
 
 

บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษากระบวนการพฒันารานยาคุณภาพท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพราน

ยาในอําเภอเมืองเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารานยาคุณภาพท่ีเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยาในอําเภอเมืองเชียงใหม โดยการสัมภาษณเชิงลึกเภสัชกรผู
มีหนาท่ีปฏิบัติการประจํารานยาคุณภาพท่ีไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมแลว จํานวน 6 ราย 
โดยอาศัยแบบสัมภาษณเพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึก ไดผลการศึกษา โดยแบงเปนหวัขอ
ตางๆในสวนการดําเนนิงานของแตละราน ดังนี ้
 
4.1 รานยาคณุภาพแหงท่ี 1: สถานปฏบัิติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  
รูปแบบกิจการ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเปนหนวยงานสําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติแก
นักศึกษา เร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2528 บริเวณดานหนาของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดย
มีระบบบริหารจัดการท่ีเปนอิสระจากระบบราชการ เพือ่ใหสามารถดําเนินการไดโดยอิสระ คลองตัว
และพ่ึงตนเองได โดยมีวัตถุประสงค ดังนี ้

1. สอนและฝกหดัปฏิบัติงานดานบริหาร ดานบริการเภสัชชุมชนและเปนท่ีฝกปฏิบัติการ
ของกระบวนวชิาเภสัชกรรมบริการ กระบวนวิชาการฝกงานดานเภสัชศาสตรของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร และกระบวนวิชาอ่ืนท่ีเกีย่วของ 

2. บริการจําหนวยเวชภณัฑท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยแกประชาชน โดยเนนความประหยัด
และความสมเหตุสมผลในการใชยาเปนสําคัญ 

3. แนะนําและเพ่ิมพูนความรูดานการใชยาและการสาธารณสุขแกประชาชน 
4. พัฒนาสงเสริมความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ีตามจรรยาบรรณของเภสัชกร 
5. เปนสถานบริการเภสัชชุมชนตัวอยางในการบริการประชาชนใหไดรับบริการดาน

เวชภณัฑท่ีมีมาตรฐานเหมาะสม 
ปจจุบันมี รศ.ดร.บุษบัน ศิริธัญญาลักษณ ดํารงตําแหนงผูอํานวยการสถานปฏิบัติการรานยา

เภสัชชุมชน มีเภสัชกรทีเ่ปนอาจารยปฏิบัติงานท่ีรานท้ังส้ิน 19 ทาน มีการขออนุญาตเพื่อขาย
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ยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 3 วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทประเภทท่ี 3 และ 4 มีระบบสมาชิก 
เพื่อสิทธิในการซ้ือยาและเวชภัณฑ รวมท้ังใชเก็บขอมูลของผูมารับบริการที่รานยาดวย 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” เนื่องจากสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนหนวยงานของรัฐ รานยานีจ้ึงมีประชาชนเปนเจาของ ดังนั้นเร่ืองกําไรหรือ
ผลประโยชนจึงไมใชเปาหมายขององคกร โดยองคกรใหความสําคัญกับเร่ืองคุณภาพเปนหลัก ซ่ึง
คุณภาพในท่ีนี ้ หมายความถึง การใหบริการเวชภณัฑท่ีมีความปลอดภัย เหมาะสม ประหยัดและ
สะดวก พรอมท้ังใหคําแนะนํา คําปรึกษาดานการใชยาท่ีถูกตองแกประชาชน ซ่ึงรานยาท่ีมีคุณภาพดี
ยอมหมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนดวย นอกจากนี้ยังทําใหไดรับความไววางใจจาก
ประชาชนท่ีมาใชบริการอยางตอเนื่อง 
 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เนื่องจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ สถานท่ีผลิตเภสัชกรในอนาคต จึง
สามารถพัฒนารานยาใหไดตามมาตรฐานไมยากนัก เดมิรานใชคําวา “รานยามาตรฐาน” เพื่อแสดงวา
สถานปฏิบัติการรานยาชุมชนน้ัน เปนรานยาท่ีมีมาตรฐานในการใหบริการอยูแลว ดังนั้นเม่ือมี
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยาข้ึน ทางสภาเภสัชกรรมไดทําหนังสือขอความรวมมือและ
เชิญชวนใหคณะเภสัชศาสตร ทุกมหาวิทยาลัยใหเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพื่อเปนแบบอยาง
ใหแกรานยาตางๆ และเพื่อใหรานยาคณะเภสัชศาสตรเปนแหลงฝกอบรมสําหรับคณะกรรมการตรวจ
เยี่ยมรานยา โดยในขณะท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเขารวมโครงการนั้นถือวาเปนชวงเร่ิมตนของ
โครงการ ทําใหรายละเอียดการดําเนนิการยังไมครบถวนเหมือนปจจุบัน จึงใชเวลาคอนขางนานและ
คอยๆพัฒนาอยางคอยเปนคอยไป โดยอาศัยคําแนะนาํจากคณะกรรมการของสภาเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงเหตุผลสําคัญท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ คือ ความคิด
วาประชาชนควรรับทราบเกีย่วกับรานยาคุณภาพเพื่อการตัดสินใจเขารับบริการ รานยาท่ีมีคุณภาพดี
ยอมหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดขีองประชาชนท่ีตามมาดวย บทบาทของเภสัชกรชุมชนไมควรจะอยูท่ี
การขายยาอยางเดียวเหมือนสมัยกอน การใหคําปรึกษานั้นมีความจาํเปนมากสําหรับผูใชยา เพราะ
ประชาชนยังมีทัศนคติในการใชยาท่ีไมถูกตองอยูไมนอย 
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ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว รานไดใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ คุณภาพดานสถานท่ี สถานท่ีขายยา
ควรมีปายแสดงอยางชัดเจนตามกฎหมาย มีความสะอาดและเปนระเบียบ จัดเรียงยาเปนหมวดหมู 
แยกส่ือโฆษณาออกจากส่ือท่ีเปนขอมูลความรู ในดานส่ิงสนับสนุนบริการ คณะเภสัชศาสตรเปน
แหลงขอมูลดานยา ซ่ึงมีศูนยขอมูลขาวสารดานยาภายในคณะ ทําใหสามารถหาขอมูลไดรวดเร็วและ
แมนยํา มีระบบคอมพิวเตอรชวยคนควาขอมูลและมีตําราทางวิชาการมากมายคอยสนบัสนุน 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนมุงกลุมผูปวย 2 กลุมใหญ ๆ คือ ผูสูงอายุ โดยใหความสนใจ
เปนพิเศษ เพราะความรูความเขาใจตอโรคและการใชยาของผูสูงอายุนั้นจําเปนมากท่ีตองใหความรู
อยางตอเนื่อง และขยายความรูไปยังสมาชิกของครอบครัวนั้นใหมีความรู ความเขาใจในการเอาใจใส
ตอสุขภาพผูสูงอายุ อีกกลุมหนึ่งคือ ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ี
ตองกินยาอยางถูกตองและตอเนื่อง โดยเฉพาะเร่ืองของโรคเร้ือรังนั้น บางคนมีความเขาใจวาเปนโรค
ท่ีทําใหคุณภาพชีวิตลดลง แตแทท่ีจริงแลว มีปจจัยท่ีจะใหผูปวยเหลานีมี้คุณภาพชีวิตท่ีสามารถอยูได
อยางปกติสุข คือ ตองมีความเขาใจตอโรค มีการดูแลเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ เขาใจกระบวนการรักษา 
ปรับพฤติกรรมการบริโภค  
 ดานกระบวนการคุณภาพ มีการจัดทําเอกสารที่ใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการใหบริการ
และดูแลผูปวยเปนลายลักษณะอักษร โดยเฉพาะในกรณีของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงมีเภสัชกรปฏิบัติงานหลายคน มีการจดัทําบันทึกประวติัการใชยา การให
คําปรึกษาดานยา รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการจายยาประเภทตางๆ รวมท้ังการ
สงตอผูปวยดวย ซ่ึงเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะ
ถูกสงเขารวมประชุมสัมมนาวิชาการตางๆอยางตอเนื่องและมีการจดัทําตัวช้ีวดัคุณภาพรานยา โดย
การประเมินความสําเร็จท้ังในดานการขายและคุณภาพการบริการของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สรุปเปนงบประมาณ การประกันคุณภาพประจาํปทุกป  

