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Task Shifting หรือ การมอบหมายงานตามความสามารถ

	 การให้บริบาลในระบบการแพทย์ หรือระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยนั้นมีปัญหาด้านขาดแคลน

กำ�ลังคน และการกระจายตัวของกำ�ลังคนดังกล่าว โดย

เฉพาะแพทย์ พยาบาล จึงมีการมอบหมายงานให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถในการทำ�งาน

นัน้ทีอ่าจไมใ่ชห่นา้ทีค่วามรบัผดิชอบโดยตรง แต่สามารถ

ทำ�งานนั้นทดแทนบุคลากรที่ต้องรับผิดชอบหน้าที่นั้น

โดยตรง เช่น ระบบสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย

ที่มีการอบรมคนในชุมชน เพ่ือทำ�หน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เพื่อทำ�หน้าที่เป็นตัวกลางในการนำ�

ความรู้ด้านสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขลงไปสู่

ประชาชน การมีพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทำ�หน้าที่รักษาพยาบาลการเจ็บป่วยเบื้องต้นของ

ประชาชนที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลในปัจจุบัน การบริบาลรูปแบบนี้น่าจะเป็น

ส่วนหนึ่งของ task shifting ซึ่งการบริบาลแบบนี้นั้นจะ

เกิดประสิทธิภาพแค่ไหน ก็ขึ้นกับการพัฒนาทักษะ การ

เพิม่องคค์วามรูร้ะยะสัน้ใหกั้บบุคลท่ีถูกมอบหมายหนา้ที่

นั้นๆ

	 การจัดการบริบาลอาการเจ็บป่วยแบบเล็กน้อย 

16 กลุ่มอาการที่ทางสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาตริว่มกบัองคก์รวชิาชีพของเภสชักร ให้ผูป่้วยสทิธบิตัร

ทองสามารถเข้ารับการสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยเบื้อง

ต้น เพื่อให้การวินิจฉัยโรคหรือภาวะผิดปกติดังกล่าวได้ 

และให้การรกัษาเบือ้งต้นทีร่า้นยาคณุภาพ การบริบาลรูป

แบบนีก็้น่าจะเปน็ task shifting จากแพทยท์ีโ่รงพยาบาล

ไปสู่เภสัชกรร้านยาคุณภาพ

	 ประเด็นท่ีต้องมองให้ละเอียดและมองให้ทะลุ 

คือ การมอบหมายหน้าที่การวินิจฉัยโรค และการรักษา

กลุ่มโรคเล็กน้อยจำ�นวน 16 กลุ่มอาการเบ้ืองต้นโดย

เภสัชกรนั้นสามารถทำ�ได้หรือไม่ ประเด็นนี้ก็ต้องกลับ

มาทบทวนว่าเภสัชกรร้านยาคุณภาพนั้นมีความสามารถ

สว่นนี้หรือไม ่ในระหว่างเรยีนเภสัชกรนัน้มกีารสอนสว่น

นี้หรือไม่ หรือก่อนเริ่มการบริบาลรูปแบบนี้ ได้มีการ

พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรร้านยาหรือยัง

	 ถึงแมจ้ะมีการศกึษามากอ่นนหนา้นีว้า่ประชาชน

ในเขตเมอืงเมือ่เจบ็ปว่ยเลก็นอ้ย ประมาณ 1 ใน 3 จะพบ

เภสัชกรร้านยาซ้ือยาทานเอง เพราะน้ันคือส่ิงท่ีเกิดขึ้น

เองตามความสมัครใจของประชาชน แต่ถ้ารัฐจัดระบบ

บรบิาลให้ กต็อ้งมมีาตรฐานทีเ่หมาะสม ดงันัน้สว่นนีท้าง

ผูบ้รหิาร ผูจ้ดัการระบบบรบิาลนีต้้องมคีวามมัน่ใจวา่การ

บรบิาลนีม้ปีระสทิธภิาพ ผลดทีีจ่ะเกดิขึน้นัน้มมีากกวา่ผล

เสียอย่างมากๆ

	 การพฒันาศกัยภาพของเภสชักรรา้นยา และการ

ประเมินคุณภาพนั้นต้องทำ�อย่างเป็นระบบ และต้องมี

แพทย์ในแต่ละชุมชนเข้าร่วมพัฒนาระบบบริบาลนี้ หรือ

อีกนัยหนึ่ง คือ การเป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษาของโครงการนี้ 

เพื่อให้เกิดระบบบริบาลที่เกิดจากความร่วมมือของทุก

ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพ

ของเภสชักรนัน้ผมเชือ่มัน่วา่ทำ�ไดไ้มย่าก เพราะศกัยภาพ

เดิมของเภสัชกรในด้านความรู้ทางสุขภาพก็มีพ้ืนฐานที่

ดีอยู่แล้ว เพียงเพ่ิมประสบการณ์ในการสอบถามข้อมูล

การเจ็บป่วย โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นสัญญาณอันตราย

ของแต่ละกลุ่มอาการเจ็บป่วย ถ้าพบสัญญาณเตือนต้อง

แนะนำ�ให้พบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผมมั่นใจว่าการเพิ่ม

ศักยภาพของเภสัชกรใน 16 กลุ่มอาการเจ็บป่วยเล็ก

น้อยนั้น น่าจะใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ก็น่าจะสมบูรณ์ 

ยิ่งปัจจุบันการอบรมผ่านส่ือออนไลน์ก็เพ่ิมความสะดวก

มากยิ่งขึ้น

	 เมือ่มกีารดำ�เนนิการโครงการนีไ้ประยะหนึง่ ผม

ฝันว่าก็จะมี artificial intelligence ในรูปแบบ appli-

cation เพ่ือใชใ้นการวนิจิฉัยโรค สาเหตุของการเจ็บปว่ย

และสูตรยารักษาเบื้องต้น
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