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ทศิทางร้านยากับระบบสุขภาพประเทศไทย



ระบบร้านยาในประเทศอังกฤษ

 กรรมการเง่ือนไขหรือกรอบข้อตกลง (contractual framework) กบั NHS โดยคณะกรรมการเจรจา
ต่อรองการบริการทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Service Negotiating Committee: PSNC)

 กิจกรรม:
• เชิญสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร ์(ส.ส.) ดกิูจกรรมเพ่ือเสนอนโยบายหรือกฎหมาย
• จดักิจกรรมมสขุภาพให้กบัประชาชน

 แบ่งรปูแบบงานบริการในร้านยา 3 ระดบั
• Essential services (บริการหลกั)
• Advanced services (บริการชัน้สงู)
• Enhanced services (บริการเสริม)

ธีรพล ทิทยพ์ยอม, วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2555 ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 6



ระดับการใหบ้ริการของร้านยาคู่สัญญากับ NHS

ธีรพล ทิทยพ์ยอม, วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2555 ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 6



Modern Pharmacy Services

 Dispensing / repeat dispensing and 
provision of compliance support
(จดัหา /เติมยา)

 Disposal of unwanted medicine (ยา
เหลือใช้)

 Sign-posting (ส่งต่อ)
 Support of sale care (แนะน า)

 Medicines use review (MUR) / 
Prescription intervention service
(รายงานส่งกลบัแพทย)์

 Appliance use review (AUR)
 Stoma appliance customization 

(SAC)
 New medicine service (NMS) (เน้น

โรคเรือ้รงั)

 Supervised administration              
(ยาจิตเวช, ยาวณัโรค, Methadone)

 Needle & syringe exchange
(ความรู้, ฉีดวคัซีนไววรสัตบั)

 On demand available of special drugs
(จดัคลงัยาพเศษ)

 Stop smoking
 Care home (แนะน ายา ทุก 6 เดือน)
 Minor aliment service
 Medicine assessment & compliance support
 NHS health check

Advanced services
(บริการชัน้สงู)

Enhanced services
(บริการเสริม)

Essential services
(บริการหลกั)



สหรฐัอเมริกา (Steyer TE et al, 2004)

• เปล่ียนลกัษณะการบริการเภสชักรรมจากเดิมท่ีมุ่งเน้นเร่ืองยา และ ผลิตภณัฑ์
(Product oriented) ไปเป็น การมุ่งเน้นให้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางของบริการ (Patient 
oriented) 

• เปล่ียนรปูแบบการบริการ Pharmaceutical care

• Case management…Disease Management….Medication Therapy Management (MTM) 

• บริการให้วคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่แก่ประชากรกลุ่มเส่ียง

ประโยชน์: ลดการป่วย ลดการเสียชีวิต ลดการใช้ยา



ออสเตรเลีย 
(Benrimoj SI & Frommer MS,2004; and Benrimoj SI & Roberts AS,2005) 

• Residential medication management review 

• Home medication review (HMR)

• Preventive care service 

• Chronic disease management

คณุค่าทีเ่กิดข้ึน :

- ผูป่้วยทัง้ท่ีสถานพยาบาล และท่ีบ้านได้รบัการดแูลเร่ืองยาท่ีดีขึ้น

- ประชาชนได้รบับริการสร้างเสริมสขุภาพ

- การท างานเป็นทีม ท าให้ ประสิทธิภาพงานดีขึน้



ระบบร้านยาประเทศออสเตรเลีย

• ร้านยามีเภสชักรเป็นเจ้าของ
• ร้านยาสถานท่ีตัง้ มีพืน้ท่ีและตัง้อยู่ในชมุชน

• ร้านยารวมตวักนัเป็น แบบ Banner group

• ร้านยาเป็นสมาชิก ของ The Guilds

 The Guilds เป็นตวัแทนต่อรองและพฒันางานเสนอกบัรฐับาล
 เภสชักรประจ าร้าน มีระบบการขึน้ทะเบียน
 จดัระบบพืน้ท่ี ตามจ านวนประชากร
 สร้างงานบริการของเภสชักร เพ่ือรบัค่าตอบแทน



