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แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1  

ตามนโยบายรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมา 

จากผลการศึกษา  การดูแลรักษาพยาบาลตนเองของประชาชนไทยโดยการซื้อยาจากร้านยาแผน
ปัจจุบัน (1) พบว่า ประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลมีการดูแลตนเองโดยซื้อยาแผนปัจจุบันมา
รักษาตนเองโดยไม่ไปสถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 27.2 (3.3 ล้านคน) สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึง
บริการที่จำเป็นสำหรับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ไม่มีเวลาไปรับการ
รักษา ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่มีผู้พาไปรับการรักษา ไม่มีค่าเดินทางไปรับการรักษา เป็นต้น 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 40  มีปัญหาจากการใช้ยาที่บ้าน ปัญหา
ที่พบได้แก่ การใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ได้รับยาในขนาดที่ต่ำ หรือ สูงเกินไป และมีบริหารยาฉีด ยาพ่น
ด้วยตนเองไม่ถูกต้อง จากการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยมีการครอบครองยาเกินความจำเป็น ซึ่งส่งผลให้เกิดยา
เหลือใช้ ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุ ที่บ้านเป็นจำนวนมาก (2-5)  จากประมาณการในระดับประเทศ พบว่า 
ผู้ป่วย 19.2 ล้านคน ครอบครองยาเกินจำเป็น โดยคิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทางการคลัง 2,349 ล้านบาท 
หรือ ร้อยละ 1.7 ของอัตราการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ (6) 

ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการใช้ยา จากการศึกษาพบว่า (7-8) 
ผู้สูงอายุที่รับเข้านอนในโรงพยาบาล จากปัญหาการใช้ยา เป็นปัญหาระดับรุนแรง ถึง ปานกลาง ร้อยละ 93 
รุนแรงมากร้อยละ 5 และเสียชีวิต ร้อยละ 2  โดย ร้อยละ 27 เป็นปัญหาที่ป้องกันได้ กลุ่มยาที่เป็นสาเหตุให้
ผู้สูงอายุต้องเข้านอนในโรงพยาบาล ได้แก่กลุ่มยาในระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน, กลุ่มยาใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด, กลุ่มยาในระบบประสาท, และกลุ่มยาในระบบทางเดินหายใจ  

จากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย
รับยาของผู ้ป่วยที ่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที ่ร ้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1  และจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 2562 มีมติเห็นชอบโครงการลดความ
แออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ตาม
ข้อเสนอดำเนินงานเพื่อรองรับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
จึงได้เริ ่มดำเนินโครงการลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล  และอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้าน  โดยผู้มีสิทธิมีความปลอดภัยในการใช้ยาและได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการด้านเภสัชกรรมมาร้านยาแผนปัจจบัุนประเภท 1 

2. อำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาทีร่้านยาใกล้บ้าน โดยผู้มีสิทธิได้รับความ

ปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

3. เพ่ิมการเข้าถึงยาจำเป็นของผู้ป่วยอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

คุณสมบัติของร้านยาแผนปัจจุบันที่จะเข้าร่วมโครงการ 

1. เป็นร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การ

กำหนด เก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน

ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557   

2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศสำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

เงื่อนไขการเขา้ร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม 

1. ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย1) เปิดให้บริการอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาที่เปิดบริการ  

2. จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ร่วมกับหน่วยบริการ 

3. มีเภสัชกรผู้ใหบ้ริการซึ่งมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ และ

ให้บริการส่งมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย์ 

4. อ่ืน ๆ ตามท่ี หน่วยบริการกำหนด โดยให้คำนึงถึงศักยภาพและความพร้อมในการจัดบรกิาร  
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แนวทางการบริหารจัดการระบบ 

1. หน่วยบริการและร้านยาลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการลดความแออัดฯ ตามระบบเครือข่ายหน่วย
บริการ โดยมีหน่วยบริการที่รักษาเป็นแม่ข่าย และมีร้านยาเป็นเครือข่าย 

2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยา กำหนดเป็น 3 รูปแบบ 
ลำดับ กระบวนการ รูปแบบท่ี 1

รพ.จัดยารายบุคคล 
ส่งใหร้้านยา 

รูปแบบท่ี 2 
รพ.จัดสำรองยา 

ไว้ที่ร้านยา 

รูปแบบท่ี 3
ร้านยาดำเนนิการ
จัดการด้านยาเอง 

1. การคัดเลือก และจัดซ้ือ
จัดหายาสำหรับให้บริการ
แก่ผู้ป่วย 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ร้านยา

2. การสำรองยาสำหรับ
ผู้ป่วย (Sub stock) 

โรงพยาบาล ร้านยา ร้านยา 

3. การจัดเตรียมยาให้แก่
ผู้ป่วยรายบุคคล 

โรงพยาบาล ร้านยา ร้านยา

4. การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ร้านยา ร้านยา ร้านยา

หมายเหตุ : กรณีเลือกรูปแบบท่ี 3 รพ.จะต้องจ่ายค่ายาให้ร้านยาตามระบบและอัตราท่ีตกลงร่วมกัน 

 หน่วยบริการและร้านยา สามารถทำความตกลงเลือกระบบบริการรูปแบบใดก็ได้  โดยในหน่ึง
เครือข่ายหน่วยบริการสามารถเลือกได้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเท่าน้ัน  ทั้งน้ี รพ.สามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบได้
ในปีงบประมาณถัดไป 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในการมารับยาท่ีร้านยา 

1. ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีความสะดวกในการมารับบริการที่ร้านยาใกล้บ้านและใกล้ที่

ทำงาน 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หอบหืด/จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซอ้นในการดูแล 

3. เริ่มดำเนินการต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562  เป็นต้นไป 
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การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม  

1. ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเครอืข่ายหน่วยบริการด้านเภสชักรรม 

 

กําหนดแนวทางการข้ึนทะเบียนฯ

ประชาสัมพันธ์ ประสานงานเครือข่าย 
และรับสมัคร

พิจารณาการรับเข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมฯในเครือข่าย

ประกาศข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ/
ปรับปรุงสารสนเทศการข้ึนทะเบียน

ดําเนินงานด้านนิติกรรมสัญญา/
ข้อมูลคู่สัญญา/บัญชีเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมให้หน่วย
บริการ/กําหนดรหัสผู้ใช้งานระบบ

