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แนวทางการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภมูิของ 
เภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗ 

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ สุขภาพ
ปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความปลอดภัย  ซึ่งระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เป็นกลไกและกระบวนการประสานความร่วมมือ เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีจุดมุ่งหมายในการดูแล
สุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ผสมผสาน และต่อเนื่อง ตั้งแต่แรก ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ทีมหมอครอบครัว) รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว 
ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
 ระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) จัดเป็นภารกิจที่ส าคัญของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ บทบาทส าคัญท าให้ประชาชนไม่ป่วยด้วยสาเหตุจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ป้องกันได้ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา รวมทั้งท าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาและบริการด้านยา เกิดความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน และเพ่ือให้การด าเนินงานปฐมภูมิของเภสัชกรครอบครัวเป็นไปในแนวทางเดียวกันและเกิด
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุขขึ้น โดยมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดกรอบ และแนวทางการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ  จัดท าข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) พัฒนามาตรฐานและจัดท าแนวทางปฏิบัติให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงาน การควบคุมก ากับและติดตามการด าเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงการวางแผนอัตราก าลัง ความก้าวหน้า นวัตกรรม ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

แนวทางการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ของเภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗ มีจุดเน้นในการพัฒนาคือ ประชาชน
ปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ ด้านการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล ผู้ป่วยเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวสามารถพ่ึงตนเองและจัดการตนเอง
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง รวมถึงชุมชนมีความตระหนักรู้และพ่ึงตนเองในการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ภายใต้กรอบแนวคิดการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของ 
ผศ.ดร.ภก.มังกร ประพันธ์วัฒนะ ซึ่งเป็นการประยุกต์ความเชี่ยวชาญด้านวิชาชีพ ได้แก่ ด้านยาและการ
คุ้มครองผู้บริโภค เข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิที่เน้นองค์รวม ผสมผสานและต่อเนื่องโดยการจัดการบริการขั้น
พ้ืนฐานแก่ประชาชน และกิจกรรมเชิงรุกด้านการส่งเสริม ป้องกัน เพ่ือให้ชุมชนเข้มแข็งมีภูมิต้านทานต่อปัจจัย
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เสี่ยงสุขภาพ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดของวิชาชีพ คือ ประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ดังนั้นการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงสอดคล้องกับการดูแลปัญหาการใช้ยาและ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาวะในทุกระดับอย่างเป็นองค์รวม ต่อเนื่องและผสมผสานบน
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ดังแสดงในแผนภาพ 
           

 
 
ที่มา : ปรับปรุงจาก ผศ.ดร.ภก.มังกร ประพันธ์วัฒนะ, มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ปี 2555-2559 

ด้วยสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีการระบาดของโรค เช่น โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เภสัชกรครอบครัวที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิจึงจ าเป็นต้องท างานในรูปแบบ new normal โดยการน าเทคโนโลยี
มาใช้ในรูปแบบของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) โดยการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care) และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร (Telecommunication) รวมถึง
การส่งมอบยาในสถานการณ์ที่มีโรคระบาดโควิด 19 อีกด้วย 
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แนวทางการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภมูิ  
โดยเภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗  แบ่งเป็น ๔ ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับหน่วย
บริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
๑. ระดับบุคคล   มุ่งเน้นการพัฒนาในกลุ่มเป้าหมาย ๒ กลุ่ม ดังนี้คือ  

กลุ่มที่ ๑ ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านยาอย่างต่อเนื่อง และปลอดภัยจากการใช้ยา   
กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 

ผู้ป่วย เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับ (เขัาถึง) ยาอย่างต่อเนื่อง ได้รับการควบคุมดูแลการใชัยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผลให้การใชัยามีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายการรักษาด้วยยา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ลดอัตราตาย ลดภาวะแทรก ซ้อน อันตรายจากภาวะโรคและลดค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและสถานบริการ  