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม
มีเภสัชกรที่ผูมารับบริการสามารถทราบไดทันทีวาเปนเภสัชกร โดยการสวมเส้ือกาวน มีปายช่ือระบุ 
รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ เวลาปฏิบัติการ โดยมีเภสัชกรซ่ึงเปนนิสิตท่ีใกลจะสําเร็จการศึกษา
ประจํารานอยางนอย 2 ทาน และอาจารยเภสัชกรที่หมุนเวียนสับเปล่ียนกันมาอยูตลอดเวลาทําการอีก
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อยางนอย 3-4 ทาน ซ่ึงเปนขอไดเปรียบประการหนึ่งของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดวยความพรอมของบุคลากร ทําใหมีโอกาสตดิตามผูปวยในเชิงลึกไดมากข้ึน 
อีกท้ังยังสามารถทําการจัดอบรมความรูเฉพาะใหกับผูปวยไดอีกดวย เภสัชกรจะตองปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐานการปฏิบัติทางเภสัชกรรมท่ีดี (Good Pharmacy Practice) มีการ
ปฏิบัติการตามท่ีกฎหมายกาํหนด ในการบริการและควบคุมยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิ หรือยาควบคุม
พิเศษ และไมมีการจําหนายผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ เชน บุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม มีอาจารยและเภสัชกรจายยาใหแกผู
มารับบริการ ตลอดเวลาทําการ เพื่อควบคุมและกํากับ ใหมีการจายยาอยางถูกตอง โดยเฉพาะการจาย
ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภทท่ี 3 และ 4   

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม สถานปฏิบัติการเภสัช
ชุมชน มหาวทิยาลัยเชียงใหมมีการจัดพืน้ท่ีภายในราน โดยมีส่ือใหความรูดานยาและสุขภาพแกผูมา
รับบริการ มีบริการวัดความดัน ตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด จัดอบรมใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ 
จดหมายขาวใหความรูและจดับอรด แผนพับใหความรูแกผูมารับบริการในราน นอกจากนั้น ยัง
รวมมือกับหนวยงานของภาครัฐ เชน สสส. ในการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จัดโครงการตูยาสูชุมชน 
เปนตน 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 
 เภสัชกรไดจัดทําการสรุปวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ และอุปสรรค ของสถาน
ปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อติดตามพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยใหเภสัชกร
ประจําสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมติดตามผลได ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.1   แสดง การสรุปวิเคราะหจดุแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ และอุปสรรคของสถานปฏิบัติการ
เภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

จุดแข็ง จุดออน 
- มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการ 
- มีแหลงรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัยา (DIC) 

ภายในหนวยงาน ทําใหสามารถสืบคน
ขอมูลไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

- มีระบบคอมพิวเตอรใชในการคนหาขอมูล 
- มีตําราเอกสารอางอิงทางวิชาการ 
- มีเว็บไซดใหบริการแกประชาชน 

- มียาไมครบถวนตามความตองการ
ของลูกคา 

- ท่ีจอดรถมีไมเพียงพอตอจํานวนผูมา
รับบริการ 

- อาคารรานยาคอนขางเกาทรุดโทรม 
 



  
27 

ปจจัยเอ้ือใหเกิดการพัฒนา ภัยคุกคามในการพัฒนาคุณภาพรานยา 
- ผูมารับบริการใหการยอมรับ เพราะรานยา

เปนหนวยงานในความดูแลของคณะเภสัช
ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

- สภาเภสัชกรรมใหการสนับสนุนและ
ชวยเหลือ เชน สนับสนุนส่ือเผยแพรให
ความรูแกประชาชน  

- มีรานยาเปดมากข้ึน ซ่ึงมีการพัฒนาท้ังดาน
บุคลากร ยาและเวชภณัฑ ท่ีสําคัญมีการ
แขงขันเร่ืองราคาสูงมาก 

  
ในสวนของจดุแข็งของราน มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน ทําใหสามารถ

เก็บขอมูลดานยา ใชดแูลเร่ืองระบบคลังยา การซ้ือ ขายยา ชวยติดตามวันหมดอายไุด นอกจากนี้ 
ระบบคอมพิวเตอรยังชวยติดตามขอมูลการใชยาของผูมารับบริการไดดวย ในสวนของส่ือความรูท่ี
ทางสภาเภสัชกรรมชวยสนบัสนุนใหนั้น ทําใหเภสัชกรและผูมารับบริการไดรับความรูท่ีถูกตองและ
ทันสมัยตลอดเวลา เนื่องจากปจจุบันมีการโฆษณาท่ีเกนิความจริงหรือบิดเบือนขอมูลสุขภาพ เพื่อ
ประโยชนทางพาณิชย ซ่ึงผูมารับบริการจะม่ันใจไดเลยวาหากไดรับขอมูลจากสถานปฏิบัติการรานยา
ชุมชนแลว จะตองไดรับขอมูลท่ีถูกตองและเปนประโยชนตอสุขภาพมากท่ีสุด  

สวนจุดออนของราน คือ เภสัชกรตองคอยดูแลส่ังยาใหมีเพียงพอตอความตองการของผูมา
รับบริการ เนื่องจากปจจุบันมียาผลิตออกมามากมายหลายชนิด มีผูผลิตมากมายหลายบริษัท จึงเปน
การยากท่ีเภสัชกรจะจัดหายาทุกประเภทเพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาได ซ่ึงเภสัชกร
สามารถวิเคราะหและเลือกส่ังยาท่ีมักจะมีลูกคามาถามหาบอยๆ นอกจากนี้ ตองมีการจัดบริเวณท่ี
วางยาใหผูรับบริการรับรูอยางชัดเจน และดูแลเร่ืองการควบคุมอุณหภูมิภายในรานใหเหมาะสม 
เนื่องจากภายในรานมีบริเวณกวางตองติดท่ีวัดอุณหภูมิทุกจุดท่ีวางยา และตองคอยติดตามอุณหภูมิทุก
วัน  
 ปจจุบัน สถานปฏิบัติการรานยาชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
รานใหดูทันสมัยและมีพื้นท่ีในการจดักิจกรรมตางๆในรานมากข้ึน มีการทาสีอาคารใหม การจัด
วางยาและเวชภัณฑในรานใหม ใหผูมารับบริการไดรับความสะดวกสบายมากข้ึน จดัแบงหองสําหรับ
ใหคําปรึกษาแกผูปวยอยางเปนสัดสวน 2 หอง มีนักศึกษาเภสัชศาสตรและอาจารยเภสัชกรคอย
ใหบริการผูมารับบริการอยางท่ัวถึง โดยบุคลากรของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะชวยกันดูแลท้ังเร่ืองการติดตามวันหมดอายุของยา การนาํส่ือขอมูลขาวสาร
ใหมจดัแสดงใหความรูแกผูมารับบริการ มีมุมเกาอ้ีรับแขก เพื่อใหผูมารับบริการสามารถนั่งผอนคลาย
ระหวางรอรับบริการและสามารถศึกษาขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีเภสัชกรไดจัดไวดวย 
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ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรเองจากขั้นตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผล
การติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินการพัฒนาสถานปฏิบัติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
มีการเปล่ียนหลอดไฟใน
รานใหมใหสวางมากขึ้น 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติ
หนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  

