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ค�ำน�ำ

ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพปฐมภมู ิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก�าหนดกลไกการจดัระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

ก�าหนดสดัส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม รวมทัง้ก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิการพัฒนา 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

การควบคมุโรค การป้องกนัโรค การตรวจวินจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ 

เภสชักรปฐมภมูเิป็นหนึง่ในบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนส�าคญัในการผลกัดนัการพฒันาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ กองบริหารการสาธารณสุขจึงได้จัดท�าแนวทางปฏิบัต ิ

เภสชัปฐมภมูขิึน้ โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้หน่วยงานมแีนวปฏบิตัใินการด�าเนนิงาน มกีารพฒันาระบบยา

และงานเภสชักรรมปฐมภมูท่ีิเป็นมาตรฐานเดยีวกันในกลุม่คน ๓ กลุม่ ได้แก่ กลุม่คนปกตทิัว่ไป กลุม่คน 

ทีเ่ส่ียงจะเป็นโรค และกลุม่ผูป่้วย รวมถึงมกีระบวนการส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถดูแลสขุภาพเบือ้งต้น

ได้ด้วยตนเอง (Self Care and Self Medication)  

กองบริหารการสาธารณสุขขอขอบคุณคณะท�างานทุกท่านที่ทุ่มเทและสละเวลาอันมีค่า และ 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าเภสัชกรปฐมภูมิจะน�าแนวทางปฏิบัติเภสัชปฐมภูมิเล่มน้ีไปใช้ประโยชน์ในการค้นหา 

ป้องกัน แก้ไขและจัดการปัญหาด้านยาหรือผลิตภณัฑ์สขุภาพได้อย่างมปีระสทิธิภาพต่อไป 

       

       กองบรหิารการสาธารณสขุ

          ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

กรกฎาคม ๒๕๖๖
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นิยำม

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หมายถงึ กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมอืเพือ่จดับรกิาร

สขุภาพปฐมภมูขิองหน่วยบริการปฐมภมู ิท่ีมเีป้าหมายในการดูแลสขุภาพของบคุคล ครอบครวั ชมุชน ใน

ลกัษณะองค์รวมตัง้แต่แรก ต่อเนือ่ง และผสมผสาน ครอบคลมุทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุโรค การ

ป้องกันโรค การตรวจวินจิฉัยโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การฟ้ืนฟสูขุภาพ การผสมผสานของบรกิาร

ทางการแพทย์ การสาธารณสุข และการคุม้ครองผูบ้รโิภค รวมทัง้การส่งต่อผูร้บับรกิารและการเช่ือมโยง

ข้อมลูระหว่างหน่วยบริการท้ังระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิ โดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครฐั ภาค

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาชน เพือ่ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยระบบสขุภาพ

ปฐมภมูแิละกฎหมายอืน่ท่ีเกีย่วข้อง

หนว่ยบริการปฐมภมู ิหมายถึง สถานบริการสาธารณสขุทีข้ึ่นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารหรอืเป็น

เครือข่ายหน่วยบริการ เพือ่ให้บริการสุขภาพปฐมภมู ิ ตามพระราชบญัญตัสุิขภาพปฐมภมู ิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

อนัได้แก่ (๑) สถานพยาบาลท่ีด�าเนนิการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รฐัวิสาหกิจ 

สถาบนัการศกึษาของรฐั หน่วยงานอืน่ของรฐั และสภากาชาดไทย (๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล (๓) หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (๔) หน่วยบรกิารอืน่ 

ตามทีค่ณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภมูปิระกาศก�าหนด

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ หมายถงึ หน่วยบรกิารปฐมภมูหิรือหน่วยบริการทีร่วมตวักัน 

และขึน้ทะเบยีนเป็นเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูเิพือ่ให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูติามพระราชบญัญตัสิขุภาพ

ปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๒

“

“

“

“

“

“
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เภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง การบริการเภสชักรรมโดยเภสชักร แบบองค์รวม ครอบคลุมมติิ
การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากยาและอาหารและผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

การรักษาและการฟ้ืนฟสูภาพ การเฝ้าระวังอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา รวมท้ังการส่งต่อผูร้บับริการและ

การเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยบริการท้ังระดับปฐมภมู ิทติุยภมู ิและตตยิภมูิ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี

วตัถุประสงค์การใช้ เพือ่สุขภาพอนามัย รวมถงึเป็นผลติภณัฑ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการประกอบวชิาชพีด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุตลอดจนเป็นผลติภณัฑ์ทีอ่าจมผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยั ได้แก่ ผลติภณัฑ์อาหาร 

ยา เครือ่งส�าอาง วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือนหรอืทางสาธารณสขุ  เคร่ืองมอืแพทย์  ผลติภณัฑ์สมนุไพร 

ผลติภัณฑ์วตัถุเสพตดิ วัตถุออกฤทธิต่์อจิตและประสาท เป็นต้น (แหล่งทีม่า) 

“

“

“

“
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ความส�าคัญและที่มา
บทที่ ๑

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ.๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๘ ช. (๕) ระบไุว้ว่า “ให้มรีะบบ

การแพทย์ปฐมภมูท่ีิมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม” และเป็นทีม่าของ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการพฒันา “คลนิกิหมอครอบครวั” หรอื “ หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

(Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ” (Network of Primary Care Units : 

NPCU) เพือ่เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมแีพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครวัและทมีสหวชิาชีพดแูล

ประชาชน ๑๐,๐๐๐ คนต่อหนึง่ทีม มแีนวคดิการจดัระบบบรกิารโดยอาศัยหวัใจของเวชศาสตร์ครอบครวั  

คอื การดแูลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) มุง่พฒันาให้เกดิทมีสหสาขาวชิาชีพให้การ

ดแูลประชาชนในระดบัปฐมภมู ิ โดยจัดให้มจี�านวนประชากรในขนาดทีเ่หมาะสมเพ่ือให้ทมีรูจ้กัประชากร

และชุมชนเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดการดูแลได้อย่างท่ัวถึงและต่อเนื่อง ภายใต้แนวคิด “บริการทุกคน  

ทกุอย่าง ทกุท่ี ทกุเวลาด้วยเทคโนโลย”ีเพือ่สนบัสนนุระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าและเป็นการเพิม่

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย

พระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๒ มเีป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนได้รบับรกิาร สขุภาพ

ปฐมภมูทิีม่ปีระสิทธภิาพ มคีวามเป็นธรรม มคีณุภาพ มาตรฐานและปลอดภยั  ซึง่ระบบสขุภาพปฐมภมูิ

เป็นกลไกและกระบวนการประสานความร่วมมอื เพือ่จดับรกิารสขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่าง 

ภาครฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทัง้การส่งต่อผูร้บับรกิารและ 

การเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยบริการท้ังระดบั ปฐมภมิู ทตุยิภมู ิและตตยิภูมิ โดยการบรกิารสขุภาพ

ปฐมภมิูมจีดุมุ่งหมายในการดแูลสุขภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชน ในเขตพืน้ทีร่บัผิดชอบในลักษณะ 

องค์รวม ผสมผสาน และต่อเนือ่ง ตัง้แต่แรก ครอบคลมุทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุโรค การป้องกนัโรค  

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ  

โดยหน่วยบริการปฐมภมูหิรอืเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูท่ีิประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั

และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ทีมหมอครอบครัว) รวมท้ังเชื่อมโยงการบริการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขระดบัทุติยภมูแิละตตยิภมูิ 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบายการพฒันาด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ให้มปีระสทิธิภาพ

ประชาชนสามารถเข้าถงึและได้รบับรกิารอย่างมคีณุภาพ ทัว่ถงึ และเท่าเทยีม และได้มกีารจดัท�าแผนปฏิรปู 

ประเทศด้านสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และเป็นไปตามรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๖๐ นอกจากนีย้งัได้ก�าหนดนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
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(Service Plan) สาขาบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภมูแิละสขุภาพองค์รวม  เพือ่ให้เกิดความเชือ่มโยงบรกิารสขุภาพ

ในระดับปฐมภูมกิบัหน่วยบริการในระดบัทุตยิภมู ิรวมทัง้เชือ่มโยงกับชุมชน 

งานเภสชักรรมปฐมภมูนิัน้ถอืว่าเป็นส่วนหนึง่ทีส่�าคญัของระบบสขุภาพปฐมภมู ิ มบีทบาทส�าคญั 

ท�าให้ประชาชนไม่เจ็บป่วยด้วยสาเหตท่ีุป้องกนัได้ จากการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ และสามารถดแูล

สขุภาพตนเองเบ้ืองต้น เมือ่เจ็บป่วยท่ีจ�าเป็นต้องใช้ยาและไม่จ�าเป็นต้องใช้ยา รวมทัง้ท�าให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถงึยาและบรกิารด้านยา เกดิความปลอดภยัด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในระดบับคุคล ครอบครัว 

และชุมชน และเพื่อให้การด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นไปในแนวทางเดียวกันและเกิดผลลัพธ ์

ท่ีชดัเจน กระทรวงสาธารณสขุจงึได้แต่งตัง้คณะท�างานพฒันาระบบบรกิารงานเภสชักรรมปฐมภมู ิกระทรวง

สาธารณสขุขึน้ โดยมบีทบาทหน้าทีใ่นการก�าหนดกรอบ  แนวทางการพฒันาระบบงานเภสชักรรมปฐมภมูิ  

จัดท�าข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ (service plan) พฒันามาตรฐานและจดัท�าแนวทางปฏิบัตใิห้มคีวามทันสมยั สอดคล้องกับ 

สถานการณ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลง พฒันากลไกการขับเคล่ือนงาน การควบคมุก�ากับและตดิตามการด�าเนนิงาน 

เภสชักรรมปฐมภมู ิรวมถึงการวางแผนอตัราก�าลงั ความก้าวหน้า นวตักรรม ของงานเภสชักรรมปฐมภมูิ

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซ่ึงเร่ิมมกีารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลไปยงัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ อาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิเนือ่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ยังไม่มเีภสัชกร ทีป่ฏิบัตงิานในระดับปฐมภมิูได้ ส่งผลต่อคณุภาพมาตรฐานการบรกิาร และมาตรฐาน

วชิาชพีทีไ่ม่สามารถด�าเนนิการตามก�าหนดได้ กระทรวงสาธารณสขุจงึได้จดัท�าแนวทางการด�าเนนิงาน

เภสชักรรมปฐมภมูเิพือ่เป็นแนวทางให้แก่เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในระดบัปฐมภมู ิ ทัง้ในส่วนของกระทรวง 

สาธารณสุขและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่น�าไปเป็นแนวทางในการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมิู 

ให้มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและประชาชนเข้าถึงยาที่จ�าเป็น สมเหตุผล รวดเร็ว  

ใกล้บ้าน และได้รับการดูแลให้ปลอดภยัจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ     
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กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ

บทที่ ๒
หลกัแนวคดิของเวชศาสตร์ครอบครัว ซึง่มเีป้าหมายให้แต่ละครอบครวัมหีมอประจ�าตวั เป็นหมอ

คนเดิมทีรู่จ้กัและเข้าใจผูป่้วยเป็นอย่างด ี ดแูลต่อเนือ่งตัง้แต่เกดิจนโตในทกุมติิสขุภาพ ทัง้การดแูลรกัษา  

ส่งเสริมป้องกัน ฟื้นฟู รวมไปถึงการประสานงานส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางในกรณีที่จ�าเป็น โดยมี 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) ทีม่คีวามเชีย่วชาญและมีความรูเ้ฉพาะทางในด้านการดแูล 

สุขภาพแบบองค์รวมให้กับคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งมีการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมรอบด้านและต่อเน่ือง  

โดยท�างานร่วมกบัแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป (General  Practice : GP) ซึง่มคีวามเชีย่วชาญในโรคทัว่ไป 

สามารถให้การรักษาเบื้องต้นในทุกโรค และท�างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพแขนงต่าง ๆ เช่น พยาบาล 

ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด นักจิตวิทยา ฯลฯ เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

ในทุกความต้องการด้านสขุภาพ ซึง่เภสชักร นบัเป็นหนึง่ในสหวชิาชพีทีม่คีวามส�าคญั ในการดแูลเรือ่ง 

ความปลอดภัยด้านยาและผลติภัณฑ์สขุภาพของผูป่้วยและประชาชนทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวัและชมุชน  

ซึ่งเดิมเภสัชกรมีบทบาทหลักในการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และงานบริหารเวชภัณฑ์ต้ังแต่ 

การจดัซือ้ การเกบ็รักษา การตรวจสอบคุณภาพ และการเตรยีมยา รวมทัง้การบรบิาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วย  

ซึง่เป็นการปฏบิติัหน้าทีเ่ชงิรบั ซึง่จากการทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบายการพฒันาด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข ให้มปีระสิทธภิาพและเอือ้ต่อประชาชนให้สามารถเข้าถึงและได้รบับรกิารอย่างมคีณุภาพ 

ทั่วถึง และเท่าเทียม ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทิศทางการด�าเนินงานในการให้บริการเชิงรุกมากขึ้น  

ซึง่เป็นโอกาสในการเปิดบทบาทของเภสัชกรปฐมภมูใินการดแูลการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพของผูป่้วย 

ท่ีบ้าน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม จงึเสมอืนเป็นงานท่ีท้าทายความสามารถของเภสชักรในการ 

ปรับเปลี่ยนบทบาทวิชาชีพให้สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ผ่านมารูปแบบการให้บริการ

เภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูข้ึินอยูก่บับรบิทและความพร้อมของแต่ละพืน้ทีร่ปูแบบกิจกรรมทีเ่กิดข้ึน 

จงึมคีวามหลากหลาย ท้ังในเร่ืองการจัดอตัราก�าลงัของเภสชักร และเจ้าพนกังานเภสชักรรม ในการดแูล

ระบบการจดัการ จัดเกบ็ และบริหารเวชภณัฑ์ การจดัระบบบรกิารเภสชักรรม การดแูลผู้ป่วยทีบ้่านและ 

ชมุชน และงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ จากรปูแบบการให้บรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

ทีม่คีวามหลากหลายดงักล่าวข้างต้น จึงมแีนวคดิในการสนบัสนนุให้มเีภสชักรทีป่ฏิบัตงิานในหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิทุกแห่ง โดยก�าหนดให้มีเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

แต่ละแห่ง เพือ่ให้สามารถพัฒนาระบบงานเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมูใิห้มคีณุภาพ มาตรฐาน 

ให้ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง และคาดหวังให้มีเภสัชกรคนเดิมที่ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย 

คนเดมิอย่างต่อเนือ่งตามแนวคดิของเวชศาสตร์ครอบครวั เพือ่ให้สามารถเข้าใจประวตักิารเจบ็ป่วยและ 
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การใช้ยา บริบทของผูป่้วย และครอบครวั มกีารดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนมกีารประสานรายการยา  

(Medication reconciliation) ในกรณท่ีีมกีารรบัส่งต่อผูป่้วยต่างสถานพยาบาล ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยใช้ยาได้

อย่างถกูต้อง ส่งผลต่อประสทิธภิาพการรักษา เนือ่งจากการบรกิารจ่ายยาและให้ค�าแนะน�าทีถ่กูต้องจาก

เภสชักรทีห้่องยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว อาจจะไม่สามารถท�าให้ผูป่้วยทกุรายน�ายา 

ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะใช้ยาได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และปลอดภยั ขึน้กับปัจจยัหลาย

อย่างทีเ่กีย่วข้องท้ังจากตวัผูป่้วย ญาตผิูป่้วย ความรู ้ ความเชือ่ การปฏิบัตติวั ฯลฯ หากมเีภสชักรปฐมภมูิ

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่ท�าหน้าทีค่อยดแูลและตดิตามการใช้ยาของผูป่้วยทีบ้่านได้ โดยเฉพาะในรายทีม่ปัีญหา

กรอบแนวคดิในการด�าเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมิู มจุีดเน้นในการพฒันาคอื ประชาชนปลอดภยั

จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยประชาชนทกุกลุม่วยัมีความรอบรูด้้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์

สขุภาพอย่างสมเหตผุล ผู้ป่วยเข้าถึงยาท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั คุ้มค่า ได้อย่างต่อเนือ่ง สะดวก 

รวดเร็ว ในครอบครัวสามารถพึ่งตนเองและจัดการตนเองด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง   

รวมถงึชมุชนมคีวามตระหนกัรูแ้ละพ่ึงตนเองในการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพได้อย่างถกูต้องเหมาะสมและ

ปลอดภยั  ภายใต้กรอบแนวคดิการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูขิอง ผศ.ดร.ภก.มงักร ประพนัธ์วัฒนะ 

อดตีคณบดคีณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรและอดตีเลขาธกิารสภาเภสชักรรม ซึง่เป็นการประยกุต์

ความเชีย่วชาญด้านวชิาชพีในด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ และการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ  

เข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม ผสมผสานและต่อเนื่องโดยการจัดการบริการ 

ขัน้พ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยและประชาชน และกิจกรรมเชงิรกุด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ เพือ่ให้ชมุชนเข้มแขง็ มภีมูต้ิานทานต่อปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ เพือ่เป้าหมาย

สงูสดุของวชิาชพีเภสัชกรรม คือ ประชาชนมีความปลอดภยัจาก การใช้ยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพ ดังนัน้

การพฒันางานเภสัชกรรมปฐมภมิู จึงสอดคล้องกับการดูแลปัญหาการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในระดบั

บคุคล ครอบครวัและชมุชน เพือ่สขุภาวะในทกุระดบัอย่างเป็นองค์รวม ต่อเนือ่งและผสมผสานบนมาตรฐาน

