
บริการปฐมภูมิ  นวัตกรรมบริการสาธารณสุข  ปงบประมาณ 2567

คลินิกพยาบาล
คลินิกเทคนิคการแพทยรานยา

หองพยาบาล สถานประกอบการ

บริการ Home ward

บริการ Lab นอกหนวยบริการTelemedicine

บริการสายดวนสุขภาพจิต

บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม 
สําหรับบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจําครอบครัว

บริการทันตกรรม บริการสายดวนเลิกบุหรี่

บริการผูปวยระยะกลาง (IMC)
บริการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก

คลินิกกายภาพบําบัด



แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2567

สําหรับหนวยบริการท่ีรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา)

การประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานบริการปฐมภูมิ  และนวัตกรรมบริการ ปงบประมาณ 2567

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง

วันท่ี 19 ธันวาคม 2566



รายการบริการ 1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ

บริการท่ีจายตามรายการบริการ (Fee schedule) 
2. บริการเภสัชกรรมดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

(Common illness)

3. บริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับหนวยบริการ

รวมกับรานยา  ( รานยารูปแบบ 1 2 3 )

วัตถุประสงค 1. ขยายการเขาถึง และเปนทางเลือกในการรับบริการ       2) ลดความแออัด รพ.        3) เพ่ิมบริการใหม

ขอบเขตบริการ/

กิจกรรมบริการ
1) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดและบริการใหคําปรึกษา 

2) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและบริการใหคําปรึกษา

3) บริการจายถุงยางอนามัยและบริการใหคําปรึกษา

4) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/

สุขภาพจิต 

5) บริการตรวจ/ชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตัวเอง

6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค                        

(เม็ดแยก/เม็ดรวม)

1) ตามขอบงชี้ที่เปนไปตามแนวทางและมาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรม

ดานเภสัชกรรมปฐมภูมิใน 16 กลุมอาการ ดังนี้

บริการดานยาและเวชภัณฑครอบคลุมผูปวย 5 กลุมโรค ไดแก

1) โรคเบาหวาน  2)  โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคหอบหืด 

4) โรคจิตเวช 5) โรคเร้ือรังอ่ืนที่ไมมีความซับซอนในการดูแล

รานยา

จายยาใหกับผูรับบริการตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม และจายยาตาม

คําสั่งแพทยจากหนวยบริการแมขาย ในโรคที่กําหนด

หนวยบริการ

แพทยของรพ.แมขาย สั่งจายยาตามโรคที่กําหนด โดยสงผูรับบริการไป

รับยาที่รานยาในเครือขายที่รวมดําเนนิการ

กลุมเปาหมาย ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ อายุ 15-59 ป ประชาชนไทย เฉพาะสิทธิ์ UC ประชาชนไทย เฉพาะสิทธิ์ UC มีความสมัครใจในการมารับบริการท่ี

หนวยบริการท่ีรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา)

คุณสมบัติหนวย

บริการ

 เปนรานยาแผนปจจุบนั (ขย.1) และไดรับการตออายุ

 เปนหนวยบริการที่รับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม

 ผานการรับรองรานยาสรางเสริมสุขภาพโดยสภา                

เภสัชกรรม  (ศักยภาพบริการ S0301 )

 เปนรานยาแผนปจจุบนั (ขย.1) และไดรับกาตออายุ

 เปนหนวยบริการที่รับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม

 ผานการรับรองรานยา Comonillnessโดยสภาเภสัชกรรม

(ศักยภาพบริการ S0302 )

 เปนรานยาคุณภาพผานการรับรองโดยสภาเภสัชกรรม

รานยา

 เปนรานยาแผนปจจุบนั (ขย.1) และไดรับการตออายุ

 เปนหนวยบริการที่รับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม

 มีการจัดเครือขายกับแมขายในรูปแบบที่ 1 หรือ 2 หรือ 3  

หนวยบริการแมขาย

 เปนหนวยบริการในระบบ UCที่ทําหนาที่เปนแมขายกับรานยา

การบันทึกโปรแกรม KTB (สปสช.) AMED (สวทช.) E-prescription (สปสช.)

อัตราการชดเชย อัตราการจายตามประกาศ ฯ PP FS เหมาจายในอัตรา 180 บาทตอคร้ัง (visit ) ครอบคลุมรายการ

2.1 ใหบริการยาและเวชภัณฑ 

2.2 คาบริการใหคําปรึกษาดานเภสัชกรรม

2.3 คาติดตามอาการและผลการดแูล

 อัตราคาบริการสําหรับหนวยบริการที่สั่งจายยาและรานยา ตามจํานวน

ใบสั่งยา และประเภทโมเดล อัตราคายาและเวชภัณฑเปนไปตามประกาศ

ฯการจายฯกรณีจายตามรายการบริการ

 รายการยาใหเปนไปตามขอตกลงของเครือขายภายใตประกาศสํานักงานฯ

ประกาศร้านยา  

6. ปวดทอง

7. ทองเสีย

8. ทองผูก

9. ถายปสสาวะขัด

10.  ปสสาวะลําบาก

11. ปสสาวะเจ็บ

12.  ตกขาวผดิปกติ

13.  ผิวหนังผื่นคัน

14.  บาดแผล

15.  ความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับตา

16.  ความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับหู

1. ปวดหัว เวียนหัว

2. ปวดขอ

3. เจ็บกลามเนื้อ

4. ไข ไอ

5. เจ็บคอ

แนวทางการดําเนินงานของหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) ปงบประมาณ 2567



