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การรับการรักษาเบื้องต้นที่ร้านยาคุณภาพใกล้บ้าน

	 ตามทีท่างสำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ได้เพิ่มการบริการให้ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ์บัตรทองสามารถเข้า

รับการรักษาเบื้องต้นที่มีภาวะหรือโรคเจ็บป่วยเล็กน้อย	

16	กลุม่อาการ	โดยการพบเภสชักรทีร่า้นยาคณุภาพใกล้

บา้นพรอ้มรบัยาโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย	ซึง่การเพ่ิมบริการนี้

หวังว่าจะเพิ่มความสะดวกของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ

รักษาได้สะดวกยิ่งข้ึน	 แต่ก็มีประเด็นท่ีต้องพิจารณาให้

รอบด้าน	 คือ	 มาตรฐานการวินิจฉัยกลุ่มอาการเจ็บป่วย

เล็กน้อยดังกล่าวน้ันโดยเภสัชกรจะมีความถูกต้องหรือ

ไม่	และมีการใช้ยาที่เหมาะสมหรือไม่

	 ข้อมูลจากการสำารวจพฤติกรรมสุขภาพของ

คนไทยทั้งในเขตชนบทและเขตเมืองโดยสำานักงานสถิติ

แห่งชาติในช่วงปี	พ.ศ.	2534-2552	แสดงให้เห็นว่าเมื่อ

ประชาชนเจ็บป่วยเล็กน้อย	 ประชาชนในชุมชนชนบท

ร้อยละ	 18.7	 ถึงร้อยละ	 38.6	 จะซื้อยากินเอง	 และ

ประชาชนในชมุชนเมอืงเมือ่เจบ็ปว่ยเลก็นอ้ยจะซ้ือยากนิ

เอง	ร้อยละ	25.6	ถึงร้อยละ	36.9	ดังนั้นถ้าเราสามารถ

พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรประจำาร้านยาให้ดียิ่งขึ้น	น่า

จะทำาใหป้ระชาชนไดร้บัการดแูลดา้นสุขภาพทีส่ะดวกยิง่

ขึ้น	และมีคุณภาพดีกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

	 การวินิจฉัยโรคหรืออาการเจ็บป่วยเล็กน้อย

นั้นจะพิจารณาจากประวัติการเจ็บป่วยเป็นหลัก	 เพราะ

เภสัชกรจะไม่มีการตรวจร่างกาย	 ยกเว้นการตรวจ

สัญญาณชีพ	ได้แก่	การตรวจวัดความดันโลหิต	การวัดไข้	

และการหายใจ	ออกซเิจนปลายนิว้	ซึง่การสอบถามขอ้มลู

การเจ็บปว่ยอยา่งเป็นระบบกน็า่จะชว่ยใหไ้ดก้ารวนิจิฉยั

โรค	หรอืสาเหตขุองการเจบ็ปว่ยเบือ้งตน้ไดใ้นระดับหนึง่

	 ผมมองว่าสิ่งที่สำาคัญ	คือ	การคัดกรองว่าผู้ป่วย

รายใดต้องมาพบแพทย์	 เพราะสงสัยว่าจะมีสาเหตุการ

เจ็บป่วย	 หรือระดับของการเจ็บป่วยน้ันต้องเข้ารับการ

ตรวจรักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาล	ดังนั้น	การคัดกรอง

อาการเจ็บป่วยโดยเภสัชกรนั้นมีความสำาคัญอย่างยิ่ง	ซึ่ง

ถา้มองในมุมทีปั่จจบัุนนัน้เมือ่ผูป่้วยมอีาการผดิปกตกิจ็ะ

ประเมินอาการเจ็บป่วยของตนเองว่าจะทานยาเอง	 พบ

เภสัชที่ร้านยา	 หรือไปรับตรวจรักษากับแพทย์ที่คลินิก 

หรือทีโ่รงพยาบาล	ดังนัน้เมือ่มรีะบบการเขา้รับคำาแนะนำา

และรักษาเบื้องต้นกับเภสัชกร	 ก็น่าจะมีการคัดกรองได้

ดีกว่าการประเมินตนเองของผู้ป่วย	 และน่าจะมีผลให้

จำานวนผูป้ว่ยทีไ่ปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลลดลงไดด้ว้ย	

ถึงแม้จะไม่มากก็ตาม

	 การคดักรองอาการเจบ็ปว่ยโดยเภสชักรนัน้กค็ง

ต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมในส่วนนี้	 ซ่ึงในหลักสูตรของ

เภสัชกรนั้นคงมีการเรียนมาเพียงส่วนน้อยมากๆ	 ดังนั้น	

การฝึกอบรมในส่วนนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพของเภสัชกรน่า

จะเป็นเรือ่งทีมี่ความสำาคญัอยา่งยิง่	ซึง่การฝกึอบรมนีค้วร

เปน็การทำางานรว่มกนัระหวา่งองคก์รวชิาชพีของเภสัชกร	

และแพทย์	 ซ่ึงก็น่าจะเป็นในส่วนของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว	(family	medicine)

	 นอกจากการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของ

เภสัชกรประจำาร้านยาแล้ว	 ยังต้องมีระบบการให้คำา

ปรึกษาของแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพต่อเภสัชกร	กรณี

ที่เกิดข้อสงสัยในการคัดกรองผู้ป่วย	 เพ่ือให้เกิดความ

รอบคอบเท่าที่จะทำาได้	 ซ่ึงถ้ามีข้อสงสัยหรือรู้สึกไม่

มัน่ใจกค็วรแนะนำาผูป้ว่ยให้มารบัการตรวจรกัษาตอ่ทีโ่รง

พยาบาล

	 การเพ่ิมระบบบริการรูปแบบใหม่นี้	 ผมมอง

ว่าเป็นการพัฒนาที่น่าสนใจและน่าสงเสริมให้เกิดขึ้น

ในระบบสุขภาพของประเทศไทย	 เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรด้านบุคคลอย่างเหมาะสม	ช่วยลดความแออัด

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 และเพิ่มความสะดวกให้ผู้

ป่วยได้มากยิ่งขึ้น	 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการของผู้

ป่วย	 และเป็นการเพิ่มสถานบริการอย่างรวดเร็วและมี

ศักยภาพ	 โดยใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม	 และก่อให้

เกิดการพัฒนาอีกขั้นหนึ่งของระบบสาธารณสุขไทย

	 ผมเชื่อมั่นว่าองค์กรวิชาชีพของเภสัชกร	 และ

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคงมีการเตรียม 

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา	สาขาวิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
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ความพร้อมของเภสัชกรร้านยา	และระบบต่างๆ	มาเป็น

อยา่งด	ีและองคก์รวชิาชพีของแพทยค์งใหก้ารสนบัสนนุ

รูปแบบการบริการนี้อย่างดี	เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ

คนไทย