วชิาชีพเภสชักรรม ดงัแสดงในแผนภาพ
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ทีม่า : ปรบัปรงุจาก ผศ.ดร.ภก.มังกร ประพนัธ์วัฒนะ, มาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙  

การด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจ�าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการท�างานให้เหมาะสมกับบริบท 

ของพืน้ที ่ ในทกุสถานการณ์ ตัวอย่างสถานการณ์ฉกุเฉนิทีมี่การระบาดของโรค เช่น โรคตดิเชือ้โคโรนา

ไวรัส ๒๐๑๙ (โควดิ-19) เป็นต้น มกีารพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเป็นการบรกิารเชงิรกุในชุมชน เพือ่ลด

ความแออดัทีโ่รงพยาบาล  มกีารน�าเทคโนโลยมีาใช้ในการให้บริการเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy)  

ในการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) และการให้บริการที่เก่ียวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือ 

ผู้รับบริการ โดยผูป้ระกอบวิชาชพีเภสชักรรมสามารถสือ่สารกับผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารได้ด้วยเทคโนโลยี

การสือ่สาร(Telecommunication) รวมถึงการส่งมอบยาในสถานการณ์ทีม่โีรคระบาดโควดิ-19 อกีด้วย  

หน่วยบรกิาร/ร้านยาคุณภาพ/

หน่วยงานท่ีข้ึนทะเบยีน

เป็นหน่วยร่วมบรกิาร ฯลฯ

ระดับบคุคล

การทบทวน/ประเมนิ

การเฝ้าระวงั/คัดกรอง

การส่งมอบยาส�าคญั

การให้ค�าปรกึษา

การส่งต่อข้อมลูกลบั

การปรบัพฤติกรรม

การส่งต่อ

การดูแล

ผูป่้วยเรือ้รัง/

กลุม่เสีย่ง

ความเชือ่มโยง

การบรบิาล
ทางเภสชักรรม

การค้นหาปัญหา
ด้านยาและสขุภาพ
ครวัเรอืน

การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านยา
และสขุภาพ

การทบทวนและการค้นหา

  ปัญหายา ผลติภัณฑ์ฯ

การให้ความรู ้การเสรมิ

  พลงัด้านยาและสขุภาพ

การวางแผนร่วมกนัในการ

  ดแูลแก้ไขด้านสขุภาพ

การจดัการความเสีย่ง

  ด้านยาและผลติภณัฑ์ฯ

การจดัการยาใน PCU

การให้ความรู้

การรณรงค์

ทีป่รึกษาชุมชน

ระดับครอบครัว ระดับชมุชน

Drug and Health Product Manager
งานเภสชักรรมปฐมภมู ิโดยเภสัชกรรมปฐมภมูิ

โรงพยาบาล
สถานพยาบาล

ผลรกัษา
ตามเป้าหมาย

บนัทกึยาประจ�า
ครวัเรือน

ชมุชนปลอดภยั
ด้านยา

ภาคี

วชิาชีพ

กลุม่/ทีม

หน่วยงาน

องค์กร

ท้องถ่ิน

เป้าประสงค์เฉพาะ

เป้าประสงค์หลัก

ความต่อเนือ่งด้านยา

ชมุชนสุขภาวะและความปลอดภยัด้านยา

ความครวัพึง่ตนเอง ชมุชนมีภมูต้ิานทาน
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แนวทางการด�าเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ

บทที่ ๓
การด�าเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมูมีิเป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึยาทีจ่�าเป็น สมเหตผุล รวดเร็ว 

ใกล้บ้าน รวมถงึความปลอดภยัจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ โดยประชาชนทกุกลุม่วยัมคีวามรอบรู้

ด้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพอย่างสมเหตผุล ผูป่้วยสามารถเข้าถงึยาทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั 

คุม้ค่า ได้อย่างต่อเนือ่ง สะดวก รวดเรว็ ครอบครวัสามารถพึง่ตนเองและจดัการตนเองด้านยาและผลติภัณฑ์ 

สุขภาพได้อย่างถูกต้อง ชุมชนมคีวามตระหนักรู้และพึง่ตนเองในการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพได้อย่าง 

ถกูต้องเหมาะสมและปลอดภยั รวมถึงหน่วยบรกิารปฐมภมูท่ีิมคีณุภาพตามมาตรฐานเภสัชกรรมในชมุชน 

ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมิู โดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดบั  

ได้แก่ ระดบับุคคล ระดับครอบครัว ระดบัชมุชน และการด�าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมิในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิดังนี้

๑. ระดับบุคคล มุง่เน้นการพัฒนาในกลุม่เป้าหมาย 2 กลุ่ม ดงัน้ีคือ 

กลุม่ที ่1 ผูป่้วย โดยเน้นกลุม่เป้าหมายท่ัวไป และผู้ป่วยกลุ่มโรคส�าคัญหรอืผูป่้วยทีอ่าจจะมปัีญหา

จากการใช้ไม่ถูกต้องหรือมคีวามเส่ียงจากการได้รบัยาหลายรายการ 

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

ผูป่้วย เป้าหมาย ผูป่้วยได้รบั (เข้าถึง) ยาอย่างต่อเน่ือง ได้รบัการควบคมุดแูลการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ 
ส่งผลให้การใช้ยามปีระสทิธิผล ประสทิธภิาพ  ปลอดภยั ได้รบัความร่วมมอืจากผูป่้วยบรรลุ
เป้าหมายการรักษาด้วยยา มคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ลดอัตราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน อันตราย
จากภาวะโรคและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและสถานบริการ 

กจิกรรม
การพัฒนา

การบรบิาลทางเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูม ิ เป็นการทบทวนการใช้ยา (medication 
reconciliation) และค้นหาปัญหา ด�าเนินการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับยาและ
ผลติภัณฑ์สขุภาพ (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใช้ยาของผูป่้วย โดย
การให้ความรู้ด้านยาและสขุภาพ และดแูลการใช้ยาของผูป่้วย รวมถงึการออกแบบ การดแูล
ด้านยาทีบ้่านร่วมกบั ผูป่้วย ครอบครวั และทมีสขุภาพ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งและความ
ร่วมมอืในการใช้ยา และบรรลเุป้าหมายของการรกัษาด้วยยาได้แก่ หายจากโรคหรอือาการ
ทีเ่ป็นอยู ่การด�าเนนิโรคช้าลง (delay the disease progression) และการป้องกันโรค หรอื
ภยัสขุภาพทีเ่กีย่วกบัยาหรือผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด ๑.อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓.อตัราการเกดิ serious ADR 
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยา
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กลุม่โรค/
กลุม่เป้าหมาย

หวัข้อ รายละเอยีด

กลุ่มโรคส�าคัญที่เป็นจุดเน้นในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ก�าหนดกลุ่มโรคส�าคัญจ�านวน  

๕ กลุ่มโรคและ ๑ กลุม่เป้าหมาย (ผู้สูงอาย)ุ รายละเอียดดงันี้

1.กลุม่โรค Non-
communicable 
diseases (NCDs)
ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหติ
สงู โรคไต 
โรคหลอดเลอืด
สมองและหวัใจ

เป้าหมาย ผูป่้วยโรค NCDs ทีไ่ด้รับยา ควบคมุโรคได้ด ี มกีารใช้ยาถกูต้องและปลอดภยั รวมถงึ
การจดัการอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

กจิกรรม ๑.ทบทวน ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในหน่วยบริการปฐมภมู ิและ
ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน 
๒.ตดิตามและจดัการปัญหาจากการใช้ยา อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และส่งเสรมิ
ให้เกดิความร่วมมือในการใช้ยา 
๓.การบรบิาลทางเภสชักรรมส�าหรบัผูป่้วยเฉพาะรายทีร่ะดับน�า้ตาลและความดนัโลหติ
ไม่อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย โดยด�าเนนิการทัง้ในหน่วยบรกิารปฐมภมิูและการส่งต่อข้อมูล
ให้เครอืข่ายบรกิารสขุภาพในการร่วมตดิตามผูป่้วย
๔.พฒันาระบบดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งทีบ้่านร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพให้เกดิความครอบคลมุ
และรวดเรว็ ตามความเร่งด่วนของประเภทผู้ป่วย  

ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑.อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓.อตัราการเกิด Serious ADRs 
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด
รายโรค

๑. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�า้ตาลได้ตามเป้าหมาย 
๒. ร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย
๓.อตัราตายของผูป่้วยหลอดเลอืดสมองลดลง
๔. ร้อยละผูป่้วยหลอดเลอืดสมองได้รบัการดแูลทีบ้่านจากทีมหมอครอบครวั

2.โรคหอบหดื
(Asthma) และ
โรคหลอดลมอดุ
กัน้เร้ือรงั (COPD)

กจิกรรม ตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคหอบหดืและโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปัีญหาควบคมุอาการ
ไม่ได้ 

- ทบทวนรายการยาทัง้หมดทีผู่ป่้วยใช้ (medication reconciliation) 
- ประเมนิความร่วมมอืการใช้ยา / เทคนคิสดูพ่นยา 
- ประเมินอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ทัง้แบบทัว่ร่างกายและแบบเฉพาะที ่(แบบ

ทัว่ร่างกาย อาจพบได้ในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาสเตียรอยด์ชนดิกินบ่อยครัง้หรอืใช้ยาสเตียรอยด์ชนดิ
สดูพ่นขนาดสงู, แบบเฉพาะที ่มกัเกดิในผูป่้วยทีใ่ช้ยาชนิดสดูพ่นผิดวธิ)ี

- ใช้หลกัการ INHOMESSS เช่น ประเมนิสภาวะแวดล้อมทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกดิ
อาการก�าเรบิของโรค

ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑.อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓.อตัราการเกิด serious ADR 
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด
รายโรค

๑.อตัราการเกิด Exacerbation ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (ผูป่้วยอาย ุ๔๐ปี ขึน้ไป)
๒. อัตราการ Re-admit ภายใน ๒๘ วนัด้วย Asthma & COPD
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3.โรคจติเวช  เป้าหมาย ผูป่้วยจติเวชใช้ยาอย่างถกูต้อง ปลอดภยั และต่อเน่ือง

กจิกรรม ๑. ทบทวน ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิและ
ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน 
๒. ตดิตามและจดัการปัญหาจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาและ
ผลติภัณฑ์สขุภาพอย่างถกูต้อง เหมาะสมและปลอดภยั 
๓. การบรบิาลทางเภสชักรรมส�าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยด�าเนนิการทัง้ในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูแิละการส่งต่อข้อมูลให้เครอืข่ายบริการสขุภาพในการร่วมตดิตามผู้ป่วย
๔. พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้เกิดความ
ครอบคลมุและรวดเรว็ ตามความเร่งด่วนของประเภทผูป่้วย  

ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑.อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓.อตัราการเกดิ Serious ADRs
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด
รายโรค

๑. ร้อยละของผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบริการ 
๒. อัตราการฆ่าตวัตายส�าเรจ็
๓.อตัราการได้รบัยาต่อเนือ่ง

4.กลุม่โรคทีต้่อง
ได้รบัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง 
(palliative care) 

เป้าหมาย ผูป่้วยระยะท้ายเข้าถึงการใช้ยากลุม่ opioids เพือ่ควบคมุอาการปวดและอาการรบกวน
อย่างปลอดภยั

กจิกรรม ๑. มีระบบการบรหิารจดัการยากลุ่ม opioids ในหน่วยบริการปฐมภมูร่ิวมกบัโรงพยาบาล
แม่ข่าย โดยเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
๒. มีกิจกรรมการบริบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองทีบ้่าน โดยปรบัรปูแบบตาม
สถานการณ์ทีเ่หมาะสม เช่น การเยีย่มบ้านร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี โดยมกีจิกรรมดังนี้

๒.๑ มีการตดิตามผูป่้วยระยะท้ายท่ีมปัีญหาการใช้ยาท่ีบ้าน
     - ปรบัขนาดยากลุม่ opioids และยาอ่ืนๆในผูป่้วยร่วมกบัทมีรกัษา
     - ตดิตามการใช้ยาและผลข้างเคียงจากยา opioids ในผูป่้วยระยะท้าย
     - จดัการแก้ไขปัญหาด้านยาทีพ่บในผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่าน
     - จดัการยาเหลอืใช้ของผูป่้วยทีบ้่าน
     - ให้ความรู้และทกัษะการใช้ยาทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยและผูดู้แล
๒.๒ ประสานงาน เช่ือมโยงการดแูลการใช้ยาในผู้ป่วยระยะท้ายกับหน่วยบรกิารปฐมภมิู  

รพ.สต.และชมุชน

ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑.อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓.อตัราการเกดิ Serious ADRs
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด
รายโรค

๑. ร้อยละของการเข้าถึงยา opioids อย่างมคีณุภาพ
๒. ร้อยละของผูป่้วยท่ีสามารถควบคมุอาการปวดด้วยยา opioids ทีบ้่าน
๓. ร้อยละของผูป่้วยระยะท้ายท่ี Good death 

กลุม่โรค/
กลุม่เป้าหมาย

หวัข้อ รายละเอยีด
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5.วณัโรค เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านวณัโรคอย่างถูกต้อง เหมาะสม ผูป่้วยรกัษาหาย ไม่มผีูป่้วย 
ขาดยา และไม่เกดิผลข้างเคยีงรนุแรงจากการใช้ยา

กจิกรรม ๑. มรีะบบการรักษาเพือ่เข้าถงึยาต้านวณัโรคอย่างมีคณุภาพ
๑.๑ มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับสูตรยาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ และ 

มกีารปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคของประเทศไทย
๑.๒ มรีะบบพีเ่ลีย้ง (DOT) ทกุราย โดยเฉพาะในรายทีมี่ความเสีย่งต่อการขาดยา 

หรอืรกัษาไม่ครบ
๒. มีระบบดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างต่อเนื่องเพื่อ 
ส่งเสริมให้เกดิความร่วมมอืในการใช้ยา 

๒.๑ มีแนวทางให้ค�าแนะน�า และความรูด้้านยาต้านวณัโรคแก่ผูป่้วยและครอบครวั  
เพือ่ให้ดแูลตนเองด้านยา และเฝ้าระวงัการเกิดผลข้างเคยีงจากการใช้ยาได้

๒.๒ ค้นหา ประเมนิ และจดัท�าแผนการดแูลแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาทีพ่บรายบคุคล 
(Individual care plan) เพือ่ป้องกนัการเกิดผลข้างเคยีงทีป้่องกนัได้และลดความรนุแรง
ของอาการข้างเคยีงทีเ่กดิจากยา
๓. มีระบบการส่งต่อและวางแผนตดิตามผลการรกัษาร่วมกับกลไกเครอืข่ายในระดบัพืน้ที่

๓.๑ มีระบบเฝ้าระวัง ตดิตามประเมินความเสีย่งด้านความร่วมมอืในการใช้ยาอย่าง 
ต่อเนือ่ง เช่น รปูแบบพีเ่ลีย้ง (DOT) รวมถงึการดแูลด้านยาต่อเนือ่งทีบ้่าน เยีย่มบ้านผูป่้วย

๓.๒ มีระบบข้อมลูรายบุคคล เพ่ือก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการรกัษา
๓.๓ สร้างเครอืข่ายหรอืศนูย์กลางประสานการส่งต่อและตดิตาม

ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑. อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓. อตัราการเกิด Serious ADRs 
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด
รายโรค

๑. อตัราความส�าเรจ็การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
๒. อัตราการขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
๓. อตัราการด้ือยาของผู้ป่วยวณัโรคลดลง
๔. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับยาใหม่ในผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานทีม่ข้ีอบ่งชี้

6.ผูสู้งอายุ เป้าหมาย ผูส้งูอายแุละผูดู้แลสามารถใช้ยาได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมและปลอดภยั

กจิกรรม ๑. จดัท�าประวัตกิารใช้ยาของผูส้งูอาย ุท้ังยาโรคเรือ้รงั ยาทีใ่ช้ประจ�า ผลติภณัฑ์สขุภาพ 
และสมุนไพร
๒. ทบทวนการใช้ยาของผูสู้งอายุ
๓. ประเมนิการใช้ยาจากผู้สงูอาย ุหรอืผูด้แูล (Caregiver)
๔. ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRP) ของผูส้งูอายุ
๕. ตดิตามความร่วมมอืในการใช้ยา ความปลอดภยัจากการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ 
รวมทัง้การได้รับยาอย่างต่อเนือ่งของผูส้งูอายุ
๖. ส่งต่อข้อมลูให้กบัทมีดูแลสขุภาพท่ีร่วมรบัผดิชอบ

กลุม่โรค/
กลุม่เป้าหมาย

หวัข้อ รายละเอยีด
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ตวัชีวั้ดทาง
เภสชักรรม

๑. อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  
๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 
๓. อตัราการเกิด Serious ADRs
๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ

ตวัชีวั้ด

รายโรค

๑. ร้อยละของผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพงิได้รบัการดแูลตาม Care plan

๒. ร้อยละของ Healthy Aging

๓. ร้อยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์

กลุม่ที ่2 ประชาชนท่ัวไป เป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนมคีวามรอบรูก้ารใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

อย่างสมเหตผุล ในการดแูลสุขภาพตนเองเบ้ืองต้น เมือ่เจบ็ป่วยทีจ่�าเป็นต้องใช้ยาและไม่จ�าเป็นต้องใช้ยา 

รวมทัง้ไม่เกดิความเจ็บป่วยจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพทีส่ามารถป้องกันได้

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

ประชาชนทัว่ไป เป้าหมาย ผูป่้วยได้รบั(เข้าถงึ)ยาอย่างต่อเนือ่ง ได้รบัการควบคุมดแูลการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ 