Strategic Direction for Community Pharmacy



การจัดยา (Dose Administrative)



โปรแกรมดแูลผู้ป่วยเบาหวาน



ประเทศไต้หวัน

รา้นยา
คลินิค



ร้านยาในชุมชน ระบบใบส่ังยา 





ระบบใบสัง่แพทย ์/เติมยา

การเติมยา 3 ครัง้



ซองยา ขนาด A4



file:///D:/2016/NHSO-Reimbursement/Country/Taiwan/MOV03031.MPG
file:///D:/2016/NHSO-Reimbursement/Country/Taiwan/MOV03031.MPG




โอกาสสร้างงานเภสัชกรรมชุมชนกับระบบสุขภาพ

ภาวะคกุคามจากโรคเรือ้รงั สญูเสยีคา่ใชจ้า่ยการรกัษาพยาบาล
ระบบการรกัษาสขุภาพ การเชื่อมต่อขอ้มลูในการรกัษาสขุภาพ

การเข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพ สทิธกิารรกัษา การจดัการขอ้มลูดา้นโรค ยา ของผูป่้วย

พฤติกรรมสขุภาพ ความตระหนกัรู ้ความเชื่อ 

ปัญหาเชิงสงัคม โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ทอ้งไมพ่รอ้ม



เภสชักรรมชมุชน -การสรา้งโอกาส

สภาเภสัชกรรม

มหาวิทยาลัย

เภสัชกรชุมชน

 องคค์วามรู้ ในมติริะดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน
 ทกัษะการแก้ปัญหา การสื่อสาร การประสานงาน
 ความรู้ด้านการจัดการ 

 ก าหนดทศิทาง จุดยนืของเภสัชกรรมชุมชน 
 กฎหมาย กฎระเบยีบ จรรยาบรรณ
 แผนนโยบายก าลังพล 5-10 ปี  

 มาตราฐานวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน
 ก าหนดกลยุทธ สร้างนวัตกรรมในระบบสาธารณสุข
 ยกระดับ การปฏบิัตงิาน มิตริะดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน



การก้าวสู่ผูน้ าวิชาชีพเภสชักรชมุชน

งานวจิัย R2R2P

น าร่องพฒันางาน

แหล่งวชิาการ

เปิดบทบาทเชิงรกุ
• สู่ประชาชน
• ร่วมงานองคก์รอ่ืน

ยอมรบัจากสงัคม
ประชาชน / วิชาชีพอ่ืนๆ

ระบบสาธาณสุข

R2R2P : Routine to Research to Practice / Polycy



งานบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิ

รวบรวมข้อมูล โดย ผศ.ดร.ภก.มังกร ประพันธว์ัฒนะ  



หมวด
ข้อ ๑๐ การขายยา  และการด าเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยยา  และกฎหมายอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา 

ข้อ ๑๑ การให้ค าแนะน า  ปรึกษา 

ข้อ ๑๒ การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยา  และรวมถึง
ผลิตภณัฑแ์ละบริการสขุภาพอ่ืน (โฆษณา)

ข้อ ๑๓ การค้นหา  ป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั
การใช้ยา  หรือการบริบาลทางเภสชักรรม





ระบบบริการสุขภาพ

Home Ward

Community Care

Self Care





Direction for Community Pharmacy

• Outreach services• Consultations

• Professional Service• Products

* Dispensing system

* Prescription  / refill

* Health and herbal products 

* Medical device supply

Medication Therapy Management

* Home health care

* Health information linkage with 
NGO / Government / University

* Health prevention

* Health promotion



Community Pharmacist Practices

Good Pharmacy Practices: GPP
Pharmacy Practice Guidelines: PGG

Focus 
Practitioners

Advance 
Practitioners

Smoking Cessation Program
STD screening program
DM, HTN Screening Program

Health education package
Health preventions and Health promotions 
Health access points

Home Health Care
Pharmacy Specialist: patients with kidney diseases, Asthma ect.,  
Registered point of care: Warfarin ect., 



