

ประตูองค์กรเป็น “ศูนย์เรียนรู้” และอาจเชิญชวนให้เข้าร่วม 

มบีทบาทในโปรแกรมการอบรม 

 ประโยชน์ข้อหนึ่งที่สามารถคาดหวงัได้จากการด�าเนนิการใน

ส่วนนี้ก็คือ เป็นโอกาสที่การสื่อสารคุณค่าของงานเภสัชกรรม

ปฐมภมู ิและการที่ทมีงานขององค์กรเป็นที่ยอมรบัต่อหน่วยงาน

ภายนอกในฐานะ “ผู้น�า” และ “ผู้เชี่ยวชาญ” ในด้านนี้ เพื่อ 

ปูทางให้ได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานในระยะยาวต่อไป

 ในบรรดาศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิน�าร่อง 22 แห่ง 

ใช่ว่าหนทางการก้าวมาสู่จุดนี้จะโรยด้วยกลีบกุหลาบเสมอไป 

เพราะมหีลายแห่งที่ต้องฟันฝ่าปัญหาความไม่เข้าใจจากผูบ้รหิาร

มาก่อน

 ดังเช่นตัวอย่างจากกรณีของศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์

 ที่นี่ไม่ต่างจากโรงพยาบาลอีกมากมายหลายแห่ง ที่เผชิญ

ปัญหาด้านอตัราก�าลงั ดงันั้นในการที่จะเปลี่ยนแปลงระบบการ
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ท�างานจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ผู้บริหารและองค์กรเห็น

คณุค่าและความส�าคญัของงาน

 เดมิเภสชักรที่นี่กป็ฏบิตังิานอยู่ในเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งใน

แต่ละวนัมผีูม้ารบับรกิารเป็นจ�านวนมาก ในขณะเดยีวกนั ผูป่้วย

ที่ส่งต่อไปรบับรกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล 

(รพ.สต.) กม็จี�านวนมากขึ้นตามล�าดบั  การดแูลความปลอดภยั

ด้านยาจึงเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญของเภสัชกรทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

 ในช่วงแรกของการเริ่มงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจะออกไป

ปฏบิตัหินา้ที่พรอ้มกบัทมีสหวชิาชพี  รพ.สต. ละ 1 ครั้งต่อเดอืน 

โดยในช่วงเช้าจะให้บริการส่งมอบยาพร้อมให้ค�าแนะน�าด้านยา 

ในช่วงบา่ยจะเป็นการเยี่ยมบ้านผูป่้วยที่มปัีญหาซบัซ้อนด้านยา 

ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ซึ่งในแต่ละกจิกรรมจะการมบีนัทกึ

ทั้งความคลาดเคลื่อนทางยา การให้ค�าแนะน�าด้านยาเฉพาะราย 

บนัทกึการเยี่ยมบ้าน ผลการด�าเนนิงาน และรวบรวมสรปุผลงาน

ประจ�าปี ล�าดบัความส�าคญัของปัญหาที่พบ โดยเฉพาะปัญหา

ด้านยาเหลือในชุมชน ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้บริหารให้ความสนใจ

เพราะเกี่ยวข้องกบัการจดัสรรงบประมาณ  

 ต่อมาในช่วงที่อัตราก�าลังเภสัชกรไม่เพียงพอ บางครั้ง 

ผู้บรหิารมคี�าสั่งให้งดการปฏบิตังิานใน รพ.สต. (หน่วยปฐมภูม)ิ 
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แม้ในปี 2554 ที่นี่ได้รบัเลอืกให้เป็นอ�าเภอน�าร่องงานเภสชักรรม

ปฐมภูมขิองจงัหวดัอตุรดติถ์กต็าม

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการที่มีเภสัชกรออกปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. มส่ีวนช่วยในการคดักรองใบสั่งยา ลดความคลาดเคลื่อน

ทางยา และให้ค�าแนะน�าด้านยาที่ถูกต้องเหมาะสม ลดการใช้

ยาฟุ่มเฟือย ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ทางสาธารณสขุ

อ�าเภอจงึได้ขอให้มเีภสชักรออกปฏบิตังิานใน รพ.สต. อย่างน้อย 

2 เดอืนต่อครั้ง ท�าให้ผูบ้รหิารจงึได้ทบทวนค�าสั่งและเปิดรบัสมคัร

เภสัชกรในต�าแหน่งอัตราจ้าง เพื่อให้มาปฏิบัติงาน รพ.สต. 

จนปัจจุบันเภสัชกรสามารถออกปฏิบัติงานใน รพ.สต. ได้ตาม

ปกต ิและได้พฒันางานต่อเนื่องสู่การเป็นศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรม

ปฐมภมู ิโรงพยาบาลลบัแล ในปี 2560 และอาศยัโอกาสนี้ในการ

สื่อสารให้ผู ้บริหารเห็นประจักษ์ว่า งานนี้เป็นงานที่มีคุณค่า 

เพื่อเป็นหลกัประกนัความมั่นคงให้แก่งานเภสชักรรมปฐมภูมทิี่นี่

ต่อไป

 ในขั้นตอนการเตรยีมความพร้อมนี้ ทมีงานเริ่มจากการแจ้ง

ให้กบัผู้บรหิารและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบถงึวตัถปุระสงค์

ของการฝึกอบรมของเภสชักรในหลกัสตูรงานเภสชักรรมครอบครวั

และชมุชน Family and Community Pharmacist Practice Learning 

(FCPL) การได้มีโอกาสชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ

งานของเภสัชกรให้แก่ผู้บริหารได้รับทราบเช่นนี้ พบว่า ท�าให้ 
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ผู้บรหิารเลง็เหน็ถงึความส�าคญัของการมเีภสชักรร่วมในทมีหมอ

ครอบครวั และเข้าใจบทบาทของเภสชักรมากยิ่งขึ้น 

 ในการที่จะสื่อสารให้ผู้บริหารหรือองค์กรเห็นถึงคุณค่าของ

งานนั้น ทมีงานสรปุบทเรยีนว่า ต้องมเีป้าหมายในการท�างานที่

ชดัเจน มกีระบวนการที่สามารถวดัผลงานได้ และสามารถสรปุ

ประเดน็ปัญหา แนวทางการพฒันางาน  มกีารประสานงานที่ดี

ระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. และชมุชน  จะท�าให้งานมคีณุค่า

และมปีระโยชน์กบัผู้รบัผลงานอย่างแท้จรงิ

 3.  เตรียมความรู้ 
 การยกระดบัเป็นศูนย์เรยีนรู้ ที่ต้องจดักระบวนการเรยีนรู้ให้

ผู้สนใจ ท�าให้ทีมงานต้องมีการทบทวนตนเอง และสังเคราะห์

การด�าเนนิงานที่ผ่านมาให้พร้อมด้วย

 4.  เตรียมเครือข่าย
 หลงัจากก�าหนดโปรแกรมการเรยีนรูแ้ล้ว ต้องท�าการประสาน

งานกับฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หน่วยงาน

ภายนอก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล และ

ชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมของพื้นที่ในช่วงเวลาที่ก�าหนดไว้

ล่วงหน้า เพราะส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพการเรยีนรูท้ี่ผู้เข้าอบรม

จะได้รบั
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 เมื่อเข้าสู่โปรแกรมการฝึกงาน ณ ศูนย์เรียนรู้ฯ กิจกรรม

ส�าคัญในเบื้องต้นก็คือ การปูพื้นฐานความรู้ที่จ�าเป็นต้องใช้ใน

การท�างานเภสชักรรมปฐมภูมใิห้แก่ผู้ฝึกงาน 

 ความรูช้ดุนี้มคีวามแตกต่างจากความรูท้ี่ผูฝึ้กงานผ่านในขั้น

ของการอบรม 3 วนั ตามหลกัสูตรก่อนหน้านี้ ตรงที่เป็นความรู้

ส�าหรบัขั้นปฏบิตักิารภาคสนาม 

 ความรูท้ีค่วรมกีารปพูืน้ฐานให้แก่ผู้ฝึก แบ่งออกได้เป็น 

3 ส่วน ได้แก่

1. การปลกูฝังและท�าให้เข้าถงึแก่นคณุค่าและบทบาทงาน

เภสชักรรมปฐมภูมิ

2. ความรู้เกี่ยวกบัระบบงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ

3. การพัฒนาทักษะที่จ�าเป็นต้องใช้ในงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูม ิ

กิจกรรมกลุ่มที่ 2

การปูพื้นฐานความรู้ให้ผู้เข้าอบรม

2.
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 เนื้อหาส�าหรับปลูกฝังและท�าให้เข้าถึงแก่นคุณค่าและ

บทบาทงานเภสชักรรมปฐมภูม ิอาจศกึษาได้จาก กรณตีวัอย่าง

การสะท้อนประสบการณ์ (Reflflection) เร่ือง “สิง่ทีไ่ด้เรยีนรู้

บนเส้นทางการเป็น ‘เภสชักรชมุชน’ ไม่ใช่แค่ ‘คนขายยา’ ” 

จาก ศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิ สถานปฏิบัติการ

เภสชักรรมชมุชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

	 “จากวันที่มาเป็นผู ้จัดการ	

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรม

ชุ มชน 	 คณะ เภสั ชศาสตร ์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ซึ่งเดิม

คิดว่าจะบริหารร้านยาให้ดีให้	

การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ประชาชน	 ขายยาที่เหมาะสม

และพัฒนาเป็นแหล่งฝึกงานที่ดี	

มนัเป็นความคดิ	ณ	วนันั้น	

	 “เมื่อได้มาท�างาน…การขายยาไม่ใช่เรื่องยากส�าหรับตนเอง

เลย	 เพราะคุยกับผู้ป่วยได้ค่อนข้างดี	 และด้วยเพราะมีประสบ- 

การณ์จากโรงพยาบาลจึงท�าให้การขายยาสามารถท�าได้ดี 

ทั้งโรคทั่วๆ	 ไปและโรคเรื้อรังที่ตนเองก็มีประสบการณ์จากการ

บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก	 ร้านยาเราขายยาได้ดีขึ้น 

มีรายการยาที่ต้องน�าเข้าร้านยามากขึ้น	 จากประสบการณ์การ

ขายท�าให้ร้านยาไปได้ดี
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 “…แต่คุณค่าของ เภสัชกรชุมชน มีแค่นั้นเองหรือ

	 “ต่อมา	 ได้มีโอกาสท�างานร่วมกับส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	โดยได้รบัค�าแนะน�าจากอาจารย์ผูใ้หญ่

ที่เคารพ	 ให้ขอทุนเพื่อท�างานคัดกรองโรคเบาหวาน	 ตอนนั้น 

ตวัเองไม่ค่อยรูอ้ะไรมาก	ขนาดเจาะเลอืดยงัท�าไม่เป็นเลย….	ค้นหา

ข้อมูลอยู่พกัใหญ่	ไม่ค่อยอนิเลย…แต่กล็องดู

	 “สดุท้าย	ได้เขยีนโครงการเภสชักรประจ�าครอบครวัขึ้น	และ

เริ่มท�างานจากร้านยา	คณะเภสชัศาสตร์และร้านพรชยัเภสชั	ร้าน

หนองใหญ่และร้านยาของอาจารย์	 เริ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	 มีงาน

คัดกรองความเสี่ยงต่อโรค	 พบว่า	 รู้สึกดีทุกครั้งที่ได้ไปเยี่ยม

บ้าน….Family	 pharmacist	 Give	 and	 Take	 ….เภสัชกรประจ�า

ครอบครวั…ให้และรบั...มนัเป็นแบบนั้นจรงิๆ	

	 “แต่ก็ได้เรียนรู้ด้วยว่า	 เภสัชกรชุมชนยังไม่พร้อมกับการ 

เป็นเภสชักรประจ�าครอบครวัเลย	จงึท�าให้ต้องของบเพื่อพฒันา

หลักสูตรอบรมระยะสั้น	 เพื่อสร้างเภสัชกรชุมชนที่เป็นเภสัชกร

ประจ�าครอบครวัให้ได้….

	 “จนวันนี้	 เรามีเพื่อนร่วมทีมที่มีอุดมการณ์เดียวกัน….ที่คิด

ว่าเภสชักรชมุชน	ไม่ใช่แค่คนขายยา	

	 “ตนเองได้ท�างานเภสชักรชมุชนอย่างเตม็ที่	ได้มโีอกาสรเิริ่ม

งานใหม่ๆ	 ทั้งงานคัดกรองความเสี่ยงต่อโรค	 ซึ่งเดิมมีเพียง 

โรคเบาหวาน	 ความดัน	 ริเริ่มงานคัดกรองโรคทางเดินหายใจ 

คดักรองโรคหลอดเลอืดสมอง	โรคไต	ได้มโีอกาสเริ่มงานบรกิาร
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เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง	 จากเคสแรกจนทุกวันนี้ไม่รู้กี่ร้อยราย	 ได้มี

โอกาสเยี่ยมบ้านจนสามารถเชื่อมโยงการท�างานกับเภสัชกร 

ปฐมภมูขิองโรงพยาบาลได้	และได้รูว่้าเภสชักรชมุชนยงัสามารถ

ท�างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ	

ได้….

	 “และตอนนี้	สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชน	คณะเภสชั- 

ศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ไม่ใช่แค่ร้านยาที่มแีค่การขายยา	

ไม่ใช่ร้านยาที่แค่สอนการจ่ายยาแก่นักศึกษา	 แต่สามารถเป็น

ศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรมปฐมภูมไิด้ในทกุๆ	มติ	ิตั้งแต่ระดบับคุคล

ได้แก่งานบริบาลทางเภสัชกรรม	 การจัดการการใช้ยา	 การคัด

กรองความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง	 การให้บริการเลิกบุหรี่	 ระดับ

ครอบครัวโดยการเยี่ยมบ้าน	 และระดับชุมชนโดยการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค….เภสัชกรชุมชน…ท�าอะไรได้มากกว่าที่ใครๆ	 คิดและ

เข้าใจ	

	 “มาถึงวันนี้	 ตนเองได้มีโอกาสท�างานในระดับจังหวัดและ

ระดบัประเทศ	หวงัว่าภาพงานของเภสชักรชมุชนหรอืเภสชักรร้าน

ยาจะมคีนในโรงพยาบาลเข้าใจและเปิดโอกาสให้เภสชักรร้านยา

มสี่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชน	เภสชักรร้านยาและ

เภสัชกรโรงพยาบาลท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นเนื้อเดียวกัน	

และเสริมพลังกัน…….ไม่มองว่าเภสัชกรร้านยาท�าร้านยาเพียง

เพื่อธรุกจิของตนเอง…มนัคอืสิ่งที่ฉนัหวงัในใจ	ว่าวนัหนึ่งจะเป็น

จรงิ
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 “ก้าวย่างที่จะพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิต่อไปของ

ตนเองก็คือ การพัฒนางานของ Primary care cluster ให้

มีร้านยา เป็นเครือข่ายด้วย และท�างานเติมเต็มระบบงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ เพื่อให้ระบบสาธารณสุขของประเทศ

ดีขึ้น” 

หมายเหตุ		ประเด็นความรู้ที่ควรมีการปูพื้นฐานให้แก่ผู้ฝึกเหล่านี้เป็นเพียงแนวทาง	
เพื่อให้ศูนย์เรียนรู้แต่ละแห่งพิจารณาเลือกสรรและเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับผู้ฝึก	 ซึ่ง
อาจมพีื้นฐานแตกต่างกนัไปในแต่ละกลุ่ม