ส่งผลให้การใช้ยามีประสทิธผิล ประสทิธภิาพ  ปลอดภยั ได้รบัความร่วมมอืจากผูป่้วยบรรลุ

เป้าหมายการรักษาด้วยยา มคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีน ลดอตัราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน อนัตราย

จากภาวะโรคและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและสถานบรกิาร 

กจิกรรม

การพัฒนา

การบรบิาลทางเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูม ิเป็นการทบทวนการใช้ยา (medication  

reconciliation) และค้นหาปัญหา ด�าเนินการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาและ

ผลติภัณฑ์สขุภาพ (Drug - Related Problems, DRP) ในกระบวนการใช้ยาของผูป่้วย โดย

การให้ความรูด้้านยาและสขุภาพ และดแูลการใช้ยาของผูป่้วย รวมถงึการออกแบบ การดแูล 

ด้านยาที่บ้านร่วมกับ ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ 

ความร่วมมอืในการใช้ยา และบรรลุเป้าหมายของการรกัษาด้วยยาได้แก่ หายจากโรคหรอื

อาการทีเ่ป็นอยู ่การด�าเนนิโรคช้าลง (delay the disease progression) และการป้องกนัโรค  

หรอืภยัสขุภาพท่ีเกีย่วกับยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพ

ตวัชีวั้ด ๑. อตัราความครอบคลมุการเยีย่มบ้านในกลุม่เป้าหมาย  

๒. อัตราความร่วมมอืในการใช้ยา 

๓. อตัราการเกิด serious ADR 

๔. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยา

กลุม่โรค/
กลุม่เป้าหมาย

หวัข้อ รายละเอยีด



แนวทางปฏิบัติเภสัชกรรมปฐมภูมิ 11

๒. ระดับครอบครัว เป้าหมายการพฒันาเพือ่ให้บคุคลในครอบครวัสามารถดแูลและจดัการตนเอง

ด้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และปลอดภัย เมือ่เจ็บป่วยทัง้ท่ีจ�าเป็น

ต้องใช้ยาและไม่จ�าเป็นต้องใช้ยา

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

ครอบครวั เป้าหมาย ครอบครัวพึง่ตนเองได้ สมาชิกในครอบครวัมีความรอบรูด้้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
อย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use Literacy: RDU Literacy) 

กจิกรรม
การพัฒนา

๑. ค้นหาปัญหา/ความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในครอบครัวและจัดการปัญหา
อย่างเป็นระบบ
๒. ส่งเสรมิให้สมาชิกในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
๓. การวางแผนร่วมกนัในการดูแลด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
๔. ส่งเสรมิความรอบรู ้การเสรมิพลังด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในครอบครวั

ตวัชีวั้ด ๑. ร้อยละของความเสีย่งด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ด้รบัการป้องกนั 
๒. ร้อยละของปัญหาด้านยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพทีพ่บแล้วได้รบัการแก้ไข
๓. ระดับความสามารถในการดแูลผูป่้วยด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพของสมาชิกในครอบครวั
๔. ร้อยละของครอบครวัมคีวามรอบรูด้้านการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพอย่างสมเหตผุล

๓. ระดบัชุมชน เป้าหมายการพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนในชมุชนมภีมูต้ิานทานและตระหนกัรูใ้นการ

เลอืกใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพได้อย่างถกูต้องเหมาะสม และปลอดภัย ส่งเสรมิให้ชมุชนพึง่ตนเอง 

ด้านยาเมือ่เจบ็ป่วย และสามารถดแูลสขุภาพคนในชมุชนเบ้ืองต้นเมือ่เจบ็ป่วย รวมทัง้สร้างการมส่ีวนร่วม 

ในการแก้ปัญหาของชุมชน เพือ่ให้ชุมชนปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพ

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

ชมุชน เป้าหมาย ๑. ชมุชนปลอดภัย มภีมูต้ิานทาน และตระหนกัรู้ด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
๒. ชุมชนพึ่งตนเองด้านยาเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น ด้วยการเข้าถึงยาที่ปลอดภัยและการใช้
สมนุไพรอย่างเหมาะสมและปลอดภยั

กจิกรรม
การพัฒนา

๑. สือ่สาร แลกเปลีย่น สร้างการมส่ีวนร่วมในการค้นหาความเสีย่ง เฝ้าระวังและคุม้ครอง 
ผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ 
สถานบริการสุขภาพ หน่วยงานรัฐ เอกชน ภาคประชาชน และเครือข่ายอื่นในชุมชน  
รวมทัง้ RDU Coordinator ระดับอ�าเภอและต�าบล 
๒. วางระบบการเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
บรกิารสขุภาพ
๓. สร้างความตระหนักรูแ้ก่ชมุชน และสร้างเครือข่ายการท�างานร่วมกบัหน่วยงานรฐั เอกชน 
ภาคประชาชน และเครอืข่ายอืน่ในชมุชน เช่น ผูน้�าชมุชน
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กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

๔. เป็นทีป่รกึษา ให้ข้อมลู แก้ไข และป้องกันปัญหาด้านยา/ผลติภัณฑ์สขุภาพและบริการ
สขุภาพในชมุชน
๕. เสนอต่อคณะกรรมการทีม่อี�านาจตดัสนิใจระดบัอ�าเภอ เช่น พชอ. คปสอ. เป็นต้น  
เพือ่พฒันาช่องทางในการตดิต่อสือ่สารและการให้ค�าปรึกษาด้านยา และการดแูลสขุภาพ 
เม่ือเจบ็ป่วย รวมถงึการเชือ่มโยงข้อมลูพืน้ฐานทีจ่�าเป็นในการดแูลต่อเนือ่ง โดยความร่วมมอื 
กบัเภสชักรร้านยา และเภสชักรโรงพยาบาล

ตวัชีวั้ด ระดบัความส�าเรจ็ของชุมชนปลอดภยัด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพตามเป้าหมายทีห่น่วยงาน
ก�าหนด
ระดับที ่1 โครงสร้างทมี/ฐานข้อมลู

มโีครงสร้างขององค์กร/มีค�าสัง่แต่งตัง้ผูร้บัผิดชอบ และระบบสนบัสนนุ ในการเฝ้าระวงั 
แจ้งเตอืนภยัเพือ่แก้ไขปัญหาและจดัการความเสีย่งด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพระดบัอ�าเภอ 
และหมู่บ้านเป้าหมาย เพือ่ให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
มีการค้นหาปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงปัญหาด้านยา 
และผลติภณัฑ์สุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมลูบริบทของชมุชน
ระดับที่ 2 สื่อสาร และวางระบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเส่ียงด้านยาและ
ผลติภัณฑ์สขุภาพ

มีการด�าเนนิงานผ่านระดับความส�าเรจ็ที ่ ๑ และ จดัให้มกีระบวนการสือ่สารปัญหา 
การใช้ยาไม่สมเหตผุลในชุมชนให้ภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ และมกีระบวนการ
แลกเปลีย่นข้อมลู วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง  
ปลอดภยั ไม่สมเหตผุลร่วมกบัชมุชน พร้อมมกีารออกตรวจเฝ้าระวงัร้านช�า ร้านขายของส่ง/ 
รถเร่/คนเร่/สถานทีจ่�าหน่ายอาหาร/ตลาดสด/ตลาดนดัเคลือ่นท่ี
ระดับที ่3 สร้างความตระหนักรูแ้ก่ชมุชน และสร้างเครอืข่าย และสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

มกีารด�าเนนิงานผ่านระดบัความส�าเรจ็ที ่ ๑ และ ๒ และ มกีารสร้างเครอืข่ายเป็น 
รูปธรรมพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค/เครือข่ายในชุมชน/ผู้ประกอบการในพื้นที่ให้มีบทบาท
ก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตผุลร่วมกบัชุมชน 

มรีะบบการแจ้งเตอืนภยั และการจดัการความเสีย่งด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีพ่บ
ปัญหาในพืน้ทีห่รอืทีอ่าจสร้างผลกระทบต่อสขุภาพในพืน้ที ่ โดยการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย
ในชมุชน
ระดบัที ่4 เป็นทีป่รกึษา ให้ข้อมลู แก้ไข และป้องกนัปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

มกีารด�าเนนิงานผ่านระดบัความส�าเร็จที ่ ๑, ๒ และ ๓ และ มกีารด�าเนนิงานแก้ไข
ปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ทัง้ทีไ่ด้จากการตรวจสอบเฝ้าระวงั จากข้อร้องเรยีน 
หรอืจากการพบผูบ้รโิภคทีไ่ด้รบัอนัตราย ร่วมกนัตามแนวทางทีก่�าหนด  
ระดับที ่5 เสนอต่อคณะกรรมการทีมี่อ�านาจตดัสินใจระดบัอ�าเภอ

มกีารด�าเนนิงานผ่านระดบัความส�าเร็จที ่๑,๒,๓ และ ๔ และมกีระบวนการแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้การตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนือ่งและการวางแผนการด�าเนนิงาน
ในระยะต่อไปร่วมกบัชุมชน 

มีนวตักรรม/รปูแบบการเฝ้าระวงัและจัดการปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีเ่กดิจาก
การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายในชมุชนทีเ่ป็นต้นแบบได้ 

เครอืข่ายมีความเข้มแข็งด้านยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน ด�าเนนิการ 
เชือ่มโยงองค์ความรูด้้านเภสชักรรมและการบรหิารจดัการแนวใหม่ ปฎบิตังิานในพืน้ทีช่มุชน
ร่วมกับทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายแบบบรูณาการ
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การด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูกิ�าหนดเป้าหมายเพือ่พฒันาระบบยา ระบบบรกิารเภสชักรรม 

การบรบิาลเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตผุล และการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด

หน่วยบรกิาร
ปฐมภมูแิละ
เครอืข่าย

เป้าหมาย หน่วยบรกิารปฐมภมูมิกีารจดับรกิารเภสัชกรรม บรหิารเวชภณัฑ์ การบริบาลเภสชักรรม 
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล คุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุข เป็นไปอย่างมมีาตรฐาน

กจิกรรม
การพัฒนา

จดับรกิารเภสัชกรรม คุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุขเป็นไปตามมาตรฐาน ดงันี้
๑. การบริหารจัดการระบบยา โดยการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วยบริการ
ปฐมภมูิ
๒. จัดให้มรีะบบการคดัเลอืก การส่งมอบยาทีป่ลอดภยัในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิได้แก่

๒.๑ จดัให้มยีาใช้อย่างเพียงพอและเหมาะสม
๒.๒ มีการเฝ้าระวังการใช้ยาเพื่อลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา  

ผูป่้วยทีใ่ช้ยาเสีย่งสงู เช่น warfarin และอืน่ๆ
๓. บริหารคลงัจัดการยาและเวชภณัฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้มคุีณภาพ ได้มาตรฐาน

๓.๑ มสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ์ตามมาตรฐานและจัดเกบ็อย่างเหมาะสม
๓.๒ มีการควบคุมสถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑ์เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด
๓.๓ การควบคมุและการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์เป็นไปตามระเบยีบท่ีเกีย่วข้อง
๓.๔ มกีารส�ารองยาและเวชภณัฑ์เพียงพอ
๓.๕ มรีะบบควบคมุยาหมดอายุ
๓.๖ ตู้เยน็เกบ็ยาและวัคซนีเป็นไปตามมาตรฐาน

๔. จดัให้มกีารใช้ยาอย่างปลอดภยัและสมเหตุผล
๔.๑ มีการส่งมอบยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม, มีการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์

ความคลาดเคลือ่นทางยา (medication error) เพ่ือส่งเสรมิให้เกดิความปลอดภัยแก่ผูป่้วย
๔.๒ มกีารจดัท�าเครือ่งมอืเพือ่ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาอย่าง

ถกูต้อง ปลอดภยั
๔.๓ มกีารส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
๔.๔ มกีารตดิตามการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีบ้่าน

๕. จดัให้มกีารด�าเนนิกจิกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสขุดงันี้
๕.๑ มกีารบรหิารจดัการงานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดับอ�าเภอโดยการมส่ีวนร่วมของเภสชักร

แม่ข่ายและหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
๕.๒ มกีารด�าเนนิการตรวจสอบเฝ้าระวงัอาหารสด อาหารแปรรปู ในร้านค้า ร้านช�า ตลาดนดั  

รถเร่ ในครวัเรอืน 
๕.๓ ส่งเสรมิให้ ร้านค้า/ร้านช�า และผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีบ้่าน มอีงค์ความรูใ้นการใช้ยาและ

ผลติภัณฑ์สขุภาพ และไม่พบยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพผดิกฏหมาย
๕.๔ มกีารพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค เช่น อสม คร/ูนกัเรียน อย.น้อย ผู้ประกอบการ

ร้านค้า แผงลอยจ�าหน่ายอาหาร ผูป่้วยโรคเรือ้รัง เครือข่ายเจ้าหน้าทีท่ี่ปฏบิติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในอ�าเภอ   

๕.๖ ส่งเสริมให้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้าน
คุม้ครองผูบ้ริโภคทีส่อดคล้องกบัปัญหาของพ้ืนที่
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ตวัชีวั้ด ๑. มยีาและเวชภณัฑ์ทีม่คุีณภาพมาตรฐานให้บริการอย่างเพยีงพอ
๒. ต้นทนุต่อหน่วย (unit cost)
๓. อตัราความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา
๔. อบัุตกิารณ์แพ้ยาซ�า้
๕. อตัราความครอบคลมุการให้ค�าปรกึษาด้านยาในกลุม่เป้าหมาย
๖. อตัราความร่วมมอืในการใช้ยา
๗. อตัราการเกิด serious ADR 
๘. ร้อยละของการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
๙. ร้อยละหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเภสัชกรรม ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
หน่วยบรกิารปฐมภมู ิพ.ศ.๒๕๖๖ ตาม พรบ.ระบบสขุภาพปฐมภมิู พ.ศ.๒๕๖๒

ตามแนวทางการด�าเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมูใินหน่วยบรกิารปฐมภมู ิและเครือข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูข้ิางต้น พบว่า เป็นแนวทางท่ีใช้ในการด�าเนนิของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิสังกัดส�านกังานปลดักระทรวง 

สาธารณสขุ แต่ในสถานการณ์ปัจจบุนัตามพระราชบญัญตักิ�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจ 

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ มกีารถ่ายโอน รพ.สต.ไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ซึง่เดิมโรงพยาบาลจะมทีีมสหวิชาชพี เช่น แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ 

หรอืเจ้าพนกังานเภสัชกรรม ฯลฯ เป็นต้น ร่วมทมีในการดูแลให้บรกิารผูป่้วยทีบ้่าน และชมุชน  

โดยงานบริการเภสัชกรรม การจัดการด้านยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ หน่วยงานควรจะมีการ

จดัหาต�าแหน่งเภสัชกร มาปฏบัิตงิานในหน่วยบริการปฐมภมูไิด้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและประชาชนได้รบับรกิาร

เภสชักรรมทีม่คุีณภาพมาตรฐานและมีความปลอดภยั รวมท้ังการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านยาหรอืผลิตภณัฑ์

สขุภาพได้ ดงันัน้แนวทางการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูใินส่วนต่อไปนี ้ เพือ่ให้หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

สามารถน�าไปปรับใช้ได้กับหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ รายละเอยีด ดงันี้  

๑. การบริหารจัดการงานเภสัชกรรม

การก�าหนดโครงสร้างให้มเีภสัชกรรบัผดิชอบและสดัส่วนทีเ่พยีงพอกบัการปฏบิตังิานเภสชักรรม 

ปฐมภมูใินระดับอ�าเภอหรอืหน่วยบรกิารปฐมภมูหิรือโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยเภสัชกรปฐมภมู ิ

ควรมคีวามรู ้ความเข้าใจงานเภสชักรรมปฐมภมู ิมสีมรรถนะความเป็นผูน้�า และทกัษะในการบรหิารจดัการ

งานเภสชักรรมได้อย่างมีประสิทธภิาพ สามารถท�างานเป็นทมีร่วมกบัแพทย์และทมีสหวชิาชพี หากจ�านวน 

เภสัชกรไม่เพียงพอ อาจจัดให้มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจ�านวนที่เหมาะสมกับศักยภาพและอยู่ภายใต้ 

การควบคุมดแูลของเภสัชกร สายบังคับบัญชาและก�าหนดบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบทีช่ดัเจน เพือ่สนับสนนุ

การปฏบิตังิานทางเภสัชกรรม 

กลุม่เป้าหมาย หวัข้อ รายละเอยีด
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แนวทางการบริหารจัดการงานเภสชักรรม    
๑. ก�าหนดนโยบายในการด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับทิศทางและนโยบาย 

ระดบัหน่วยงาน ระดบัจังหวัดและระดบักระทรวง โดยด�าเนนิการในรปูคณะกรรมการซึง่มอีงค์ประกอบ 

จากตวัแทนทมีสหวิชาชพีและผูท่ี้เกีย่วข้อง

๒. ก�าหนดแผนการพฒันางานเภสัชกรรมปฐมภมู ิท้ังในส่วนของอตัราก�าลัง แผนการพฒันาศกัยภาพ

บคุลากร การใช้งบประมาณ รวมท้ังแผนการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ เพือ่ให้ผูป่้วยและประชาชน  

ได้รบัการบรกิารทางด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน สมเหตผุลและได้รบัความปลอดภยั 

จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั ชมุชนและหน่วยบรกิาร เพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายในการด�าเนนิงาน สอดคล้องกบับรบิทของหน่วยงาน ความต้องการของผูป่้วยและสถานการณ์ 

ทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ท่ี  

๓. การตดิตามก�ากบัการด�าเนนิงานอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้เป็นไปตามแผนและเป้าหมายท่ีก�าหนด 

๔. สรุปและประเมนิผล

๒. การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

2.1 การบริการเภสัชกรรมปฐมภมูใินหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
เป้าหมาย

ผูป่้วยได้รบัยาอย่างถูกต้องได้รับค�าแนะน�าอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั

จากการใช้ยา แนวทางการด�าเนนิการบริการเภสัชกรรมปฐมภมูใินหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ก�าหนดผูรั้บผดิชอบและก�าหนดแนวทางทีช่ดัเจน

จดัระบบบริการเภสชักรรมให้มปีระสทิธิภาพ มคีวามปลอดภยั ลดความเสีย่งในการจดัจ่าย

ยาเพือ่ให้ผูป่้วยได้รับยาอย่างถูกต้อง สะดวก รวดเรว็ รวมทัง้ได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยาทีถ่กูต้องเหมาะสม 

และได้รบัข้อมลูท่ีจ�าเป็น ท�าให้สามารถน�ายากลบัไปใช้ได้อย่างถกูต้อง ปลอดภยั

จัดระบบให้มกีารทบทวนการสัง่ใช้ยา เพ่ือป้องกันปัญหาความคลาดเคลือ่นทางยา ท่ีอาจ

เกดิข้ึนได้

มรีะบบเฝ้าระวังและป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา

จดัระบบการส่งมอบยาอย่างถกูต้อง และเป็นตามทีม่าตรฐานวชิาชพีก�าหนดเพือ่ความ

ปลอดภยัของผู้ป่วย 

2.2 การเยีย่มบ้านด้านยาโดยเภสชักร
เป้าหมาย

ผูป่้วยท่ีมคีวามเส่ียงท่ีจะมปัีญหาจากการใช้ยา หรอืใช้ยาไม่ถกูต้อง ได้รับการเย่ียมบ้าน

เพือ่ดแูลและติดตามโดยเภสัชกร
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แนวทางการด�าเนินงานการเยีย่มบ้านด้านยาโดยเภสชักร
ก�าหนดเป้าหมายผูป่้วยทีต้่องมกีารตดิตามการใช้ยาท่ีบ้าน รวมทัง้ในรายทีไ่ด้รบัการประสาน

จากทีมผูร้บัผดิชอบงานเย่ียมบ้าน

เยีย่มบ้านด้านยาโดยเภสชักรร่วมกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ตดิตามปัญหาจากการใช้ยาและ

ผลติภัณฑ์สขุภาพ 

รวบรวมปัญหาและประสานงานกับผูเ้ก่ียวข้อง เพือ่ให้เกิดการแก้ไขปัญหา

๓. งานบริหารเวชภัณฑ์

การบรหิารเวชภณัฑ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ จะท�าให้หน่วยบรกิารมกีารใช้งบประมาณด้านยาและเวชภณัฑ์

ได้อย่างประหยัดและคุม้ค่า  มรีายการยาทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบัศกัยภาพการรกัษา มกีารส�ารองยาเพยีงพอ  

เหมาะสมกบัการบริการผูป่้วย 

แนวทางการด�าเนินงานบริหารเวชภณัฑ์
1) การก�าหนดนโยบายด้านการบรหิารเวชภัณฑ์

ควรมีการก�าหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย  

โดยอาจด�าเนนิการในรปูคณะกรรมการ /คณะท�างาน ซึง่มอีงค์ประกอบจากแพทย์ เภสชักร พยาบาล 

รวมทัง้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ท้ังในระดบับริหารและระดบัผูป้ฏิบตั ิเพือ่ให้ร่วมกันในการก�าหนด 

นโยบายและทิศทางการด�าเนินงานในพื้นที่ได้ ทั้งนี้ควรมีการจัดประชุมอย่างสม�่าเสมอ มีการติดตาม 

ก�ากบังานอย่างต่อเนือ่ง

ก�าหนดนโยบายในเร่ืองทีเ่กีย่วข้องกับการบรหิารเวชภัณฑ์ ทัง้ในเรือ่งกรอบบญัชรีายการยา  

การจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์ การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ การบริหารงบประมาณ การใช้ยา 

อย่างสมเหตผุล การตดิตามก�ากบั ฯลฯ

2) กรอบบญัชีรายการยา

ควรด�าเนนิการในรปูคณะกรรมการ/คณะท�างานในการพจิารณาจดัท�ากรอบบญัชรีายการยาส�าหรบั 

รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู ิให้เหมาะสมกบัศกัยภาพในการรกัษา และผูส้ัง่ใช้ยา (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ) 

โดยมรีายการยาท่ีสอดคล้องกบัการบริการในระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภูม ิเพือ่สนับสนนุต่อการส่งต่อผู้ป่วย

ควรมีการปรับปรุงบัญชรีายการยาให้มคีวามเหมาะสม และทนัสมยั อย่างสม�า่เสมอ โดย

ก�าหนดเกณฑ์การเสนอยาเข้า-ตดัออกจากบญัชทีีช่ดัเจน และก�าหนดความถีใ่นการปรบัปรงุ เพือ่ให้มบัีญชยีา 

ทีท่นัสมยั สอดคล้องกบับริบทและสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

3) การจดัซือ้-จัดหา

ควรมกีารก�าหนดแนวทางในการจดัซือ้จดัหายา เพือ่ให้ได้ยาทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั

และคุ้มค่า
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วธิกีารจดัซือ้จดัหายาถูกต้องตามระเบียบทีก่�าหนด โดยอาจพจิารณาใช้การจดัซือ้ร่วมกนั  

ในระดบัจงัหวดัเพือ่ลดภาระด้านการจดัซือ้ หรอืจากแหล่งจ�าหน่ายยาทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน โดยก�าหนดเกณฑ์ 

ทีช่ดัเจน พจิารณาจากเอกสารหลกัฐานและตวัอย่าง ชดัเจน โปร่งใส และเป็นธรรม อกีทัง้ต้อง ค�านงึถงึ 

ความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ เช่น ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีลักษณะที่คล้ายกันท�าให้มี 

ความเสีย่งในการใช้ยาผดิพลาด หรอืกรณียาโรคเรือ้รงั ซึง่เป็นยาทีใ่ช้ต่อเนือ่ง อาจจะพจิารณาจดัซือ้ร่วมกัน 

เพือ่ให้ได้ลกัษณะเมด็ยาเหมอืนกนั เพือ่ลดความเสีย่ง ในการกินยาผดิ กินยาซ�า้ซ้อน เป็นต้น

จัดซ้ือยาให้ถูกต้องตามระเบียบและกฎหมายทีก่�าหนด

4) งานคลงัเวชภณัฑ์

ก�าหนดผูรั้บผดิชอบชดัเจน (อาจมอบหมายให้เจ้าพนกังานเภสชักรรมรบัผดิชอบ)

จัดสถานที่เก็บรักษาให้เป็นระเบียบ ในสถานที่และสภาวะท่ีเหมาะสม ถูกต้องตามหลัก

วชิาการ มกีารจัดหมวดหมูใ่ห้สามารถหยบิใช้งานได้อย่างสะดวก จดัแยกยาทีลั่กษณะภายนอก ภาชนะ

บรรจหุรอืฉลากมลีกัษณะใกล้เคียงกนั เอาไว้แยกกันเพ่ือลดความเสีย่งในการหยบิยาผิดพลาด

ก�าหนดผูรั้บผดิชอบในการเบิกยาจากหน่วยเบิก 

ตรวจสอบจ�านวนยาคงเหลือเทียบกับในรายงาน 

จัดให้มกีารส�ารองยาได้อย่างเหมาะสม ไม่มากเกนิไป น้อยเกนิไป ไม่มยีาหมดอาย ุ หรือ

เสือ่มสภาพ

๔. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข

เป้าหมาย
ประชาชนได้รบัความปลอดภยัจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ภายใต้ระบบการเฝ้าระวงั 

โดยการมส่ีวนร่วมกบัภาคเีครือข่าย

แนวทางการด�าเนินงาน
วิเคราะห์ปัญหา และบรบิทของพืน้ที ่ เพือ่น�าข้อมลูมาประกอบการวางแผนปฏบิตักิารเพือ่

ให้การจ�าหน่ายยาและผลติภัณฑ์สุขภาพในพืน้ที ่ถกูต้องตามกฎหมาย เพือ่ให้ประชาชนมคีวามปลอดภยั

จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ 

จัดระบบการเฝ้าระวังการจ�าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วม 

ของภาคเีครอืข่าย

ตรวจสอบเฝ้าระวงัการจ�าหน่าย การบรโิภคยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชน รวมทัง้เฝ้าระวงั 

การโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพในพืน้ท่ีโดยภาคเีครอืข่าย
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เผยแพร่ความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีประโยชน์เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ในการเลอืกซือ้ เลอืกบริโภคได้อย่างปลอดภยั

พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ี บุคลากร ผู้ประกอบการ อสม. กลุม่เป้าหมายต่าง ๆ รวมถงึ

ประชาชน เพือ่ให้มคีวามรอบรู้ ตระหนกัในการผลติ จ�าหน่าย และบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพทีป่ลอดภยั

สือ่สารความเสีย่ง แจ้งเตือนภยั ส�าหรบัผลติภณัฑ์ทีพ่บปัญหา หรอืมคีวามเสีย่งท่ีจะเกิด

อนัตรายจากการบริโภค 

จัดระบบรับเร่ืองร้องเรียน  และจดัการปัญหาด้านยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

๕. การบริหารจัดการข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล 

เป้าหมาย
เพือ่เป็นการเช่ือมโยงข้อมลูระหว่างหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละหน่วยบรกิารอืน่ เช่น รพช. 

รพศ./รพท. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�าข้อมลูด้านสขุภาพไปใช้ประโยชน์ในการประกอบการพิจารณา 

ในการวนิจิฉยัโรค รกัษาพยาบาล สัง่ใช้ยาอย่างถกูต้องและเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัด้านยา

แนวทางการด�าเนินการ

5.1 ข้อมลูทีจ่�าเป็นด้านยาและสขุภาพของผูป่้วย ประกอบด้วย

ข้อมลูการวินจิฉัยโรคและหตัถการทีเ่ก่ียวข้อง

ข้อมลูประวัติการแพ้ยา  

ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารท่ีเก่ียวข้อง เช่น Vital sign, Blood sugar, Liver function 

test, Renal function test, Lipid profile, INR เป็นต้น

ข้อมลูยาท่ีผูป่้วยใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ ชือ่ยา ขนาดยาทีใ่ช้ วธีิการบรหิารยา จ�านวนยาทีไ่ด้รับ  

จ�านวนวนัทีต้่องทานต่อเนือ่ง เช่น กลุ่มยา Antibiotic (ถ้าม)ี ข้อควรระวงั ค�าแนะน�าพเิศษ เป็นต้น

ข้อมลูการใช้ยาในกลุม่ท่ีต้องเฝ้าระวงั เช่น การใช้ยา Warfarin เป็นต้น

5.2 กระบวนการหรือวธิกีารส่งต่อข้อมูลระหว่างเครอืข่าย โดยส่งต่อข้อมูลระหว่าง

เครอืข่ายดงันี้

วิธีการสามารถส่งผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือผ่านช่องทางส่ือสารภายในเครือข่าย 

ในรปูแบบต่างๆ

ก�าหนดห้วงระยะเวลาในการส่งต่อข้อมลู เช่น แบบ real time หรอื ทกุ ๑ หรอื ๓ เดอืน 

ตามข้อตกลงระหว่างเครือข่าย

หน่วยบรกิารปฐมภมูนิ�าข้อมูลสขุภาพของผูป่้วยลงบันทกึในระบบเวชระเบยีนของหน่วยบริการ

เพือ่สามารถสบืค้นเพือ่น�ามาใช้เป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยต่อไป
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บทบาทของบุคลากร
สายงานเภสัชกรรม 

บทที่ ๔
การด�าเนินงานระบบเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�าเป็นต้องมีเภสัชกรที่มีความรู้และ

สมรรถนะในการปฏบิตังิานด้านเภสชักรรมปฐมภมูสิอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานทีส่ภาเภสชักรรมก�าหนด 

(เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชพีเภสชักรรมด้านเภสชักรรมปฐมภมู)ิ เพือ่ดูแลความปลอดภยัด้านยา 

หรอืผลติภณัฑ์สุขภาพของผูป่้วยและประชาชน หากเภสชักรเป็นผูม้ผ่ีานการอบรมในหลกัสตูรทีเ่ก่ียวข้อง

กบังานเภสัชกรรมปฐมภมูติามทีส่ภาเภสชักรรมรับรองและมปีระสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูด้ิวย จะยิง่ท�าให้การด�าเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมิูมปีระสทิธิภาพ เกิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย

และประชาชนในการใช้ยาหรือผลติภัณฑ์สุขภาพมากขึน้ 

การด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพ ควรก�าหนดจ�านวนเภสชักรปฏิบัติงานเภสชักรรม

ปฐมภมูอิย่างเพยีงพอ โดยอย่างน้อยควรก�าหนดสดัส่วนเภสชักร  ๑ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน เพือ่ให้ 

เภสชักรสามารถดแูลความปลอดภยัด้านยา สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์สขุภาพแก่ผูป่้วยและประชาชนได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ อาทิเช่น การบริหารจัดการระบบงานเภสัชกรรม เพ่ิมคณุภาพการรกัษาด้วยยา (Quality 

of Care) การลดอัตราป่วยและอัตราตายอันเกดิจากการใช้ยาหรือผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม การลด

การเกดิ Serious ADR จากยา การลดการเกดิการใช้ยาทีซ่�า้ซ้อนและฟุม่เฟือย การลดปัญหาอนัเกดิจากยา 

ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี PCU ท่ีบ้านและชมุชน เพ่ิมคณุภาพชีวติ (Quality of care) รวมถงึการลดค่าใช้จ่าย

ด้านยาทีเ่กนิความจ�าเป็น (Cost Effectiveness) 

บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

เภสชักรปฐมภมิู : Drug and Health Product Manager.

๑. งานส่งมอบยา ให้ค�าแนะน�าในการใช้ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ค้นหาปัญหาการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Drug Related Problems) และจัดการและป้องกันปัญหาที่เกิดจากยาของผู้ป่วย  

ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกดิความร่วมมอืในการใช้ยา เพือ่ให้เกิดผลลพัธ์ทางการรกัษาทีด่ี

๒. การบริหารจัดการระบบยา ส่งเสริมความปลอดภยัด้านยาแก่ผูป่้วยในหน่วยบริการปฐมภูม ิเช่น 

ระบบ Medication Reconcile  วางระบบป้องกันและแก้ไขความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication error) 

เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ADR) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาหรือ

ผลติภัณฑ์สขุภาพ (DI) การประเมินและทบทวนการใช้ยา (DUE/DUR) ใน PCU ขนาดใหญ่ เป็นต้น 

๓. งานดแูลต่อเน่ืองด้านยาในชมุชน จัดระบบการดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองด้านยาในกลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

เช่น DM HT DLP Stroke CKD จิตเวช TB ผู้สงูอาย ุและอืน่ๆ โดยการวางแผนการดแูลผู้ป่วยเฉพาะราย   

“ “
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โดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพและสร้างให้ชุมชนมีส่วนรับผิดชอบในฐานะที่ผู้ป่วยเป็นสมาชิก  

คนหนึง่ของชมุชน รวมทัง้การสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วย ในชมุชนทีม่กีลุม่ผูป่้วย ท่ีมกีารเจ็บป่วยลกัษณะ

เดยีวกนั

๔. งานบริหารเวชภณัฑ์ในหน่วยบริการปฐมภมู ิให้มปีระสิทธิภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ 

๕. งานสง่เสรมิการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในชุมชน ส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกิดการใช้ยาที่เหมาะสม  

เพื่อให้ประชาชนตระหนักและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย สร้างความรอบรู้ 

ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมเหตุผลแก่ผู้ประกอบการ ประชาชน และชุมชน  

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย   

๖. งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพสือ่สารความรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์และบรกิาร

สขุภาพ ภาคเีครือข่ายและประชาชนในชมุชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความเส่ียงให้กับตนเอง ครอบครวั

และชมุชน พฒันาศกัยภาพศกัยภาพผูบ้รโิภคให้เข้มแขง็ พฒันาผูป้ระกอบการและสถานประกอบการ 

ให้มมีาตรฐานมากข้ึน    

เจ้าพนกังานเภสัชกรรม : 

เจ้าพนกังานเภสชักรรมท่ีปฏบัิตงิานเภสชักรรมปฐมภมู ิ ปฏิบตังิานช่วยเภสชักรในงานเภสชักรรม  

ซึง่มลีกัษณะงานทีป่ฏบิติัเกีย่วกบัการผสมยา การปรงุยาและเวชภณัฑ์ต่างๆ ทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อน การจดัซือ้  

จดัหาเกบ็รกัษา เบิกจ่ายยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ ครภุณัฑ์ด้านเภสชักรรม การให้ค�าแนะน�าในการใช้ยา

ภายใต้การควบคุมของเภสัชกร และปฏบัิตหิน้าทีอ่ืน่ท่ีเก่ียวข้อง

๑. ให้บรกิารในงานเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสขุ การคุ้มครองผูบ้รโิภค แก่ผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน  

ภายใต้การควบคมุก�ากบัของเภสัชกร เพือ่การบรกิารอย่างมคุีณภาพมาตรฐาน เช่น ประสานการเบิกจ่ายยา 

ระหว่างหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมจัดระบบและจดัการแก้ไขปัญหายาเดมิ ยาเหลอืใช้ 

