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บทคัดย่อ 

การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตามใบสั่งยาเป็นการให้บริการทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ก าหนดให้เภสัชกรมีอ านาจในการจ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์แก่ผู้ป่วยได้ก่อนถึงก าหนดนัดติดตามการรักษากับแพทย์
ในครั้งถัดไป เปิดโอกาสให้เภสัชกรสามารถให้ค าแนะน า ติดตามการใช้ยา ค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ร่วมกับแพทย์ได้ และเป็นการขยายบทบาททางวิชาชีพของเภสัชกรชุมชน จากข้อมูลการให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและ
เติมยาตามใบสั่งยาในร้านยาในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออส เตรเลีย ประเทศเกาหลีใต้ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศเยอรมนี พบว่าเป็นแนวปฏิบัติทั่วไปที่แต่ละประเทศมีรูปแบบของการให้บริการที่คล้ายคลึงกัน 
จุดที่แตกต่างคือวิธีการที่ใช้ในการก าหนดบัญชียาที่สามารถจ่ายชดเชยค่ายาคืนได้ ก าหนดราคากลางส าหรับจ่ายชดเชยค่า
ยาคืนให้แก่ร้านยา ก าหนดค่าตอบแทนวิชาชีพต่อการให้บริการในแต่ละครั้ง และการเรียกเก็บค่าร่วมจ่ายจากผู้เข้ารับ
บริการ โดยมีการสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเชื่อมโยงให้เภสัชกรชุมชนกับระบบสุขภาพ ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการให้บริการได้  
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ABSTRACT  

Prescription filling and refilling are pharmaceutical services for chronic disease patients that involve 

a pharmacist providing medication refill services for patients during the period before their next physician 

appointment. The pharmacist gives advice, monitors drug intake, searches and solves drug-related problems 

with the prescriber and expands community pharmacist roles. According to data on the services in community 

pharmacies in foreign countries, including the United Kingdom, Australia, South Korea, the United States, and 

Germany, it is general practice that each country has similar patterns of service provisions. They use different 

methods to set a list of reimbursable drugs, set a standard price for reimbursing the drug costs to the 

pharmacy, determine the professional fee for each service, and collect co-payments from patients. Additionally, 

information technology is supported to link community pharmacists to the health system, enabling access to 

necessary service information. 

 

Keywords: fill prescription, refill prescription, chronic disease, community pharmacy, community pharmacy in 

foreign countries 
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บทน า  
การจ่ายยาตามใบสั่งยาและการเติมยาตามใบสั่ง

ยาเป็นรูปแบบการให้บริการทางเภสัชกรรมที่ก าหนดให้
เภสัชกรมีอ านาจหน้าที่ในการจ่ายยาตามใบสั่งยาของ
แพทย์ให้แก่ผู้ป่วยได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งโดยที่ผู้ป่วยไม่
จ าเป็นต้องพบแพทย์ก่อนจนกว่าจะถึงก าหนดนัดติดตาม
การรักษากับแพทย์ในครั้งถัดไป1 แตกต่างกันที่การจ่ายยา
ตามใบสั่งยา (fill prescription) เป็นการให้บริการหนึ่ง
ครั้งต่อหนึ่งใบสั่งยา กล่าวคือผู้ป่วยต้องเดินทางไปรับใบสั่ง
ยาจากสถานพยาบาลของตนก่อนเพื่อน าใบสั่งยานั้นไปรับ
ยากับเภสัชกร ในขณะที่การเติมยาตามใบสั่งยา (refill 
prescription) เป็นรูปแบบที่ให้บริการได้หลายครั้งต่อหนึ่ง
ใบสั่งยา ผู้ป่วยสามารถน าใบสั่งยาเดิมที่ตนมีไปรับยาได้
ตามจ านวนคร้ังและระยะเวลาที่แพทย์ก าหนดไว้ในใบสัง่ยา
จนกว่าถึงนัดติดตามการรักษากับแพทย์ในครั้งถัดไป การ
ให้บริการทั้งสองรูปแบบนี้เน้นให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีสภาวะคงที่และแนวทางการรักษาคงเดิม ท าให้
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์ก่อนทุกคร้ังเพื่อรับยาเดิม ลด
เวลาการรอคอยของผู้ป่วย ลดภาระการท างานของแพทย์ 
และเปิดโอกาสให้เภสัชกรสามารถให้ค าแนะน าที่เกี่ยวกับ
ยาและการปฏิบัติตัว ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยในระหว่างที่รับการรักษา รวมทั้งค้นหาปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยาและปรึกษากับแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยาได้ เดิมทีบริการในลักษณะนี้เน้นให้บริการใน
สถานพยาบาลเป็นหลัก เรียก medication refill clinic 
ก่อนจะมีการขยายจุดบริการให้สามารถส่งต่อใบสั่งยามายัง
ร้านยาให้เภสัชกรชุมชนเป็นผู้ให้บริการได้ สะท้อนถึง
บทบาทและมาตรฐานการให้บริการทางเภสัชกรรมชุมชนที่
พัฒนาขึ้นจนเป็นที่ยอมรับ เกิดการเชื่อมโยงการให้บริการ
สุขภาพจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการที่ได้รับทั้งความสะดวกสบายและคุณภาพการ
รักษาจากการติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องโดยเภสัชกร2,3 

ส าหรับประเทศไทย การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่ง
ยาและเติมยาตามใบสั่งยาที่ร้านยาเป็นหนึ่งรูปแบบการ

