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รายการยาใหม่_ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 2566

ยาเดิม/ 
เพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่

1. Bevacizumab โรคจอตาผิดปกติในเด็กเกิดก่อนก าหนด (Retinopathy of Prematurity: ROP)
2. Voriconazole โรค Invasive fungal infection จากเชื้อ Trichosporon spp.
3. Linezolid โรคติดเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE)
4. Sofosbuvir + Velpatasvir โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์ ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย

: ปรับเงื่อนไขการสั่งใช้ยาไม่ต้องตรวจสภาพตับก่อนการใช้ยา
5. Rituximab โรค neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) 
6. Octreotide acetate ใช้ในผู้ป่วย Thyrotropin secreting pituitary adenoma

ยาเดิม/
เปลี่ยนแปลงบัญชี
ยา จ๒ เป็น ง

1. Docetaxel 1.โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นหรือระยะลุกลาม เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจ
2.โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะแพร่กระจาย
3. ใช้เป็น Second line drug ในโรคมะเร็งปอด ชนิด non-small cell ระยะลุกลาม
4. ใช้ร่วมกับ cyclophosphamide ในการรักษาเสริมส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่มีปัญหาโรคหัวใจ 
หรือ เคยได้รับยา doxorubicin แล้ว

2. Letrozole   2.5 mg 
tablet

โรคมะเร็งเต้านมที่มี HER2 receptor เป็นบวก

ยาใหม่ / 
ข้อบ่งใช้ใหม่ (อยู่ระหว่าง
กระบวนการจัดหายา)

1. Posaconazole รักษาผู้ป่วยติดเชื้อรามิวโคไมโคสิส (Invasive mucormycosis) ที่ไม่ตอบสนอง หรือไม่ทนต่อยา amphotericin B
2. Cysteamine bitartrate รักษาโรค Nephropathic Cystinosis
3. Sapropterin (BH4) 
(oral form)

1. รักษากลุ่มโรค Tetrahydrobiopterin (BH4)
2. รักษาโรค Phenylketonuria (PKU)

4. Infliximab
(ส าหรับ IBD, AS)

1. โรคล าไส้แปรปรวน (inflammatory bowel disease)
2. โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด (Ankylosing spondylitis)

5. Adalimumab 
(ส าหรับ PsA, RA)

1. โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic arthritis)
2. โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) 2



รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการลดความแออัด
ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดย ร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1
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ชื่อโรงพยาบาล จ านวน
ร้านยา

จ านวนร้านยาที่
มีผู้ป่วยไปรับยา

% ร้านยาที่มี
ผู้ป่วยไปรับยา

รพ.สุทธาเวช ฯ 2 2 100.00

รพ.จิตเวชฯ 12 6 50

รพ.ศรีนครินทร์ ฯ 21 17 80.95

รพ.กาฬสินธ์ุ 10 10 100

รพ.ขอนแก่น 48 39 81.25

รพ.มหาสารคาม 12 12 100

รพ.ร้อยเอ็ด 21 21 100

1.ร้อยละผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วย 

จ านวนเป้าหมาย 18,115 ราย 
ผู้ป่วยได้รับยา 3,161 คิดเป็น
ร้อยละ 17.45

2.จ านวนร้านยาทั้งหมด 90 ร้าน 
มีผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาเมื่อ
เทียบกับจ านวนร้านยาที่ขึน้
ทะเบียนเป็นหน่วยร่วมให้บริการ 
81 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 90 



บริการแจกยาคุมก าเนิด/ถุงยางอนามัย

ถุงยางอนามัย : ยังไม่ด าเนินการ



การดูแลผู้ป่วยโควิด SI มีร้านยาเข้าร่วม 23 ร้าน 
ชดเชยไปทั้งหมด 356,800 บาท



การกระจายชุดตรวจ ATK phase 1



การกระจายชุดตรวจ ATK phase 2



แนวทางการจัดบริการส าหรับหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา)
ปีงบประมาณ 2566



รายการบริการ 1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
บริการที่จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) 

2. ค่าบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ

(Commonillness)

ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับการจัดบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา

(ร้านยาโมเดล 1 2 3 )