รายการ 1. Telepharmacy

ขอบเขตบริการ /

กิจกรรมบริการ

1) เปนการจัดบริการเภสัชกรรมทางไกลสําหรับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในระยะควบคุมโรคได และแพทยของหนวยบริการมีการนัดหมายเพื่อติดตามอาการและการรักษา รวมกับการ

สงยาทางไปรษณีย 

2) เปนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลโดยเภสัชกรของหนวยบริการและเภสัชกรของรานยาท่ีเปนเครือขายบริการของหนวยบริการแมขาย 

3) การใหบริการเปนไปตามประกาศสภาเภสัชกรรมท่ี 62/2565 เร่ือง แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยสิทธิ UC ท่ีเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในระยะควบคุมโรคได และแพทยของหนวยบริการมีการนัดหมายเพื่อติดตามอาการและการรักษา

คุณสมบัติหนวย

บริการ

รานยา

1) เปนรานยาโมเดล 3 ที่เปนเครือขายกับหนวยบริการ ท่ีมีความพรอมในการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล

2) มีการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลไมขัดกับ พรบ.ยา  

3) ผานการพัฒนาศักยภาพการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลโดยสภาเภสัชกรรม

4) มีการจัดเครือขายบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ และมีระบบการสงตอกับแมขาย 

5) ใช Application หรือ E- Platform Telepharmacy ท่ีไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม สามารถตรวจสอบและสงออกขอมูลตาม Standard data set ท่ี สปสช. กําหนด  

หนวยบริการ

1) ใชApplication หรือ E- Platform Telepharmacy และสามารถสงออกขอมูลตาม Standard data set ท่ี สปสช. กําหนด  

2) เปนหนวยบริการในระบบ UC ท่ีมีความพรอม ท่ีมีความพรอมในการใหบริการ Telepharmacy 

3) มีการจัดเครือขายบริการและมีระบบการสงตอกับระหวางแมขายกับรานยาท่ีรวมดําเนินการ

รูปแบบการจาย คาบริการ Telepharmacy เหมาจาย 50 บาท/คร้ัง 

( คาบริการสงยาทางไปรษณีย เปนไปตามคาบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยท่ีบาน ตามประกาศฯเร่ือง การจายคาใชจายเพื่อบริการสา

ธรารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ พ.ศ.2566

การบันทึกขอมูล ผานระบบ E- claim 

รายการบริการใหม สําหรับหนวยบริการและหนวยบริการที่รบัสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) ปงบประมาณ 2567

หมายเหต ุ: กรณีรายการบรกิารใหม่   ขอใหร้อประกาศฯ สปสช. ปีงบฯ 67  



รพ.แมขาย

สงยาทางไปรษณีย

เภสัชกรรานยา

โมเดล 3

E-prescription
2

Telepharmacy

รพ.แมขาย

เภสัชกรหองยา

ของรพ.

สงยาทางไปรษณีย

Telepharmacy

1

รูปแบบบริการ Telepharmacy



รายการ 2. HIV self-screening Test 3. HPV self sampling

ขอบเขตบริการ /

กิจกรรมบริการ

บริการชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST พรอมบริการให

คําปรึกษาและแนะนําวิธีการใช กรณีผลตรวจเปนกลุมเสี่ยงใหคําแนะนํารับ

บริการตามสิทธิ

1) ใหบริการชุดตรวจ HPV self sampling พรอมบริการใหคําปรึกษาและ

แนะนําวิธีการใช

2) เก็บและรวบรวมสิ่งสงตรวจสงใหแมขาย และกรณีผลตรวจเปนกลุมเสี่ยงให

คําแนะนําเพื่อรับบริการตามสิทธิ

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิ หญิงไทยทุกสิทธิ อายุ 30 – 59 ป  

คุณสมบัติหนวย

บริการ

เปนหนวยบริการในระบบ UC โดยมีการจัดเครือขายบริการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ และมีระบบการสงตอกับแมขาย

เปนหนวยบริการในระบบ UC โดยมกีารจัดเครือขายของหนวยบริการปฐมภูมิ 

และมีระบบการสงตอกับแมขาย

รูปแบบการจาย เหมาจายอัตรา 100 บาท/ครั้ง ไมเกิน 1 test /วัน (ครอบคลุมทกุบรกิาร) เหมาจายอัตรา 50 บาท/ครั้ง (ครอบคลุมทกุบรกิาร) 1 ครั้ง ทุก 5 ป

การบันทึกขอมูล KTB KTB

รายการบริการใหม สําหรับหนวยบริการที่รับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) ปงบประมาณ 2567

