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เภสัชกรชุมชน กับ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ



Patient Centered Care



งานเภสชักรรมปฐมภมิู

โดยเภสชักรปฐมภมิู

ระดบับุคคล ระดบัครอบครวั ระดบัชุมชน

• การเฝ้าระวงั/ป้องกนั

โรค

• คดักรอง/ปรบั

พฤติกรรม

• การส่งมอบยา/การให้

ค าปรึกษา

• การทบทวน/ประเมิน/

จดักาปัญหายาและ

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

• การส่งต่อขอ้มลู

ผลการรกัษาตาม

เป้าหมาย

ครอบครวัมีสุขภาวะ

ท่ีดี

ชุมชนปลอดภยัและ

พึ่งพาตนเอง

โรงพยาบาล/

สถานพยาบาล

หน่วยบริการ/รา้นยาคณุภาพหรอื

GPP/หน่วยงานท่ีขึ้ นทะเบียนเป็น

หน่วยรว่มบริการ ฯลฯ

สรา้งเสรมิ/ป้องกนั/รกัษา/พ้ืนฟู/คุม้ครองผูบ้รโิภค

ภาคี

วิชาชีพ

กลุ่ม/ทีม 

หน่วย 

งาน

องคก์ร

ทอ้งถ่ิน

การส่งต่อ

การดูแล

ผูป่้วย

เร้ือรงั/

กลุ่มเส่ียง

ความเช่ือมโยง

เป้าประสงคเ์ฉพาะ
ความตอ่เน่ืองดา้นยา ครอบครวัพ่ึงตนเอง ชุมชนมีภมิูตา้นทาน

เป้าประสงคห์ลกั ชุมชนสุขภาวะและความปลอดภยัดา้นยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

• การทบทวน/ประเมิน/

จดัการปัญหายาและ

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

• บนัทึกดา้นยาและ

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพประจ า

ครอบครวั

• การสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเอง/ครอบครวั

• การส่งต่อขอ้มลู

• การคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นยา/

บริการและ

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ



Community Pharmacy in Thailand

Familiarity
คุ้นเคย ใกล้ชิด รู้จกั

ครอบครวั 

Efficiency
ขัน้ตอนน้อย 
ประหยดั สะดวก 
เข้าถึงง่าย

ร้านยา(คณุภาพ) ช่วยเสริมงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ช่วยพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

ประชาชนได้เข้าถึงบริการท่ี
มีคณุภาพ มาตรฐานอย่าง
ทัว่ถึงและเป็นธรรม

พฒันาการบริการในพืน้ท่ี ท่ีไม่มีหน่วยบริการเพียงพอ

สนับสนุนงานส่งเสริมระบบ
บริการสาธารณสขุของ
หน่วยงานหลกัอย่างต่อเน่ือง
และมีมาตรฐานเช่นเดียวกนั

Accessibility
กระจาย จ านวน ระยะเวลาบริการ



รปูแบบการบริการจากเภสชักรชมุชน

กลุ่มใช้ยาพิเศษ

ให้ค าปรึกษา (Counseling)
• Asthma /COPD
• ยาคมุ

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

โครงการคดักรองโรค
1. โรคเบาหวาน
2. โรคความดนัโลหิตสงู
3. โรคอ้วนลงพงุ
4. โรคซึมเศร้า
5. คดักรอง COPD
6. คดักรอง STROKE
7. คดักรอง โรคไต

กลุ่มโรคเรือ้รงั

ดแูลการใช้ยาปลอดภยั

การจดัการด้านยา (MTM)
ติดตามการใช้ยา
• DM, HTN, CKD
• Stroke (Warfarin)
• High alert drug

ประชาชนทัว่ไป

•การให้ค าปรึกษา
เร่ืองยาและสขุภาพ
•แหล่งข้อมลู
•การเฝ้าระวงัโรคติดต่อ
•หน่วยส่งต่อ

STI / Pre-VCT

ปรบัพฤติกรรม
•Smoking Cessation
•Weight control



กิจกรรม พื้นท่ี จงัหวดั ปี พ.ศ. 

ระบบการคดักรองโรคเรือ้รงั
DM, HTN, Obesity, Depression

• กทม.
• ขอนแก่น, มหาสารคาม,ร้อยเอด็ 
• นครราชสีมา   
• กทม + 57 จว

2553 - ปัจจบุนั
2550 - ปัจจบุนั
2554 - ปัจจบุนั
2559

ระบบการทบทวนยาในร้านยา
(Medication Therapy Management: 
MTM)/
Medication use review

• กทม. 
• ขอนแกน มหาสารคาม ร้อยเอด็
• สรุาษฎรธ์านี
• พิษณุโลก เพชรบรูณ์  หาดใหญ่
• อ่างทอง ปทุมธานี  เพชรบรูณ์ ระยอง

พิจิตร  

2554 - ปัจจบุนั
2554 - ปัจจบุนั
2555 - ปัจจบุนั
2558 – ปัจจบุนั
2559 - ปัจจบุนั

ระบบเย่ียมบา้น
(Home Health Care)

• กทม.  (Stroke, โรคไต, DM, HTN)
• ภเูกต็ (โรคไต)  
• อบุลราชธานี ขอนแก่น
• หาดใหญ่  สรุาษฎร ์ ปัตตานี  
• อ่างทอง ปทุมธานี  เพชรบรูณ์

2552 - ปัจจบุนั
2555 - 2557
2555 - ปัจจบุนั
2558- ปัจจบุนั
2559 - ปัจจบุนั

13 ปี  ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการของเภสัชกรชุมชนทั่วประเทศ



กิจกรรม พืน้ท่ี จงัหวดั ปี พ.ศ. 