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั สอบถามประวัติเบือ้งต้นเกีย่วกบัการแพ้ยาแพ้อาหารและผลิตภณัฑ์สขุภาพรวมถงึ

ลงข้อมลูในเวชระเบียน ให้บริการงานเภสัชกรรม เภสชัสาธารณสขุ การคุม้ครองผูบ้ริโภคขัน้พ้ืนฐานแก่ 

ผูใ้ช้บรกิารภายใต้การควบคมุก�ากบัของเภสัชกรปฐมภมิู เป็นต้น

๒. ควบคุม ดแูล บ�ารุงรักษา เคร่ืองมอือปุกรณ์ เพือ่ให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน และเป็นไปตาม 

มาตรฐาน รวมถึงการเตรียมความพร้อมห้องยา โดยตรวจสอบให้มยีาเพยีงพอ เตรยีมรายการยา prepack 

และเตมิยาใหม้ใีช้ ตรวจสอบรายการยา เวชภณัฑ์หมดอาย ุยาเสือ่มสภาพ การรายงานคงคลงั น�าเสนอ 

ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน  

๓. บนัทกึ จัดเก็บ ตรวจสอบและรวบรวมข้อมลูทางเภสชักรรม เภสชัสาธารณสขุ การคุม้ครอง 

ผูบ้ริโภค เพือ่น�ามาใช้อ้างอิง น�าเสนอในหน่วยงาน เช่น จดัท�าทะเบยีนรับ-จ่าย จดัเก็บรกัษา เบกิจ่ายยา  

วัคซีน เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือ ครุภัณฑ์ด้านเภสัชกรรม ให้เป็นปัจจุบันการบันทึกอุณหภูมิของคลังยา 

และห้องจ่ายยา เพือ่ให้ยามคีณุภาพ 



สถานการณ์และความส�าคัญของการด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ตัวอย่างการพัฒนาระบบยาและงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 
   ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ภำคผนวก
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สถานการณ์และความส�าคัญของการด�าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ปัญหาการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพไม่สมเหตผุลของประชาชน นบัเป็นปัญหาส�าคญัของประเทศ  

อาจท�าให้เกิดความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายจากการใช้ยา ประสิทธิภาพการรักษา และค่าใช้จ่ายเกิน 

ความจ�าเป็น จากข้อมูลการส�ารวจการบรโิภคยาปฏิชวีนะพบว่าประชาชนรกัษาโรคหวัด ซึง่เกิดจากเชือ้ไวรสั  

ด้วยยาปฏชิวีนะอย่างแพร่หลาย ในต่างจังหวัดพบร้อยละ ๕๐-๖๐ ในกรงุเทพมหานคร พบร้อยละ ๗๐-๘๐  

การใช้ยาในโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์อนัเนือ่งมาจากการใช้ยา ร้อยละ ๒๐ ของ

อาการไม่พึงประสงค์ทีเ่กดิข้ึนทัง้หมด ปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพส่วนหนึง่ ได้รบัการตดิตาม 

และจัดการจากเภสัชกรท่ีปฏบัิตงิานในระบบบรกิารปฐมภมู ิดังตวัอย่างต่อไปนี้ 

๑. ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากปัญหาด้านยา ดงันี ้ผูป่้วยมจี�านวนยาท่ีมากกว่า ๕ รายการ การได้รบัยาใหม่ใน ๑ สัปดาห์ การได้รบั

ยาใหม่ใน ๑ เดือน และ การได้รับยาจากหลายแหล่ง เช่น จากคลนิกิเอกชนหรอืร้านยา  มโีอกาส ๒.๐๒, 

๒.๔๖, ๒.๔๖ และ ๓.๕๗ เท่า ของผูสู้งอายทุีไ่ม่ได้รบัยาตามปัจจัยดงักล่าว ตามล�าดบั (OR = ๒.๐๒, 

๒.๓๕, ๒.๔๖, ๓.๕๗)  

๒. ผูส้งูอายท่ีุไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา (Non compliance) ส่งผลให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์

จากยาจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ๑) ยากลุม่โรคเบาหวาน อาจเกิดภาวะ Hyperglycemia 

และ Hypoglycemia ๒) ยากลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด อาจเกิดภาวะ hypertensive urgency, ascites 

๓) ยากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น Corticosteroid, Bronchodilators, Beta agonist อาจเกิดภาวะ  

COPD exacerbation เป็นต้น

๓. ปัญหาจากการใช้ยาของผู้สงูอายุทีบ้่าน จ�านวน ๑๔๗ คน พบปัญหา ๓ อันดับแรก ได้แก่  

ลมืรบัประทานยา ๕๒.๔% รับประทานยาผดิเวลา ๒๑.๘%  มภีาวะแทรกซ้อนของโรค ๑๕.๐%  

๔. ปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยจิตเวช พบว่าผูป่้วยจิตเวชพบปัญหาด้านการใช้ยา ๓๗๔ เหตกุารณ์ 

โดยเป็นปัญหาจากความร่วมมอืต่อการใช้ยา ๒๐๒ เหตกุารณ์ (๕๕.๐๑%) ปัญหาส่วนใหญ่ทีพ่บ ได้แก่ 

การขาดนดั/ขาดยา ๙๓.๐๗% การใช้ยาไม่ถูกต้องตามขนาดทีแ่พทย์สัง่ และการใช้ยาไม่ถกูต้องตามขนาด 

ท่ีแพทย์สัง่ และการขาดความรูใ้นการแก้ไข/ป้องกนัอาการข้างเคยีงจากยา และยงัพบผูป่้วยจติเวชท่ีมอีาการ

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ๖๕ เหตุการณ์ จาก ๓๗ เหตกุารณ์ (๑๗.๓๘%) โดยอาการไม่พงึประสงค์

ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดได้แก่ Extrapyramidal symptoms พบ ๖๓ เหตกุารณ์ จาก ๖๕ เหตกุารณ์ (๙๖.๙๒%) 

๕. ปัญหาการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง พบผู้ป่วยได้รับ 

ผลข้างเคียงจากยา ๑๕ เหตุการณ์ (๓๓.๓๓%) ไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าการใช้ยา ๑๓ เหตุการณ์  

(๒๘.๘๙%)

๖. ผูป่้วยครอบครองยาเกนิความจ�าเป็น (Polypharmacy) ๑๙.๒ ล้านคน คดิเป็น มลูค่าความสญูเสยี 

ทางการคลงั ๒,๓๔๙ ล้านบาท 

“ “
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นอกจากปัญหายาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในระบบบริการปฐมภูมิยังพบปัญหาในเรื่องการพัฒนางาน

เภสัชกรรมไม่เป็นไปตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว โดยพบปัญหาในหมวดเภสชักรรมและการส่งเสรมิ

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ใน ๔ หวัข้อหลกั ได้แก่ การบรหิารจดัการระบบยาและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านสาธารณสขุ การตดัเลอืกการส่งมอบยาทีป่ลอดภยัและมคีณุภาพ คลงัยาและเวชภณัฑ์ การใช้ยาอย่าง

ปลอดภยัและมีความสมเหตุผล พบว่า คะแนนเฉล่ียของ รพ.สต. เท่ากับ ๖๑.๗๕±๑๒.๕๑ (๗๗.๑๙%)  

โดยพบว่า หวัข้อ ๓ ล�าดับแรก ทีม่จี�านวน รพ.สต.ได้คะแนนน้อยทีส่ดุ (๑ คะแนน) ได้แก่ หวัข้อการควบคุม

และการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ มีบัญชคีวบคุมใบเบกิจ่ายและลงข้อมลูเป็นปัจจบุนั (๒๔.๕๙%) หวัข้อตูเ้ยน็เกบ็

วคัซนี และหวัข้อการจัดหาเคร่ืองมอืส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลเพือ่ให้ถกูต้องปลอดภยั (๒๒.๙๕%)

นอกจากนีย้งัมปัีญหาการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง เหมาะสม ของผูป่้วยและมคีวามไม่ปลอดภยัในการใช้ยา 

ในชมุชน ซึง่เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัและแก้ไขได้ ดงันัน้เภสชักรทีป่ฏิบตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมิู  

จงึเป็นผูม้บีทบาทส�าคญัยิง่ในการดแูลการใช้ยาของผูป่้วยร่วมกบัสหวชิาชพี เพ่ือให้มกีารใช้ยาและผลติภณัฑ์

สขุภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และคุม้ค่า และสามารถลดปัญหาการดูแลผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ากัด 

ในการเข้าถงึการบริการ ซ่ึงท�าให้การรักษาไม่ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผูป่้วยตดิบ้าน ตดิเตยีง ผูพ้กิาร ผูส้งูอายุ  

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผูป่้วยระยะท้าย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ตลอดจนผูป่้วยจิตเวช รวมทัง้รบัผดิชอบ 

การพฒันาระบบงานเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้ได้ตามมาตรฐานทีก่�าหนด แต่จากการด�าเนนิงาน 

ท่ีผ่านมาพบปัญหาเรื่องการบริหารจัดการ และอัตราก�าลังของบุคลากรในสายงานเภสัชกรรม ท�าให้ 

การพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภมูดิ�าเนินการได้ไม่เตม็ที

ปัญหาซึง่โรงพยาบาลบางแห่ง ไม่สามารถส่งเภสัชกรหรอืเจ้าพนกังานเภสชักรรมออกปฏิบตัหิน้าที่

ร่วมกบัแพทย์และทีมสหวิชาชพีได้ เน่ืองจาก อัตราก�าลงัเภสชักรของโรงพยาบาลมจี�านวนจ�ากัดตามกรอบ

ภาระงานท่ีก�าหนดไว้ ท�าให้เภสัชกรไม่สามารถปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประจ�าทุกวันได้  

และไม่สามารถปฏบัิตงิานตามภารกจิและบทบาททีก่�าหนดไว้ ภาระงานจงึเป็นของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ท่ีปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูทัิง้พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ รวมทัง้ลกูจ้างชัว่คราว  

ทีต้่องมาท�าหน้าท่ีจัดและจ่ายยา ซ่ึงท�าให้เกดิความเสีย่งในการเกิดความคลาดเคลือ่นด้านยา (Medication 

Error) ในการบริการผูป่้วย อกีท้ังพบปัญหาการจดัระบบงานเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมูบิางแห่ง

ยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด และยังไม่ครอบคลมุทกุแห่ง เช่น การบรกิารเภสชักรรม งานบรบิาล

เภสชักรรมและการเยีย่มบ้าน การเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนของยา (Medication Error) การเฝ้าระวงั

การแพ้ยาซ�า้  
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ตัวอย่างการพัฒนาระบบยาและงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

การพฒันาระบบยาและงานเภสชักรรมปฐมภมู ิเภสชักรเป็นหนึง่ในผูใ้ห้บรกิารในระบบสุขภาพปฐม

ภมู ิในการจดัการปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยกลุม่ต่างๆ เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยจติเวช ผูป่้วยมะเรง็ระยะประคบั

ประคอง เป็นต้น ลดปัญหาการครอบครองยาเกินความจ�าเป็น (Polypharmacy) ตลอดจนยกระดบับรกิาร

มาตรฐานด้านยาในบริการปฐมภมู ิโดยมตีวัอย่างการด�าเนนิงานในพืน้ที ่ดงันี ้

๑. การพัฒนามาตรฐานระบบยาในบริการปฐมภูมิ

ยกระดบัมาตรฐานด้านยาในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ โดยการลดการเกิดปัญหาการใช้ยาแก่

ผูป่้วยทีม่ารบับริการท่ีหน่วยบริการปฐมภมิู โดยการส่งเสรมิให้เกิดความปลอดภยัด้านยาทัง้ผูป่้วยทีม่ารับ

บรกิารในหน่วยบริการปฐมภมู ิผูป่้วยท่ีบ้าน ครอบครวั และชมุชน เภสัชกรปฐมภูมไิด้จดัระบบงานบรกิาร

เภสชักรรมใน PCU ให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูรั้บบรกิาร ได้แก่ ระบบเฝ้าระวงัและป้องกันการแพ้ยาซ�า้ 

โดยมกีารแจ้งเตือนการแพ้ยา ณ จดุบรกิาร การบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาล Alert  

ใน JHCIS และ family folder ตวัอย่างเช่น 

- โรงพยาบาลยะหริง่สามารถดกัจบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้ยาจาก รพ.สต.เฉลีย่ ๒๘๔ คน/ปี ระบบ

เฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีใช้ยากลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ warfarin ปี ๒๕๖๕ มผีูป่้วยใช้ยา warfarin ๔๒ ราย ควบคู่กับ 

การพัฒนาดังกล่าวข้างต้น เภสัชกรปฐมภูมิยังต้องมีการสนับสนุนองค์ความรู้ด้านยาอย่างต่อเนื่อง 

ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ รวมถงึการแลกเปลีย่นประเดน็ปัญหาด้านยาทีพ่บจากการดแูลผูป่้วยใน รพ.สต. 

เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัสงูสดุแก่ผูป่้วยในชมุชน  เภสชักรปฐมภูมยิงัสามารถลดการเกดิความคลาดเคลือ่น

ทางยา(Medication error) 

- โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ในปี ๒๕๖๕ ดักจับและจัดการความคลาดเคลือ่นทางยา  

ในหน่วยบรกิารได้ ๘๗๗ คร้ัง 

- โรงพยาบาลล�าปางดักจบัและจัดการความคลาดเคล่ือนทางยา ในหน่วยบรกิารได้ ๑,๙๙๖ ครัง้  

จดัการปัญหา non compliance ในผูป่้วย ๗๒๕ ครัง้ จดัการปัญหา Drug Interaction ในผูป่้วย ๖๖ คร้ัง และ

ลดการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ (Adverse drug reaction) จ�านวน ๑๒๕ ครัง้  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ และลดค่าใช้จ่ายด้านยา(Cost) จากการท�า Medication reconciliation 

เพิม่การเข้าถึงยาอย่างมีคณุภาพ โดยในหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีข้ึ่นทะเบยีน PCU โดยมี

การเพิม่ศกัยภาพของ PCU กรอบรายการยาเพ่ิมมากขึน้ มเีภสชักรปฐมภมูใิห้ค�าแนะน�าการใช้ยาเทคนคิ

พิเศษ ยาที่ต้องระมัดระวังและติดตามการใช้ใน PCU ส่งผลให้ลดแออัดในโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น  

โรงพยาบาลอดุรธานไีด้มีเภสัชกรปฏบัิตงิานใน PCU ได้จัดบรกิารคลนิกิเติมยา (Refill) ทีเ่กินกรอบยา

“ “
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ของ รพสต. เภสชักรปฐมภมูจ่ิายยาและให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�านวน ๙๘๔ ราย  

ผูป่้วยจติเวช ๑๘๑ รายในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัยาใกล้บ้านใจ ใช้ยาได้อย่างปลอดภยั 

ลดแออดัท่ีโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายการเดนิทางของผูป่้วยได้ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จัดบริการเตมิยาโรคเร้ือรงั จ�านวน ๕,๑๖๑ ราย และจดับริการโรคเรือ้รงัใน NPCU 

จ�านวน ๘,๔๗๕ ราย 

จากการส�ารวจโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชนจ�านวน ๕๐๙ แห่ง  

พบว่า มกีารด�าเนนิการ Refill ยา NCD โดยเภสัชกรปฐมภูมจิ�านวน ๒๑๔ แห่ง (ร้อยละ ๔๒.๐๔) จ�านวน 

ผู้ป่วยท่ีได้รบั Refill ยาโดยเภสชักรในปี ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ จ�านวน ๖๙๓,๖๓๓ รายและ ๗๕๕,๕๒๘ ราย  

Refill ยาจติเวช โดยเภสัชกรปฐมภมูจิ�านวน ๑๐๙ แห่ง (ร้อยละ ๒๑.๔๑) จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับ Refill ยา

โดยเภสชักรในปี ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ จ�านวน ๔๐,๔๘๙ รายและ ๔๕,๔๘๘ ราย โดยเภสชักรปฐมภมิู 

จดัยาเฉพาะราย จ่ายยา ให้ค�าแนะน�า จดัการ ADR DI food-drug interaction ท�า medication reconciliation  

ทบทวนการใช้ยา เช่นยาฉีดอินซลูนิ ยาพ่น ยาจติเวช เป็นต้น ซึง่เกิดผลดีต่อผูป่้วยคอืผูป่้วยได้รับยา 

ใกล้บ้านใกล้ใจต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยาและสามารถลดค่าใช้จ่ายการเดินทาง 

ของผูป่้วย

ข้อมูลการ Refill ยาผูป่้วยโดยเภสชักรปฐมภูม ิ(จากการส�ารวจในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 509 แห่ง)

หวัข้อ
จ�านวนโรงพยาบาล

ทีท่�า Refill
จ�านวนผูป่้วย Refill 
ปีงบประมาณ 2564

จ�านวนผูป่้วย Refill 
ปีงบประมาณ 2565

๑. Refill NCD ๒๑๔ แห่ง ๖๙๓,๖๓๓ ราย ๗๕๕,๕๒๘ ราย

๒. Refill จติเวช ๑๐๙ แห่ง ๔๐,๔๘๙ ราย ๔๕,๔๘๘ ราย

ท่ีมา : การส�ารวจข้อมูลการด�าเนนิงาน Refill ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน ณ วนัที ่๔ พฤศจกิายน ๒๕๖๕

เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการคลังให้ได้คณุภาพมาตรฐานและลดค่าใช้จ่ายด้านยา บรหิาร

คลงัยาและเวชภณัฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้ได้มาตรฐาน มยีาเพยีงพอ พร้อมใช้ ไม่เสือ่มสภาพ/หมดอายุ 

