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คำนำ 

           “แนวทางการจัดการด้านยาใน Service Plan สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ” ฉบับนี้ 
จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านยาในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะเภสัชกรปฐมภูมิ สามารถจัดการระบบยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย แนวทางการบริหารจัดการยาในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่ จุดมุ่งหมาย และกรอบ
แนวคิดในการพัฒนามาตรฐานระบบจัดการด้านยา การจัดระบบจัดการด้านยาใน Service Plan สาขาระบบ
บริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ กรอบรายการยาที่จำเป็นสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และแนวทางจัดบริการ
เภสัชกรรมปฐมภูมิในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี ้คู่มือเล่มนี้ยังได้แนบมาตรฐาน และแนวทางต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องกับการจัดการด้านยาใน Service Plan สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ เพื ่อให้ผู ้ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน ในการยกระดับคุณภาพบริการด้านยาใน
ระดับปฐมภูมติ่อไป 
  คณะผู้จัดทำใคร่ขอขอบคุณทุกหน่วยงานและบุคลากรที ่มีส่วนร่วมในการจัดทำคู ่มือฉบับนี ้ หากมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใด ๆ คณะผู้จัดทำยินดีน้อมรับไว้เพื่อพัฒนาคู่มือฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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นิยาม 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในลักษณะองค์รวมตั้งแต่
แรก ต่อเนื ่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั ้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การผสมผสานของบริการทางการแพทย์ การสาธารณสุข 
และการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 
หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการหรือเป็นเครือข่ายหน่วย
บร ิการ เพ ื ่อให ้บร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  ตามพระราชบ ัญญ ัต ิส ุขภาพปฐมภ ูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒ อ ันได ้ แก่   
(๑) สถานพยาบาลที ่ดำเน ินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส ่วนท ้องถิ ่น  ร ัฐว ิสาหกิจ 
สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ และสภากาชาดไทย (๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล (๓) หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (๔) หน่วยบริการอื่นตามที่
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศกำหนด 
 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
เภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง การบริการเภสัชกรรมโดยเภสัชกร แบบองค์รวม ครอบคลุมมิติการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากยาและอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพการรักษาและการฟื้นฟู
สภาพ การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อ มูลระหว่าง
หน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 
การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง เภสัชกรรับผิดชอบในการจัดระบบกระจายยา การส่งมอบยาให้ผู้ป่วยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยกำหนดขอบเขตรายการยาและเวชภัณฑ์ การจัดการคลังยาให้ได้มาตรฐาน การทำ
แนวทางติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา และการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านหรือชุมชนในรายที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการ
เข้าถึงบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดระบบการติดตามผลการใช้ยาตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วย การเชื่อมโยงข้อมูลสู่หน่วยบริการแม่ข่ายในการติดตามค้นหาประเมินและการจัดการแก้ไขปัญหาอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การสร้างมาตรฐานความปลอดภัยการใช้ยาของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ เภสัชกร
ทำหน้าที่ดูแลภาพรวมการใช้ยาของครอบครัวตามบทบาทของเภสัชกรครอบครัว  (Family Pharmacist) โดยใช้
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมผสมผสานกับเวชศาสตร์ครอบครัว แก้ไขทุกขภาวะของผู้ป่วยและครอบครัว
จากการใช้ยา ทั้งนี้ควรมีแนวทางการบันทึก การให้บริการ การส่งต่อหรือบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วยครอบครัวอย่าง
เหมาะสม มีการส่งต่อปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการจัดการที่เหมาะสม
ต่อไปทั้งในระดับชุมชน สังคม [6] 
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การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use in Community; RDU Community) 
หมายถึง การออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยงทั้งสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับสู่ชุมชน ครอบครัว และบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการ
สุขภาพและชุมชน โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาและการดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย [1]  
 
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด หมายถึง การให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอำนาจดูแลและ
จัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมาย  ตามมาตรา 
๒๕๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอำนาจดูแลและ
จัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติ
เกี่ยวกับกลไกและข้ันตอนในการกระจายหน้าที่และอำนาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และ
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๗ (๑๙) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออก
ตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้กำหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมี
หน้าที่และอำนาจจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกันและบำบัดรักษาโรคติดต่อ รวมทั้ง
แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการกำหนด
ขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ให้กำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่าย
โอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และ
ในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด [7] 
 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงค์การใช้ เพ่ือ
สุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจน
เป็นผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ได้แก ่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องสำอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท เป็นต้น [5] 
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บทท่ี ๑  จุดมุ่งหมายและแนวคิดในการจัดทำแนวทางการจัดการด้านยา 

แนวคิดในการจัดทำแนวทางการจัดการด้านยาใน Service Plan สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
อำเภอฉบับนี ้ เพื ่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้มีการพัฒนาระบบงาน 
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข ตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ โดยงาน 
เภสัชกรรมปฐมภูมิมีจุดเน้นในการพัฒนา 4 ระดับ คือ  

1) ระดับบุคคล ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล ได้รับ  
ปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย คุ้มค่า ได้
อย่างต่อเนื่อง ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ ทั่วถึง ต่อเนื่อง ส่งผลให้การรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย 

2) ระดับครอบครัว มีการค้นหาปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือน วางแผนแก้ไขปัญหา 
และส่งเสริมให้ครอบครัวพ่ึงตนเอง มีความรอบรู้ และใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในครอบครัวได้อย่างสมเหตุผล  

3) ระดับชุมชน มีการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการจัดการความเสี่ยง
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนความตระหนักรู้และพึ่งตนเอง ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัยและสมเหตุผล 

4) ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบยา การให้บริการเภสัชกรรม การบริบาลทางเภสัชกรรม 
การส่งต่อผู้ป่วยด้านยา ที่มีคุณภาพมาตรฐานตามที่กำหนด รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์  
สุขภาพ 

วิชาชีพเภสัชกรเป็นวิชาชีพที่มีองค์ความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน 
สาธารณสุข ซึ่งสามารถนำองค์ความรู้มาประยุกต์และปรับใช้ให้เหมาะสม ตามแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม ผสมผสานและต่อเนื่อง โดยการจัดการบริการขั้นพื้นฐานแก่ผู ้ป่วยและ 
ประชาชน และกิจกรรมเชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เพื่อให้  
ชุมชนเข้มแข็ง มีภูมิต้านทานต่อปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัยให้แก่ประชาชน โดยมีเป้าหมายเพื่อประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ทั้งนี้การพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิควรคำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทและสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์
ในพื้นที่ รวมถึงการเน้นให้เกิดการวิจัยและพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างต่อเนื ่อง โดยนำหลักการของ 
เวชศาสตร์ครอบครัว  และโมเดลร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม มาบูรณาการร่วมกับนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข และเชื่อมโยงกับนโยบายการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการด้านสาธารณสุขของ สปสช. 
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ที่มา: ปรับปรุงจาก ผศ.ดร.ภก.มังกร ประพันธ์วัฒนะ, มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙   

        กรอบแนวคิดดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับหลักแนวคิดของเวชศาสตร์ครอบครัว   โดยมีการดูแลต่อเนื่อง ใน
ทุกมิติสุขภาพ ในการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และรักษา รวมถึงการประสานส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางในกรณีที่
จำเป็น โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร  
ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา ฯลฯ  
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บทท่ี ๒  กรอบแนวคิดการพัฒนามาตรฐานระบบจัดการด้านยา เพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยตาม Service Plan 

 
  
 

การจัดการปัจจัยพื้นฐาน 
- กำลังคน  
- ระบบสารสนเทศ 
- การเงิน 
- การนำและธรรมาภิบาล 

 

การบริหารเวชภัณฑ์ในเครือข่าย 
- การจัดทำกรอบและ 
     บัญชียาจำเป็น 
- การจัดซื้อจัดหายา 
- การสำรอง/คลังยา 
- การส่งยา 

    -    การจัดระบบส่งต่อด้านยา 

บรรลุเป้าหมาย 
การรักษาด้วยยา 
ตาม Triple Aim 

- เพิ่ม Quality of care 
 - ลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
 - เพิ่ม Quality of life 

  

 
ผู้ป่วยเข้าถึงยา 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
การใช้ยามีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย การบริบาลทางเภสัชกรรม 

- การพิจารณาแผนการ
รักษาด้วยยา 

- การปรับขนาดยาให้
เหมาะสม 

- การป้องกันแก้ไขปัญหา/
ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

- การส่งเสริมวินัย/ความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

- การให้คำปรึกษาด้านยา 
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

- การส่งเสริม health 
literacy   

-  
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บทท่ี ๓  ระบบจัดการดา้นยาใน Service Plan สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 
๓.๑) การจัดการปัจจัยพื้นฐาน 

ปัจจัยพื้นฐาน ระดับโรงพยาบาล 
กำลังคน S A P 
๑.เภสัชกรได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร หรือปริญญาโท สาขาเภสัชกร
ครอบครัวและชุมชน, เภสัชกรรมปฐมภูมิ, คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
- 

 
- 

/ 
๑ 

๒.เภสัชกรได้รับประกาศนียบัตรทางเภสัชกรรม หลักสูตร ๔ เดือน ด้านเภสัช
กรรมครอบครัว, เภสัชกรรมปฐมภูมิ, ชุมชน, ความเสี่ยงในชมุชน, ระบาดวิทยา, 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ, การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย
แบบประคับประคอง, ผู้สูงอายุ, จิตเวชชุมชน   

/ 
๑ 

/ 
๑ 

/ 
๑-๒ 

๓.เภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ, เวชศาสตร์ครอบครัว ที่จัดอบรมโดยหน่วยงานระดับจังหวัด 
เขตสุขภาพ กระทรวง หรือวิทยาลัยที่เก่ียวข้อง 

/ 
๑ 

/ 
๑ 

/ 
๑-๒ 

 
๔.เจ้าพนักงานเภสัชกรรม หรือ นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข (เภสัช
กรรม) ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่จัดอบรมโดยหน่วยงาน
ระดับอำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ กระทรวง หรือวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง 

/ 
๑ 

/ 
๑ 

/ 
๑ 
 

๕.มีเภสัชกรรับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มีบทบาท หน้าที่ และความรับ
ผิดขอบชัดเจน โดยรับผิดชอบการบริหารจัดการระบบความปลอดภัยด้านยา, 
การดูแลต่อเนื่องด้านยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

/ 
๑ 

/ 
๑ 

/ 
๑ 
 

ระบบสารสนเทศ     
๑. มีระบบข้อมูลการให้บริการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่สมบูรณ ์
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และสามารถนำมาใช้ในการ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลการ
รักษา การใช้ยา การแพ้ยา Adverse product reaction การติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน และ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นต่อการติดตามการใช้
ยา 

/ / / 

๒. มีระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงประวัติการใช้ยาระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และโรงพยาบาลแม่ข่าย ติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ส่งต่อการรักษา
ทุกระดับ 

/ / / 

๓. มีฐานข้อมูลทีส่ามารถเชื่อมโยงข้อมูลสำคัญของผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืน 
ได้แก่ ประวัติการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังพิเศษ เช่น Warfarin ประวัติการแพ้ยา 
ประวัติ G-6PD และผลทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ เป็นต้น 

/ / / 

๔. มีระบบการบันทึกข้อมูลบริการสุขภาพและการให้รหัส ICD-10 -TM / / / 

การเงิน    
๑.มีงบประมาณสนับสนุนการอบรมพัฒนาบุคลากร เพ่ิมพูน ทักษะความรู้ใหม่ๆ  / / / 
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ปัจจัยพื้นฐาน ระดับโรงพยาบาล 
๒.มีงบประมาณในการจัดหายาที่จำเป็นตามกรอบรายการยาที่จำเป็นของหน่วย
บริการปฐมภูมิ, มีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการควบคุมคุณภาพในกระบวนการ
จัดเก็บยาและการขนส่งยา เช่น เครื่องปรับอากาศ ตู้เย็นเก็บยา ตู้เย็นเก็บวัคซีน 
เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น ฯลฯ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 

๓. ภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาชีวิต
ระดับอำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และอ่ืนๆ ร่วมสนับสนุน
งบประมาณในการดูแลความรอบรู้ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที ่ทั้ง
กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป  

/ / / 

การนำและธรรมาภิบาล    
๑.มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอ ร่วมวางแผน กำหนดนโยบาย กำกับติดตามการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน  

/ / / 

๒.มีคณะกรรมการจากทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาแนวทางการรักษา การ
เชื่อมโยงและใช้ยาในแต่ละระดับอย่างเหมาะสม รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และระบบติดตามประเมินผล 

/ / / 

 
๓.๒) การบริหารเวชภัณฑ์ในเครือข่าย 

 

มาตรฐาน 
ระดับโรงพยาบาล 

S A P 
การจัดทำกรอบและบัญชียาสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย / / / 
การจัดซื้อจัดหายาร่วมกัน       
  - ระดับเขต / / / 
  - ระดับจังหวัด, เครือข่ายบริการ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / / / 
การสำรองร่วม/คลังร่วม ยาที่มีระบบการจ่ายเงินชดเชยที่ชัดเจน    
  - ระดับจังหวัด / / / 
  - ระดับเครือข่ายบริการ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / / / 
การจัดระบบส่งต่อด้านยาสำหรับผู้ป่วยรับส่งต่อในหรือนอกเครือข่าย โดยระบุ
ข้อมูลยาและข้อมูลสำคัญในการรักษาของผู้ป่วย 

/ / / 

 
๓.๓) การบริบาลทางเภสัชกรรม   

เป้าหมาย ตัวชี้วัด  
ของ Service Plan 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา 
ระดับ

โรงพยาบาล 
S A P 

๑. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและที่บ้าน 
เป็นการทบทวนการใช้ยา 