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



Patient Centered Care

An integrated approach to professional service tailored to the local community



จ านวนร้านยา  พ.ศ. 2550, 2557, 2560, 2561

กรงุเทพ ต่างจงัหวดั ยอดรวม

พ.ศ. 2550 2557 2560 2561 2550 2557 2560 2561 2550 2557 2560 2561

ขย 1* 3,765 4,794 4,952

(3.3%)

4895

(-0.01%)

6,254 10,565 12,805 12,261

(-4.44%)

10,019 15,359 17,757 17,156
(-3.5%)

ขย 2** 462 355 345 335 3,789 2,809 2,700 2530

(-6.72%)

4,251 3,164 3,045 2,865

รวม 4227 5,149 5,297 5,230

(0.01%)

10,043 13,374 15,505 14,791

(-4.83%)

14,270 18,523 20,802 20,021
(-3.9%)

ขอ้มลู: ส านักงาน คณะกรรมาการอาหารและยา



รา้นยา
มากกวา่
200 รา้น

ขย 1 ขย. 2 ยอดรวมของรา้นยา

กรงุเทพมหานคร 4952 345 5297

ชลบุรี 1020 133 1153

สมทุรปราการ 743 59 802

เชยีงใหม่ 609 62 671

นนทบุรี 622 1 623

ปทมุธานี 559 15 574

ภเูกต็ 513 10 523

สุราษฎรธ์านี 459 48 507

สงขลา 400 61 461

นครราชสมีา 315 116 431

ขอนแก่น 359 55 414

นครปฐม 325 33 358

นครศรธีรรมราช 260 74 334

อุบลราชธานี 256 77 333

พระนครศรอียธุยา 262 45 307

ระยอง 261 43 304

นครสวรรค์ 181 96 277

สมทุรสาคร 253 21 274

อุดรธานี 213 59 272

ราชบุรี 185 52 237

เชยีงราย 159 61 220

สระบุรี 158 57 215

ประจวบครีขีนัธ์ 183 27 210

พษิณุโลก 170 38 208

สุพรรณบุรี 140 67 207

บุรรีมัย์ 122 82 204

จงัหวดั
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Community Pharmacy in Thailand

Familiarity

คุ้นเคย ใกล้ชิด รู้จกัครอบครวั 
Efficiency

•ขัน้ตอนน้อย 
•ประหยดั สะดวก 
•เข้าถึงง่าย

ร้านยาคณุภาพ ช่วยเสริมงานระบบสขุภาพในชมุชน

ช่วยพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

ประชาชนได้เข้าถึงบริการท่ีมี
คณุภาพ มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและ
เป็นธรรม

พฒันาการบริการในพืน้ท่ี ท่ีไม่มีหน่วยบริการเพียงพอ

สนับสนุนงานส่งเสริมระบบบริการ
สาธารณสขุของหน่วยงานหลกัอย่าง
ต่อเน่ืองและมีมาตรฐานเช่นเดียวกนั 

Accessibility

กระจาย จ านวน ระยะเวลาบริการ



ร้านยาขึน้ทะเบยีนเป็น
สถานบริการสาธารณสุขอืน่ที่
คณะกรรมการก าหนดเพิม่เตมิ



Medication Therapy Management : MTM (การจัดการด้านยา)

1. Medication therapy review (MTR)
2. A medication-related action plan (MAP)

DRPs detection and correction
-Adherence monitoring
-Behavioral modification
-Patient education ; โรค, ยา, self medication

5. A person medication record (PMR)

3. Monitoring and Intervention

4. Documentation and follow-up-Record

กระบวนการท างาน

Patient safety

ลดปัญหาจากการใช้ยา
• drug interaction
• side effect
• increase adherence 

Cost avoidance



Primary Care Cluster



การดแูลต่อเน่ืองผูป่้วยเฉพาะโรค (Continuity of Specific Care )

คลีนิคชุมชน
อบอุ่น

PCU 
(โรงพยาบาลชุมชน)

