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ดร.ภญ.ศิิริรัตน์์ ตัน์ปิิชาติิ
น์ายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน์ (ปิระเทศิไทย)ผลงานสมาคม

	 สืืบเนื่ื�องจากสืถานื่การณ์์การแพร่ระบาดของเชื้ื�อไวรัสืโควิด-19	ในื่รอบที่่�	3	พ.ศ.	2563-2564	สื่งผลกระที่บ

ต่่อการดำารงชื้่วิต่ที่่�เปล่�ยนื่ไป	และมี่ผลต่่อการประชืุ้มีใหญ่่สืามีัญ่ประจำาปี	2563	จึงเลื�อนื่การจัดงานื่ประชืุ้มีใหญ่่เป็นื่

วันื่อาที่ิต่ย์ที่่�	14	พฤศจิกายนื่	2564	โดยปรับเปล่�ยนื่รูปแบบการจัดงานื่เป็นื่รูปแบบออนื่ไลนื่์	ซึ่ึ�งเป็นื่ไปต่ามีวิถ่ใหมี่	

พร้อมีทัี่�งปฏิิบัติ่ต่ามีแนื่วที่างการควบคุมีการระบาดเชืื้�อโรคไวรัสืโคโรนื่า	2019	(โควิด-19)	โดยคำานึื่งถึงความีปลอดภััย

ของท่ี่านื่สืมีาชิื้ก	ที่างสืมีาคมีเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่	(ประเที่ศไที่ย)	หวังว่าจะได้จัดการประชุื้มีในื่ลักษณ์ะเดิมีและผสืมีผสืานื่กับ

การจัดในื่รูปแบบออนื่ไลน์ื่	อันื่เป็นื่การเพิ�มีช่ื้องที่างท่ี่�หลากหลายในื่การพบปะสืมีาชิื้กท่ี่�มีากขึ�นื่

	 สิ่่�งท้้าท้ายของงานด้้านเภสิ่ัชกรรมชุมชนในภาวะท้่�ม่การระบาด้ของไวรัสิ่โคโรนา	2019	ในระหว่าง	

พ.ศ.	2562-2564	นื่ั�นื่มี่ผลมีาจากนื่โยบาย	กฎหมีายและจากสืถานื่การณ์์การแพร่กระจายของเชื้ื�อไวรัสื	COVID-19	

การปรับตั่วของเภัสัืชื้กรชุื้มีชื้นื่ท่ี่�ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ร้านื่ยาย่อมีม่ีความีจำาเป็นื่อย่างมีาก	จึงขอนื่ำาเสืนื่อข้อมูีลเพื�อเป็นื่ประโยชื้น์ื่

ต่่อสืมีาชิื้กในื่ทุี่กมิีติ่

	 ข้อมูีลสืมีาชิื้กของ	สืมีาคมีเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่	(ประเที่ศไที่ย)	ปี	พ.ศ.	2563	ถึง		ณ์	วันื่ท่ี่�		30	กันื่ยายนื่	พ.ศ.	2564		

สืมีาชิื้กทัี่�งหมีด	จำานื่วนื่	6,907	คนื่	สืมีาชิื้กใหม่ี	690		คนื่	สัืดส่ืวนื่ของสืมีาชิื้กโดยแบ่งต่ามีลักษณ์ะการปฏิิบัติ่งานื่ปัจจุบันื่	

(ต่าราง	1)	สัืดส่ืวนื่สืมีาชิื้กท่ี่�ได้ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ร้านื่ยาทัี่�งเต็่มีเวลาและห้วงเวลาและเจ้าของกิจการ	(ร้านื่ยา)	รวมีทัี่�งสิื�นื่จำานื่วนื่	

3,917	คนื่	คิดเป็นื่ร้อยละ	56.7	ของจำานื่วนื่สืมีาชื้ิกทัี่�งหมีด	นื่อกจากน่ื่�เภัสืัชื้กรที่่�ปฏิิบัต่ิงานื่ในื่สืถานื่พยาบาล	จำานื่วนื่	