1. ความรู้เกี่ยวกับระบบงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ

2. การพัฒนาทักษะที่
จำาเป็นต้องใช้ ในงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ

• เวชศาสตร์ครอบครวั
• มาตรฐานงานเภสชักรรมใน รพ.สต.
• ระบบยาและการส่งต่อข้อมูลยา
• ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (ระบบ

เชื่อมโยงโรงพยาบาล สู่ ครอบครัว 
ชมุชน) และภาคทีี่เกี่ยวข้อง

• การท�างานแบบทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลจากโรงพยาบาลถงึชมุชน 

• เครื่องมอืการส�ารวจ และศกึษา เพื่อ
เข้าใจสภาพปัญหาและบรบิทชมุชน  

• สถานการณ์ ปัญหา และระบบการ
คุ้มครองผู้บรโิภคในชมุชน

• การเยี่ยมบ้าน
• การท�างานกบัสหวชิาชพี 

และภาคเีครอืข่าย 
เพื่อปฏบิตังิานกบั 
กลุ่มเป้าหมาย 
ทั้งในระดบับคุคล 
ครอบครวั และชมุชน

• การจดัการความเสี่ยง
เรื่องยาและผลติภณัฑ์
สขุภาพ

ความรู้พื้นฐานที่จำาเป็นสำาหรับผู้ฝึกงาน
ในศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ
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 การฝึกปฏิบัติงาน ณ ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิมี 

เป้าหมาย ที่ก�าหนดไว้ 2 ประการ คอื

1.  เรียนรู ้ตัวอย่างและฝึกทักษะการท�างานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิร่วมกับครูพี่เลี้ยง และสหสาขาวิชาชีพด้วย

แนวคดิเวชศาสตร์ครอบครวั 

2.  เพื่อเรียนรู้ตัวอย่างและฝึกทักษะการท�างานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิร่วมกับครูพี่เลี้ยงและสหสาขาวิชาชีพในการ

ท�างานชมุชน

 เป้าหมายดังกล่าว ได้สะท้อนจุดแข็งของวิธีถ่ายทอด

ความรูใ้นขัน้ตอนนีว่้า อยูท่ีก่ารเรยีนรู้ผ่าน “คน” ซ่ึงในทีน่ี้ 

ได้แก่ ครูพี่เลี้ยง และสหสาขาวิชาชีพ เป็นหลัก 

 อย่างไรก็ตาม ทุกครั้งที่มีการจัดฝึกอบรม ณ ศูนย์เรียนรู้

เภสชักรรมปฐมภมู ิยงัถอืเป็นโอกาสส�าคญัของผูเ้กี่ยวข้องทั้งฝ่าย

ผูฝึ้กและบคุลากรของศนูย์เรยีนรูเ้อง ในการได้เรยีนรู้สิ่งใหม่ๆ ไป

ด้วยกนั 

กิจกรรมกลุ่มที่ 3

การสร้าง “ชุมชนแห่งการเรียนรู้”

3.
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 แน่นอนว่า ส�าหรับกลุ่มผู้เข้ามาฝึก การเข้าสู่โปรแกรมที่ 

ศูนย์เรยีนรู้ฯ ย่อมเป็นแหล่งความรู้อนัสดใหม่ แต่ขณะเดยีวกนั 

ทีมงานของศูนย์เรียนรู ้หลายต่อหลายแห่งก็พบด้วยความ

ประหลาดใจว่า จากในตอนแรกที่จัดวางบทบาทตนเองเป็น 

“ผู้ให้ความรู้” เมื่อโปรแกรมการฝึกปฏบิตัดิ�าเนนิไป กลบัพบว่า 

ตนเองและทีมงานกลับเป็นฝ่ายที่ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มากมาย 

ทั้งจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นกับกลุ่มผู้เข้ามา

ฝึก และจากประสบการณ์ที่เกดิขึ้นระหว่างโปรแกรมการฝึก

 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะเภสัชกรที่เข้ามาฝึกที่ศูนย์เรียนรู้เองต่าง

กม็ใิช่ “ภาชนะว่างเปล่า” แต่ล้วนมทีนุเดมิตดิตวัมาไม่มากกน้็อย 

ทั้งความรู้ ประสบการณ์ รวมถงึแนวทาง หรอืเครื่องมอืส�าหรบั

การท�างาน 

 ดงันั้น การจดัให้ม ี “วาระ” หรอื “พื้นที่” ส�าหรบัการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่างผู ้ เข ้ามาฝึกและทีมงานของ 
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ศูนย์เรียนรู้เอง นับตั้งแต่ต้นจนถึงปลายทาง จึงเป็นโอกาสอัน

งามส�าหรบัทั้ง 2 ฝ่าย ในการเรยีนรู้เพื่อเตบิโตในงานเภสชักรรม

ปฐมภูมไิปด้วยกนั

 ดงักรณขีอง ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ปทมุราชวงศา จงัหวดัอ�านาจเจรญิ ที่ถ่ายทอดประสบการณ์

ไว้ว่า

 นอกจากตารางการฝึกปฏิบัติงานที่ทางส่วนกลางให้มานั้น 

แหล่งฝึกต้องมาตั้งโจทย์คิดเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับบริบท

ของผู้เรยีนและบรบิทของพื้นที่โรงพยาบาลชมุชน 

 ที่ศูนย์เรยีนรู้ฯ แห่งนี้ ได้ท�าการศกึษาข้อมูลส่วนตวั ข้อมูล

สถานที่ท�างาน และข้อมูลการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิของผู้

เรยีนแต่ละคน โดยอาศยัเครอืข่ายที่พอจะท�าการสบืค้นข้อมลูได้ 

สุดท้ายจึงได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น

ส�าคัญ รวมทั้งเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ สร้าง

องค์ความรูผ่้านกระบวนการคดิด้วยตนเอง และมส่ีวนร่วมในการ

เรยีนการสอน เน้นการปฏบิตัจิรงิ สามารถท�างานเป็นทมีได้ 

 วิธีที่น�ามาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้บนฐานของ

การหนุนเสริมกันและกัน  ได้แก่ การอภิปราย การระดม

พลังสมองกลุ่มแก้ปัญหา การเรียนการสอนแบบใช้เล่า

เรื่อง (Story line) และการเรียนการสอนแบบแก้ปัญหา 

(Problem-Solving)
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กิจกรรมกลุ่มที่ 4

การเยี่ยมบ้าน และ ลงชุมชน

 จากเอกลักษณ์ของเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่ถูกขนานนามว่า 

“Smart Pharmacist” ที่มจีดุเด่นตรงที่

 “รู้ลึกในวิชาชีพ รู้กว้างในการประสาน และรู้ที่จะร่วมทุกข์

ร่วมสขุกบัชมุชน”

 การเยี่ยมบ้าน และ ส�ารวจชมุชนเพื่อค้นหาปัญหาของชมุชน 

น่าจะถอืเป็นกลุม่กจิกรรมที่มคีวามโดดเด่น และเป็นหนึ่งในหวัใจ

ส�าคญัที่ท�าให้งานเภสชักรรมปฐมภูม ิมคีวามท้าทาย น่าสนใจ 

และแตกต่างจากงานเภสชักรรมในลกัษณะอื่นๆ อย่างชดัเจน 

แนวทางการจัดกิจกรรมในกลุ่มที่ 4 มดีงันี้

 1.  การเยี่ยมบ้าน
 เภสัชกรปฐมภูมิ มีบทบาทในการลงไปปฏิบัติงานบริบาล

เภสชักรรมแกผู่ป่้วยในชมุชนจนถงึที่บ้านของผู้ป่วยเพื่อดแูลการ

ใช้ยาให้เกดิประสทิธผิลและสมดลุ นั่นคอืผูป่้วยใช้ยาถกูต้องและ

4.
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ผู้ป่วยร่วมมอืในการใช้ยา ร่วมกบัการใช้ทกัษะในการท�างานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการแก้ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์

สขุภาพในระดบัชมุชน ดงันั้น การลงเยี่ยมบ้านอย่างมรีะบบจงึ

เป็นส่วนหนึ่งของความรู้และทักษะอันส�าคัญที่ศูนย์เรียนรู้ฯ ทุก

แห่งมุ่งถ่ายทอดสู่ผู้ฝึก

 ขั้นตอนการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอาจสรุปได้ ดงันี้

 ระบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็นงานเชงิคณุภาพ กล่าว

คอืเยี่ยมแล้วต้องมกีารเปลี่ยนแปลง โดยควรมกีารท�างานเป็นทมี

และเป็นขั้นตอน ดงันี้
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 1. การเตรยีมข้อมูลและวางแผนเยี่ยม

 ในทีมเยี่ยมควรมีการคุยกันเรื่อง case ก่อน เพื่อเป็นการ

เตรียมข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ประวัติการรักษา อาการ 

และการด�าเนนิของโรค เพื่อเป็นการวางแผนขั้นต้น

 2. การเกบ็ข้อมูลระหว่างเยี่ยม

 ขณะเยี่ยมมกีารเกบ็ข้อมูลที่จ�าเป็น โดยแบ่งหน้าที่กนั และ

ให้การช่วยเหลอืในเบื้องต้นได้ ในรายที่มปีัญหาซบัซ้อน ใช้หลกั

ทางเภสชักรรมในการประเมนิ INHOMESSS, ใช้ IFFE ในการหา 

suffering ที่แท้จรงิของผู้ป่วย และใช้ 4C ในการประเมนิผู้ป่วย

โรคเรื้อรงัคอื

• Control Disease ประเมนิในการเยี่ยมครั้งต่อไป

• Compliance เป็นอยา่งไร ไม่ดว่นตดัสนิ ออกไปเยี่ยมบ้าน

คอืการออกไปเข้าใจผู้ป่วย

• Complication จากโรคและยาที่เกดิแล้วหรอืยงัไม่เกดิ

• Concern เข้าใจความเจ็บป่วย เรื่องยาอย่างไร เรื่องที่ 

ผู้ป่วยยงักงัวลอยู่

 3. การสรปุ case และวางแผน

 หลงัเยี่ยมมกีารสรปุ case ร่วมกนั เพื่อวางแผนร่วมกบัทมีใน

การหาวิธีแก้ปัญหา การแบ่งหน้าที่กัน การประสานขอความ 
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ร่วมมือ หรือวางแผนติดตามเยี่ยมในครั้งต่อไป เพื่อให้เกิด 

การดูแลต่อเนื่องและเรยีนรู้ร่วมกนัระหว่างทมี 

 รายละเอยีดของการวางแผนเพือ่ลงเยีย่มบ้านผู้ป่วย ดู

ใน กลุ่มกิจกรรมที่ 5 การฝึกวางแผนและแก้ไขปัญหา

 2.  การส�ารวจชุมชน
 เป้าหมายของการส�ารวจข้อมลูชมุชนเพื่อป้องกนั หรอืจดัการ

ความเสี่ยงจากการใช้ยาของชมุชน เป็นบทเรยีนที่ท้าทาย เนื่องจาก

การจดัการปัญหาด้านยา ผูส้�ารวจกบัคนในชมุชนจะต้องมองเหน็

ปัญหาเดียวกัน การให้ความส�าคัญที่จะแก้ปัญหาของชุมชน 

จงึเป็นสิ่งส�าคญั

 นอกจากนี้ การส�ารวจชุมชนยังเป็น “ทักษะใหม่” ส�าหรับ

เภสชักรส่วนใหญ่ อกีทั้งยงัมคีวามซบัซ้อนและแตกต่างจากการ

ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นรายๆ อกีด้วย

 วธิกีารส�ารวจชมุชนที่ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมูสิามารถ

ถ่ายทอดให้แก่ผู้ฝึกอาจพจิารณาจาก 2 ส่วน ได้แก่

 1. เครื่องมอื 7 ชิ้นในการส�ารวจชมุชน

 2. การจดัเวทปีระชาคม 

 ดงัมรีายละเอยีดดงันี้
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 1. เครื่องมอื 7 ชิ้นในการส�ารวจชมุชน 1 

 การใช้เครื่องมอื 7 ชิ้นในการส�ารวจชมุชนเป็นกระบวนการ

หนึ่งในการฝึกประสบการณ์การท�างานในชมุชน ที่จะช่วยท�าให้

ผู้ฝึกได้รู้จกัพื้นที่ เข้าใจบรบิท วถิขีองชมุชน เพื่อค้นหาปัญหาใน

ชมุชนและลองหาแนวทางในการจดัการปัญหาที่เกดิขึ้นในชมุชน 

เครื่องมอื 7 ชิ้นในการส�ารวจชมุชน ประกอบด้วย

 1)  แผนที่เดินดิน

  แผนที่เดนิดนิเป็นเครื่องมอืชิ้นแรกที่ส�าคญัและเหมาะที่ 

  จะเป็นบันไดขั้นแรกของการศึกษาชุมชน เพราะท�าให้ 

  เหน็ภาพรวมของชมุชนได้อย่างครบถ้วน 

 2) ผังเครือญาติ

  เป็นการใช้สัญลักษณ์แสดงตัวบุคคลและความสัมพันธ์ 

  ระหว่างบคุคลในระบบเครอืญาต ิมปีระโยชน์ส�าคญัคอื  

  ช่วยให้เข้าใจโครงสร้างความสมัพนัธ์เชงิเครอืญาต ิที่แม้ 

  จะมีความซับซ้อน หลายตระกูลก็ยังสามารถสืบสาว 

  เชื่อมโยงกนัได้ด้วยแผนผงัที่เข้าใจง่าย

1  สกดัสาระจาก หนงัสอื วถิชีมุชน คู่มอืการเรยีนรู้ที่ท�าให้งานชมุชนง่าย ได้ผล 
และสนกุ โดย นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ โดย ทมีงาน ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรม
ปฐมภูม ิโรงพยาบาลดอกค�าใต้ จงัหวดัพะเยา
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 3) โครงสร้างองค์กรชุมชน

• การรู้จักและเข้าใจโครงสร้างองค์กรชุมชน ทั้งที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ จะช่วยให้เราเห็นได้

ชัดเจนถึงมิติความสัมพันธ์ในชุมชนว่า คนกลุ่มไหน

มบีทบาทต่อชมุชนเชงิการเมอืง เศรษฐกจิ และสงัคม 

มคีวามสมัพนัธ์ที่เป็นมติรหรอืขดัแย้งกบักลุม่ไหนบ้าง 

เป็นข้อมูลที่จะช่วยให้เราจดัการความสมัพนัธ์ของเรา

กบัชมุชนได้

• ศกัยภาพของชมุชนอยูท่ี่การรวมตวัเป็นกลุม่หรอืเครอื

ข่าย องค์การชมุชนจงึเป็น “ทนุทางสงัคม” ที่ส�าคญั

ในการแก้ปัญหาและการสร้างชมุชนที่เข้มแขง็

 4)  ระบบสุขภาพชุมชน

  ท�าใหเ้หน็ “โลกสขุภาพ” ของชาวบ้าน คอืเหน็ภาพรวม 

  ของระบบสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงกับมิติต่างๆ ของ 

  ชุมชน เห็นความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพที่ 

  ด�ารงอยู่ในชุมชน เข้าใจถึงวัฒนธรรมความเชื่อ วิธี 

  ปฏบิตั ิและพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพของท้องถิ่น

 5)  ปฏิทินชุมชน

  ท�าให้เข้าใจวิถีชุมชน ซึ่งหมายถึงแบบแผนกิจกรรม 

  เหตุการณ์รวมทั้งประเพณีปฏิบัติของชุมชนที่เกิดขึ้นใน 

  รอบปี หรือแต่ละฤดูกาล ท�าให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ 

  ระหว่างกจิกรรมหรอืเหตกุารณ์ต่างๆ ที่เกดิขึ้นในชมุชน 
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  ท�าให้สามารถวางแผนการท�างานกับชุมชนได้ดีขึ้น  