ทําปายช่ือและรูปเภสัช
กรมาติดเพ่ิม 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ

  
มีการจัดทําปายมาติดให
ครบถวน หลังการติดตาม
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เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

และตรวจเยี่ยมจากสภา
เภสัชกรรม 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

แยกยาเก็บไวในตูเย็น
โดยเฉพาะและนําที่วัด
อุณหภูมิมาติดเพ่ิม 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา 

  

นําซองทึบแสงมาใช 
สําหรับยาที่ตองเก็บให
พนแสง 

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
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          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)  

  

ไมมีผูชวยเภสัชกร แตมี
นักศึกษาเภสัชศาสตร
จากมหาวิทยาลัยตางๆมา
ฝกงานที่รานยา 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
ผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปน
ตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 

  
 

2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง    
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ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝา
ระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหา
หรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา 
จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผาน
การรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมา
จากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่
รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  
 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน 
หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความ
จําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใช
ยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ    
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ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา
(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ 
ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช 
วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ   

- เพ่ิมเบอรโทรศัพทของ
รานบนฉลากยา 
- มีการจัดทําฉลากยาที่มี
ภาษาอังกฤษกํากับ 
- จัดทําฉลากชวยเพิ่มเติม 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผู
มารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ
อักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี 

  
 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการ
ใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่
เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
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ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 
3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวาง
การพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไม
มียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และ
ทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูล
ของผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบ
ปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  
 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส     
 หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกัน
โรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และ
บทบาทอื่น ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของ
ชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ
รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 



  
34 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา
ที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 
 เม่ือสภาเภสัชกรรมทําการตรวจเยีย่มรานยา เพื่อการรับรองคุณภาพแลว คณะกรรมการได
สรุปประเด็น เพื่อเปนขอมูลใหสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมไดนําไปพัฒนา
และปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนี ้
 หัวขอ 1.1.1 มีการจัดพืน้ท่ีภายในรานใหมีการบริการที่สะดวกสบายขึ้น มีการปรับปรุงหอง
ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนมากข้ึน และทาสีภายนอกอาคารใหม เนื่องจากเปนอาคารท่ีมีอายุการใชงาน
นานมากแลว 
 หัวขอ 1.1.2 เนื่องจากเดิมภายในรานยา ใชหลอดไฟแบบเกาและมีจํานวนหลอดนอย ทําใหมี
แสงสวางไมเพียงพอ จึงปรับปรุงโดยเปล่ียนหลอดไฟใหสวางข้ึน และมีการประดับตกแตงรานดวย
ดอกไม เพื่อทําใหบรรยากาศในรานสดช่ืนข้ึนดวย 
 หัวขอ 1.1.7 เพิ่มปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพและเวลาปฏิบัติการของเภสัช
กร เนื่องจากเดิมไมไดทํา เพราะสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวทิยาลัยเชียงใหมมีเภสัชกรที่เปน
อาจารยประจําคณะถึง 20 ทานผลัดเปล่ียนกันมาปฏิบัติงาน จึงไมไดทําปายแสดงช่ือเภสัชกรไว 
นอกจากนั้น ยงัไดทําปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” 
และปายแยกหมวดหมูยาตามประเภทท่ีผูมารับบริการสามารถเลือกซ้ือไดเองกับยาท่ีจาํหนายโดย
เภสัชกร เพื่อใหผูมารับบริการรับทราบอยางชัดเจน 
 หัวขอ 1.2.4 สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมตองแยกยาและเวชภณัฑมา
เก็บในตูเยน็เฉพาะโดยมีท่ีวดัอุณหภูมิเพื่อใชควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายา 
 หัวขอ 1.2.5 และ 3.2.4 สําหรับยาท่ีตองเก็บใหพนแสง ตองใชภาชนะท่ีเปนสีทึบและหากมี
การแบงบรรจ ุตองทําฉลากติดใหครบถวน นอกจากนี ้ท่ีฉลากยาไดเพิ่มขอมูลท่ีจะเปนประโยชนตอผู
มารับบริการ เชน ช่ือราน เบอรโทรศัพท ฉลากท่ีมีภาษาอังกฤษกํากบั (สําหรับชาวตางชาติ) มีการ
จัดทําฉลากชวยเพิ่มเติม  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

สถานปฏิบัติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมไดรับการรับรองจากสภาเภสัช
กรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 1/2546 (จากรานยาท้ังหมด 26 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการ 
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ไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 
โดยการรับรองรานยาคุณภาพนี้มีอายุ 3 ป นับจากวันท่ีประกาศ ณ วันท่ี 27 เดือนกนัยายน พ.ศ.2546  
หลังจากนัน้ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมยังไดรับเกียรติใหเปนแหลงฝกอบรม
สําหรับคณะกรรมการตรวจเยี่ยมรานยาดวย   
 
4.2 รานยาคณุภาพแหงท่ี 2: รานเอ็ม.ฟารม. 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เปดดําเนินการโดยเภสัชกรชาญวิทย และเภสัชกรหญิงนุชจรินทร ไชยณรงค (สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาโท) โดยเร่ิมเปดรานแหงแรกในปพ.ศ.2545 ท่ียานไนทบารซา หลังจากดําเนิน
กิจการไดประมาณ 2 ป จงึเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา ตอมาในป พ.ศ.2548 
รานประสบปญหาน้ําทวมคร้ังใหญ ทําใหรานไดรับความเสียหายเปนอยางมาก จึงยายมาเปดรานใหม
ตรงขามกับตลาดวโรรส ซ่ึงเภสัชกรประจํารานยังคงคุณภาพของรานยาคุณภาพไวเสมอมา  
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คือ ส่ิงท่ีจะกอใหเกดิประโยชนตอลูกคาท่ีเขามารับ
บริการในรานยา รวมท้ังการไดรับคําแนะนํา การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยพนทุกข ซ่ึงไมใชแคการ
ไดรับยาสําหรับรักษาโรคท่ีเปนอยูเทานัน้ แตตองรวมถึงการแนะนําการปองกันและรักษาสุขภาพดวย 
โดยทางรานจะมีเภสัชกรอยู 2 ทาน คือ เภสัชกรชาญวิทยและเภสัชกรหญิงนุชจรินทร ท่ีจะสลับ
สับเปล่ียนกันมาดูราน ซ่ึงลูกคาท่ีมาซ้ือยาท่ีรานจะม่ันใจไดอยางแนนอนวาจะไดรับการบริการจาก
เภสัชกรทุกคร้ังท่ีมาซ้ือยา  
 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เร่ิมจากในชวงแรกของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา มีการอบรมแนะนํา
โครงการสําหรับรานยาในเขตจังหวดัเชียงใหม ซ่ึงในตอนนั้นมีรานยาสนใจโครงการนี้มากมาย แต
หลังจากไดเขาไปรับทราบเกณฑข้ันตนตามขอกําหนดตางๆ ทําใหมีรานยาหลายรานไมเห็นดวย 
เพราะคิดวามีขอกําหนดท่ียุงยาก แตสําหรับรานเอ็ม.ฟารม.แลว คิดวาการเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพรานยาจะทําใหรานมีเคร่ืองหมายในการรับรองคุณภาพและทําใหรานมีความแตกตาง
จากรานยาอ่ืนๆ จึงสงใบแสดงเจตจํานงเพือ่ขอเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
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 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยม 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ อาศัยประสบการณจากการที่เคย
เปดรานยารานแรก (ท่ีไนทบารซา) มาเปนสวนชวยในการวางแผนปรับปรุงราน ซ่ึงเภสัชกรคิดวาการ
ขยายพืน้ท่ีราน เพื่อเพิ่มพื้นท่ีใชสอยใหมากข้ึนจะมีประโยชนมาก เนื่องจากปจจุบันยาตางๆท่ีใชใน
การรักษาโรคมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ตามโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปมากจากแตกอน และรานตองการยา
เพื่อรองรับการรักษาโรคตางๆเพ่ิมข้ึนดวย  