ให้บริการทางเภสัชกรรมที่มีการเสนอและผลักดันเพื่อให้
ร้านยาได้เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ4 ใน
ปัจจุบันได้มีโครงการลดความแออัดของหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยร้านขายยาแผน
ปัจจุบันประเภทที่ 1 หรือโครงการรับยาที ่ร้านยาใกล้
บ้าน ที่ให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตามใบสั่ง
ยาให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาด้วยยา
จากโรงพยาบาลรัฐเป็นเวลาต่อเนื่อง ให้สามารถรับยากับ
เภสัชกรชุมชนที่ร้านยาใกล้บ้านได้ โดยมุ่งหวังให้การ
บริการนี้ช่วยลดระยะเวลารอคอยรับบริการที่โรงพยาบาล
ของผู้ป่วยและแบ่งเบาภาระของบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ 
ช่วยให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นไป
ตามแผนการรักษา โดยมีเภสัชกรชุมชนคอยให้การดูแล
เรื่องการใช้ยาและติดตามอาการของโรคอย่างใกล้ชิด 
โครงการนี้เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
จนถึงปัจจุบัน5 

แม้จะดูเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ในประเทศไทย แต่
การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตามใบสั่งยาที่
ร้านยานั้นเป็นหนึ่งในบทบาททางวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน
ที่มีมาก่อนหน้านี้ในหลายประเทศ โดยมีการจ่ายชดเชยค่า
ยา (reimbursement) และค่าตอบแทน (remuneration) 
ให้แก่ผู้ให้บริการด้วย บทความนี้เป็นการน าเสนอรูปแบบ
การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตามใบสั่งยาที่
ร้านยาในต่างประเทศ จ านวน 5 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ 
ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ และเยอรมนี ครอบคลุม
ในส่วนของระบบสุขภาพกับร้านยา รูปแบบการให้บริการ 
การจ่ายชดเชยค่ายา การจ่ายค่าตอบแทนวิชาชีพ และการ
ร่วมจ่ายของผู้รับบริการ ด้วยหวังให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนารูปแบบการให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและ
เติมยาตามใบสั่งยาที่ร้านยาในประเทศไทยต่อไป 
 

ระบบสุขภาพกับร้านยาในต่างประเทศ     
ในด้านของระบบสุขภาพสามารถออกได้เป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประเทศที่ระบบสุขภาพเป็นระบบสุขภาพ
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ถ้วนหน้า ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และ
ประเทศเกาหลี ใต้  ประเทศที่ ระบบสุขภาพน า โดย
ภาคเอกชน ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศที่
ระบบสุขภาพเป็นระบบประกันสังคม ได้แก่ ประเทศ
เยอรมนี 

กลุ่มประเทศที่เป็นระบบสุขภาพถ้วนหน้านั้นระบบ
สุขภาพจะอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐที่ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมีประกันสุขภาพ
ภาคเอกชนเป็นทางเลือกโดยสมัครใจ มีร้านยาเป็นหน่วย
บริการสุขภาพภาคเอกชนที่ต้องมีเภสัชกรชุมชนเป็นผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการในร้านยานั้นท างานร่วมกันกับระบบของ
รัฐโดยการให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในระบบและ
ได้รับค่าตอบแทนจากรัฐ ดังเช่น ประเทศอังกฤษที่ร้านยา
จะท าสัญญาเป็นผู้ให้บริการกับ National Health Service 
(NHS) องค์กรของรัฐที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลระบบสุขภาพ
ของประเทศ โดยมีหน้าที่หลักในการจ่ายยาตามใบสั่งยา
ให้แก่ผู้ป่วยในระบบ NHS Prescription6 ในประเทศ
ออสเตรเลียมีระบบ Medicare เป็นระบบประกันสุขภาพ
ของรัฐที่จัดให้ประชากรทุกคนสามารถเข้าถึงชุดสิทธิ
ประโยชน์ทางสุขภาพได้สองส่วนคือ Medical Benefits 
Scheme (MBS) ชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่ดูแล
ค่าใช้จ่ายจากบริการทางการแพทย์ และ Pharmaceutical 
Benefits Scheme (PBS) ชุดสิทธิประโยชน์ทางเภสัชกรรม
ที่ดูแลค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ ทั้งนี้เภสัชกรชุมชนที่
ได้รับการรับรองคุณสมบัติจะสามารถจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยใน
ระบบ PBS ได้7 ส าหรับประเทศเกาหลีใต้มี National 
Health Insurance (NHI)  เป็นระบบสุขภาพหลักที่
ครอบคลุมประชากรกว่าร้อยละ 97 และมี Medical Aid 
Program ครอบคลุมกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่เหลือ ทั้ง NHI 
และ Medical Aid Program ครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพทั้งเวชกรรมผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ทันตกรรม และเภสัชกรรม โดยผู้ให้บริการสุขภาพในระบบ 
NHI ส่วนใหญ่มาจากภาคเอกชนทั้งสถานพยาบาลรวมถึง
ร้านยา8 

แตกต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่ระบบสุขภาพ
น าโดยประกันสุขภาพภาคเอกชนเป็นหลัก ครอบคลุม
ประชากรกว่าร้อยละ 70 และมีประกันสุขภาพโดยรัฐ 2 
โครงการ ได้แก่ Medicare ที่ดูแลครอบคลุมผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไปและผู้ที่มีโรคร่วมเรื้อรัง และ Medicaid ที่เน้น
ดูแลกลุ่มผู้มีรายได้น้อยครอบคลุมประชากรที่เหลือ โดย
ร้านยาจะเป็นผู้ให้บริการทางเภสัชกรรมในชุดแผนประกัน
สุขภาพที่สมัครเข้าร่วมซึ่งมี Pharmacy Benefit Manager 
(PBM) เป็นองค์กรตัวแทนประสานผลประโยชน์ระหว่าง
บริษัทประกัน บริษัทยา และร้านยาเข้าด้วยกัน PBM จะ
ท าหน้าที่แทนบริษัทประกันในการคัดเลือกและเจรจาน า
ยาเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของแผนประกัน ต่อรองราคายา
หรือส่วนลดจากบริษัทยาอิงจากจ านวนของผู้เอาประกันใน
แผน และประสานกับร้านยาโดยยื่นข้อเสนอเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้บริการในแผนประกันของตน เสนอเงินชดเชยค่ายา
และค่าบริการจ่ายยาให้แก่ร้านยา ทั้งนี้ PBM บางรายจะมี
ร้านยาเครือข่ายของตนเองด้วย9 