บันทึกและปรับปรุงข้อมูล
พ้ืนฐานหน่วยบริการ 

กํากับ ติดตาม ประเมินผล และ
รายงานผลการดําเนินงาน

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กระบวนการ

 ประเมินตนเอง และแสดงความจํานง
ขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยร่วมฯ

สํานักบริหารงานทะเบียน, สํานัก
สนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วย

บริการ และ สํานักกฎหมาย

สปสช.เขต

ร้านยาแผนปัจจุบันประเภทหน่ึง

โรงพยาบาล (แม่ข่าย)

สปสช.เขต, กลุม่งานคุ้มครองผุ้บริโภค 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด

สํานักบริหารงานทะเบียน 

สํานักบริหารงานทะเบียน, สปสช.เขต

สปสช.เขต, หน่วยบริการ

หน่วยบริการ, สปสช.เขต 
สํานักบริหารงานทะเบียน

สปสช.เขต สํานักบริหารงานทะเบียน
และ สํานักสนับสนุนคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการ 

ปฏิเสธ

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง

แนวทางฯ

ประกาศข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ

สัญญาให้บริการสาธารณสุข
ตามกิจกรรมบริการ

ระบบการให้บริการจ่ายยาตาม
ใบส่ังแพทย์ของร้านยา 

เครือข่ายหน่วยบริการเร่ิมให้บริการ

เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร
 แบบประเมิน
 ใบอนุญาต ขย.5
 สําเนา Book Bank 

ธนาคารกรุงไทย
 สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนเจ้าของ/ผู้มีอํานาจ
 สําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนบริษัท
 หนังสือมอบอํานาจ(ถ้ามี)
 สําเนาบัตรปชช.ผู้รับมอบ

อํานาจ(ถ้ามี)

แจ้งขอข้ึนทะเบียนหน่วยร่วมพร้อม
เอกสารแนบตามท่ีกําหนดโรงพยาบาล (แม่ข่าย)

ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์
จากเอกสารแนบพร้อมใบสมัคร

ไม่ครบถ้วน

ประมวลผลข้อมูลการให้บริการ, 
จัดสรรเงินชดเชยค่าบริการ

สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชย,
สํานักการเงินและบัญชีกองทุน
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2. เอกสารประกอบการข้ึนทะเบียนและจัดทำนิติกรรมสัญญาเป็นเครือขา่ยหน่วยบริการด้านเภสชักรรม 

2.1 โรงพยาบาล  

1) รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) และ หน่วยบรกิาร 

ร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม (ร้านยา)  

2) รายช่ือร้านยาในเครือข่ายและการติดต่อ 

3) กลุ่มโรคที่จะดำเนินการ 

4) ประมาณการจำนวนผู้ป่วยแยกรายโรคท่ีคาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 

5) รายช่ือผู้ประสานงานและการติดต่อ 

2.2 ร้านยาแผนปัจจุบนัประเภท 1 

1) แบบสมัคร และ ประเมินศักยภาพและความพร้อมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น “หน่วยบริการร่วมให้บริการ” 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

2) สำเนาใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ข.ย.5) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง  

(ต้องไม่หมดอายุ) 

3) บัตรประจำตัวประชาชนผู้ได้รับใบอนุญาต/ผู้มีอำนาจลงนาม 

3.1 กรณีที่มาด้วยตนเอง – ให้แสดงบัตรประจำตัวประชาชน และเจ้าหน้าที ่สปสช. นำบัตรไปถ่าย

สำเนาเอกสาร และนำกลับมาให้ลงนามรับรองสำเนาถูกต้องเพ่ือประกอบในชุดนิติกรรมสัญญา 

ทั้งน้ีเป็นไปตาม มติ ครม. ในการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้สำเนา

ทะเบียนบ้านและบัตรประจำตัวประชาชน 

3.2 กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง – ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงนามรับรองสำเนา

ถูกต้อง 

4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งรับรองไม่เกิน 6 เดือน  

(กรณีนิติบุคคล)  

5) สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง  

หมายเหตุ :   

5.1) กรณีร้านยายืนยันการใช้บัญชีธนาคารอ่ืน สามารถอนุโลมใหใ้ช้งานพลางก่อนในระยะแรกและ

ขอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต แจ้งเรื่องการหักค่าธรรมเนียมการโอนเงินต่าง

ธนาคารให้ร้านยาทราบด้วย  

5.2) ในระยะที ่2 เมื่อ สปสช. ใช้ระบบ EDC (ELECTRONIC DATA CAPTURE) แล้ว  
ร้านยาต้องใช้บัญชีธนาคารกรุงไทยเท่าน้ัน และใหท้ำหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงบัญชี มายัง 
สำนักบริหารงานทะเบียน  
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6) กรณีมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
6.1) หนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ (กรณีนิติบุคคล ให้ประทบัตราสำคัญของบริษัทด้วย)
6.2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
6.3) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  

 กรณีที่มาด้วยตนเอง – ให้แสดงบัตรประจำตัวประชาชน และเจ้าหน้าที ่สปสช.นำบัตรไปถ่าย

สำเนาเอกสาร และนำกลับมาให้เจ้าของบัตร ลงนามรับรองสำเนาถูกต้องเพ่ือประกอบในชุด

นิติกรรมสัญญา ทั้งน้ีเป็นไปตาม มติ ครม. ในการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน

เก่ียวกับการใช้สำเนาทะเบียนบ้านและบัตรประจำตัวประชาชน 

 กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง – ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงนามรับรองสำเนา

ถูกต้อง  

ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติและเอกสารหลักฐานการย่ืนสมัครเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วม

ให้บริการด้านเภสัชกรรมให้ครบถ้วน ณ วันที่สมัคร 

3. กระบวนการขึน้ทะเบียนและทำนิติจัดทำนติิกรรมสัญญากับร้านยา 

1) ร้านยากรอกข้อมูลและประเมินตนเองใน “แบบสมัคร และ ประเมินศักยภาพและความพร้อมเพ่ือขึ้น
ทะเบียนเป็น “หน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ” ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ให้ครบถ้วน 
และจัดเตรียมเอกสารอ่ืนตามข้างต้น 

2) หน่วยบริการ (โรงพยาบาลแม่ข่าย) และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบเบ้ืองต้นและรวบรวม
เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมของร้านยาส่ง สปสช.เขต 
และมีเอกสารยืนยันร้านยาที่อยู่ในเครือข่ายกับโรงพยาบาล (อาจออกเป็นหนังสือฉบับเดียว และระบุ
รายช่ือร้านยาที่เข้าร่วมก็ได้)  