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ 

a. ระบุลูกคา ลูกคาสวนใหญเปนกลุมลูกคาประจําท่ีมารับบริการที่ราน เนื่องจากมี
จุดเดนในเร่ืองการใหบริการอยางเปนกนัเอง และใหคําแนะนําอยางญาติมิตร ทําให
มีลูกคาประจํามาใชบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีท้ังลูกคาในบริเวณใกลเคียงกับราน
และลูกคาตางจังหวดัท่ีมาทําธุระ และผูท่ีมาจับจายใชสอยซ้ือสินคาท่ีตลาดวโรรส
(กาดหลวง) นอกจากนี้ยังมีลูกคาท่ีไดรับการแนะนํามาจากกลุมลูกคาประจํา เปน
การบอกตอ เนื่องจากทําเลอยูในแหลงชุมชนและเปนยานการคาขายท่ีสําคัญ  

b. ความตองการของลูกคา ลูกคาสวนใหญท่ีมารับบริการที่ราน เนือ่งจากตองการ
คําแนะนําในเร่ืองการดูแลสุขภาพ และความตองการสถานบริการสุขภาพพื้นฐานท่ี
จะชวยรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีลูกคาไววางใจได และไมคิดเอาเปรียบลูกคา 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เภสัชกรใหความสนใจ คือ การควบคุมสต็อกสินคา 
เนื่องจากบางรานจะส่ังสินคาไวทีละมากๆ เพราะจะไดรับของสมนาคุณหรือผลประโยชนอยางอ่ืน
เพิ่ม แตทางรานจะควบคุมการส่ังซ้ือสินคา ในแตละรอบการส่ังซ้ือจะส่ังในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการ
ขายในแตละรอบเทานั้น เพราะการเก็บสินคาไวทีละมากๆ จะทําใหเกิดตนทุนจมและมีผลตอการเก็บ
รักษายา หากขายไมทันอาจทําใหมียาหมดอายุดวย 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม เภสัชกรจะยึดหลักจรรยาบรรณและ
ศีลธรรมท่ีดี คนหาสาเหตุของปญหาและแกท่ีสาเหตุ เพื่อความปลอดภัยของลูกคาเอง จําเปนจะตอง
สอบถาม ซักประวัติอาการของลูกคาทุกคร้ังกอน แมจะเปนยาเรียกซ้ือก็ตาม เพื่อท่ีลูกคาจะไดรับยาท่ี
เหมาะสมกับอาการท่ีเปนและเพื่อใหแนใจวาลูกคาจะไดรับยาท่ีถูกตองดวย เภสัชกรไมมีนโยบายจะ
จางลูกจางหรือผูชวยเภสัชกรมาจายยาแทน เภสัชกรมีหนาท่ีในการแนะนําการใชยา และสอบถาม
อาการที่เปนอยู เพราะบางคร้ังพบวาการซักประวัติเพิ่มจะทําใหลูกคาไดรับยาท่ีถูกตองมากข้ึน และทํา
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ใหลูกคาไดรับยาท่ีเหมาะสมกับอาการเจ็บปวยดวย ไมยัดเยียดขายยาหรือผลิตภัณฑเสริมสุขภาพให
ลูกคา เพื่อหวังผลกําไรจากการขาย 

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม เนนการใหบริการเชิงรับ 
ใหคําแนะนํา คําปรึกษาเร่ืองสุขภาพ การดแูลตนเองและปองกันโรคตางๆ 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

เภสัชกรใหความสําคัญกับการตรวจเช็ควนัหมดอายุของยาในราน ซ่ึงหากพบจะแยกยาท่ีใกล
หมดอายุออกและแจงตัวแทนบริษัทยานั้นๆ เพื่อขอสงคืนและใหนํากลับไปทําลายท่ีโรงงานของ
บริษัท โดยกอนจะสงมอบยาใหลูกคาทุกคร้ัง เภสัชกรจะตรวจเช็คความถูกตองของยาท้ังช่ือยา ขนาด
ยา แนะนําวธีิใช และตรวจสอบวนัหมดอายุของยาดวย นอกจากนี้ ยังมีเจาหนาท่ีจากสาธารณสุข
จังหวดัเชียงใหมเขามาชวยตรวจสอบรานเปนระยะอีกดวย 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรเองจากขั้นตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผล
การติดตามโดยสภาเภสัชกรรม แสดงตามตารางได ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานเอ็ม.ฟารม. 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ   

รานติดกระจก และติด
เครื่องปรับอากาศ เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิ 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
การจัดวางยาเปนที่รูกัน
เฉพาะเภสัชกรเทาน้ัน 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน    รานมีพ้ืนที่คอนขางจํากัด 
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1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  

รานเก็บสื่อที่มุงโฆษณาไว
หลังราน จะแจกใหเฉพาะ
ลูกคาที่สนใจและตองการ
ขอมูลเพ่ิมเติมเทาน้ัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติ
หนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  

มีปายแสดงรายละเอียดของ
เภสัชกร แตไมมีรูปถาย
แสดง 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

  

ทําปายติด แสดงใหเห็น
อยางชัดเจนกอนสภาเภสัช
กรรมจะมาตรวจเยี่ยม 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 
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1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปนเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)    ไมมีผูชวยปฏิบัติการ 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกรผูมี
หนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ค.  มีสขุภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

   

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน ใบสั่ง
ยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปนหมวดหมูตาม
ประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผูปวยที่
นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น    
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พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 
2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง
ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ เอกสาร
คุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวัง
อาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหาหรือ
ระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา จํานวน
ผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงาน    

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑสุขภาพที่
นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผานการรับรอง
ตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมาจากแหลงที่
นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพ
ในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์
ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่รัดกุม
และสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  
ไมจําหนายยาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุมพิเศษ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน หรือ 
การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความจําเปน
ของชุมชน 
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3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน การ
ไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ ประวัติ
การใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา(ถามี) 
กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวย
เฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบริการ
โดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ ช่ือ
ผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช วิธีใช 
ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูมา
รับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณอักษร 
เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป โดย
ไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมีแนวทาง และ
วิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี 

  
ไมจําหนายยาเสพติดใหโทษ 
และวัตถุตอจิตและประสาท 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) ของ
ผูรับบริการท่ีติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
มี แตไมคอยไดใชอยาง
ตอเน่ือง ใชการพูดคุยกับลูกคา 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและแนะนํา
กระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ ภายใตขอบเขต
ของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการใชยาเกิดขึ้นโดย
สูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่เปน
รูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยที่
ติดตามอยางตอเน่ือง 
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3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึงประสงคที่
พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวางการ
พักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws and 
regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารในสวนที่
เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไมมี
ยาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และทํา
บัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูลของ
ผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบปองกัน
ขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  
 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือใ
ขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและ
สุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกันโรค 
การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทอ่ืน 
ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ    
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รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยาที่
ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน บุหรี่ 
สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูในบริเวณที่รับ
อนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงคณะกรรมการผูตรวจเยี่ยมคิดวาเปนส่ิงสําคัญท่ีรานยา
นาจะควบคุมและปรับปรุง คือ  