การปรบัเปล่ียน พฤติกรรม
•การเลิกบุหร่ี
•ลดน ้าหนัก
•STI /pre-VCT…

• กทม. ขอนแก่น  มหาสารคาม ฯ ( 25 จว ) 2554 - ปัจจบุนั

ระบบใบสัง่ยา ( Fill ) • นครราชสีมา (PCU – ร้านยา)
• ม.หวัเฉียว สมุทรปราการ  (PCU – ศนูยย์า มฉก.)
• นครปฐม ( คชอ.-ร้านยาเภสชัศาลา  ) 

2547 - ปัจจบุนั
2555 – ปัจจบุนั
2557 – ปัจจบุนั

ระบบการเติมยา ( Refill ) • สมุทรปราการ
• ภเูกต็ 
• ขอนแก่น
• หาดใหญ่ ( จ.สงขลา )

2547 - ปัจจบุนั
2557 - ปัจจบุนั
2557 – ปัจจบุนั
2558 - ปัจจบุนั

รบัยาใกล้บ้าน • ขอนแก่น ( 25 ร้านยา + รพ ขอนแก่น ) 2560 (  กค. )- ปัจจบุนั

13 ปี  ในการพัฒนารูปแบบ



การพัฒนางานบริการของร้านยาทั่วประเทศ
2557 - 2560

Home  Visit

MTM

Screening

Refill , การเช่ือมต่อ

2557 
2558

2559

2560-61NHSO
13,12,9,4

NHSO 
13,12,7

4,9

NHSO
12,7,4,1

NHSO
13,10,7,2,3,4

Refill

Screening

Screening
MTM

Screening
MTM
Home Visit

โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อเน่ือง
โดยร้านยาคุณภาพเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 

โครงการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพในร้านยา
คุณภาพ



โครงการร้านยาสร้างเสริมสุขภาพ
และควบคุมยาสูบ

1 กรกฎาคม  2561 – 30 มิถุนายน 2563

เสนอโดย  มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน

ผู้สนับสนุนโครงการ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ( สสส. )



บริการเภสัชกรรมของร้านยาในโครงการ ฯ
1. Screening DM, HT + education

2. Screening  COPD 
3. Screening Stroke

4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่
(Smoking cessation)

5. การจัดการด้านยาที่ร้านยา (MTM )



การสมคัรเข้ารว่มโครงการ ฯ 

• ร้านยาคุณภาพ / ร้านยาที่ผ่านการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติงานที่ดีทางเภสัช
กรรม (GPP) / ร้านยาเภสัชกร

• เป็นสมาชิกสมาคม ฯ
• กรอกใบสมัคร / ท าข้อตกลงในการเขา้ร่วมโครงการฯ 
• เภสัชกร ฯ ผ่านอบรมการให้บริการตามก าหนด
• บันทึกรายงานเข้า cpaproject.com



1.แนวทางการคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนั ฯ
• คนไทย อายุ >35 ปี  ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค เบาหวาน ความดัน ไขมัน
• ซักประวัติ โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
• ชั่งนน. วัดส่วนสูง  รอบเอว  
• วัดความดันโลหิต  ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว 
• สรุปคะแนนความเสีย่ง  ให้ค าแนะน า(ความรู้)ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ให้ความรู้เรื่องโรค NCD
• เซ็นต์รับการให้บรกิาร  นัดหมายการ FU
• กรณีเสี่ยงปานกลาง /เสีย่งสูง ให้ติดตามการปรับพฤติกรรม ( 2 สัปดาห์)
• กรณีสูงเกินเกณฑ์ ให้ด าเนินการส่งต่อ ( ออกใบ Refer )
• ติดตามผลการ Refer 
• บันทึกรายานการให้บริการใน Software ของสมาคมฯ   ( cpaproject )



กลุ่มเส่ียงสงู, สงูมาก กลุ่มเส่ียงปานกลาง กลุ่มเส่ียงน้อย กลุ่มไม่เส่ียง

ติดตาม 2 ครัง้
บนัทึกการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม

ส่งต่อหน่วยบริการ รพ.

