
ร่างแนวทางการบริหารโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
ปีงบประมาณ 2564

พ.อ.อ.ชรินทร์  ขวัญเกตุ

หัวหน้างาน

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง



วัตถุประสงค์

1. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย แก่ผู้ป่วย

2. เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน โดยผู้มีสิทธิได้รับความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างต่อเนื่อง

3. เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ COVID-19 ของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยขยายบริการด้านเภสัชกรรม
มาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1

4. เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปรับยาที่ร้านยาให้มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการรับส่ง
ต่อผู้ป่วย และ ลดภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาลในการจัดเตรียมยาให้แก่ร้านยา

5. พัฒนารูปแบบการให้บริการร่วมกันระหว่างหน่วยบริการภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อคุณภาพการดูแลการ
ใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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รายละเอียดหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไขการจัดสรร

3

1.ขอบเขตและเง่ือนไข
การบริการร้านยา

2.คุณสมบัติร้านยาแผน
ปัจจุบันที่จะเข้าร่วม

โครงการ

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

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

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

- มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วม
ให้บริการด้านเภสัชกรรมของ สปสช. 



4

รูปแบบที่ 1
รพ.จัดยารายบุคคลส่งให้

ร้านยา 
กระบวนการ

รูปแบบที่ 2 
รพ.จัดส ารองยาไว้ท่ี

ร้านยา 

1) การคัดเลือก และจัดซื้อจัดหายาส าหรับให้บริการแก่ผู้ป่วย หน่วยบรกิาร
✓ รา้นยา

✓

2) การส ารองยาส าหรับผู้ป่วย (Sub stock)

3) การจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล

4) การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย

รูปแบบที่ 3
ร้านยาด าเนินการจัดการ

ด้านยาเอง

หน่วยบรกิาร
✓

หน่วยบรกิาร
✓

รา้นยา
✓

รา้นยา
✓

หน่วยบรกิาร
✓

รา้นยา
✓

รา้นยา
✓

รา้นยา
✓

รา้นยา
✓

หน่วยบรกิาร /
รา้นยา✓

แนวทางการบริหารจัดการ ก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการระหว่างหน่วยบริการและร้านยา



อัตราจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564
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รูปแบบ
จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ส าหรับโรงพยาบาลเดิม
จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ส าหรับร้านยา
รพ.ใหม่* รพ.เดิม

รูปแบบที่ 1
(โมเดล 1)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

49 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

70 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

รูปแบบที่ 2
(โมเดล 2)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

47 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

80 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

รูปแบบที่ 3
(โมเดล 3)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

42 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

90 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

* โรงพยาบาลจะได้รับ 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี ก็ต่อเมื่อเป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการใหม่ และรับร้านยาเข้ามา
เป็นเครือข่ายภายใน 30 พ.ย. 2563 *

* โรงพยาบาลเดิมที่ขึ้นทะเบียนร้านยาใหม่ จะไม่ได้รับ 33,000 บาท *



การจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564
ประเภทหน่วยงาน ค่าบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์
กิจกรรม

โรงพยาบาลแห่งใหม่
ที่เข้าร่วมโครงการ

ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2563

33,000 บาท 
ต่อ 1 ร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการต่อปี

1. จัดประชุมกับร้านยาในเครือข่ายเพื่อ
1) คัดเลือกกลุ่มโรคที่จะให้บริการ
2) จัดท าแนวทางการรับส่งต่อ ส่งกลับ ระหว่าง รพ.และร้านยา
3) นิเทศ และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

2. จัดบริการร่วมกับร้านยาตามโมเดลที่เข้าร่วมให้บริการ

โรงพยาบาลเดิม 49 บาทต่อใบสั่งยา
ในร้านยาโมเดล 1

1. ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาและจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล 
น าส่งร้านยา และบริหารจัดการคลังยาที่ร้านยาร่วมกับร้านยา

2. ประสาน ติดตาม และมีการเชื่อมต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
เครือข่ายหน่วยบริการ (ร้านยา หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยร่วม
ให้บริการประเภทอื่น) 
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การจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564