  เพราะจะท�าให้จัดตารางการท�างานที่สอดคล้องกับวิถ ี

  ชวีติชมุชนได้ สามารถปฏบิตังิานได้อย่างเหมาะสมและ 

  ถูกจงัหวะเวลา

 6) ประวัติศาสตร์ชุมชน

  การท�าความเข้าใจมิติทางประวัติศาสตร์ของชุมชน 

  ส�าคญัต่องานชมุชนเพราะ ชมุชนมส่ีวนคล้ายกบับคุคล 

  ตรงที่มีความคิดเห็นและมีความรู ้สึก การศึกษา 

  ประวัติศาสตร์ชุมชนเหมือนกับการได้เข้าใจคนคนหนึ่ง 

  ว่า เขามคีวามเป็นมาอย่างไร

 7) ประวัติชีวิต

  ประวัติชีวิตหรือเรื่องราวประสบการณ์ของคนในชุมชน 

  ช่วยให้เราเหน็ว่า ค่านยิมและวฒันธรรมท้องถิ่นซึ่งเคย 

  เป็นเรื่องนามธรรมนั้น มีรูปธรรมการแสดงออกเป็น 

  อย่างไร ค่านิยมหรือวัฒนธรรมเรื่องใดมีความส�าคัญ  

  และมีผลรูปธรรมต่อชีวิตของผู้คนอย่างไร การศึกษา 

  ประวัติชีวิตท�าให้เราเห็นถึงศักยภาพและทุนมนุษย ์

  (Human Capital) ที่มีอยู่ในชุมชน การเรียนรู้เรื่องราว 

  ประวตัชิวีติช่วยเตมิมติคิวามเป็นมนษุย์ให้กบังานชมุชน  

  ช่วยให้งานมคีวามหมาย
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 ต่อไปนี้เป็นโปรแกรมเพื่อฝึกการส�ารวจชุมชนด้วยเครื่องมือ 

7 ชิ้น ที่ ศูนย์เรยีนรู้เภสชักรรมปฐมภูม ิ โรงพยาบาลดอกค�าใต้ 

ได้จดัให้แก่ผู้ฝึก โดยใช้เวลา 3 วนั 

 วันที่ 1 ส�ารวจชุมชนเรียนรู้ผ่านแผนที่เดินดิน โดยเริ่ม

จากการก�าหนดพื้นที่ในการศึกษา และน�าแผนที่เดินดินเดิมมา

เป็นแนวทางให้ผูเ้ข้าอบรม FCPL เข้าไปในชมุชน และลองศกึษา 

สงัเกต สมัภาษณ์ และปรบัแก้แผนที่เดนิดนิเดมิให้เป็นปัจจบุนั 

หลงักลบัมาจากชมุชนให้ผูเ้ข้าอบรม FCPL ลองอภปิรายว่าแผนที่

เดนิดนิเดมิและที่ผูเ้ข้าอบรมไปส�ารวจมาเองมอีะไรที่แตกต่างกนั

บ้าง อย่างไร 

 วันที่ 2 ส�ารวจและค้นหาปัญหาชุมชน การเข้าส�ารวจ

ชุมชนโดยใช้แผนที่เดินดินที่ได้รับการปรับแก้จากการส�ารวจ 

วันแรก โดยให้เริ่มจากการส�ารวจร้านค้าร้านช�าที่ทีมก�าหนด 

จุดไว้ โดยให้ส�ารวจอย่างน้อย 3 ร้าน แล้วรวบรวมข้อมูลและ 

น�าปัญหามาสะท้อนให้กบัชมุชนได้รบัรู้

 วันท่ี 3 เวทีสะท้อนปัญหาและแลกเปลี่ยนกับชุมชน 

จากการส�ารวจร้านค้าตามที่ได้รบัมอบหมาย ผู้เข้าอบรม FCPL 

ได้วิเคราะห์ข้อมูลและเตรียมข้อมูลเพื่อจะคืนข้อมูลให้กับชุมชน 

ซึ่งทางชุมชนเห็นว่า ควรให้มีมาตรการในการสร้างจิตส�านึกให้

กับร้านค้าร้านช�าในการจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์คุณภาพที่ไม่ได้

มาตรฐาน เพื่อให้ชุมชนปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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ทั้งนี้ฝากให้ทีมเน้นเรื่องผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่อนัตรายเหล่านี้ เพราะชาวบ้านจะได้เหน็ภาพของผลกระทบว่า

หากใช้แล้วจะเกดิผลเสยีอย่างไร ซึ่งเป็นข้อจ�ากดัด้านระยะเวลา

 เนื่องจากมเีวลาจ�ากดั ในการฝึกปฏบิตันิี้ ทางศูนย์เรยีนรู้ฯ 

จึงได้น�าแผนที่เดินดินที่ท�าไว้นานกว่า 5 ปี ให้ผู ้เข้าอบรม 

ลองเปรียบเทียบกับสถานที่ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพื่อฝึกสังเกต

ความแตกต่างของสถานที่ที่เปลี่ยนไป

 หากมเีวลาในการปฏบิตั ิควรให้ผูเ้ข้าอบรมได้ลองเดนิเข้าไป

ในชมุชน และจดัท�าแผนที่เดนิดนิด้วยตนเองซึ่งจะได้ปฏสิมัพนัธ์

กับชาวบ้านมากกว่าการมีแผนที่อยู่ในมือแล้ว น่าจะมีการใช้

เครื่องมอือื่นๆ ไปพร้อมๆ กนั เช่น ปฏทินิชมุชน โครงสร้างชมุชน 

เพื่อน�ามาใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาชุมชนได้สมบูรณ์

มากยิ่งขึ้น
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ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ
โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่

 ไดน้�าเครื่องมอื 7 ชิ้น ไปในการด�าเนนิงานและสรปุ

บทเรยีนเป็นกรณศีกึษา ดงันี้

 ครทู่านหนึ่งซึ่งท�างานที่โรงเรยีนปรยิตัธิรรมซึ่งตั้งอยู่

ในวดัแก้วโกรวาราม ซึ่งเป็นดั่งวดัหลวงในจงัหวดักระบี่ 

ขอสนับสนุนยาสามัญประจ�าบ้านประจ�าไว้ในโรงเรียน 

เพื่อใช้ดแูลนกัเรยีนสามเณร จงึเป็นที่มาของการลงส�ารวจ

ความต้องการใช้ยาของชมุชน

 จากการส�ารวจพื้นที่ภายในวัดแก้วโกรวาราม ซึ่ง

เป็นเสมือนชุมชนเล็กๆ ชุมชนหนึ่ง พบว่า มีพระและ 

แม่ชี พ�านักอยู่ในกุฏิ 15 กุฏิ  รวมเกือบ 500 รูป 

จากนั้น ได้ติดต่อกับพยาบาลชุมชนในพื้นที่ และครู 

ผู้รับผิดชอบตู้ยาปฐมพยาบาล เพื่อส�ารวจปริมาณยา 

และรายการยาในตู้ปฐมพยาบาล  และขอสัมภาษณ์

พระ แม่ชี และสามเณร ที่เจ็บป่วยต้องใช้ยาต่อเนื่อง  

เพื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ว่า ผู้ที่จะเข้าถึงยาสามัญ

ประจ�าบ้านมกีลุ่มใดบ้าง โรคที่เจบ็ป่วยบ่อยในพื้นที่คอื

อะไร และมีการส่งต่อการรักษา หรือระบบสุขภาพ

ภายในเป็นอย่างไร โดยการสัมภาษณ์อดีตเจ้าอาวาส
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เรื่องระบบการดูแลรักษายามอาพาธ เดินส�ารวจรอบ

บริเวณวัด และได้สัมภาษณ์พระ สามเณร และแม่ช ี

ที่มี โรคประจ�าตัว และพฤติกรรมการใช ้ยาจาก 

ตูป้ฐมพยาบาล ซึ่งพบว่า สามเณรจะหยบิยาฉนักนัเอง 

และโรคที่พบบ่อยคอืโรคทางผวิหนงั ได้แก่ ผื่นแพ้ ผื่น

จากเชื้อรา 

 ปัญหาที่พบ คอื (1) พระบางส่วนที่ไม่มญีาตดิูแล

ต้องมรีะบบสขุภาพอื่นรองรบั (2) ความรู้ในการเลอืกใช้

ยาเมื่อเจบ็ป่วยเบื้องต้นของสามเณร ซึ่งมอีายใุนระหว่าง 

12-18 ปี  (3) แหล่งที่มาของยาที่ต้องสนับสนุนอย่าง 

ต่อเนื่อง

 ดังนั้นการด�าเนินการแก้ไขหรือจัดการ จึงต้องหา

ภาคีส่วนร่วมจากคนในชุมชน พบว่า ทุกปีจะมีสโมสร

โรตารนี�าทมีแพทย์ มาตรวจสขุภาพให้แก่พระ  เมื่อพบ

ว่าเจบ็ป่วยมโีรคเรื้อรงัได้ส่งคลนิกิหมอครอบครวัปากน�้า 

และมีห้างร้านที่ร่วมสนับสนุนปัจจัยให้แก่วัดอย่าง 

ต่อเนื่อง จงึน�าข้อมลูมาแจ้งกบัโยมอปุถมัภ์ จงึได้รบัการ

สนับสนุนยาส่วนหนึ่ง และตู้ยา และจัดท�าแผนลงให้

ความรู้โดยดูจากตารางเรียน ตารางงานของครู และ

ความต้องการอื่นๆ 



62

 เมื่อถอดรหัสการท�างานตามเคร่ืองมือ 7 ชิ้น 

ในการส�ารวจชุมชน พบว่า

 1) แผนที่เดินดิน

 2) ประวัติศาสตร์ชุมชน

 3) ประวตับุิคคลส�าคญั สามารถได้ข้อมลูจากสาม

เครื่องมือนี้ โดยต้องให้คนในพื้นที่แนะน�าเส้นทางและ

เล่าล�าดบัความส�าคญั หรอืประวตัคิวามเป็นมาของการ

ตั้งอยู่จนถงึปัจจบุนั

 4) ผงัเครอืญาต ิส�าหรบัชมุชนวดัแก้วเป็นชมุชนที่

มคีวามสมัพนัธ์ด้านการศกึษา จงึไม่เหน็ผงัเครอืญาติ

 5) โครงสร้างองค์กรชุมชน คอื การได้ท�าความ

รูจ้กักบัผูน้�า ทั้งในวดัและโรงเรยีนปรยิตัธิรรม ผูส้นบัสนนุ

หลักหรือโยมอุปถัมภ์ให้แก่วัด ซึ่งต้องให้ทางผู้น�าได้

ตดัสนิใจร่วมกนัว่าเหน็ด้วยที่จะแก้ปัญหา

 6) ระบบสขุภาพของชมุชน คอืการเรยีนรู้วถิชีวีติ

ของผู้อาศัยในวัด เมื่อเจ็บป่วยมีวิถีการปฏิบัติที่หลาก-

หลาย

 7) ปฏิทินชุมชน คือการก�าหนดแผนท�างานให้

สอดคล้องกบัเวลาของชมุชน ในวดัแก้ว ต้องมชี่วงพกั

ฉนัเพลและวนัที่ไม่ตรงกบัศาสนกจิ



 2. การจดัเวทปีระชาคม 

 ประชาคม คือ การรวมตัวของสมาชิกในชุมชนเพื่อร่วมกัน

ท�ากจิกรรมต่างๆ ของชมุชนด้วยตนเอง เป็นเวทขีองการพูดคยุ 

แลกเปลี่ยนถกแถลง (ไม่ใช้โต้เถยีง) เกี่ยวกบัข้อมูล เช่น การแก้ไข

ปัญหาในชมุชน การวางแผนพฒันาชมุชน  การก�าหนดข้อตกลง

ร่วมกัน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ที่มีวัตถุ- 

ประสงค์หรือสนใจในเรื่องเดียวกัน เป็นการรวมตัวกันตาม

สถานการณ์หรอืสภาพปัญหาที่เกดิขึ้น ม ี2 ลกัษณะ คอื 

 1) อย่างเป็นทางการ  โดยการจดัเวทหีรอืการจดัประชมุ

 2) อย่างไม่เป็นทางการ  เช่น การสนทนากลุม่เลก็ในศาลา- 

  วดั การพบปะพูดคยุอาจเป็นครั้งคราว

 ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระ-

ยพุราชสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร ได้ถ่ายทอดความรูใ้นเรื่อง

การจัดเวทีประชาคมเพื่อเป็นกิจกรรมหนึ่งในการส�ารวจข้อมูล

ชมุชน ส�าหรบัเภสชักรปฐมภูมไิว้ดงันี้

 วิธีการและเทคนิคการจัดเวทีประชาคมหมู ่บ้าน/ต�าบล 

มขีั้นตอนการด�าเนนิการที่ลกัษณะเป็นวงจร ดงัภาพต่อไปนี้
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การ
ประเมินผล

1.

2.3.

การเตรียมการ

การด�าเนินการ
และติดตามผล

 1. ขั้นเตรียมการ 

 วตัถปุระสงค์เพื่อให้ผูจ้ดัและทมีงานด�าเนนิงานเวทปีระชาคม

เข้าใจถึงสภาพปัญหาของหมู ่บ้าน ต�าบล ชุมชน ในด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง การปกครอง และความสมัพนัธ์ของ

ผู้คนในชุมชน เพื่อน�าไปสู่การจัดเวทีประชาคมระดับหมู่บ้าน 

ต�าบล โดยมขีั้นตอนดงันี้ 

1.1 ศกึษาข้อมูลชมุชน โดยการศกึษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน

ชุมชนจากหน่วยงานต่างๆ หรือศึกษาข้อมูลด้านลึก

เพิ่มเติมจากชาวบ้าน กลุ่มผู้น�าที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการโดยการพูดคยุ ร่วมกจิกรรมข้อมูลอื่นๆ ที่

จะเป็นประโยชน์ในการจดัเวทปีระชาคม

วงจร
การจัดเวที
ประชาคม
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1.2 การก�าหนดทมีด�าเนนิงาน  

1.2.1 ทีมด�าเนินงานควรมีผู ้น�าชุมชนเข้าร่วมด้วย 

เรียนรู้เรื่องประชาคมตั้งแต่เริ่มแรก ในอนาคต

ผูน้�าเหล่านี้อาจจะเป็นผูจ้ดัเวทปีระชาคมได้เอง 

หรืออาจจะมีประสบการณ์ในการท�าประชาคม

มาก่อนแล้ว จ�านวนของทีมด�าเนินงานจะมี

จ�านวนมากหรือน้อยขึ้นอยู ่กับจ�านวนกลุ ่ม 

เป้าหมายที่เข้าร่วม อาจจะเริ่มตั้งแต่ 3 คน หรอื

มากกว่านี้แล้วแต่ความเหมาะสม

1.2.2 ผู้ด�าเนนิการในการจดัเวท ีควรประกอบด้วย

1) ผูก้ระตุน้น�า ท�าหน้าที่หลกัในการด�าเนนิการ

ตามประเด็นที่ได้เตรียมมาและปรับตาม

สถานการณ์

2) ผูส้ร้างบรรยากาศ ท�าหน้าที่ช่วยและเกบ็ตก

จากผู้กระตุ้นหลกัของทมี เมื่อมกีารหลงลมื

หรอืพลาด รวมทั้งเป็นผู้สร้างบรรยากาศให้

ตื่นตวัไม่น่าเบื่อ

3) ผู้สังเกตการณ์ ท�าหน้าที่สังเกตพฤติกรรม

ของผู้ร่วมเวที ให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข

สถานการณ์ และสร้างสรรค์บรรยากาศ 

รวมถงึบนัทกึผลของประชาคม
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4) ผูอ้�านวยความสะดวก ท�าหน้าที่ในด้านการ

บรหิารอปุกรณ์ ที่ผูเ้ข้าร่วมเวทต้ีองการตาม

ขั้นตอนของเทคนคิที่ใช้ 

1.3 การก�าหนดวตัถปุระสงค์  

 ควรก�าหนดวัตถุประสงค์ในหัวข้อที่เข้าใจง่าย กระตุ้น

การมสี่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชาคม เช่น การแก้ไข

ปัญหายาไม่เหมาะสมในชมุชนสร้างแป้น ปัญหาทาง

ด้านสาธารณสขุที่พบในชมุชนโคกคอน 

1.4 การก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย

 โดยใช้ข้อมลูและผลวเิคราะห์ ซึ่งจ�านวนกลุม่เป้าหมาย

ควรอยู่ระหว่าง 10-14 คน ผู้ที่เข้าร่วมเวทคีวรประกอบ

ด้วย กรรมการหมู่บ้าน ผู้แทนกลุ่มต่าง ผู้อาวโุส ผู้น�า

ท้องถิ่น ผูน้�าธรรมชาต ิอาสาสมคัร ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

สมาชกิ อบต.  