961	คนื่	คิดเป็นื่ร้อยละ	13.9	และภูัมิีลำาเนื่าส่ืวนื่ใหญ่่อยู่ในื่เขต่กรุงเที่พมีหานื่คร	จำานื่วนื่	2,892	คนื่	คิดเป็นื่ร้อยละ	41.8

ผลงานสมาคมเภสัชกรรมชุมชนผลงานสมาคมเภสัชกรรมชุมชน
พ.ศ. 2562-2563พ.ศ. 2562-2563

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลสมูาชิิกตามูสถานที่่�ปฏิิบััติงาน (ข้้อมููล 30 กันยายน  พ.ศ. 2564)

ข้อมูลสิ่มาช่กการปฏ่ิบัต่ิหน้าท่้� จำำานวน ร้อยละ

1.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ร้านื่ยา	+	เจ้าของกิจการ 2331	 33.7%

2.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ร้านื่ยา 1586 23.0%

3.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่สืถานื่พยาบาล 961 13.9%

4.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ธุุรกิจยา 772 11.2%

5.ไม่ีระบุสืถานื่ท่ี่�ปฏิิบัติ่งานื่ 698 10.1%

6.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่สืถานื่ราชื้การ 348 5.0%

7.ปฏิิบัติ่งานื่ในื่ธุุรกิจอื�นื่ 188 2.7%

8.นิื่ติ่บุคคล	(ร้านื่ยามีหาวิที่ยาลัย,	บริษัที่ยา) 23 0.3%

ยอด้รวมทั้�งหมด้ 6,907 100%
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ผลงานสมาคมเภสัชกรรมชุมชน พ.ศ.2562-2563

พััฒนาตััวแทนเภสััชกรชุมชนเพ่ั�อร่วมพัลัักดัันนโยบายสุัขภาพั 
พัร้อมสัร้างความร่วมม่อกับองค์กรอ่�น
	 กฏิกระที่รวง	:	ประกาศกระที่รวงสืาธุารณ์สุืข	เรื�อง	กำาหนื่ดระยะเวลาผู้รับใบอนุื่ญ่าต่ขายยาแผนื่ปัจจุบันื่	และ

ผู้มี่หน้ื่าท่ี่�ปฏิิบัติ่การต้่องปฏิิบัติ่ต่ามีกฎกระที่รวงการขออนุื่ญ่าต่และการออกใบอนุื่ญ่าต่ขายยาแผนื่ปัจจุบันื่	พ.ศ.2556	

ซึ่ึ�งในื่ปีนื่่�	พ.ศ.	2564	จะมี่การประเมีินื่ร้านื่ยาต่ามีเงื�อนื่ไข	GPP	ขั�นื่ที่่�	2	และ	3	ที่่�ต่้องดำาเนื่ินื่การให้เสืร็จสืิ�นื่ก่อนื่

ต่่อใบอนืุ่ญ่าต่ในื่ปีถัดไป	โดยในื่พื�นื่ที่่�กรุงเที่พมีหานื่ครจะดำาเนื่ินื่การต่รวจโดยคณ์ะกรรมีการอาหารและยา	(อย.)	

ที่ำาความีร่วมีมืีอกับสืภัาเภัสัืชื้กรรมี	พื�นื่ท่ี่�ต่่างจังหวัดดำาเนิื่นื่การโดยสืำานัื่กงานื่สืาธุารณ์สุืขประจำาจังหวัด	ซึึ่�งจะม่ีการปรับ

วิธุ่ในื่การดำาเนิื่นื่การต่รวจในื่รูปแบบเอกสืาร	ภัาพนิื่�ง	ภัาพเคลื�อนื่ไหว	รวมีทัี่�งการสัืมีภัาษณ์์เภัสัืชื้กรผู้ม่ีหน้ื่าท่ี่�ปฏิิบัติ่หน้ื่าท่ี่�

ประจำาร้านื่ยา	ที่ั�งนื่่�จะมี่การปรับวิธุ่ต่ามีพื�นื่ที่่�และความีเหมีาะสืมีของสืถานื่การณ์์	ขอให้ที่่านื่สืมีาชื้ิกสือบถามีกับ