ประเภท
หน่วยงาน

ค่าบริการด้านยาและ
เวชภัณฑ์

กิจกรรม

โรงพยาบาลเดิม 47 บาทต่อใบสั่งยา
ใน  ร้านยาโมเดล 2

1. ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา และบริหารจัดการคลังยาที่ร้านยา
ร่วมกับร้านยา

2. ประสาน ติดตาม และมีการเชื่อมต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
เครือข่ายหน่วยบริการ (ร้านยา หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยร่วม
ให้บริการประเภทอ่ืน) 
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การจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564
ประเภท

หน่วยงาน
ค่าบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์
กิจกรรม

โรงพยาบาลเดิม 42 บาทต่อใบสั่งยา
ที่ร้านยาโมเดล 3

1. การให้ความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจแก่ผู้ป่วยในการเข้ารับบริการ
รับยาที่ร้านยา และคุณภาพยาที่ร้านยา

2. คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งไปรับยาที่ร้านยาและคัดเลือกร้านยา
ใกล้บ้านให้แก่ผู้ป่วย

3. วิเคราะห์ใบสั่งยา (Prescription analysis) และค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยา (Drug-related problems) ก่อนส่งใบสั่งยาให้ร้านยา *

4. ก ากับติดตาม การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยจากการให้บริการที่ร้านยา 
5. ประสาน ติดตาม และเชื่อมต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วยร่วมกับเครือข่าย

หน่วยบริการ (ร้านยา หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยร่วมให้บริการ
ประเภทอื่น ๆ) โดยอาจจะมีการใช้เทคโนโลยีสื่อสารทางไกล

8* อ้างอิงจาก ประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 56/2563 เรื่องการก าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)



ข้อเสนอการจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564

ประเภท
หน่วยงาน

ค่าบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์

กิจกรรม

ร้านยาโมเดล 1 70 บาทต่อใบสั่งยา 1. รับใบสั่งยาจาก รพ. ประเมินความเหมาะสมการใช้ยา ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ สมุนไพร ประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์จาก
ยา  ให้ค าแนะน าการบริหารยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยลืมใช้ยา การเก็บรักษายา

2. จ่ายยาตามใบส่ังแพทย์ และให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดีทางเภสัชกรรม และ
ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย

ร้านยาโมเดล 2 80 บาทต่อใบสั่งยา 1. บริหารจัดการคลังยาของร้านยาร่วมกับ โรงพยาบาล
2. รับใบสั่งยา ประเมินความเหมาะสมการใช้ยา ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ สมุนไพร ประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา  
ให้ค าแนะน าการบริหารยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยลืมใช้ยา การเก็บรักษายา

3. จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ และให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีดีทางเภสัชกรรม และ
ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย
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ข้อเสนอการจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564

ประเภท
หน่วยงาน

ค่าบริการด้านยาและ
เวชภัณฑ์

กิจกรรม

ร้านยา
โมเดล 3

90 บาทต่อใบสั่งยา จัดและจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ ตามมาตรฐานวิชาชีพก าหนด ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
1) จัดท าทะเบียนผู้ป่วย (Patient registration) และ แฟ้มประวัติผู้ป่วย (Patient 

profile) **
2) ประเมินความเหมาะสมการใช้ยา ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ สมุนไพร ประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์
จากยา  ให้ค าแนะน าการบริหารยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยลืมใช้ยา การเก็บรักษา
ยา **

3) การ Review drug profile ป้องกันปัญหาการได้รับยาซ  าซ้อนจากหน่วยบริการ
หลายแห่ง และการจัดการยาเหลือ และยาหมดอายุให้ผู้ป่วย

4) ให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีดีทางเภสัชกรรม และประสานกับ
โรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย **

10** อ้างอิงจาก ประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 56/2563 เรื่องการก าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)



โรงพยาบาล

บริษัท
ผู้จ าหน่าย

ยา/GPO (VM)

สปสช.