กิจกรรมการพัฒนา การบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นการด าเนินงาน เพื่อทบทวน
และค้นหาปัญหา ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Drug 
- Related Problems, DRP) ในกระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย โดยการให้ความรู้ การ
เสริมพลังด้านยาและสุขภาพ ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษา
ด้วยยา ได้แก่ หายจากโรคที่เป็นอยู่, อาการของโรคที่เป็นอยู่ลดลงหรือหมดไป, การ
ด าเนินโรคช้าลง, ป้องกันโรค หรือภาวะอาการของโรคและส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงการออกแบบ การดูแลด้านยาที่บ้าน ร่วมกับ ผู้ป่วย ครอบครัว 
และทีมสุขภาพ เพื่อการความต่อเนื่องและความร่วมมือในการใช้ยา 

ตัวช้ีวัด ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา 

ส ำหรับจุดเน้นกลุ่มโรคส ำคัญในกำรพัฒนำ มีจ ำนวน ๖ กลุ่มโรค ดังนี้  ๑) กลุ่มโรค Non-
communicable diseases (NCDs) ๒) โรคหอบหืด(Asthma) และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)  
๓) โรคจิตเวช ๔) กลุ่มโรคที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ๕) วัณโรค และ  
๖) ผู้สูงอำยุ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มโรค/
กลุ่มเป้าหมาย 

หัวข้อ รายละเอียด 

๑. กลุ่มโรค Non-
communicable 
diseases 
(NCDs) เช่น  
โรคเบาหวาน 

เป้าหมาย ผู้ป่วยโรค NCDs ที่ได้รับยา ควบคุมโรคได้ดีและได้รับการจัดการอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา 

กิจกรรม  ๑. ทบทวน ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในหน่วย
บริการปฐมภูมิ และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
๒. ติดตามและจัดการปัญหาจากการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  
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กลุ่มโรค/
กลุ่มเป้าหมาย 

หัวข้อ รายละเอียด 

โรคความดันโลหิต
สูง โรคไต โรค
หลอดเลือดสมอง
และหัวใจ 
 

๓. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่ระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิต ไม่อยู่ในเป้าหมาย โดยด าเนินการทั้งในหน่วยบริการปฐม
ภูมิและการส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายบรกิารสขุภาพในการร่วมติดตามผู้ป่วย 
๔. พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้
เกิดความครอบคลุมและรวดเร็ว ตามความเร่งด่วนของการประเภทผู้ป่วย   

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปญัหาดา้นการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. ร้อยละผูป้่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้ าตาลได้ดี  
๒. ร้อยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี 
๓. อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองลดลง 
๔. ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่บ้านจากทีมหมอ
ครอบครัว 

๒. โรคหอบหืด
(Asthma) และ 
โรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD) 

กิจกรรม  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ปัญหาควบคุมอาการไม่ได้  
    - ทบทวนรายการยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยใช้ (med reconcile)  
    - ประเมินความร่วมมือการใช้ยา / เทคนิคสูดพ่นยา  
    - ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทั้งแบบทั่วร่างกายและ
แบบเฉพาะที่ (แบบทั่วร่างกาย อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด
กินบ่อยครั้งหรือใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นขนาดสูง , แบบเฉพาะที่  
มักเกิดในผู้ป่วยท่ีใช้ยาชนิดสูดพ่นผิดวิธี) 
    - ใช้หลักการ INHOMESSS  เช่น ประเมินสภาวะแวดล้อมที่เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบของโรค 

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. อัตราการเกิด Exacerbation ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ผู้ป่วย
อายุ ๔๐ ปี ข้ึนไป) 
๒. อัตราการ Re-admit ภายใน ๒๘ วันด้วย Asthama & COPD  

๓. โรคจิตเวช   
 

เป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเวชใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องและปลอดภัย 
กิจกรรม ๑. ทบทวน ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในหน่วย

บริการปฐมภูมิ และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
๒. ติดตามและจัดการปัญหาจากการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  
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กลุ่มโรค/
กลุ่มเป้าหมาย 

หัวข้อ รายละเอียด 

๓. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยด าเนินการทั้ง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและการส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายบริการสุขภาพใน
การร่วมติดตามผู้ป่วย 
๔. พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้
เกิดความครอบคลุมและรวดเร็ว ตามความเร่งด่วนของการประเภทผู้ป่วย   

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปญัหาดา้นการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  
๒. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
๓. อัตราการได้รับยาต่อเนื่อง 

๔. กลุ่มโรคท่ีต้อง
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(palliative care)  
 