เจ้าหนื่้าท่ี่�ในื่พื�นื่ท่ี่�นัื่�นื่	ๆ

	 การต่ิด้ติามการการใช้ยาอย่างสิ่มเหตุิสิ่มผล	:	ได้ร่วมีกับสืำานัื่กงานื่คณ์ะกรรมีการอาหารและยา	สืภัาเภัสัืชื้กรรมี	

เสืนื่อแผนื่ต่ิดต่ามีปริมีาณ์การใชื้้ยาต่้านื่จุลชื้่พในื่กลุ ่มี	WATCH	ในื่คลินื่ิกและร้านื่ยา	 (ต่ิดต่ามีการขาย	และ	

ต่ิดต่ามีการจ่ายยา)	และการจัดการความีรู้ให้กับสืมีาชื้ิกจัดที่ำาระบบการต่ิดต่ามี	การขายยาและการจ่ายในื่ยา

ต่้านื่จุลช่ื้พกลุ่มีน่ื่�

	 คณะกรรมการเขติสุิ่ขภาพเพ่�อประชาชน	วาระปี	2564-2568	(กขป.)	:	ได้สืนัื่บสืนุื่นื่ให้สืมีาชิื้กเข้าร่วมีเป็นื่

ตั่วแที่นื่ที่ำางานื่โดยม่ีบที่บาที่เชืื้�อมีร้อย	องค์กรต่่างๆ	ทัี่�งภัาคราชื้การ	ภัาควิชื้าการ	วิชื้าช่ื้พ	ภัาคเอกชื้นื่	และภัาคประชื้าสัืงคมี	

ที่่�มีุ่งปฏิิบัต่ิงานื่ด้านื่สืุขภัาพ	อยู่ในื่เขต่พื�นื่ที่่�เด่ยวกันื่	มีาบูรณ์าการการที่ำางานื่และแลกเปล่�ยนื่ข้อมีูลต่่าง	ๆ	เพื�อก้าวไป

ข้างหน้ื่าร่วมีกันื่อย่างม่ีพลัง	จำานื่วนื่	8	เขต่	

	 เขต่ท่ี่�	1	ภัญ่.ผ่องพรรณ์		สุืเมีธุวานิื่ชื้ย์	 	 	 เขต่ท่ี่�	3	ภัก.อติ่ชื้าต่	อรุณ์ไพโรจน์ื่	

	 เขต่ท่ี่�	4	ภัญ่.จิราภัรณ์์	นิื่รากรณ์์		 	 	 	 เขต่ท่ี่�	5	ภัก.ชื้นัื่นื่ท์ี่	กิจที่ว่		

	 เขต่ท่ี่�	6	ภัญ่.สุืณ่์รัต่น์ื่			กิต่ติ่คุณ์	 	 	 	 เขต่ท่ี่�	10	ภัก.รที่.ที่ว่สิืที่ธิุ		ว่ระวัธุนื่ชัื้ย	

	 เขต่ท่ี่�12	ภัญ่.ภัาชิื้น่ื่	เสืาร์แก้ว	 	 	 	 เขต่ท่ี่�	13	ดร.ภัญ่.ศิริรัต่น์ื่		ตั่นื่ปิชื้าติ่

ส่ังเสัริมการสัร้างภาพัลัักษณ์์ ให้้เกดิัการยอมรับ ศรัทธาต่ัอวิชาชีพัเภสััชกรรมชุมชน
ของประชาชน
	 ต่ั�งแต่่	วันื่ที่่�	7	มีกราคมี	2562	คณ์ะกรรมีการหลักประกันื่

สุืขภัาพแห่งชื้าติ่ได้ม่ีการประกาศกำาหนื่ดให้ร้านื่ขายยาแผนื่ปัจจุบันื่	(ขย.	1)	

