
เร่ืองแจ้งคณะท ำงำนพัฒนำระบบเภสัชกรรม ( CPO ) เขตสุขภำพที่ 8 ครั้งที่ 2/2561 

เรื่องแจ้งด้ำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ    

1. ควำมก้ำวหน้ำของงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

 1.1  สภำเภสัชกรรม 

 - ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม  ซึ่งมี ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร เป็น
ประธาน มนีายกสภาเภสัชกรรมและ ภก.กิตติ  เป็นที่ปรึกษา โดยมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย 
ทิศทาง  บทบาทเภสัชกร ติดตามและพัฒนาการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ได้ประชุมครั้งที่  1 ในวันที่  

12 มีนาคม 2561 ที่ผ่านมา ได้ติดตามความคืบหน้า พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งอยู่ระหว่างที่ กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ ครม  รับทราบความคืบหน้าการพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ของ กบรส และ
คณะท างานพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิของ สป.สธ.  และการก าหนดตัวชี้วัดของ สป.สธ และพิจารณา
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนา และ มอบหมายความรับผิดชอบในการทบทวนวรรณกรรมของงานเภสัชกรรมที่
ส่งผลลัพธ์ที่ดีตาม Triple AIM  และ Pharmacy  Coding รวมถึงการก าหนด Pharmacy practice ของงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ  เป็นต้น     

- ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค) ได้เชิญสภาวิชาชีพประชุมการ
พัฒนา Parameter งานคลินิกหมอครอบครัว โดยใช้ Triple AIM ก าหนดผลลัพธ์ของการพัฒนาคือผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้น ของ Health Status, Quality of Care , Cost Per Capital โดยมี Parameter หลัก 10 ตัว และให้แต่
ละวิชาชีพ ก าหนด Parameter ประมาณ 2-3 Parameter ที่เชื่อมโยงกับ Parameter หลัก โดยมีวิชาชีพ
เภสัชกรรมเข้าร่วมประชุมประกอบด้วย  ภญ.พรพิมล จันทร์คุณาภาส  ภก. สมพงค์ ค าสาร  ดร.ภญ. รุ่งทิวา 
หมื่นปา   และ ภญ.นุชน้อย ประภาโส    

 1.2  กระทรวงสำธำรณสุข 

 - คณะท างานพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วยตัวจาก
ตัวแทนจาก โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  สสจ   อย  วิทยาลัยคุ้มครองผู้บริโภค 
วิทยาลัยการ สาธารณสุขสิรินทร ตัวแทนเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เภสัชกรใน สปสช และ กองบริหารการ
สาธารณสุขได้มีการหารือ/ทบทวนทิศทางมาตรฐานการพัฒนาระบบยาและเภสัชกรรมปฐมภูมิ  โดยที่ผ่านมา
ไดป้รับเกณฑ์ประเมินมาตรฐานเภสัชกรรมในเกณฑ์ประเมิน  รพ.สต.  ติดดาว  ปรับจากงานเภสัชกรรมซึ่ง 
เดิมเป็นงานสนับสนุนให้เป็นงานบริการหลัก  ขณะก าลังจัดท าแนวทางการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบยาและ
ระบบ บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพื่อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวง   และรวบรวมผลงาน รพสต.ติดดาว 
หมวดเภสัชกรรมเพ่ือน ามาเป็นข้อมูล Baseline และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 



2. ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค) ได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
วิชาชีพเภสัชกรรม  ส าหรับไปปฏิบัติงานใน PCC  ในขณะนี้ได้มีหนังสือแจ้งรับสมัครโควตาจังหวัดละ 2 คน
แล้ว  รายละเอียดดังไฟล์ที่แจ้งในไลน์ CPO เขต 8 

 

3.ควำมก้ำวหน้ำของ PCC 

ข้อเสนอแผนงำนบำงส่วน ในกำรประชุม "Retreat PCC" วันที่ 20 มี.ค. 2561  ณ  รร.กรุงศรีริเวอร์ 

"Service Care" 

