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รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๖๐ 

ประกอบด้วย ๑๖ หมวด ๒๗๙ มาตรา 

โดยในส่วนที่เกี่ยวกบัการบริการด้านการแพทย ์และการสาธารณสขุ ได้กาํหนดไว้ดงันี้

- หมวด ๕ หน้าที่ของรฐั ในมาตรา ๕๕ บญัญตัิว่า 

“รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุทีม่ีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถงึ 

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พืน้ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพฒันาภมูิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 

และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย

รัฐต้องพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง”

-  หมวด ๑๖ การปฏิรปูประเทศ ในมาตรา ๒๕๘ ช. ด้านอื่น ๆ  

  (๔) บญัญัติว่า “ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์

จากการบริหารจดัการ และการเข้าถงึบริการทีม่ีคุณภาพและสะดวกทดัเทยีมกัน”   

(๕) บญัญัติว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภมูิทีม่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประชาชนในสัดส่วนทีเ่หมาะสม”



การปฏิรปูประเทศด้านระบบบริการสาธารณสขุ ในระบบบริการปฐมภมูิ
มีการกาํหนดเป้าหมายทัง้ระยะสัน้ 1 ปี ระยะกลาง 5 ปี และระยะยาว 20 ปี ซึง่มีรายละเอียด ดังนี้

๑)  จดัทาํกรณีตวัอย่างรปูแบบ การเชื่อมภาครฐัและเอกชน ทัง้ภายในภาครัฐ ภาคเอกชน รวมทัง้ในสถาบนัการศึกษา ให้มีการวางระบบ
พืน้ฐานและมีแผนการดําเนินการในระยะยาว พร้อมกับการประชาสัมพนัธ์ให้กับประชาชน 

๒)  วางระบบการควบคมุกาํกบัและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) บนพืน้ฐานการพฒันาตัวชีว้ดั (Key Performance 
Indicators: KPI) เพือ่การบริการปฐมภมูิ ซึง่ประกอบด้วย สุขภาพ สุขภาวะ คุณภาพบริการ ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ความพงึพอใจของผู้
ให้บริการ การลงทุนทีคุ่้มค่าในสัดส่วนต่อจํานวนประชากร

๓)  ด้านการเงินการคลงั 

ก. มีการพฒันา “ชดุสิทธิประโยชน์จาํเพาะ (Specific Package)” เพือ่ตอบสนองตามความจําเพาะและความจําเป็นทางสุขภาพภายใน
อําเภอ หรือเขต (กรุงเทพมหานคร) ภายใต้การบริหารจดัการของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชวีิตระดับเขต (พชข.) บนพืน้ฐานของการใช้ทรัพยากรภายในพืน้ที ่และการมีส่วนร่วมทางการเงนิขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่และกรุงเทพมหานคร เป็นการนําร่องอย่างน้อย ๑๐ อําเภอในจงัหวดัต่าง  ๆและ ๑ เขตในกรุงเทพมหานคร 

ข. มีการจดัตัง้กองทุนบริการปฐมภมูิ (Primary Care Fund) โดยเป็นกองทุนเฉพาะสําหรับระบบบริการปฐมภมูิและคลินิกหมอครอบครัว 
รวมถงึกลไกการบูรณาการงบประมาณจากภาคส่วนต่าง  ๆเพือ่ให้เกิดระบบสนับสนุนงบประมาณสําหรับคลินิกหมอครอบครัวและระบบปฐม
ภมูิทีม่ีประสิทธิภาพและยัง่ยืน

เป้าหมายระยะสัน้ 1 ปี 



การปฏิรปูประเทศด้านระบบบริการสาธารณสขุ ในระบบบริการปฐมภมูิ
มีการกาํหนดเป้าหมายทัง้ระยะสัน้ 1 ปี ระยะกลาง 5 ปี และระยะยาว 20 ปี ซึง่มีรายละเอียด ดังนี้