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ หัวขอ 1.1.3 เร่ืองอุณหภูมิของราน 
เพื่อใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายา เนื่องจากรานอยูติดถนนในยานชุมชน โดยวธีิงายๆ คือการติด
เคร่ืองปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิของราน ซ่ึงเภสัชกรก็เหน็ดวยและใหคําแนะนําเพิ่มวาอยาคิดวา
เปนเร่ืองส้ินเปลืองและเสียคาใชจายเพ่ิม การควบคุมอุณหภูมิมีผลอยางมากตอ Bio-availability ของ
ยา รานยาท่ัวไปท่ีอยูริมถนน ไมไดติดกระจกหรือควบคุมอุณหภูมิของราน ทําใหยาเส่ือมคุณภาพ 
เนื่องจากอุณหภูมิมีผลตอความคงตัวของยา ลูกคาอาจไดรับยาท่ีไมมีคุณภาพ ทําใหประสิทธิภาพใน
การรักษาลดลงและเปนอันตรายตอผูท่ีใชยา นอกจากนีย้าบางชนิดหากถูกแสงนานๆอาจเปนการเรง
การสลายตัวของยาเร็วกวาปกติอีกดวย ดังนั้นสภาพแวดลอมของรานตองมีความเหมาะสมตอการเก็บ
ยาดวย  

หัวขอ 1.1.4 การจัดวางยาในรานจะเปนท่ีรูกันเฉพาะเภสัชกรเทานั้น ไมแยกติดปายกลุมยา 
หรือแยกเก็บยาและวิตามินบางอยางท่ีลูกคาตองไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกรไวท่ีช้ันวางยาดานหลัง
เภสัชกร เภสัชกรจึงปรับปรุงโดยทําปายช่ือยาแตละกลุมตามประเภทการรักษาและติดบนช้ันยา ซ่ึง
จัดเรียงตามหมวดหมูการรักษาอยูแลว และแยกเก็บยาและวิตามินบางชนิดท่ีลูกคาตองไดรับปรึกษา
จากเภสัชกรวาจําเปนตองใชมาไวท่ีช้ันยาดานหลังเภสัชกร เพื่อความปลอดภัยของลูกคาและเพื่อให
ลูกคาไดรับยาที่เหมาะสมจริงๆ 

หัวขอ 1.1.6 การแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ ตอนแรกทางรานจดัวางส่ือโฆษณาท่ีไดรับ
จากบริษัทยาตางๆวางรวมๆกัน แตเม่ือมีการตรวจเยี่ยมแลวจึงไดรับคําแนะนําใหแยกเก็บส่ือท่ีไมรับ
อนุญาตหรือมีวัตถุประสงคเพื่อมุงประโยชนทางการคาไว และจัดวางเฉพาะส่ือใหความรูท่ีเปน
ประโยชนตอลูกคาเทานั้น 

หัวขอ 1.1.7 ปายสัญลักษณตางๆ จากการตรวจสอบมาตรฐานดวยตนเอง พบวา รานยังขาด
ปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” และ “รับใบสั่งยา” เนื่องจากเภสัชกรคิดวารานตนมีพืน้ท่ีจํากดัและหาก
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ลูกคาเขารานมาก็ตองพบเภสัชกรอยูแลว จงึไมไดทําปายติด เม่ือทางสภาเภสัชกรรมมาตรวจสอบอีก
คร้ังจึงไดรับคําแนะนําใหทําปายเพิ่ม เพื่อความชัดเจนและทําใหลูกคาทุกคนท่ีเขามาทราบอยางท่ัวกัน 
เภสัชกรจึงไดทําการปรับปรุงพรอมกันกับหัวขอ 1.1.4  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานเอ็ม.ฟารม. ไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 1/2546 (จาก
รานยาท้ังหมด 26 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มี
สิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ โดยการรับรองรานยาคุณภาพนีมี้อายุ 3 ป นบั
จากวนัท่ีประกาศ ณ วนัท่ี 27 เดือนกนัยายน พ.ศ.2546 ซ่ึงเภสัชกรใหความเหน็วาหากเราเร่ิมจากราน
ยาท่ีถูกตองต้ังแตแรกแลว รานแทบจะไมตองทําการปรับปรุงอะไรเพิ่มเดิมเลย แคพยายามรักษา
คุณภาพท่ีเปนอยูใหมีคุณภาพท่ีดีอยางสมํ่าเสมอ  

 
4.3 รานยาคณุภาพแหงท่ี 3: ราน อาร. เอ็กซ. ฟารมา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เร่ิมกอต้ังกิจการบนถนนชางคลาน ซ่ึงเปนยานธุรกิจท่ีสําคัญของเชียงใหม (ใกลไนทบารซา)
ต้ังแตป 2535 โดยเภสัชกรหญิงกรรณิการ สวางเดชารักษ เปนเจาของกิจการและเปนเภสัชกรผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร มีผูชวยเภสัชกร 2 คน 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คือ การใหความใสใจและรับผิดชอบในการจายยาท่ี
ถูกตองแกลูกคาโดยเภสัชกร เนนส่ิงแวดลอมของรานใหมีลักษณะเปนรานสําหรับจําหนายยาและ
เวชภณัฑ มีความสะอาด เปนระเบียบ จัดเรียงตามกลุมการรักษา ทําใหมีความสะดวกในการหยิบจาย
ใหลูกคาและลดความผิดพลาดจากการหยิบยาผิด นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับการใหคําแนะนําการ
ดูแลตนเองแกลูกคา ไมจําหนายยาท่ีหมดอายุเพราะอาจเปนอันตรายตอชีวิตลูกคาได 

 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เหตุผลท่ีเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพราะโครงการนี้มีประโยชนในดานของการ
รวมกลุมกันของเภสัชกร เพือ่การเพ่ิมศักยภาพในการตอรอง การพัฒนาทางวิชาชีพ การผลักดันใหมี
การศึกษาตอเนื่องและเพิ่มบทบาทของเภสัชกรใหเปนท่ียอมรับมากข้ึน เชน ประเทสหรัฐอเมริกา 
อาชีพเภสัชกรเปนอาชีพท่ีคนใหความนับถือมาก ซ่ึงแตกตางจากประเทศไทยท่ีผูปวยจะให
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ความสําคัญกับแพทยมากกวา มีปญหาอะไรเกดิข้ึนจะตัดสินใจไปพบแพทยกอนเลย บทบาทของ
เภสัชกรจึงมีนอย การรวมกลุมนี้จึงนาจะมีสวนชวยในการผลักดันวิชาชีพเภสัชกร รวมไปถึงคุณภาพ
การบริการ ใหคําปรึกษาตางๆ กับผูปวย ซ่ึงจะทําใหบทบาทของเภสัชกรเดนชัดข้ึน ไมไดหวังวาเขา
กลุมแลวจะทําใหยอดขายของทางรานเพิ่ม เพราะจริงๆแลว คนท่ีมาซ้ือยาก็ไมทราบหรอกวารานไหน
เปนรานยาคุณภาพ เพราะยังขาดการประชาสัมพันธในเร่ืองนี้ แตการรวมกลุมกันของรานยากห็วังวา
นาจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดข้ึีน มีพลังในการทําส่ิงท่ีเปนประโยชนและชวยกระตุนให
รานยามีการพฒันา จึงตัดสินใจแสดงเจตจํานงเพื่อเขารับการรับรองคุณภาพรานยา 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 