วัตถุประสงค์ เพ่ิมช่องทางและความสะดวกในการเข้ารับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชาชนไทยกลุ่มวัยท างาน

เพ่ิมการเข้าถึงบริการส าหรับประชาชนท่ีมีความ
เจ็บป่วยเล็กน้อยและเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในร้านยา

เพิ่มความสะดวกให้กับประชาชนในการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้าน และลดความแออัดของโรงพยาบาล

ขอบเขตบริการ/
กิจกรรมบริการ

1) บริการยาเม็ดคุมก าเนิดและบริการให้ค าปรึกษา 
2) บริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินและบริการให้ค าปรึกษา
3) บริการจ่ายถุงยางอนามัยและบริการให้ค าปรึกษา
4) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/

สุขภาพจิต 
5) บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการชุด

ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง
6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค

ขอบเขตการให้บริการตามกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการ 
และมีรหัสโรค (ICD-10)  ตามข้อบ่งชี้ท่ีเป็นไปตาม
แนวทางและมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยสภาเภสัชกรรม 

บริการด้านยาและเวชภัณฑค์รอบคลุมผู้ป่วย 5 กลุ่มโรค 
ได้แก่
1) โรคเบาหวาน
2) โรคความดันโลหิตสูง 
3) โรคหอบหืด 
4) โรคจิตเวช 
5) โรคเร้ือรังอื่นท่ีไม่มีความซับซ้อนในการดูแล

กลุ่มเป้าหมาย ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ อายุ 15-59 ปี ประชาชนไทยสิทธิ์ UC ประชาชนไทยสิทธิ์ UC

คุณสมบัติหน่วยบริการ ▪ ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 

▪ ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัช
กรรม 

▪ เป็นร้านยาคุณภาพผ่านการรับรองโดยสภาเภสัช

▪ หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนในระบบ UC
▪ ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 

การบันทึกโปรแกรม KTB AMED E-prescription

แหล่งงบ PP FS OP Anywhere PHC

กรอบการด าเนินงานของหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) ปีงบประมาณ 2566



1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการที่จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) 
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กิจกรรมบริการ เง่ือนไขการรับบริการ อัตราการจ่าย

1) บริการยาเม็ดคุมก าเนิดและบริการให้ค าปรึกษา 
• ให้บริการคร้ังละไม่เกิน 3 แผง และคนละไม่เกิน 13 แผง/ปี 
• ให้ค าปรึกษาในการคุมก าเนิดการวางแผนครอบครัว การใช้ยาและ

ผลข้างเคียง

• หญิงไทย วัยเจริญพันธ์ุ  ( 8 ปี - 59
ปี 11 เดือน) 

• กรณีรับแทนให้แสดงบัตรประชาชน
ของผู้ท่ีใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด

1.1 จ่ายเหมาจ่ายในอัตรา 40 บาท/แผง ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน 

รวม (Combined Oral Contraceptive – COC) ท่ีให้แก่หญิงปกติท่ัวไป

1.2 จ่ายเหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อแผง ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด

ฮอร์โมนเดี่ยว (Progestogen-only pill – POP) (มี Lynestrenol 0.5 

mg.) ท่ีให้ แก่หญิงให้นมบุตรไม่เกิน 1 ปี 6 เดือนและผู้ท่ีมีประวัติไมเกรน

แบบมีออร่า 

2. บริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉกุเฉินและบริการให้ค าปรึกษา
• ให้บริการไม่เกิน 2 แผง/คน/ปี 
• ให้ค าปรึกษาในการคุมก าเนิดการวางแผนครอบครัว การใช้ยาและ

ผลข้างเคียง

• หญิงไทย =ชายไทย วัยเจริญพันธ์ุ เหมาจ่าย 50 บาท/แผง

3. บริการจ่ายถุงยางอนามัยและบริการให้ค าปรึกษา
• สปสช.ชดเชยเป็นถุงยางอนามัยให้กับหน่วยบริการ
• ร้านยาให้บริการถุงยางอนามัยจ านวน 10 ชิ้นต่อคนต่อสัปดาห์ ไม่เกิน 