1.5 ระยะเวลาในการจดัเวทปีระชาคม

    พจิารณาตามความเหมาะสม แต่ไม่ควรเกนิ 2 ชั่วโมง

1.6 ประเดน็เนื้อหาในการจดัเวทปีระชาคมที่ส�าคญัๆ คอื

1) การค้นหาความคาดหวงัของชมุชน

2) การเรยีนรู้ชมุชนร่วมกนั

3) การค้นหาปัญหาของชุมชนและแนวโน้ม

ของอนาคต
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4) การค้นหาโอกาสที่เอื้อต่อการพฒันาชมุชน

5) การค้นหาเพื่อนร่วมพัฒนาทั้งในและนอก

ชมุชน

6) การก�าหนดเป้าหมายการพฒันา

7) การวางแผน วางโครงการ และกจิกรรม

8) การแบ่งงานเพื่อการปฏิบัติ ให้เป็นตาม 

เป้าหมายการพฒันาที่ก�าหนด

 ส�าหรบัเทคนคิที่ใช้ในการจดัเวทปีระชาคม ทมีงานต้องเลอืก

เทคนคิตามความเหมาะสมของชมุชนนั้น
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 3.  ขั้นการประเมินและติดตามผล

3.1  ผู้ด�าเนินการและผู้เข้าร่วมเวที ร่วมกันสรุปผลการจัด

เวทปีระชาคม และประเมนิจดุเด่น จดุด้อย ข้อบกพร่อง 

สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขส�าหรับการจัดเวทีครั้งต่อไป 

ตลอดจนน�าผลงานที่ปรากฏในระหว่างการจัดเวที

ประชาคม จดัเข้าแฟ้มข้อมูล และแสดงผลการด�าเนนิ

การเวทีประชาคมให้ผู้เข้าร่วมประชาคมหรือผู้ที่สนใจ

ทราบ

3.2  เจ้าหน้าที่ผู้น�าชุมชน ผู้น�าท้องถิ่น และผู้เกี่ยวข้อง 

ประสานภาค องค์กรต่างๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ

งานของกลุ่มแกนน�าที่รับผิดชอบโครงการนั้นๆ และ

เพื่อเป็นการให้ก�าลงัใจแก่กลุ่มแกนน�าด้วย พร้อมช่วย

เหลอืแกไ้ขปัญหาอปุสรรคที่เกดิขึ้นระหว่างด�าเนนิการ

3.3   เจ้าหน้าที่ ผู้น�าท้องถิ่น ผู้น�าชมุชน ช่วยกนักระตุ้นให้

เกดิการจดัเวทปีระชาคมครั้งต่อๆ ไป
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 การวางแผนเยี่ยมบ้านถือเป็นหนึ่งในกระบวนการส�าคัญใน

การตดิตามผูป่้วย เพื่อจดัล�าดบัความรนุแรงและความรวดเรว็ใน

การแก้ปัญหา อนัจะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ในการรกัษา (therapeu-

tic outcome) สูงสดุ ขณะเดยีวกนัยงัเป็นโอกาสในการฝึกแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า และเรยีนรูแ้ก่นคณุค่า ตลอดจนกระบวนการ

ท�างานของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และบทบาทการเป็น 

“เภสชักรปฐมภูม”ิ ด้วยประสบการณ์เชงิประจกัษ์

 บทบาทหน้าที่ของศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิ 

สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับขั้นตอนนี้ได้

อย่างน้อย 3 ลักษณะ ได้แก่ 

 1. การฝึกวางแผนและลงเยี่ยมบ้าน

 2. การแนะน�าและฝึกทกัษะการใช้เครื่องมอืต่างๆ 

 3. การเรยีนรู้ผ่านกรณศีกึษา

กิจกรรมกลุ่มที่ 5

การฝึกวางแผน แก้ไขปัญหา
และเรียนรู้จากกรณีศึกษา

5.
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 1.  การฝึกวางแผน และแก้ไขปัญหาเยี่ยมบ้าน
 การวางแผนที่ดี ควรจะมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนประเด็น

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป ่วยร ่วมกันเป็นสหวิชาชีพ (Pre- 

conference) และเป็นการเรียนรู้รายละเอียดผู้ป่วย ประวัติการ

รกัษาและการใช้ยา ผูป่้วยมข้ีอจ�ากดั ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน

ที่ต้องเฝ้าระวงั ประวตัคิรอบครวั ความเชื่อทศันคตขิองครอบครวั 

เพื่อประกอบการเตรียมความพร้อมของผู้เยี่ยมในการค้นหา

ปัญหาเพิ่มเตมิจากบ้านตามบรบิทผู้ป่วย

 ต่อไปนี้ เป็นตัวอย่างการวางแผนติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วย จากศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิน�าร่อง 3 แห่ง 

 ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ อ�าเภอยะหริ่ง จังหวัด

สงขลา ได้สรุปการวางแผนติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ดงันี้

 ทมีหมอครอบครวั คปสอ.ยะหริ่ง มกีารวางแผนตดิตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยที่มลีกัษณะ ดงันี้

 1) Long Term Care : ผู้ป่วยติดเตียงจากโรคต่างๆ เช่น 

เส้นเลอืดในสมองตบี, ไตวายเรื้อรงัระยะ 5

 2) Palliative Care : มะเรง็, เนื้องอก

 3) ผู้ป่วย refer back จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จาก 

ฐานข้อมูล Continuing of Care, COC link ซึ่งเป็นโปรแกรม 

การเชื่อมโยงข้อมลูผูป่้วย ระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยปฐมภมูิ
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 4) ผู ้ป่วยที่เสี่ยงเกิดปัญหาที่ส่งผลต่อการรักษา ได้แก่ 

ปัญหาด้านยา, ปัญหาครอบครวั

 ในการวางแผนเยี่ยมบ้าน ทมีงานจะก�าหนดเป็นตารางเยี่ยม

บ้านระบวุนัที่เยี่ยม ชื่อ-สกลุ และโรค เป็นรายเดอืน ส่งต่อข้อมลู

ผ่านทาง line เพื่อสื่อสารให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องได้วางแผนจดัการระบบ 

เช่นเดยีวกบั PCC บางปูจะมกีารออกเยี่ยมบ้านทกุบ่ายของวนัที่

ออก PCC คือ วันพุธ และพฤหัสของทุกสัปดาห์ และก�าหนด

ตารางเยี่ยม เพื่อเตรยีมข้อมูลผู้ป่วยก่อนการเยี่ยมบ้าน 

 บางครั้งแผนการเยี่ยมบ้าน อาจไม่เป็นไปตามแผน เนื่องด้วย

มกีรณผีู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องตดิตามอย่างเร่งด่วนก่อน เช่น ผู้ป่วย

มะเร็งที่มีการปวดรุนแรง จ�าเป็นต้องติดตามการใช้ยามอร์ฟีน

อย่างใกล้ชดิ ท�าให้ต้องมกีารปรบัแผนให้เป็นไปตามสถานการณ์

การเตรียมความพร้อมของเภสัชกรก่อนการเยี่ยมบ้านนับเป็น 

สิ่งส�าคัญที่จะได้เรียนรู้ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา รวมถึง 

การใช้ยา เหตกุารณ์ส�าคญัที่อาจเกี่ยวข้องกบัการใช้ยา พฤตกิรรม

การกินยาที่ผ่านมา การด�าเนินโรคในปัจจุบัน เป็นต้น ข้อมูล 

เหล่านี้ท�าให้เภสัชกรได้ทบทวนโรค แนวทางการรักษาตาม

มาตรฐาน เพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาอื่นๆ เพิ่มเตมิ เป็นการ

ท�าความเข้าใจผู้ป่วยด้านโรคด้านเดียวก่อน แต่ยังไม่สามารถ

ประเมินความทุกข์อื่นของผู้ป่วยได้ ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องมีการ

ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องอื่นๆ จากการเยี่ยมบ้าน ซึ่งจะเหน็สภาพ
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ปัญหาที่ผู้ป่วยเจอ และความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเพิ่มเติม โดย 

ใช้เครื่องมอื INHOMESSS (I = Immobility, N = Nutrition, H = 

Housing, O = other people, M = Medication, E = Examination, 

S1 = safety, S2 = spiritual, S3 = service) และ IFFE (I = Idea, 

F = Feeling, F = Function, E = Expectation)

 การวางแผนเยี่ยมบ้าน และการเตรยีมความพร้อมก่อนการ

เยี่ยมบ้านที่ด ีจะส่งผลให้การเยี่ยมบ้านมปีระสทิธภิาพ และให้

ประโยชน์สูงสดุ อกีทั้งยงัส่งผลทางอ้อมที่ส�าคญั คอื ผู้ป่วยเกดิ

ความไว้วางใจ บอกเล่าปัญหา เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

ของทีมได้ ในทางตรงกันข้าม หากทีมหรือเภสัชกรไม่ได้เตรียม

ความพร้อมก่อนเยี่ยมบ้าน อาจท�าให้การเยี่ยมบ้านเป็นเพยีงการ

เยี่ยมอย่างเดยีว การให้ค�าปรกึษา แนะน�า อาจยงัไม่เป็นไปตาม

บรบิทผู้ป่วย ทั้งความเชื่อ พฤตกิรรมด้านต่างๆ ของผู้ป่วย จงึมี

โอกาสเสี่ยงที่จะสร้างความไม่พงึพอใจแก่ผูป่้วยและครอบครวัได้ 

ดังนั้น การท�าความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ จะส่งผลต่อการ

วางแผนปรบัเปลี่ยนด้านต่างๆ เพื่อให้ถงึเป้าหมายของการรกัษา 

ความสขุของผู้ป่วย ครอบครวั และทมีหมอครอบครวั

 ส�าหรับ ตัวอย่างการจัดระบบทีมและแผนในการออกเยี่ยม

บ้าน อาจศกึษาได้จาก ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ โรง-

พยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
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ที่มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ทั้งหมด 3 คน และก�าลงัศกึษา

ต่ออกี 1 คน ไว้ดงันี้

 ในการจดัตารางออกหน่วยบรกิาร รพ.สต. มแีนวทางดงันี้

• ในเขตอ�าเภออุทุมพรพิสัย แบ่งเป็น 3 เขต แพทย ์

รบัผดิชอบ 1 เขต/1 คน และสปัดาห์สดุท้ายเป็นแพทย์

ที่ก�าลังศึกษาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดังตาราง 

ข้างล่างนี้ 

• ในส่วนของฝ่ายเภสชักรรม เนื่องจากอตัราก�าลงัเภสชักร

ยังไม่พอในโรงพยาบาล การออกหน่วย รพ.สต. จึงส่ง

เจ้าพนกังานเภสชักรรมออกคู่กบัแพทย์

• การออกหน่วยเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ COC ออกเยี่ยมบ้าน

ทกุวนัพธุ ตอนบ่าย โดยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU) PCU 

ก�าแพง ซึ่งเป็น PCU ในโรงพยาบาลจะท�าการคดัเลอืก

เคสเยี่ยมบ้านและประสานกับ รพ.สต.ที่มีผู้ป่วยตาม

เกณฑ์และจะประสานทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อออกร่วม

ทีม โดยมีลักษณะการเยี่ยมตามแบบฟอร์มที่ได้ตกลง

ร่วมกันกับทีมจังหวัด โดยวันพุธ จะเป็นเภสัชกรที่ 

รบัผดิชอบงานเยี่ยมบ้านคนที่ 1

• การออกเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้านของฝ่าย

เภสัชฯ ออกเยี่ยมบ้านทุกวันศุกร์ ตามเกณฑ์การเยี่ยม

บ้านของฝ่ายเภสัชกรรม หมายถึง เป็นผู้ป่วยที่พบการ
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กินยาไม่ถูกต้องหรือผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่คนเดียว ไม่มี 

ผู้ดูแล 

ตวัอย่างตารางออกหน่วยบรกิาร รพ.สต. ในอ�าเภออทุมุพรพสิยั 

เดอืน มกราคม พ.ศ. 2562

ครั้งที่ วันที่ รพ.สต. แพทย์ จนท.เภสัชฯ หมาย
เหตุ

1 2 หนอง
หวัหมู

นพ.เจตน์วฒันา ณฐัพร พ 1

2 3 ตาเกษ นพ.บญัชา พจนี อ 1

3 7 ทุ่งไชย พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ จ 1

4 7 พงพรต นพ.เจตน์วฒันา ณฐัพร จ 1

5 8 รงัแร้ง นพ.บญัชา พจนี อ 2

6 8 โคกจาน พญ.แสงระวี - PCC

7 9 หนองแคน นพ.เจตน์วฒันา ณฐัพร พ 2

8 9 ปะอาว พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ พ 1

9 10 โคกหล่าม นพ.บญัชา พจนี พฤ 2

10 10 โคกจาน พญ.แสงระวี - PCC

11 11 อหีล�่า นพ.บญัชา พจนี ศ 2

12 14 อ้อมแก้ว พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ จ 2

13 15 โคกจาน พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ อ 3 / 
DM

14 15 ขะยูง นพ.บญัชา พจนี อ 3
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ครั้งที่ วันที่ รพ.สต. แพทย์ จนท.เภสัชฯ หมาย
เหตุ

15 16 ก้านเหลอืง พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ พ 3

16 16 โพธิ์ชยั นพ.บญัชา พจนี พ 3 / 
DM+HT

17 16 ยางเออืด นพ.เจตน์วฒันา ณฐัพร พ 3

18 17 โคกจาน พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ พฤ 3/
HT

19 17 โพธิ์ชยั นพ.บญัชา พจนี พฤ 3/ 
DM+HT

20 28 แข้ พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ จ 3

21 22 โนนแตน นพ.บญัชา พจนี อ 4

22 30 น�้าท่วม พญ.แสงระวี เยาวลกัษณ์ พ 4

23 23 หนองไฮ นพ.เจตน์วฒันา ณฐัพร พ 4

24 24 หวัช้าง นพ.ธราวรทิธิ์ ณฐัพร พฤ 4

25 29 โคกจาน พญ.แสงระวี - PCC

26 31 โคกจาน พญ.แสงระวี - PCC

หมายเหตุ:	 ขออนุญาตใช้รถยนต์ทางราชการส่วนกลางของโรงพยาบาล
อทุมุพรพสิยั	ตั้งแต่เวลา	08.30น.-16.00	น.
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 ท้ายสุด ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาล

ราชบุรี ได้สรุปบทเรียนการวางแผนและบริหารทีมสหสาขา

วิชาชีพในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ในโปรแกรมการฝึกของศูนย์

เรยีนรู้แห่งนี้ไว้ ดงันี้

 การบริหารทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งขอเรียกว่า “ทีมหมอ

ครอบครัว รพ.ราชบุรี” ในการไปเยี่ยมเคสนั้น พยาบาลเป็น 

แกนหลกัของทมี เนื่องจากมกี�าลงัคนที่ท�างานและมกีารแบ่งพื้นที่

รบัผดิชอบตามชมุชนอย่างชดัเจน ท�าทั้งงานรกัษาและส่งเสรมิ 

 รูปแบบการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว รพ.ราชบุรี ก็

คอื ประสานงานเจ้าหน้าที่ของชมุชน (พยาบาล) หรอืถ้าไปต�าบล

อื่นก็ประสานงานเจ้าของพื้นที่ ซึ่งก็คือ เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. 