หมายเหต ุ: กรณีรายการบรกิารใหม ่  ขอใหร้อประกาศฯ สปสช. ปีงบฯ 67  



7

กิจกรรมบริการ เงื่อนไขการรับบริการ อัตราการจาย

1) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดและบริการใหคําปรึกษา 

• ใหบริการครั้งละไมเกิน 3 แผง และไมเกิน 13 แผง/คน/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว การใชยาและ

ผลขางเคียง

• หญิงไทย วัยเจริญพันธุ  

• ชายมารับแทนไดใชบัตร ประชาชนของหญิง
1.1 จายเหมาจายในอัตรา 40 บาท/แผง สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมน

รวม (Combined Oral Contraceptive–COC) ที่ใหแกหญิงปกติทั่วไป

1.2 จายเหมาจายในอัตรา 80 บาทตอแผง สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

ฮอรโมนเด่ียว (Progestogen-only pill – POP) ที่ใหแกหญิงใหนมบุตรไม

เกิน 1 ป 6 เดือนและผูที่มีประวัติไมเกรนแบบมีออรา 

2.บริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและบริการใหคําปรึกษา

• ใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไมเกิน 2 แผง/คน/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว การใชยาและ

ผลขางเคียง

• หญิงไทย วัยเจริญพันธุ

• ชายมารับแทนไดใชบัตร ประชาชนของหญิง

เหมาจาย 50 บาท/แผง ไมเกิน 2 แผง/คน/ป

3. บริการจายถุงยางอนามัยและบริการใหคําปรึกษา

• สปสช.สนับสนุนเปนถุงยางอนามัยใหกับรานยาตามการบันทึกขอมูล

ใหบริการจริง ผานเครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑ

• รานยาใหบริการถุงยางอนามัยครั้งละไมเกิน 10 ช้ิน/คน ไมเกิน 365

ช้ิน/คน/ป พรอมบริการใหคําปรึกษา

• ชาย - หญิง วัยเจริญพันธุ เหมาจายช้ินละไมเกิน 1 บาท จายไมเกิน 10 บาท/ครั้ง

4. บริการชุดทดสอบการต้ังครรภดวยตัวเอง

• ใหบริการชุดทดสอบการต้ังครรภดวยตัวเอง จายไมเกิน 4 ครั้ง/คน/ป

• หญิงไทยที่สงสัยต้ังครรภ (อาการแพทอง) หรือ

ประจําเดือนไมมาตามกําหนด (ประจําเดือนขาด) 

เหมาจาย 75 บาทตอครั้ง จายไมเกิน 4 ครั้ง/คน/ป

5 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค

• ใหบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค ตามมาตรฐานการดูแล

ผูรับบริการ (52 เม็ด) คนละ 1 ครั้ง/ป

• หญิงไทยอายุ 13-45 ป เหมาจาย 80 บาท/ครั้ง

1. คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการที่จายตามรายการบริการ (Fee schedule) (ตอ) 



ขอบเขตบริการ เง่ือนไขการรับบริการ กิจกรรมบริการ อัตราการจาย

6. บริการคัดกรอง

และประเมินปจจัย

เสี่ยงตอสุขภาพ

กาย/สุขภาพจิต

อายุ 15-34 ป 1. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง) และรอบเอว

1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 

1.5 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสาน

สงตอหรือนัดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ

เหมาจาย 100 บ/ครั้ง/คน/ป 

อายุ 35 - 59 ป 2. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง) เสนรอบเอว

2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซมึเศรา

2.5 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและ หรือเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดับ

นํ้าตาล (FCG)

2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด

2.7 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสง

ตอหรือนัดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจาย 150 บ/ครั้ง/คน/ป

1. คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการที่จายตามรายการบริการ (Fee schedule) (ตอ) 



Flow การรับบริการ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP)  ที่รานยา

1) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดและบริการใหคําปรึกษา 

2) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและบริการใหคําปรึกษา

3) บริการจายถุงยางอนามัยและบริการใหคําปรึกษา

4) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเส่ียงตอสุขภาพกาย /

สุขภาพจิต 

5) บริการชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตัวเอง

6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค

บริการ PP

รานยา

เภสัชการซักประวัติ และใหบริการ 

PP ในกลุมเปาหมาย และตาม

ขอบเขตบริการ

ระบบยืนยันผูปวยและ

สิทธิการักษา 

(Authentication)

เภสัชกรใหคําปรึกษา และ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

กรณีอาการจําเปนตอง

วินิจฉัยจากแพทย เภสัชกร

ใหการสงตอพบแพทย หรือ

แนะนํารับบริการตามสทิธิ

บันทึกผาน KTB

ขึ้นทะเบียนเปน

หนวยรับสงตอเฉพาะดานเภสัช

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

https://www.healthplatform.krungthai
.com/healthPlatform/login

อบรม  ผานการรับรองรานยา PP



2. คาบริการเภสัชกรรมดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ(Common illness)