เป้าหมาย ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงการใช้ยากลุ่ม opioids เพื่อควบคุมอาการปวดและ
อาการรบกวนอย่างปลอดภัย 

กิจกรรม ๑. มีระบบการบริหารจัดการยากลุ่ม opioids ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยเป็นไปตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ  
๒. มีกิจกรรมการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน  
โดยปรับรูปภาพตามสถานการณ์ที่เหมาะสม เช่น การเยี่ยมบ้านแบบ  
new normal โดยมีกิจกรรม ดังนี ้

๒.๑ มีการติดตามผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีปัญหาการใช้ยาที่บ้าน 
- ปรับขนาดยากลุ่ม opioids และยาอื่นๆ ในผู้ป่วยร่วมกับทีมรักษา 
- ติดตามการใช้ยาและผลข้างเคียงจากยา opioids ในผู้ป่วยระยะท้าย 
- จัดการแก้ไขปัญหาด้านยาที่พบในผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน 
- จัดการยาเหลือของผู้ป่วยท่ีบ้าน 
- ให้ความรู้และทักษะการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

๒.๒ ประสานงาน เช่ือมโยงการดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยระยะท้ายกับ 
PCU รพสต.และชุมชน 

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. ร้อยละของการเข้าถึงยา opioids อย่างมีคุณภาพ 
๒. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการปวดด้วยยา opioids ที่บ้าน 
๓. ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายท่ี Good death  

๕. วัณโรค 
 

เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยรักษาหาย  
ไม่มีผู้ป่วยขาดยา และไม่เกิดผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยา 
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กลุ่มโรค/
กลุ่มเป้าหมาย 

หัวข้อ รายละเอียด 

กิจกรรม ๑. มีระบบการรักษาเพื่อเข้าถึงยาต้านวัณโรคอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑ มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับสูตรยาวัณโรคที่มี

ประสิทธิภาพ และมีการปรับขนาดยาที่เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐาน
การควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 

๑.๒ มีระบบพี่เลี้ยง (DOT) ทุกราย โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงต่อ
การขาดยา หรือรักษาไม่ครบ 
๒. มีระบบดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  

๒.๑ มีแนวทางให้ค าแนะน า และความรู้ด้านยาต้านวัณโรคแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว เพื่อให้ดูแลตนเองด้านยา และเฝ้าระวังการเกิดผลข้างเคียง
จากการใช้ยาได้ 

๒.๒ ค้นหา ประเมิน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่พบรายบุคคล 
(Individual care plan) เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงที่ป้องกันได้และ
ลดความรุนแรงของอาการข้างเคียง 
๓. มีระบบการส่งต่อและวางแผนติดตามผลการรักษาร่วมกับกลไก
เครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี 

๓.๑ มีระบบเฝ้าระวัง ติดตามประเมินความเสี่ยงด้านความร่วมมือใน
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เช่น รูปแบบพี่เลี้ยง (DOT) รวมถึงการดูแลด้านยา
ต่อเนื่องที่บ้าน เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

๓.๒ มีระบบข้อมูลรายบุคคล เพื่อก ากับ ติดตาม ประเมินผลการรักษา 
๓.๓ สร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลางประสานการส่งต่อและติดตาม 

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
๒. อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
๓. อัตราการดื้อยาของผู้ป่วยวัณโรคลดลง 
๔. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับยาใหม่ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานท่ีมีข้อบ่งช้ี 

๖. ผู้สูงอายุ  
 

เป้าหมาย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
กิจกรรม ๑. จัดท าประวัติการใช้ยาของผู้สูงอายุ ทั้งยาโรคเรื้อรัง ยาท่ีใช้ประจ า 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และสมุนไพร 
๒. ทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ
๓. ประเมินการใช้ยาจากผูสู้งอายุ หรือผู้ดูแล (Care Giver) 
๔. ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRP) ของผู้สูงอาย ุ
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กลุ่มโรค/
กลุ่มเป้าหมาย 

หัวข้อ รายละเอียด 

๕. ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา ความปลอดภัยจากการใช้ยาและ 
การไดร้ับยาอยา่งต่อเนื่องของผู้สูงอายุ 
๖. ส่งต่อข้อมลูให้กับทีมดูแลสุขภาพท่ีร่วมรับผิดชอบ 