เพราะเมื่อมเีจ้าของพื้นที่ ซึ่งกเ็ป็นคนที่คนในชมุชนหรอืบ้านคนไข้

รู้จกัไปด้วยกนั ย่อมท�าให้ง่ายต่อการเข้าหาคนไข้

 พยาบาลจะเป็นคนประสานงานมาว่า เคสไหนต้องการหมอ

เยี่ยมบ้าน เคสไหนมีปัญหาด้านยาต้องการเภสัชกร เคสไหน

ต้องการกายภาพเพื่อฟ้ืนฟ ูหรอืเคสไหนต้องการแผนไทยไปดแูล

 ส�าหรบักจิกรรมการออกเยีย่มบ้านของศนูย์เรยีนรู ้การ

ทีเ่ราได้ก�าหนดการสิง่ท่ีต้องฝึกผูท้ีม่าเรียนรูก้ท็�าให้ง่ายมาก

ขึ้นว่า เราต้องท�าอะไรบ้าง วันไหนบ้าง และใช้เวลา 

เท่าไร สามารถไปวันไหนได้บ้าง ใครบ้างที่ต้องติดต่อ ใคร 

รับผิดชอบเคสไหน ใครอยู่กลุ่มไหน
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 ขั้นตอนการวางแผนและการบริหารทีมหมอครอบครัวเยี่ยม

เคสแบบสหสาขาวิชาชีพ สิ่งแรกคือ ก�าหนดกิจกรรมที่ต้องท�า

ทั้งหมด สถานที่ที่จะไปท�ากจิกรรมนั้นๆ กจิกรรมแต่ละอย่างใช้

เวลาเท่าไร จากนั้นจงึระบวุ่าใครอยู่ในหวัข้อไหนบ้าง แล้วกร็ะบุ

ต่อไปว่าคนนั้นท�าหน้าที่อะไร เมื่อรูว่้าใครบ้างแล้วจงึประสานงาน

ไปยงัคนนั้นๆ ว่าสามารถมาร่วมงานด้วยได้หรอืไม่ ถ้าไม่ได้กต้็อง

คดิว่าใครที่เราสามารถเชญิมาแทนได้ เบอร์โทรศพัท์ที่ใช้ในการ

ตดิต่อ เมื่อได้รบัการตอบตกลง ก่อนวนังาน 1 วนั กต็้องมกีาร

โทรยืนยันก�าหนดการต่างๆ อีกครั้ง นอกจากนั้นเราต้องติดต่อ

กบัทางเจ้าของสถานที่หรอืเจ้าของพื้นที่ด้วย

กำาหนดกิจกรรมทั้งหมด

สถานที่

ระยะเวลาที่ใช้แต่ละกิจกรรม

ใครบ้าง (ผู้รับผิดชอบ, ผู้เข้าร่วม, ผู้ประสานงาน, 

เจ้าของสถานที่/พื้นที่)

เบอร์โทรติดต่อ

ยืนยันก่อนวันงาน 1 วัน
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สิ่งที่ควรท�าในการบริหารทีมสหสาขาวิชาชีพ
เยี่ยมผู้ป่วย มีดังนี้

• การขออนุญาตจากผู ้บังคับบัญชา เมื่อผู ้ใหญ่

สนบัสนนุ ทกุอย่างกเ็ป็นงานง่ายมาก ท่านจะช่วย

เหลอืในทกุๆ ด้านที่เราร้องขอไป

• การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ไม่ว่าจะเป็นพี่ๆ 

เพื่อนๆ น้องๆ นอกจากผู้ใหญ่แล้ว เพื่อนร่วมงานก็

เป็นผู ้ที่ท�าให้แผนงานของเราด�าเนินไปได้อย่าง 

ราบรื่น ทั้งช่วยในการสอนและช่วยท�างานในส่วน

ของเราในช่วงเวลาที่เราสอน

• นอบน้อม คอืสิ่งที่ควรท�า เนื่องด้วยเราอายนุ้อยกว่า 

แต่ถงึเราจะอายมุากกว่า ความนอบน้อมที่เรามตี่อ

น้องๆ ก็จะท�าให้การท�างานร่วมกันเป็นไปอย่าง 

ราบรื่น

• สร้างความสัมพันธ์ที่ดี ความสัมพันธ์ที่ดีมันเกิดมา

ตั้งแต่การที่เราท�างานร่วมกันมาก่อนเป็นระยะเวลา

หนึ่ง เมื่อเรามีความสัมพันธ์ที่ดีกับหลายๆ คน ก็

เป็นการง่ายที่เราจะสามารถเชญิเขามาเข้าร่วมสอน

ในหลกัสูตรการเรยีนรู้นี้

• ยดืหยุ่น เมื่อบางอย่างไม่สามารถเป็นไปตามแผนที่

เราวางไว้ เรากส็ามารถปรบัเปลี่ยนไปตามสถานการณ์
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 อีกสิ่งหนึ่งที่ส�าคัญเบื้องหลังกิจกรรมการลงเยี่ยมบ้านที่มี

คณุภาพและราบรื่น กค็อื การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดกีบัทกุฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องในกจิกรรมนี้

 ศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิโรงพยาบาลตราด 

จังหวัดตราด ถ่ายทอดเนื้อหาในเรื่องนี้ไว้ ดงันี้

 จากการที่ได้ปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภมู ิซึ่งเป็นการท�างาน

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ต้องอาศัยการท�างานเป็นทีมร่วมกับ 

สหวิชาชีพต่างๆ รวมถึงผู้น�าชุมชน อสม. และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ท�าให้การท�างานต้องมีการประสานงาน ส่งเสริม 

และสนบัสนนุ ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ อยู่เสมอ การสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างเรากับบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ จึงเป็น 

สิ่งส�าคัญและเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานให้ส�าเร็จลุล่วงตาม

เป้าหมาย เช่น 

 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเรากบัทมีสหวชิาชพี 

สมาชิกทุกคนในทีมจะต้องปฏิบัติหน้าที่ของตนเองอย่างเต็มที่ 

ใช้ความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ และจะต้องมี 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั เพื่อให้การดูแลรกัษาเป็นไป

อย่างมีคุณภาพ หากเรามีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน ท�างาน 

ไม่ประสานกัน ก็เหมือนกับต่างคนต่างไป ไม่มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ไม่แสดงความคิดเห็น และไม่ร่วมกันแก้ไขปัญหา ซึ่ง 
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ผลของการท�างานเช่นนี้ ก็จะออกมาไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่

วางเอาไว้ และเป็นการท�างานที่ไม่เป็นทมี

 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเรากับผู้น�าชุมชน 

ผู้น�าชุมชนถือว่าเป็นบุคคลที่เป็นสื่อกลางระหว่างคนในชุมชน 

เป็นบุคคลที่คนในชุมชนยอมรับ และเป็นผู้ที่มีความสามารถ 

ในการพัฒนากิจกรรมของชุมชนให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น 

เพราะฉะนั้น การที่เราจะท�างานร่วมกบัชมุชนนั้นๆ เราจะต้องมี

ความสมัพนัธ์ที่ดกีบัผูน้�าชมุชน เพื่อที่จะท�าให้เราสามารถเข้าถงึ

คนในชุมชนได้ง่าย และเกิดการยอมรับได้เร็วขึ้น หรือถ้าหาก 

เราไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยในชุมชนนั้นๆ ได้ เช่น 

สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยที่ไม่เอื้ออ�านวยต่อการ 

ใช้ชวีติประจ�าวนัของผู้ป่วย เราอาจต้องพึ่งพาผู้น�าชมุชนในการ

ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทาง 

ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเรากับ อสม. โดย 

อสม. มหีน้าที่ดแูลสขุภาพของผูป่้วยและคนในชมุชนตามจ�านวน

ที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงเป็นผู้ที่ช่วยคัดกรอง ช่วยเก็บข้อมูล 

และปฏบิตังิานแทนเจ้าหน้าที่สาธารณะสขุได้หลายๆ เรื่อง ท�าให้ 

อสม.มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือคนในชุมชนตามที่ได้รับมอบ

หมายเป็นอย่างด ี เพราะฉะนั้น การที่เรามคีวามสมัพนัธ์ที่ดกีบั 

อสม.นั้น กจ็ะช่วยให้เราได้รบัข้อมลูที่ถกูต้อง หรอืทราบถงึปัญหา
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ที่แท้จรงิของผูป่้วยที่เราต้องการ ท�าให้การดแูลรกัษาของเราเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเรากับองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่

ท�าหน้าที่ในการบริหารระดับท้องถิ่น เพื่อพัฒนาและสนับสนุน

ประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ให้มคีวามเป็นอยู่ที่ดแีละมสีขุภาพที่ด ี

โดยเป็นแหล่งสนบัสนนุด้านงบประมาณในการท�าโครงการต่างๆ 

ที่ใช้ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยหรอืคนในชมุชน เพราะฉะนั้น การ

สร้างความสมัพนัธ์ที่ดรีะหว่างเรากบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

นั้น จะท�าให้เราสามารถหางบประมาณในการเข้ามาดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น สะดวก และรวดเรว็มากขึ้น 

 การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างเรากบัผู้ป่วย เป็นการ

สร้างความใกล้ชิดระหว่างเรากับผู้ป่วยให้รู้จักกันมากขึ้น ท�าให้

เกดิการยอมรบั เกดิความเชื่อใจ และให้ความร่วมมอืกบัเราใน

เรื่องต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้การท�างานของเรามคีวามสะดวก

มากขึ้น ได้รับข้อมูลทั้งหมดที่เป็นความจริง ทราบถึงปัญหาที่ 

ผู ้ป่วยมีอยู ่ในปัจจุบัน และถ้าผู้ป่วยพร้อมที่จะปฏิบัติตาม 

ค�าแนะน�าของเราได้ ก็จะท�าให้การรักษานั้นเป็นไปตามที่เรา

ต้องการและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

 ดังนั้น การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีจึงเป็นพื้นฐานในการ

ท�างานเภสชักรรมปฐมภูม ิที่จะท�าให้เกดิการท�างานร่วมกนัเป็น
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ทมี ได้รบัข้อมูลที่เป็นจรงิ และได้รบัการช่วยเหลอืหรอืสนบัสนนุ

จากบคุคลหรอืองค์กรต่างๆ ในการเข้ามาช่วยกนัดแูลผูป่้วยให้มี

ประสทิธภิาพ และท�าให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น

 2.  การแนะน�าและฝึกทักษะการใช้เครื่องมือต่างๆ 
 นอกจากการวางแผนทีด่ ีและการแก้ปัญหาท่ีเกดิข้ึนใน

ระหว่างการท�างานให้ลุล่วงได้แล้ว การแนะน�าและฝึกให้ใช้

เครื่องมือต่างๆ ที่สามารถน�ามาช่วยให้งานเยี่ยมบ้านเกิด

ประสิทธิภาพ เช่น โปรแกรมสรุปข้อมูลผู้ป่วยหลังจาก

เยี่ยมบ้าน ก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ท�าให้ศูนย์เรียนรู้ฯ แต่ละแห่ง

มีจุดเด่นเฉพาะตัว

 อย่างเช่น กรณีศูนย์เรียนรู ้เภสัชกรรมปฐมภูมิโรง-

พยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา ที่น�า Program Home Health 

Care ซึ่งพฒันาขึ้นมาเอง ส�าหรบัใช้เป็นโปรแกรมที่ใช้สรปุข้อมูล

ผู้ป่วยหลงัจากเยี่ยมบ้าน มาใช้ร่วมในโปรแกรมฝึกอบรมด้วย

 Home Health Care (HHC) เป็นโปรแกรมที่ใช้สรปุข้อมลูผูป่้วย

หลงัจากเยี่ยมบ้าน เพื่อเตมิเตม็ความจ�าเป็นในช่วงหลงัออกเยี่ยม

บ้านเสรจ็ ทมีสหวชิาชพีจ�าเป็นต้องมกีารสรปุเคสร่วมกนั โดยที่

ผ่านมา ต่างก็ใช้กระดาษในการบันทึกข้อมูล ซึ่งพบข้อเสียคือ 
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ไม่มแีบบฟอร์มชดัเจน ท�าให้การสรปุข้อมูลส�าคญับางส่วนหาย

ไป การค้นหาข้อมลูเพื่อใช้ในครั้งถดัไปไม่สะดวก การส่งต่อข้อมลู

ให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่สามารถท�าได้อย่างเป็นระบบ และการ

ประมวลผลข้อมลูแตล่ะครั้งตอ้งใช้เวลานาน ปัญหานี้เองจงึเป็น

ที่มาของการพฒันาโปรแกรม HHC ขึ้นมา 

 

 ในโปรแกรมนี้ประกอบไปด้วยข้อมลู 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมลู

ทั่วไป (2) ข้อมูลด้านการใช้ยา (3) IFFE : Idea Feeling Function 

and Expectation (4) INHOMESSS (5) การประเมนิร่างกายทาง

กายภาพ

 ประโยชน์จากการน�าโปรแกรม HHC มาใช้เสรมิในระบบการ

ออกเยี่ยมบ้านของทมีสหวชิาชพี คอื 

• ท�าให้สามารถดงึข้อมูลมาใช้ได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

• สามารถลงข้อมูลได้ครบถ้วน ตามที่แบบฟอร์มก�าหนด

• น�าข้อมลูดงักล่าวส่งต่อให้กบัผูเ้กี่ยวข้องได้ เช่น โรงพยาบาล

แม่ข่าย รพ.สต.ที่ผู้ป่วยอาศยัอยู่ในพื้นที่ การส่งต่อข้อมูลใน

โรงพยาบาลเอง เป็นต้น

• สามารถวเิคราะห์ข้อมูล แยกตามพื้นที่ รพ.สต.ที่รบัผดิชอบ

ได้

• น�าข้อมลูดงักล่าวเป็นข้อมลูพื้นฐาน เพื่อใช้ประกอบการเยี่ยม

ผู้ป่วยในครั้งถดัไป
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ตวัอย่างโปรแกรม Home Health Care
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 3.  การเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา
 ด้วยเวลาในการฝึก ณ ศนูย์เรยีนรูท้ี่จ�ากดัเพยีง 12 วนั ท�าให้

ยากต่อการสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้

รับการดูแลตามหลักเภสัชกรรมปฐมภูมิได้ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ 

การเตรยีมกรณศีกึษาจากในพื้นที่ ที่ผ่านการเรยีบเรยีงให้เหน็เหตุ

ปัจจยั (input) กระบวนการท�างาน (process) และ ผลที่เกดิขึ้น 

(output, outcome, impact) ชัดเจนแล้ว และน�ามาประกอบใน

กจิกรรมการเรยีนรู้ ขั้นตอนนี้จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิ่ง

 ดังกรณีตัวอย่าง “อากงเปล่ียนไป...เกิดอะไรขึ้น” ที่ 

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ใช้เป็นหนึ่งในเนื้อหาเพื่อสื่อสารการ

เรยีนรู้ถงึขั้นตอน กระบวนการ และคณุค่าของการลงเยี่ยมบ้าน 

ในบริบทงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในรูปแบบ “เรื่องเล่า” (Story 

Telling) ดงันี้

	 “การเยี่ยมบ้านทุกวันพุธบ่าย..เป็นงานประจ�าของสถาน

ปฏบิตักิารเภสชักรรม	คณะเภสชัศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	

(โอสถศาลา)	 ที่ลงเยี่ยมบ้านร่วมกับ	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 5	

จฬุาลงกรณ์	พื้นที่ที่ลงเยี่ยมเป็นชมุชนในเขตปทมุวนั	อยูใ่กล้พื้น

ที่ชอปปิง	ห้างหรูๆ 	สวยงามเด่นเป็นสง่า	วนันี้เราลงเยี่ยมที่ชมุชน

สลกัหนิ	เคสที่ได้รบัมาจากศูนย์วนันี้	คอื	เคสของอากงกบัอาม่า	

‘เคสนี้ต้องพี่หมูเลย’	 น้องพยาบาลศูนย์บอกในรถ	 พอเหน็ชื่อ...