การแสดงความจํานงเขารวมโครงการดวยการโทรศัพทไปท่ีสภาเภสัชกรรม ซ่ึงเจาหนาท่ีจะ
รีบติดตอมาท่ีราน เพราะตองการใหรานยาเขารวมโครงการอยูแลว ทางรานสามารถแจงความพรอม
เพื่อนัดวันใหเจาหนาท่ีฝายพฒันารานยาคุณภาพมาตรวจราน ซ่ึงการดําเนินการ รานจะอาศัยคูมือ
มาตรฐานท่ีทางสาธารณสุขแจกใหเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงราน แตเนื่องจากรานมีการ
ดําเนินการท่ีคอนขางตรงกับมาตรฐาน ทําใหการปรับปรุงมีนอยมาก 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ เนื่องจากราน อาร.เอ็กซ.ฟารมา 
เปนรานยาขนาดกลาง ไมมีจุดเดนในเร่ืองอุปกรณ ส่ิงสนับสนุนในการใหบริการ ซ่ึงตางจากรานยาท่ี
อยูหนาโรงพยาบาลท่ีมีภาระงานมาก ท้ังเร่ืองการใหบริการคําแนะนํา คําปรึกษาการใชยาในผูสูงอายุ  
ซ่ึงตองอาศัยความละเอียดมาก เพราะผูสูงอายุมียาท่ีตองใชหลายชนดิและสวนใหญมีโรคประจําตัว 
ซ่ึงตรงขามกับลูกคาของรานอาร.เอ็กซ.ฟารมา ท่ีเปนลูกคาท่ัวไป ไมมีกรณีเจ็บปวยรุนแรง จงึคิดวาไม
จําเปนตองมีอุปกรณและส่ิงสนับสนุนอะไรเปนพิเศษ แตรานจะตองมีการจัดการพืน้ฐานตามท่ี
มาตรฐานกําหนดไวอยางครบถวน  

งานปจจุบันท่ีเภสัชกรทําเปนประจําและคิดวาเปนประโยชนตอผูมารับบริการ คือ การจัดทํา
เอกสารใหความรูดานยาและสุขภาพ ซ่ึงหากเภสัชกรอานพบบทความที่ดีมีประโยชน จะนํามาจดัทํา
เปนเอกสารใหความรูท่ีราน บางคร้ัง มีลูกคาท่ีกําลังวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูและสนใจตองการ
ความรูเกี่ยวกบัโรคเพ่ิมเติม ก็จะแจกเอกสารท่ีมีใหลูกคาเอาไปอาน ซ่ึงเอกสารที่รานมีท้ังแบบท่ีจัดทํา
ข้ึนเองและเอกสารจากบริษัทยาสงมาให โดยเอกสารท่ีรานทําเองจะไมใชการโฆษณายา เพื่อหา
ผลประโยชนจากผูปวย แตมุงหวังใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและรูจักวิธีดูแลตัวเอง เชน กรณี
ผูปวยมีอาการปวดหลัง ปวดเอว ในเอกสารจะมีสาเหตุ อาการ วิธีการบริหารรางกาย เปนตน แตลูกคา
บางคนท่ีเปนโรคเร้ือรัง ลูกคากลุมนี้จะศึกษาและมีความรูเกีย่วกับโรคมาก ก็อาจจะไมตองการ
เอกสาร 
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มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ เปนลูกคาขาจรประมาณ 60% เนื่องจากรานต้ังอยูใกลแหลงทองเท่ียว มีลูกคาประจํา
ประมาณ 40% สวนมากลูกคาประจําจะมาปรึกษาขอซ้ือยาเกี่ยวกับโรคท่ัวไป เชน ฝ หนอง ไอ หวดั 
เจ็บคอ ปวดทอง เมารถ แพอากาศ ไมมีโรคเร้ือรังมากนัก สวนกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันมีนอย
มาก อาจเปนเพราะพื้นท่ีอยูในยานธุรกิจ ไมใชแหลงท่ีอยูอาศัย หรืออยูใกลโรงพยาบาล การขายยาจึง
มีปจจัยเร่ืองทําเลสถานท่ีต้ังเขามาเกี่ยวของดวย  

สวนการจดัการเม่ือเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการไมสามารถมาปฏิบัติหนาท่ีได จะใชวิธีให
ผูชวยโทรศัพทหาเภสัชกรเพื่อปรึกษา เนื่องจากบางคร้ังเภสัชกรมีธุระจําเปน ทําใหไมสามารถอยูท่ี
รานได บางคร้ังก็มีจางเภสัชกรชั่วคราวมาอยูปฏิบัติหนาท่ีแทน แตไมบอยนัก สวนการเลือก
ผลิตภัณฑมาจาํหนายในราน เภสัชกรจะจัดรานใหลูกคาเห็นวาเปนรานท่ีขายยาอยางแทจริง มียาในตู
กระจกท่ีเก็บอยางเปนระเบียบ ซ่ึงอยูลอมรอบท้ังราน ไมจําหนายผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสินคา
อ่ืนๆท่ีไมใชยา 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เภสัชกรจะพิจารณาอาการของโรคและความจําเปน
ในการใชยาของลูกคาแตละราย และจัดยาใหตามอาการท่ีเปน ซ่ึงเปนวิจารณญาณของเภสัชกรแตละ
คน โดยความจําเปนสําหรับการใชยาของแตละคนกต็างกันไป จึงตองพิจารณาลักษณะของลูกคาดวย 
บางคนท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงตองทานใหครบ แตลูกคาไมตองการรับประทานยา หรือรับประทาน
ไมครบ เภสัชกรตองพยายามใหยานอยท่ีสุด เพื่อใหลูกคายอมใหความรวมมือในการรับประทานยา 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ทางรานไมจําหนายวตัถุออกฤทธ์ิ
ประเภท 3 และ 4 เพื่อลดปญหาการซ้ือยาไปใชในทางท่ีผิด   

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ทางรานไดเขารวม
โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี นอกจากนี้ ยงัชวยดูแลเร่ืองยาใหคนในชุมชน เชน มีลูกคาเอายาท่ีมีมา
ถามวายานีย้ังใชไดอยูหรือไม หมดอายหุรือยัง เปนตน  
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ทางรานอาร.เอ็กซ.ฟารมามีการตรวจสอบการหมดอายุของยาทุกๆ 3 เดือน และเภสัชกรคิดวา
การใชความรูจากท่ีเรียนไมเพียงพอในการพัฒนาราน ตองอาศัยความรูจากการเขารวมประชุมวิชาการ 
เปนความรูท่ีเสริมเขามา นอกจากนี้ ใชหนงัสือ MIMs Good Man และอินเตอรเน็ตซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี
ดีในการชวยคนควา เพื่อใชในการทํางานและพัฒนารานอีกดวย 
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ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรของรานจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับ
ผลการติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานอาร. เอ็กซ. ฟารมา 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  

เภสัชกรใหความสําคัญ
กับเรื่องความสะอาดของ
ราน แตในรานไมมี
อุปกรณปองกันอัคคีภัย 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  

มีสื่อใหความรูที่ทางราน
จัดทําขึ้นเอง ซึ่งคิดวา
นาจะมีประโยชนตอผูมา
รับบริการ   

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ    
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ใบอนุญาตและประเภทของยา 
          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

  
ทําปายตางๆมาติดให

ครบถวน 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม   

ไมมีฉลากชวย เนนการ
อธิบายใหผูปวยเขาใจ
การใชยาดวยวาจา 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน)   

เภสัชกรคิดวาไมมียาใน
รานที่จําเปนตองใช
อุปกรณพิเศษชวย 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ    
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ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

มีตูเก็บเอกสารตางๆแยก
เปนหมวดหมูและติดปาย
ใหทราบอยางชัดเจน 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  

 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 
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2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  

ไมจําหนายยาเสพติดให
โทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอื่น ๆ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
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3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  

มีรายละเอียดไมครบถวน 
แตไดใสเบอรโทรศัพท
ของเภสัชกรไวที่ฉลากยา 
เพ่ือเวลาผูปวยมีปญหา
สามารถโทรขอ
คําปรึกษาไดทันที 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  

ไมจําหนายยาเสพติดให
โทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอื่น ๆ 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
ดําเนินการเฉพาะเมื่อผูมา
รับบริการยินยอมเทาน้ัน 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 
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3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น 
ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  