3) สปสช.เขตตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง พร้อมเซ็นช่ือตรวจสอบหลักฐานใน “แบบสมัครและ
แบบประเมินฯ” (checklist ต้องครบทุกข้อ)  

4) สปสช.เขต เก็บเอกสารตัวจริงเพ่ือไว้จัดทำนิติกรรมสัญญา และสำเนาเอกสารทั้งหมดพร้อมทำหนังสือ
นำส่งมายังสำนักบริหารงานทะเบียน 

5) สำนักบริหารงานทะเบียนตรวจสอบ จัดทำประกาศข้ึนทะเบียน กำหนดรหัสหน่วยบริการ และ
ปรับปรุงฐานข้อมูล 

6) สปสช.เขต ดำเนินการจัดเครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บรกิารด้านเภสัชกรรม (กรณีขึน้ทะเบียนไตร
มาสแรกของปงีบประมาณ 2563 สำนักบรหิารงานทะเบียน จะดำเนินการแทนไปพลางก่อน) 

7) สปสช.เขต ดำเนินการจัดทำนิติกรรมสัญญาผ่านระบบ E-contract ตามกระบวนการจัดทำสัญญาให้
ครบถ้วน โดยใช้ “สัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกิจกรรมบริการ” และจะมี 
การกำหนดกิจกรรมให้บริการของร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ผนวกในสัญญา (ภาคผนวก 1) 
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8) สำนักบริหารงานทะเบียน สร้างฐานข้อมูลคู่สัญญา (Vendor) รองรับการจ่ายเงิน 
 

4. ช่องทางการสมัครเปน็เครือข่ายหน่วยบรกิารด้านเภสชักรรม 

สมัครด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์มาที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตท้ัง 13 เขต 
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ระบบการให้บริการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ของร้านยา 
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กิจกรรมให้บรกิารของรา้นยาแผนปัจจุบันประเภท 1  

รูปแบบท่ี 1 หอ้งยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

แบ่งขั้นตอนการทำงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นตอนการรบัใบสั่งยาและการรับยาจากโรงพยาบาล 
1.1. จัดระบบรับใบสั่งยาและรับยา รวมทั้งข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  
1.2. สอบทานข้อมลูยาให้ตรงกับใบสั่งยา และสอดคล้องกับข้อมูลโรคและอาการของผู้ป่วยที่ได้รับจาก

โรงพยาบาล 
1.3. ดูแลและจัดเก็บยาเพ่ือรอการจ่าย ณ วันนัดผู้ป่วย 

2. ขั้นตอนผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ ร้านยา 
2.1. ยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
2.2. ตรวจสอบ/ติดตามผลการตรวจร่างกายด้วยตนเองตามโรคและอาการของผู้ป่วย เช่น ค่าความดัน

โลหิต ฯลฯ  
2.3. ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยในรอบเดือนที่ผ่านมาในกรณีเป็นผู้ป่วยที่เคยรับยาจากร้านยาแล้ว 
2.4. ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยาก่อนจ่ายยา กรณีพบปัญหารายการยา ให้ปรึกษาเภสัชกร

โรงพยาบาลเพ่ือประสานกับแพทย์ผู้สั่งยา 
2.5. ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยพร้อมคำแนะนำการใช้ยา / ให้การปรึกษาด้านยาและสุขภาพ  
2.6. ออกใบนัดรับยา ณ ร้านยา ครั้งต่อไป หรือ แจ้งให้พบแพทย์ ณ โรงพยาบาล  
2.7. บันทึกการจ่ายยาในประวัติผู้ป่วย  

3. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
3.1. ตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยและข้อมูลสุขภาพที่ผ่านมา 
3.2. ประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (ถ้ามี)  
3.3. หาแนวทางการแก้ปัญหา พรอ้มให้คำปรึกษาแนะนำ และวางแผนการติดตามเป็นระยะ ๆ เพ่ือ

แก้ปัญหาที่อาจจะเกิดต่อเน่ือง และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น และ/หรือ ส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับให้แพทย์ในกรณีทีจ่ำเป็น 

4. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่าตอบแทน 
4.1. จัดทำรายงานการให้บริการการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการ

ด้านยา 
4.2. จัดส่งข้อมูลการให้บริการพรอ้มดำเนินการเบิกค่าตอบแทนการให้บริการจาก สปสช 
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รูปแบบท่ี 2 รา้นยาเป็นคลังยาย่อยของโรงพยาบาล และทำหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา 

แบ่งขั้นตอนการทำงานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นตอนการบริหารจัดการคลังยาของร้านยา 
1.1. ร้านยาจัดทำระบบข้อมูลรายการยาที่ต้องมีไว้เพ่ือการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 
1.2. ร้านยาจัดระบบบริหารคลังยาย่อยที่แยกจากคลังยาปกติของร้านยา ซึ่งประกอบด้วย 

1.2.1. การกำหนดรายการยาที่ต้องมีไว้ในร้านยา และรอบระยะเวลาในการต้ังเบิก 
1.2.2. การคำนวณความต้องการจำนวนยาในแต่ละรอบการดำเนินการให้เพียงพอเพ่ือไมใ่ห้มีการ

ขาดคราว 
1.2.3. การต้ังเบิกยาจากโรงพยาบาล 
1.2.4. การขนส่งยาจากโรงพยาบาลมายังร้านยา 
1.2.5. การตรวจสอบและรับยาเข้าคลัง 
1.2.6. การเบิกจ่าย และตัด stock 
1.2.7. การตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง 

1.3. ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย 
1.4. ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากสำหรับคำแนะนำเพ่ิมเติม และ/หรือ เอกสารกำกับยา 
1.5. ร้านยาจัดทำระบบรายงานการรับ-จ่ายยาแต่ละรายการ 

2. ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์ 
2.1. ใบสั่งยา / e-prescription ทีถู่กส่งมาให้ร้านยาก่อนเวลานัดที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยา 

2.1.1. ตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล พร้อมเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
2.1.2. ตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วย 
2.1.3. ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยา 
2.1.4. จัดยาตามใบสั่งยา เตรียมฉลากและคำแนะนำ 