๑.อัตราความ
ครอบคลุมการเยี่ยม
บ้านในกลุ่มเป้าหมาย 

/ 
 
 

/ 
 
 

/ 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด  
ของ Service Plan 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา 
ระดับ

โรงพยาบาล 
S A P 

๑.๑ กลุ่มโรค 
Noncommunicable 
diseases (NCDs) ได้แก่
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต โรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ 
๑.๒ โรคหอบหืด (Asthma) 
และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) 
๑.๓ โรคจิตเวช 
๑.๔ กลุ่มโรคท่ีต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) 
๑.๕ วัณโรค 
๑.๖ ผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยได้รับ 
(เข้าถึง) ยาอย่างต่อเนื่อง 
ได้รับการควบคุมดูแลการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ส่งผลให้การใช้ยามี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และ คุ้มค่า ได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายการรักษาด้วยยา มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตรา
ตาย ลดภาวะแทรกซ้อน 
อันตราย 
จากภาวะโรคและลดค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยและสถานบริการ 

(medication reconciliation) 
และค้นหาปัญหา ดําเนินการแก้ไข
หรือป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Drug - 
Related Problems, DRP) ใน
กระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย โดย
การให้ความรู้ด้านยาและสุขภาพ 
และดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย รวมถึง
การออกแบบ การดูแลด้านยาที่
บ้านร่วมกับ ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ทีมสุขภาพ เช่น การ Refill ยา, 
การใช้ Telepharmacy 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและความ 
ร่วมมือในการใช้ยา และบรรลุ
เป้าหมายของการรักษาด้วยยา
ได้แก่ หายจากโรคหรืออาการที่
เป็นอยู ่การดาเนินโรคช้าลง 
(delay the disease 
progression) และการป้องกันโรค 
หรือภัยสุขภาพที่เกี่ยวกับยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ ๘0 
๒.อัตราความร่วมมือ
ในการใช้ยา มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ  
๘0 
๓.อัตราการเกิด 
Serious ADRs 
เท่ากับศูนย์ (0) 
๔.ร้อยละของการ
จัดการปัญหาด้านการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เท่ากับร้อย
ละ ๑00 

 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 

๒. ประชาชนทั่วไป ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

๑. ความรอบรู้ในด้าน
การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

/ 
 

/ 
 

/ 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด  
ของ Service Plan 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา 
ระดับ

โรงพยาบาล 
S A P 

เป้าหมาย: เพ่ือให้ประชาชนมี
ความรอบรู้การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อย่างสมเหตุผล    

อย่างสมเหตุผล ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วยที่
จำเป็นต้องใช้ยาและไม่จำเป็นต้อง
ใช้ยา รวมทั้งไม่เกิดความเจ็บป่วย
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่สามารถป้องกันได้ 

ประชาชน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 
๒.อัตราการเกิด 
Serious APRs 
เท่ากับศูนย์ (0) 
 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

๓. ระดับครอบครัว 
เป้าหมาย: ครอบครัว
พ่ึงตนเองได้ สมาชิกใน
ครอบครัวมีความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use 
Literacy: RDU Literacy) 

การเสริมสร้างการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลใน
ระดับครอบครัวได้แก่ 
๑. ค้นหาปัญหาหรือความเสี่ยงด้าน
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ครอบครัวและจัดการปัญหาอย่าง
เป็นระบบ 
๒.ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๓.การวางแผนร่วมกันในการดูแล
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๔.ส่งเสริมความรอบรู้ การเสริม
พลังด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในครอบครัว 

๑.ร้อยละของความ
เสี่ยงด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการป้องกัน 
เท่ากับร้อยละ ๑00 
๒.ร้อยละของปัญหา
ด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่พบแล้ว
ได้รับการแก้ไข 
เท่ากับร้อยละ ๑00 
๓.ความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตุผล ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๘0 
 

/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

๔. ระดับชุมชน 
เป้าหมาย:  
๑.ชุมชนปลอดภัย มีภูมิต้าน 
ทานและตระหนักรู้ด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๒.ชุมชนพ่ึงตนเองด้านยาเมื่อ
เจ็บป่วยเบื้องต้น ด้วยการ
เข้าถึงยาที่ปลอดภัยและการ
ใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสม
และปลอดภัย 

ส่งเสริมการพ่ึงตนเอง การตระหนัก
รู้ การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ได้แก่ 
๑.สื่อสาร แลกเปลี่ยน สร้างการมี
ส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยง 
เฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และสถานบริการสุขภาพ หน่วยงาน
รัฐ เอกชน ภาคประชาชน และ
เครือข่ายอื่นในชุมชนรวมทั้ง RDU 
Coordinator ระดับอำเภอและ
ตำบล 

๑.ความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตุผลของ
ประชาชนในชุมชน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘0 
 
 

/ / / 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด  
ของ Service Plan 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา 
ระดับ

โรงพยาบาล 
S A P 

๒.วางระบบการเฝ้าระวังและ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 
บริการสุขภาพ 
๓.สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน 
และสร้างเครือข่ายการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานรัฐ เอกชน 
ภาคประชาชน และเครือข่ายอ่ืนใน
ชุมชน เช่น ผู้นำชุมชน 
๔.เป็นที่ปรึกษา ให้ข้อมูล แก้ไข 
และป้องกันปัญหาด้านยา/
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ 
สุขภาพในชุมชน 
๕.เสนอต่อคณะกรรมการที่มี
อำนาจตัดสินใจระดับอำเภอ เช่น 
พชอ. คปสอ. เป็นต้นเพ่ือพัฒนา
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารและ
การใหค้ำปรึกษาด้านยา และการ
ดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย รวมถึง
การเชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานที่จำเป็น
ในการดูแลต่อเนื่อง โดยความ
ร่วมมือกับเภสัชกรร้านยา และ
เภสัชกรโรงพยาบาล 
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บทท่ี ๔  กรอบรายการยาที่จำเป็นสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจัดทำกรอบรายการยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
๑) กรอบรายการยาที่จำเป็นในหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้พิจารณาตามความเหมาะสมกับการจัดบริการใน

หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิแต่ละอำเภอ โดยการกำหนดกรอบบัญชีรายการยาและ
เวชภัณฑ์ ควรครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และควรเป็นรายการยาตามศักยภาพของบุคลากร
ผู้สั่งใช้ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยควรอยู่ในกรอบรายการยาของโรงพยาบาลแม่ข่าย และเป็นรายการยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ  

   ๑.๑ กรอบรายการยาสำหรับแพทย์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และเภสัชกร ออกให้บริการ 
ได้แก่ กรอบรายการยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี ก, ข และบัญชี ค 

   ๑.๒ กรอบรายการยาทั่วไป ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และเภสัชกร ออกให้บริการบางวัน และมี
พยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการเต็มเวลา 

   ๑.๓ กรอบรายการยาสำหรับแพทย์แผนไทย สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทย ออก
ให้บริการ ได้แก ่กรอบรายการยาตามบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร ฉบับปจจุบัน 
   หมายเหตุ 

- บัญชี ก หมายความวา รายการยามาตรฐานที่ใชในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่พบบอย มี
หลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใชมีประสบการณการใชในประเทศไทยอยางพอเพียงและเปนยาที่ควรไดรับการ
เลือกใชเปนอันดับแรกตามขอบงใชของยานั้น 
 - บัญชี ข หมายความวา รายการยาที่ใชสำหรับขอบงใชหรือโรคบางชนิดที่ใชยาในบัญชี ก ไมได 
หรือไมไดผล หรือใชเปนยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจำเปน 
 - บัญชี ค หมายความวา รายการยาที่ตองใชในโรคเฉพาะทางโดยผูชำนาญ หรือผูที่ไดรับมอบหมาย 
จากผูอำนวยการของสถานพยาบาลนั้น ๆ โดยสถานพยาบาลจะตอง  
           ๑. มีมาตรการกำกับการใชยา  
           ๒. มีความพรอม ตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจาก  
               ๒.๑ ถาใชยากลุมนี้ไมถูกตอง อาจเกิดพิษหรือเปนอันตรายตอผูปวย หรือ เปนสาเหตุใหเกิดเชื้อดื้อยา
ไดงาย หรือ  
               ๒.๒ เปนยาที่มีแนวโนมในการใชไมตรงตามขอบงชี้ หรือไมคุมคา หรือมีการนำไปใชในทางที่ผิด หรือมี
หลักฐานสนับสนุนการใชที่จำกัด หรือมีประสบการณการใชในประเทศไทยอยางจำกัด 

- บัญชียาจากสมุนไพร หมายความวา รายการยาจากสมุนไพรที่เปนยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 
และยาพัฒนาจากสมุนไพร ซึ่งมีตัวยาในสูตรตำรับ และรายละเอียดตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา 
แหงชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร ฉบับปจจุบัน 

๒) กลุ่มยาที่จำเป็นในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยอ้างอิงจากรายการยาในบัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุข ตามบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.๒๕๖๗ ลงวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๗ ประกอบด้วย 
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ลำดับ รายการ ประเภท

ของยา 
กรอบยาตาม

ศักยภาพ PCU 
เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

กลุมยา ๑ Gastro-intestinal system   
๑.๑ Antacids and other drugs for dyspepsia  

๑ Aluminium hydroxide + 
Magnesium hydroxide chewable 
tab, tab, susp  

ED(ก) √ √  

๒ Simethicone chewable tab, susp ED(ก) √ √  

๓ Aluminium hydroxide + 
Magnesium hydroxide+ 
Simethicone 25 - 50 mg 
chewable tab, tab, susp  

ED(ก) √ √  

๑.๒ Antispasmodics and other drugs altering gut motility  
๑ Dicycloverine hydrochloride 

(Dicyclomine hydrochloride) tab  
ED(ก) √ √  

๒ Domperidone tab (as base/ 
maleate), susp (as 
base/maleate)  

ED(ก) √ √ หมายเหตุ : ควรใชดวยความ
ระมัดระวังในผูปวยอายุมากกวา 
80 ป และไมใชยาขนาดเกินกวา 
30 mg ตอวัน 

๓ Hyoscine butylbromide 
(Hyoscine-n-butylbromide) tab, 
syr, sterile sol  

ED(ก) √ √  

๔ Metoclopramide tab, syr, sterile 
sol  

ED(ก) √ √  

๑.๓ Ulcer-healing drugs and drugs used in variceal bleeding  
๑ Omeprazole EC cap (as base)  ED(ก) √   

๒ Famotidine tab (เฉพาะ 20 mg)  ED(ก) √  เงื่อนไข : 
๑. ใชกรณผีปูวย functional 
dyspepsia (FD) 
๒. ใชเสรมิยาลดกรดมาตรฐานเพือ่
รักษาผปูวยท่ีมีอาการของกรดไหล 
ยอน 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๑.๔ Drugs used in acute diarrhea  
๑ Oral rehydration salts (ORS) oral 

powder, oral powder (hosp)  
 

ED(ก) √ √ หมายเหตุ : เมื่อผสมน้ำแลวมีตัวยา
สำคัญตอลิตร ดังนี ้
- Sodium chloride 2.6 g  
- Trisodium citrate dihydrate  
2.9 g 
- Potassium chloride 1.5 g  
- Glucose 13.5 g  
และมี molar concentration  
ตอลิตร ดังนี ้
   - Glucose 75 mEq  
   - Sodium 75 mEq 
   - Chloride 65 mEq  
   - Potassium 20 mEq 
   - Citrate 10 mmol  
- Osmolarity 245 mOsm 
คำแนะนำ : การชดเชยสารน้ำและ
เกลือแรเปนเปาหมายสำคัญในการ
รักษาโรคทองรวงเฉียบพลัน การใช
ยาตานแบคทีเรียในผูปวยสวนใหญ 
เปนสิ่งไมจำเปนและควรหลีกเลี่ยง 

๑.๕ Laxatives 
๑ Bisacodyl EC tab, rectal sup (ก) ED(ก) √ √  

๒ Senna tab (ก) ED(ก) √   

๓ Sodium phosphates enema (ก) ED(ก) √ √ หมายเหตุ :  
มีตัวยาสำคัญตอ 100 ml ดังนี้ 
- Sodium biphosphate 15.2 – 
16.8 g 
- Sodium phosphate 5.7 – 6.3 g 

๔ Lactulose syr ED(ข) √  เงื่อนไข : 
๑. ใชสำหรับ hepatic 
encephalopathy 
๒. ใชสำหรับ chronic constipation 
ในเด็กอายุนอยกวา ๖ ป 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๓. ใชเปนทางเลือกในหญิงตั้งครรภที่
ใชยาระบายอื่นไมได 
๔. ใชเปนทางเลือกในผปูวยท่ีมี 
ขอหามใช Magnesium 

๑.๖ Local preparations for anal and rectal disorders  
๑ Local anaesthetic + 

Corticosteroid with/without 
astringent cream, oint, rectal sup  
 
 

ED(ข) √  หมายเหตุ : 
๑. หนึ่งรูปแบบใหเลือก ๑ สตูร 
๒. ใชไมเกิน ๗ วัน 

กลุมยา ๒ Cardiovascular system 

๒.๑ Diuretics  
๑ Furosemide tab, sterile sol ED(ก) √   

๒ Hydrochlorothiazide (HCTZ) tab  ED(ก) √   

๓ Amiloride hydrochloride + 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) tab 
(เฉพาะ 5 + 50 mg)  

ED(ข) √   

๒.๒ Anti-arrhythmic drugs  
๑ Atropine sulfate sterile sol (ก) 

(ยา emergency) 