ตัวช้ีวัดทางเภสัชกรรม ๑. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย   
๒. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๓. อัตราการเกิด serious ADR  
๔. ร้อยละของการจัดการปญัหาดา้นการใช้ยา 

ตัวช้ีวัดรายโรค ๑. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงได้รับการดูแลตาม care plan 
๒. ร้อยละของ Healthy ageing 
๓. ร้อยละของผู้สูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

 
กลุ่มที่ ๒ ประชาชนทั่วไป เพ่ือให้มีความรอบรู้การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล ในการ

ใช้ยาดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา  รวมทั้งไม่เกิดความเจ็บป่วย
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถป้องกันได้ 
กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 

ประชาชน
ทั่วไป 

เป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัยทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ กลุ่มป่วยมีความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล 

กิจกรรมการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง 
สมเหตุผล Rational drug use literacy/RDU Literacy ให้ประชาชนมีความสามารถ 
หรือทักษะในการท าความเข้าใจข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมถึงมี
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลผ่านช่องทางต่างๆ การประเมินและ
ตัดสินใจเพื่อน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ การเลือก
รับบริการและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

ตัวช้ีวัด ๑. ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน RDU community  
๒. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างสมเหตุผลเพิ่มมากข้ึน 
๓. อัตราชุกของการป่วย(prevalence rate)ที่มีสาเหตุจากยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพตาม trigger ทีห่น่วยงานก าหนดมีแนวโน้มลดลง 

 
๒. ระดับครอบครัว  มีเป้าหมายการพัฒนาคือครอบครัวสามารถดูแลและจัดการตนเองด้านการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไดอ้ย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย เมื่อเจ็บป่วย ทั้งท่ีต้องใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา 
กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 

ครอบครัว เป้าหมาย ครอบครัวพึ่งตนเองได้ สมาชิกในครอบครัวมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล Rational drug use literacy/RDU Literacy  
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กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 
กิจกรรมการพัฒนา ๑. ค้นหาปัญหา/ความเสี่ยงด้านยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในครอบครัวและจัดการ

ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
๒. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านยาและสุขภาพ 
๓. การวางแผนร่วมกันในการดูแลด้านยาและสุขภาพ 
๔. ส่งเสริมความรอบรู้ การเสริมพลังด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในครอบครัว 

ตัวช้ีวัด ๑. ร้อยละของความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการป้องกัน  
๒. ร้อยละของปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีพบแล้วได้รับการแก้ไข 
๓. ระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้านยาของสมาชิกในครอบครัว 
๔. ร้อยละของครอบครัวมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
สมเหตุผล 

 
๓. ระดับชุมชน  มีเป้าหมายการพัฒนาให้ประชาชนในชุมชนมีภูมิต้านทานและตระหนักรู้ในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งเสริมให้ชุมชนพ่ึงตนเองด้านยาเมื่อเจ็บป่วย และสามารถ
ดูแลสุขภาพคนในชุมชนเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของชุมชน เพ่ือให้
หมู่บ้านชุมชนปลอดยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 

ชุมชน เป้าหมาย ๑. ชุมชนปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชุมชนมีภูมิต้านทาน ชุมชน
ตระหนักรู้ 
๒. ชุมชนพึ่งตนเองด้านยาเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น ด้วยการเข้าถึงยาที่ปลอดภัยและ
การใช้สมุนไพร 

กิจกรรมการพัฒนา ๑. สื่อสาร แลกเปลี่ยน สร้างการมีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยง เฝ้าระวังและ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสถานบริการสุขภาพอื่นในชุมชน รวมทั้ง RDU coordinator 
ระดับอ าเภอและต าบล  
๒. วางระบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 
๓. สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน และสร้างเครือข่าย   การท างานร่วมกับ
หน่วยงานรัฐ เอกชน และอื่นในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน 
๔. เป็นที่ปรึกษา ให้ข้อมูล แก้ไข และป้องกันปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน 
๕. เสนอต่อคณะกรรมการที่มีอ านาจตัดสินใจระดับอ าเภอ เช่น พชอ. คปสอ. 
เป็นต้น เพื่อพัฒนาช่องทางในการติดต่อสื่อสารและการให้ค าปรึกษาด้านยาและ
การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงการเช่ือมโยงข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นในการ
ดูแลต่อเนื่อง โดยความร่วมมือกับเภสัชกรร้านยา และเภสัชกรโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัด ๑. ระดับความส าเร็จของชุมชนปลอดภัยด้านยาและผลิตภณัฑส์ุขภาพตาม
เป้าหมายที่หน่วยงานก าหนด 
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กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 
 ระดับที่ ๑ โครงสร้างทีม/ ฐานข้อมูล 