อนุญาตใหผูชวยเภสัชกร
จําหนายยาสามัญทั่วไป
ไดในเวลาที่เภสัชกรไม
อยู และใหโทรศัพทถึง
เภสัชกรไดตลอดเวลา ใน
กรณีที่เภสัชกรออกไปทํา
ธุระนอกราน 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 
ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
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5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  
ใหคําปรึกษา แนะนําการ

เลิกสูบบุหรี่ 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส
หรือ         ใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเส
ติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช
ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 และ 4 เภสัชกรไดนําผลมาวิเคราะหเพื่อปรับปรุงตอ ดังนี้   
หัวขอ 1.1.7 มีปายสัญลักษณตางๆไมครบถวน ขาดปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” “รับใบส่ัง

ยา” และ “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” ซ่ึงเภสัชกรไดรีบดําเนนิการทําปายมาติดเพิ่มใหครบแลว  
หัวขอ 1.3.2 ตองมีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการอยางเหมาะสม เภสัชกรให

เหตุผลกับสภาเภสัชกรรมวา ถึงแมจะไมมีฉลากชวย แตทางรานจะเนนการอธิบายใหผูมารับบริการ
เขาใจการใชยา และมีเอกสารใหความรูเพิม่เติมดวย จึงไมมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

หัวขอ 1.3.3 ตองมีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพิม่ความรวมมือในการใชยา เนื่องจากเภสัชกรคิดวา
ในรานไมมียาท่ีจําเปนตองใชอุปกรณพิเศษชวย แตทางสภาเภสัชกรรมแนะนําวายาประเภทพน หรือ
ยาลักษณะพิเศษบางอยางก็ควรมีอุปกรณชวย เภสัชกรจึงรับมาพิจารณาและตดิตอกับทางบริษทัยา
เพื่อใหชวยสนบัสนุนอุปกรณพิเศษท่ีจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา เชน ตัวอยางยาพน แผนภูมิ
การใชยาเล่ือนประจําเดือน เปนตน 
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หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา ในฉลากยาควรจะมีขอมูล ช่ือสถานบริการ ช่ือผูปวย 
วันท่ีจาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวังและวนัหมดอายุ ใหครบถวนและ
ชัดเจน แตเนื่องจากพื้นท่ีบนซองยามีจํากัด ทางสภาเภสัชกรรมจึงอนุญาตใหเภสัชกรระบุเบอร
โทรศัพทของเภสัชกรไวบนฉลากยา เพื่อเวลาท่ีผูมารับบริการมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถโทรศัพท
ถึงเภสัชกรไดทันที 

หัวขอ 3.2.5 การทําบันทึกประวัติผูปวยในปจจุบันมีทําบางเปนบางรายท่ีเปนลูกคาประจํา
และใหความรวมมือ เพราะลูกคาสวนใหญเปนลูกคาขาจร นักทองเท่ียว หรือผูคนท่ีสัญจรผานไปมา 
ซ่ึงหากมีอาการรุนแรงก็จะไปพบแพทย เภสัชกรวิเคราะหวาลูกคาของรานท่ีเปนผูสูงอายุหรือเปนโรค
เร้ือรังมีนอยมาก อาจมีสาเหตุมาจากท่ีต้ังของราน ซ่ึงอยูในแหลงท่ีพกัของนกัทองเที่ยว จึงไมมีกรณี
ลูกคาท่ีตองดูแลติดตามเปนพิเศษ ส่ิงท่ีคิดวาจะสามารถชวยเหลือ หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับเร่ืองยาใน
ชุมชนได  คือ การชวยดแูลเร่ืองการใชยา ผูรับบริการมาขอใหชวยดยูาวาหมดอายุหรือยัง สามารถใช
ยานี้ไดอยูหรือไม ซ่ึงหากยาใกลหมดอายหุรือเส่ือมคุณภาพแลว เภสัชกรจะแนะนําใหท้ิงยาเหลานั้น
ไป เพื่อความปลอดภัยตอผูมารับบริการ ซ่ึงมีแนวคิดหรือมีวิธีประเมินความจําเปนในการใชยาของ
ลูกคาท่ีมารับบริการ ใชการวินิจฉัย สภาพของโรคและประเมินการใชยาตามความจําเปนตามอาการ
ของโรค และดูลักษณะของผูปวยดวย  

หัวขอ 4.6 การจําหนายยาท่ีอยูในความรับผิดชอบของเภสัชกรในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติ
หนาท่ี ซ่ึงปกติเภสัชกรจะใหผูชวยเภสัชกรจายยาสามัญท่ัวไป ท่ีไมใชยาอันตรายได หากมีกรณีท่ี
ผูชวยเภสัชกรไมสามารถจายยาแทนได จะโทรศัพทหาเภสัชกร แตทางสภาเภสัชกรรมคิดวาไม
เหมาะสม เภสัชกรจึงแกไขปญหาโดยใหเภสัชกรชัว่คราวมาปฏิบัติหนาท่ีแทน เม่ือเภสัชกรท่ีขอ
อนุญาตไวไมสามารถมาปฏิบัติหนาท่ีได  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

หลังจากท่ีรานปรับปรุงตามท่ีคณะกรรมการตรวจเยีย่มไดเสนอแนะไว รานจะแจงใหทราบ
เพื่อรอการรับรองอยางเปนทางการจากสภาเภสัชกรรมอีกคร้ัง จากความคิดเหน็ของเจาของรานอาร.
เอ็กซ.ฟารมาคิดวาในแตละข้ันตอนอาจใชเวลา และเภสัชกรรานยาหลายๆรานท่ียังไมเขารวม
โครงการอาจมีความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงรานใหตรงตามมาตรฐาน
มากข้ึน และไมไดตระหนักวาการพัฒนารานจะชวยใหมียอดขายเพิ่มมากข้ึน จึงคิดวาไมมีความ
จําเปนตองเขารวมโครงการก็สามารถขายยาได หรืออาจยังมีความกงัวล หากจะตองมีเจาหนาท่ีมา
ตรวจสอบราน โดยรานอาจไมไดปฏิบัติตามหลักอยางถูกตองนัก ทําใหไมตองการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงความจริงแลว ข้ันตอนการสมัครเขารวมโครงการทําไดไมยาก ทางสภาเภสัชกรรมจะมีฝายพฒันา
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คุณภาพรานคอยอํานวยความสะดวกให โดยสงคูมือรานยาคุณภาพ นัดวนัและเวลาในการมาตรวจ
เยี่ยม เพื่อใหมีรานยาคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

รานอาร. เอ็กซ. ฟารมา ไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 
2/2547 (จากรานยาท้ังหมด 31 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภา
เภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ โดยการรับรองรานยาคุณภาพนีมี้
อาย ุ3 ป นับจากวันท่ีประกาศ ณ วนัท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2547 
 