1. ข้อมูลใบสั่งยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา

4.2.1 ค่าบริการโมเดล 1 (70 บาท/ใบสั่งยา)7. การส่งยาให้ร้านยา
3. ข้อมูลการจ่ายยา

6. ค่ายา

บริษัท A

บริษัท B

GPO 

** สปสช.จ่ายค่ายาตามราคาที่สปสช.ก าหนดโดยอ้างอิง ราคากลาง

ร้านยา/
เครือข่ายร้านยา GPO

ข้อมูลใบสั่งยา
และการจ่ายยา

1. ข้อมูลใบสั่งยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา

4.1.1 ค่าบริการ โมเดล 1  (49 บาท/ใบสั่งยา)

ผู้ป่วย

2. ยา

3. ข้อมูลการจ่ายยา
ราย Items

8. ข้อมูลส่งยาไปร้านยา

5. ค่ายา**

4.1.3 ค่าบริการ โมเดล 3 (42 บาท/ใบสั่งยา
4.1.2 ค่าบริการ โมเดล 2 (47 บาท/ใบสั่งยา)

4.2.3 ค่าบริการโมเดล 2 (80 บาท/ใบสั่งยา)

4.2.2 ค่าบริการโมเดล 3 (90 บาท/ใบสั่งยา)



คุณสมบัติของโรงพยาบาลและร้านยากลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโมเดล 3

1. เป็นโรงพยาบาลและร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่เข้าร่วมโครงการลดความแออัดของ
หน่วยบริการในระบบ UC ระหว่าง วันที่ 1 ต.ค. 2562 – 1 เม.ย. 2563

2. มีการก าหนดบัญชีรายการยาที่โรงพยาบาลจะส่งผูป้่วยไปรับยาที่รา้นยาร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลและร้านยา

3. ร้านยามีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
1. มีผู้ป่วยมารับบริการทุกเดือนระหว่าง วันที่ 1 ต.ค. 2562 – 1 เม.ย. 2563
2. มีพื้นที่ส ารองยาเพียงพอตามกรอบรายการยาที่โรงพยาบาลและร้านยาก าหนด
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ระบบการเบิกยาจากองค์การเภสัชกรรมกรณีโมเดล 3

1. ร้านยาแต่ละแห่งจะมีค่า Initial stock (Stock ตั้งต้นของรายการยาแต่ละรายการ) ตามบัญชียาที่
โรงพยาบาลและร้านยาก าหนด

2. องค์การเภสัชกรรมจะส่ง Initial stock ให้แก่ร้านยาที่เข้าร่วมโมเดล 3
3. เมื่อร้านยาให้บริการผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ให้ร้านยายืนยันการจ่ายยาตามข้อมูลที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลในระบบสารสนเทศการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ระยะที่ 2 (สปสช.จะเรียนเชิญเข้าอบรม
ต่อไป)

4. ข้อมูลการจ่ายยาของร้านยาแต่ละแห่งจะเข้าสู่ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ทุกวันโดยมีรอบ
การสรุปข้อมูลตามก าหนดของแต่ละจังหวัด (เบื้องต้นก าหนดสรุปยอดทุกวันที่ 20 ของเดือน ส าหรับ
ร้านยาในเครือข่าย รพ.ล าพูนและหาดใหญ่) 

5. องค์การเภสัชกรรมจะน าส่งยาคืนให้แก่ร้านยา ตามปริมาณที่สรุปในข้อ 4 โดยปัดขึ้นเต็มขนาดบรรจุ
6. ร้านยาตรวจรับยาที่ได้จากองค์การเภสัชกรรม พร้อมลงนามในใบน าส่งยาและเวชภัณฑ์ 
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ก าหนดการเริ่ม Model 3
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เดือนที่ GPO จัดส่งยา รพ.น าร่อง เดือนที่ รพ.และร้านยาจะเริ่ม 
Model 3

ตุลาคม 2563 รพ.ล าพูน ร้านยา 8 แห่ง 1 พฤศจิกายน 2563

พฤศจิกายน 2563 รพ.หาดใหญ่ ร้านยา 17 แห่ง 1 ธันวาคม 2563

ธันวาคม 2563 รพ.ที่เข้าร่วมโมเดล 15 แห่ง และร้าน
ยา 52 แห่ง (เขต 6 รพ.ชลบุรี)

1 มกราคม 2563
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พ.อ.อ.ชรินทร์ ขวัญเกตุ
หัวหน้างาน สปสช.เขต 6 ระยอง
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