(รวมวัคซนี) สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ยาได้ เช่น ในโรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี เภสชักรปฐมภมูิ 

เพิม่ระบบการจัดการด้านยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม ในหน่วยบริการปฐมภูมคิรอบคลมุทัง้เครือข่ายบรกิาร

สขุภาพ เพือ่ให้มียาท่ีมคีณุภาพสูง พร้อมใช้ส�าหรับผูป่้วย ผ่านกลไกการก�ากับดแูลสนบัสนนุโดยเภสชักร 

ปฐมภมู ิ โดยเริม่พฒันาระบบบรหิารจัดการคลงัยาในเครอืข่ายตัง้แต่ปี ๒๕๕๒ ท้ังระบบการเบกิจ่ายยา 

จากโรงพยาบาลสู่ รพ.สต. และการเพิ่มประสิทธิภาพด้านความสามารถประหยัดมูลค่าของคลังยา 

ของ รพ.สต. และสนบัสนนุการใช้โปรแกรมบรหิารเวชภณัฑ์ประกอบการบรหิารคลงัยาใน รพ.สต.ให้สะดวก 
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ถกูต้องมากขึน้ เพือ่เพ่ิมมลูค่าประหยดัยาในเครอืข่าย จากการด�าเนินงาน ม.ีค. ๒๕๕๒-เม.ย. ๒๕๕๓  

พบว่าสามารถเพิม่ประสทิธภิาพ ๓ ด้าน ได้แก่ เวลาทีใ่ช้ในระบบลดลงจากระบบเดมิได้ ๙๒.๒๕%, ค่าใช้จ่าย 

ในระบบลดลงได้ ๕๗.๖๑%  และอัตราความพึงพอใจโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)  

ต่อระบบการกระจายยา เพ่ิมขึน้จาก ๓๓.๓๓% เป็น ๙๕.๕๖% หลงัจากทีม่กีารใช้โปรแกรมฯ ต่อเนือ่ง 

พบว่าสามารถลดมลูค่าการเบิกยาเฉล่ียต่อปี คดิเป็น ๑๓.๗๖% (ประมาณ ๓๔๔,๕๖๕ บาท)

การพฒันาคุณภาพระบบยาของหน่วยบรกิารปฐมภูมิในเครอืข่ายโรงพยาบาลมหาราชโคราช

โดยเภสชักรปฐมภมู ิพบว่าจ�านวนหน่วยบรกิารปฐมภมูสิามารถบรหิารจดัการยาก่อนยาหมดอายุล่วงหน้า 

๘ เดอืนเพิม่ขึน้จากเดมิร้อยละ ๑๐.๐ เป็นร้อยละ ๔๖.๗  การพัฒนาระบบการป้องกันการแพ้ยาซ�า้ พบว่า

จ�านวนหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่กีารปรบัแบบบนัทึกในแฟ้มประวติัผูป่้วยแพ้ยา โดยใช้แบบบนัทกึทีม่ลีายน�า้  

“ผู้ป่วยแพ้ยา” ที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ ๐ เป็นร้อยละ ๓๓.๓ การพัฒนาระบบควบคุมวัตถุ 

ออกฤทธิต่์อจิตประสาท พบว่า มีการจัดเกบ็แยกจากยาอืน่มรีะบบลอ็คกุญแจทีชั่ดเจน

๒. การพัฒนาระบบการดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่ม เปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
     ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยเภสัชกรท�าให้ ผูป่้วยจิตเวชมผีลลัพธ์ทางมนษุยธรรมท่ีเป็นคณุภาพ

ชวีติ ผลลพัธ์ทางคลนิกิ และผลลัพธ์ด้านความ ร่วมมอืในการใช้ยาด ี พบว่าให้ผูป่้วยมคีะแนนคณุภาพชวีติ 

(SMD=๐.๘๒, ๙๕%CI ๐.๓๒, ๑.๓๒, p-value=๐.๐๐๐๐๑) คะแนนอาการทางคลนิกิ (SMD=-๐.๕๙, 

๙๕%CI -๐.๙๘, ๐.๑๙, p-value=๐.๐๐๐๐๑) และความร่วมมอืในการใช้ยา ทัง้ท่ีเป็นคะแนนความร่วมมอื 

ในการใช้ยา (SMD= ๐.๗๔, ๙๕%CI ๐.๒๙, ๑.๑๙, p-value=๐.๐๐๑) และสดัส่วนของผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอื 

ในการใช้ยาระดับด(ีRR= ๑.๑๖, ๙๕%CI ๑.๐๖, ๑.๒๘, p-value=๐.๐๐๒) ดกีว่ากลุม่ที ่ได้รบัการบรกิาร

ปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ

บทบาทเภสชักรในทมีสหวิชาชพีส�าหรบัการจัดการความปวดนี ้ ท�าให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ขีึน้แก่ 

ผูป่้วยในด้านการจัดการอาการปวด คณุภาพชวีติ ความรู ้ และความร่วมมอื ในการใช้ยา ผูป่้วยและทมี 

มคีวามพึงพอใจต่อบทบาทของเภสัชกร ผลการศึกษาก่อนและหลัง การพฒันาบทบาทเภสชักร ๑ และ  

๒ สปัดาห์ พบค่ามัธยฐานคะแนนความปวด (จากคะแนน ๑๐) ลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติท่ีิ ๖, ๔ 

และ ๔ ตามล�าดบั ค่ามธัยฐานร้อยละคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาจากการบันทกึการใช้ยาของผู้ป่วย  

เท่ากับ ๗๕.๐๐, ๙๓.๗๕ และ ๙๒.๘๖ ตามล�าดับ ค่ามัธยฐานความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธี 

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการ ใช้ยาส�าหรบัคนไทย (จากคะแนน ๒๔) เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ  

๑๙.๕, ๒๓ และ ๒๓ ตามล�าดับ
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๓. การพัฒนาระบบประสานรายการยา และผลติภณัฑส์ขุภาพ (Medication reconciliation) 

     เพื่อลดปัญหาการครอบครองยาเกินความจ�าเป็น และการแพ้ยาซ�้ า

โดยเภสชักรปฐมภมูสิามารถจดัการปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชน เพือ่ป้องกนั

การเกดิ Adverse event แก่ผูป่้วย ครอบครวัและชมุชนได้ ยกตวัอย่างเช่น การส�ารวจความปลอดภยั 

ด้านยาในครวัเรือนในจังหวัดร้อยเอ็ด ๑,๕๖๐ ราย พบว่ามีปัญหาการใช้ยา Drug Related Problem; DRPs 

ทัง้สิน้ ๒๕๒ ราย แบ่งเป็น ปัญหาการไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย ๘๙ ราย (ปัญหาการได้รับยา 

ทีไ่ม่เหมาะสม ๕๙ ราย (ร้อยละ ๓.๘) ปัญหาผูป่้วยได้รับยาทีไ่ม่จ�าเป็น ๒๔ ราย (ร้อยละ ๑.๕) ปัญหา 

ผูป่้วยได้รบัยาน้อยเกินไป ๒๒ ราย (ร้อยละ ๑.๕) และอ่ืนๆ ซึง่เภสชักรปฐมภมูสิามารถจดัการปัญหา 

และป้องกนั Adverse event ท่ีส�าคัญได้ดงักราฟ

ทีม่า : สรปุผลการด�าเนนิงานการเย่ียมครวัเรอืนด้านความปลอดภัยด้านยา โดยการประยกุต์ใช้ เครือ่งมอื Nemocare KBS๑๐๑ 

      ส�านกังานสาธารณสขุจังหวัดร้อยเอ็ด

ทีม่า : สรปุผลการด�าเนนิงานการเยีย่มครัวเรอืนด้านความปลอดภยัด้านยา โดยการประยุกต์ใช้ เคร่ืองมอื Nemocare KBS๑๐๑ 

       ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็

Adverse Event และความเสีย่งเฉพาะ

พบยาทีเ่หลอืใช้/เสือ่มสภาพ/หมดอายุ

1. กลุม่อาการทีเ่กิดจากสาร Ste : 8 (25.8%)

3. อาการไตวายเฉยีบพลนั AKI : 6 (19.4%)

4. อาการทางการท�างานของหวัใจ : 3 (9.7%)

5. อาการความผิดปกตทิางจิต : 4 (12.9%)

6. อาการความดันตกจาก Sildenafill : 3 (9.7%)

7. อาการหวัใจหยดุเต้นฉับพลนั : 3 (9.7%)

2. อาการ GI Bleeding จาก NSAIDs : 4 (12.9%)

อืน่ๆ นอกเหนอืจากข้างต้น (1) : 60 (8.7%)
อืน่ๆ นอกเหนอืจากข้างต้น (2) : 4 (0.6%)

ยากลุม่ NSAIDs หรอื แก้ปวด : 68 (9.8%)

ยาไขมนั : 127 (18.3%)

ยาความดนั : 176 (25.4%)

ยาปฏิชวีนะ/ยาฆ่าเชือ้ Anti-biotic : 36 (5.2%)

ยาเบาหวาน : 222 (32.0%)
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การส�ารวจความปลอดภยัด้านยาในครวัเรอืนในจังหวดัร้อยเอด็ ยงัมยีาเหลอืใช้/เสือ่มสภาพ/

หมดอาย ุในครัวเรือน ได้แก่ ยากลุม่เบาหวานคงค้างอยู ่จ�านวน ๒๒๒ ราย (ร้อยละ ๑๔.๒๓) ยากลุม่ 

ความดัน จ�านวน ๑๗๖ ราย (ร้อยละ ๑๑.๒๘)  และยากลุม่ลดไขมนั ๑๒๗ ราย (ร้อยละ ๘.๑๔)   

ซึง่เป็นยากลุม่โรคเร้ือรัง สะท้อนให้เหน็ว่าผูป่้วย มกีารกินยาทีไ่ม่ถูกต้อง ไม่ต่อเน่ือง มียาเหลอืใช้ คงค้างอยู่  

ซึ่งอาจเป็นผลให้การควบคุมอาการและผลลัพธ์การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้นหากมีเภสัชกร 

ปฐมภมูปิฏบิติังานใน PCU จะสามารถน�ากระบวนการ Medication reconciliation มาใช้พฒันาเพ่ือลด

ปัญหายาเหลอืใช้ในครัวเรือนได้  ลดค่าใช้จ่ายด้านยา ในหน่วยบรกิารปฐมภมิู เขตเมอืง ของ โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ปี งบประมาณ ๒๕๖๕ ได้ ๘๕,๓๐๙.๓๒ บาท

เภสัชกรปฐมภมูทิ�า Medication reconciliation สามารถช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาส�าหรบั

ผูป่้วยโรคหอบหดืท่ีใช้ยาพ่นได้ร้อยละ ๖ (รพ.ปลวกแดง จ.ระยอง)

ลดค่าใช้จ่ายด้านยาเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับบรกิารที ่PCU จากการท�า Medication 

reconciliation ได้ ๕,๕๗๕ บาท/เดอืน/แห่ง (รพ.อรญัประเทศ)

ลดค่าใช้จ่ายด้านยาโรคเร้ือรังและยาโรคทัว่ไปโดยการท�า Medication reconciliation ในผูป่้วย

ทีม่ารับบรกิารท่ี PCU ได้ถึง ๒๐๓,๑๐๗ บาท/ปี (รพ.สรรพสทิธิประสงค์) 

ลดค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาล เนื่องจากปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทีไ่ม่เหมาะสม ตวัอย่าง เช่น ผู้ป่วยมา Admit ท่ีโรงพยาบาลด้วย GI bleeding และ Cushing syndrome 

จากการใช้ Steroid และ NSAIDs  

ข้อมลูเปรยีบเทียบผลงานเภสชักรปฐมภมูต่ิออัตราก�าลัง 1:10,000 และ 1:30,000 ประชากร

ล�าดบั ผลงาน
อตัราก�าลงั

เภสชักรปฐมภมูิ 
1:10,000

อตัราก�าลงั
เภสชักรปฐมภมูิ 
1:30,000

หมาย
เหตุ

๑ บรกิารจ่ายยาและให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผูป่้วย ๑๕,๖๒๙ ราย 
๓๗,๐๑๙ ครัง้

ท�าได้ ๑๐ %

๒ ประเมนิและซกัประวตัผิูป่้วยทีมี่อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ๑๖๘ ราย ท�าได้ไม่ครอบคลมุ

๓ สอนและตดิตามการฉดียาอินซลูนิในผูป่้วย DM ๒๗๖ ครัง้  ท�าได้ไม่ครอบคลมุ

๔ สอนและตดิตามการใช้ยาพ่นในผูป่้วย Asthma&COPD ๑๐๖ ครัง้ ท�าได้ไม่ครอบคลมุ 

๕ Refill ยาโรคเรือ้รงัโดยเภสชักร (เกนิกรอบยาของ PCU) ๓๒๒ ราย ท�าไม่ได้

๖ Refill ยาจติเวชโดยเภสชักร (เกนิกรอบยาของ PCU) ๑๘๑ ราย ท�าไม่ได้

๗ ป้องกันการเกดิ Drug Interaction ในผูป่้วยทีใ่ช้ยา Warfarin ๑๑๔ ราย ท�าไม่ได้

๘ การท�า Medication Reconciliation ในผูป่้วยโรคเรือ้รัง ๖,๐๒๕ ครัง้ ท�าได้ไม่ครอบคลมุ

๙ การจดัการปัญหาด้านยาแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่าน ๑๑๘ ราย ไม่สามารถท�าได้

๑๐ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว ผ่าน ท�าได้ไม่ครอบคลมุ
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๑๑ โครงการร้านช�าคณุภาพโดยเภสชักรปฐมภมูิ ๑๐๗ แห่ง  ไม่สามารถท�าได้

๑๒ หมูบ้่านต้นแบบ RDU ๑ แห่ง  ไม่สามารถท�าได้

๑๓ การจดัการความเสีย่งด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชน ๑ เรือ่ง ไม่สามารถท�าได้ 

ทีม่า: ข้อมลูจากสรปุผลการด�าเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมู ิโรงพยาบาลอุดรธาน ีปีงบประมาณ ๒๕๖๕

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับปรบัปรงุใหม่ พ.ศ.๒๕๖๕ เป็นมาตรฐานทีง่านเภสชักรรมปฐมภมูสิามารถหาโอกาส 

ในการพัฒนาระบบงานภายในหน่วยงานและประเด็นและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบความปลอดภัย 

ด้านยาประเทศรวม โดยแบบประเมนิดงักล่าวประกอบไปด้วยมาตรฐานด้านต่างๆ ดังนี้

มติด้ิานการบรหิารระบบยา มติด้ิานการบรกิารและบริบาลทางเภสัชกรรม

๑. การจดัการระบบด้านยา
๒. โครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม
๓. ระบบข้อมลูทีเ่ชือ่มโยง
๔. การพฒันาสมรรถนะบคุลากร

๕. การบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก
๖. การบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน
๗. งานบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยนอก
๘. งานบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยใน

มติด้ิานการจดัการระบบยา มติด้ิานการบรหิารยาและเวชภณัฑ์

๙. การตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลติภณัฑ์
สขุภาพ
๑๐. การส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตผุล
๑๑. งานเภสชักรรมปฐมภมูิ

๑๒. การผลติและเตรยีมยา
๑๓. การคดัเลือกยา
๑๔. การจดัซือ้จดัหา
๑๕. การบรหิารคลงัเวชภัณฑ์

การประเมนิแต่ละประเดน็ของระบบมาตรฐานความปลอดภยัจะประกอบไปด้วยกลุม่ตวัชีว้ดัทีจ่ะ

สะท้อนระดบัของการปฏบัิตงิานหรือศกัยภาพของโรงพยาบาลในแต่ละตวัชีว้ดั ดงัน้ี

ระดับที ่0 ยงัไม่ได้ด�าเนินการใดๆ ในตวัชีว้ดัดังกล่าว

ระดับที ่1 เริม่การด�าเนนิการวางแผน วางโครงสร้างเบือ้งต้น 

ระดับที ่2 (Limited Capcaity) เริม่การด�าเนนิการบางส่วน เริม่เรียนรูก้ารด�าเนนิการ 

ระดับที ่3 (Developed Capacity) ได้ด�าเนนิการในตวัชีว้ดัน้ันแล้ว งานแล้วเสรจ็ บางส่วนยงัด�าเนนิการ 

ระดับที ่4 (Demonstrated Capacity) ได้ด�าเนนิการในตวัชีว้ดัแล้วเสรจ็ ยงัมคีวามท้าทายด้านความยัง่ยนื

ระดับที ่5 (Sustainable Capacity) ระบบมกีารด�าเนนิการอย่างยัง่ยนื สามารถเป็นตวัอย่างการเรียนรู้

ล�าดบั ผลงาน
อตัราก�าลงั

เภสชักรปฐมภมูิ 
1:10,000

อตัราก�าลงั
เภสชักรปฐมภมูิ 
1:30,000

หมาย
เหตุ
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๑. มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา หัวข้อที่ ๑๑. งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
เป้าหมาย: โรงพยาบาลมกีารบริหารจัดการระบบยา (Drug system management) ในเครอืข่าย

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อันจะส่งผลให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และมคีวามรอบรูด้้านการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพอย่างสมเหตผุล ผูป่้วยเข้าถงึยาอย่างต่อเนือ่งและ 

ใช้ยาได้อย่างถกูต้อง ปลอดภยั ครอบครวัสามารถพึง่ตนเองและจดัการตนเองด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ

ได้อย่างถกูต้อง รวมถึงชมุชนมคีวามตระหนกัรูแ้ละพึง่ตนเองในการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพได้อย่าง