3. ขั้นตอนการรบัยาและบริการของผูป้่วย ณ ร้านยา 
3.1. กรณีผู้ป่วยมารบับริการพร้อมใบสั่งยา ขั้นตอนที่ 2 การจัดยาตามใบสั่งแพทย์ และขั้นตอนที่ 3 การ

รับยาและบริการ จะดำเนินการพร้อมกัน 
4. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
5. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่าตอบแทน 
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รูปแบบท่ี 3 รา้นยาทำหน้าที่จัดซ้ือยา และจัดยาให้แก่ผูป้่วยแต่ละรายตามใบสัง่ยา 

แบ่งขั้นตอนการทำงานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นตอนการจัดซ้ือยาและบริหารเวชภัณฑ์คงคลังใหเ้พยีงพอสำหรบั 
1.1. กำหนดรายการยาที่ต้องจัดซื้อให้สอดคล้องกับรายการยาของโรงพยาบาล 
1.2. จัดทำระบบข้อมูลสำหรับรายการยา 
1.3. คำนวณความต้องการของยาแต่ละรายการ 
1.4. จัดซื้อยาตามความต้องการ 
1.5. บริหารจัดการเวชภัณฑ์คงคลังให้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้ เพ่ือไม่ให้มกีารขาดคราว 
1.6. ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย 
1.7. ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากสำหรับคำแนะนำเพ่ิมเติม และ/หรือ เอกสารกำกับยา 

2. ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์ 
3. ขั้นตอนการรบัยาและบริการของผูป้่วย ณ ร้านยา 
4. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
5. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่ายาและค่าตอบแทน 

5.1. จัดทำรายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการด้านยา  
5.2. คำนวณค่าใช้จ่ายในหมวดรายการเวชภัณฑ์ยาที่จัดจ่ายให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเบิกจากโรงพยาบาล 
5.3. คำนวณค่าตอบแทนในการจ่ายและส่งเบิก สปสช 

อัตราจ่ายค่าบริการ 

รายการ อัตราชดเชย(บาท) หมายเหตุ 

ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์
สำหรับร้านยา  

70 บาทต่อใบสั่งยา สปสช.จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์
สำหรับร้านยา ให้แก่ร้านยา 

ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์
ของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) 

33,000 บาทต่อ 
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี 

สปสช.ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของ
หน่วยบริการร่วมกับร้านยา ให้แก่โรง
พยาลาลแม่ข่าย 

หมายเหตุ : กรณีเลือกรูปแบบท่ี 3 รพ.จะต้องจ่ายค่ายาให้ร้านยาตามระบบและอัตราท่ีตกลงร่วมกัน 
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ขั้นตอนการรบับริการและการขอรบัการชดเชยคา่บริการ 

 
 

หลักเกณฑ์ เงือ่นไขการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย 

1. สำหรบัรา้นยา 

1) ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรวมถึงสิทธิว่างโดยผู้มีสิทธิต้องยื่นบัตร
ประชาชน พร้อมใบสั่งยาจากหน่วยบริการแม่ข่าย (หรือคำสั่งใช้ยาในระบบอิเลคโทรนิกส์) และ
ร้านยาตรวจสอบสิทธิผ่านช่องทางที่กำหนด 

2) การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ ต้องเป็นการเข้ารับบริการในเครือข่ายหน่วยบริการเดียวกัน 
3) การจ่ายยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมให้แก่ผู้มีสิทธิ เป็นการจ่ายยาตามคำสั่งแพทย์จาก

หน่วยบริการแม่ข่าย ในโรคตามที่กำหนด 
4) ภายหลังการให้บริการ ร้านยาบันทึกข้อมูลใน “ในระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์” 

ตามที่ สปสช.กำหนด 
5) อัตราค่าใช้จ่ายสำหรับร้านยา  

            จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับร้านยา 70 บาทต่อครั้ง 
6) รอบการจ่ายค่าใช้จ่าย   

ภายหลังร้านยาบันทึกข้อมูลในโปรแกรมร้านยาออนไลน์แล้ว  สปสช.ตัดข้อมูลทุก 15 วัน  และ
ร้านยาจะได้รับการโอนเงิน ภายใน  15 วันหลงัตัดข้อมูล  รายละเอียดตามตารางกำหนดวันตัด
ข้อมูล วันออก Statement และวันโอนเงิน สำหรับร้านยา ปีงบประมาณ 2563 

7) การอุทธรณ์การจ่าย   
ร้านยาสามารถอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วันหลงัได้รับรายงานการจ่ายเงิน 
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2. สำหรบัหน่วยบริการ    

1) จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยาเหมาจ่ายอัตรา 33,000 
บาทต่อร้านยา 1 แห่ง 

2) วิธีการเบิกจ่าย  
เบิกจ่ายให้หน่วยบริการ 100% ตามจำนวนเครือข่ายร้านยา ภายหลังลงทะเบียนร่วมเป็นหน่วย
บริการในโครงการลดความแออัด และจัดส่งเอกสารประกอบการรับค่าใช้จ่ายดังต่อไปน้ี 

 กำหนดรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 

 รายช่ือร้านยาในเครือข่าย 

 รายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินการของเครือข่าย  (เช่น กลุ่มโรคที่จะดำเนินการ วิธีการ
รับและส่งต่อผูป่้วยระหว่างกัน การตรวจเย่ียมนิเทศน์งานของเภสัชกร เป็นต้น) 

 ประมาณการจำนวนผู้ป่วย ตามรายโรคท่ีคาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 
(ต้ังเป้าหมายไว้ร้อยละ 30 ) 

ทั้งนี้ ปีงบประมาณ 2563 การจัดหาร้านยาเพ่ือจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ เพื่อขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสชักรรม ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 31 
มีนาคม 2563 

ตารางกำหนดวันตัดข้อมูล วันออก Statement และวันโอนเงิน สำหรับร้านยา ปีงบประมาณ 2563 
 