ส าหรับประเทศเยอรมนีนั้นมี Statutory Health 
Insurance (SHI) เป็นระบบสุขภาพภาคบังคับในลักษณะ
ของประกันสังคมคือมีแหล่งรายได้หลักมาจากเงินสมทบ
ของลูกจ้างที่เป็นผู้ประกันตนและนายจ้างของผู้ประกันตน
นั้น ลูกจ้างที่มีรายได้รวมไม่สูงจะต้องอยู่ในระบบสุขภาพ
ภาคบังคับที่มีกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness Fund) หลาย
กองทุนให้เลือก ส าหรับข้าราชการและผู้ที่มีรายได้สูงจะ
สามารถเลือกได้ว่าจะเข้าระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ
หรือระบบประกันสุขภาพภาคเอกชนแต่ไม่สามารถเปลี่ยน
กลับทีหลังได้ ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับนี้ครอบคลุม
ประชากรร้อยละ 90 นอกนั้นอยู่ในระบบประกันสุขภาพ
ภาคเอกชน10 ทั้งนี้ผู้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยนอกในระบบ 
SHI ส่วนใหญ่มาจากภาคเอกชนรวมถึงร้านยาที่ตาม
กฎหมายบังคับให้เจ้าของร้านยาเป็นเภสัชกรเท่านั้น และ
เภสัชกรหนึ่งคนจะเป็นเจ้าของร้านยาได้ไม่เกิน 4 สาขา 
โดยทุกสาขาต้องมีเภสัชกรชุมชนปฏิบัติการ11,12  
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รูปแบบการบริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตาม
ใบสั่งยาที่ร้านยา 

การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาที่ร้านยานั้นเป็น
แนวปฏิบัติทั่วไปที่พบได้ในทั้ง 5 ประเทศ11,13-16 โดยมี
ลักษณะคือผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีสภาวะสุขภาพคงที่
ลงทะเบียนเป็นผู้รับบริการผ่านสถานพยาบาลของตน เมื่อ
ถึงเวลาที่ต้องการรับยาผู้รับบริการจะต้องเดินทางไปยัง
สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนไว้ก่อนทุกครั้งเพื่อแจ้งขอรับ
ใบสั่งยากับเจ้าหน้าที่ แพทย์จะตรวจสอบข้อมูลการรักษา
จากฐานข้อมูล หากไม่มีเหตุจ าเป็นให้ต้องประเมินติดตาม
ผลการรักษาโดยตรงจะอนุมัติ ใบสั่ งยาผ่านระบบ ให้
เจ้าหน้าที่สั่งพิมพ์ใบสั่งยาและมอบให้แก่ผู้ รับบริการเพื่อ
น าไปรับยากับร้านยาได้โดยไม่ต้องพบแพทย์ หลังจากนั้น
ผู้รับบริการจึงน าใบสั่งยาที่ได้มารับยาที่ร้านยา เภสัชกร
ชุมชนจะให้บริการจ่ายยาตามมาตรฐานของวิชาชีพ โดย
ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา ยืนยันตัวตนและ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รับบริการ เช่น เวลาที่ เข้าพบ
แพทย์ครั้งล่าสุด รายการยาที่ใช้อยู่ในช่วงนี้ ยาเดิมที่
คงเหลือ หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นต้น เพื่อ
ประกอบการจ่ายยาและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้รับบริการ กรณีที่พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเภสัชกร
ชุมชนจะติดต่อกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อปรึกษาและหา
ทางแก้ไขร่วมกัน ในบางประเทศเภสัชกรชุมชนสามารถ
เข้าถึงประวัติการรักษาผ่านระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อใช้
ประกอบการจ่ายยาได้17 เช่น Summary Care Records 
(SCR) ของประเทศอังกฤษที่ประกอบไปด้วยข้อมูลยาที่ใช้
อยู่ในปัจจุบัน ประวัติแพ้ยา อาการข้างเคียงจากยา ประวัติ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และประวัติการรักษาที่ส าคัญใน
อดีต หรือ My Health Record (MyHR) ของประเทศ
ออสเตรเลียที่นอกจากจะช่วยให้เภสัชกรชุมชนเข้าถึงข้อมูล
ในข้างต้นได้แล้ว ยังสามารถเข้าถึงข้อมูลอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
เช่น ประวัติใบสั่งยาที่เคยสั่งจ่ายในอดีต ประวัติการรักษา
ในโรงพยาบาลและประวัติการจ าหน่ายตัวผู้ป่วย รายงาน
ของการประสานรายการยา ผลตรวจทางพยาธิวิทยาและ