โรงพยาบาล

ผูป่้วยโรคใช้ยาเฉพาะทาง

 Assessment

 Counseling

 MTM services

MTM Services

1. Medication therapy review

2. A person medication record

3. A medication action plan

4. Intervention and referral

5. Documentation and follow-up
Reimbursement
Pharmacist fee 
(MTM service)

รายงานการดูแล

Patient safety

ใบสัง่ยา Refill 3 เดือน

เตมิยา 2 คร้ัง
MTM services

• Report

• ADR

• Drug interaction

• Drug monitoring
Counseling



การแบง่พืน้ที่

สทิธปิระโยชน์การรกัษาพยาบาล

การเชื่อมขอ้มลูทางการรกัษา

ระบบการจา่ยเงนิ 



คณุสมบติัของรา้นขายยาแผนปัจจบุนั (ขย.1)
ท่ีเข้ารว่มเป็นหน่วยบริการรว่มให้บริการ

กรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2562



รา้นยา ผ่าน GPP
เภสชักร 8 ชั่วโมง



เง่ือนไขการพิจารณาการเป็นหน่วยบริการรว่ม
มีคณุสมบติัครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เร่ือง 
เกณฑก์ารตรวจประเมินเพ่ือขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2561
ร้านขายยาแผนปัจจบุนั (ขย.1) ท่ีมีคณุสมบติัครบถ้วนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ  เร่ือง การก าหนดเก่ียวกบัสถานท่ี อปุกรณ์ และวิธีปฏิบติัทางเภสชักรรม
ชมุชน ในสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557  (ร้านยา GPP)
เปิดบริการอย่างน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนัและมีเภสชักรปฏิบติังานตลอดเวลาท่ีเปิดบริการ
ผา่นการตรวจเอกสาร และสมคัร online
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจบุนั (ข.ย.5) ซ่ึงถ่ายเอกสารทัง้ 2 ด้าน
เอกสาร อ่ืนๆๆ



พืน้ท่ี กทม. การบริการของเภสชักรรา้นยา
เภสชักรต้องมีความพร้อมและสมคัรใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
กิจกรรมให้บริการ ดงัน้ี

1. คดักรองความเส่ียงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease) เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู : บริการ / สมดุประจ าตวัผูป่้วย/

2. ให้สขุศึกษา ความรู้ แนะน าด้านสขุภาพ ตวัอย่าง แนะน าอาหารส าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวาน การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use ) ABT smart use

3. การบริการดแูลสขุภาพผูป่้วยท่ีบ้าน (Home health care) โดยท างานร่วมกบัสห
สาขาวิชาชีพ ร่วมกบัหน่วยบริการประจ าในพืน้ท่ี Primary Care Cluster (PCC)

4. บริการคลินิกอดบหุร่ี 
5. การให้ยาคมุก าเนิด          (1 แผงต่อคนต่อเดือน ไม่เกิน 13 แผงต่อปี)
6. การให้ยาคมุฉุกเฉิน (2 แผงต่อคนต่อปี)

100 บาท

50 บาท

600-800 บาท

รอยืนยนั

40 บาท

50 บาท







ระบบใบสัง่ยา ... การเติมยา
ท่ีร้านยา 



นายอนุทนิ ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) ในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิ
(บอรด์ สปสช.) กล่าวว่า จากการประชุมคณะกรรมการนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์สปสช. วาระพเิศษ เมือ่วันที ่15 ส.ค.ทีผ่่านมา เพือ่หารือถงึแนว
ทางการบริหารจัดการเพือ่ลดเวลาการเข้ารับบริการของผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาล
ด้วยการจัดบริการรับยาทีร้่านขายยาคุณภาพ เพือ่เพิม่ความสะดวกใหก้ับ
ผู้ป่วยแล้วยังลดความแออัดในโรงพยาบาล มข้ีอสรุปเบือ้งต้นจะน าร่องใน
โรงพยาบาล 50 แหง่ และร้านยาคุณภาพ 500 แหง่ทั่วประเทศ จ ากัดการจา่ย
ยาเฉพาะ 4 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติสูง หอบหดื และจติเวช ซึง่
เป็นกลุ่มโรคเรือ้รังทีผู้่ป่วยต้องได้รับยาต่อเน่ือง รวมจ านวนอยู่ทีร้่อย
ละ 40 ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ เพิม่เตมิ