เหมาะสมและปลอดภยั

ระดับ งานเภสชักรรมปฐมภมูิ

การด�าเนนิการ
หมาย
เหตุยงัไม่ด�าเนนิการ/ 

ก�าลงัด�าเนนิการ 
ด�าเนินการ

แล้ว

๐ ยงัไม่ได้ด�าเนนิการใดๆ ในตวัชีว้ดัดังกล่าว

๑ มคี�าสัง่แต่งตัง้/มอบหมายเภสชักรรบัผดิชอบงานปฐมภมู ิและแผนการออก
ปฏบัิตงิานในหน่วยปฐมภมูิ

มแีผนการอบรมเภสชักรผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูิ

มกีรอบบญัชรีายการยาหน่วยบรกิารปฐมภมิู รวมถึงยาช่วยชีวติ ตามศักยภาพ
ของผูส้ัง่ใช้ยา

มคีูม่อื/แนวทางปฏบิตั ิทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยัด้านยาในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิ

๒ ๒.๑ การส่งมอบยาและการบรกิารทางเภสชักรรม

มกีารส่งมอบยาให้ผูป่้วยอย่างถกูต้องและเหมาะสม

มแีนวทางการเฝ้าระวงัการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา

มแีนวทางการเฝ้าระวงัการใช้ยาใน ผูป่้วยแพ้ยา และผู้ทีใ่ช้ยาเส่ียงสงู เช่น 
Warfarin

มีแนวทางการใช้ยา และเครื่องมือสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในผูใ้ช้ยากลุม่เป้าหมาย๑ 

๒.๒ การจดัการระบบยาทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ

มกีารจดัเกบ็ยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐาน

ตูเ้ย็นเกบ็ยาและวคัซนีเป็นไปตามมาตรฐาน

ควบคุมและการเบกิจ่ายเวชภณัฑ์เป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง

ส�ารองยาและเวชภณัฑ์เพียงพอ มรีะบบควบคมุยาหมดอายุ

๒.๓ การบรบิาลเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ให้การบรบิาลเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั และ
ผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาล

ให้การบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยโรคเรือ้รังทีบ้่าน๒

มรีะบบการจดัการยาเดิมของผูป่้วย (Medical Reconciliation)
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๒.๔ การส่งเสริมศกัยภาพประชาชน ครอบครัว ชมุชน

มกีจิกรรมส่งเสรมิความปลอดภยัด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพแก่ครอบครัว 

มกีจิกรรมส่งเสริมความปลอดภยัด้านยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพ ในชมุชน

๓ ผลการด�าเนนิงานผ่านเกณฑ์ RDU ได้แก่ การใช้ยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้
ทางเดินหายใจ และ โรคท้องร่วงเฉยีบพลนั ไม่เกนิร้อยละ ๒๐ 

มีผลการด�าเนินงานเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และป้องกัน 
การแพ้ยาซ�า้

มผีลลพัธ์การจดัการคลังเวชภณัฑ์ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว/ตรวจสอบ 
ภายใน 

มรีายงานผลสรปุการส�ารวจและให้ค�าแนะน�าร้านช�าอย่างน้อยปีละ ๑ ครัง้ 

มกิีจกรรมทีแ่สดงให้เหน็ว่าม ีHome pharm care หรอื Community pharm care

มีการพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมเชิงรุกที่สอดคล้องกับบริบท 
ทีเ่ปลีย่นแปลง เช่น ภาวะโรคระบาด โดยการท�า Tele pharmacy, ระบบ
กระจายยา Home Isolation

มแีนวทางในการด�าเนนิการเพ่ือผูป่้วย NCD มผีลลัพธ์การรักษาทีดี่ และ 
มคีวามปลอดภยัจากการใช้ยา

๔ มผีลลัพธ์ในการด�าเนนิการเพือ่ผูป่้วย NCD มผีลลพัธ์การรกัษาท่ีด ี และ 
มคีวามปลอดภยัจากการใช้ยา

ไม่พบปัญหายาหมดอาย ุยาขาดจ่ายให้ผูป่้วย และยาเหลอืใช้จนไม่สามารถ
น�ากลบัมาใช้ต่อได้

มีผลลัพธ์การพัฒนาระบบยาที่ตอบสนองต่อบริบทที่เปลี่ยนแปลง เช่น  
การท�า Tele pharmacy, ระบบกระจายยา Home Isolation

มโีครงการการพัฒนาศกัยภาพในการดแูลตนเองเร่ืองยา เช่น ความรอบรู้
เรือ่งยา 

๕ มกีารด�าเนนิกจิกรรมในรปูแบบโครงการ วจิยั นวตักรรม ทีส่อดคล้องกบั
ยทุธศาสตร์ระดบัอ�าเภอ

เภสชักรทีป่ฏบิติังานปฐมภมูอิย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ผ่านการอบรมหลกัสตูร
ทีเ่ก่ียวข้อง ท่ีสภาเภสชักรรมให้การรบัรอง

หน่วยบรกิารปฐมภมิูในพืน้ทีรั่บผิดชอบผ่านเกณฑ์รพ.สต.ตดิดาวในหมวด
เภสชักรรม

ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ มีศกัยภาพในการดแูลตนเองในเรือ่งยา และ
สขุภาพได้ดขึีน้

เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านงานเภสัชกรรมปฐมภมิู มีโครงการพฒันาด้านเภสชักรรม
ปฐมภมูทิีไ่ด้รบัการคดัเลอืกน�าเสนอในระดับจงัหวดัหรอืเขต 

ทีม่า: แบบประเมนิมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัปรบัปรุงใหม่ พ.ศ.๒๕๖๕

ระดับ งานเภสชักรรมปฐมภมูิ

การด�าเนนิการ
หมาย
เหตุยงัไม่ด�าเนนิการ/ 

ก�าลงัด�าเนนิการ 
ด�าเนินการ

แล้ว
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๒. มาตรฐานงานเภสัชกรรม RDU และคุ้มครองผู้บริโภค ตามพรบ.ปฐมภูมิ   

ส�านกัสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภมู ิกระทรวงสาธารณสขุได้จดัท�าคูม่อืคณุภาพมาตรฐานบรกิาร

สขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๖ เพือ่พฒันาคณุภาพและมาตรฐานในการให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิ เพ่ือให้

เกดิสขุภาวะทีดี่แก่ประชาชน ผ่านกระบวนการพฒันาและประเมนิคุณภาพ มแีนวปฏบิตัใินการ ด�าเนนิ

งานและจดัการคณุภาพบรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่าย หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ป็นมาตรฐาน

เดยีวกัน  โดยหน่ึงในระบบงานท่ีส�าคัญได้แก่งานเภสชักรรมปฐมภมู ิซึง่จดัอยู่ในหมวดที ่๑ เกณฑ์คณุภาพ

และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภมูิ

โดยรายละเอียดเกณฑ์แต่ละหมวด และหมวดท่ี ๗ ด้านการจดับรกิารเภสชักรรม (RDU) และ

คุม้ครองผูบ้ริโภค (คบส.) ดงัแสดงใน QR code ดงัน้ี

https://drive.google.com/file/d/๑azy๔SfX๕j_

DrUarmAoJHwY๐mD๓๕-lGbi/view?usp=sharing

ทีม่า : คู่มือคุณภาพมาตรฐาน บริการสขุภาพปฐมภมิู พ.ศ. ๒๕๖๖ ส�านกัสนบัสนนุ

       ระบบสุขภาพปฐมภูม ิกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนท่ี ๗ ด้านการจดับริการ

       เภสชักรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ (คบส.)
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๓. แนวทางการด�าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
     (RDU Community)

การพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Country) ส่วนหนึง่ต้องมีการด�าเนินงานในชมุชน 

(Community) หมายถึงพืน้ท่ีระดับอ�าเภอ(หรอืเขตในกรงุเทพมหานคร) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของการพฒันา

สูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยความร่วมมอืของทกุภาคส่วน ท้ังในส่วนกลาง ส่วนภูมภิาคและท้องถิน่  

มเีป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนทุกอ�าเภอของประเทศไทย ท้ังเขตเมอืงหลวง เขตเมอืง และเขตชนบท มคีวาม

ปลอดภยัจากการใช้ยา มคีวามรอบรูใ้นการใช้ยา และสามารถดแูลสขุภาพตนเองเบือ้งต้นเมือ่เจบ็ป่วย  

ทัง้ทีไ่ม่ใช้ยาหรือใช้ยาเท่าท่ีจ�าเป็น โดยมีคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับพืน้ทีห่รือคณะกรรมการ

ในชือ่อืน่ในระดับอ�าเภอ ก�าหนดนโยบายหรือมาตรการ การปฏิบัตแิละการตดิตามประเมนิผล เพือ่พัฒนา

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยมีการออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล เชือ่มโยงทัง้หน่วยบรกิารสขุภาพทัง้รฐัและเอกชนทกุระดบั เชือ่มโยงส่งต่อข้อมลู 

การใช้ยา/ข้อมูลการรักษาท่ีจ�าเป็นรวมถึงการส่งมอบบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการให้บริการ 

ตามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และการออกแบบเพือ่น�าไปสูก่ารดแูลในระดบัชมุชน ครอบครวั 

และบุคคล มีระบบจัดการความเสี่ยง เชื่อมโยงทั้งระบบบริการสุขภาพและชุมชน เพื่อความปลอดภัย 

จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ 

การด�าเนนิงานจะต้องมคีวามเชือ่มโยงกนัระหว่าง ๕ กิจกรรมหลัก (๕ key activities) อย่างเป็น

ระบบเริม่จากการจัดท�าระบบข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านยาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital 

based Surveillance) เพือ่ส่งข้อมลูให้กบัชมุชนน�าไปแก้ไขปัญหาในพ้ืนที ่เกิดการเฝ้าระวงัความปลอดภยั

ด้านยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based Surveillance) ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วนในชมุชน (Community Participation) ให้ประชาชนและชมุชนมคีวามรอบรูด้้านการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุล (RDU Literacy) รวมถงึการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในภาคเอกชน (Good  

Private Sector) โดยการด�าเนนิการดงักล่าวควรจะมผู้ีรบัผดิชอบทัง้ในสถานบรกิารสขุภาพและชมุชน 

ในระดับอ�าเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ทีเ่รยีกว่า “RDU Coordinator” ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามรู้ ทกัษะ 

และรับผดิชอบการบริหารจัดการด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล รวมทัง้

แก้ไขปัญหาเชงิระบบท้ังในสถานบริการสุขภาพและในชมุชน

การด�าเนินงานระดับอ�าเภอ
โรงพยาบาลในพื้นที่และ/หรือส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นหน่วยงานหลักในการประสาน

เชือ่มโยงกับหน่วยงานทุกระดบั ท้ังในและนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ทัง้รฐัและเอกชน และเครอืข่าย 

อืน่ๆ ในชุมชน เช่น ชมรมร้านขายยา ชมรมผูส้งูอาย ุ เครอืข่ายผูบ้รโิภค ภายใต้กลไกคณะกรรมการ 

ระดับอ�าเภอหรือองค์กร ที่เก่ียวข้องที่มีอยู่ เช่น คณะกรรมการหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ�าเภอ  
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คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีต ระดบัอ�าเภอ คณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพอ�าเภอ คณะกรรมการ

ประสานงานด้านสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ เป็นต้น เพือ่ร่วมกนัก�าหนดนโยบายและแนวทางของอ�าเภอ  

ในการออกแบบบรหิารจดัการระบบสขุภาพของชมุชน เพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยสถานบรกิาร

สุขภาพทัง้รัฐและเอกชนทกุระดบั ซึง่มมีาตรฐานการบรกิาร ตามแนวทางใช้ยาอย่างสมเหตผุล มกีาร

เชือ่มโยงการดูแลสูช่มุชน ครอบครวั และบุคคล รวมทัง้มรีะบบจัดการความเสีย่ง เพือ่ความปลอดภยั 

จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ตลอดจนอาจเสนอประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือแก้ไขปัญหาของชมุชน 

โดยชมุชน ให้เป็นเทศบัญญัตหิรือข้อบัญญตัริองรบั 

แนวทางการด�าเนินการในระดับอ�าเภอดงันี้ 
๑. ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุล (Service plan) ระดบัอ�าเภอ มบีทบาทในการด�าเนนิงานและขบัเคลือ่นเพือ่ส่งเสรมิ 

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน ๒ มติ ิได้แก่ 

๑) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล (RDU hospital) 

๒) การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชน (RDU Community) โดยออกแบบบริหาร

จดัการ ระบบสขุภาพของชมุชน เพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ทัง้สถานบรกิารสขุภาพทัง้รฐัและเอกชน 

ทกุระดบั ให้มคีณุภาพการบริการตามแนวทางใช้ยาอย่างสมเหตผุล เชือ่มโยงการดูแลสูช่มุชน ครอบครวั 

และบุคคล โดยน�าเสนอให้คณะกรรมการระดบัอ�าเภออ่ืน เพือ่ก�าหนดนโยบาย มาตรการท่ีเก่ียวข้องต่อไป 

เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดบัอ�าเภอ คณะกรรมการประสานงาน คบส.ระดบัอ�าเภอ

๒. แนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชมุชน ของระดับอ�าเภอ มดีงันี้ 

๑) ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานโดยบูรณาการและขับเคลื่อนการด�าเนินการส่งเสริม 

การใช้ยาอย่าง สมเหตุผลในชมุชนกับการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค (PP&P excellence) ในระดบั

อ�าเภอโดยการ มส่ีวน ร่วมของทุกภาคส่วน

๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องด้านยาเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชุมชน และการก�ากับตดิตาม ประเมนิผล ในระดบัอ�าเภอ 

๓) พฒันาระบบการเฝ้าระวงัปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพอย่างมส่ีวนร่วม ทัง้ในสถานบรกิาร 

สขุภาพและในชมุชนระดบัอ�าเภอ ดงันี้

โรงพยาบาล ใช้กระบวนการตรวจจบัภยั (Risk detection) ค้นหาปัญหา สบืค้นข้อมูล 

ปัญหาการบริโภคยาและผลติภณัฑ์กลุม่เส่ียงในสถานบริการสุขภาพ (Proactive hospital base surveillance)  

ทัง้แบบ Concurrent Case Finding โดยทมีสหสาขาวชิาชพี แพทย์/พยาบาล ค้นหาปัญหาจากผูป่้วย 

ทีม่ารบับรกิารในหน่วยบริการด้วยอาการเจ็บป่วยตามประเดน็ในการตดิตาม (Trigger) เช่น Cushing’s  

syndrome จาก Steroid, UGIH จาก NSAIDs และ Steroid เป็นต้น หรอืแบบ Retrospective Case Finding  

ซึง่เป็นการค้นหาปัญหาจากฐานข้อมลู Electronic health record ในระดบัโรงพยาบาล (ฐานข้อมลูผูร้บั

บริการในโรงพยาบาล) หรือฐานข้อมูลระดับจังหวัด (Data center) โดยใช้รหัส ICD๑๐ หรือรหัส 
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การส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร (LAB) ท่ีเกีย่วข้องทีเ่ป็นความปลอดภยัในการใช้ยา (ซึง่เป็นทัง้ยาทีเ่กดิ

จากในโรงพยาบาล/ ยานอกโรงพยาบาล) 

ในชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ร่วมกับเครอืข่ายต่างๆ ในชุมชน ท่ีมคีวามรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกบัระบบการจัดการความเส่ียงในชมุชนทีว่างระบบร่วมกนัในระดบัอ�าเภอ ใช้กระบวนการ

ตรวจจบัความเสีย่ง (Risk detection) ค้นหาปัญหา สบืค้นข้อมลูปัญหาการบรโิภคยาและผลติภณัฑ์ 

กลุม่เสีย่ง ในชุมชน เพือ่ให้ได้อุบัตกิารณ์ หรือสภาพปัญหา เช่น การแจ้งเม่ือพบรถเร่ พบประชาชนทีไ่ด้รับ

ผลกระทบ ด้านสุขภาพหรือเศรษฐกิจจากการบรโิภคยาหรอืผลติภณัฑ์สขุภาพ 

๔) สร้างการมส่ีวนร่วมของทกุหน่วยงาน โดยคนืกลับข้อมลูปัญหาการบรโิภคและการกระจายยา  

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน และมีกระบวนการแก้ปัญหาของชุมชนรวมถึงเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลของประชาชนในระดับอ�าเภอ 

๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานประกอบการภาคเอกชน 

ในระดับ อ�าเภอ 

๖) ขบัเคลือ่นการด�าเนนิการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชนกบัการส่งเสริมป้องกนั

สขุภาพ (PP&P) กบัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดบัอ�าเภอ 

๗) ส่งเสริมการแลกเปลีย่นเรียนรู้ การวิจยัและพฒันาด้านการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ในชมุชนของอ�าเภอ 

๘) ก�าหนดระบบก�ากับติดตาม ตัวชี้วัด และสะท้อนผลการด�าเนินงานส่งเสริมการใช้ยา  

อย่างสมเหตผุลในชุมชน ระดบัอ�าเภอ ให้บรรลุเป้าหมาย 

๓. ก�าหนดให้ม ีRDU Coordinator โดย “RDU Coordinator” ให้ท�าหน้าท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบในการ  

ขบัเคลือ่น ประสาน บรูณาการ ตดิตาม และสนบัสนนุการด�าเนนิงานของคณะกรรมการ/คณะท�างานส่งเสรมิ  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) และคณะกรรมการ/คณะท�างานส่งเสริม 

การใช้ยาอย่าง สมเหตผุลในโรงพยาบาล (RDU Hospital) ในระดบัอ�าเภอ ให้เกิดความราบร่ืนและบรรลุ