10

ขอบเขตบริการ กิจกรรมบริการ เง่ือนไขการใหบริการ อัตราการจาย

การใหบริการตามเปนไปตามแนวทางและมาตรฐานการ

ใหบริการเภสัชกรรมดานเภสัชกรรมปฐมภูมิโดยสภาเภสัช

กรรม ครอบคลมุ 16 กลุมอาการ ดังน้ี

รายการใหบริการครอบคลุมกิจกรรม

ดังตอไปน้ีมีดังน้ี

2.1 ใหบริการยาและเวชภัณฑ 

2.2 บริการใหคําปรึกษาดานเภสัชกรรม

2.3 ติดตามอาการและผลการดูแล

ผูรับบริการ

 ประชาชนไทยสิทธิ์ UC ที่มีการ

เจ็บปวยเล็กนอย

รานยา

 เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) และ

ไดรบัการตออายุ

 เปนหนวยบริการที่รับสงตอเฉพาะดาน

เภสัชกรรม

 ผานการรับรองรานยา Common 

illnessโดยสภาเภสัชฯ

 เปนรานยาคุณภาพผานการรับรองโดย

สภาเภสัชฯ

เหมาจายในอัตรา 

180 บ./ครั้ง (visit )

1. ปวดหัว เวียนหัว

2. ปวดขอ

3. เจ็บกลามเน้ือ

4. ไข ไอ

5. เจ็บคอ

6. ปวดทอง

7. ทองเสีย

8. ทองผูก

9. ถายปสสาวะขัด

10. ปสสาวะลําบาก

11. ปสสาวะเจ็บ

12. ตกขาวผิดปกติ

13. ผิวหนังผื่นคัน

14. บาดแผล

15. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับตา

16. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับหู



Flow การรับบริการดูแลอาการเจ็บปวยเล็กนอย ที่รานยา

ระบบยืนยันผูปวยและสิทธิการ

รักษา (Authentication)

1. ปวดหัว เวียนหัว

2. ปวดขอ

3. เจ็บกลามเนื้อ

4. ไข ไอ

5. เจ็บคอ

6. ปวดทอง

7. ทองเสีย

8. ทองผูก

9. ถายปสสาวะขัด

10. ปสสาวะลําบาก

11. ปสสาวะเจ็บ

12. ตกขาวผิดปกติ

13. ผิวหนังผ่ืนคัน

14. บาดแผล

15. ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตา

16. ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับหู

16 กลุมอาการ

ขึ้นทะเบียนเปน

หนวยรับสงตอเฉพาะดานเภสัช

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

อบรม  ผานการรับรองรานยา CI
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ขอบเขตบริการ กิจกรรมบริการ เงื่อนไขการใหบริการ

การใหบริการตามครอบคลุมผูปวย 5 กลุมโรค ไดแก

1) โรคเบาหวาน

2) โรคความดันโลหิตสูง 

3) โรคหอบหืด 

4) โรคจิตเวช 

5) โรคเร้ือรังอื่น ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล

รายการใหบริการครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้

รานยา

 จายยาใหกับผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม และเปนการจายยาตามคําส่ังแพทย

จากหนวยบริการแมขาย ในโรคท่ีกําหนด

หนวยบริการ

 แพทยของรพ.แมขาย ส่ังจายยาตามโรคท่ีกําหนด 

โดยเปนการสงผูรับบริการไปรับยาท่ีรานยาใน

เครือขายท่ีรวมดําเนินการจัดบริการดานยาและ

เวชภัณฑ

ผูรับบริการ (ปาหมาย)

 ประชาชนไทยสิทธ์ิ UC  มีความสมัครใจและสะดวกในการมารับบริการท่ีหนวยบริการ

ท่ีรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา)

รานยา

 เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) และไดรับการตออายุ

 เปนหนวยบริการท่ีรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม

 มีการจัดเครือขายกับหนวยบริการแมขายแตละแหง ตามรูปแบบท่ี 1 หรือ 2 หรือ 3  

หนวยบริการ

 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขายกับรานยา

3. คาบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการรวมกับรานยา (รานยาโมเดล 1-2-3 )

รูปแบบ อัตราคาบริการ 

สําหรับหนวยบริการ ที่สั่งจายยา

อัตราคาบริการ 

สําหรับรานยา

อัตราคายาและเวชภัณฑ

ที่จายชดเชยให สําหรับรานยา

รูปแบบท่ี 1 : หนวยบริการจัดยารายบุคคลสงใหรานยา 49 บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก 70 บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก -

รูปแบบท่ี 2 : หนวยบริการจัดสํารองยาไวท่ีรานยา 47บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก 80บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก -

รูปแบบท่ี 3 : รานยาดําเนินการจัดหายาเอง 42บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก 90บ./ใบสั่งยาผูปวยนอก ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วา

ดวยการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการ

จายตามรายการบริการ ปงบประมาณ 2566



ประชาชนไปตรวจรักษาท่ี รพ. ระบบยืนยันผูปวยและสิทธิการักษา 

(Authentication)

กลุมงานเภสัชกรรม รพ. ตรวจสอบ Dispensing error  

และปรับแกใหถูกตอง

สงใบส่ังยาใหแกผูปวย

เพ่ือไปรับยาท่ีรานยา 

รพ.สงใบส่ังยาใหกับรานยาผานทางโปรแกรม 

E – prescription

แพทยวินิจฉัยและส่ังการรักษา

รพ.สํารองยาไวท่ีรานยา

รานยา Model 2 รานยา Model 3

รานยาจัดหายาดวยตนเองรพ.จัดยารายบุคคลสงใหรานยา

รานยา Model 1 

Flow การรับบริการ ลดความแออัดที่รานยา (รานยาโมเดล 1 2 3)