รังสีวินิจฉัย บันทึกจากบุคลากรทางการแพทย์ และบันทึก
การส่งตัว เป็นต้น 

ส าหรับบริการเติมยาตามใบสั่งยาที่ร้านยา มี
ตัวอย่างปรากฏใน 3 ประเทศ ได้แก่ บริการ repeat 
dispensing ของประเทศอังกฤษ13 repeat prescription 
ของประเทศออสเตรเลีย14 และ refill prescription ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา18 บริการนี้มีแนวปฏิบัติคล้ายกันกับ
การจ่ายยาตามใบสั่งยา แต่พัฒนาต่อยอดขึ้นจากแบบแรก
ให้แพทย์ผู้รักษาก าหนดให้ใบสั่งยาหนึ่งใบสามารถน าไปรับ
ยาเดิมต่อเนื่องที่ร้านยาได้ ในจ านวนครั้งหรือในช่วง
ระยะเวลาที่แพทย์ก าหนดโดยผู้รับบริการไม่ต้องเดินทาง
มาสถานพยาบาลเพื่อรับใบสั่งยาใหม่ แต่สามารถน าใบสั่ง
ยาเดิมไปรับยาที่ร้านยาได้จนกว่าจะถึงนัดติดตามการรักษา
กับแพทย์ในคร้ังถัดไป  

นอกจากนี้ยังมีการน าเอาระบบอิเล็กทรอนิกส์มา
ประยุกต์ใช้กับการให้บริการ ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงใบสั่งยาได้สะดวกรวดเร็วและง่ายต่อการรวบรวม
ใบสั่งยาเพื่อการเบิกจ่าย ตัวอย่างเช่น ประเทศอังกฤษที่มี
ก า รผลั กดั น ระบบ  Electronic Prescription Service 
(EPS) ส าหรับบริการจ่ายยาตามใบสั่งยา และ Electronic 
Repeat Dispensing (eRD) ส าหรับบริการเติมยาตาม
ใบสั่งยา แทนระบบเดิมที่ใช้กระดาษ โดยผู้รับบริการ
สามารถลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชันเพื่อ
เลือกสถานพยาบาลและร้านยาเป็นจุดให้บริการหลักของ
ตน และขอรับใบสั่งยาผ่านทางหน้าเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัน
ได้เองโดยไม่ต้องไปที่สถานพยาบาล ค าขอจะถูกส่งผ่าน
ระบบแพทย์เจ้าของไข้ตรวจสอบและอนุมัติเมื่อไม่พบเหตุ
จ าเป็นให้ต้องติดตามผลการรักษาโดยตรง ข้อมูลใบสั่งยาที่
ได้รับการอนุมัติจะถูกส่งไปยังร้านยาที่ผู้ รับบริการเลือก
เพื่อให้เภสัชกรชุมชนประจ าร้านยาเตรียมจ่ายยาตาม
มาตรฐานของวิชาชีพ โดยแพทย์สามารถตรวจสอบได้ว่ า
ใบสั่งยานั้นอยู่ในสถานะเตรียมจ่ายหรือจ่ายยาให้แก่
ผู้รับบริการแล้ว อย่างไรก็ตามภายใต้ระบบนี้ใบสั่งยาที่ถูก
สั่งจ่ายแล้วไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้ หากเภสัชกรชุมชน
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พบปัญหาต้องติดต่อไปยังแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ยกเลิก
ใบสั่งยาเดิมและออกใบสั่งยาใหม่ ข้อมูลการจ่ายยาในแต่
ละใบสั่งยาจะถูกรวบรวมในระบบเพื่อใช้ประกอบการเบิก
จ่ายเงินชดเชยค่ายาและค่าตอบแทนวิชาชีพให้กับร้าน
ยา13,19 ในประเทศสหรัฐอเมริกาเองมีทั้งระบบการสั่งยา
ผ่ านทาง อี เมล  (mail-order pharmacies)  และทาง
อินเทอร์เน็ต (online pharmacies)20 อย่างไรก็ตามการ
เข้าถึงเทคโนโลยีของกลุ่มผู้รับบริการที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัย
เป็นปั จจั ยส าคัญที่ ท า ใ ห้การ ใช้บริ การผ่ าน ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์เต็มรูปแบบผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตหรือ
แอปพลิเคชันยังมีจ านวนน้อยดังเช่นที่มีรายงานในประเทศ
อังกฤษ13 

ใบสั่ งยาส าหรับ เติมยาจะปรากฎข้อมูล ตาม
มาตรฐานที่พึงมีในใบสั่งยาปกติทั้งข้อมูลที่ระบุตัวตนของ
ผู้รับบริการ โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยา ข้อมูลระบุตัวตน
แพทย์ผู้เขียนสั่งยา ชื่อชนิดรายการยาและจ านวนยาที่สั่ง 
แต่จะเพิ่มในส่วนระยะห่างของการเติมยาแต่ละครั้งและ
จ านวนครั้งที่เติมยาได้19 เช่น แพทย์อาจก าหนดระยะห่าง
ของการเติมยาแต่ละครั้งเท่ากับ 28 วัน โดยเติมยาได้ 6 
ครั้ง จะท าให้ผู้รับบริการสามารถใช้ใบสั่งยาใบเดิมนี้เติมยา
ได้ในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน โดยระยะเวลาที่ก าหนด
เติมยาได้ต่อหนึ่งใบสั่งยามีตั้งแต่ 1 เดือนถึง 6 เดือน ใน
ประเทศออสเตรเลียนั้นมีเงื่อนไขก าหนดระยะห่างระหว่าง
การไปรับยาแต่ละครั้งด้วยให้ต้องห่างกันอย่างน้อย 4 วัน
และต้องห่างกันอย่างน้อย 20 วันหากสั่งเติมยาต่อเนื่อง
เกิน 5 ครั้งขึ้นไป14 
 

การจ่ายชดเชยค่ายา 
การจ่ายชดเชยค่ายาจะเป็นลักษณะของการจัดท า

บัญชียาที่รวบรวมรายการยาที่สามารถจ่ายชดเชยได้ 
(reimbursable list) และก าหนดมูลค่าของราคาชดเชย
และบวกส่วนเพิ่ม (mark-up) ด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปในแต่
ละประเทศ ดังต่อไปนี้ (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1) 

