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บัตรทองเพิ่มบริการ “เภสัชกรรมปฐมภูมิ”
ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 เภสชักรมบีทบาทในงานบรกิารเภสชักรรมปฐม

ภูมิ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ครอบคลุมในหลายด้าน ดังนี้

	 1. ระดับบุคคล คือการที่เภสัชกรให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมแก่ประชาชนรายบุคคลเพื่อให้ประชาชน

ที่ป่วยมีผลการรักษาตามเป้าหมาย ซ่ึงครอบคลุมการ

ดแูลผูป้ว่ยโรคทัว่ไปท่ีพบบ่อย โรคเรือ้รงั รวมถึงการสรา้ง

เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคแกป่ระชาชนแตล่ะรายด้วย

	 2. ระดับครอบครัว คือการที่เภสัชกรให้การ

บรบิาลทางเภสชักรรมแกป่ระชาชนทัง้ครอบครวั เพือ่ให้

เแตล่ะครอบครวั มกีารใชย้าทีเ่หมาะสมและมสีขุภาวะที่

ด ีซึง่อาจดแูลครอบครัวทีม่ารับบริการทีร่า้นยา หรือการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

	 3. ระดบัชมุชน คอืการทีเ่ภสชักรจะตอ้งเขา้ใจถึง

ผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชนในชมุชน และใหก้าร

ปอ้งกนั คุม้ครองประชาชนในฐานผูบ้รโิภคในดา้นยาและ

สุขภาพ

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัด

บรบิาลการตรวจรกัษาโรค หรอือาการผดิปกตทิีพ่บบอ่ย 

16 กลุม่อาการ ไดแ้ก ่1.อาการปวดหวั เวยีนหัว 2.ปวดขอ้ 

3.เจบ็กลา้มเนือ้ 4.ไข ้5.ไอ 6.เจบ็คอ 7.ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 

ทอ้งผกู 8.ถา่ยปัสสาวะขดั 9.ปัสสาวะลำ�บาก 10.ปสัสาวะ

เจ็บ 11.ตกขาวผดิปกต ิ12.อาการทางผวิหนงั 13.ผืน่ คนั 

14.บาดแผล 15.ความผดิปกตติา่งๆ ทีเ่กดิขึน้กับตา และ 

16.ความผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับหู ให้กับประชาชน

ที่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง ผมขอสนับสนุนการเพิ่ม

บริบาลส่วนนี้ของ สปสช. เพราะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อ

ประชาชน และวงการสาธารณสุขอย่างชัดเจน ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่ายยิ่งขึ้น 

เพราะในแต่ละพ้ืนที่มีร้านยาคุณภาพที่ดำ�เนินการด้วย

เภสัชกรจำ�นวนมากกว่า 1 ร้านแน่นอน และกระจาย

ตัวในชุมชน ย่อมเข้าถึงได้ง่ายกว่าการตรวจรักษาท่ีโรง

พยาบาลอย่างแน่นอน

	 2. อาการ หรอืกลุม่โรคท่ีพบบ่อย 16 กลุม่อาการ

ข้างต้นนั้น เป็นอาการที่พบบ่อย ย่อมลดจำ�นวนครั้งการ

เข้ารับบริบาลที่โรงพยาบาลลงได้อย่างมาก อาจสูงถึง

ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยท้ังหมดที่เข้ารับการตรวจรักษา

แบบผู้ป่วยนอก

	 3. ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการตรวจรักษาที่ร้าน

ยาได้ในช่วงเวลาท่ีเปิดให้บริบาลมากกว่าช่วงเวลาที่โรง

พยาบาลให้บริการในเวลาราชการ ย่อมเป็นการอำ�นวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วย ไม่ต้องลางานด้วย

	 4. เมื่อผู้ป่วยไปรับการบริบาลที่ร้านยา ก็ย่อม

ลดจำ�นวนผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลได้ ทั้งที่แผนกผู้

ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา

ราชการ โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ

	 5. ลดค่าใช้จ่ายการรักษาลงได้ เพราะผู้ป่วย

จะเข้าถึงการรักษาได้เร็วกว่าการเข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรกที่มี

อาการ กอ่นทีม่อีาการหนกัมากขึน้ และลดการตรวจเพิม่

เติมทางห้องปฏิบัติการลงได้ด้วย

	 6. ผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลมีจำ�นวนน้อยลง ส่งผลให้แพทย์มีเวลาในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยนานมากขึ้น ดูแลผู้ป่วยได้ละเอียดมาก

ขึ้น ย่อมส่งผลดีต่อการรักษา

	 อยา่งไรกต็ามสิง่ทีต้่องระวงัในการรักษาทีร่า้นยา

คุณภาพโดยเภสัชกร ดังนี้

	 1. การวินิจฉัยโรคหรืออาการที่ผิดปกติ ด้วยข้อ

จำ�กัดศักยภาพของเภสัชกร และที่ร้านยาไม่ได้มีอุปกรณ์

ในการตรวจรักษาเหมือนในโรงพยาบาล

	 2. ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ 

ของเภสัชกรท่ีมีจำ�กัดในระดับหน่ึง การสอบถาม

ประ วั ติ  ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย ท่ี อ า จ ไ ม่ เ พี ย งพอ 

ในการประเมินอาการผิดปกติ	

	 3. การใช้ยาต้านจุลชีพอาจมีการใช้ยาดังกล่าว

มากขึ้น

	 4. โรคทางตา หู ผิวหนัง อาจยากเกินศักยภาพ 
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ของเภสัชกร

การแก้ไขข้อจำ�กัดข้างต้น ได้แก่

	 1. การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของเภสัชกร

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2. การออกแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับเภสัชกร

ในการรักษาโรค หรือกลุ่มอาการผิดปกติ 16 อาการข้าง

ต้น โดยองค์กรวิชาชีพของแพทย์ร่วมกับเภสัชกร

	 3. การจดัระบบใหค้ำ�ปรกึษาระหวา่งแพทยแ์ละ

เภสัชกร เพื่อให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยมากขึ้น

	 4. การกำ�หนดแนวทางคุ้มครองผู้ป่วย และ

เภสัชกรในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโดยท่ี

ไม่คาดคิด และไม่มีเจตนาให้เกิดขึ้น

นอกจากนีผ้มมคีวามเหน็วา่ควรเพ่ิมสทิธกิารรกัษาในกลุม่

ประกันสังคม และข้าราชการเพิ่มด้วย