Step 1 Step 4Step3Step2

Step 4
Step 5

Step 6Step 6 Step 6

ผูปวยรับยาจากรานยาผูปวยรับยาจากรานยาผูปวยรับยาจากรานยา

1) โรคเบาหวาน

2) โรคความดันโลหิตสูง 

3) โรคหอบหืด 

4) โรคจิตเวช 

5) โรคเรื้อรังอ่ืนท่ีไมมีความ

ซับซอนในการดูแล



คน้ทะเบียนหน่วยบรกิาร >>>  https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/

รานยาที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

-R0211 : หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม

รานยาที่มีศักยภาพดาน...

S0301:รานยาที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค PP

S0302 : บริการทางเภสัชกรรมดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

(Common illnesses)

ร้านยา  PP ร้านยา  CI

หมายเหตุ :  ขอมูลทะเบียนฯ มีการเปลี่ยนแปลงตลอด  

ไฟลขอมูลที่แสดงน้ี   ณ วันที่ 11 ธ.ค. 66



การบันทึกขอมูลบริการ Common illness ผานโปรแกรม AMED 



แนวทางการบันทึกขอมูลบริการ Common illness ผานโปรแกรม AMED

• ผูปวยหนึ่งคนสามารถ Authen ไดสูงสุดไมเกิน 1 ครั้งตอวัน (รวมทุกๆรานยา)

• รานยาดูแลผูปวยตามปกติ โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ตรวจสอบการเขารับบริการของผูปวยกอนหนานี้ ในรานยาใดๆ ผานระบบ A-MED Care

2. ถาเขาเงื่อนไขการใหบริการกับผูปวยรายนี้  ใหทําการ Authen ผานเวป New Authen ของ สปสช.

3. ลงทะเบียนผูปวยเพ่ือเปด Visit บนระบบ A-MED Care

4. ซักประวัติผูปวย กลุมอาการ และจายยาตามที่กําหนด

5. บันทึกกลุมอาการ ยาที่จาย ลงในระบบ A-MED Care

6. ติดตามอาการผูปวยอีกคร้ัง 72 ชั่วโมงหลังจากที่รับบริการคร้ังแรก และบันทึกขอมูลลงระบบ A-MED Care

7. ปด Visit

8. สง E - Claim

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 72 ช่ัวโมง 

เพื่อตรวจสอบความซํ้าซอนในกรณีกลุมอาการเดิมหรือไม

• Authen ผูปวยผาน New Authen

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ (1 หรือ หลายกลุมอาการก็ได)

0 hr 24 hr

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

(ไมใชกลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

48 hr 72 hr

รานยา A

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

Case 1: ผูปวยมารับการยาตามปกติ ดวยกลุมอาการเดียวหรือหลายกลุมอาการก็ได

หลังจาก 72 ชั่วโมง

ผูปวยสามารถเขารับ

บริการท่ีรานยาใดๆ ใน

กลุมอาการใดๆ ได

ราน A

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบความซํ้าซอนในกรณี

กลุมอาการเดิมหรือไม

• Authen ผูปวยผาน New Authen

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ (1 หรือ หลายกลุม

อาการก็ได)

0 hr 24 hr

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

(ไมใชกลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

48 hr 72 hr

รานยา A

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

Case 2: ผูปวยมารับการยาตามปกติ และกลับมาที่รานเดิม ดวยกลุมอาการเดิม ภายใน 72 ชั่วโมง

หลังจาก 72 ชั่วโมง

ผูปวยสามารถเขารับ

บริการท่ีรานยาใดๆ ใน

กลุมอาการใดๆ ได

รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง ดวยกลุมอาการเดิม

• ไม Authen และไมเปด Visit ใหม

• อาจจะจายยาเพิ่ม หรือ ไมจายยา ก็ได

• ลงบันทึกการดูแล ใน Visit เดิม

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A

(กลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

ราน A

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบความซํ้าซอนใน

กรณีกลุมอาการเดิมหรือไม

• Authen ผูปวยผาน New Authen

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ (1 หรือ หลายกลุม

อาการก็ได)

0 hr 24 hr

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

(ไมใชกลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

48 hr 72 hr

รานยา A

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

Case 3: ผูปวยมารับการยาตามปกติ และกลับมาที่รานเดิม ดวยกลุมอาการใหม ภายใน 72 ชั่วโมง

รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง มาดวยกลุมอาการใหม

• บันทึกการติดตามกลุมอาการเดิม

• ปด Visit เดิม

• Authen ผูปวยใหม ผาน New Authen

• เปด Visit ใหม

• บันทึกอาการผูปวยของกลุมอาการใหม

• จายยาตามกลุมอาการใหม

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

ดวยกลุมอาการใหม

0 hr
24 hr

ราน A

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบความซํ้าซอนใน

กรณีกลุมอาการเดิมหรือไม

• Authen ผูปวยผาน New Authen

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ (1 หรือ หลายกลุม

อาการก็ได)