ประเทศอังกฤษจะจ่ายชดเชยค่ายาคืนให้แก่ร้านยา
ในระบบ NHS ตามประเภทของยาได้แก่ ยาต้นแบบ 

(original หรือ branded medicine) และยาชื่อสามัญ 
(generic medicine) ส าหรับยาต้นแบบจะอ้างอิงราคาใน 
NHS List Price ที่ได้จากการเสนอราคาโดยบริษัทยาและ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์โดยสถาบันแห่งชาติ
เพื่อความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย์ หรือ National 
Institute for Health and Clinical Excellence ( NICE) 
การเปลี่ยนแปลงราคายา อัตราการเติบโตของยอดขาย
และส่วนต่างก าไรของบริษัทยาในแต่ละปีจะถูกควบคุมโดย
รัฐ เฉพาะยาชนิดใหม่ที่พัฒนาขึ้น เท่านั้นที่บริษัทยา
สามารถตั้งราคายาได้อย่างอิสระในช่วง 36 เดือนแรกที่
ปล่อยผลิตภัณฑ์สู่ท้องตลาด แต่ยังต้องค านึงถึงความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์หากต้องการให้ยาได้บรรจุเข้าบัญชี NHS 
List Price ส าหรับยาชื่อสามัญจะอ้างอิงจากราคาใน Drug 
Tariff ที่ได้ราคาจากการส ารวจตลาดยาในแต่ละเดือน 
ราคายาแต่ละยี่ห้อที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันจะน ามาค านวณ
เป็นราคาเฉลี่ยแบบถ่วงน้ าหนักตามปริมาณที่บรรจุ  
(volume-weighted average) เพื่อใช้เป็นราคาฐาน และ
บ ว ก ส่ ว น เ พิ่ ม ใ ห้ อี ก ต ามข้ อ ต ก ล ง ระ ห ว่ า ง รั ฐ กั บ 
Pharmaceutical Services Negotiating Committee 
(PSNC) ที่เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน
เพื่อให้ร้านยาภายในประเทศได้ส่วนต่างก าไรที่เหมาะสม 
ข้อตกลงนี้จะจัดท าขึ้นใหม่ทุก 5 ปี โดยทั่วไปนั้น ราคายา
แต่ละรายการจะได้บวกส่วนเพิ่มราวร้อยละ 100 จากราคา
ผู้ผลิต ร้านยาจึงได้ก าไรมากขึ้นหากราคายาที่รับมาถูกลง 
โดยราคายาชื่อสามัญที่ถูกลงมาจากการที่บริษัทยาต่างต้อง
แข่งขันกันเสนอขายยาในราคาถูกให้แก่ร้านยา21,22 

ประเทศออสเตรเลีย รายการยาที่ประเมินแล้วว่ามี
ประสิทธิผลทางคลินิกและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
โดย Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 
(PBAC) จะถูกเสนอให้เข้าร่วมในบัญชียาของ PBS ยาที่ถูก
เสนอชื่อจะผ่านการต่อรองราคายาระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขกับบริษัทยาโดยใช้วิธี เปรียบเทียบกับยาที่มี
ราคาต่ าที่สุดในกลุ่มการรักษาเดียวกัน เรียก reference 
pricing policy ราคาที่ได้จะใช้เป็นฐานในการจ่ายชดเชย
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คืนให้แก่ร้านยาโดยบวกส่วนเพิ่มจากผู้ค้าส่ง (wholesale 
mark-up) และบวกค่าธรรมเนียมการจัดการ  เรียก 
Administration, Handling and Infrastructure Fee 
(AHI) จากราคาที่บวกส่วนเพิ่มค้าส่งแล้ว มูลค่าของส่วน
เพิ่มและค่าธรรมเนียมได้จากข้อตกลงระหว่างรัฐบาลกับ
สมาคมร้านยาแห่งประเทศออสเตรเลีย (The Pharmacy 
Guild of Australia) ที ่เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมชุมชนที่จัดท าขึ้นใหม่ทุก 5 ปี7,23 

สหรัฐอเมริกาไม่มีมาตรการควบคุมหรือแทรกแซง
ราคายาโดยรัฐ บริษัทยาจึงสามารถก าหนดราคายาได้เอง
ผ่านกลไกการแข่งขันราคาในตลาดยา การจ่ายชดเชยค่ายา
นั้นมาจากบริษัทประกันสุขภาพเองหรือ PBM ที่ส่วนใหญ่
จะอ้างอิงราคาเฉลี่ยผู้ค้าส่ง เรียก average wholesale 
price (AWP) ซึ่งได้จากราคาที่ผู้ผลิตยาขายให้ผู้ค้าส่ง หรือ 
wholesale acquisition cost (WAC) บวกเพิ่มขึ้นอีกราว
ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 25 หลังหักลบกับส่วนลดตามที่มีการ
เจรจาในแต่ละแผนประกันแล้วจะถูกจ่ายเป็นค่าชดเชยค่า
ยาคืนให้แก่ร้านยา9,24  