เลขงวด Statement วันที่รับข้อมูล วันตัดยอด วันออก STM วันโอนเงิน

6210-1 1-15 ต.ค.62 15 ต.ค.62 17 ต.ค.62 31 ต.ค.62
6210-2 16-31 ต.ค.62 31 ต.ค.62 2 พ.ย. 62 15 พ.ย. 62
6211-1 1-15 พ.ย.62 15 พ.ย.62 17 พ.ย. 62 30 พ.ย. 62
6211-2 16-30 พ.ย.62 30 พ.ย.62 2 ธ.ค. 62 15 ธ.ค. 62
6212-1 1-15 ธ.ค. 62 15 ธ.ค.62 17 ธ.ค. 62 31 ธ.ค. 62
6212-2 16-31 ธ.ค. 62 31 ธ.ค.62 2 ม.ค. 63 15 ม.ค. 63
6301-1 1-15 ม.ค.63 15 ม.ค.63 17 ม.ค. 63 31 ม.ค. 63
6301-2 16-31 ม.ค.63 31 ม.ค.63 2 ก.พ. 63 15 ก.พ. 63
6302-1 1-15 ก.พ.63 15 ก.พ.63 17 ก.พ. 63 28 ก.พ. 63
6302-2 16-28 ก.พ.63 28 ก.พ.63 2 มี.ค. 63 15 มี.ค. 63
6303-1 1-15 มี.ค.63 15 มี.ค.63 17 มี.ค. 63 31 มี.ค. 63
6303-2 16-31 มี.ค.63 31 มี.ค.63 2 เม.ย. 63 15 เม.ย. 63
6304-1 1-15 เม.ย.63 15 เม.ย.63 17 เม.ย. 63 30 เม.ย. 63
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เลขงวด Statement วันที่รับข้อมูล วันตัดยอด วันออก STM วันโอนเงิน
6304-2 16-30 เม.ย.63 30 เม.ย.63 2 พ.ค. 63 15 พ.ค. 63
6305-1 1-15 พ.ค.63 15 พ.ค.63 17 พ.ค. 63 30 พ.ค. 63
6305-2 16-31 พ.ค.63 31 พ.ค.63 2 มิ.ย. 63 15 มิ.ย. 63
6306-1 1-15 มิ.ย.63 15 มิ.ย.63 17 มิ.ย. 63 30 มิ.ย. 63
6306-2 16-30 มิ.ย.63 30 มิ.ย.63 2 ก.ค. 63 15 ก.ค. 63
6307-1 1-15 ก.ค.63 15 ก.ค.63 17 ก.ค. 63 31 ก.ค. 63
6307-2 16-31 ก.ค.63 31 ก.ค.63 2 ส.ค. 63 15 ส.ค. 63
6308-1 1-15 ส.ค.63 15 ส.ค.63 17 ส.ค. 63 31 ส.ค. 63
6308-2 16-31 ส.ค.63 31 ส.ค.63 2 ก.ย. 63 15 ก.ย. 63
6309-1 1-15 ก.ย. 63 15 ก.ย. 63 17 ก.ย. 63 30 ก.ย. 63
6309-2 16-30 ก.ย. 63 30 ก.ย. 63 2 ต.ค. 63 15 ต.ค. 63

 หมายเหตุ :  วันออก Statement , และวันโอนเงิน หากตรงกับวันหยุด จะเลื่อนเป็นวันทำการถัดไป 

ระบบสารสนเทศเพื่อการเบิกจ่ายชดเชยและติดตามประเมินผล 

1. ข้อมูลทั่วไปของระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ 

1) เป็นโปรแกรมที่ถูกออกแบบมาเพ่ือให้หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) รายงานการ

จ่ายยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ตามใบสั่งแพทย์ 

2) เป็นโปรแกรมที่ถูกออกแบบมาเพ่ือให้โรงพยาบาล สามารถค้นหาข้อมูลการจ่ายยาที่ให้กับผู้ป่วย ตาม

ใบสั่งแพทย์ 

3) โปรแกรมถูกออกแบบมาให้ใช้งาน ผ่าน Internet ในรูปแบบ Web Application 

a. รองรับการใช้งานผ่าน คอมพิวเตอร์ PC และ Notebook (เบราว์เซอร์ที่รองรับ : Chrome 

(แนะนำ) / Firefox / IE10 ขึน้ไป) 

b. รองรับการใช้งานผ่าน Mobile 

4) ช่องทางการเข้าใช้งาน: www.nhso.go.th -> หน่วยบริการ -> บริการออนไลน์ -> ระบบยา -> 8. 

ระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ 
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2. ระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย ์

  

 

3. วิธีการใช้งานระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย ์

3.1 ช่องทางเข้าใช้งานโปรแกรม www.nhso.go.th -> หน่วยบริการ -> บรกิารออนไลน์ -> ระบบยา -> 8. 

ระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ 
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3.2 ป้อนรหัสเข้าใช้งาน และรหัสผ่านเข้าโปรแกรม โดย ขอรหัสเข้าใช้งาน และรหสัผ่าน ได้ที่ สปสช.เขต ใน

พ้ืนที่เดียวกันกับ โรงพยาบาล หรือ ร้านยา ต้ังอยู่ 
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3.3 ระบบข้อมลูการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ ประกอบด้วย 2 หัวข้อได้แก่  

1) บันทึกการจ่ายยา สำหรับ ร้านยาบันทึกข้อมูล การจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

2) รายงานการจ่ายยา สำหรับ รา้นยาและโรงพยาบาล ตรวจสอบข้อมูลการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย ของ

ตนเอง 

 

3.4 บันทึกข้อมูลผูป้่วย 

1) เลือกวันที่รับยา โปรแกรมจะให้เลือกจากปฏิทิน (โปรแกรมจะกำหนดเป็นวันปัจจุบันไว้ให้ก่อน) 

2) ป้อนเลขประจำตัวประชาชน โปรแกรมจะแสดงช่ือ-นามสกุล อายุ ให้เมือ่ป้อนเลขประจำตัวประชาชน

ครบ 13 หลัก 

3) กรณีรับยาแทนผู้ป่วย ให้เลือกที่ รับแทน โปรแกรมจะให้ป้อนเลขประจำตัวประชาชน ของผู้รับยา

แทน 

3.5 บันทึกข้อมูลใบสั่งยา 

1) เลือกวันที่ตามใบสั่งยา โปรแกรมจะให้เลือกจากปฏิทิน 

2) ป้อนโรงพยาบาลท่ีสั่งยา โดยป้อนบางส่วนของช่ือโรงพยาบาล แล้วกด Enter โปรแกรมจะแสดง

โรงพยาบาลท่ีมีช่ือหรือรหสัโรงพยาบาลที่สอดคล้อง กับข้อความท่ีป้อน มาให้เลือก 

3) แนบใบสั่งยา เฉพาะไฟล์รูปภาพ JPG และไฟล์เอกสาร PDF เท่าน้ัน ขนาดไฟล์ไม่เกิน 5 MB 
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3.6 บันทึกข้อมูลรายการยา (Option) 