0 hr 24 hr

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

(ไมใชกลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

48 hr 72 hr

รานยา A

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

Case 4: ผูปวยมารับการยาตามปกติ และไปที่รานใหม ดวยกลุมอาการเดิม ภายใน 72 ชั่วโมง

รานยา B

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง ดวยกลุมอาการเดิม

• ไม Authen และไมเปด Visit ใหม

• แนะนําใหกลับไปรับบริการที่รานเดิม

ผูปวย X มารับบริการที่รานยา B 

(กลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

ราน A

ราน B
0 hr

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



รานยา A

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบความซํ้าซอนใน

กรณีกลุมอาการเดิมหรือไม

• Authen ผูปวยผาน New Authen

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ (1 หรือ หลายกลุม

อาการก็ได)

0 hr 24 hr

ผูปวย X มารับบริการท่ีรานยา A 

(ไมใชกลุมอาการเดิมในรอบ 72 ชั่วโมง)

48 hr 72 hr

รานยา A

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

Case 5: ผูปวยมารับการยาตามปกติ และไปที่รานใหม ดวยกลุมอาการใหม ภายใน 72 ชั่วโมง

รานยา B

• ตรวจสอบการรับบริการของผูปวย X ในรอบ 

72 ช่ัวโมง ดวยกลุมอาการใหม

• Authen ผูปวยผาน New Authen (ตอง

ไมใชอาการเดิม)

• ลงทะเบียนเปด Visit บน A-MED Care

• บันทึกอาการผูปวย

• จายยา ตามกลุมอาการ

ผูปวย X มารับบริการที่รานยา B 

(กลุมอาการใหมในรอบ 72 ชั่วโมง)

ราน A

ราน B
0 hr 72 hr

รานยา B

• ติดตามอาการผูปวย

• บันทึกติดตามอาการผูปวย

• ปด Visit

• กดสง eClaim

ท่ีมา :  AMED ณ 5 ต.ค.65 / อ.กิตติ 



วิธีการ Authen สําหรับการรับบริการ Common illness มี 3 วิธี ดังนี้

1. Smart  card ผานระบบ New Authen  

2. กรณี Smart  card เสีย ไมสามารถรูดบัตรได 1. ใหถายรูปบัตร และรูปหนาคนไข 2. บันทึกในระบบ

3. กรณีเด็กใชใบสูติบัตร ถายรูป และบันทึกในระบบ AMED 

ท้ังนี้ กรณีบัตรประชาชนหาย ใหแสดงใบแจงความพรอมถายรูปหนาผูรับบริการ แลวบันทึกขอมูลในระบบ กรณีไมมีใบ

แจงความใหพิจาณาตามความเรงดวน (ไมจําเปนไมควรให)

ขอสังเกต เพ่ือการกํากับติดตามการใหบริการ Common illness ของรานยา 
วันที่ 1: มาดวย 2 กลุมอาการ เชน กลุมอาการ -ไข ไอ เจ็บคอ (เชา) กลุมอาการ Muscle pain 

กรณีนี้ ถึงจะมากกวา 1 กลุมอาการ ใหเบิกได 1 visit / เทานั้นเหมาจาย 180 บ.ใชหลักการของการถัวเฉล่ีย เพราะบางกลุมอาการราคา

ยาอาจไมถึง 180 บ

วันที่ 2 : หากมาดวยกลุมอาการใหม แตคนไขอาการเดิมยังไมดีขึ้น ใหปด visit เดิมแลว เปด visit ใหม เบิกจาย 180 บ.ในกลุมอาการใหม

วันที่ 3 : นํากลุมอาการของวันที่ 1 มาคียเบิก แลวปด visit ของวันที่ 2   แบนนี้เจตนาวนเคสเพ่ือเบิกจาย ....อาจตองสุม Audit.



เอกสารประกอบ



แนวทางการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule

เอกสารประกอบ



รายการประเมิน แนวทางการประเมิน
1. การประเมินดัชนีมวลกาย (การช่ังน้ําหนัก วัด

สวนสูง) และรอบเอว

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2. การตรวจวัดความดันโลหติ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension) 

สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด

Thai CVD Risk พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี ม.มหิดล  ผานโปรแกรมThai CVD risk score URL  

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/

5. การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบุหร่ี ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

1.การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบหุร่ี ตามแบบประเมินระดับการเสพตดินโิคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม

ควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังนี้

1) แบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI)

2) แบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

2. การประเมินความเสี่ยงตอดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด ตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.2010

พัฒนาเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ

6. การประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 1. การประเมินความเครียด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต

2  การประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองของกรมสขุภาพจิต ดังนี้

2.1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

กรณีคะแนน 2Q  ≥ 1 ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป

2.2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

2.3) แบบประเมินการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม (8Q) 

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



2. การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

อางอิงตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562            

(2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension) สมาคมความดันโลหิตสูงฯ

การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรง การแปลผล

ความดันโลหิตCategory SBP

(มม.ปรอท)

DBP       

(มม.ปรอท)