ประชาชนท่ีไม่เคยคดักรอง +ไม่เคยเป็นโรค (เบาหวาน ความดนั ไขมนั หลอดเลือด)

ยืนยนัเป็นโรค
รบัการรกัษา

ให้ความรู้ ปรบัพฤติกรรม
เพ่ือลดความเส่ียง

ดแูล ติดตามต่อเน่ือง ด้านยา 
ปรบัพฤติกรรม

ดแูล ติดตาม
ต่อเน่ืองทกุปี

เส่ียง

ไม่เส่ียง

เส่ียง
ไม่เส่ียง

การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 



2. แนวทางการคดักรองความเส่ียงโรคถงุลมโป่งพอง
Screening COPD

• คนไทย อายุ >15 ปี   
• มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ  ไอ ภูมิแพ้ น้ ามูก  หอบ สูบ/ไม่สูบบุหรี่
• ซักประวัติและประเมินตามแบบคดักรองความเสี่ยงโรคปอดอุดกั้น
• เป่า Peak Flow Meter และ ค านวณค่ามาตรฐาน % PEFR
• สรุปคะแนนความเสี่ยง  
• ให้ค าแนะน า(ความรู้)ในการดูแลสุขภาพและการ หลีกเลี่ยงสาเหตุของการแพ้
• กรณีพบว่ามีความผิดกติ  Refer ไปพบแพทย์        
• เซ็นต์รับการให้บริการ
• ติดตามผลการ Refer 
• บันทึกรายงานใน Software ของสมาคม( cpaproject )



การคัดกรองความเสี่ยงโรคปอดอุดกั้น



3.แนวทางการให้บริการเลิกบหุร่ี Smoking Cessation
• เชิญขวนผู้ที่สูบบุหรี่ที่มี/ไม่มี ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
• ASK ประเมินพฤติกรรมการติดบุหรี่ (ติดทางสังคม/จิตใจ/นิโคติน )
• ADVISE แนะน าเชิญชวนให้เลิก  โดยการให้ความรู้ ชี้ให้เห็นโทษ ผลดีเมื่อเลิก

โดยใช้สื่อประกอบค าแนะน า
• ASSESS ประเมินความพร้อมในการเลิกสูบ จากแบบสัมภาษณ์ขั้นตอนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• ASSIST วางแผนการเลิกสบูบุหรี่ โดยประเมินความตั้งใจในการเลกิ

- Precontemplation ไม่คิดจะเลิกภายใน 6 เดือน
- Contemplation คิดจะเลิกภายใน 6 เดือน               สร้างแรงจูงใจ
- Preparation คิดจะเลิกใน 1 เดือน
- พิจารณาการใช้ยาช่วยเลกิ ( กรณีที่จ าเป็น ) 

• ARRANGE การติดตามผล วันที่ 7,14,30,90,180 



การให้บริการเพื่อการเลิกบุหรี่



4. แนวทางการจดัการด้านยา ท่ีร้านยา
(Medication Therapy Management)

• ผู้ป่วย NCD / ผป ที่ใช้ยามากกว่า 5 รายการ/ ผป.โรคเรื้อรังอื่นๆ
• ทบทวนรายการยา Medication Review
• บันทึกรายการยา Medication Record 
• การหาปัญหาและวางแผนจัดการ ฯ Medication Action Plan
• การจัดการปัญหา หรือส่งต่อ Intervention / Referral
• การบันทึกและติดตามผล Documentation and Follow up
• ผป.เซ็นต์ยินยอมการให้ข้อมูล
• บันทึกผลการติดตามใน Software สมาคม ฯ   ( cpaproject )
• ติดตามต่อเนื่อง



การจัดการด้านยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ฯ



เกณฑผ์ูร้บับริการ

การคัดกรองความเสี่ยง
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อ้วนลงพุง

-คนไทย อายุ > 35 ปี 
- ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค เบาหวาน ความดันฯ
ไขมัน หลอดเลือด

- (ปีนี้)ไม่เคยถูกคัดกรองฯ มาก่อน

การคัดกรองความเสี่ยง
โรคปอดอุดกั้น/COPD

ผป.ที่มาร้านยา มีอาการ ไอ หอบ ภูมิแพ้  น้ ามูก  สูบ/ไม่สูบบุหรี่

การจัดการด้านยา
( Medication Therapy
Management =MTM  )

ผป.ที่มาร้านยา / ส่งจากหน่วยบริการ
: เป็นโรคเรื้อรัง NCD 
: ใช้ยา >5 รายการ:มีปัญหาการใช้ยา

Smoking Cessation ปชช ทั่วไป  / ผป NCD ที่ต้องการเลิกบุหรี่



ระบบข้อมูลและการรายงาน ( http://www.cpaproject.com)



ค่าตอบแทนในการให้บริการ
กิจกรรมบริการ รายงานละ

1 การคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  = F1

และการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค = F2
50

2 การติดตามผลการปรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค = F3
การติดตามผลการส่งต่อผู้มีความเสี่ยงเข้าสู่หน่วยบริการ  ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง  โรคเบาหวาน    
ความดันโลหิตสูง = Refer และแจ้งผลการติดตาม...ติดตามได้ / หรือไม่ได้

50

3 การคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( COPD ) โรคหอบหืด 50
4 การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองตีบแตก ( STROKE) 50
5 การดูแลเรื่องการใช้ยา ( Medication Therapy Management ) และติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง

โดยสามารถค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้
150

6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาสูบ = A1-4 (150 บาท ); A4F (100 บาท);A5(5 ครั้งๆละ 50 
บาท )  หยุดสูบได้ที่ 30 ,60,90 วัน Top up 500 บาท
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