- มีโครงสร้างขององค์กร/มีค าสั่ งแต่งตั้ งผู้รับผิดชอบ และระบบ
สนับสนุน ในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัยเพื่อแก้ไขปัญหาและจัดการความเสี่ยง
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับอ าเภอ และหมู่บ้านเป้าหมาย เพื่อให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- มีการค้นหาปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง
ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลบริบทของชุมชน 

ระดับที่ ๒ สื่อสาร และวางระบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการ 
- มีการด าเนินงานผ่านระดับความส าเร็จที่ ๑ และ จัดใหม้ีกระบวนการ

สื่อสารปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตผุลในชุมชนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบ และมีกระบวนแลกเปลี่ยนข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยา
ไม่สมเหตุผลร่วมกับชุมชน  พร้อมมีการออกตรวจเฝ้าระวังร้านช า รา้นขายของ
ส่ง/รถเร่/สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร/ตลาดสด/ตลาดนดัเคลื่อนที่ 

ระดับที่ ๓ สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน และสร้างเครือข่าย  
- มีการด าเนินงานผ่านระดับความส าเร็จที่ ๑ และ ๒ และ มีการสร้าง

เครือข่ายเป็นรูปธรรมพัฒนาศักยภาพผู้บริ โภค/เครือข่ายในชุมชน/
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ให้มีบทบาทก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่
สมเหตุผลร่วมกับชุมชน  

- มีระบบการแจ้งเตือนภัย และการจัดการความเสีย่งด้านยาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่พบปัญหาในพ้ืนท่ีหรือท่ีอาจสร้างผลกระทบต่อสขุภาพใน
พื้นที่ โดยการมสี่วนร่วมของเครือข่าย 

ระดับที่ ๔ เป็นที่ปรึกษา ให้ข้อมูล แก้ไข และป้องกันปัญหาด้านยาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

- มีการด าเนินงานผ่านระดับความส าเร็จที่ ๑, ๒ และ ๓ และ มีการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งที่ได้จากการ
ตรวจสอบเฝ้าระวัง จากข้อร้องเรียนหรือจากการพบผู้บริโภคที่ได้รับอันตราย 
ร่วมกันตามแนวทางที่ก าหนด   

ระดับที่ ๕ เสนอต่อคณะกรรมการที่มีอ านาจตัดสินใจระดับอ าเภอ 
- มีการด าเนินงานผ่านระดับความส าเร็จที่ ๑ ๒ ๓ และ ๔ และมี

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและการวางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไปร่วมกับชุมชน  

- มีนวัตกรรม/รูปแบบการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนที่เป็นต้นแบบ
ได้ เครือข่ายมีความเข้มแข็งด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน ด าเนินการเช่ือมโยงองค์ความรู้ด้านเภสัชกรรมและการบริหารจัดการ
แนวใหม่ ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนร่วมกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายแบบ
บูรณาการ 
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๔. หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบยา ระบบบริการ
เภสัชกรรม การบริบาลเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 
หน่วยบริการ
ปฐมภมูิและ
เครือข่าย 

เป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการเภสัชกรรม บริหารเวชภัณฑ์ การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 

กิจกรรมการพัฒนา จัดบริการเภสัชกรรม RDU คุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 
๑. การบริหารจดัการระบบยา โดยการมสี่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ
หน่วยบริการปฐมภูม ิ
๒. จัดให้มรีะบบการคัดเลือก การส่งมอบยาที่ปลอดภัยในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
ได้แก ่