Optimal < 120 และ < 80 ตํ่ากวาเกณฑ

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 ปกติ

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 สูงกวาเกณฑ

Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic 

hypertension (ISH) 

≥ 140 และ < 90 

คาดัชนีมวลกาย 

(BMI =กิโลกรัมตอตารางเมตร)

การแปลผล

BMI < 25 กก./ม2 อยูในเกณฑ

BMI ≥ 25 กก./ม2 เกินเกณฑ

1. การประเมินดัชนีมวลกาย(BMI) และรอบเอว (ประเมินภาวะอวน)

อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical 

Practice Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule

ท้ังน้ี  ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

รอบเอว การแปลผล

รอบเอวผูชาย < 90 ซม. อยูในเกณฑ

รอบเอวผูชาย ≥ 90 ซม. เกินเกณฑ

รอบเอวผูหญิง <  80 ซม. อยูในเกณฑ

รอบเอวผูหญิง ≥ 80 ซม. เกินเกณฑ

≤ สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  อยูในเกณฑ

> สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  เกินเกณฑ

หรือ



3. การแบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน

อางอิงตามแนวทางเวชปฏบัิติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical Practice 

Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลคะแนนการประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงตอเบาหวานใน 12 ป ระดับความเสี่ยง

นอยกวาหรือ เทากับ 2 นอยกวารอยละ 5 เสี่ยงนอย

3-5 รอยละ 5-10 เสี่ยงปานกลาง

6-8 รอยละ 11-20 เสี่ยงสูง

มากกวา 8 มากกวารอยละ 20 เสี่ยงสูงมาก

4. การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อางอิงแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CVD risk  ประเมินโดยใชโปรแกรม Thai CVD risk score ผาน URL 

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/ 

การแปลผล : อธิบายถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปขางหนาเปนเปอรเซ็นต(%) จัดอยูในกลุมเสี่ยงระดับใด (สูง นอย ปาน

กลาง) และเปนก่ีเทาเมื่อเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเทากันและปราศจากปจจัยเสี่ยง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

และ /หรือ

การแปลผลการคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือด  

โดยวิธีเจาะปลายน้ิว (FCBG)

กรณีอดอาหาร 8 ช่ัวโมง

<100 มก/ดล ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ

100-125 มก/ดล เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

≥ 126 มก/ดล เปนโรคเบาหวาน

กรณีไมอดอาหาร 

≥ 110 มก/ดล มีโอกาสนํ้าตาลในเลือดผิดปกติ ใหยืนยันดวย FPG 

<110 มก/ดล โอกาสนํ้าตาลในเลือดผิดปกตินอย ควรตรวจซํ้าทุก 3 ป

การแปลผลคะแนนความเสี่ยงจะอยูในชวง 0-17 คะแนน โดยอาจพิจารณาตรวจคัดกรองเบาหวานเฉพาะผูมีความเสี่ยงตั้งแต 6 คะแนนข้ึนไป

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/


ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

5.การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่

อางอิงตามแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังน้ี

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) 

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่า

3-4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

5-6 ติดนิโคตินระดับสูง

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่ามาก

3-4 ติดนิโคตินระดับตํ่า

5 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

6-7 ติดนิโคตินระดับสูง

8-10 ติดนิโคตินระดับสูงมาก

แปลผลการประเมินความเสี่ยงตอการใชสารเสพติด

ประเภทการบําบัดแบง

ตามสารเฉพาะชนิด

เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง

ไมตองบําบัด

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดแบบยอ

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดรักษา

เขมขนมากขึ้น

(คะแนน)

a. ยาสูบ 0-3 4-26 27+

b. แอลกอฮอล 0-10 11-26 27+

c. กัญชา 0-3 4-26 27+

d. โคเคน 0-3 4-26 27+

e. แอมเฟตามีน 0-3 4-26 27+

f. สารระเหย 0-3 4-26 27+

g. ยากลอมประสาท 0-3 4-26 27+

h. ยาหลอนประสาท 0-3 4-26 27+

i. สารกลุมฝน 0-3 4-26 27+

j. ใบกระทอม 0-3 4-26 27+

k. สารผสมน้ําใบ

กระทอม 

0-3 4-26 27+

l. สารอ่ืน ๆ ระบุ......... 0-3 4-26 27+

6. การประเมินความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

  อางอิงตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.201พัฒนาเปน

ภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ



7. การประเมินความเครียด 

อางอิงตามแบบประเมินความเครียด (ST- 5) โดยกรมสุขภาพจิต

การแปลผลการประเมินความเครียด 

คะแนน ระดับความเครียด 

0– 4 เครียดนอย

5-7 เครียดปานกลาง

8-9 เครียดมาก

10-15 เครียดมากที่สุด

8. การประเมินความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

อางอิงตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 

คะแนน แปรผลการคัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2 Q

<1 ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

≥1 มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา  (ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป)

คะแนนรวม แปรผลการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 Q

< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง

คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

คะแนนรวม แปรผลการประเมินการฆาตัวตายดวย 8Q

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน

1-8 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย

9-16 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง

≥ 17 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



บันทึกขอมูลการใหบริการ

ต่ํากวาเกณฑ

ขอมูลพ้ืนฐาน

น้ําหนักและสวนสูง :    