เป้าหมายทีก่�าหนด RDU coordinator ระดับอ�าเภอ มีบทบาทดังนี้ 

๑) สื่อสาร ถ่ายทอดแนวทางการด�าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU  

hospital) และในชมุชน (RDU Community) ระดบัอ�าเภอสูห่น่วยงานทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

๒) วเิคราะห์ข้อมลู ปัญหา ความเสีย่งจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพจากผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 

ในโรงพยาบาลด้วยอาการเจบ็ป่วยตามประเดน็ในการติดตาม (Trigger) และข้อมลูปัญหาจากฐานข้อมลูผูร้บั 

บรกิารในโรงพยาบาลหรือฐานข้อมูลระดบัจังหวดั (Proactive hospital base surveillance) และในชมุชน 

(Active surveillance) โดยใช้กระบวนการประเมนิภยั (risk assessment) มาวิเคราะห์ในด้านต่างๆ เช่น 

ขนาดของปัญหา ผลกระทบ ความรุนแรงของปัญหา ความตระหนกัของผูท้ีเ่กีย่วข้องในการแก้ไขปัญหา 

ตลอดจนความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เหน็สภาพของปัญหาทัง้ระบบเพือ่น�าไปสูก่ารแก้ปัญหา

ในระดับอ�าเภอ 
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๓) ประสานงานส่งต่อข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวังปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วม 

ทัง้ในหน่วยบริการและชมุชนกบัระบบงานคุม้ครองผู้บรโิภคในระดบัอ�าเภอและระดบัจงัหวดั เพือ่ควบคมุ

และลดขนาดภยั (risk control and minimization) ปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยประสานงาน 

กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น ส�านกังานสาธารณสุขอ�าเภอ ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นต้น 

๔) แจ้งเตือน คืนข้อมูลอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ชุมชนค้นหา

ผลติภัณฑ์ สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในพ้ืนท่ี (Active Surveillance) และคดักรองผูป่้วยทีมี่ประเมินภาวะโรค

ของผูป่้วยทีมี่ ความสัมพนัธ์กบัการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ - UGIH จาก NSAIDs หรือ Steroid ทีไ่ด้รับ

จากแหล่งกระจายยาท่ีไม่เหมาะสม - Skin Reactions จาก ยาทีไ่ด้รบัจากแหล่งกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสม - 

Cushing syndrome จาก Steroid ท่ีได้รับจากแหล่งกระจายยาท่ีไม่เหมาะสม - Acute Renal Failure จาก 

NSAIDs หรือ Steroid ท่ีเป็นได้รับจากแหล่งกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสม เพือ่ให้มข้ีอมลูท่ีเก่ียวข้องเพยีงพอ 

ทีจ่ะน�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่งในหน่วยบรกิารและชมุชนต่อไป 

๕) สนบัสนนุส่งเสรมิ การขับเคลือ่นและบริหารจัดการเพือ่ให้เกิดการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ 

ทีเ่ก่ียวข้องทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถ่ิน สร้างมส่ีวนร่วมของชมุชน (Community Participation) เพือ่

ร่วมกนัด�าเนนิการจดัการปัญหาด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพอย่างต่อเนือ่งและเชือ่มโยงต้ังแต่กระบวนการ 

ในการวางแผน การน�าแผนไปปฏิบัติรวมทั้งติดตามประเมินผล และส่งเสริมการด�าเนินงานการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลในสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชน (Good Private Sector) 

๖) กระตุน้ ตดิตาม และรายงานสถานการณ์ ผลการด�าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 

ด้านยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพระดบัอ�าเภอและจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาเชงิระบบ 

ต่อผูม้อี�านาจและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดับอ�าเภออย่างต่อเนือ่ง

ทีม่า: กลุม่งานพฒันาระบบสนบัสนุนบรกิาร กองบรหิารการสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พฤษภาคม 
๒๕๖๓

๔. แบบบนัทกึการเยี่ยมบ้าน : แบบฟอร์มเย่ียมบ้านโดยเภสชักร รายละเอยีดแบบฟอร์ม
       ดงั QR code นี้  

(https://docs.google.com/document/

d/1Z2QuaBvc8tbUyK0_cq5sXOqrdB_zhZCC/

edit?usp=sharing&ouid=1148528454145627

76552&rtpof=true&sd=true)
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๕. การน�า Telepharmacy มาใช้ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ กระตุ้นให้เกิดระบบการรักษา 

รปูแบบใหม่ๆ โดยน�าเทคโนโลยมีาช่วยในกระบวนการดแูลผูป่้วยทีผู่ใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารอยู่กันคนละ

พืน้ทีโ่ดยกระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งมาตรฐานการให้บรกิารของสถาน

พยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ.๒๕๖๔  ให้ค�านยิามการบรกิารการแพทย์ทางไกล ว่า 

“การให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุของสถานพยาบาลแก่ผูข้อรบับรกิารโดยผูป้ระกอบวชิาชพี 

ด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกลเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา การตรวจ  

การวนิจิฉยั การรกัษา การพยาบาล การป้องกนัโรค การส่งเสรมิสขุภาพและการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย  

และเพือ่ประโยชน์ส�าหรบัการศกึษาต่อเนือ่งของบคุลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ” การให้บรกิาร

และบริบาลทางเภสัชกรรมก็ต้องปรับรูปแบบการให้บริการเพื่อให้สอดคล้องกับการให้บริการการแพทย ์

ทางไกลทีก่ระทรวงก�าหนด  

สภาเภสชักรรมได้ออกข้อบังคบัสภาเภสชักรรม ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชีพ

เภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑ แก้ไขเพิม่เตมิโดยข้อบงัคบัสภาเภสชักรรม ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงือ่นไขในการ

ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ.๒๕๖๕ และประกาศสภาเภสชักรรมที ่๖๒/๒๕๖๕ เรือ่ง

แนวทางเกีย่วกบัมาตรฐานการให้บริการเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ลงวนัที ่๓๐ สงิหาคม/๒๕๖๕  

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภูมิจะต้องท�าการศึกษารายละเอียดตามท่ีสภาเภสัชกรรมประกาศ 

เกีย่วกบั Telepharmacy เพือ่ให้เกดิการปฏบัิตท่ีิถกูต้อง

การน�า Telepharmacy มาใช้ในงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ จ�าเป็นต้องให้คณะกรรมการเภสชักรรม 

และการบ�าบดัระดบัอ�าเภอ เห็นชอบในหลักการและขัน้ตอนปฏิบตังิาน เนือ่งจากการท�า Telepharmacy  

มส่ีวนเกีย่วข้องกบับคุลากรสาธารณสขุหลากหลาย ตัวอย่างเช่น แพทย์ พยาบาล ประจ�าหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  

หรอื อสม. ประจ�าครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูท่ี่โรงพยาบาล    

ตวัอย่างรปูแบบการปฏบิตังิาน Telepharmacy ของเภสชักรปฐมภูม ิ

• เภสชักรปฐมภมูกิบัผูป่้วย : เภสชักรปฐมภมูทีิป่ฏิบัติงานอยูใ่นหน่วยปฐมภมู ิท�า Telepharmacy 

กบัผูป่้วยท่ีบ้าน โดยท�ากบัผูป่้วยโดยตรง หรอืผ่านบุคคลทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม เช่น อสม. พยาบาล 

• เภสชักรปฐมภมูกิบับคุลากรทางการแพทย์ : เภสชักรปฐมภมิูออกปฏิบัติงานเยีย่มบ้านผูป่้วยแล้ว  

ต้องการปรึกษา ทีม (หน่วยปฐมภมู ิหรือทมีระดบั รพ.) ก็สามารถ ท�า Telepharmacy ได้ 

ตวัอย่างกลุ่มผูป่้วยท่ีควรได้รบัการท�า Telepharmacy จากเภสชักรปฐมภูมิ

• ผูป่้วยท่ีไม่สามารถมารับยาด้วยตวัเอง เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีง ผูป่้วยทีม่ญีาตมิารบัยาแทน บ่อยๆ 

• ผูป่้วยทีม่กีารปรับเปลีย่นยา และต้องมกีารตดิตามผลการรักษาอย่างใกล้ชดิ เช่น ผูป่้วย Palliative  

Care ผูป่้วย NCD ผูป่้วยท่ีมค่ีา LAB ผดิปกติ

• ผูป่้วยทีส่งสยัเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และยงัอยูใ่นข้ันตอนการติดตามผลการรกัษา
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๖. ผลงานเชิงประจักษ์

ตัวอย่างผลงานเชิงประจักษ์ของเภสัชกรที่พัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับบุคคล 

ครอบครวัและชมุชน รวมถึงระบบท่ีเชือ่มโยงกับงานเภสชักรรมปฐมภมูิ

๖.๑ การศกึษา/การวิจัยด้านบทบาทและผลงานของงานเภสชักรรมปฐมภมู ิจ�านวน ๑๐๐ เรือ่ง 

(https://drive.google.com/file/d/1mqHgFGC8EtClLRRrXtcP-

rncs_2OLLz-/view?usp=sharing)

ประกาศสภาเภสชักรรมเรือ่ง Telepharmacy

(https://drive.google.com/file/d/1guf0mhSnLRIaYxAp0ziaC

sHaPCsHy_0y/view?usp=sharing)

ประกาศสภาเภสชักรรมเรือ่ง แนวทางมาตรฐาน Telepharmacy

https://drive.google.com/drive/folders/๑JFfnXOZYiw-

ijAcsfGMeTVBrWcRPlI๒๑?usp=share_link)

(ตวัอย่างผลงานของเภสชักรปฐมภมู)ิ 

เภสชักรปฐมภมูทุิกท่านสามารถเพิม่เติมผลงาน

ด้านเภสชักรรมปฐมภมูใิน google drive นี้ 

เพือ่รวบรวมเป็นแหล่งข้อมลูส�าหรับเรยีนรู้งานเภสชักรรมปฐมภมูิ
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ทางการคลงัของการครอบครองยาเกนิจ�าเป็นและการแก้ปัญหาเชงินโยบาย  [อนิเตอร์เนต็]. ศนูย์วจิยัผลลพัธ์ทางเภสชักรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2553. หน้า 1-84เข้าถึงได้จาก: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/

3641?show=full/

ทิพย์สุคนธ์ เจริญพันธ์, จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์. การพัฒนาบทบาทเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพส�าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยา

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลุกลาม อย่างต่อเนือ่งจนถงึทีบ้่าน โรงพยาบาลหนองเสอืจงัหวดัปทมุธาน.ี วารสารไทยไภษชัยนพินธ์ 

(Thai Bull Pharm Sci.) [อินเตอร์เนต็]. 2565 [วนัท่ีอ้างถงึ 19 พฤษภาคม 2566]; ปีที ่17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 

2565: หน้า 1-21. เข้าถึงได้จาก: https://li01.tci-thaijo.org/index.php/TBPS/article/view/253505/174026

ธนฎัชา สองเมอืง, อนญัญา สองเมือง. ความร่วมมือในการใช้ยาและการก�าเริบในผู้ป่วยจติเภท หลงัถกูส่งตวัรักษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลใกล้บ้าน.วารสารวชิาการสาธารณสขุ. [อินเตอร์เนต็]. 2565 [วนัทีอ้่างถงึ 19 พฤษภาคม 2566];  ปีที ่31 

ฉบบัที ่1 มกราคม - กมุภาพนัธ์  2565. เข้าถึงได้จาก: https://thaidj.org/index.php/JHS

ยภุาพรรณ  มนักระโทกและคณะ. การวจัิยแบบมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพระบบยาของหน่วยบรกิารปฐมภมิู

ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา, 2565

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์. กลุม่งานเภสชักรรม. สรุปผลการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมิูปีงบประมาณ 2565. เชียงราย, 

2565.

โรงพยาบาลยะหริง่. กลุ่มงานเภสชักรรม. สรุปผลการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมูปีิงบประมาณ 2565. ปัตตาน,ี 2565.

โรงพยาบาลล�าปาง. กลุ่มงานเภสชักรรม. งานเภสัชกรรมปฐมภมู.ิ Unit profile. เอกสารอดัส�าเนา, 2565.

โรงพยาบาลอดุรธาน.ี กลุ่มงานเภสชักรรม. สรุปผลการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิปีงบประมาณ 2565. อดุรธานี, 2565. 

ศรเีวียง ไพโรจน์กุล, ปารชิาต ิเพยีสพุรรณ์. มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง (quality standard for 

palliative care). ศนูย์การณุรักษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น, 2564. พมิพ์ครัง้ท่ี 3. 

ตลุาคม.
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ศศุราภรณ์ สามประดษิฐ์, คชาพล นิม่เดช, ศวิาภรณ์ โภคภริมย์ และ สนุทร แก้วอ�าไพ. รพ.สต.ตดิดาว : ภาระหรือโอกาสการพฒันา

งานเภสชักรรมปฐมภมิูในชมุชน. วารสารสาธารณสขุและวทิยาศาสตร์สขุภาพ Thai Journal of Public Health and Health 

Sciences. [อินเตอร์เน็ต]. 2563; ปีที ่3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563. เข้าถึงได้จาก: https://he๐๒.tci-thaijo.org/

index.php/tjph

สภาเภสัชกรรม. ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 56/2563 การก�าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy), [อนิเตอร์เนต็]. 2563. [วนัทีอ้่างถึง 2 มิถุนายน 2565];  เข้าถึงได้จาก: https://www.pharmacycouncil.

org/index.php?option=content_detail&menuid=68&itemid=1846&catid=0

สมาคมสภาองค์กรโรคหดืแห่งประเทศไทย. แนวทางการวนิจิฉยัและรักษาโรคหดืในประเทศไทยส�าหรับผู้ใหญ่ 2565. [อนิเทอร์เนต็] 

กรงุเทพ; 2565 [วนัทีอ้่างถึง 19 พฤษภาคม 2566]. เข้าถงึได้จาก https://www.tac.or.th/wp-content/uploads/2022/

03/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%

E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%

B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%9

9%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%

B8%97%E0%B8%A2-TAC-2022-TK-edited.pdf

สทุธาสนิ ีราตรี. การศกึษาสาเหตแุหล่งทีม่า มูลค่ายาเหลือใช้ทีผู้่ป่วยน�ามาคนืในคลนิกิหมอครอบครัว (PCU) เครือข่ายโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ อ�าเภอเมือง จังหวดัอบุลราชธานี, 2565

สรลัชนา การะเกษ. การทบทวนปรมิาณการจ่ายยาและการจดัการปัญหายาเหลอืใช้เพือ่ลดค่าใช้จ่ายด้านยา ณ ศนูย์สขุภาพชมุชน

เมอืงอรญัประเทศ โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวดัสระแก้ว, 2565.

ส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๒. ประกาศราชกจิจานเุบกษา, ๓๐ เมษายน 

๒๕๖๒ หน้า 2, 8-12. [อินเตอร์เน็ต]. 2563. [วันทีอ้่างถึง 2 มถินุายน 2565];  เข้าถึงได้จาก: http://web.krisdika.go.th/

lawHeadPDF.jsp?formatFile=pdf&hID=0

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. กองตรวจราชการ. แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

(Inspection Guideline). [อนิเตอร์เนต็]. นนทบรุ,ี 2561. [วนัทีอ้่างถึง 1 พฤษภาคม 2565] เข้าถึงได้จาก: http://bie.moph.

go.th/e-insreport/index.php

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กองบริหารการสาธารณสุข. แนวทางการด�าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. 

นนทบุร,ี 2563. กรกฎาคม.   หนงัสอืนีมี้หรอืไม่

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. กองบรหิารการสาธารณสขุ. แนวทางการด�าเนนิงานพฒันาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน

ชมุชน. นนทบรีุ, 2563. พิมพ์ครัง้ท่ี 1. พฤษภาคม.

ส�านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ. กองบรหิารการสาธารณสขุ. แนวทางการบรหิารจดัการระบบยาในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

(palliative care) ของหน่วยงานในสงักดัส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. นนทบรีุ, 2561. พมิพ์คร้ังที ่1. สงิหาคม

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. ส�านกับรหิารการสาธารณสขุ. กลุม่งานพฒันาระบบสนบัสนนุบริการ. การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. (Service Plan: Rational Drug Use). 

นนทบุร,ี 2559. พมิพ์คร้ังที ่1 กันยายน หน้า 1, 5-7, 10-11.

ส�านกังานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด. สรปุผลการด�าเนนิงานการเย่ียมครัวเรือนด้านความปลอดภยัด้านยา. [ โปรแกรม Nemocare 

KBS 101]. เข้าถึงได้จาก:https://www.nemocare.net/nemocare_ v2/form_login.php

ส�านักสนับสนนุระบบบริการสขุภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลการขึน้ทะเบียน PCU และ NPCU. [อนิเตอรเ์น็ต]. [วันทีอ่้างถงึ 

2 มถุินายน 2565];  เข้าถึงได้จาก: https://sites.google.com/site/primarycarecluster2017/regis1

หทัยรตัน์ สขุศรี, เพญ็นภา ศรหีริง่, ทพิาพร กาญจนราช. ปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยในการรกัษาตนเองท่ีบ้านในเขตชมุชนอ�าเภอเมอืง 

จงัหวดัขอนแก่น.การประชมุวชิาการ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ประจ�าปี 2554การพฒันาอนาคตชนบทไทย: ฐานรากทีม่ั่นคง

เพือ่การพฒันาประเทศอย่างยัง่ยืน” 27-29 มกราคม 2554

มงักร ประพนัธ์วฒันะ. กรอบแนวคิดการด�าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู.ิ มาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล, ๒๕๕๕-๒๕๕๙.
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