ED(ก) √  เงื่อนไข : ใชสำหรับ symptomatic 
bradycardia และการตรวจพิเศษ
ทางหัวใจ 

๒ Magnesium sulfate sterile sol (ก) 
(ยา emergency) 

ED(ก) √  เงื่อนไข :  
ใชสำหรับ refractory ventricular 
tachycardia เป็นยากลุ่ม High Alert 
Drug ; HAD (ยากลุ่มที่มีความเสีย่งสูง
ควรมีแผนการเฝ้าระวัง/ตดิตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดย
ติดตามอาการตามแผนการตดิตาม
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

๒.๓ Beta-adrenoceptor blocking drugs 
๑ Atenolol tab  ED(ก) √   
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒ Metoprolol tartrate immediate 
release tab  

ED(ก) √   

๓ Propranolol hydrochloride tab  ED(ก) √   

๔ Carvedilol tab  ED(ค) √  เงื่อนไข : 
ใชสำหรับ heart failure with 
reduced ejection fraction 

๒.๔ Drugs affecting the renin-angiotensin system and some other antihypertensive drugs 
๒.๔.๑ Vasodilator antihypertensive drugs  

๑ Hydralazine hydrochloride tab  ED(ก) √   

๒.๔.๒ Alpha-adrenoceptor blocking drugs  
๑ Prazosin hydrochloride tab  ED(ข) √   

๒ Doxazosin mesylate immediate 
release tab  

ED(ค) √   

๒.๔.๓ Angiotensin-converting enzyme inhibitors 
๑ Enalapril maleate tab  ED(ก) √ √  

๒ Captopril tab  
(ยา emergency) 

ED(ก) √   เงื่อนไข : 
ใชสำหรับ hypertensive urgency 

๒.๔.๔ Angiotensin-II receptor antagonists  
๑ Losartan potassium tab (เฉพาะ ๕

0 และ ๑00 mg)  

ED(ข) √ √ เงื่อนไข : 
ใชกับผูปวยท่ีใชยาในกลุม 
Angiotensin-converting enzyme 
inhibitors ไมได เนื่องจากเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคจากการใชยาในกลมุ 
ดังกลาว 

๒.๕ Nitrates, calcium-channel blockers and other vasodilators 
๒.๕.๑ Nitrates 

๑ Isosorbide dinitrate sublingual 
tab (ยา emergency) 

ED(ก) √   

๒.๕.๒ Calcium-channel blockers 



14 

 

ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

ยากลุมนีช้นิดที่เปน short-acting dihydropyridine (เชน nifedipine immediate release) ไมแนะนำใหใช
รักษา essential hypertension, hypertensive emergencies, hypertensive urgency และ angina 
pectoris เนื่องจากมียาอ่ืนที่ปลอดภัยกวา 

๑ Amlodipine besilate tab   ED(ก) √ √  

๒ Manidipine hydrochloride tab 
(เฉพาะ 20 mg)   

ED(ข) √  เงื่อนไข : 
ใชสำหรับเปนทางเลือกในการรักษา 
ผปูวยท่ีทนตอผลขางเคียงของยา 
Amlodipine ไมได 
๑. ใชสำหรับความดันเลือดสูงในหญิง
ตั้งครรภที่ใช Methyldopa และ 
Hydralazine แลวไมไดผล 
๒. ใชสำหรับ intractable 
Raynaud’s phenomenon 

๒.๖ Antiplatelet drugs  
๑ Aspirin (Acetylsalicylic acid) 

tab/EC tab (เฉพาะ 75 - 325 mg)  

ED(ก) √ √  

๒ Clopidogrel bisulfate tab  ED(ค) √  เงื่อนไข : 
๑. ใชกับผปูวยท่ีใช Aspirin ไมได 
หรือไมไดผล (Aspirin failure) เฉพาะ
กรณี ท่ีใชปองกันโรคเกี่ยวกับหลอด
เลือดหัวใจหรือสมองแบบทุตยิภูม ิ
(secondary prevention) 
๒. ใหรวมกับ Aspirin หลังการใส
ขดลวดค้ำยันผนังหลอดเลือด (stent) 
เปนระยะเวลาไมเกิน ๑ ป 
๓. ใชในกรณีผปูวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ไดรับ Aspirin แลวยังเกิด 
acute coronary syndrome หรือ 
recurrent thrombotic events 
๔. ในกรณีทีไ่ดรับการวินิจฉัยอยาง
ชัดเจนแลววาเปน non-ST elevated 
acute coronary syndrome 
(NSTEACS) ใหใช Clopidogrel รวม
กับ Apirin เปนระยะเวลาไมเกิน ๑ ป 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

หมายเหตุ: 
ระมัดระวังการใชยา Clopidogrel  
รวมกับ Aspirin เนื่องจากเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกดิอาการเลือดออก 
ไดมากกวาการใช Aspirin หรือ 
Clopidogrel เพียงชนิดเดียว 

๒.๗ Lipid-regulating drugs 
๑ Gemfibrozil cap (เฉพาะ 300 และ 

600 mg), tab (เฉพาะ 600 mg)  

ED(ก) √   

๒ Simvastatin tab (เฉพาะ 10, 20 
และ 40 mg)  

ED(ก) √  คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. กรณีผปูวยรายใหมไมควรใหยา 
Simvastatin เกินวันละ 40 mg 
สำหรับผปูวยท่ีเคยใชมานานเกิน ๑ ป
โดยไมเกิดผลขางเคียงใหใชยาในขนาด
เดิมตอไปได 
๒. หามใชยา Simvastatin รวมกับ 
Gemfibrozil, Cyclosporine, 
Danazol หรือ ยาในกลมุ strong 
CYP๓A๔-inhibitors เช น 
Itraconazole, Ketoconazole, 
Erythromycin, Clarithromycin, 
Telithromycin, HIV Protease 
Inhibitors เปนตน หากหลีกเลีย่งไม
ได ใหหยุดยา Simvastatin ระหว่าง
ใชยาดังกลาว 
๓. หลีกเลี่ยงการใชยา Simvastatin 
๓.๑ ในขนาดเกินวันละ 20 mg เมื่อใช
รวมกับยา Amlodipine หรือ 
Amiodarone 
๓.๒ ในขนาดเกินวันละ 10 mg เมื่อใช
รวมกับยา Diltiazem หรือ 
Verapamil 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๓ Atorvastatin tab (เฉพาะ 40 mg)  ED(ข) √  เงื่อนไข : Atorvastatin 40 mg เปน 
high intensity statin ที่มีขอบงใชใน
กรณีตอไปนี ้
๑. ผปูวยท่ีใชยา Simvastatin ใน
ขนาด 40 mg ติดตอกัน ๓ – ๖ เดือน 
แลวยังไมสามารถควบคุมระดับ  
LDL-C ไดถึงคาเปาหมาย 
๒. Familial 
hypercholesterolemia (เปาหมาย 
LDL- C < 100 มก./ดล.) 
๓. ผปูวยท่ีกำลังเกิด acute vascular 
events เชน acute coronary 
syndrome หรือผปูวย clinical 
ASCVD ที่มี acute vascular 
events ภายในระยะ เวลา ๑๒ เดือน 
(เปาหมาย LDL-C < 70 มก./ดล.) 
๔. ผปูวยโรคสมองขาดเลือดหรือสมอง
ขาดเลือดช่ัวคราวท่ีไมไดเกิดจากลิม่

เลือดจากหัวใจและมีระดับ LDL-C ≥ 
100 มก/ดล. (เปาหมาย LDL- C  
< 70 มก./ดล.) 
๕. ผปูวยท่ีไมสามารถใช 
Simvastatin ได กลาวคือ มีผล 
ขางเคียง ไดแก มีคา Alanine 
aminotransferase (ALT) เพิ่มขึน้ 3 
เทาของคาสูงสุดของคาปกติ (upper 
limit of normal) หรือคา Creatine 
phosphokinase (CPK) เพิ่มขึ้น
มากกวา 5 เทาของคาสูงสุดของค
าปกติ หรือมีการใชยาที่ทำใหเกิด
อันตรกิริยากับ Simvastatin จนอาจ
ทำใหเกิดอันตรายอยางรายแรง 
คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. หลีกเลี่ยงการใชยา Atorvastatin 
รวมกับ Cyclosporine, HIV 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

Protease Inhibitor (Lopinavir + 
ritonavir), Hepatitis C Protease 
Inhibitor (Telaprevir) 
๒. หลีกเลี่ยงการใชยา Atorvastatin 
๒.๑ ในขนาดเกินวันละ 40 mg เมื่อใช
รวมกับยา Nelfinavir 
๒.๒ ในขนาดเกินวันละ 20 mg เมื่อใช
รวมกับยา Clarithromycin, 
Itraconazole, HIV Protease 
Inhibitor (Saquinavir + ritonavir, 
Darunavir + ritonavir, 
Fosamprenavir, Fosamprenavir 
+ ritonavir) 
๓. ระมัดระวังการใชยา atorvastatin 
รวมกับยา lopinavir + ritonavir 
โดยใหใชยา atorvastatin 
ในขนาดต่ำสดุเทาที่จำเปน 

กลุมยา ๓ Respiratory system 
๓.๑ Bronchodilators 
๓.๑.๑ Adrenoceptor agonists  
๑ Salbutamol sulfate tab, aqueous 

sol, DPI, MDI, sol for nebulizer  

ED(ก) √   

๒ Terbutaline sulfate tab, syr, 
sterile sol  

ED(ก) √ √ หมายเหตุ : เป็นยากลุ่ม High Alert 
Drug ; HAD (ยากลุ่มที่มีความเสีย่งสูง
ควรมีแผนการเฝ้าระวัง/ตดิตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดย
ติดตามอาการตามแผนการตดิตาม
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

๓ Terbutaline sulfate sol for 
nebulizer  

ED(ก) √   

๓.๑.๒ Compound antimuscarinic bronchodilators  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๑ Ipratropium bromide + 
Fenoterol hydrobromide MDI, 
sol for nebulizer  

ED(ก) √   

๓.๑.๓ Theophylline 
๑ Theophylline SR cap, SR tab  ED(ก) √   

๓.๒ Corticosteroids  
๑ Budesonide DPI, MDI, susp for 

nebulizer  

ED(ก) √   

๒ Fluticasone propionate susp for 
nebulizer  

ED(ก) √   

๓ Fluticasone propionate + 
Salmeterol DPI, MDI  

ED(ค) √  หมายเหตุ :  
๑. ใชสำหรับควบคุมอาการ ในผปูวย
อายุตั้งแต ๖ ปขึ้นไป 
๒. การใช long acting beta๒-
agonists (LABAs) เชน formoterol 
และ salmeterol เปนยาเดี่ยว เพ่ิม
ความเสีย่งของโรคหืดกำเริบรุนแรง
และการเสยีชีวิตจากโรคหืด 

๓.๓ Antihistamines  
หมายเหตุ : ไมควรใช Antihistamines เปนประจำ (routinely) ในโรคหวัด (common cold) เนื่องจากมี
ประสิทธิผลไมแตกตางจากยาหลอก (placebo) 

๑ Brompheniramine maleate tab, 
syr  

ED(ก) √ √  

๒ Chlorpheniramine maleate 
(Chlorphenamine maleate) cap, 
tab, syr, sterile sol  

ED(ก) √ √  

๓ Diphenhydramine hydrochloride 
cap, sterile sol  

ED(ก) √ √  

๔ Hydroxyzine hydrochloride tab, 
syr  

ED(ก) √ √  

๕ Cetirizine hydrochloride tab, syr  ED(ก) √   
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๖ Loratadine tab, syr  ED(ก) √   

๓.๔ Cough preparations  
๓.๔.๑ Cough suppressants 

๑ Dextromethorphan 
hydrobromide tab, syr  

ED(ก) √ √  

๒ Opium and Glycyrrhiza Mixture 
Compound (Brown Mixture; Mist. 
Tussis) mixt (hosp)  

ED(ก) √ √  

๓.๔.๒ Expectorant and demulcent cough preparations  
หมายเหตุ : ยาละลายเสมหะ (Mucolytics) เช่น Bromhexine, Carbocysteine ไมจัดเปนยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ เนื่องจากไมมีประสิทธิผลทางคลินิกที่ชัดเจน 

๑ Ammonium carbonate and 
senega mixture mixt (hosp)  

ED(ก) √ √  

๒ Glyceryl guaiacolate tab, syr  ED(ก) √ √  

๓.๕ Other respiratory preparations  
๑ Aromatic Ammonia Spirit spirit, 

spirit (hosp)  

ED(ก) √ √  

กลุมยา ๔ Central nervous system  
๔.๑ Hypnotics and anxiolytics  
หมายเหตุ : ยานอนหลับ (hypnotics) ไมจัดเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากควรรักษาท่ีตนเหตุของ
การนอนไมหลับ การใชยาเกินความจำเปนมักนำไปสูปญหาการติดยา 
            : วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท จะต้องมีการทำรายงานบัญชีรับ – จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ แบบ บวจ-คค ๑ 

๑ Diazepam cap, tab 
sterile sol (ยา emergency) 

ED(ข) √  วัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท
ประเภท ๔ 

๒ Lorazepam   tab  ED(ข) √  วัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท
ประเภท ๔ 

๓ Clonazepam tab  ED(ข) √  วัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท
ประเภท ๔ 

๔.๒ Drugs used in psychoses and related disorders 

https://fdasamutprakan.com/wp-content/uploads/2020/02/e0b981e0b89ae0b89a_e0b89ae0b8a7e0b888-e0b884e0b884-e0b991.pdf
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๔.๒.๑ Antipsychotic drugs  
๑ Risperidone tab (ไมรวมชนิดละลาย

ในปาก), oral sol, oral sol (hosp), 
syr (hosp)  

ED(ข) √  คำเตือนและขอควรระวัง :  
ไมแนะนำใหใชในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ปี 