๒.๑ จดัให้มียาใช้อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
๒.๒ มีการเฝ้าระวังการใช้ยาเพื่อลดปัญหาที่เกีย่วข้องกับการใช้ยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยแพ้ยา ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น warfarin และอื่นๆ 
๓. บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิใหไ้ดม้าตรฐาน 

   ๓.๑ มีสถานท่ีจดัเก็บยาและเวชภัณฑต์ามมาตรฐานและจัดเก็บเหมาะสม 
   ๓.๒ มีการควบคุมสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
   ๓.๓ การควบคมุและการเบิกจ่ายเวชภัณฑเ์ป็นไปตามระเบยีบที่เกีย่วข้อง 
   ๓.๔ มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ 
   ๓.๕ มีระบบควบคุมยาหมดอายุ 
   ๓.๖ ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีนเป็นไปตามมาตรฐาน 

๔. จัดให้มีการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผล 
   ๔.๑ มีการส่งมอบยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม มีการเฝ้าระวังการเกิด

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการ 

  ๔.๒ มีการจัดท าเครื่องมือเพื่อส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

   ๔.๓ มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
   ๔.๔ มีการติดตามการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน 

๕. จัดให้มีการด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขดังนี้ 
   ๕.๑ มีการบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บรโิภคระดับอ าเภอโดยการมีส่วน

ร่วมของเภสัชกรแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูม ิ
   ๕.๒ มีการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูป ใน

ร้านค้า ร้านช า ตลาดนัดและอาหารสด 
   ๕.๓ ส่งเสริมให้ร้านค้า/ร้านช า และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน มีองค์ความรู้ใน

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
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กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ รายละเอียด 
๕.๔ มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เช่น อสม ครู/นักเรียน อย.น้อย 

ผู้ประกอบการร้านค้า แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่าย
เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในอ าเภอ    

๕.๖ ส่งเสริมให้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด ๑. มียาและเวชภณัฑ์ที่มคีุณภาพให้บริการอย่างเพียงพอ  
๒. ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)                                                         
๓. อัตราความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา                                               
๔. อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า                                                       
๕. อัตราความครอบคลุมการให้ค าปรึกษาด้านยาในกลุ่มเป้าหมาย   
๖. อัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
๗. อัตราการเกิด serious ADR  
๘. ร้อยละของการจัดการปญัหาดา้นการใช้ยา 
๙. ร้อยละหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานเภสัชกรรม ตามคูม่ือแนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพสต.ติดดาว) 

 

แนวทางการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมิของเภสัชกรครอบครัววิถีใหม่ 

ในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด เช่น การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เภสัชกรครอบครัวจ าเป็นต้องมีการ
ปรับรูปแบบการท างานเพ่ือเหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วย ประชาชน มีความปลอดภัยจากยา วัคซีน สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมี
กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

๑. ระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิ แบบ New Normal 

ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาในรูปแบบต่างๆ ตามสถานการณ์ที่มีโรคระบาด ได้แก่ ผู้ป่วยรับยา
ทางไปรษณีย์  ได้รับการจัดส่งยาโดย PCU หรือ อสม. และการ Refill ยา เป็นต้น  ให้จัดการเยี่ยมบ้านเป็นไป
ตามมาตรการการป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาดตามบริบทของพ้ืน โดยสามารถท าในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 
หรือการน าเทคโนโลยีมาใช้ในรูปแบบของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เป็นต้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง มีความร่วมมือใน
การใช้ยา และได้รับการแก้ไข จัดการเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา  

- การจัดระบบการส่งต่อ รับยาต่อเนื่อง ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ไปรษณีย์ ร้านยา อสม. เริ่มตั้งแต่
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย การประสานส่งต่อ การจัดเตรียมยา การติดตามประเมินอาการผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มที่
ต้องติดตาม การจัดการปัญหาการใช้ยา และการประเมินระบบ การพัฒนาศักยภาพ หน่วยรับส่งยา เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพบริการ 

- น าเทคโนโลยีมาใช้ในรูปแบบของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
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๒. การดูแลด้านการใช้ยาและสมุนไพรแก่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เภสัชกรครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรงที่มีการแยกกักตัว 