เป็นื่สืถานื่บริการสืาธุารณ์สืุขอื �นื่ที่่ �คณ์ะกรรมีการกำาหนื่ดเพิ �มีเต่ิมี	

ต่ามีพระราชื้บัญ่ญ่ัต่ิหลักประกันื่สืุขภัาพแห่งชื้าต่ิ	พ.ศ.	2545	นื่ั �นื่	

ร้านื่ยาจึงได้เข้าร่วมีโครงการที่ำางานื่ร่วมีกับสืำานัื่กงานื่หลักประกันื่สุืขภัาพ

แห่งชื้าติ่	ดังน่ื่�

	 โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น	งานื่ด้านื่ส่ืงเสืริมีและป้องกันื่โรค	

(เฉพาะ	สืปสืชื้.	13	กที่มี)	ดำาเนื่ินื่การคัดกรองโรคเรื�อรัง	การให้ความีรู้

สืุขศึกษา	การเย่�ยมีบ้านื่	การแจกยาคุมีกำาเนื่ิด	การแจกยาคุมีฉุกเฉินื่	

และการเลิกบุหร่�
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ผลงานสมาคมเภสัชกรรมชุมชน พ.ศ.2562-2563

	 โครงการลด้ความแออัด้ของหน่วยบร่การในระบบหลักประกันสุิ่ขภาพโด้ยร้านขายยาแผนปัจำจุำบันประเภท้	1	

(ระบบใบสัื�งยา	การเติ่มียา)	เน้ื่นื่โรคเรื�อรัง	เบาหวานื่	โรคความีดันื่โลหิต่	โรคจิต่	โรคหอบหืด	และอื�นื่	ๆ	ที่ำางานื่ร่วมีกับ

โรงพยาบาล	โดยม่ี	3	รูปแบบ	ซึึ่�งเป็นื่โครงการท่ี่�เป็นื่การที่ำางานื่ร่วมีกันื่ระหว่างเภัสัืชื้กรชุื้มีชื้นื่กับเภัสัืชื้กรโรงพยาบาล

สืร้างรูปแบบการที่ำางานื่สืหวิชื้าชื้่พ	ที่ั �งนื่่ �มี ่ร ้านื่ยาที่่ �เข้าร่วมีโครงการ	1,157	ร้านื่	 โรงพยาบาล	141	แห่ง	

จำานื่วนื่ผู้ป่วยสืะสืมีที่่�รับบริการ	47,862	คนื่	จำานื่วนื่ครั�งสืะสืมี	103,527	ครั�ง	(ข้อมีูล	1	ต่.ค.	2562	-	1	สื.ค.	2564)	

คาดหวังจะมี่การพัฒนื่าเข้าสืู่รูปแบบที่่�	3	โดยร้านื่ยาจัดหายา	เต่ร่ยมียา	สื่งมีอบยา	ที่่�ร้านื่ยา	นื่ำาร่อง	7	จังหวัด	และมี่	

องค์การเภัสืัชื้กรรมีเป็นื่ผู้จัดหายาให้กับร้านื่ยาต่ามีรายชื้ื�อยาที่่�โรงพยาบาลแจ้งมีา	โดยใชื้้เที่คโนื่โลย่มีาชื้่วยจัดการ

ด้านื่ข้อมีูล

	 การคัด้กรองเช่ �อไวรัสิ่โคว่ด้-19	Antigen	

Test	Kit	(ATK)	จากสืถานื่การณ์์การระบาดของเชื้ื�อ

ไวรัสืโควิด-19	สืมีาคมีฯ	เล็งเห็นื่ว่าร้านื่ยาเภัสัืชื้กรชุื้มีชื้นื่

เป็นื่หนื่่วยร่วมีบริการที่่�จะให้ความีรู้ประชื้าชื้นื่และชื้่วย

ภัาครัฐในื่การคัดกรองโรคจึงเสืนื่อต่่อภัาครัฐใหร้้านื่ยาได้

เข้าร่วมีเป็นื่หน่ื่วยบริการกระจายและแจกชุื้ดต่รวจคัดกรอง

โควิด-19	Antigen	Test	Kit	(ATK)	พร้อมีให้ความีรู้ในื่การ

ใช้ื้ชุื้ดต่รวจดังกล่าวต่่อประชื้าชื้นื่

	 สิ่่งเสิ่ร่มความรู้สิู่่ประชาชน	กิจกรรมีภัาคประชื้าชื้นื่	สืร้างความีรอบรู้ด้านื่ผลิต่ภััณ์ฑ์์สืุขภัาพกับสืำานื่ักงานื่