๔.๓ Antidepressant drugs  
๑ Amitriptyline hydrochloride tab  ED(ก) √   

๒ Nortriptyline hydrochloride tab  ED(ก) √   

๓ Sertraline tab (เฉพาะ 50 mg)  ED(ข) √   

๔.๔ Drugs used in nausea and vertigo 
๔.๔.๑ Drugs used in nausea and vomiting  

๑ Domperidone tab (as 
base/maleate), susp (as 
base/maleate)  

ED(ข) √ √  

๒ Metoclopramide tab, syr, sterile 
sol  

ED(ก) √ √  

๔.๔.๒ Drugs used in vestibular disorders  
๑ Dimenhydrinate compressed 

tab, film coated tab, syr, sterile 
sol  

ED(ก) √ √  

๒ Betahistine mesilate (Betahistine 
mesylate) tab (เฉพาะ ๖ และ ๑๒ 
mg)  

ED(ข) √   

๔.๕ Analgesics and antipyretics  
๑ Paracetamol (Acetaminophen) 

tab, syr  

ED(ก) √ √  

๒ Ibuprofen film coated tab, susp  ED(ก) √ √ คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. ไมควรใช ibuprofen ระยะยาว
ในผูปวยท่ีใช low dose aspirin 
เนื่องจากอาจมีผลตอตาน 
ประสิทธิภาพในการปองกันโรคหัวใจ
ของยาแอสไพริน  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒. ใชในเด็กท่ีมีอายุ ๓ เดือนข้ึนไป 
เทานั้น 
๓. ระมัดระวังการใชในผปูวยท่ีมี 
เกล็ดเลือดต่ำ เชน ไขเลือดออก 

๔.๖ Analgesics 
๔.๖.๑ Opioid analgesics  

๑ Tramadol hydrochloride cap, 
tab, SR cap, SR tab, sterile sol  

ED(ค) √   

๔.๖.๒ Drugs for neuropathic pain  
๑ Amitriptyline hydrochloride tab  ED(ก) √   

๒ Nortriptyline hydrochloride tab  ED(ก) √   

๓ Gabapentin cap (เฉพาะ 100, 300 
และ 400 mg), tab (เฉพาะ 600 mg)  

ED(ค) √  เงื่อนไข : ใชบรรเทาอาการปวดซึง่ 
เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาท
เทานั้น  
หมายเหตุ : ไมมีหลักฐานวามี
ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวด
ที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อ 
เนื้อเยื่อพังผืด กระดูกและขอ 

๔.๗ Antiepileptics 
๔.๗.๑ Drugs used in the control of epilepsy  

๑ Phenytoin sodium cap, SR cap, 
sterile sol  

ED(ค) √  หมายเหตุ : เป็นกลุ่มยาที่ต้องติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
อย่างใกล้ชิด (Intensive ADR) อย่าง
น้อย ๓ เดือนหากมีการเริ่มใช้ยาราย
ใหม่ การเริม่ยาใหม่ในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ควรมีระบบการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์และมีคำแนะนำกับ
ผู้ป่วยกรณีที่มีการเริม่ใช้ยาใหม ่

กลุมยา ๕ Infections 
๕.๑ Antibacterial drugs 
๕.๑.๑ Penicillins  

๑ Amoxicillin trihydrate cap,dry syr  ED(ก) √ √  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒ Dicloxacillin sodium cap, dry syr  ED(ก) √ √  

๓ Amoxicillin trihydrate + 
Potassium clavulanate (Co-
amoxiclav) tab (เฉพาะ 500 + 125, 
875 + 125 mg), dry syr (เฉพาะ 
400 + 57 mg)  

ED(ค) √  เงื่อนไข : 
๑. ใชสำหรับการตดิเช้ือท่ีสงสัยวา
อาจจะเกิดจากเชื้อ Haemophilus 
influenzae และ/หรือ Moraxella 
catarrhalis ที่ดื้อตอ ampicillin  
๒. ใชรักษาโรคติดเชื้อผสม 
ระหวางแบคทีเรียชนิด aerobes และ 
anaerobes 
๓. ใชยาเม็ดเฉพาะความแรง ๕00 + 
๑๒๕ mg ในการรักษา melioidosis 
เพื่อใชเปนยาแทน (alternative 
drug) ของ oral co-trimoxazole 

๕.๑.๒ Cephalosporins, cephamycins and other beta-lactams  
๑ Cefalexin (Cephalexin) cap, dry 

syr  

ED(ก) √   

๕.๑.๓ Tetracyclines  
๑ Doxycycline hyclate 

(Doxycycline hydrochloride) cap, 
tab  

ED(ข) √ √  

๕.๑.๔ Macrolides  
๑ Erythromycin estolate susp, dry 

syr  

ED(ก) √ √ เงื่อนไข : ใชกับเด็กอายุต่ำกวา ๖ ป  
หมายเหตุ : หามใชกับผูปวยโรคตบั 

๒ Erythromycin stearate or 
succinate dry syr 

ED(ก) √ √  

๓ Roxithromycin cap/tab (เฉพาะ 
100 และ 150 mg)  

ED(ก) √ √  

๕.๑.๕ Quinolones  
๑ Norfloxacin tab  ED(ก) √ √  

๒ Ofloxacin tab (เฉพาะ 100 และ 
200 mg)  

ED(ข) √  เงื่อนไข : ใชเปนยาแทน 
(alternative drug) ในการรักษาโรค
ติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบ 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๕.๑.๖ Some other antibacterials  
๑ Metronidazole cap/tab (as base), 

susp (as benzoate), sterile sol (as 
base)  

ED(ก) √   

๒ Clindamycin cap (as 
hydrochloride), sterile sol (as 
phosphate)  

ED(ข) √   

๕.๑.๗ Sulphonamides and trimethoprim  
๑ Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim (Co-trimoxazole) 
cap, tab, susp,  

ED(ก) √ √  

๕.๒ Antifungal drugs 
๑ Griseofulvin tab  ED(ก) √   

๒ Itraconazole cap  ED(ค) √  เงื่อนไข : ใชสำหรับโรคตดิเช้ือ 
talaromycosis, histoplasmosis, 
cryptococcosis, vaginal 
candidiasis แ ล ะ 
dermatomycoses 

๕.๓ Antiviral drugs  
๕.๓.๑ non-antiretrovirals 

๑ Acyclovir (Acyclovir) tab, oral 
susp, oral susp (hosp)  

ED(ก) √  หมายเหตุ : ไมแนะนำใหใชในเด็กท่ี 
เปนโรคอสีุกอีใส (Chicken pox) ชนิด
ไมรุนแรง 

๒ Oseltamivir phosphate cap, dry 
syr  

ED(ค) √  เงื่อนไข : 
๑. ใชสำหรับการรักษาโรคไขหวัดใหญ 
ในผูที่มีความเสี่ยงตอการดำเนินโรค
รุนแรง หรือแพรกระจายเชื้อใหผปูวย
ที่มีความเสี่ยงตอการดำเนินโรครนุแรง  
๒. ใชสำหรับรักษาโรคไขหวัดใหญที่มี
อาการมาไมเกิน ๔๘ ช่ัวโมง 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

หมายเหตุ : ไมแนะนำใหใชเพื่อ 
การปองกันกอนการสัมผัส หรือ 
ปองกันหลังการสัมผัส 

๕.๔ Anthelmintics  
๑ Albendazole tab, susp  ED(ก) √ √  

๒ Mebendazole tab, susp, susp 
(hosp)  

ED(ก) √ √  

๓ Niclosamide tab  ED(ก) √ √  

๔ Praziquantel tab  ED(ก) √   

๕.๕ Antiseptics 
๑ Chlorhexidine gluconate sol 

(aqueous) (เฉพาะ 2%, 4% และ 
5%), sol/sol (hosp) (เฉพาะ 2%, 
4% in 70% alcohol)  

ED(ก) √ √ หมายเหตุ : Chlorhexidine 
gluconate 5% เปนชนิดเขมขนท่ีใช
เตรียม Chlorhexidine แบบ freshly 
prepared 

๒ Ethylalcohol sol, sol (hosp), gel 
(hosp)  

ED(ก) √ √  

๓ Hydrogen peroxide sol  ED(ก) √ √  

๔ Povidone-iodine sol, sol (hosp)  ED(ก) √ √  

กลุมยา ๖ Endocrine system 
๖.๑ Drugs used in diabetes  
๖.๑.๑ Insulins  

๑ Biphasic isophane insulin 
(Soluble insulin + Isophane 
insulin) sterile susp  

ED(ก) √   

๒ Isophane insulin (NPH; Isophane 
protamine insulin) sterile susp 

ED(ก) √   

๓ Soluble insulin (Neutral insulin; 
insulin injection) sterile sol  

ED(ก) √   

๖.๑.๒ Oral antidiabetic drugs  
๑ Glipizide tab  ED(ก) √ √  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒ Metformin hydrochloride tab  ED(ก) √ √  

๓ Pioglitazone hydrochloride tab 
(เฉพาะ 15 และ 30 mg)  

ED(ข) √ √ เงื่อนไข : ใชเปนยาทางเลือก ภายหลัง
การใชยา Metformin หรือยากลมุ 
Sulfonylureas  
คำเตือนและขอควรระวัง :  
๑. หามใชยานี้ในผูที่มีหัวใจลมเหลวใน
ระดับที่รุนแรง (NYHA ในระดับ 3 
และ 4) ยานี้อาจทำใหเกิดภาวะหวัใจ 
ลมเหลวมากขึ้น 
๒. ไมควรใชยานี้ในผปูวยท่ีกำลัง 
เปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

๖.๒ Thyroid and antithyroid drugs 
๖.๒.๑ Thyroid hormones  

๑ Levothyroxine sodium (L-
thyroxine sodium) tab  

ED(ก) √   

๖.๒.๒ Antithyroid drugs  
๑ Propylthiouracil tab  ED(ก) √   

๖.๓ Corticosteroids  
๑ Prednisolone cap, tab  ED(ก) √   

กลุมยา ๗ Obstetrics, gynaecology and urinary-tract disorders 
๗.๑ Treatment of vaginal and vulval conditions  

๑ Clotrimazole vaginal tab  ED(ก) √ √  

๗.๒ Contraceptives  
๑ Ethinylestradiol + Levonorgestrel 

tab (เฉพาะ 30 + 150 mcg)  

ED(ก) √ √  

๒ Medroxyprogesterone acetate 
sterile susp  

ED(ก) √ √  

๓ Ethinylestradiol + Desogestrel 
tab (เฉพาะ 20 + 150 mcg)  

ED(ข) √   

๗.๓ Drugs for genito-urinary disorders  
๗.๓.๑ Drugs for benign prostatic hyperplasia  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๑ Doxazosin mesilate immediate 
release tab (เฉพาะ 2 และ 4 mg)  

ED(ค) √   

กลุมยา ๘ Nutrition and blood 
๘.๑ Fluids and electrolytes 

๑ Glucose with/without sodium 
chloride sterile sol (ก) 

ED(ก) √ √  

๒ Water for injection sterile sol (ก) ED(ก) √ √  

๘.๒ Vitamins  
Multivitamins ในบัญชียาหลักแหงชาติมีวิตามินเปนสวนประกอบเทานั้น การผสมแรธาตุ (mineral) หรือตัว
ยาสำคัญอ่ืน ๆ ไมถือเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

๑ Folic acid cap/tab (เฉพาะ  
400 - 1,000 mcg และ 5 mg)  

ED(ก) √ √  

๒ Multivitamins syr  ED(ก) √ √ หมายเหตุ : มีวิตามินอยางนอย ๘ 
ชนิดที่ใหปริมาณยาตอวัน ดังนี ้
- Vitamin A 1,000 – 1,167 IU  
- Vitamin B6 ≥ 0.6 mg  
- Vitamin D 600 - 2,500 IU  
- Vitamin B12 ≥ 1.2 mcg  
- Vitamin B1 ≥ 0.6 mg  
- Niacinamide ≥ 8 mg 
- Vitamin B๒ ≥ 0.6 mg  
- Vitamin C ≥ 40 mg 
๑. มีปรมิาณใกลเคียงกับปริมาณ
สารอาหารที่ควรไดรับประจำวันในเด็ก
อายุ ๑ – ๘ ป 
๒. ปริมาณที่กำหนดนี้เปนการกำหนด
ปริมาณยาตอวัน โดยไมจำกัดจำนวน
หนวย(ชอนชา) ที่รับประทานตอครั้ง 

๓ Multivitamin cap, tab  ED(ก) √ √ หมายเหตุ : มีวิตามินอยางนอย ๙ 
ชนิดที่ใหปริมาณยาตอวัน ดังนี ้
- Vitamin A 2,000 - 5,600 IU  
- Vitamin B12 ≥ 2.4 mcg  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

- Vitamin D 600 – 4,000 IU  

- Niacinamide ≥ 16 mg  
- Vitamin B๑ ≥ 1.2 mg  
- Folic acid 300 – 1,000 mcg  
- Vitamin B2 ≥ 1.3 mg  

- Vitamin C ≥ 100 mg 
- Vitamin B6 ≥ 1.3 mg 
๑. มีปรมิาณใกลเคียงกับปริมาณ
สารอาหารที่ควรไดรับประจำวันในเด็ก
อายุ ๙ - ๑๒ ป และผใูหญ 
๒. ปริมาณที่กำหนดนี้เปนการกำหนด
ปริมาณยาตอวัน โดยไมจำกัดจำนวน
หนวย (เม็ด) ท่ีรับประทานตอครั้ง 

๔ Vitamin C tab (เฉพาะ 50 และ 100 
mg)  

ED(ก) √ √  

๕ Vitamin B complex cap, tab  ED(ก) √ √ หมายเหตุ : มีวิตามินอยางนอย ๘ 
ชนิดที่ใหปริมาณยาตอวัน ดังนี ้
- Vitamin B1 ≥ 1.2 mg  
- Folic acid 300 - 1,000 mcg  
- Vitamin B2 ≥ 1.3 mg  