ที่บ้าน (home isolation) เข้ารับการแยกกักตัวในชุมชน (community isolation) และโรงพยาบาลสนาม 
รวมถึงประชาชนที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง(ศูนย์พักคอย) เช่น ให้ค าปรึกษาการใช้ยาและสมุนไพรแก่ผู้ป่วย ส่งเสริม
การใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 ในศูนยพั์กคอย  

๓. ระบบบริหารจัดการวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
เพ่ือบริหารจัดการวัคซีน ให้ครอบคลุมประชากรมากที่สุด อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ได้รับวัคซีนได้รับ

การดูแลและจัดการอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนอย่างเหมาะสม มีระบบการรายงาน AEFI ที่มี
ประสิทธิภาพ 

๓.๑ การจัดระบบบริหารจัดการวัคซีน ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ในรูปแบบการฉีดวัคซีน
นอกโรงพยาบาล และการให้บริการวัคซีนแก่ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่บ้านและในชุมชน ด าเนินการตั้งแต่ 
การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ การจัดบริการวัคซีนในจุดบริการ การบริหารคลังวัคซีน การควบคุมคุณภาพ
วัคซีนระหว่างการขนส่ง และจุดเตรียมวัคซีน การสื่อสารข้อมูลวัคซีนที่ถูกต้องแก่ผู้รับบริการ การติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์หลังฉัดวัคซีน ระหว่างสังเกตอาการ และหลังการฉีดวัคซีน 

๓.๒ บริหารจัดการวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 และระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain system) 
๓.๓ การเตรียมวัคซีนเป็นไปตามมาตรฐาน 
๓.๔ ประเมินและคัดกรองผู้มารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับแพทย์ (กรณี

ผู้รับบริการพบปัญหาด้านยา/วัคซีน/องค์ประกอบวัคซีน) 
๓.๔ มีการติดตามและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(Adverse Events Following Immunization: AEFI) 
๓.๕ ประสานงานร่วมกับแกนน าชุมชนและผู้ประกอบการ เพื่อสร้างการรับรู้ ความร่วมมือในการเฝ้า

ระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 และเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยในชุมชน   
๓.๖ ให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนกับผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป 
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บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรครอบครัวและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

๑.เภสัชกรครอบครัว : เภสัชกรที่ปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิมีบทบาทดังนี้ 
๑.๑ ค้นหาปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Drug Related Problems) และจัดการและ

ป้องกันปัญหาที่เกิดจากยาของผู้ป่วย  
     ๑.๒ ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามหลัก 6R (Right patient, 
Right drug, Right dose, Right time, Right route, Right technique) พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาด้านยาแก่
ผู้เกี่ยวข้อง (Counseling) ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องยาอย่างถูกต้อง 

๑.๓ ส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาแก่ผู้ป่วย (Drug Safety) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดท า 
Medication Reconcile  วางระบบป้องกันและแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและผลิตภ้ณฑ์สุขภาพ (ADR) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา อาหาร สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (DI) การประเมินและทบทวนการใช้ยา (DUE/DUR) ใน PCU ขนาดใหญ ่

๑.๔ จัดให้มีระบบบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง Primary 
care unit (PCU) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานพยาบาลเรือนจ ากลาง ให้เกิดประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชกรรม   

๑.๕ ที่ปรึกษา ของ รพสต.ในการให้ค าปรึกษาด้านการใช้ยา การประเมินการแพ้ยา หรือประเมิน
ความเจ็บป่วยจากการใช้ยาเบื้องต้น 

๑.๖ จัดระบบการส่งต่อและการเชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการดูแลต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลบุคคล 
ครอบครัว ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการใช้ยา ประวัติการ แพ้ยา ปัญหาที่เกิด
จากยา เมื่อพบผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

๑.๗ จัดระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องด้านยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น DM HT DLP Stroke CKD 
จิตเวช TB ผู้สูงอายุ และอ่ืนๆ โดยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และสร้างให้ชุมชนมีส่วนรับผิดชอบในฐานะที่ผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วย ในชุมชนที่มีกลุ่มผู้ป่วย ที่มีการเจ็บป่วยลักษณะเดียวกัน 