๔)  ด้านระบบข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยี

ก. มีชือ่แพทย์ผู้ดูแลคู่กับชือ่ประชาชน และพฒันาให้มีระบบ การบนัทกึข้อมูลการรักษาของประชาชน (Global Medical Records: GMRs) โดย
แพทย์ทีเ่ป็นผู้ดูแลมีชือ่คู่กับประชาชนจํานวนอย่างน้อย ๑๐ แห่ง โดยกําหนดให้กระจายใน ๙ อําเภอ และจํานวน ๑ เขต ในกรุงเทพมหานคร

ข. มีกฎหมายปกป้องความลับ (Confidentiality) ความเป็นส่วนตัว (Privacy) ของข้อมูลการรักษาของประชาชน (GMRs) และปกป้องแพทย์ทีม่ี
ชือ่คู่กับชือ่ประชาชนในฐานะผู้ดูแลในการเข้าถงึข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการ พร้อมกับการพฒันาให้ระบบสารสนเทศมีการเชือ่มโยงข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยตามคุณลักษณะของการทํางานร่วมกัน (Interoperability) ซึง่เป็นโครงการการพฒันาในระดับชาติ

๕) ด้านการประชาสมัพนัธ์

หน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องต้องประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบถงึระบบบริการปฐมภมูิ/คลินิกหมอครอบครัว พร้อมกับชีแ้จง
ให้ทราบถงึพฒันาการและผลสัมฤทธิข์องการดําเนินงาน พร้อมสร้างความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักรู้ และเชือ่มัน่ในระบบงานบริการปฐมภมูิ/
คลินิกหมอครอบครัว  



๑) ครอบคลมุประชากร ประมาณร้อยละ 35 

๒) การให้บริการระบบบริการปฐมภมูิ (Primary Care Cluster: PCC) มีความสมบูรณ์และได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชวีิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดับเขต (พชข.) มีความพร้อมของชือ่แพทย์ผู้ดูแลคู่กับชือ่ประชาชนและระบบการ
บนัทกึข้อมูลการรักษาของประชาชน (GMRs) มีความคาดหมายร้อยละ 35 ของหน่วยบริการปฐมภมูิทัง้หมด 

๓) สถาบนัการศึกษาผลิตบุคลากรเพือ่ให้บริการปฐมภมูิ มีการให้บริการและระบบบริการ คาดหมายร้อยละ 50 ของสถาบนัการศึกษา 

๔) การควบคมุกาํกบัและประเมินผล โดยมีการเปรียบเทยีบทัง้ก่อนและหลังการทํางาน และกรณีควบคุม (case control)

   ก. มุ่งเน้นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) โดยลดภาระโรค (Burden Of Diseases) และเพิม่ระดับของสุขภาวะ 
(Well-Being) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ

  ข. เพิม่คุณภาพการดูแล (Quality of Care) การลดภาวการณ์เจ็บป่วยทีใ่ช้บริการผู้ป่วยนอก (Ambulatory Care Sensitive Condition; ACSC), 
และลดจํานวนการป่วยและค่าใช้จ่ายในกลุ่มโรคร่วม (Adjusted Clinical Groups: ACG)

  ค. ต้นทุนค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหวัของประชากร (Cost per Capita) มีความคุ้มค่า ซึง่ไม่เพิม่ขึน้เมื่อเปรียบเทยีบและสัมพนัธ์กับประโยชน์ที่
ประชาชนได้รับทัง้สุขภาวะและคุณภาพการบริการ

เป้าหมายระยะกลาง 5 ปี 



ประกาศในราชกจิจานุเบกษา 

วันท ี่ ๓๐ เมษายน  ๒๕๖๒

มีผลใช้บงัคับ วันท ี่ ๒๙ กรกฏาคม ๒๕๖๒ 
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นโยบายระบบสาธารณสุข
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ร้านยาในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติร้านยาในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ



งานบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิ

รวบรวมข้อมูล โดย ผศ.ดร .ภก.มังกร  ประพันธ์วัฒนะ  



ร้านยาข ึน้ทะเบียนเป็น

สถานบริการสาธารณสุขอ ื่นท ี่คณะกรรมการ

กาํหนดเพ ิ่มเตมิ



Primary Care Cluster



Medication collaboration between hospitals & certified pharmacies 

Healthcare Continuum for a healthier tomorrow

Community Pharmacists
for sick population
• Drug Use Monitoring
• Behavior Change &  Monitoring
• Referral

Community Pharmacists
for healthy people
• Primary Care
• Screening
• Prevention 
• Education (ex. Behavior change)

In‐hospital Post‐hospitalPre‐hospital

• OPD Diagnosis
• Lab tests
• Physical examinations



คณุสมบตัิของร้านขายยาแผนปัจจบุนั (ขย.1)  

ที่เข้าร ่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

กรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2562



เงื่อนไขการพิจารณาการเป็นหน่วยบริการร่วม

มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามประกาศสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เร ื่อง 

เกณฑก์ารตรวจประเมินเพื่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2561

ร้านขายยาแผนปัจจบุนั (ขย.1) ที่ม ีคณุสมบตัิครบถ้วนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ  เร ื่อง การกาํหนดเกี่ยวกบัสถานที่ อปุกรณ์ และวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรม
ชมุชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจบุนัตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557  (ร้านยา GPP)

เปิดบริการอย่างน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนัและมีเภสชักรปฏิบตัิงานตลอดเวลาที่เปิดบริการ

ผา่นการตรวจเอกสาร และสมคัร online

ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจบุนั (ข.ย.5) ซึ่งถ่ายเอกสารทัง้ 2 ด้าน

เอกสาร อื่นๆๆ



เงื่อนไขความพร้อมบริการของเภสชักรร้านยา

• เภสชักรต้องมีความพร้อมและสมคัรใจเข้าร ่วมเป็นหน่วยบริการ
• กิจกรรมให้บริการ ดงันี้

1. คดักรองความเสี่ยงในกล ุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease) เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู : บริการ / สมดุประจาํตวัผ ูป้่วย/

2. ให้สขุศึกษา ความร ู้ แนะนําด้านสขุภาพ ตวัอย่าง แนะนําอาหารสาํหรบัผ ูป้่วย
โรคเบาหวาน การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use ) ABT smart use

3. การบริการดแูลสขุภาพผูป้่วยที่บา้น (Home health care) โดยทาํงานร่วมกบัสห
สาขาวิชาชีพ ร่วมกบัหน่วยบริการประจาํในพืน้ที่ Primary Care Cluster (PCC) 

4. บริการคลินิกอดบหุรี่ 

5. การให้ยาคมุกาํเนิด 

100 บาท

50 บาท

600-800 บาท

รอยืนยนั

40 บาท



การเตรียมพร้อม และกระบวนการ

1. เอกสารการสมคัร Online

A. เอกสารใบอนุญาตขายยา ทกุหน้า  

B. เอกสารผ ูด้าํเนินการ / เภสชักรประจาํร ้านที่ให้บริการ ทกุคน 

2. อบรมชี้แจง โดย สปสช เขต 13 และ รายชื่อเจ้าหน้าที่ ผูจ้ดัการพืน้ที่ (Area Manager)
จากศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 

3. ส่งรายงานการทาํงาน ในระบบ online wedbsite

(รบัรหสั จาก สปสช)

4. การตรวจสอบทัง้ internal audit และ External audit







Health System: สธ  / สปสช / ประกันสุขภาพเอกชน

Services

Payment 
mechanism

Standardized

IT / Application

สรร

สาํนักงานรับรองคุณภาพร้านยา

วทิยาลัยเภสัชบาํบัด

วทิยาลัยคุ้มครองผู้บริโภค

มหาวทิยาลัย

เภสัชกรรมชุมชน

ร้านยา

ร้านยาคุณภาพ

สภาเภสัชกรรม
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล



ถาม – ตอบ

ขอบคุณมาก