1) เลือก หัวข้อ ขอ้มูลรายการยา 

2) ป้อนรายการยา โดยป้อนบางส่วนของช่ือยา แล้วกด Enter โปรแกรมจะแสดงรายการยาที่สอดคล้อง 

กับข้อความท่ีป้อน มาให้เลือก 

3) เลือกรายการยาที่ต้องการ โปรแกรมจะแสดงหน่วยยาที่จ่ายให้ 

4) ป้อนจำนวนที่จ่ายยา 

5) กดปุ่ม เพ่ิมรายการ เพ่ือเพ่ิมยา ลงในรายการยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย 

6) กรณี ต้องการยกเลิก รายการยา ที่เลือก และยังได้กดปุ่ม เพ่ิมรายการยา ให้กดปุ่ม ยกเลิกรายการ 

7) กรณี ต้องการลบรายการยา ที่ปรากฏใน รายการยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ใหก้ดที่ ปุ่ม ลบ หลังรายการยา

น้ัน 

8) กรณี ต้องการแก้ไขรายการยา ที่ปรากฏใน รายการยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ให้กดที ่ปุ่ม แก้ไข หลัง

รายการยาน้ัน 

3.7 บันทึกข้อมูลกลุ่มโรค (Option) 

1) เลือก หัวข้อ ขอ้มูลกลุ่มโรค 

2) เลือก กลุ่มโรค ตามท่ีต้องการ 

3.8 บันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Option) 

1) เลือก หัวข้ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

2) ป้อนข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

3.9 การยืนยันการบันทึกข้อมูล 

1) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

2) กดปุ่ม บันทึกข้อมูล 

3) โปรแกรมจะแสดงข้อมูลการจ่ายยาให้กับผูป่้วย ที่รายการข้อมูลการจ่ายยารายวัน ด้านล่างจอภาพ 
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4. ระบบรายงานข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย ์

4.1 ป้อนเง่ือนไขการค้นหา วันที่รับยาระหว่างวันที่ ... ถึงวันที่ ... 

4.2  กดปุ่ม แสดงข้อมูล 

4.3  โปรแกรมจะแสดงข้อมูลการจ่ายยาให้กับผูป่้วย ที่รายการข้อมูลการจ่ายยารายวัน ด้านล่างจอภาพ 

4.4  กดที่ ตัวเลขของ จำนวนรายการยา โปรแกรมจะแสดงรายการยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย 

4.5  กดปุ่ม ส่งออกข้อมูล (excel) เมื่อต้องการข้อมูลการจ่ายยารายวัน ในรูปแบบ excel 

 

 

บทบาทหนา้ทีผู่้เก่ียวข้อง 

หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
กระทรวงสาธารณสุข 1. กำหนดนโยบายแนวทาง แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความ

แออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจบัุนประเภท 1 
2. คัดเลือก และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขา้

ร่วมโครงการฯ 
3. สนับสนุนให้ผูม้ีส่วนได้เสียในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาล สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และ ร้านยาแผนปัจจุบันในพ้ืนที่ มสี่วนร่วมในการ
ดำเนินงานและพัฒนาโครงการฯ 

4. สนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงกฎระเบียบซึ่งเก่ียวข้องกับการขับเคลื่อน
โครงการฯ อาทิ พระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุง
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 

5. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ  
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

1. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 

2. ออกประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งสนับสนุนการ
ดำเนินงานโครงการฯ 

3. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วม
โครงการฯ 

4. ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม และจัดทำระบบ
ทะเบียน 

5. กำหนดอัตราจ่าย วิธีการจ่าย และพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน
การจ่ายชดเชยค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับร้านยา และ ค่า
จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ ซึ่งเช่ือมโยงกับข้อมูล
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 

6. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 

1. พิจารณาความเหมาะสมของการกำหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้าน
เภสัชกรรม ระหว่าง โรงพยาบาล และร้านยา เพ่ืออำนวยความสะดวก
แก่ประชาชนในการเข้ารับบริการ 

2. รับสมัครเครือข่ายหน่วยบริการที่สนใจเป็นเครือข่ายหน่วยบริการด้าน
เภสัชกรรม 

3. พิจารณาคุณสมบัติของเครือข่ายหน่วยบริการที่สมัครเป็นเครือข่าย
หน่วยบริการด้านเภสัชกรรม 

4. ตรวจประเมินเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรม 
5. ดำเนินการด้านนิติกรรมสัญญาและข้อมลูคู่สัญญาเครือขา่ยหน่วยบริการ

ด้านเภสัชกรรม 
6. ปฐมนิเทศเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรม 
7. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

1. ประสานงานกับโรงพยาบาลและร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ในพ้ืนที่ 
และสปสช.เขต เพ่ือ 
1) กำหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่าง 

โรงพยาบาล และร้านยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
การเข้ารับบริการ 
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน
3) กำหนดกลุ่มโรคที่จะดำเนินการ 
4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน และประมาณการจำนวน
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมใน
พ้ืนที่ โดยดำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และร้านยา
แผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้าร่วมโครงการ 

2. เป็นพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานให้แก่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้า
รว่มโครงการ ร่วมกับ สปสช.เขต และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

3. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
4. กำกับติดตามคุณภาพการให้บริการของร้านยาแผนปัจจบัุนประเภท 1 

ซึ่งเข้าร่วมโครงการฯ 
สภาเภสัชกรรม 1. กำหนดแนวทางและข้ันตอนการทำงานของเภสัชกรในการตรวจสอบ

ใบสั่งยา การจ่ายยา และติดตามผลการใช้ยา ตลอดจนการสื่อสาร
ระหว่างเภสัชกรร้านยา และเภสัชกรโรงพยาบาล  

2. กำหนดข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ข้อมูลใบสั่งยา ข้อมูลประวัติการรักษาการ
รักษาที่เก่ียวข้อง ข้อมูลประวัติการแพ้ยา ประวัติผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลต้องส่งให้ร้านยา เพ่ือประโยชน์
ในการตรวจสอบใบสั่งยาและติดตามการใช้ยา  

3. วางเครือข่าย และประสานงานกับเครือข่าย ชมรม ด้านวิชาชีพเภสัช
กรรม ซึ่งเก่ียวข้องกับการสนับสนุนการดำเนินงานในโครงการฯ 

4. เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยการใช้ยาของผู้ป่วย 
5. กำกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของร้านยา 
6. พัฒนาระบบสนับสนุน เช่น หลักสูตรการฝกึอบรม และระบบการศึกษา