"อนุทนิ" เคาะผู้ป่วยรับยาร้านขายยา น าร่อง รพ. 50 แหง่ 500 ร้านยาคุณภาพ ในยา 4 โรค เบาหวาน ความดัน หอบหดื จติเวช 
ครอบคลุม 40% ของผู้ป่วย เชื่อช่วยลดแออัด เผย 3 แนวทางจัดยาทีร้่านยา เตรียมสรุปอกีคร้ังเร็วๆนี ้
ก่อนเสนอบอรด์ สปสช. ก.ย. คาดเร่ิมได้ใน 1 ต.ค.นี้

เผยแพร่: 16 ส.ค. 2562 17:57   โดย: ผู้จัดการออนไลน์



ร้านยาคุณภาพ 
ร้านยาผ่าน GPP ขั้น 3
เภสัชกรประจ าตลอดเวลา
ตรวจร้านโดย 
สสจ  อย
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1.ขอบเขตและ
เง่ือนไขการ

บริการร้านยา

2.คุณสมบัติร้านยา
แผนปัจจุบันที่จะ
เข้าร่วมโครงการ

ขอบเขตบริการ จ่ายยาให้กับ ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง/หอบหืด/จิตเวช หรือ โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล

- เป็นความสมัครใจของผู้ป่วยที่จะรับยาที่ร้านยา (ตั้งเป้าหมายไว้ร้อยละ 30 ของผู้รับบริการ) 
- ยาที่ผู้ป่วยได้รับจากร้านยาตอ้งเป็นยาเดยีวกบัที่ได้รับจาก รพ.เดิมที่รับยาอยู่ 
- ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าบริการใด ๆ เพิ่มขึ้น

- เป็นร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1)ที่มีคุณสมบัติตามประกาศสธ.และมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 8 ชม./วัน 

- มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วมให้บริการ
ด้านเภสัชกรรมของ สปสช. 



Medication collaboration between hospitals & certified pharmacies 

3 Possible models

Inventory

Option 1 Option 2

Inventory โรงพยาบาล

Medicine โรงพยาบาล

จัดซือ้โดย โรงพยาบาล

จัดยาโดย โรงพยาบาล

จ่ายยาโดย ร้านยา

เภสัชกรที ่รพ. ตรวจสอบ และ ยนืยันรายการยาจากแพทย ์ก่อนส่งต่อข้อมูลรายการยาไปทีร้่านยา

**หากต้องการใหร้้านยาช่วยตรวจสอบ RDU ร้านยาจะต้องมีสิทธิเ์ข้าถงึข้อมูลการใช้ยาคนไข้**

Option 3

Inventory(substock) ร้านยา

Medicine โรงพยาบาล

จัดซือ้โดย โรงพยาบาล

จัดยาโดย ร้านยา

จ่ายยาโดย ร้านยา

Inventory ร้านยา

Medicine ร้านยา

จัดซือ้โดย ร้านยา

จัดยาโดย ร้านยา

จ่ายยาโดย ร้านยา

• จ่ายยารายผู้ป่วยตามทีไ่ด้รับจากรพ.
• Drug use monitoring

• ประสานงานเภสัชกร รพ.
• จัดยา และจ่ายยาให้ผู้ป่วยทีม่ารับยา 
ทีร้่านยา
• Drug use monitoring

Fee to pharmacy
Dispensing fee
• Per-visit

Dispensing fee + DUM
• Per-visit
+ ค่ายา fee schedule

• ประสานงานเภสัชกร รพ.
• จัดยา และจ่ายยาให้ผู้ป่วยทีม่ารับยา ทีร้่านยา
• Drug use monitoring

Dispensing fee + DUM
• Per-visit

Community

Pharmacist & 

service

Pharmacy Assistant

Hospital

Pharmacist
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รูปแบบท่ี 1
รพ.จัดยารายบุคคลส่งให้