๑.๘.จัดระบบและดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care) ให้สามารถเข้าถึงยากลุ่ม Strong opioids 
และยาอ่ืนๆ รวมถึงจัดการปัญหาด้านยา เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการใช้ยาที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย
และญาตทิี่โรงพยาบาลและบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับยาที่เหมาะสมและใช้ยาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

๑.๙ จัดระบบ ให้การดูแลผู้ป่วย เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ให้เหมาะสม ปลอดภัย สอดคล้องต่อนโยบายและบรรลุเป้าหมายองค์กร 

๑.๑๐ จัดระบบยาและให้บริการเภสัชกรรมในสถานพยาบาลเรือนจ ากลาง รวมถึงประสานด้านการ
บริหารเวชภัณฑ์และการกระจายยาเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น TB HIV จิตเวช และอ่ืนๆ 

๑.๑๑ คุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมและสร้างความรอบรู้ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย
และสมเหตุผลแก่ผู้ประกอบการ ประชาชน และชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย    
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๒. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม : เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 
๒.๑.บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการร่วมจัดท าแผนจัดซื้อยา การเบิกจ่าย

การจัดเก็บยา การตรวจสอบรายการยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ การรายงานคงคลัง และอ่ืนๆให้เป็นไปตาม
มาตรฐานยาและเวชภัณฑ์ 

๒.๒ น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยพัฒนางานบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
๒.๓ ประสานการเบิกจ่ายยาระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย 
๒.๔ ให้บริการจ่ายยาในโรคทั่วไปและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกร

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
๒.๕ วางระบบป้องกันและแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
๒.๖ ร่วมจัดระบบและจัดการแก้ไขปัญหายาเดิม ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                   
๒.๗ สอบถามประวัติเบื้องต้นเกี่ยวกับการแพ้ยา/ผลิตภัณฑ์สขุภาพรวมถึงลงข้อมูลในเวชระเบียน                                         
๒.๘ จดัท าทะเบียนผู้ป่วย จัดเตรียมยา Refill ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประสานงานกับผู้ป่วย 

และหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงติดตามการรับยาของผู้ป่วย  
- ๒.๙ ส ารวจ รวบรวม ข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข 

๒.๑๐ ร่วมรณรงค์  จัดท าสื่อออนไลน์ สื่อความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการให้ความรู้
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น 

๒.๑๑ ร่วมเฝ้าระวัง แก้ไขปัญหาด้านการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการในเชิงรุก 
๒.๑๒ สนับสนุนการเข้าถึงและใช้ยาสามัญประจ าบ้านอย่างถูกต้องปลอดภัย 
๒.๑๓ ส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องปลอดภัย  
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๔. แนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, กรกฏาคม 2563 
๕. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2563   โดยสมาคมสภาองค์กรโรค
หืดแห่งประเทศไทย 
๖. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก (ฉบับย่อ) พ.ศ. 2564  
๗. แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(palliative care) ของหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กองบริหารการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, สิงหาคม 
2561 
๘. มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง(quality standard for palliative care). 
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Thai palliative care network) ศูนย์การุณรักษ์, 
กันยายน 2561 
๙. แนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชร กองบริหารการสาธารณสุข ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับความส าเร็จการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน) 
๑๐. คู่มือส าหรับเภสัชกรในการด าเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ. ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ(คคส) ชมรมเภสัชกรปฐมภูมิ(ประเทศไทย), มีนาคม 
2560 
๑๑. คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพสต.ติดดาว) ปี 2564. ส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข,2564 
๑๒. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 (National Tuberculosis Control Programme 
Guideline, Thailand, 2018) กรุงเทพฯ: ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561. 
๑๓. แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (Inspection Guideline) 
๑๔. แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย(Clinical Practice Guideline (CPG) 
of Tuberculosis Treatment in Thailand) นนทบุรี:  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561. 
๑๕. ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564. 
กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2560. 
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ตัวอย่างผลงานเชิงประจักษ์ของเภสัชปฐมภูมิในด้านต่างๆ การศึกษา/การวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
(R2R) ผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ : เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
จ านวน ๑๒๘ เรื่อง 

                                 
  (https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1rzMMIndi5_ugYBijJtZHRg0TNK5FkcJF) 
                 (ไฟล์ตัวอย่างผลงานของเภสัชกรปฐมภูมิ: FCPL)   