52 คร้ังต่อปี และให้ค าปรึกษาในการคุมก าเนิดการวางแผนครอบครัว

• ชายไทย – หญิงไทย วัยเจริญพันธ์ุ เหมาจ่ายค่าบริการ 10 บาท

4. บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการชุดทดสอบการ
ตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง

• หญิงไทยท่ีสงสัยตั้งครรภ์ (อาการ
แพ้ท้อง) หรือประจ าเดือนไม่มา
ตามก าหนด (ประจ าเดือนขาด) 

เหมาจ่าย 75 บาทต่อครั้ง จ่ายไม่เกิน 4 ครั้ง/คน/ปี

5 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิค หญิงไทยอายุ 13-45 ปี เหมาจ่าย 80 บาท/คน (52 เม็ด)/ปี



ขอบเขตบริการ เงื่อนไขการรับบริการ กิจกรรมบริการ อัตราการจ่าย

6. บริการคัดกรอง
และประเมินปัจจยั
เสี่ยงต่อสุขภาพ
กาย/สุขภาพจิต

อายุ 15-34 ปี 1. ให้บริการครบทุกรายการดังนี้
1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง) และรอบเอว
1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า 
1.5 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานส่ง

ต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจ่าย 100 บ/ครั้ง/คน/ปี 

อายุ 35 - 59 ปี 2. ให้บริการครบทุกรายการดังนี้
2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง) เส้นรอบเอว
2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซมึเศร้า
2.5 ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ หรือเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับ
น้ าตาล (FCG)
2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด
2.7 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานส่ง
ต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจ่าย 150 บ/ครั้ง/คน/ปี



2. ค่าบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ(Commonillness)

14

ขอบเขตบริการ กิจกรรมบริการ เงื่อนไขการให้บริการ อัตราการจ่าย

ร้านยาให้บริการตามกลุ่มโรค หรือ
กลุ่มอาการ และมีรหัสโรค (ICD-10)  
ตามข้อบ่งชี้ที่เป็นไปตามแนวทาง
และมาตรฐานการให้บริการเภสัช
กรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดย
สภาเภสัชกรรม 

▪ บริการให้ค าปรึกษาด้านเภสัชกรรม
▪ บริการยาและเวชภัณฑ์ 
▪ การติดตามอาการและผลการดูแล

▪ ประชาชนไทยสิทธิ์ UC ที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย รับ
ยาตามแนวทางและมาตรฐานการให้บริการฯ โดย
สภาเภสัชกรรม 

▪ ร้านยาที่ให้บริการต้องเป็นร้านยาในระบบ UC และ
เป็นร้านยาคุณภาพผ่านการรับรองโดยสภาเภสัช

เหมาจ่ายในอัตรา 180 
บาทต่อครั้ง (visit )

3. ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา (ร้านยาโมเดล 1 2 3 )

รูปแบบ อัตราค่าบริการ ส าหรับหน่วยบริการที่สั่ง

จ่ายยา

อัตราค่าบริการ ส าหรับร้านยา อัตราค่ายาและเวชภัณฑ์ที่จ่ายชดเชยให้กับร้านยา

รูปแบบที่ 1 
หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา

49 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 70 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก -

รูปแบบที่ 2 

หน่วยบริการจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา

47 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 80 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก -

รูปแบบที่ 3

ร้านยาด าเนินการจัดหายาเอง 

42 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 90 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี

รายการบริการ (Fee schedule) พ.ศ. 2566





1..สอบถาม Drug Catalog ผ่าน email : 
tmt.nhso@gmail.com
2..สอบถามข้อมูลรหัสยา TMT หรือข้อมูลยาทั่วไป ผ่าน 
email : tmt@this.or.th
3.ทางโทรศัพท์ 02 0279711
4.Facebook Fanpage ของ สมสท.
5.ไลน์โอเพนแชท TMLT LAB CATALOG ของ สมสท.
6.ช่องทาง Facebook กลุ่ม TMT and Drug Catalog



QR code ประสานงานร้านยาเขต 7  

• ลิ้งคข์อ username/password : 
https://khonkaen.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx

ผู้ประสานงาน : ภญ.ญาศินี ตั้งวงษ์  0614215278



สวัสดี