ต่อเน่ือง ของเภสัชกรในร้านยาเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฯ 
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

1. พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม และระบบการศึกษาต่อเน่ือง ของเภสัชกร
ในร้านยาเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฯ 

2. วางระบบเครือข่ายการประสานงานของเภสัชกรในร้านยาแผนปัจจุบัน
ประเภท 1 เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฯ 
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
3. เป็นพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานให้แก่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้า

ร่วมโครงการ ร่วมกับ สปสช.เขต และ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ  
สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 

วิจัยและประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ ในประเด็นต่าง ๆ อาทิ  
1) ความสามารถในการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยาแผน

ปัจจุบัน 
2) ความพึงพอใจของผู้ป่วย และผู้ให้บริการ 
3) ความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
4) ผลการศึกษาคา่จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับร้านยา และ 

ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ 
5) แนวทางการจัดการด้านโครงสร้างราคายาที่แตกต่างกันระหว่าง

โรงพยาบาลและ ร้านยา 
6) แนวทางการขยายผลการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย คลินิก

กายภาพบำบัด หน่วยงานเทคนิคการแพทย์ และสถานพยาบาล 
โรงพยาบาล 1. ประสานงานกับร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่  และสปสช.เขต เพ่ือ 
1) กำหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่าง 

โรงพยาบาล และร้านยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
การเข้ารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 
3) กำหนดกลุ่มโรคที่จะดำเนินการ 
4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน และประมาณการจำนวน
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมใน
พ้ืนที่ โดยดำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และร้านยา
แผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้าร่วมโครงการ 

2. เข้าร่วมโครงการฯ และดำเนินการตามแนวทางซึ่งเครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านเภสัชกรรมกำหนดร่วมกัน 

3. ตรวจสอบ Prescribing error และแก้ไขปัญหาใหแ้ล้วเสร็จก่อนส่งใบสัง่
ยาไปที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
4. ในกรณีที่เครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมเลือกการให้บริการตาม

รูปแบบที่ 1 (Model1) กลุม่งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลต้องจัดยา
รายบุคคล และจัดส่งให้แก่รา้นยา ทั้งน้ีควรมีการตรวจสอบ และ
แก้ปัญหา Medication error ใหแ้ล้วเสร็จก่อนส่งยาให้แก่ ร้านยาแผน
ปัจจุบันประเภท 1  

5. ในกรณีที่เครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมเลือกการให้บริการตาม
รูปแบบที่ 2 (Model 2) กลุม่งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และร้าน
ยาแผนปัจจุบันในเครือข่าย ต้องกำหนดรายการยาที่จะสำรองไว้ที่ร้าน
ยาแผนปัจจุบันสำหรับให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทัง้น้ีควรมีการตรวจสอบ และ
แก้ปัญหา Medication error ใหแ้ล้วเสร็จก่อนส่งยาให้แก่ ร้านยาแผน
ปัจจุบันประเภท 1 

6. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหว่างหน่วยบริการและ
ร้านยาประกอบด้วย 
1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 
2) แนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ 
3) แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่ร้านยา และการรับกลับ

จากร้านยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปัญหาผู้ป่วยร่วมกัน 
7. จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารที่เก่ียวข้องเพ่ือประกอบการเบิกค่าค่า

จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ จากสำนักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  

8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย
ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 

ร้านยา 1. ประสานงานกับ โรงพยาบาลแม่ข่าย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่  และสปสช.เขต เพ่ือ 
1) กำหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่าง 

โรงพยาบาล และร้านยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
การเข้ารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 
3) กำหนดกลุ่มโรคที่จะดำเนินการ 
4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน และประมาณการจำนวน
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยา 
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที่
5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมใน

พ้ืนที่ โดยดำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และร้านยา
แผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้าร่วมโครงการ 

2. เข้าร่วมโครงการฯ และดำเนินการตามแนวทางซึ่งเครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านเภสัชกรรมกำหนดร่วมกัน 

3. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหว่างหน่วยบริการและ
ร้านยาประกอบด้วย 
1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 
2) แนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ 
3) แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่ร้านยา และการรับกลับ

จากร้านยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปัญหาผู้ป่วยร่วมกัน 
4. ให้บริการตามกิจกรรมให้บรกิารของรา้นยาแผนปัจจุบันประเภท 1 

(รายละเอียดตามภาคผนวก 1) 
5. ลงบันทึกข้อมลูการให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่าย 

ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับร้านยา จาก สำนักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  

6. จัดเก็บข้อมูลและเอกสารที่เก่ียวข้องเพ่ือประกอบการตรวจสอบ
ย้อนหลัง ได้แก่ ใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 

7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ 
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ภาคผนวก 1 กิจกรรมให้บรกิารของรา้นยาแผนปัจจุบันประเภท 1 เขา้ร่วมโครงการลดความแออัดของ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

รูปแบบท่ี 1 หอ้งยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

แบ่งขั้นตอนการทำงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

5. ขั้นตอนการรบัใบสั่งยาและการรับยาจากโรงพยาบาล 
5.1. จัดระบบรับใบสั่งยาและรับยา รวมทั้งข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  
5.2. สอบทานข้อมลูยาให้ตรงกับใบสั่งยา และสอดคล้องกับข้อมูลโรคและอาการของผู้ป่วยที่ได้รับจาก

โรงพยาบาล 
5.3. ดูแลและจัดเก็บยาเพ่ือรอการจ่าย ณ วันนัดผู้ป่วย 

6. ขั้นตอนผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ ร้านยา 
6.1. ยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
6.2. ตรวจสอบ/ติดตามผลการตรวจร่างกายด้วยตนเองตามโรคและอาการของผู้ป่วย เช่น ค่าความดัน

โลหิต ฯลฯ  
6.3. ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยในรอบเดือนที่ผ่านมาในกรณีเป็นผู้ป่วยที่เคยรับยาจากร้านยาแล้ว 
6.4. ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยาก่อนจ่ายยา กรณีพบปัญหารายการยา ให้ปรึกษาเภสัชกร

โรงพยาบาลเพ่ือประสานกับแพทย์ผู้สั่งยา 
6.5. ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยพร้อมคำแนะนำการใช้ยา / ให้การปรึกษาด้านยาและสุขภาพ  
6.6. ออกใบนัดรับยา ณ ร้านยา ครั้งต่อไป หรือ แจ้งให้พบแพทย์ ณ โรงพยาบาล  
6.7. บันทึกการจ่ายยาในประวัติผู้ป่วย  

7. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
7.1. ตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยและข้อมูลสุขภาพที่ผ่านมา 
7.2. ประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (ถ้ามี)  
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7.3. หาแนวทางการแก้ปัญหา พรอ้มให้คำปรึกษาแนะนำ และวางแผนการติดตามเป็นระยะ ๆ เพ่ือ
แก้ปัญหาที่อาจจะเกิดต่อเน่ือง และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น และ/หรือ ส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับให้แพทย์ในกรณีทีจ่ำเป็น 

8. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่าตอบแทน 
8.1. จัดทำรายงานการให้บริการการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการ

ด้านยา 
8.2. จัดส่งข้อมูลการให้บริการพรอ้มดำเนินการเบิกค่าตอบแทนการให้บริการจาก สปสช 
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รูปแบบท่ี 2 รา้นยาเป็นคลังยาย่อยของโรงพยาบาล และทำหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา 

แบ่งขั้นตอนการทำงานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

6. ขั้นตอนการบริหารจัดการคลังยาของร้านยา 
6.1. ร้านยาจัดทำระบบข้อมูลรายการยาที่ต้องมีไว้เพ่ือการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 
6.2. ร้านยาจัดระบบบริหารคลังยาย่อยที่แยกจากคลังยาปกติของร้านยา ซึ่งประกอบด้วย 

6.2.1. การกำหนดรายการยาที่ต้องมีไว้ในร้านยา และรอบระยะเวลาในการต้ังเบิก 
6.2.2. การคำนวณความต้องการจำนวนยาในแต่ละรอบการดำเนินการให้เพียงพอเพ่ือไม่ให้มีการ

ขาดคราว 
6.2.3. การต้ังเบิกยาจากโรงพยาบาล 
6.2.4. การขนส่งยาจากโรงพยาบาลมายังร้านยา 
6.2.5. การตรวจสอบและรับยาเข้าคลัง 
6.2.6. การเบิกจ่าย และตัด stock 
6.2.7. การตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง 

6.3. ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย 
6.4. ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากสำหรับคำแนะนำเพ่ิมเติม และ/หรือ เอกสารกำกับยา 
6.5. ร้านยาจัดทำระบบรายงานการรับ-จ่ายยาแต่ละรายการ 

7. ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์ 
7.1. ใบสั่งยา / e-prescription ทีถู่กส่งมาให้ร้านยาก่อนเวลานัดที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยา 

7.1.1. ตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล พร้อมเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
7.1.2. ตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วย 
7.1.3. ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยา 
7.1.4. จัดยาตามใบสั่งยา เตรียมฉลากและคำแนะนำ 

8. ขั้นตอนการรบัยาและบริการของผูป้่วย ณ ร้านยา 
8.1. กรณีผู้ป่วยมารบับริการพร้อมใบสั่งยา ขั้นตอนที่ 2 การจัดยาตามใบสั่งแพทย์ และขั้นตอนที่ 3 การ

รับยาและบริการ จะดำเนินการพร้อมกัน 
9. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
10. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่าตอบแทน 
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รูปแบบท่ี 3 รา้นยาทำหน้าที่จัดซ้ือยา และจัดยาให้แก่ผูป้่วยแต่ละรายตามใบสัง่ยา 

แบ่งขั้นตอนการทำงานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

6. ขั้นตอนการจัดซ้ือยาและบริหารเวชภัณฑ์คงคลังใหเ้พยีงพอสำหรบั 
6.1. กำหนดรายการยาที่ต้องจัดซื้อให้สอดคล้องกับรายการยาของโรงพยาบาล 
6.2. จัดทำระบบข้อมูลสำหรับรายการยา 
6.3. คำนวณความต้องการของยาแต่ละรายการ 
6.4. จัดซื้อยาตามความต้องการ 
6.5. บริหารจัดการเวชภัณฑ์คงคลังให้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้ เพ่ือไม่ให้มกีารขาดคราว 
6.6. ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย 
6.7. ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากสำหรับคำแนะนำเพ่ิมเติม และ/หรือ เอกสารกำกับยา 

7. ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์ 
8. ขั้นตอนการรบัยาและบริการของผูป้่วย ณ ร้านยา 
9. ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผูป้่วย 
10. ขั้นตอนการเบกิจ่ายค่ายาและค่าตอบแทน 

10.1. จัดทำรายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการด้านยา  
10.2. คำนวณค่าใช้จ่ายในหมวดรายการเวชภัณฑ์ยาที่จัดจ่ายให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเบิกจากโรงพยาบาล 
10.3. คำนวณค่าตอบแทนในการจ่ายและส่งเบิก สปสช 

………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก 2 เอกสารยินยอมรับยาจากรา้นยาและให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่ร้านยาด้วยความสมัครใจ 

(Informed Consent Form) 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารยินยอมรับยาจากร้านยาและให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่ร้านยาด้วยความสมัครใจฉบับนี้ 
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายรายละเอียดจากเจ้าหน้าท่ี พร้อมกับได้รับคำตอบในประเด็นท่ีข้าพเจ้าสงสัยทุกข้อคำถามเป็นท่ีพอใจ
และเข้าใจดีแล้ว  

 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการรับยาจากร้านยาด้วยความสมัครใจ และยินดีให้โรงพยาบาลให้ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่ร้านยาอันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลการใช้ยาของข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการรับยา
จากร้านยาและกลับมารับยาที่โรงพยาบาลได้เช่นเดิมเมื่อใดก็ได้  การบอกเลิกเข้าร่วมโครงการนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคใน
ปัจจุบันของข้าพเจ้า 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ  จึงได้ลงนามในเอกสารด้วยความสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ได้รับทราบข้อความในเอกสารยินยอมนี้โดยมีผู้อ่านให้แก่ข้าพเจ้า จนเข้าใจ

ดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในเอกสารยินยอมนี้ด้วยความสมัครใจ 
 

ลงนาม ผู้ป่วย 

 (................................................................................) 

 วันท่ี.............../................/................. 
 

ลงนาม พยาน 

 (................................................................................) 

 วันท่ี.............../................/................. 
 

ลงนาม พยาน 

 (................................................................................) 

 วันท่ี.............../................/................. 

 