ร้านยา 
กระบวนการ

รูปแบบที่ 2 
รพ.จัดส ารองยาไว้ท่ี

ร้านยา 

1) การคัดเลือก และจัดซื้อจัดหายาส าหรับให้บริการแก่ผู้ป่วย หน่วยบรกิาร รา้นยา


2) การส ารองยาส าหรับผู้ป่วย (Sub stock)

3) การจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล

4) การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย

รูปแบบท่ี 3
ร้านยาด าเนินการจัดการ

ด้านยาเอง

หน่วยบรกิาร

หน่วยบรกิาร

รา้นยา


รา้นยา


หน่วยบรกิาร

รา้นยา


รา้นยา


รา้นยา

รา้นยา


หน่วยบรกิาร / รา้นยา

แนวทางการบริหารจัดการ ก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการระหว่างหนว่ยบริการและร้านยา





โรงพยาบาล

บริษัท
ผู้จ าหน่าย
ยา/GPO

สปสช.

1. ข้อมูลใบสั่งยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา

4.2 ค่าบริการ (70 บาท/ครั้ง)*7. การส่งยาให้ร้านยา
3. ข้อมูลการจ่ายยา

6. ค่ายา

บริษัท A

บริษัท B

GPO 

* อยู่ระหว่างการทบทวนค่าบริการให้ร้านยา 
** สปสช.จ่ายค่ายาตามราคาที่สปสช.ก าหนดโดยอ้างอิง ราคากลาง

ร้านยา/
เครือข่ายร้านยา GPO

ข้อมูลใบสั่งยา
และการจ่ายยา

1. ข้อมูลใบสั่งยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา

4.1.1 ค่าบริการ โมเดล 1,2 (30 บาท/ครั้ง)

ผู้ป่วย

2. ยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา
ราย Items

8. ข้อมูลส่งยาไปร้านยา

5. ค่ายา**

4.1.2 ค่าบริการ โมเดล 3 (50 บาท/ครั้ง)



จ านวนผู้ป่วยที่ไปรับยาที่ร้านยา รายโรงพยาบาลสูงสุด 10 อันดับแรก ณ 1 ส.ค.63
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แหล่งข้อมูล 1) ฐานข้อมูลหน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนเขา้ร่วมโครงการ สปสช. 2) ฐานข้อมูลระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ สปสช.

เขต รหัสโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
1 10674 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย 3,515
12 10682 รพ.หาดใหญ่ สงขลา 1,805
5 10736 รพ.พระจอมเกล้า เพชรบุรี 1,128
1 10714 รพ.ล าพูน ล าพูน 963
5 10679 รพ.นครปฐม นครปฐม 859
2 10722 รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตาก 823
6 10663 รพ.ระยอง ระยอง 741
2 10676 รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 683
6 10662 รพ.ชลบุรี ชลบุรี 638
12 10748 รพ.ปัตตานี ปัตตานี 528

จ ำนวนผู้ป่วยรำยรพ



Health System: สธ / สปสช / ประกันสุขภาพเอกชน

Services

Payment 
mechanism

Standardized

IT / Application

*ส านักงานรับรองคุณภาพร้านยาวทิยาลัย (สรร)
*วทิยาลัยเภสัชบ าบัด
*วทิยาลัยคุ้มครองผู้บริโภค
*วทิยาลัยสมุนไพร

มหาวิทยาลัย

เภสัชกรรมชุมชน

ร้านยา

ร้านยาคุณภาพ

สภาเภสัชกรรม
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล



Telepharmacy
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ประกาศสภาเภสชักรรม ท่ี 56/ 2563
เรือ่ง การก าหนดมาตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล(Tetepharmacy)



ความท้าทาย ต่อวิชาชีพเภสชักรรมชมุชน

• Professionalism

• Family pharmacist 
(community pharmacist)

• Register pharmacist

• Digital Disruption

• Disruptive Challenger

• Tele-pharmacy 



ถาม – ตอบ
ขอบคุณมาก