อ๋อ	อากง	กบั	อาม่าเองเหรอ...	วนันี้จะเป็นไงบ้างนะ
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	 “หลายๆ	 ครั้งของการเยี่ยม	 มีปัญหาที่ต้องติดตามต่อ

มากมาย	 การเยี่ยมของ	 ‘โอสถศาลา’	 เพยีงสปัดาห์ละ	 1	 ครั้ง 

มันน้อยมากเมื่อเทียบกับจ�านวนผู้ป่วยและปัญหาที่พบใน	 11	

ชุมชนในเขตปทุมวัน	 เราเปิดงานเยี่ยมบ้านมา	 4	 ปี	 มีประวัติ 

ผู้ป่วยประมาณ	 350	 คน	 นับจ�านวนเคสที่ท�าให้เรามีความสุข	

หรือเป็น	 Success	 case	 จริงๆ...นับว่ามีไม่มาก	 เพราะพอแก้

ปัญหาโน้นกไ็ปเจอปัญหานี้ตลอดเวลา	case	อากง	เป็น	Success	

case	ที่ท�าให้เรามคีวามสขุในการเยี่ยมครั้งล่าสดุ...

	 “อากงอาย	ุ83	อาม่า	อาย	ุ71	อากงเป็นมะเรง็ที่ต่อมไทรอยด์	

(อาม่าไม่บอกอากงเพราะรู้ว่าอากงรับไม่ได้)	 ยาที่อากงใช้อยู่ใน

ครั้งแรกที่ไปเยี่ยมมี	11	รายการ	(ขอไม่พูดถงึรายการยา)	อากง

เดินไม่ได้เพราะแขนขาไม่มีแรง	 ไม่กินอาหาร	 ผอมมาก	 อาม่า

ต้องคอยดูแล	อาม่าเป็นครบทกุโรค	เบาหวาน	ความดนั	ไขมนั	

อาม่ามยีาประจ�า	10	รายการ	

	 “เดมิเราสนใจอากง	แต่พอเชก็น�้าตาลอาม่า	เลยเจอปัญหา

การใช้ยาของอาม่า..หนกัใจมากกว่าอากง	อาม่ามลีูกสาว	2	คน	

ลูกชาย	1	คน	(คนเลก็)	ลูกสาวมคีรอบครวัไปแล้ว	แต่ยงัมาดูแล

และเป็นห่วงทกุคน	มแีต่ลูกชายที่อยู่ด้วยกนั	

	 “ปัญหาที่ท�าให้อากงท้อแท้นอกเหนือจากสภาพร่างกายที่

เดนิไม่ได้	คอื	อาเต๋อลูกชายคนเดยีว	ตดิยาเสพตดิ	 ไม่ค่อยอยู่

บ้าน	อาม่าบ่นเรื่องลกูชายกบัทกุคนที่มาบ้าน	และกบัเพื่อนบ้าน	
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อากงฟังเสยีงอาม่าบ่นเรื่องอาเต๋อตลอดทั้งวนั	อากงรบัรู้ปัญหา

แต่ท�าอะไรไม่ได้ด้วยสภาพร่างกาย	ผลคอือากงเหนื่อยหน่ายชวีติ	

หน้าตาเศร้าหมองท้อแท้	เบื่ออาหาร	

	 “เราเห็นอากงนอนนิ่งๆ	 เวลาอาม่าพูดๆ	 ๆ	 ๆ	 ..	 บ่นเรื่อง 

อาเต๋อเทุกครั้งและทุกคนที่แวะเวียนไปหา	 ระหว่างการเยี่ยม 

ทกุครั้ง..เราเหน็น�้าตาค่อยๆ	เอ่อและไหลออกมาจากหางตาของ

อากง	 อาม่าก็เครียดตลอดเวลา	 ...แน่นอนว่า	 เป็นใครก็ต้อง

เครยีดทั้งนั้น

	 “ครั้งแรกที่เราไปบ้านอากง...อากงมแีผลกดทบั	พยาบาลไป

ดูแผล	เราไปดูแลเรื่องยาให้อากง	อากงไม่มปีัญหาเรื่องยา	แต่มี

ปัญหาเรื่องการไม่กนิอาหาร	อากงผอมมาก	

	 “เภสัชกรอย่างเราเริ่มเขยิบมาใกล้อาม่า	 ฟังอาม่าเล่าเรื่อง

ความเครียดของอาม่า	 ล้วนเป็นเรื่องที่ต�าหนิลูกชายซึ่งเป็นที่รัก

ของอากงและอาม่า	 เราจับความได้อย่างหนึ่งคือ	 เวลาที่ดีๆ	

ลูกชายจะช่วยงานได้	 แต่ยังไปคบเพื่อนและเสพยา	 บางครั้งมี

การอาละวาดอยู่ชั้นบนเพราะเราเป็นแม่คน	 เรารับรู้ได้ถึงความ

เสยีใจ	ความน้อยใจ	ความคาดหวงัและความต้องการที่จะให้ลูก

เป็นคนด	ีเลกิตดิยา	หนัมาท�าการงาน	ดูแลพ่อแม่	เรานั่งกมุมอื

อาม่า	 บอกอาม่าเบาๆ	 ว่า	 ‘อาม่าจ๋า...อาม่ารักลูก	 อาม่าต้อง 

ไม่เอาเรื่องเขาไปเล่าให้เพื่อนๆ	 บ้านฟัง	 อาม่าต้องพูดดีๆ	 ให้ 

ก�าลงัใจลูก	อาม่าบ่นแต่ความไม่ด	ี แล้วลูกจะมกี�าลงัใจได้ยงัไง	

อาม่าลองเฉยๆ	นิ่งๆ	ลูกท�าอะไรด	ีอาม่าต้องชมเชย	อากงได้ยนิ
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เสยีงอาม่าบ่นๆ	ๆ	อากงจะพลอยทกุข์ใจไปด้วย	อากงรกัอาม่า	

รกัลูก	อากงไม่กนิข้าว	อาม่ามานั่งใกล้ๆ	จบัมอือากงบ้าง	พดูกบั

อากงดีๆ 	อากงจะได้มกี�าลงัใจกนิข้าว’

		 “พวกเราไปครั้งแล้วครั้งเล่า	 ปัญหาเรื่องการใช้ยาของ 

อาม่าดูจะเป็นปัญหาเลก็กว่าปัญหาครอบครวั	เรามานั่งคยุ	นั่ง

ปลอบใจคราวละนานๆ	 เมื่อมาเยี่ยมทุกครั้ง....หมั่นบอกอาม่า

เรื่องการให้ก�าลังใจและการมองเห็นคุณค่าของลูกชาย	 คือ 

อาเต๋อ...เราคุยกับอาเต๋อ..คุยกับอาม่า...คุยเล่นกับอากง	 ให้ 

เพลินๆ	 กับเสียงพวกเรา	 พยายามท�าให้ครอบครัวเห็นคุณค่า 

ซึ่งกนัและกนั	ให้ลกูรูว่้าพ่อจะอยูไ่ด้อกีไม่นาน	ลกูจะท�าอะไรเพื่อ

พ่อในระยะสดุท้ายนี้บ้าง	

	 “ทกุครั้งที่ไปเยี่ยม	นอกจากการดูปัญหาเรื่องยา..คอืการให้

ก�าลงัใจทกุคน	ให้ค�าชื่นชมในสิ่งดีๆ 	ที่ทกุคนท�าให้แก่กนั	อาม่า

บ่นอากงน้อยลง	บ่นอาเต๋อน้อยลง

	“จดุเปลี่ยนของทั้งหมด	คอื	อาเต๋อเข้ารบัการรกัษาอาการตดิยา

ที่	รพ.พระมงกฎุ	(อาม่ายอมจ่ายสตางค์ให้	รพ.)	

	 “เรามาเยี่ยมครั้งล่าสุด	 อาม่าต่อว่า...เราหายไปนาน...วันนี้

ที่บ้านเปลี่ยนไป...มีแต่ความสุข	 อาเต๋อเป็นคนจัดยาให้อากง	

อาม่าฟ้องเราว่าอากงไม่กนิบะหมี่	เราเลยถามว่าอากงเบื่อบะหมี่

อยากกนิ	Isocal	ใช่ไหม...อากงบอกว่า	‘ใช่’	....อาเต๋อรบีชง	Isocal	

ให้	อากงกระเด้งตวัลกุมาดื่มที่อาเต๋อถอืมา..รวดเดยีวหมดแก้ว...	
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เราตกกะใจเลย	 อากงลุกนั่งเร็วมาก	 สงสัยจะโชว์ว่าลูกชาย 

เอาใจใส่อากง	อากงสดชื่นยิ้มมมุปากตลอดเวลาที่คยุกนั	

	 “คราวนี้เราเหน็น�้าตาไหลเรื่อๆ	ที่หางตาของอากงแต่ปนด้วย

รอยยิ้ม	 วันนี้เหลือแต่อาม่าที่ยังกินยาเบาหวานไม่ครบ	 3	 มื้อ 

อาเต๋อฟ้องเราว่า	 อาม่ากินกาแฟหวานมากกก	 ไม่กินยามื้อ 

กลางวนั	 แต่อาเต๋อฉดีอนิซูลนิให้อาม่าทกุวนั	 วนันี้เจาะน�้าตาล

หลงัอาหาร	2	ชม.	ได	้250	เราเลยกระซบิอาม่าว่า...ตอนนี้ทกุคน

ดหีมดแล้ว	เหลอืแต่อาม่านี่แหละ	อาม่าอยากอยูก่บัลกูกบัอากง

นานๆ	อาม่าต้องกนิยาให้ครบ	เป็นเบาหวานมากๆ	เดี๋ยวต้องล้าง

ไต	อาเต๋อจะเหนื่อยถ้าต้องดูแล	2	คน	อาม่าพยกัหน้า	เราปรบั

เวลากนิยาให้...และเราเชื่อว่า	คราวหน้า	น�้าตาลอาม่าจะต้องดี

ขึ้นแน่ๆ

	 “พวกเราเดนิกลบัด้วยความสขุ	 เราทกุคนรู้ว่า	 ยาที่ดทีี่สดุของ

บ้านนี้	คอื	‘ยาใจ’	เราถอืเป็นความส�าเรจ็ของพวกเราที่ทุม่เทเวลา

ให้กบัอากง	อาม่า	อาเต๋อ	ความรกัและการท�าให้เขาเหน็คณุค่า

กนัและกนั	ชื่นชมกนั	โดยทมีเยี่ยมบ้านของเราเป็นตวัเชื่อมรอย

ต่อของความรกันี้	

	 “อากงเปลี่ยนไปเพราะพลงัแห่งความรกั	อาม่ามคีวามสขุ	มี

แต่ค�าชื่นชมอาเต๋อ	 เวลาพูดถึงเรื่องยาของอากง..อาม่าจะบอก

ว่าอาเต๋อดูแลอากงหมดทกุอย่าง	งานนี้ยกให้ทมีเวริ์คเยี่ยมบ้าน

โอสถศาลา	กบั	ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ	5	จรงิๆ	

	 “สรปุว่า	ครอบครวันี้ค้นพบจดุ	‘คลกิ’	เพื่อเปลี่ยนแปลง”
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จากเรื่องเล่า “อากงเปลี่ยนไป...เกิดอะไรขึ้น” 

 ทีมงานศูนย์เรียนรู้ฯ ได้ share ความรู้ จากกรณี

ศกึษาสู่ผู้ฝึก ดงันี้

 1. สิ่งนี้คืออะไร ท�าไปเพื่ออะไร (มีประโยชน์

อย่างไร) สิ่งนี้คอื งานเยี่ยมบ้าน ที่ต้องแก้ปัญหาไม่ใช่

เฉพาะยา แต่เป็นเรื่องที่ส่งผลต่อการรักษา เรื่องของ

ความรักความเข้าใจ ที่สามารถเปลี่ยนความทุกข์เป็น

ความสุข ท�าให้อาการของผู ้ป่วยดีขึ้น (ปาฏิหาริย์ 

แห่งรกั) 

 2. ท�าอย่างไร (ขั้นตอน กลยุทธ์ สิ่งท่ีควรท�า 

ไม่ควรท�า) 

 กลยุทธ์: ต้องเริ่มจาก (1) การสร้างความไว้วางใจ 

เป็นเพื่อนของครอบครวั (2) การหมั่นไปดูแล รบัฟังทกุ

คนด้วยความจรงิใจ เหน็ใจ เป็นที่ปรกึษาไม่ว่ายามทกุข์

หรอืยามสขุ (3) หาโอกาสเพื่อชี้แนะ (4) การท�างานที่

เป็นทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะเภสัชกร กับพยาบาลที่

ช่วยกนัคดิ ช่วยกนัสานต่อจนเกดิการเปลี่ยนแปลง 

 สิ่งที่ควรท�า: สร้างทีม ติดตามดูแล ให้ก�าลังใจ 

ต่อเนื่อง
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 3. ท�าไมจึงท�าแบบนั้น : เราต้องการให้ทกุคนใน

ครอบครวัมคีวามเข้าใจซึ่งกนัและกนั เพราะรู้ว่า ทกุคน

รักกันแต่มีการแสดงออกที่ท�าให้ไม่เข้าใจกัน ทีมเยี่ยม-

บ้านของเราช่วยกันสร้างให้ทุกคนในบ้านกล้าแสดง

ความรักในใจออกมาเป็นการกระท�า ให้ก�าลังใจและ

สนับสนุนให้อาม่าเห็นคุณค่าของลูกชาย ให้ก�าลังใจ

ลูกชายในการท�าความดี ท�าให้เขามีความมั่นใจและ

ภูมใิจที่จะก้าวเดนิอย่างถูกต้องและดงีาม
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 การท�างานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเนื้อหาการเรียนรู้อีกเรื่อง