คณ์ะกรรมีการอาหารและยา	สืมีาคมีเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่	(ประที่ศไที่ย)	ร่วมีที่ำาสืื�อความีรู้ให้ประชื้าชื้นื่	จำานื่วนื่	3	เรื�อง	ดังน่ื่�

	 1.	“ใช้ื้ยาและสืมุีนื่ไพรอย่างไรไม่ีให้ไต่เสืื�อมี”		วิที่ยากร	รศ.ดร.ภัญ่.มียุร่		ตั่�งเก่ยรติ่กำาจาย	

	 2.	“ผู้สูืงอายุกับการใช้ื้ยา”	วิที่ยากร	ดร.ภัญ่.วิไลลักษณ์์		ตั่นื่ต่ะโยธิุนื่

	 3.	“การใช้ื้ยาปฏิิช่ื้วนื่ะไม่ีถูกต้่องส่ืงผลร้านื่กว่าท่ี่�คิด”	วิที่ยากร	ดร.ภัก.กิติ่ยศ		ยศสืมีบัติ่

พััฒนาศักยภาพัเภสััชกรชุมชนแลัะยกระดัับการบริการด้ัวยมาตัรฐานร้านยา
	 การจัำด้ตัิ�งว่ท้ยาลัยเภสัิ่ชกรรมชุมชนแห่งประเท้ศไท้ย	สิ่ภาเภสัิ่ชกรรม		สืมีาคมีเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่	(ประเที่ศไที่ย)	

เล็งเห็นื่ว่าเภัสืัชื้กรชืุ้มีชื้นื่เป็นื่บุคลากรการแพที่ย์ที่่�ที่ำาหนื่้าที่่�ดูแลสืุขภัาพของประชื้าชื้นื่อย่างใกล้ชื้ิด	จำาเป็นื่ต่้อง

มี่การพัฒนื่าความีรู้ความีเช่ื้�ยวชื้าญ่	เฉพาะด้านื่สืำาหรับเภัสัืชื้กรชุื้มีชื้นื่	จึงได้เสืนื่อต่่อสืภัาเภัสัืชื้กรรมี	ในื่การจัดตั่�งวิที่ยาลัย	

เภัสืัชื้กรรมีชืุ้มีชื้นื่แห่งประเที่ศไที่ย	ขึ�นื่เป็นื่หนื่่วยงานื่ในื่กำากับของสืภัาเภัสืัชื้กรรมี	และได้จัดต่ั�งต่ามีกฎหมีายแล้ว	

ต่ามีข้อบังคับสืภัาเภัสัืชื้กรรมีว่าด้วยวิที่ยาลัยเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่แห่งประเที่ศไที่ย	พ.ศ.2564	ซึึ่�งประกาศในื่ราชื้กิจจานุื่เษกษา

เมืี�อวันื่ท่ี่�	9	กรกฎาคมี	2564
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ส่ังเสัริมสัวัสัดิัการคุ้มครองสิัทธิประโยชน์ของสัมาชิก
 การจำัด้ฉี่ด้วัคซี่นโคว่ด้-19	ให้สิ่มาช่ก	จากสืถานื่การณ์์การ

ระบาดของเชืื้�อไวรัสืโควิด-19	สืมีาคมีเภัสัืชื้กรรมีชุื้มีชื้นื่	(ประเที่ศไที่ย)	

ได้ต่ระหนัื่กถึงความีปลอดภััยของเภัสัืชื้กรชุื้มีชื้นื่ในื่การปฏิิบัติ่งานื่ดูแล

สืุขภัาพของประชื้าชื้นื่จึงได้ร่วมีมีือกับสืภัาเภัสืัชื้กรรมีจัดหาวัคซึ่่นื่เพื�อ