ประเทศเกาหลีใต้ ราคายาในประเทศแบ่งได้เป็น 2 
ประเภทคือราคายาที่จ่ายชดเชยได้ (reimbursable) และ
ราคายาที่จ่ายชดเชยคืนไม่ได้ (non-reimbursable) รัฐมี
อ านาจในการควบคุมราคายาเฉพาะกลุ่มแรกผ่านการ
ก าหนดมูลค่ า เงินชดเชยสู งสุดในแต่ละรายการยา 
(maximum reimbursement price) โดยมี Health 
Insurance Review & Assessment Service (HIRA) เป็น
ผู้ประเมินและคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาจากประสิทธิผลใน
การรักษาและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เทียบกับยาอ่ืน
ในกลุ่มการรักษาเดียวกัน เรียกว่าระบบ positive list 
ส าหรับราคาของยาต้นแบบ หากบริษัทยาเสนอราคาไม่
เกินราคาเฉลี่ ยยา อ่ืนในกลุ่ ม เดียวกัน หรือ  weight 
average price (WAP) ยาจะได้รับการบรรจุเข้าสู่บัญชียา
ในระบบ NHI แต่โดยทั่วไปราคายาที่เสนอมักสูงกว่าราคา
เฉลี่ย รัฐกับบริษัทยาจึงต้องเจรจาต่อรองราคากัน ในขณะ
ที่ราคายาชื่อสามัญจะถูกควบคุมตามที่กฎหมายก าหนด 

นอกจากนี้รัฐยังมีกลไกควบคุมราคายาโดยการควบคุม
ราคาส่วนเพิ่มของผู้ค่าส่ง ควบคุมไม่ให้มีส่วนเพิ่มของราคา
ยาหน้าร้านยา ควบคุมไม่ให้บริษัทยามอบส่วนลดหรือเงิน
คืนแก่ร้านยาเพื่อกระตุ้นการจ่ายยาของตน ท าให้ราคายาที่
ร้านยาจ่ายและยื่นขอชดเชยคืนนั้นเป็นราคาที่ร้านยาซื้อ
ได้จริง หรือ actual acquisition cost ซึ่งไม่มีก าไรจาก
ค่ายา8,25 

ประเทศเยอรมนี ใช้ ระบบ negative list หรือ
วิธีการคัดออกส าหรับการก าหนดรายการยาที่จ่ายชดเชย
ได้โดยตั้งต้นคัดออกจากรายการยาทั้งหมดที่มีในประเทศ 
ตัวอย่างของกลุ่มยาที่ถูกคัดออก เช่น ยาที่ใช้ในการรักษา
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย และยากลุ่ม lifestyle drugs เช่น 
ยาที่ใช้ควบคุมน้ าหนัก ยาเลิกบุหรี่ หรือยารักษาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น ส าหรับกลุ่มยาที่ขายได้ทั่วไป
จะไม่มีการชดเชยค่ายาคืนให้ยกเว้นใน 2 กรณี คือ จ่ายยา
ให้เด็กอายุน้อยกว่า 12 ปีหรือเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีที่มีโรค
ทางพัฒนาการ และยาที่จ าเป็นต่อการรักษาโรคร้ายแรง 
ส าหรับยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา บริษัทยาสามารถตั้งราคา
ยาได้เองโดยไม่มีการควบคุมหรือแทรกแซงโดยตรงจากรัฐ 
แต่รัฐจะควบคุมราคาค้าส่งและราคาหน้าร้านยาท าให้ยา
ชนิดรายการเดียวกันมีราคาเท่ากันทั้งประเทศ และราคา
ยาของบริษัทยายังถูกแทรกแซงทางอ้อมผ่านเงินชดเชยที่
รัฐจะจ่ายคืนให้แก่ร้านยาตามราคาอ้างอิงของยาในกลุ่ม
การรักษาเดียวกัน กล่าวคือ หากยาที่แพทย์สั่งจ่ายมีมูลค่า
เกินราคาอ้างอิงผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบส่วนต่างนั้น
ด้วยตัวเอง โดยที่ผู้รับบริการสามารถแจ้งขอเปลี่ยนเป็นยา
อ่ืนที่ไม่เกินราคาอ้างอิงแทนได้ ท าให้เกิดการกดราคา 
บริษัทยาต้องแข่งขันลดราคายาลงให้ไม่เกินราคาอ้างอิงที่
รัฐจะจ่ายคืน นอกจากนี้ยังมีมาตรการหักเงินคืนจากบริษัท
ยากลับเข้ากองทุนเพื่อลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของ
ประเทศ10,26 
 

การจ่ายค่าตอบแทนวิชาชีพ 
ในแต่ละประเทศมีรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน

วิชาชีพให้แก่เภสัชกรชุมชนที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยในระบบ
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สุขภาพของประเทศที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ (รายละเอียด
การจ่ายค่าตอบแทนวิชาชีพพร้อมตัวเลขรายได้อ้างอิง 
ได้แก่ อัตราค่าครองชีพก่อนหักภาษีและตัวเลขรายได้ของ
เภสัชกร27,28 แสดงในตารางที่ 1) 

ในประเทศอังกฤษ เภสัชกรชุมชนในร้านยาที่
ใ ห้บริการในระบบ NHS จะได้รับค่าตอบแทนแบบ
ค่าธรรมเนียมเดียวในทุกการให้บริการ เรียกว่า Single 
Activity Fee โดยคิดอัตราค่าธรรมเนียมแบบคงที่ (fixed-
rate) ต่อจ านวนรายการยาที่จ่ายไป22 ประเทศออสเตรเลีย 
เภสัชกรได้รับค่าธรรมเนียมการจ่ายยา (dispensing fee) 
โดยคิดต่อใบสั่งยา (per-script) ซึ่งจะมีมูลค่าที่แตกต่างกัน
ตามแต่ชนิดของใบสั่งยา14 ทั้งนี้มูลค่าของค่าตอบแทน
วิชาชีพในประเทศอังกฤษและประเทศออสเตรเลียจะ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามข้อตกลงระหว่างรัฐกับ
องค์กรตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนใน
ประเทศที่จัดท าขึ้นทุก 5 ปี ในขณะที่สหรัฐอเมริกา เภสัชกร
ชุมชนในร้านยาที่ให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาแก่ผู้ป่วยจะ
ได้รับค่าธรรมเนียมการจ่ายยาโดยขึ้นกับชนิดแผนประกัน
ของผู้รับบริการ20  

