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เป้าหมายการด าเนินการด้านยา ของ สปสช.
บริหารระบบยาในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ประชาชนเข้าถึงยาที่จ าเป็นอย่างท่ัวถึง  ด้วยความมั่นใจ
ในคุณภาพและความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา และพัฒนาเครือข่ายการบริการเภสัชกรรมทุกระดับเพ่ือสนับสนุน
ให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา
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Equity / Access to medicines  ,Availability, Quality, & safety ,Rational use of medicines ,Sustainability

BUDGET PATIENT

Pharmacy Service 

สปสช.

Equity / Access

Adequacy
Sustainable

Available 
Efficacy /Safety 
Rational use 

Central procurement
จดัหารยาราคาแพง -ยาจ.(2)

• เพิ่มทางเลือกการเข้าถงึบริการ
• สะดวก รวดเร็ว
• ลดความแอดอัดในโรงพยาบาล
• ลดระยะเวลารอคอย
• ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง/และค่าใช้จ่าย

ทางอ้อมอ่ืน 

บัญชียาหลักแห่งชาติ(NLEM)
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Telemedicine-Telehealth

เภสัชกร 1 คน ดูแล ประชากร 10,000 คน



สปสช. กับทิศทางและความคาดหวังในการขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
• ประชาชนเข้าถึงยาที่จ าเป็นอยา่งทั่วถึง ด้วยความมั่นใจในคุณภาพ

• การดูแลต่อเนื่องด้านเภสชักรรมในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
• การสร้างเสริมสุขภาพปอ้งกันโรคและภัยสุขภาพจากอาหารและยา

• สร้างความตระหนักรู้  Health literacy และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Behavior modification)

• พัฒนาเครือข่ายการบริการเภสัชกรรมทุกระดับเพื่อสนับสนุนให้เกดิ
ความปลอดภัยในการใช้ยา

• สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของกลุ่มวิชาชีพ  ภาคประชาชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพฒันาศกัยภาพของประชาชน 
สร้างความเข้มแขง็ให้ชุมชน ให้เข้าถึงยาและเกดิความปลอดภัยใน
การใช้ยา

• การมีส่วนร่วมของร้านยาในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
(หน่วยบริการที่รับส่งตอ่เฉพาะด้านเภสชักรรม)



1. หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา แบบองค์รวม (Holistic) แบบต่อเนื่อง 
(Continuity) ผสมผสาน (Comprehensive) ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และ ผู้ป่วยระยะท้าย

2.  ผลักดันกลไกการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ร้านยาชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยรับส่งต่อ
เฉพาะด้านเภสัชกรรม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของปชช./ลดความแออัดของโรงพยาบาล 

2.1  บริการรับยาใกล้บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(model -1,2,3)
2.2  การดูแลผู้ป่วยตามอาการเบื้องต้น 16 กลุ่มอาการ  
2.3  บริการสร้างเสริมป้องกันโรค

3.   สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของกลุ่มวิชาชีพ  ภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและอันตราย(ภัยสุขภาพ)จากยาและอาหาร 
ในชุมชน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (กปท.) เช่น โครงการสร้าง
ความตระหนักรูH้ealth literacy, การใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม Behavior modification ฯลฯ
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บทบาทของ สปสช. กับการสนับสนนุงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ



มาร่วมกัน
ขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและ

งานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค/ภัยสุขภาพจากอาหารและยา
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เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของประชาชน



Thank you ครับ
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