▪จัดท า Service care model ตามบริบท เขตเมือง - ชนบท อาจจะจัดระดับ PCC เป็น S - M - L ตามขนาด 
จัดระบบการพัฒนาเป็นขั้นๆ ให้ชัดเจน 

▪พัฒนา Service Model ต้นแบบในแต่ละจังหวัด เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้ของ PCC อ่ืนๆ ได้ 

▪พัฒนารูปแบบการด าเนินการในการจัดการความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย (เน้นกลุ่มเป้าหมายให้ชัด) 

▪พัฒนารูปแบบชุดข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือใช้ในส่งกลับข้อมูลให้หน่วยบริการปฐมภมิ ดูแล ผป.ได้ต่อเนื่อง 

▪พัฒนารูปแบบการดูแล "คน" "Whole Person Medicine" โดยใช้หลัก Primary care 

▪จัดท าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ PCC 

"HR" 

▪ทบทวนความจ าเป็นในการก าหนดให้มีแต่ละวิชาชีพ ความจ าเป็นด้านสุขภาพ จัดเป็น Criteria จ าเป็น - 
เสริม - option  

▪พัฒนาศักยภาพจากการประเมินส่วนขาดของแต่ละวิชาชีพ เพื่อให้พัฒนาได้ตรงจุด 

▪จัดสรรทรัพยากรบุคคลตามส่วนขาดของ PCC และตามส่วนขาดของพ้ืนที่เฉพาะ เช่น จิตเวชชุมชน นัก
ระบาดวิทยา 

▪แผนงานพัฒนาสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมเติมจาก 3 สาขาหลัก (แพทย์/พยาบาล/นวก/จพ.สาธารณสุข) ที่มีการ
ก าหนดแล้ว ตามความจ าเป็นของแต่ละพ้ืนที่ 

▪การผลิตแพทย์ Fammed โดยเพิ่มโอกาสในการเข้ารับการศึกษา 

"Supportive system 



▪พัฒนากลไกการเสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างความเท่าเทียมในแต่ละวิชาชีพไม่ให้เหลื่อมล้ าจนเกินไป 

▪พัฒนากองทุนกลาง PCC ในระดับกระทรวง เพื่อ Buffer/เติมส่วนขาดในพ้ืนที่เฉพาะ หรือ ขาดแคลน 

▪พัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณเป็นรายกิจกรรม Itemized เพ่ือให้เกิดการบริการดูแลตามที่ก าหนด  

▪พัฒนากลไกการสนับสนุนแหล่งงบประมาณจากแหล่งอื่นๆ นอกจาก UC เช่น ภาษีบาป สสส. ฯลฯ 

▪พัฒนาระบบสารสนเทศฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้โดยการพัฒนาจากโปรแกรมเดิม ใน
รูปแบบ GMR เชื่อมโยงโปรแกรมให้มี  Network 

▪พัฒนาชุดข้อมูลชุดเดียวกัน Standard data set เพ่ือให้สามารถใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ในการพัฒนางานมี
ประสิทธิภาพ 

▪เพ่ิมหน่วยบริการให้เพียงพอในเขตเมือง ตามสัดส่วนประชากรที่เหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ 

▪จัดท าชุดข้อมูลความรู้ PCC ในการพัฒนาจากการทอดบทเรียน และพัฒนาต้นแบบ เช่น Clip VDO หมอ
ครอบครัว เพื่อขยายผลต่อๆ ไป 

"Admin" 

▪พัฒนากลไกการบริหารจัดการและสนับสุนนการจัดบริการของสส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

▪พัฒนากลไกการสนับสนุนการด าเนินงาน PCC โดย พชอ. 

▪พิจารณาถ่ายโอนภารกิจปฐมภูมิให้ อปท.ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อม/เจ้าหน้าที่พร้อม หลังปีที่ 5 เป็นต้นไป เมื่อ
รูปแบบการด าเนินการมีความชัดเจนแล้ว 

สรุปโดย นพ.สฤษดิ์เดช เจริญไชย รอง ผอ.สปค.   

   



 

 



 

 



 



 

 