เนื่องจากร้านยาในประเทศเกาหลีใต้จะไม่ได้รับ
ก าไรส่วนต่างจากเงินชดเชยค่ายาท าให้ค่าตอบแทนวิชาชีพ
เป็นรายได้หลักของการให้บริการในระบบ ซึ่งค านวณตาม
กิจกรรมที่ได้ท า (activity-based) แบ่งเป็นส่วนที่จ่ายใน
อัตราคงที่  ได้แก่  ค่าธรรมเนียมการจ่ายยาเบื้องต้น 
ค่าตอบแทนการให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ ค่าการบริหาร
จัดการร้านยา และส่วนที่บวกเพิ่มสมทบให้เมื่อจ่ายยาใน
ปริมาณมาก ค่าตอบแทนเหล่านี้มาจากการตกลงกัน
ระหว่างรัฐกับ The Korea Pharmaceutical Association 
ซึ่ ง เป็ นองค์ ก รวิ ช าชี พ ในแต่ ล ะปี  นอกจา กนี้ ยั ง มี
ค่าตอบแทนเพิ่มเติมจากโครงการพิเศษ เช่น โครงการ 
Generic Substitution ที่กระตุ้นให้เภสัชกรชุมชนปรึกษา
แพทย์เพื่อขอเปลี่ยนจากยาต้นแบบที่ถูกสั่งโดยแพทย์ซึ่งมี
ราคาสูงเป็นยาชื่อสามัญที่มีชนิด ความแรง และรูปแบบ
เด ีย วก ันแต ่ม ีร าคาต่ า กว ่า  โ ดย เภส ัชกรจะ ได ้ร ับ

ค่าตอบแทนเพิ่มเติมจากส่วนต่างราคายาต้นแบบกับยาที่
สับเปลี่ยน29 

และส าหรับประเทศเยอรมนี เภสัชกรชุมชนจะ
ได้รับค่าธรรมเนียมคิดเป็นสัดส่วนจากราคาทุนของรายการ
ยาที่มีใบสั่งยาบวกส่วนเพิ่มในอัตราคงที่ อย่างไรก็ตาม
กองทุนมีการหักเงินคืนกลับเข้ากองทุนในอัตราคงที่ต่อ
รายการยาตามใบสั่งโดยหักออกจากเงินที่จ่ายคืนให้แก่ร้าน
ยาพร้อมกับเงินคืนจากบริษัทยาและส่วนร่วมจ่ายของ
ผู้รับบริการ30 
 

การร่วมจ่ายของผู้รับบริการ 
ในแต่ละประเทศมีการเรียกเก็บส่วนร่วมจ่ายจาก

ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการทั้งลักษณะของการเรียกเก็บใน
อัตราคงที่ (co-payment) และเรียกเก็บตามสัดส่วนราคา
ยา (co-insurance) และมีมาตรการป้องกันผลกระทบจาก
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ ดังต่อไปนี้  (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1) 

ประเทศอังกฤษ ผู้รับบริการในระบบ NHS ต้องร่วม
จ่ายเป็น prescription charge คิดตามจ านวนรายการยา
ที่ได้รับในอัตราคงที่ต่อรายการยา ยกเว้นในผู้ป่วยบางกลุ่ม 
เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะทางการแพทย์ระยะยาว หรือ
ผู้มีรายได้น้อย และมีระบบ Prescription Prepayment 
Certificate (PPC) เป็นระบบเหมาจ่ายราย 3 เดือนและ 
12 เดือน ช่วยให้ผู้รับบริการที่จ าเป็นต้องได้รับยาเป็น
จ านวนมากและรักษาเป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้31 มีข้อสังเกตเพิ่มเติมว่าใน
กลุ่มประเทศอ่ืนที่อยู่ภายใต้ระบบ NHS เหมือนกัน ได้แก่ 
ประเทศเวลส์ ประเทศสกอตแลนด์ และประเทศไอร์แลนด์
เหนือจะไม่มีการเรียกเก็บ prescription charge เนื่องจาก
มีค่าใช้จ่ายจากการสั่งจ่ายยาที่ยังไม่สูงมากและมีมุมมองที่
ดีต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพว่าแสดงถึงการ
เข้าถึงยาของประชาชนในประเทศ ต่างจากประเทศอังกฤษ
มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย จ า กกา รสั่ ง จ่ า ยย า สู ง จึ ง มี มุ ม มองต่ อ 
prescription charge ว่าเป็นแหล่งรายได้ที่ส าคัญของ
ระบบ อย่างไรก็ตามมีรายงานในปี 2019 ว่าจากข้อยกเว้น 
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การเรียกเก็บ prescription charge ในผู้ป่วยบางกลุ่มที่
ก าหนดไว้นั้นท าให้มีรายการยาในระบบ NHS กว่าร้อยละ 
89 ที่ได้รับการยกเว้นการเรียกเก็บ32 