วัดรอบเอว : 

BMI ประเมินดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ

ปกติ

อยูในเกณฑ

เกินเกณฑ

ความดันโลหิต ตรวจความดันโลหิต

ต่ํารายละเอียด :    

สูง

ปกติ

ท้ังนี้  รานยาควรมีการบันทึกผลการใหบริการเพือเก็บเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

ตัวอยาง 
การบันทึกผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต บริการ PP  Fee schedule  ใน KTB Platform



เส่ียงนอย

บันทึกผลการตรวจ

แอลกอฮอลและสารเสพติด :    

บุหร่ี (ระดับสารเสพนิโคติน) : 

ประเมินผลเส่ียง ประเมินความเสีย่งจากการดื่มแอลกอฮอล การเสพสารเสพติดและการสบูบหุร่ี

เส่ียงสูง

เส่ียงปานกลาง

ต่ํา

ปกติ

ประเมินความเครียด/ซึมเศรา 

เครียดนอยระดับความเครียด :    

เครียดมาก

เครียดปานกลาง

สูง

เส่ียง

ไมเส่ียงภาวะซึมเศรา :    

ท้ังนี้  รานยาควรมีการบันทึกผลการใหบริการเพือเก็บเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



ไมเส่ียงรายละเอียด :    

ตรวจประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และเจาะเลือดปลายนิ้ววัดระดับน้ําตาล (FCG)

เส่ียงสูง

เส่ียง

ตรวจประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

เส่ียงนอยรายละเอียด :    

เส่ียงสูง

เส่ียงปานกลาง

ใหคําแนะนําและ/หรือติดตอเพื่อพบแพทย

รายละเอียด :    ใหคําแนะนํา

สงตอเพื่อพบแพทยรับบริการตามสิทธ์ิ

ท้ังนี้  รานยาควรมีการบันทึกผลการใหบริการเพือเก็บเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ
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3

4

1

หนวยบริการเขารวมโครงการ และ เขาใชงานระบบ 
Krungthai Digital Health Platform เพ่ือจัดการขอมูล

- สปสช. นําสงขอมูลหนวยบริการใหกรุงไทย
ขอมูลหนวยบริการ และขอมูล Stock จัดสรร

Journey การรับถุงยางอนามัย

ประชาชนแสดงความประสงครับถุงยาง
อนามัย

2

เลือกหนวยบริการฯใกลบาน เพ่ือเขารับสิทธิ
2.1

ผานแอปเปาตัง

แสดงบัตรประชาชน ณ หนวยบริการ

หนวยบริการ ตรวจสอบสิทธิ และบันทึกผล
• กรณีรับผานแอปเปาตัง: เปดหนาจอ Health ID เพ่ือหนวยบริการสแกนรับสิทธิ
• กรณีใชบัตรประชาชน: ยืนยันตัวตนดวยบัตรประชาชนผาน Smart Card Reader, 

ตรวจสอบสิทธิ และบันทึกการรับบริการ

KTB นําสงขอมูลใหหนวยบริการและ สปสช.
• ขอมูลการรับบรกิารของประชาชน

ขอมูลเขาแอปฯ เปาตัง/กระเปาสุขภาพ

- เลือกสิทธิประโยชน > ถุงยางอนามัย

- เลือกหนวยบริการใกลบานท่ีตองการไปรับ

- กดยืนยันจองสิทธิ

ประชาชน

หนวยบริการ
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Journey การรับถุงยางอนามัย ผาน App

8. แสดง QR Code เพ่ือใหหนวยฯ สแกนยืนยัน

รบัสทิธิ

7. เดินทางไปรับเวชภัณฑ พรอมกดรับสิทธิท่ีหนวยบริการ

นัดรับถุงยางอนามัย
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 10 สขุมุวทิ

โปรดรับสิทธิภายใน 31 ต.ค. 2564

1. เขากระเปาสุขภาพเช็คสิทธิ 2. ระบบแสดงสิทธิท่ีรับบริการได 3. แสดงเง่ือนไขการใชสิทธิ 4. คนหาหนวยบริการใกลฉัน 5. จองสิทธิ 6. แจงการจองสําเร็จ

คงเหลือ 450 ชิน้

คงเหลือ 280 ชิน้

คงเหลือ 16 ชิน้

ถุงยางอนามัย

การเช็คสิทธิ 

และ การจอง

สิทธิ

ประชาชน



ข้ันตอนเขารับบริการ

หนาจอการรับสิทธิถุงยางอนามัย ณ หนวยบริการ

1. ยืนยันตัวตน

2. เลือกขนาดถุงยาง 

และบันทึกการใหบริการ

หนาจอระบุขนาดถุงยาง

- กรณีจองสิทธิผานแอปฯเปาตัง กดยืนยันรับบริการไดทันที

- กรณีรับบริการผานหนวยบริการ เลือกขนาดกอนกดยืนยันรับบริการ

หนาจอรับบริการ

หากตองการเปล่ียนแปลงขนาด

สามารถยกเลิกนัดหมายและหนวยบริการทํารายการใหใหม
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