หนึ่งในศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ และเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับ

ผู้ฝึกจ�านวนไม่น้อย

 หนึ่งในศูนย์เรียนรู้ฯ ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ เพราะ 

มีเภสัชกรที่ให้ความสนใจกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

มายาวนาน และน่าจะเป็นกรณีตัวอย่างสาธิตการถ่ายทอด

ตัวอย่างการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิในมิติของการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคได้ ก็คือ ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิอ�าเภอ 

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

 ศนูย์เรยีนรูฯ้ แห่งนี้ ท�างานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพโดย

ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้ชุมชนและการพัฒนาศักยภาพ

ชมุชน และได้ถ่ายทอดเนื้อหาสู่ผู้ฝึก ดงันี้

 เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอ�าเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหนึ่งในหลายชุมชนที่มีกระบวนการสร้าง

มาตรการ วิธีการจัดการกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 

กิจกรรมกลุ่มที่ 6

การทำางานคุ้มครองผู้บริโภค

6.
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ในชุมชน โดยประสานงานกับหลายภาคส่วน พบว่า ในทุก

กระบวนการมกีารดงึผู้น�าเข้ามามส่ีวนร่วม ท�าให้การด�าเนนิงาน

ขบัเคลื่อนสามารถท�าได้ง่ายและเคลื่อนไปพร้อมๆ กนั ในแต่ละ

เครือข่ายย่อย มีกระบวนการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

ให้ผู ้ เกี่ยวข้องให้แก่กันในเครือข่ายประชาชนได้รู ้ เท ่าทัน 

มีวิจารณญาณ มีภูมิต้านทานในตนเอง ไม่หลงเชื่อและไม่ซื้อ

ผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ตลอดจนเป็นหูเป็นตาแจ้งการกระท�า

ที่ละเมิดกฎหมายแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ ที่จะช่วยมิให้

ประชาชนในชมุชนตกเป็นเหยื่อ โดยมกีารด�าเนนิงานต่อเนื่องมา

ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน โดยให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้

ชมุชนและการพฒันาศกัยภาพชมุชน

  แนวทางนี้ มทีี่มาจากด้วยสภาพปัญหาที่ซบัซ้อนและเพิ่มขึ้น

ตามยุคสมัยและเทคโนโลยีดังกล่าว การเฝ้าระวังปราบปราม

เฉพาะในระบบภาครฐัยงัไม่เพยีงพอ จ�าเป็นต้องใช้มาตรการทาง

สงัคมหรอืหลกัด้านอื่นๆ ร่วมด้วย หลายหน่วยงานจงึม ีนโยบาย 

ด้านการสร้างความตระหนกัรู ้สร้างความเข้มแขง็ภาคประชาชน 

ด้านสุขภาพ โดยมุ่งที่จะพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนให้มี

ความรู้ ปกป้องคุ้มครองตนเอง ครอบครวั และชมุชนได้

 พัฒนาการด้านการเรียนรู้ชุมชนและการพัฒนาศักยภาพ

ชุมชนของศูนย์เรียนรู้งานปฐมภูมิอ�าเภอโนนคูณ เริ่มจากการ

สร้างทมีภายในหน่วยงานสาธารณสขุก่อน โดยการปรกึษาหารอื
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บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบบยาและงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ให้เห็นและตระหนักถึงสถานการณ์

ปัญหา ตั้งเป้าหมายและก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานเดยีวกนั 

เริ่มต้นจากการส�ารวจสถานการณ์/ปัญหาด้านยาและสขุภาพใน

พื้นที่ เช่น ส�ารวจสถานการณ์การกระจายยาและผลิตภัณฑ์

สขุภาพในชมุชน ช่องทางการกระจาย แหล่งต้นทางการกระจาย 

ผลกระทบที่เกดิขึ้นกบัคนในชมุชน ความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อ 

ความต้องการ พฤติกรรมในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

หลงัจากนั้น มกีารรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล และสะท้อน

ข้อมลูความเสี่ยงผลกระทบจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

ไม่ปลอดภยันั้น กลบัไปสู่ชมุชน พร้อมทั้งมขี้อเสนอแนวทางการ

แก้ไขปัญหา เสริมองค์ความรู้ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ถูกต้อง ปลอดภัย พร้อมเสนอสิ่งทดแทนยาไม่ 

เหมาะสมไม่ปลอดภัยเหล่านั้น แต่เนื่องจากยาและผลิตภัณฑ์

สขุภาพ มมีติขิองเรื่องธรุกจิ ผลประโยชน์ในการซื้อขาย โดยมี

กฎหมายที่เกี่ยวข้องมาควบคมุดูแล 

 ดงันั้น นอกจากการท�าให้ประชาชนมคีวามรู้ในการเลอืกใช้ 

ให้มกีารใช้ที่ถกูต้องแล้ว ยงัมกีารพฒันาศกัยภาพผู้น�าของชมุชน 

ได้แก่ ก�านัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช่วยผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�าสตร ีและผู้น�าด้านอื่นๆ 

ในชมุชน ให้มคีวามรู้เรื่องกฎหมาย มคีวามมั่นใจ มคีวามกล้า
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และสามารถบรหิารจดัการแก้ไขปัญหาในชมุชนตนเองได้ ซึ่งโดย

พื้นฐานผู้น�าชุมชนมีศักยภาพในด้านต่างๆ เหล่านี้เป็นพื้นฐาน

อยู่แล้ว 

 การพฒันาศกัยภาพของชมุชนทกุกลุ่ม ทกุด้าน บูรณาการ

ไปพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการสร้างเครือข่ายการ 

ด�าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน โดยเริ่มจาก

ต�าบลหนึ่งไปสู่ทั้งอ�าเภอโนนคูณ มีทั้งในรูปแบบการประชุม 

ประชาคม และการเรยีนรู้จากการออกปฏบิตังิานจรงิในพื้นที่

 เมื่อมีการศึกษาและพัฒนาศักยภาพชุมชนโดยทีมงาน

สาธารณสุขไประยะหนึ่ง เราเห็นร่วมกันว่าต้องขยายเครือข่าย

ความร่วมมอืไปยงัหน่วยงานภาคส่วนอื่นๆ เพราะเกี่ยวเนื่องกนั

ในหลายเรื่อง บางปัญหาแค่บุคลากรสาธารณสุข ไม่สามารถ

จัดการปัญหาได้ จึงได้ไปน�าข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในระดบัอ�าเภอไปน�าเสนอในที่ประชมุหวัหน้าส่วนราชการ ซึ่งมี

นายอ�าเภอเป็นประธาน และมีหัวหน้าส่วนราชการจากทุกภาค

ส่วนร่วมประชุม เมื่อที่ประชุมได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 

ที่ชัดเจน จึงรับแนวทางข้อเสนอการด�าเนินงาน พร้อมทั้ง 

มอบหมายให้หน่วยงานอื่นๆ เข้ามาร่วม ซึ่งเป็นโอกาสให้ทมีงาน

ได้มีการขยายเครือข่าย ปรับรูปแบบการขับเคลื่อนงาน และ 

บูรณาการงานร่วมกบัหน่วยงานอื่น 
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 การที่มีบุคลากรจากหน่วยงานภาคส่วนอื่นๆ มาร่วมทีมใน

การเฝ้าระวังจัดการปัญหาด้านยาและสุขภาพ ทีมสาธารณสุข

จ�าเป็นต้องมีการให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

เหล่านั้นเช่นกัน ทั้งจากกระบวนการประชุมวางแผนงาน และ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในเครอืข่ายทกุภาคส่วน ก่อนที่จะด�าเนนิงาน

พฒันาศกัยภาพชนุชน  

 ปัจจัยส�าคัญในการท�างานร่วมกันคือ การสื่อสารทั้งเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการอย่างต่อเนื่อง ท�าให้เกดิความสมัพนัธ์

ที่ดใีนสมาชกิเครอืข่ายส่งผลให้การขบัเคลื่อนงานมปีระสทิธภิาพ 

ท�าให้การเรียนรู้ชุมชนและการพัฒนาชุมชนลงสู่เชิงลึกในเชิง

คณุภาพมากขึ้นตามล�าดบั มคีวามยงัยนืจนถงึปัจจบุนั ซึ่งเข้าสู่

ปีที่ 12
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 ศกัยภาพของเครอืข่ายชมุชน ณ ปัจจบุนัคอื เป็นหลกัในการ

ก�าหนดปัญหาในชุมชนและเสนอแผนงานโครงการในการแก้ไข

ปัญหา ด�าเนนิงานกจิกรรมตามโครงการจากภาครฐั บูรณาการ

กับกิจกรรมของชุมชนโดยเครือข่ายผู้น�าชุมชนเป็นหลัก และมี

กลไกชุมชนในตรวจสอบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ปลอดภัย หรือการกระท�าที่เข้าข่ายหลอกลวงประชาชน ท�าให้

การเรียนรู้ชุมชนและการพัฒนาชุมชนลงสู่เชิงลึกในเชิงคุณภาพ

มากขึ้นตามล�าดบั 

 การพัฒนาและขับเคลื่อนงานตรวจสอบเฝ้าระวัง และ

จัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมใน 

ร้านช�า อ�าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ สรุปได้ดังนี้
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 เมื่อเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขมีศักยภาพ 

มคีวามเข้มแขง็ และเป็นแกนน�าในการขบัเคลื่อนงานเภสชักรรม

ปฐมภมู ิจงึสามารถบรูณาการงานร่วมกบัภาคส่วนอื่นๆ ในระบบ

สขุภาพอ�าเภอ (DHS) และในคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) 

 พชอ.โนนคูณ ได้ตั้งเป ้าหมายการพัฒนางานเพื่อให้ 

“ประชาชนมคีณุภาพชวีติที่ด ีและชมุชนสามารถพึ่งตนเองและ

ไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายที่ร่วมด�าเนินงานที่มีคุณภาพและ

ได้รบัความไว้วางใจจากประชาชน”
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 ปัจจยัส�าคญัที่ท�าให้ภารกจิของ “ศนูย์เรยีนรูฯ้” บรรลผุลตาม

เป้าหมายก็คือ การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้แก่ 

ผู้ฝึก 

 ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิโรงพยาบาลปทุมราช-

วงศา จังหวดัอ�านาจเจรญิ เป็นหนึ่งในศนูย์เรยีนรูฯ้ ที่ให้ความ

ส�าคญักบัเรื่องนี้ และได้ถ่ายทอดแนวคดิและวธิกีารไว้ ดงันี้

กิจกรรมกลุ่มที่ 7

การสร้างสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการเรียนรู้

7.
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 กระบวนการเรยีนรูเ้ป็นการส่งเสรมิผูเ้รยีนให้เรยีนรูด้้วยสมอง 

ด้วยกาย และด้วยใจ สามารถสร้างองค์ความรูผ่้านกระบวนการ

คดิด้วยตนเอง มส่ีวนร่วมในการเรยีนการสอน เน้นการปฏบิตัจิรงิ 

สามารถท�างานเป็นทีมได้ ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถในการ

จดัการเรยีนรู้และพฒันาตนเองได้ 

 กระบวนการจัดการฝึกงาน ควรส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถ

พัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ รวมทั้ง ได้พัฒนาและ

เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง น�าความรู้ ชุดประสบการณ์ 

กลบัไปพฒันา ต่อยอดงานในพื้นที่ได้ 

 ในการสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการเรยีนรู ้ควรเน้นให้ผูเ้รยีน

มีความรับผิดชอบและมีส่วนร่วมต่อการเรียนรู ้ของตนเอง 

ผลักดันผู ้เรียนไปสู ่การบรรลุศักยภาพของตน โดยส่งเสริม 

ความคิดของผู้เรียนและอ�านวยความสะดวกให้เขาได้พัฒนา

ศกัยภาพของตนเองอย่างเตม็ที่ โดยเริ่มต้นที่การใช้วธิกีารเล่าสู่

กนัฟัง รู้เขา รู้เรา ทราบตวัตน พื้นฐานการท�างานแต่ละคน เพื่อ

จะได้ปรบัเนื้อหาวชิา ซึ่งมคีวามส�าคญัและมคีวามหมายต่อการ

เรยีนรู้ 

 ในการออกแบบกจิกรรม การเรยีนรูปั้จจยัส�าคญัที่จะต้องน�า

มาพจิารณาประกอบด้วย ได้แก่ เนื้อหาวชิา ประสบการณ์เดมิ 

และความต้องการของผู้เรียน การเรียนรู้ที่ส�าคัญและมีความ-

หมายจึงขึ้นอยู่กับสิ่งที่สอน (เนื้อหา) และวิธีที่ใช้สอน (เทคนิค

การสอน) 
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 ศูนย์เรียนรู้ฯ แห่งนี้ พยายามจัดให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

กจิกรรม การเรยีนการสอน ผู้เรยีนจะได้รบัความสนกุสนานจาก

การเรยีน หากได้เข้าไปมสี่วนร่วมในการเรยีนรู้ได้ท�างานร่วมกนั

กับเพื่อนๆ ได้ค้นพบข้อค�าถามและค�าตอบใหม่ๆ สิ่งใหม่ๆ 

ประเด็นที่ท้าทายและความสามารถในเรื่องใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น 

รวมทั้ง การบรรลุผลส�าเร็จของงานที่พวกเขาริเริ่มด้วยตนเอง 

เช่น การจดักจิกรรมแก้ไขปัญหาในพื้นที่ เป็นต้น 

 ในส่วนของสมัพนัธภาพประกอบดรีะหว่างผูเ้รยีนกบัทมีงาน 

ได้ท�าให้บรรยากาศในการฝึกงานเป็นการเรียนรู ้แบบกันเอง 

มีสัมพันธภาพประกอบดีในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความเจริญ

งอกงาม การพัฒนาความเป็นผู้ใหญ่ การปรับปรุงการท�างาน 

และการจัดการกับชีวิตของแต่ละบุคคล สัมพันธภาพประกอบ

เท่าเทียมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วย 

ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันของผู้เรียนและครู

แหล่งฝึก 

 อกีสิ่งหนึ่งที่ส�าคญัคอื การคน้หาความต้องการที่แท้จรงิของ

ผู้เรียน เป็นแหล่งความรู้ที่ทรงคุณค่าของผู้เรียนและสามารถ

ค้นคว้าหาสื่อวสัด ุอปุกรณ์ที่เหมาะสมกบัผู้เรยีน 

 สิ่งที่ส�าคัญที่สุด คือ ความเต็มใจของครูแหล่งฝึกที่จะ 

ช่วยเหลือโดยไม่มีเงื่อนไข ให้ทุกอย่างแก่ผู้เรียนไม่ว่าจะเป็น 

ความเชี่ยวชาญ ความรู้ เจตคติ และการฝึกฝน โดยผู้เรียนมี
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อสิระที่จะรบัหรอืไม่รบัการใหน้ั้นกไ็ด ้ซึ่งจะท�าให้ผู้เรยีนมโีอกาส

เห็นตนเองในแง่มุมที่แตกต่างจากเดิม ผู้เรียนจะมีความมั่นใจ 

ในตนเองและควบคมุตนเองได้มากขึ้น สามารถเป็นในสิ่งที่อยาก

เป็น มวีฒุภิาวะสงูมากขึ้น ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมตนให้สอดคล้อง