ประเทศออสเตรเลีย ผู้รับบริการต้องร่วมจ่ายค่ายา
ทุ กครั้ ง ที่ รั บ ย า โดยปริ ม าณที่ เ รี ย ก เก็ บจะคิดจาก 
dispensed price for maximum quantity ( DPMQ) 
ของยาแต่ละรายการรวมกันในหนึ่งใบสั่งยา โดยเรียกเก็บ
ได้สูงสุดไม่เกิน 41 ดอลลาร์ออสเตรเลียต่อใบสั่งยา ในกรณี
ที่ค่าร่วมจ่ายนั้นไม่ถึงยอดสูงสุดที่ก าหนด ผู้รับบริการอาจ
ถูกเรียกเก็บเพิ่มเป็นค่า additional  patient charge 
เพื่อให้ถึงยอดเรียกเก็บสูงสุด กรณีที่ผู้รับบริการต้องการได้
ยาต้นแบบแทนยาชื่อสามัญ ผู้รับบริการจะต้องจ่ายส่วน
ต่างของราคายาต้นแบบกับยาชื่อสามัญ เรียก brand 
premium ด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามทุกยอดของการร่วม
จ่ายของผู้รับบริการจะถูกค านวณไว้เป็นยอดสะสม เรียก 
safety- net โ ดยค า น วณรวมทั้ ง ค รอบครั ว  ไ ด้ แ ก่  
ผู้รับบริการ คู่สมรส และบุตร เมื่อยอดสะสมสูงถึงเกณฑ์ที่
ก าหนดผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึงยาได้ในอัตราพิเศษ 
เ รี ย ก  concessional rate ซึ่ ง เ ป็ น ร า ค า ที่ ถู ก ล ง ใน
ระยะเวลาที่เหลือในปีนั้น นอกจากนี้ผู้รับบริการกลุ่มพิเศษ 
(concessional patients) เช่น ข้าราชการบ านาญ หรือ
บุคคลวัยเกษียณ จะสามารถเข้าถึงยาได้ใน concessional 
rate ตั้งแต่ต้น และทุกการร่วมจ่ายจะถูกค านวณสะสมไว้ 
เมื่อยอดสะสมสูงถึงเกณฑ์ผู้รับบริการกลุ่มนี้จะสามารถ
เข้าถึงยาได้โดยไม่เสียค่าร่วมจ่ายตลอดระยะเวลาที่เหลือใน
ปีนั้น ยกเว้นค่าใช้จ่ายพิเศษอย่าง brand premium14  

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้รับบริการที่มีแผนประกัน
ต้องจ่ายค่าเบี้ยประกันให้กับบริษัทที่ตนสมัคร ส าหรับการ
รับยาที่ร้านยานั้นผู้รับบริการต้องร่วมจ่ายซึ่งมีทั้งการเรียก
เก็บทั้ง แบบคงที่และแบบอัตราร้อยละของราคายาที่รับ
ตามแต่แผนประกันที่ สมัครไว้ 9 ประเทศเกาหลี ใต้  
ผู้รับบริการในระบบ Medicare ต้องร่วมจ่ายทุกครั้งที่เข้า
รับบริการทางการแพทย์โดยคิดสัดส่วนราคายาแตกต่างกัน
ไปตามประเภทของการรักษาและกลุ่มของผู้รับบริการ มี

ระบบ safety-net ที่ค านวณยอดการร่วมจ่ายสะสมต่อปี 
ส าหรับผู้ป่วยในระบบ Medical Aid Program ร่วมจ่ายใน
อัตราคงที่ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและจ่ายเป็นสัดส่วน
ร้อยละในบริการผู้ป่วยใน33 ส าหรับประเทศเยอรมนี 
ผู้รับบริการทุกคนต้องร่วมจ่ายค่าบริการทางการแพทย์คืน
ให้แก่กองทุนการเจ็บป่วยผ่านทางร้านยาจากราคายาที่
ได้รับ ยกเว้นในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี การร่วมจ่ายมีทั้ง
แบบจ่ายเต็มราคาส าหรับยาที่มีราคาถูกและร่วมจ่ายใน
อัตราคงที่ส าหรับยาที่มีราคาสูง มีการยกเว้นการเรียกเก็บ
ในยาบางรายการที่ราคายาต่ ากว่าราคาอ้างอิงที่ร้อยละ 30 
เป็นต้นไป ส าหรับยาตามใบสั่งยาที่ชดเชยค่ายาคืนไม่ได้ 
เช่น lifestyle drug ผู้รับบริการต้องจ่ายค่ายาด้วยตัวเอง 
ยกเว้นในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 12 ปีหรือน้อยกว่า 18 ปีที่มี 
developmental disorders ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย และมีระบบ 
safety-net ค านวณยอดการร่วมจ่ายสะสมต่อปี26 
 

บทสรุป 
การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและเติมยาตาม

ใบสั่งยาที่ร้านยานั้นเป็นบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนที่
สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ยังคงมีสภาวะ
สุขภาพคงที่และไม่มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา
สามารถเข้าถึงยาได้อย่างสะดวกและได้รับการติดตามดูแล
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องใกล้ชิดมากขึ้น จะเห็นได้ว่าเพื่อให้
ร้านยาสามารถให้บริการนี้ร่วมกับระบบสุขภาพของ
ประเทศได้นั้น จะต้องมีการสนับสนุนเชิงระบบทั้งระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยเชื่อมโยงให้เกิดการส่งต่อใบสั่ง
ยาระหว่างสถานพยาบาลกับร้านยาให้เภสัชกรชุมชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นต่อการให้บริการได้ มีระบบ
ชดเชยค่ายาที่ต้องอาศัยกระบวนการที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การ
ก าหนดบัญชียาที่สามารถจ่ายชดเชยค่ายาคืนได้ ก าหนด
ราคากลางส าหรับจ่ายชดเชยค่ายาคืนให้แก่ร้านยา และ
ระบบค่าตอบแทนในรูปแบบค่าตอบแทนวิชาชีพส าหรับ
การให้บริการในแต่ละครั้ง และอาจต้องพิจารณาถึงความ
จ าเป็นในการเรียกเก็บค่าร่วมจ่ายจากผู้เข้ารับบริการด้วย 
องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ควรต้องค านึงถึง
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ในการพัฒนาระบบการให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาและ
เติมยาตามใบสั่งยาที่ร้านยาในประเทศไทยต่อไป 
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