เป็นื่ภูัมิีคุ้มีกันื่โรคให้กับสืมีาชิื้กจำานื่วนื่	1818	โดสื

	 สิ่วัสิ่ด้่การ	โครงการ	Life	Begins	with	GHB	กับธุนื่าคาร

อาคารสืงเคราะห์	เพื�อส่ืงเสืริมีให้สืมีาชิื้กม่ีท่ี่�อยู่อาศัยและสืามีารถขยาย

กิจการ	รวมีถึงส่ืวนื่อื�นื่ๆ		ภัายใต้่ภัาวะท่ี่�ได้รับผลกระที่บจากการระบาด

ของไวรัสืโควิด-19	สืมีาคมีฯ	จึงยังคงดำาเนื่ินื่โครงการ	Life	Begins	

with	GHB	อย่างต่่อเนื่ื�องและในื่ปี	2564	มี่สืมีาชื้ิกเข้าร่วมีโครงการ	

จำานื่วนื่	106	ท่ี่านื่

	 ด้้วยการระบาด้ของเช่�อไวรัสิ่โคว่ด้-19	ต่ลอดปี	2563-2564	สืมีาคมีฯ	ได้จัดที่ำาสืื�อสื่งเสืริมีวิชื้าการเพื�อ

อัพเดต่ความีรู้ให้กับสืมีาชิื้กอย่างเนืื่�อง	บที่ความีวิชื้าการ	บที่ความีการศึกษาต่่อเนืื่�องที่างเภัสัืชื้ศาต่ร์	จำานื่วนื่		12	เรื�อง		

และ	สืื �อความีรู้	CPA	e-learning	จำานื่วนื่	25	เรื �อง		และจัดประชืุ้มีวิชื้าการออนื่ไลนื่์แลกเปล่�ยนื่เร่ยนื่รู ้ข้อมีูล	

ร้านื่ยาชืุ้มีชื้นื่อบอุ่นื่แนื่ะนื่ำาการใช้ื้ยาฟ้้าที่ะลายโจรอย่างสืมีเหตุ่ผลในื่ผู้ป่วยติ่ดโควิดและกลุ่มีเส่ื�ยงสูืง	

	 การกำาหนด้มาติรฐานและขั�นติอนการให้บร่การ

เภสิ่ัชกรรมท้างไกล	(Tetepharmacy)	 :	วิถ่ชื้่วิต่ใหมี	่

(New	normal)	ของประชื้าชื้นื่ม่ีการออกแบบงานื่บริการด้านื่

สืาธุารณ์สุืขโดยใช้ื้เที่คโนื่โลย่มีาช่ื้วยให้ประชื้าชื้นื่เข้าถึงการดูแล	

รักษา	ด้วยการใชื้้เครื�องมีือเที่คโนื่โนื่ย่มีาเพื�อให้คำาปรึกษา	

ประเมีินื่โรค	สืมีาคมีฯ	ได้ให้ความีคิดเห็นื่ต่่อสืภัาเภัสืัชื้กรรมี

ในื่สื่วนื่ของร้านื่ยาในื่การออกประกาศสืภัาเภัสืัชื้กรรมี	

ที่่�	56/	2563	เรื�อง	การกำาหนื่ดมีาต่รฐานื่และขั�นื่ต่อนื่การ

ให้บริการเภัสืัชื้กรรมีที่างไกล	(Telepharmacy)	มี่สื่วนื่ที่่�

เก่ �ยวข้องกับร้านื่ยาในื่	ข้อ	2.2	กรณ์่ร้านื่ยาที่่�ให้บริการ	

ท่ี่�ม่ีใบสัื�งยา	และ	2.3	กรณ่์ร้านื่ยาท่ี่�ให้บริการ	ท่ี่�ไม่ีม่ีใบสัื�ง	

สมาชิิกสามารถติิดติามข้้อมูลข่้าวสาร 
กับสมาคมเภสัชิกรรมชุิมชิน (ประเทศไทย) ได้ท่�
เพิิ่�มเพ่ิ่�อน LINE Official Account @cpathailand