กบัสิ่งแวดล้อม และมสี่วนร่วมกบัเหตกุารณ์ต่างๆ มากขึ้น

   การมาฝึกปฏิบัติงานที่ศูนย์เรียนรู้ คือการพัฒนาประสบ- 

การณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนหลายๆ ด้านพร้อมกันไป ความรู้

ความคิด ด้านการปฏิบัติและด้านการพัฒนาต่อยอดในงาน

เภสชักรรมปฐมภูมจิะได้รบัการพฒันาไปพร้อมๆ กนั 

 สรุปหลักการจัดบรรยากาศของศูนย์เรียนรู้ให้เอื้อต่อการ 

เรยีนรู้ ทมีงานควรค�านงึถงึประเดน็ต่างๆ ในการจดักจิกรรมการ

ฝึก ดงันี้

(1) ความแตกต่างระหว่างบคุคลของผู้เรยีน

(2)  การเน้นความต้องการของผู้เรยีนเป็นหลกั

(3)  การพฒันาคณุภาพชวีติของผู้เรยีน

(4)  การจดักจิกรรมให้น่าสนใจ ไม่ท�าให้ผูเ้รยีนรูส้กึเบื่อหน่าย

(5)  ความเมตตากรณุาต่อผู้เรยีน

(6)  การท้าทายให้ผู้เรยีนอยากรู้

(7)  การตระหนักถึงเวลาที่เหมาะสมที่ผู้เรียนจะเกิดการ

เรยีนรู้
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(8)  การสร้างบรรยากาศหรือสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้เรียน

รู้โดยการปฏบิตัจิรงิ

(9)  การสนบัสนนุและส่งเสรมิการเรยีนรู้

(10)  การมจีดุมุ่งหมายของการสอน

(11) ความเข้าใจผู้เรยีน

(12)  ภูมหิลงัของผู้เรยีน

(13) การไม่ยดึวธิกีารใดวธิกีารหนึ่งเท่านั้น

(14) การเรยีนการสอนที่ดเีป็นพลวตั (dynamic) กล่าวคอื มี

การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาทั้งในด้าน

การจัดกิจกรรม การสร้างบรรยากาศ รูปแบบเนื้อหา

สาระ เทคนคิ วธิกีาร

(15) การสอนในสิ่งที่ไม่ไกลตวัผู้เรยีนมากเกนิไป

(16) การวางแผนการเรยีนการสอนอย่างเป็นระบบ

 ผลท่ีหวงัเป็นเป้าหมายปลายทางจากการสร้างบรรยากาศ

ให้เอื้อต่อการเรียนรู ้คอื 

 1. การเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ อนัเนื่องมาจากการจดัการ

เรยีนรูท้ี่ค�านงึถงึความแตกต่างระหว่างบคุคล ค�านงึถงึการท�างาน

ของสมองที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และพัฒนาการทางอารมณ์ของ 

ผู้เรยีน ผู้เรยีนได้เรยีนรู้เรื่องที่ต้องการเรยีนรู้ในบรรยากาศที่เป็น

ธรรมชาติ บรรยากาศของการเอื้ออาทรและเป็นมิตร ตลอดจน
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แหล่งเรยีนรู้ที่หลากหลาย น�าผลการเรยีนรู้ไปใช้ในชวีติจรงิได้

 2. การเรียนรู้จากการได้คิดและลงมือปฏิบัติจริง หรือ

กล่าวอกีลกัษณะหนึ่งคอื “เรยีนด้วยสมองและสองมอื” เป็นผล

จากการจัดการเรียนรู ้ให ้ผู ้ เรียนได้คิด ไม ่ว ่าจะเกิดจาก

สถานการณ์หรอืค�าถามกต็าม และได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิซึ่งเป็นการ

ฝึกทกัษะที่ส�าคญัคอื การแก้ปัญหา ความมเีหตผุล

 3. การได้เรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลายและ 

เรยีนรูร่้วมกบับคุคลอืน่ เป้าหมายส�าคญัด้านหนึ่งในการจดัการ

เรียนรู ้ที่เน้นผู ้เรียนเป็นส�าคัญคือ ผู้เรียนแสวงหาความรู้ที่ 

หลากหลาย ทั้งในและนอกห้องยา ได้เรียนรู้การท�างานกับ 

เครอืข่ายที่หลากหลาย



117

ศูนย์เรียนรู้ฯ เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ
ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 เป็นศูนย์เรียนรู ้ฯ อีกแห่งหนึ่งที่เน้นการสร้าง

บรรยากาศการเรยีนรู้แบบให้ทกุคนมสี่วนร่วม และเกดิ

ความสุขในการท�างาน โดยเริ่มจากการปรับทัศนคติ 

มมุมองในการท�างาน งานคณุภาพ คอื “ง่าย มนั ด”ี 

 นั่นคือ ท�าให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม รู ้สึกว่างาน

บรกิารเภสชักรรมปฐมภมูเิป็นงานที่ง่าย ชาวบ้านเข้าถงึ

สะดวก บริการที่ชาวบ้านได้รับในโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ ต้องมมีาตรฐานเดยีวกนั การจดัแบ่งเภสชักร

รับผิดชอบเป็นเครือข่ายและออกให้บริการประชาชน 

ท�าให้ประชาชนเข้าถึงสะดวก และเป็นการประชา- 

สมัพนัธ์วชิาชพีเภสชักรรม

 สิ่งที่เป็นผลตอบแทนกบัทมีงาน คอืความสขุในการ

ท�างานและมิตรภาพจากชุมชน ท�าให้งานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิเป็นงานที่สนุก มีความสุข มีความมันท้าทาย 

ในการท�างาน ส่งผลดีต่อการบริการตามมาตรฐาน

วชิาชพี และประชาชนมคีวามปลอดภยัด้านยา
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 สิ่งที่ตั้งเป็นเป้าหมายข้อหนึ่ง คือ ผู้ที่เข้ามาเรียนรู้

งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมูจิะต้องได้รบับรรยากาศที่

ด ีมคีวามสขุในระหว่างการฝกึปฏบิตังิาน และสามารถ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการท�างาน ผนวกกับศักยภาพ 

ความรูค้วามสามารถในด้านวชิาชพีเชงิลกึด้านปฐมภมู ิ

เพื่อให้ช่วงเวลา 12 วัน ณ ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ เป็นสิ่งที่หนุนน�าให้เกิด “เภสัชกรพันธุ์ใหม่ 

หวัใจปฐมภูม”ิ สมดงัเป้าหมายการเรยีนรู้ ณ จดุนี้
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สรุปบทเรียน
สู่ “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” คุณภาพ

 หลังทดลองด�าเนินงานในก้าวแรก “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม

ปฐมภูม”ิ น�าร่อง 22 แห่ง ได้ร่วมกนัสรปุบทเรยีนส�าคญั เพื่อ 

ส่งต่อให้ผู้สนใจ สู่การต่อยอดและขยายผล ดงันี้

 1.  ข้อค้นพบส�าคัญจากการเปิดศูนย์เรียนรู้ฯ
 1) การเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ กลายเป็นโอกาสท�าให้งานนี้และ

หน่วยงานแขง็แกร่งขึ้น เช่น เป็นโอกาสสื่อสารข้อมลูกบัผูบ้รหิาร

ให้รบัรู/้เข้าใจความส�าคญัของงานเภสชักรรมปฐมภูม,ิ ได้ตกผลกึ

ความรู้, ได้พฒันาบทบาทการเป็น coaching, ต้องพฒันาระบบ

งานให้ลงตวั ฯลฯ
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 2) ผู้ที่มาเรยีนรู้ไม่ได้เป็นฝ่ายรบัอย่างเดยีว แต่ยงัเป็นผู้ช่วย

ให้ทีมงานในศูนย์เรียนรู้ฯ ได้มุมมองในการพัฒนาและต่อยอด

งานด้วย

 3) “ถ้ารอให้พร้อม ไม่มวีนัได้เริ่ม” ท�าไปเรยีนรู้ไป

 2.  ปัจจัยที่ต้องค�านึงถึง ในการเตรียมพร้อมที่จะ 
      ด�าเนินงาน “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ”  
      ประกอบด้วย

 1) การจดัเตรยีมความรู้ 

 2) ค้นหา “ทนุ” “ความรู้” ที่เป็น “จดุแขง็” ของตนเอง

 3) ความสามารถ/ความพร้อมของพี่เลี้ยงในการท�าหน้าที่ 

coaching 

 4) การจดัเตรยีมตารางการฝึก

 5) การประสานงานภายในองค์กร (ผู ้บริหาร และทีม 

สหวชิาชพี)

 6) การประสานงานเครอืข่าย

 7) สถานที่ และ พาหนะ (ลงชมุชน)

 8) วาระอื่นๆ เบยีดแทรก ท�าให้เสยีโอกาสการเรยีนรู้
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ปัญหาที่พบบ่อย แนวทางแก้ไข

ต้องการจดุ “คลกิ” คณุค่า 
“เภสชักรรมปฐมภูม”ิ ทั้ง
ส�าหรบัตนเอง และเพื่อน�าไป
สื่อสารกบัผู้บรหิาร

สรปุและสื่อสารแก่นคณุค่าให้
กระชบั โดนใจ

เคยเข้าใจว่าผู้ป่วยใช้ยาผดิ
เพราะไม่ใส่ใจ

สร้างความเข้าใจและตระหนกัต่อ
อทิธพิลของปัจจยัองค์รวมในการ
ก�าหนดความรู้และพฤตกิรรม
สขุภาพของบคุคล

โครงสร้างหรอืระบบงานใน
องค์กรยงัไม่เอื้อให้สามารถ
ด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ
ได้อย่างมคีณุภาพ

พี่เลี้ยงสามารถให้ค�าแนะน�าและ
จดักระบวนการแลกเปลี่ยน
เรยีนรู้ ที่ท�าให้ผู้เข้าอบรมค้นพบ
แนวทางที่เหมาะสมกบัตนเอง

กงัวลที่จะออกนอก 
“พรมแดน” ที่คุ้นเคย

สร้างคู่มอื แนวปฏบิตั ิและการ
จดัการปมปัญหารายบคุคล

ต้องการแลกเปลี่ยน เรยีนรู้ 
ในประเดน็ที่ตนสนใจหรอืยงัมี
ปัญหาตดิขดั

พี่เลี้ยงและศูนย์เรยีนรู้พฒันาชดุ
ค�าถาม/กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรยีนรู้อย่างเหมาะสม

 ปัญหาและความคาดหวงัจากผูเ้ข้าอบรมทีพ่บบ่อย และ

แนวทางแก้ไข

 3.  ปัญหาและความคาดหวังที่พบบ่อย
      จากผู้เข้าอบรม
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 4.  มองอนาคต
 เมื่อมองไปสู่การพฒันาในเบื้องหน้า “ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรม

ปฐมภมู”ิ น�าร่อง ได้ร่วมกนัประมวลความคาดหวงัเพื่อสนบัสนนุ

ศูนย์เรยีนรู้ฯ ให้เข้มแขง็ไว้ 3 ด้าน ดงันี้

 1. มีระบบการพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

ดงันี้

• หลักสูตรให้เรียนรู้ต่อเนื่อง ทั้งการเรียนปกติ, การ

พฒันา application

• พัฒนาคู่มือกลาง ที่ประมวลความรู้ แนวปฏิบัต ิ

ส�าหรบัศูนย์เรยีนรู้ฯ

• สนบัสนนุทนุวจิยั

• พัฒนาสื่อกลางเผยแพร่บทบาท คุณค่า ของ 

“เภสชักรปฐมภูม”ิ เพื่อให้เข้าใจแก่นสาระตรงกนั

 2. สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ และเปิดพื้นที่การแลก-

เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างศูนย์เรียนรู้ฯ อย่างต่อเนื่อง เช่น

• การประชมุวชิาการ สรปุบทเรยีนสม�่าเสมอ

• ช่องทางสื่อสารความรูใ้นเครอืข่ายศนูย์เรยีนรู้ฯ อย่าง

เช่น กลุ่ม Line
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 3. พัฒนานโยบายสนับสนุน “เภสัชกรปฐมภูมิ” ให้

เป็นวิชาชีพ/ความเชี่ยวชาญที่ปักหลักและเติบโตในระบบ

สุขภาพอย่างยั่งยืน เช่น

• เป็นบทบาทหลกัที่ขาดไม่ได้ในระบบสขุภาพ

• อตัราก�าลงั, เส้นทางการเตบิโต (career path) 

• ประชาสัมพันธ์งานเภสัชกรรมปฐมภูมิให้เป็นที่รู้จัก

ของประชาชนทั่วประเทศ
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ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรผู้รับผิดชอบ

1. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลเชยีงราย 
ประชานเุคราะห์

ภญ.รชันติย์ ราชกจิ เนตรสวุรรณ

2. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลดอกค�าใต้

ภญ.รจุริา ปัญญา

3. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลลบัแล

ภญ.วบิูลย์ศร ีลาภเกนิ

4. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลอดุรธานี 

ภญ.วราภรณ์ รมิชยัสทิธิ์

5. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา

ดร.ภญ.ยภุาพรรณ มนักระโทก

6. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์

ภญ.ประภา พทิกัษา

7. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลโนนคูณ

ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ์

8. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั

ภญ.ไสว ตนัทวทุธ

รายชือ่ศนูย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภมิูและเภสชักรผูร้บัผิดชอบ
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ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรผู้รับผิดชอบ

9. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลพยหุ์ 

ภก.กฤษฎา จกัรไชย

10. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลวารนิช�าราบ

ภญ.นนัทกิร จ�าปาสา  
ภญ.รุ่งนภา กงวงษ์

11. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลปทมุราชวงศา

ภญ.จนัทร์จรยี์ ดอกบวั

12. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลสมเดจ็ 
พระยพุราชสว่างแดนดนิ

ภก.วษิณ ุยิ่งยอด

13. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลตราด

ภก.สายชล ช�าปฏิ

14. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลระยอง 

ภญ.ขตัตยิา ชยัชนะ

15. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลราชบรุี

ภก.ศภุสทิธิ์ คตุตวสั

16. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลพระพทุธบาท

ภญ.ศรศีรญัญา ธรรมาภรณ์

17. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลสงขลา 

ภญ.เสาวลกัษณ์ อไุรรตัน์

18. กลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลกระบี่

ภญ.นสิา ชายกลุ



128

ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรผู้รับผิดชอบ

19. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลปากพนงั

ภญ.ศรสีดุา ศลิาโชต ิ
ภก.ชณุห องัศวุฒันากลุ                        

20. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลจะนะ

ภญ.ศภุธดิา วฒันพรหม

21. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลยะหริ่ง

ภญ.มูนาดา  แวนาแว

22. กลุ่มงานเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บรโิภค 
โรงพยาบาลควนขนนุ

ภญ.อารวีรรณ ทองขนุด�า

23. สถานปฏบิตักิารเภสชักรรม
ชมุชน คณะเภสชัศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ภญ.เพญ็ทพิา แก้วเกตทุอง

24. สถานปฏบิตักิารเภสชักรรม
ชมุชน คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รศ.ภญ.สณุ ีเลศิสนิอดุม

25. สถานปฏบิตักิารเภสชักรรม
ชมุชน คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร

อ.ดร.ภญ.ชวนชม ธนานธิศิกัดิ์