- Niacinamide ≥ 16 mg 
- Vitamin B6 ≥ 1.3 mg  

- Pantothenic acid ≥ 5 mg 
- Vitamin B12 ≥ 2.4 mcg  

- Biotin ≥ 30 mcg  
๑. มีปรมิาณใกลเคียงกับปริมาณ
สารอาหารที่ควรไดรับประจำวันในเด็ก
อายุ ๙ - ๑๒ ป และผใูหญ 
๒. ปริมาณที่กำหนดนี้เปนการกำหนด
ปริมาณยาตอวัน โดยไมจำกัดจำนวน
หนวย (เม็ด) ท่ีรับประทานตอครั้ง 

๖ Vitamins B complex sterile sol  ED(ข) √  หมายเหตุ : ประกอบดวยวิตามิน 
อยางนอย ๔ ชนิด ท่ีใหปริมาณยา 
ตอวัน ดังนี ้
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

- Vitamin B1 ≥ 0.9 mg  
- Vitamin B6 ≥ 1.0 mg 
- Vitamin B2 ≥ 0.9 mg  

- Niacinamide ≥ 12 mg  
๑. มีปรมิาณใกลเคียงกับปริมาณ
สารอาหารที่ควรไดรับประจำวันในเด็ก
อายุ ๙ - ๑๒ ปและผใูหญ๋ 

๘.๓ Minerals  
๑ Calcium carbonate cap, tab  ED(ก) √ √  

๒ Calcium gluconate sterile sol 
(ยา emergency) 

ED(ก) √  หมายเหตุ : เป็นยากลุ่ม High Alert 
Drug HAD (ยากลุ่มที่มีความเสีย่งสูง
ควรมีแผนการเฝ้าระวัง/ตดิตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดย
ติดตามอาการตามแผนการตดิตาม
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

๓ Ferrous sulfate cap, tab, oral sol, 
drop  

ED(ก) √ √  

๔ Ferrous fumarate cap, tab, oral 
sol, susp  

ED(ก) √ √  

๘.๔ Vitamins and minerals for pregnancy and lactating mothers  
๑ Ferrous fumarate tab (เฉพาะ 65 

mg as iron)  

ED(ก) √ √ คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. หามใชในผูปวยโรคธาลัสซเีมียที่มี
ภาวะเหล็กเกิน  
๒. ระมัดระวังการใชในผปูวยท่ีมี
อาการแสดงของโรคธาลสัซีเมยี 

๒ Ferrous sulfate tab (เฉพาะ  
60 - 65 mg as iron) 

ED(ก) √ √ คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. หามใชในผูปวยโรคธาลัสซเีมียที่มี
ภาวะเหล็กเกิน  
๒. ระมัดระวังการใชในผปูวยท่ีมี
อาการแสดงของโรคธาลสัซีเมยี 

๓ Folic acid cap/tab (เฉพาะ  
400 - 1,000 mcg และ 5 mg)  

ED(ก) √ √ เงื่อนไข : 
๑. ใชสำหรับเสริมโฟเลทตลอดการตั้ง
ครรภ 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒. ใชสำหรับเสริมโฟเลทในชวง ๖ 
เดือนแรกของการใหนมบุตร 
๓. กรณีหญิงตั้งครรภที่เคยมีประวตัิตั้ง
ครรภหรือคลอดบุตรที่มีภาวะ neural 
tube defect หรือปากแหว่ง เพดาน
โหว ควรใชความแรง 5 mg 

กลุมยา ๙ Musculoskeletal and joint diseases 
๙.๑ Drugs used in rheumatic diseases and gout 
๙.๑.๑ Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

๑ Diclofenac sodium EC tab ED(ก) √ √  

๒ Ibuprofen film coated tab, susp  ED(ก) √ √ คำเตือนและขอควรระวัง : 
๑. ไมควรใชibuprofen ระยะยาวในผู
ปวยที่ใช low dose aspirin 
เนื่องจากอาจมีผลตอตานประสิทธิ
ภาพในการปองกันโรคหัวใจของยา
แอสไพริน 
๒. ใชในเด็กท่ีมีอายุ ๓ เดือนข้ึนไปเท
านั้น 
๓. ระมัดระวังการใชในผปูวยท่ีมีเกล็ด
เลือดตำ่ เชน ไขเลือดออก 

๓ Naproxen tab (as base เฉพาะ 250 
mg, sodium เฉพาะ 275 mg), cap 
(as base เฉพาะ 250 mg, sodium 
เฉพาะ 275 mg)  

ED(ก) √ √  

๙.๑.๒ Drugs for treatment of gout and hyperuricaemia  
๑ Colchicine tab  ED(ก) √  คำเตือนและขอควรระวัง : ยานี้มี

ผลขางเคียงทำใหอุจจาระรวงและอาจ
ทำใหกลามเนื้อลายสลาย 
(rhabdomyolysis) จึงควร
ระมัดระวังการใชรวมกับยาท่ีทำใหกล
ามเนื้อลายสลายเชน ยาในกลุม 
statins เปนตน 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒ Allopurinol tab ED(ก) √  หมายเหตุ : เป็นกลุ่มยาที่ต้องติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
อย่างใกล้ชิด (Intensive ADR)อยา่ง
น้อย ๓ เดือนหากมีการเริ่มใช้ยาราย
ใหม่ การเริม่ยาใหม่ในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิควรมีระบบการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์และมีคำแนะนำกับ
ผู้ป่วยกรณีที่มีการเริม่ใช้ยาใหม ่
คำเตือนและขอควรระวัง : การลด
ความเสีย่งหรือความรุนแรงตอการเกิด 
severe cutaneous adverse 
reactions (SCAR) จากการใช 
allopurinol ทำไดโดย 
๑. เฝาระวังอาการอยางใกลชิดในผปู
วยทุกรายในชวง ๒-๔ สัปดาหแรกของ
การใหยา 
๒. ควรเริ่มใชยาในขนาดต่ำ และค
อยๆ ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นชาๆ ในผู
สูงอายุและผปูวยท่ีมีการทำงานของไต 
บกพรอง 

๙.๒ Drugs for relief of soft-tissue inflammation  
๙.๒.๑ Rubifacients  

๑ Methyl salicylate cream 
compound cream, cream (hosp)  

ED(ก) √ √  

๒ Methyl salicylate ointment 
compound (Analgesic Balm) oint, 
oint (hosp)  

ED(ก) √ √  

กลุมยา ๑๐ Eye  
๑๐.๑ Anti-infective eye preparations  
๑๐.๑.๑ Antibacterials and eye wash solution  
๑. ใชเปนยาสำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียเทานั้น 
๒. ควรใชยาใหเหมาะสมกับชนิดของเชื้อ เชน ชนิดกรัมบวก หรือกรัมลบ 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๑ Chloramphenicol eye drop, eye 
oint  

ED(ก) √ √  

๒ Polymyxin B sulfate + Neomycin 
sulfate + Gramicidin eye drop  

ED(ค) √ √ หมายเหตุ :  
ยาที่มีสวนผสมของ polymyxin B 
อาจสงผลใหเกิดการดื้อของเชื้อในทาง 
systemic จึงตองใชอยางระมัดระวัง 
เฉพาะกรณีที่มีความจำเปนเทานั้น 

๑๐.๑.๒ Antibacterials with corticosteroids  
๑. การใชยากลุมนี้ควรอยใูนความดูแลของผูเชี่ยวชาญ เพราะยามีที่ใชจำกัด หากใชไมถูกตองอาจไมปลอดภัย 
๒. หามใชในอาการตาแดงท่ียังมิไดรับการตรวจวินิจฉัยสาเหตุที่ชัดเจน เพราะอาจเกิดอันตรายไดเชน การใชใน
อาการตาแดงท่ีเกิดจากเชื้อ herpes simplex virus อาจทำใหเกิดแผลที่กระจกตาไปจนถึงตาบอดไดเปนตน 
๓. ใชสำหรับการอักเสบรุนแรงในลูกตาสวนหนาหรือหลังผาตัด และปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมเสี่ยง 

๑ Dexamethasone sodium 
phosphate + Neomycin sulfate 
eye drop (ค) 

ED(ก) √ √  

๑๐.๒ Corticosteroids and other anti-inflammatory preparations 
๑ Antazoline hydrochloride + 

Tetrahydrozoline hydrochloride 
eye drop (ก) 

ED(ก) √ √  

๑๐.๓ Tear deficiency, ocular lubricants and astringents  
๑ Hypromellose (with preservative) 

eye drop  

ED(ก) √   

กลุมยา ๑๑ Ear, nose, oropharynx and oral cavity 
๑๑.๑ Drugs acting on the ear 
๑๑.๑.๑ Otitis externa and otitis media 

๑ Chloramphenicol ear drop  ED(ก) √ √  

๑๑.๒ Drugs acting on the nose 
๑๑.๒.๑ Drugs used in nasal allergy  

๑ Fluticasone furoate nasal spray  ED(ค) √  เงื่อนไข : 
ใชกับผูปวยอายุ ๒ ปขึ้นไปในขอบงใช 
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๑. โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพที่เกิด
ตามฤดูกาลและตลอดป 
๒. เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ้

๑๑.๓ Drugs acting on the oropharynx and oral cavity 
๑๑.๓.๑ Drugs used in treatment of oral ulcer  

๑ Triamcinolone acetonide oral 
paste  

ED(ก) √ √  

๑๑.๓.๒ Oropharyngeal antifungal drugs  
๑ Clotrimazole lozenge  ED(ก) √   

๑๑.๓.๓ Antiseptics for root canal treatment  
๑ Sodium hypochlorite sol (hosp)  ED(ก) √ √  

๑๑.๓.๔ Other dental preparations  
๑ Special mouthwash ที่มีตัวยาสำคัญ

คือ chloroxylenol mouthwash 
sol (hosp)  

ED(ก) √   

กลุมยา ๑๒ Skin 
๑๒.๑ Anti-infective skin preparations 
๑๒.๑.๑ Antibacterial preparations  

๑ Sulfadiazine silver (Silver 
sulfadiazine) cream  

ED(ก) √   

๑๒.๑.๒ Antifungal preparations  
๑ Clotrimazole cream  ED(ก) √ √  
๒ Ketoconazole cream  ED(ก) √ √  

๑๒.๑.๓ Parasiticidal preparations  
๑ Benzyl benzoate emulsion/

lotion (เฉพาะ 25%)  

ED(ก) √ √  

๑๒.๒ Emollient and barrier preparations  
๑ Urea cream, cream (hosp), oint 

(hosp)  

ED(ก) √   
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๒ Zinc oxide cream, cream (hosp), 
oint (hosp), paste (hosp)  

ED(ก) √ √  

๑๒.๓ Topical antipruritics ตัวอย่างเช่น 
๑ Calamine lotion, lotion (hosp.)  ED(ก) √ √  

๑๒.๔ Topical corticosteroids  
ควรระมัดระวังการใชยาทาสเตียรอยดที่มีความแรงสูง (High potency) และความแรงสูงมาก (Veryhigh 
potency) ในเด็กเล็ก และผูสูงอายุ โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณรอบดวงตา ขอพับตาง ๆ เยื่อบุปาก ทวาร และ
อวัยวะเพศ เนื่องจากบุคคลกลุมนี้มีผิวหนังบางจึงอาจมีผลขางเคียงตอผิวหนังบริเวณท่ีทายา และยาอาจถูกดูด
ซึมทำใหเกิดผลขางเคียงท่ีเปน systemic side-effect ได้ 

๑ Betamethasone valerate cream, 
cream (hosp.) (High potency)  
 

ED(ก) √ √  

๒ Triamcinolone acetonide cream, 
cream (hosp.), lotion, lotion 
(hosp) (0.1% High potency,  
0.02% Low potency) 

ED(ก) √ √  

๓ Clobetasol propionate cream 
(Veryhigh potency) 

ED(ก) √ √  

๑๒.๕ Other preparations for psoriasis (excluding topical corticosteroids)  
 Coal tar (Liquor carbonis 

detergens; LCD) ทุก topical 
dosage form (hosp)  

ED(ก) √   

กลุมยา ๑๓ Immunological products and vaccines   
๑ Diphtheria-Tetanus vaccine ทั้ง

ชนิด DT (children type) และ dT 
(adult type) inj  

ED(ก) √ √  

๒ Hepatitis B vaccine (HB) inj  
 

ED(ก) √ √  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

กรอบยาตาม
ศักยภาพ PCU 

เง่ือนไขการใช้ยา 

กรอบ
แพทย์ 

กรอบ
ทั่วไป 

๓ Influenza vaccine ชนิด pandemic 
influenza สายพันธุตามท่ีองคการ
อนามัยโลกกำหนดในแตละป  

ED(ก) √ √  

๔ Measles-Mumps-Rubella vaccine 
(MMR) inj  

ED(ก) √ √  

๕ Poliomyelitis vaccine, live 
attenuated (OPV) ชนิด bivalent 
และ trivalent oral sol, oral susp 
  

ED(ก) √ √  

๖ Inactivated polio vaccine (IPV) 
(เฉพาะชนิดที่เปนวัคซีนเดี่ยว) inj  

ED(ก) √ √ เงื่อนไข : ใชตามโครงการกวาดลาง
โปลิโอของประเทศไทย ตามนโยบาย
การกวาดลางโปลโิอในระดับโลก 

๗ Japanese encephalitis vaccine, 
live attenuated (Live Attenuated 
JE vaccine) inj  
 

ED(ก) √ √  

๘ Human papillomavirus vaccine 
ชนิด 4 สายพันธุ inj  

ED(ก) √ √ เงื่อนไข : 
๑. ใชสำหรับการใหบริการวัคซีนเอชพี
วีในแผนงานสรางเสริมภูมิคมุกันโรค
ของกรมควบคุมโรค และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กลุมยา ๑๔ Anaesthesia 
๑๔.๑ Local anaesthesia  

๑ Lidocaine hydrochloride gel, 
oint, spray, viscous sol, sterile 
sol, sterile sol (dental cartridge)  

ED(ก) √ √  

กลุมยา ๑๕ ยาสมุนไพร 
หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถสำรองรายการยาสมุนไพรตามความเหมาะสมในการใช้ของแต่ละพื้นที่ และ
แบ่งเป็นกรอบสำหรับแพทย์แผนไทย และกรอบทั่วไป เช่นเดียวกัน โดยอยู่ในกรอบรายการยาตามบัญชียา
หลักแหงชาติดานสมุนไพร ฉบับปจจุบัน  
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บทท่ี ๕  แนวทางจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

ตามนโยบายแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
แผนปฏิบัติ การกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ด้านการถ่ายโอน
ภารกิจ กําหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป
ตั้งอยู่เขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ซึ่งหมายถึง องค์การ
บริหารส่วนตำบล เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ในระยะแรกให้ถ่าย
โอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และระยะสุดท้ายของแผนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอน การกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ โดยยึดตามมาตรา ๒๕๐ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอำนาจดูแลและจัดทำบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี ่ยวกับกลไกและ
ขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอำนาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๗ (๑๙) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออกตามความใน
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้กําหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน้าที่และ
อำนาจจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกันและบำบัดรักษาโรคติดต่อ รวมทั้งแผน  
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด 

เพื่อให้เกิดกลไกส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงมีหน้าที่และอำนาจกำหนดนโยบายกำกับดูแลและพัฒนา
งานด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามแผนสุขภาพในระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ใช้กลไกการ ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ และดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ 8 ด้าน 
ได้แก่  

(1) การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน  
(2) ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
(3) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
(4) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและสนับสนุน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(5) ยุทธศาสตร์ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ  
(6) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อ ผู้ป่วย  
(7) ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
(8) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการและธรรมาภิบาล 
 
การจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จึงต้องอาศัยกลไกและการ

สนับสนุนการดำเนินงานจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเน้นใน
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค เพื่อกำหนดเป้าหมาย แนวทางการติดตาม และการจัดการระบบสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับ
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จังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบลในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการกระจายทรัพยากรในการบริการแก่
ประชาชน โดยการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถแบ่งขอบเขตงานได้ ดังนี้ 

1. การบริหารยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา หมายถึง การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยาให้เพียงพอต่อความต้องการในการบริหารประชาชน และเป็นไปตามศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
คำนึงหลักความปลอดภัย ความสมเหตุผลในการกำหนดรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา การสั่งใช้ และการจ่ายยา
แก่ผู้มารับบริการ โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

1.1) การจัดทำแผนความต้องการใช้  และแผนการสำรอง 
1.2) การคัดเลือกและการจัดซื้อจัดหา  
1.3) การบริหารคลังยาและการจัดเก็บ 

     1.4) การกำหนดเงื่อนไขการสั่งใช้ยา และการบริหารจัดการตามศักยภาพของหน่วยบริการ 

 2. การบริการทางเภสัชกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การจัดบริการเภสัชกรรม การบริหาร
จัดการระบบยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา การส่งมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  
การควบคุมคุณภาพยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา การเฝ้าระวังการใช้ยา การจัดการความเสี่ยงด้านยา และการใช้ยา
อย่างปลอดภัยและสมเหตุผล (RDU) 

 3. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง การปกป้องดูแลคุ้มครองประชาชนให้ได้รับ
ความ ปลอดภัย เป็นธรรม และประหยัด จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทังพิทักษ์ประโยชน์ของประชาชน 
ผู้บริโภคมิให้ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือตกอยู่ภายใต้การแสวงหาผลประโยชน์จากผู้ประกอบธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพโดยไม่เป็นธรรม การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ที่ไม่ให้เกิดอันตราย บาดเจ็บ หรือเสียหายต่อสุขภาพ 
อนามัย ร่างกายและจิตใจ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.  ๒๕๖๒ มาตรา ๒๔ ให้คณะกรรมการกำหนดมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  และจัดให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ำเสมอ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการตรวจสอบดังกล่าว  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื ่อนไขให้เป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีเกณฑ์คุณภาพและ มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ดังต่อไปนี้   
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(๑) ด้านระบบบริหารจัดการ  
(๒) ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ  
(๓) ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ  อาคาร  สถานที่  และสิ่งแวดล้อม  
(๔) ด้านระบบสารสนเทศ  
(๕) ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(๖) ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
(๗) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
(๘) ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

โดยคู่มือมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 – 2570 [3] ได้มีการกำหนดแนวทางการควบคุม
กำกับการดำเนินงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้านที่ ๗ ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 
และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 2 หัวข้อหลัก ดังนี้ 

ข้อที่ 1 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม และการใชยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
ข้อที่ 2 งานคุมครองผู้บริโภคดานสุขภาพ (คบส.) : การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยาง 

สมเหตุผลในชุมชน 

ข้อที่ 1 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม และการใชยาอย่างสมเหตุผล (RDU) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1.) การบริหารจัดการระบบยา โดยกำหนดการบริหารจัดการระบบยา โดยให้เกิดการมีสวนร่วมของ
เภสัชกรในโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการกำหนดการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ โดย
สามารถใช้คำสั่งอื่นที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการจัดการระบบยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ
นำมาใช้กำกับติดตามการจัดบริการปฐมภูมิในระดับอำเภอได้ 
 1.2 กำหนดแผนปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิประจำป และปฏิบัติงานจริงตามแผน อย่างน้อย 4 
ครั้งตอป เช่น แผนฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านยา  แผนการตรวจสอบและนับเวชภัณฑ์คงเหลือ
ประจำปี แผนการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วย เป็นต้น 
 1.3 จัดให้มีการสนับสนุนด้านวิชาการจากเภสัชกร โรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก การจัดอบรมวิชาการ, 
คูมือสื่อการใชยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นต้น 

2.)  การคัดเลือก การสงมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ  เพื่อส่งเสริมให้มีการกำหนดแนวทางการใช้
ยา ให้หน่วยบริการปฐมภูมิม ียาใชอย่างเหมาะสมและเพียงพอ มีการเผ้าระวังการใชยาเพื ่อลดปญหา  
ที่เก่ียวข้องกับการใชยา ในกลุมผู้ป่วยแพยา และ ผู้ป่วยที่ใชยาเสี่ยงสูง โดยมีการกำหนดการดำเนินงาน ดังนี้ 

 2.1 การจัดทำบัญชีรายการยาประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2.2 กำหนดยาช่วยชีวิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยาช่วยชีวิต  ได้แก่ 

- Adrenaline injection 1:1000 
- Steroid injection (Dexamethasone หรือ Hydrocortisone injection) 
- Chlorpheniramine injection 2.4 50%  
- Glucose injection  
- ยาอมใตลิ้นเพ่ือขยาย หลอดเลือดหัวใจ 

 2.3 กำหนดหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาที่สอดคลองกับศักยภาพผู้สั่งใชยา เช่น บัญชี
รายการยาที่แพทย์สั่งใช้ได้เท่านั้น บัญชีรายการยาที่พยาบาลสามารถสั่งใช้และจ่ายให้ผู้ป่วยได้ เป็นต้น 

 2.4 กำหนดให้มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา และป่วยที่ใชยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin 
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 2.5 มีระบบสารสนเทศช่วยแจงเตือน/ใหขอมูลความปลอดภัยในการสั่งใชยาที่ผู้ป่วยแพ หรือยาที่มี
ความเสี่ยงสูง เชน การติดสติ๊กเกอรที่ family folder หรือมีการ Pop-up เตือนระวังการใช NSAID ในผู้ป่วย 
Warfarin 
 2.6  กำหนดแนวทางการประเมินประวัติแพยาและการออกบัตรแพยาเบื้องตนในหนวยบริการ โดย
ได้รับคำแนะนำปรึกษาจากเภสัชกรโรงพยาบาล 
 2.7 กำหนดแนวทางการส่งต่อผู ้ป่วยแพยาไปโรงพยาบาลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2.8  กำหนดแนวทางระบบส่งต่อข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในเรื่องการ
แพยา 

3.) คลังยาและเวชภัณฑ์ หรือ ตูเก็บยา 
 3.1 กำหนดพื้นที่ในการจัดเก็บยา และเวชภัณฑตามมาตรฐานและจัดเก็บอย่างเหมาะสม โดย

กำหนดให้ปฏิบัติดังนี้ 
  3.1.1 ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น โดยมีคำสั่งหรือบันทึกมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ถือกุญแจคลัง 
คนละดอก  

 3.1.2 มีแนวทางการเปิด/ปด คลังยา ชัดเจน ตามบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 3.1.3 ไม่พบยาและเวชภัณฑ์วางบนพื้นโดยตรง  ยาและเวชภัณฑ์ทุกชนิดวางบนพาเลท หรือ
ชั้นสูงจากพ้ืน 15 - 20 ซ.ม. 

  3.1.4 มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑ์ฑที่มิใชยา (วชย.)  วัสดุการแพทย ์(วสด.) และวัสดุ 
 อ่ืนๆ ชัดเจน  
 3.2 มีการควบคุมสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ (คลังยา) หรือตูเก็บยาที่เปนจุดจายยา เป็นไปตาม
มาตรฐาน  
  3.2.1 มีการบันทึกอุณหภูมิเปนปจจุบัน และมีอุณหภูมิอยู่ ในชวง 20°c- 30°c    

3.2.2 มีการบันทึกความชื้นเปนปจจุบัน และมีความชื้นสัมพัทธ ไมเกิน 60% คลังยา หรือตู้ 
 เก็บยาไม่มีกลิ่นอับชื้น  
  3.2.3 คลังเวชภัณฑ หรือตเูก็บยา สามารถปองกันสัตวและแมลงได  
 3.2.4 คลังเวชภัณฑ หรือตเูก็บยา ไมมีแสงแดดสองถึง และยาไม่ถูกแสงแดดโดยตรง 
   3.2.5 มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผานการสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ปี  
 โดยเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นอยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน 
 3.3 การควบคุมและ การเบิกจายเวชภัณฑ เปนไปตามระเบียบหรือ ทะเบียนคุมการเบิกจายยาและ
เวชภัณฑที่เก่ียวของ 
 3.3.1 สุม stock card นับยา 10 รายการ จำนวนถูกตอง ครบถวน   
 3.3.2 มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรมและมีการลงนามครบถวน  
 (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ) มีรบ.301/วภ.6 /stock card/ทะเบียนคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 
  3.3.3 มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรม สอดคลองกับ stock card และมี

ระบบควบคุมกำกับ การรับเขา-จายออก ที่ตรวจสอบได้ โดยจำนวนรับและวันที่รับยาต้องสอดคล้อง
กับข้อมูลใบเบิกยาจากโรงพยาบาลที่รับยาเข้าคลังหรือเอกสารจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
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 3.3.4 มีใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจ ายยา และมีการลงนาม 
ครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ) (ประเมินเฉพาะหนวยบริการที่แยกคลังเวชภัณฑกับจุดจายยา) 
สอดคล้องกับ รบ.301 หรือทะเบียนคุมการเบิกจ่าย 
 3.3.5 ใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภูมิ สอดคลองกับ stock card (ประเมินเฉพาะ
หนวยบริการที่แยกคลังเวชภัณฑกับจุดจายยา) 

 3.4 การสำรองยาและ เวชภัณฑเพียงพอ 
 3.4.1 ไม มียาขาด stock ในคลังยาหร ือจ ุดจ ายยา โดยตรวจสอบได้จาก รบ.301/ 
วภ.6 /Stock card/ทะเบียนคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ และใบเบิกยาฉุกเฉินจากคลังยา
โรงพยาบาล 

 3.5 มีระบบการควบคุม ยาหมดอายุ 
 3.5.1 มีระบบหรือแนวทางที่ชวยตรวจสอบวันหมดอายุของเวชภัณฑ เชน ระบบรหัสสีบอกป
หมดอายุ  

3.5.2 ไมพบยาและเวชภัณฑที่มิใชยาเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ  ลักษณะภายนอกของยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยายังคงสภาพเดิม 
 3.5.3 มีการระบุวันเปด/วันหมดอายุของยา multiple dose และ ยา pre-pack เช่น Normal 
saline มีอายุ 24 ชั่วโมง หลังเปิดใช้ ยาเม็ดมีอายุ 1 ปี หลังเปิดใช้ เป็นต้น 

3.5.4 มีการจัดเรียงยาแบบ First Expired First Use เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ยามีการหมุนเวียน
ตามลำดับอายุ โดยยาที่ใกล้หมดอายุก่อน จะต้องนำมาใช้ก่อน 
3.6 ตูเย็นเก็บยาตามมาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บยา และตเูย็นเก็บวัคซีน) 

 3.6.1 มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูมิอยูในชวง 2-8 ◦C ตรวจสอบ
จากเอกสารการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 

 3.6.2 การจัดเก็บยาในตูเย็นเปนระเบียบเรียบรอย และ เปนไปตามหลักวิชาการ  
 3.6.3 มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผานการสอบเทียบมาแลวไมเกิน  
2 ป เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็นอยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน 

 3.6.4 ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน  
 3.6.5 ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม  
 3.6.6 ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟม เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ 
 3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีนตามมาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บยา และตเูย็นเก็บวัคซีน)   

 3.7.1 มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูมิอยูในชวง 2-8 ◦C และ 
อุณหภูมิชองแชแข็งอยูระหวาง -20◦C ถึง -10◦C เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็น สอดคล้องกับใบบันทึก 
การวัดอุณหภูมิตู้เย็นและช่องแช่แข็ง 

 3.7.2 การจัดเก็บวัคซีนเปนระเบียบเรียบรอย และเปนไปตามหลักวิชาการ  
 3.7.3 มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผานการสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป  

 เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็นอยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน 
 3.7.4 ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน  
 3.7.5 ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม  
 3.7.6 ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟม เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ 

4.) การใชยาอยางปลอดภัยและสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาใหผู้ปวยอยางถูกตองและเหมาะสม 
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4.1.1 มีการสงมอบยาที่ถูกตองตามมาตรฐาน ทั ้งที ่สถานบริการและที่บ าน มีการจัดทำ
แนวทางปฏิบัติในการจ่ายยาและให้คำแนะนำเพ่ือความถูกต้องปลอดภัย สามารถสาธิตการจ่าย
ยาไดม้าตรฐานการส่งมอบยาถูกต้อง อย่างน้อยตามหลักมาตรฐาน 5R 

 4.1.2 ซองยาที ่สงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุชื ่อสถานบริการ ชื ่อ-สกุลผูปวย ชื ่อยาเปน 
generic name รูปแบบและความแรงยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา วันหมดอายุ 
(เวนแตผลิตภัณฑมีวันหมดอายุระบุไวแลว) ซองยา, ฉลากยา มีข้อมูลครบถ้วนตามมาตรฐาน 
RDU (อ้างอิงตามประกาศกระทรวงฯ เรื่องฉลากยา RDU) 

 4.2 มีการเฝาระวังการเกิดอุบัติการณความ คลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) เพื่อส่งเสริม
ใหเกิดความปลอดภัยแกผูมารับบริการ 

 4.2.1 มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) โดยมีการจัดทำ 
แบบบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) พร้อมบันทึก
อุบัติการณฯ์ ที่เกิดในหน่วยบริการเป็นประจำ   
 4.2.2 มีการนำอุบ ัต ิการณ ความคลาดเคลื ่อนทางยามาทบทวน วิเคราะห หาสาเหตุ 
เพื่อหาแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยบริการปฐมภูมิ เชน พบ Medication 
error จากการใช ยา LASA และนำมาหาแนวทางป องก ัน  หร ือการจ ัดทำ Medication 
Reconciliation (MR) 
4.3  ม ีการจ ัดทำเคร ื ่ องม ือ หร ือแนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในการใช ยา เพ ื ่ อส งเสร ิมการใช ยา 

อยางสมเหตุผล เพ่ือใหผูปวยไดรับยา ถูกตอง ปลอดภัย 
 4.3.1 มีแนวทางปฏิบัติในการใชยาของหนวยบริการปฐมภูมิ   

 4.3.2 มีฉลากยาเสริมเปนไปตามมาตรฐาน เพื ่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก  
ฉลากยาภาษาไทย และ ฉลากยาเสริมแนะนำผลขางเคียงของยา ตรงตามมาตรฐาน RDU 

 4.3.3 มีฉลากชวยแนะนำการใชยา เชน ยาเทคนิคพิเศษ เช่น วิธีการใช้ยาหยอดตา, วิธีการใช้ 
ยาเหน็บ, วิธีการผสมยาผงแห้งสำหรับเด็ก 

 4.3.4 มีสื่อสงเสริมการใชยาที่สมเหตุผลและปลอดภัย ส่งเสริมการใช้ยาที่สอดคล้องกับปัญหา 
ของพ้ืนที ่
4.4 มีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

4.4.1 มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (URI)  ในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ โดยเอกสารหรือไฟล์ข้อมูล สามารถเปิดดูได้ทันทีพร้อมใช้งาน 

4.4.2 มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน (AD) ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย 
เอกสารหรือไฟล์ข้อมูล สามารถเปิดดูได้ทันทีพร้อมใช้งาน 
 4.4.3 มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) ในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ โดยเอกสารหรือไฟล์ข้อมูล สามารถเปิดดูได้ทันทีพร้อมใช้งาน 
 4.4.4 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน ไมเกินรอยละ 20  
ซึ่งข้อมูลร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนของหน่วยบริการ สามารถ
ตรวจสอบจากโปรแกรม HDC และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
 4.4.5 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน ไมเกินรอยละ 20 ซึ่งข้อมูล 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลันของหน่วยบริการ สามารถตรวจสอบจากโปรแกรม 
HDC และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
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   4.4.6 มีแนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
 4.4.7 มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร   
 4.4.8 มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ขึ้นไป   
 4.4.9 มีแนวทางการใชยากลุม NSAIDs อยางปลอดภัยและสมเหตุผล  
 4.4.10 มีแนวทางการสั่งใชยา metformin เพ่ือปองกันภาวะ MALA 

4.5 มีการติดตามการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบาน  
 4.5.1 ม ีการกำหนดกลุ มเป าหมายในการต ิดตามการใช ยาและผล ิตภ ัณฑ ส ุขภาพ 
ของผูปวยโรคเรื้อรัง  
 4.5.2 มีการติดตามเยี ่ยม หรือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หรือทางไลน และแนะนำ 
การใชยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑสุขภาพตอเนื่องที่บานโดยเภสัชกร ต้องเป็นข้อมูลการเยี่ยมบ้านที่มี
เภสัชกรร่วมทีมเพื ่อแก้ปัญหาด้านยา หรือกรณีเภสัชกรไม่สามารถออกเยี ่ยมได้แต่ได้มีการให้
คำปรึกษาทาง Telepharmacy        

 4.5.3 มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder หรือวิธีการอ่ืนใด  

ข้อที่ 2. งานคุมครองผบูริโภคดานสุขภาพ (คบส.) : การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางสมเหตุผลในชุมชน 

  1.) การบริหารจัดการงานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ โดยการมีสวนรวมของเภสัชกร รพ.แมขาย 
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.1 มีคณะทำงานดานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ โดยมีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับอำเภอ  

1.2 มีแผนการปฏิบัติการและแผนดำเนินการมีการออกปฏิบัติงานจริง   
1.3 มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน คบส. โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย   
1.4 มีการติดตามประเมินผลและการคืนขอมูลงาน คบส.ใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอำเภอ (คปสอ.) หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวของ 

2.) มีการดำเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง อาหารสด อาหารแปรรูป ในรานคา/รานชำ ตลาดนัด รถขาย
อาหารสดรอบรั้วโรงเรียน 

2.1 มีการดำเนินการตรวจสอบ เฝาระวังอาหารสด/อาหารแปรรูป/ผลิตภัณฑสุขภาพ ดวยชุด
ทดสอบอยางงาย   

2.2 ใหความรูหรือคำแนะนำกับผูประกอบการรานคา/รานชำ รถขายอาหารสดรอบรั้วโรงเรียน  
2.3 มีการแกไขปญหาอยางนอย 1 ประเด็นปญหา เชน การตรวจสอบเชิงรุกและทำประชาคม 

แกไขปญหา จัดโครงการอบรม   
2.4 มีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน อสม, ผูประกอบการ, ครู/นักเรียน อย.นอย 

3.) รานคา/รานชำ และบานผูปวยโรคเรื้อรังไมพบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย/ไมปลอดภัย/ 
เสี่ยงตอสุขภาพ 

3.1 ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมาย/ไมปลอดภัย/เสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งรานคารานชำ โดยการสุ่มตรวจ
อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามแบบบันทึกการสุ่มตรวจร้านค้า 

3.2 ไมพบยากลุมเสี่ยงที่บานผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการสุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3.3 ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมายที่บานผูปวยโรคเรื้อรัง สำรวจดูยากลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
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Steroids (ยกเว้นแพทย์สั ่ง), Antibiotic เหลือใช้, ยาชุด/NSAIDs/สมุนไพรและอาหารเสริม รวมทั้งผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 

4.) ผูจำหนายในรานคา/รานชำ มีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
4.1 ผูจำหนายในรานคา/รานชำมีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพครบ 3 ขอ โดยผู้จำหน่ายร้านค้า 

มีความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหาร 
4.1.1 ดูเลขจดแจ้ง/ เครื่องหมาย อย. ได้ถูกต้องตรงตามประเภทการขึ้นทะเบียน 
4.1.2 ดูวันผลิต/วันหมดอายุได้ 
4.1.3 ทราบตัวอย่างรายการยาที่ห้ามขายในร้านค้า , เครื่องสำอางที่ห้ามจำหน่าย, อาหารที่

ห้ามจำหน่าย  
4.2 ผูปวยโรคเรื้อรังมีความรูเกี่ยวกับยากลุมเสี่ยงและผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย ยากลุ่มเสี่ยง 

(ยาปฏิชีวนะเหลือใช้/ยาสเตียรอยด์)  

5.) มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เช่น อสม. ครู/นักเรียน อย.น้อยผู้ประกอบการร้านค้า/แผงลอย
จำหน่ายอาหาร ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายเจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภคในระดับอำเภอ  มีแผน 
การดำเนินงานประจำปีและสรุปผลงานหรือหลักฐานการดำเนินงาน 

 5.1 มีการจัดอบรมให้แก่กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 2 กลุ่มจาก 4 กลุ่ม ได้แก่ 
  - นักเรียน 
  - ผู้ประกอบการ 
  - ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  - เครือข่าย คบส. 

5.2 มีการจัดทำสื่อให้ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 

6.) เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแผนการดำเนินงานประจำปีและสรุปผลการดำเนินงาน 

6.1 มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุกอย่างน้อย 1 โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้าน คบส. ในพื้นที่  
6.2 มีการประสานงานกับชุมชนให้เกิดส่วนร่วมของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
6.3 ประเด็นการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิด้านคุ้มครองผู้บริโภคใน

ชุมชน 
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ภาคผนวก 
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แนวทางบริหารจัดการยาในเรือนจำ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก 

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

                       คณะทำงานพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิ กระทรวงสาธารณสุข 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการดำเนินการโครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระ
บรมวงศานุวงศ ์ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดยจัดให้มีการดำเนินงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ซึ่งเป็นการจัดบริการร่วมกันของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจำ 
ทัณฑสถาน หรือสถานกักขังของกรมราชทัณฑ์ โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลจัดระบบบริการให้แก่สถานพยาบาล
ในเรือนจำซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจำ ตามประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในจังหวัดที่
มีเรือนจำทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ตั้งอยู่  

การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การบริหารจัดการในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจัดบริการให้แก่ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ให้
เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่ายในการบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และดำเนินงานตามพระบรมรา
โชบาย โครงการราชทัณฑ์ปันสุขทำความ ดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

การพัฒนาระบบยาในเรือนจำเป็นประเด็นหนึ่งที่สำคัญอันจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจำให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้นคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้มีการจัดทำแนวทางบริหารจัดการยาในเรือนจำ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ
ศูนย์ฝึกอบรมเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบยาเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้ต้องขังเข้าถึงยาได้อย่างต่อเนื่อง ใช้
ยาได้อย่างเหมาะสม บริหารยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

แนวทางบริหารจัดการยาในเรือนจำ   

        กำหนดให้มีการบริหารจัดการระบบยา โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับสถานพยาบาลในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก และในเรือนจำที่ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้
เป็นไปตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ [1] และตามแนวทางปฏิบัติเภสัชกรรมปฐมภูมิ [2] ดังนี้ 

1. ด้านการจัดบุคลากรและการออกปฏิบัติงานในเรือนจำ 

 1.1 จัดให้มีเภสัชกรที่รับผิดชอบโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 1.2 จัดให้มีแผนการออกปฏิบัติงานในเรือนจำ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง ทั้งนี้ตามบริบทของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. มาตรฐานการจัดบริการเภสัชกรรม  
2.1 จัดให้มีการส่งมอบยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยโดยเภสัชกร หรือบุคลากรผู้ผ่านการอบรมที่ได้รับ

มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่จ่ายยาในเรือนจำ 
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2.2 จัดให้มบีริการทางเภสัชกรรมในเรือนจำที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเภสัชกร ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
วัณโรค จิตเวช ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูงหรือสงสัยแพ้ยา 

2.3 จัดให้มีบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ในกรณีท่ีเภสัชกรไม่สามารถเข้าไปปฏิบัติงานใน
เรือนจำ   

2.4 จัดให้มีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านเภสัชกรรมให้แก่บุคลากรและอาสาสมัครเรือนจำอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

2.5 จัดทำแนวทางการจ่ายยาและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยในเรือนจำ 
2.6 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่การใช้ยาปฏิชีวนะเรือนจำ 

3. จัดให้มีระบบการคัดเลือก และการสำรองยาทีเ่หมาะสมในเรือนจำ ได้แก่  
     3.1 จัดให้มีกรอบรายการยาให้เพียงพอและความเหมาะสมต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในเรือนจำ ตามแนวทางการกำหนดกรอบรายการยา โดยคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุข และเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยการคัดเลือกยาเข้าบัญชียาของหน่วยบริการเรือนจำ 
รวมถึงหลักเกณฑ์และขอบเขตในการสั่งใช้ ควรครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการเรือนจำแต่ละ
แห่ง กรณีหน่วยบริการที่มีแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาให้บริการตรวจรักษาหรือมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องรับยา
ต่อเนื่อง สามารถเพ่ิมรายการยาตามความเหมาะสมได้ โดยอยู่ในกรอบรายการยาสำหรับแพทย์สั่งเท่านั้น และควร
มีการทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    3.2 กรณีที่เรือนจำ มีการใช้ยาที่ต้องควบคุมกำกับ และมีความซับซ้อนในการใช้ เช่น ยาความเสี่ยงสูง 
(เช่น Warfarin), กลุ่มยาเสพติดให้โทษ (เช่น Morphine), กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (เช่น Alprazolam, 
Tramadol) หรือยาที่เสี่ยงนำไปใช้ในทางที่ผิด ต้องมีการกำหนดกระบวนการในการจัดเก็บ ควบคุม ติดตามการใช้
ยาและรายงานการใช้ยาอย่างเข้มงวด   

4. การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ในเรือนจำ   

    กำหนดให้มีการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ หัวข้อที่ 7 ด้านบริการเภสัชกรรมและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) [1] 
     4.1 มีสถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน และจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
     4.2 มีการควบคุมสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด เช่นอุณหภูมิและความชื้น 
    4.3 การควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตามระเบียบที่เก่ียวข้อง โดยมีการจัดทำทะเบียนคุมยา
และเวชภัณฑ์ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันทุกรายการ 
     4.4 มีการสำรองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอต่อการให้บริการรักษา ส่งเสริม และป้องกันโรค 
     4.5 มีระบบตรวจสอบยาหมดอายุ 
     4.6 ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีนเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
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แนวทางบริหารจัดการยาในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก 

1. ด้านการจัดบุคลากรและการออกปฏิบัติงาน  

 1.1 จัดให้มีเภสัชกรที่รับผิดชอบ และจัดให้มีแผนการออกปฏิบัติงานในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนตามบริบทของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. มาตรฐานการจัดบริการเภสัชกรรม  
2.1 จัดให้มีการส่งมอบยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยโดยบุคลากรผู้ผ่านการอบรมที่ได้รับมอบหมายให้

ปฏิบัติหน้าที่จ่ายยาในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
2.2 จัดให้มีบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาที่ซับซ้อน   
2.3 จัดให้มีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านเภสัชกรรมให้แก่บุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2.4 จัดทำแนวทางการจ่ายยาและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยในเรือนจำ 
2.5 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่การใช้ยาปฏิชีวนะเรือนจำ 

3. จัดให้มีระบบการคัดเลือก และการสำรองยาทีเ่หมาะสม  ได้แก่  
     3.1 จัดให้มีกรอบรายการยาให้เพียงพอและความเหมาะสมต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  โดยคำนึงถึงความเหมาะสมและจำเป็น และเป็นยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ และควรมีการทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    3.2 กรณีท่ีสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีการใช้ยาที่ต้องควบคุมกำกับ และมีความซับซ้อนใน
การใช้ เช่น ยาความเสี่ยงสูง กลุ่มยาเสพติดให้โทษ กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  หรือยาที่เสี่ยงนำไปใช้
ในทางที่ผิด ควรปรึกษาเภสัชกร และต้องมีการกำหนดกระบวนการในการจัดเก็บ ควบคุม ติดตามการใช้ยาและ
รายงานการใช้ยาอย่างเข้มงวด   

4. การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์   

    กำหนดให้มีการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ หัวข้อที่ 7 ด้านบริการเภสัชกรรมและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) [1] 
     4.1 มีสถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน และจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
     4.2 มีการควบคุมสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด เช่นอุณหภูมิและความชื้น 
    4.3 การควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตามระเบียบที่เก่ียวข้อง โดยมีการจัดทำทะเบียนคุมยา
และเวชภัณฑ์ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันทุกรายการ 
     4.4 มีการสำรองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอต่อการให้บริการรักษา ส่งเสริม และป้องกันโรค 
     4.5 มีระบบตรวจสอบยาหมดอายุ 
     4.6 ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีนเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
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แผนผังแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมในเรือนจำที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก 

  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ในเรือนจ าท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ หรือในสถานพินิจฯ

มีแพทย์ และเภสัชกร จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ให้บริการ

ยาในกรอบบัญชียาที่ก าหนดเฉพาะ
แพทย์สั่ง (ยา NCD, ยาจิตเวช, ยา

วัณโรค, ยากลุ่มเสี่ยง เป็นต้น)

ยาในกรอบบัญชียา
ทั่วไปของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

พยาบาลประจ าหน่วยบริการ/ สถานพินิจฯ
เป็นผู้ให้บริการแทน

ยาในกรอบบัญชียาทั่วไปของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ/ กรอบ

รายการยาจ าเป็นส าหรับสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กฯ

เภสัชกรจ่ายยาและให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย
ตามความเหมาะสมแต่ละรายโรค (กรณีมียาความ
เสี่ยงสูง มอบหมายบุคลากรในเรือนจำ/ อสม.ที่ผ่าน
การอบรมจัดและจ่ายยาเป็นรายมื้อ หรือรายวัน 
เป็นต้น) 

กรณีผู้ป่วยต้องรับยาโรคเรื้อรัง หรือมีโรคท่ีต้อง
ใช้ยาซับซ้อน เช่น จิตเวช, วณัโรค, หรือผู้ป่วย
แพ้ยา ให้มีระบบการ Refer หรือ Consult 
แพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือสั่งยา, เภสัชกร
ช่วยแก้ไขปัญหาด้านยาและจัดยาเพื่อสำรองให้
เพียงพอเฉพาะผู้ป่วย  
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กรอบรายการยาที่จำเป็นสำหรับสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก มีดังนี้ 

ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

 เงื่อนไขการใช้ยา 

1.Antacids and other drugs for dyspepsia  
1 Aluminium hydroxide + Magnesium hydroxide tab, susp  ED(ก)  
2 Simethicone chewable tab ED(ก)  

2. Antispasmodics and other drugs altering gut motility  
1 Dicyclomine hydrochloride tab  ED(ก)  
2 Domperidone tab (as base/ maleate) ED(ก) ไมใชยาขนาดเกิน

กว่า 30 mg ตอวัน 
3 Hyoscine butylbromide (Hyoscine-n-butylbromide) tab   ED(ก)  

3. Ulcer-healing drugs and drugs used in variceal bleeding  
1 Omeprazole EC cap (as base)  ED(ก)  

4. Drugs used in acute diarrhea  
1 Oral rehydration salts (ORS)    ED(ก)   

5. Laxatives 
1 Bisacodyl tab   ED(ก)  

6. Antihistamines  
1 Chlorpheniramine maleate tab   ED(ก)  
2 Hydroxyzine hydrochloride tab   ED(ก)  

7. Cough preparations  
1 Ammonium carbonate and senega mixture mixt    ED(ก)   

8. Other respiratory preparations  
1 Aromatic Ammonia Spirit   ED(ก)  

9. Drugs used in vestibular disorders  
1 Dimenhydrinate compressed tab   ED(ก)  

10. Analgesics and antipyretics  
1 Paracetamol (Acetaminophen) tab   ED(ก)  
2 Ibuprofen film coated tab   ED(ก) 1. ไมควรใช 

Ibuprofen เป็น
ระยะเวลานาน  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

 เงื่อนไขการใช้ยา 

2. ระมัดระวังการ
ใชในผูปวยที่มี
อาการสงสัยไข
เลือดออก หรือ
ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เกล็ดเลือดต่ำ  

11. Antibacterial drugs 
1 Amoxicillin trihydrate cap  ED(ก)  
2 Dicloxacillin sodium cap ED(ก)  
3 Norfloxacin tab  ED(ก)  

12. Antiseptics 
1 Chlorhexidine gluconate sol (aqueous) (เฉพาะ 2%, 4% 

และ 5%) 
ED(ก)   

2 Ethylalcohol sol   ED(ก)  
3 Hydrogen peroxide sol  ED(ก)  
4 Povidone-iodine sol   ED(ก)  

13. Vitamins  
1 Multivitamin tab  ED(ก)   
2 Vitamin B complex tab  ED(ก)   

14. non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
1 Diclofenac sodium EC tab ED(ก)  
2 Naproxen tab (as base เฉพาะ 250 mg, sodium เฉพาะ 275 

mg)  
ED(ก)  

15. Rubifacients  
1 Methyl salicylate cream compound cream   ED(ก)  
2 Methyl salicylate ointment compound (Analgesic Balm)    ED(ก)  

16. Anti-infective eye preparations  
1 Dexamethasone sodium phosphate + Neomycin sulfate 

eye drop  
ED(ก)  

2 Antazoline hydrochloride + Tetrahydrozoline 
hydrochloride eye drop  

ED(ก)  
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ลำดับ รายการ ประเภท
ของยา 

 เงื่อนไขการใช้ยา 

17. Drugs used in treatment of oral ulcer  
1 Triamcinolone acetonide oral paste  ED(ก)  

18. Anti-infective skin preparations 
1 Sulfadiazine silver (Silver sulfadiazine) cream  ED(ก)  
2 Clotrimazole cream  ED(ก)  
3 Ketoconazole cream  ED(ก)  
4 Benzyl benzoate emulsion/lotion (เฉพาะ 25%)  ED(ก)  

19. Topical antipruritics   
1 Calamine lotion, lotion (hosp)  ED(ก)  

20. Topical corticosteroids  
1 Betamethasone valerate cream, cream (hosp)  ED(ก)  
2 Triamcinolone acetonide cream (เฉพาะ0.02% และ 0.1%) ED(ก)  

21. Immunological products and vaccines   
1 Diphtheria-Tetanus vaccine ทั้งชนิด DT (children type) 

และ dT (adult type) inj  
ED(ก)  

22. Local anaesthesia  
1 Lidocaine hydrochloride sterile sol  ED(ก)  

กลุมยาสมุนไพร 
ตามกรอบรายการยาตามบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร ฉบับปจจุบัน โดยแบ่งเป็นกรอบสำหรับแพทย์แผน
ไทย และกรอบทั่วไป 
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แนวทางการดำเนินงาน Telepharmacy ในงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 Telepharmacy คือ การให้บริการเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาด้านยา การค้นหา ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา การติดตามการใช้ยา และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับยา โดยใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางไกล ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 

สภาเภสัชกรรมได้ออกข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม พ.ศ.๒๕๖๑ แก้ไขเพิ่มเติมโดยข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.๒๕๖๕ และประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ ๖๒/๒๕๖๕ เรื่องแนวทางเกี่ยวกับมาตรฐาน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๕  เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิจะต้องทำการศึกษารายละเอียดตามที่สภาเภสัชกรรมประกาศเกี่ยวกับ Telepharmacy เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติที ่ถูกต้อง  โดยหลักการที่สำคัญของการทำ Telepharmacy  คือ จะต้องถูกต้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และไม่ขัดกับกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง เภสัชกรที่จะทำ Telepharmacy จะต้องผ่านการฝึกอบรมใน
หลักสูตรเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ที่สภาเภสัชกรรมให้การรับรอง  นอกจากนี้การดำเนินงาน
บริการเภสัชกรรมทางไกล ได้ถูกกำหนดไว้เป็นส่วนหนึ่งใน มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566–
2570 โดยมีการระบุแนวทางปฏิบัติในการให้บริการอย่างชัดเจน  

การนำ Tele pharmacy  มาใช้ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ   จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
เข้าถึงการบริบาลเภสัชกรรมมากข้ึน โดยระยะทางไม่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการ 

ตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับการทำ Telepharmacy จากเภสัชกรปฐมภูมิ 
• ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาด้วยตัวเอง เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่มีญาติมารับยาแทน บ่อยๆ  
• ผู้ป่วย Palliative Care  
• ผู้ป่วยที่สงสัยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และยังอยู่ในขั้นตอนการติดตามผลการรักษา 
• ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ที่ต้องติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด เช่น ผป.ที่ใช้ยา Allopurinol ครั้งแรก  ผู้ป่วยที่ใช้ยา

ฉีด อินซูลิน ครั้งแรก  
 
เอกสารประกอบการการดำเนินงาน Telepharmacy ในงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ   

1. ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 62/2565 เรื่อง แนวทางเก่ียวกับมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) 

        https://drive.google.com/file/d/1pXKTeAXrPB5_4yYPuxCoq6xh6WvxjgWU/view?usp=sharing 

2. มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ.2566 - 2570 
          https://heyzine.com/flip-book/918a88b264.html 
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คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1971/2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเภสัช
กรรมปฐมภมูิ กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือ/เอกสารอ้างอิง ลิ้งก์และคิวอาร์โค้ดสำหรับ Download 
1. ประกาศสภาเภสัชกรรม ท่ี 24/2567 
เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2566 

 
 

https://drive.google.com/file/d/19bdwEWcrBPLOjNyMc9O0m81R20CptGD9/view?usp=sharing 

2. ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 62/2565 
เรื่อง แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) 

 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1pXKTeAXrPB5_4yYPuxCoq6xh6WvxjgWU/view?usp=sharing 

3. ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วย
ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2565 

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1YIeRV7KUpJAriAxaa0Nz6caHPV1vX-K9/view?usp=sharing 

4. คู่มือมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2568 – 2570 กองสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1ybkrNa9lV1ue9jSLruTo0AzusJH_snNQ/view?usp=sharing 

5. คู่มือแนวทางปฏิบัติเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1hyG3ff0O3nWv8wDx1mO3NYARpByO_Lrk/view?usp=sharing 

6. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน พัฒนา
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(RDU Community) 

 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1c9gDLcTj7RcKf9_KlFX6SuVemBVwgzmk/view?usp=sharing 

7. รายละเอียดและตัวชี้วัดในการติดตาม
ประเมินผลตามแนวทางการดำเนินงาน
พัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU Community) 
 

 
 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1QcKqZwErQDneA03IbpSoTrCGouZSCFDe/view?usp=sharing 

8. แนวทางการดําเนินการถา่ยโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
 

 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1XBe_kkV0x9MwIFtXcPbgc0k7cyxKrWX7/view?usp=sharing 
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คู่มือ/เอกสารอ้างอิง ลิ้งก์และคิวอาร์โค้ดสำหรับ Download 
9. แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยาในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2565 
(ฉบบัปรับปรุง กันยายน 2567) หัวข้อ
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 

 
 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1x0ssKa0V4cfIZD0GIwnv7GOOHBejQZl8/view?usp=sharing 

10. ตำราวัคซีนและการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2562 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1dlGB881K_pO1xmETAJtISJceQ31dhmQx/view?usp=sharing 

11. มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2568 กองโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1eVqavmMiUIdgi-T8gDEvrBIQxYyQYyAp/view?usp=sharing 

๑๒.มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ 
 

 
 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/1lZGJapW5ofNHQX6q49Rkg-HqiVfYGN_u/view?usp=sharing 
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