4.4 รานยาคณุภาพแหงท่ี 4: รานฟาสซิโน สวนดอก 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เกิดจากการรวมหุนของ รศ.ดร.ภญ.วรรณดี แตโสตถิกุล, ภก.ไชยเสน พิศาลวาเลิศ, รศ.ดร.
ภญ.อําไพ ปนทอง และ รศ.ดร.ภญ.ดวงตา กาญจนโพธิ ในป 2542 ภายใตเครือขายรานยาฟาสซิโน  
(Fascino) ในรูปแบบการใหอนุญาตเชาสิทธิชวง (Franchise) ตอนนัน้คิดวาอยากไดรานยาท่ีมียาและ
อุปกรณทางการแพทยครบถวน นอกจากนี้ อยากใหมีท่ีฝกงานใหนักศึกษาเพราะการหารานยาท่ีจะ
ฝกงานท่ีดีใหนักศึกษาคอนขางยาก ซ่ึงเม่ือเปดรานก็รับนักศึกษาเภสัชศาสตรมาฝกงานและสามารถ
สอนนักศึกษาอยางท่ีตองการและทําใหคณะเภสัชศาสตรมีท่ีฝกงานดี ๆ ดวย 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
 ความหมายของคําวา “คุณภาพ” รวมทุกๆอยางท่ีประกอบกันเปนรานยาคุณภาพ ท้ังบุคลากร 
สถานท่ี และผลิตภัณฑท่ีนาํมาจําหนายในราน ทุกอยางตองมีคุณภาพท้ังหมด เพือ่ใหผูมารับบริการ
ม่ันใจวาจะไดรับยาท่ีถูกตอง มีคําอธิบายใหสามารถใชยาไดถูกตอง เพราะยาหลายชนิดมีวิธีการใชท่ี
แตกตางกัน ยาบางชนิดท่ีคนไมคอยไดใช การอธิบายคร้ังเดียวก็อาจจะจําไมได เภสัชกรตองมีอุปกรณ
สาธิตใหดูหรือใหคนไขลองทําดู เชน ยาพนทางจมูก ยาหยอดตา ยาพนภายในชองปาก เปนตน หาก
เขารานยาท่ีไมมีเภสัชกรประจําก็อาจทําใหคนไขไดรับการแนะวิธีใชยาไมครบถวนหรือไมละเอียด
พอ อีกประการคือ การเปนรานยาท่ีมีคุณภาพจะทําใหการดูแลยามีคุณภาพมากยิ่งข้ึน มีการตรวจสอบ
วันหมดอายุท่ีดี หยิบยาก็งาย รานดูสะอาด สวนท่ีสําคัญ คือ คนท่ีเขามารักษาจะม่ันใจไดวาจะไดรับ
การดูแลอยางดีจากเภสัชกร 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 
 ต้ังแตกอนเขารวมโครงการ ก็มีอาจารยท้ังสามทาน (รศ.ดร.ภญ.วรรณดี แตโสตถิกุล, รศ.ดร.
ภญ.อําไพ ปนทอง และ รศ.ดร.ภญ.ดวงตา กาญจนโพธิ) เปนผูดูแลจัดการรานใหเปนไปตาม
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มาตรฐานของรานยาอยูแลว โดยอาจารยเองมีประสบการณมาพอสมควรในการทํารานท่ีคณะเภสัช
ศาสตร กอนจะเปดรานยากใ็ชเวลาในการทํารายการยา ส่ังของ จัดรานประมาณ 1 เดือน โดยนําองค
ความรูจากการสอนในคณะเภสัชศาสตรมาเปนแนวทางการดําเนนิงานของราน ต้ังแตการจัด
หมวดหมูใหกบัยาทุกประเภท มีปายกํากบัชัดเจนวาเปนยารักษาอะไร อุณหภูมิท่ีถูกตองในการเก็บ
รักษายา เอกสารเผยแพรใหความรูดานสุขภาพ แผนการหรือแนวทางในการรักษา มีการพดูคุยอธิบาย
วิธีการใชยาอยางถูกตองกับคนไขซ่ึงสําคัญมาก โดยท่ีเภสัชกรตองม่ันใจวาคนไขทราบรายละเอียด
ท้ังหมดของยาตัวนั้น สวนการวางแผนในดานบุคลากรจะเนนการทํางานเปนทีม และชวยเหลืองาน
ในแตละสวนตามหนาท่ีความรับผิดชอบ  
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว ทางรานจะใชแบบประเมินตนเอง
ท่ีไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานดําเนนิการไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการ
เตรียมความพรอมสําหรับการตรวจเยีย่มคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ ในสวนของคุณภาพดานสถานท่ี 
จะตองมีการควบคุมอุณหภมิู มีแสงสวางท่ีเพียงพอ ยาบางชนิดตองปองกันใหพนแสง เพราะอาจ
สงผลใหยาสีซีดหรือเส่ือมคุณภาพ หรือยาบางชนิดตองเก็บรักษาไวในตูเย็น 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ รานจะเนนการทํางานเปนทีมและชวยเหลืองาน
ในแตละสวนตามหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยมีเภสัชกรประจําราน (Full Time Pharmacist)  1 ทาน 
และ อาจารยท้ัง 3 ทานเปนเภสัชกรชัว่คราวผลัดเปล่ียนกันมาทําหนาท่ีท่ีราน(Part Time Pharmacist) 
มีผูชวยเภสัชกร ซ่ึงเร่ิมแรกในการทํางานจะเปนพนักงานขายกอน หลังจากทํางานครบ 1 ป จะมีการ
สอบเพื่อเล่ือนตําแหนง โดยอาศัยความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัเร่ืองยาตามกลุมตางๆ ซ่ึงทางรานม่ันใจวา
พนักงานกลุมนี้จะมีองคความรูพอสมควรท่ีจะชวยเภสัชกรดูแลลูกคาท่ีมาซ้ือสินคาท่ัวไปหรือยาบาง
ชนิดได ในสวนของการบริหารราน จะมีการสอบของพนักงานอาวุโสในตําแหนงท่ีสูงข้ึน (Senior) 
และพัฒนาตอเปนผูจัดการราน (Store Manager) เพื่อดูแลและควบคุมคุณภาพของราน ซ่ึงทางรานคิด
วาการวางแผนเร่ืองพัฒนาบุคลากรเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหรานมีคุณภาพไดตอเนื่อง โดยมีการแบง
งานกันทํา และชวยเหลือกนัท้ังทีม 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีด ี ส่ิงแรกท่ีสําคัญท่ีสุด ก็คือ เร่ืองยา ยาท่ีดมีีคุณภาพ
จะตองตรวจสอบวาไดรับการรับรองมาตรฐานหรือไม โรงงานท่ีผลิตตองไดรับ GMP (Good 
Manufacturing Practice) ไดรับการข้ึนทะเบียนจากอย. เพราะหากเปนยาจากตลาดมืดหรือไมไดรับ
การรับรองแลว โอกาสที่ยานั้นจะไมมีคุณภาพ หรือเปนยาปลอมก็มีสูง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีรานยา
ทุกราน ไมเฉพาะรานยาคุณภาพ จะตองตรวจสอบกอนนํามาจําหนายใหลูกคา ดานของบุคลากร ตอง
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มีการใหความรูอยางสมํ่าเสมอ การวนิิจฉัยและจายยาไดนั้น  เภสัชกรตองมีองคความรู เพื่อแกปญหา
ไดท้ังอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวและแพยา เภสัชกรจะตองให
ความสําคัญ    

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ไมเอา
เปรียบผูมารับบริการ ตองมีความสุขกับส่ิงท่ีทํา ในความคิดเห็นของอาจารย ในสายอาชีพนี้โชคดท่ีีทํา
ใหคนท่ีเขามารักษาหายปวย มีชีวิตท่ีดีข้ึน ไดบุญไปพรอมกับการทํางาน ฉะนั้นถามีโอกาสทําความดี
จงรีบทํา ถึงไมมีใครรู  ไมมีใครเห็น แตก็สบายใจท่ีไดทําและมีความสุข  

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม มีการบันทึกการให
คําแนะนํา เนือ่งจากลูกคาสวนใหญท่ีเขามาท่ีรานเปนลูกคาประจํา จะไดรับการตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไมใชเปนการวดัเพื่อตรวจหาโรค แตเปนการตรวจติดตามดู
ผลการรักษาวายาท่ีไดรับมาจากแพทย รับประทานแลวใหผลการรักษาท่ีดีอยูหรือไม หากผลอยูใน
ระดับท่ีไมสามารถควบคุมได ตองแนะนําใหกลับไปพบแพทย และใหคําแนะนําเสริมดวยวาไมควร
เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีรานกําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

เร่ิมต้ังแตการจดัหมวดหมูใหกับยาทุกประเภท มีปายกํากับชัดเจนวาเปนยารักษาโรคกลุมใด  
อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษายา มีเอกสารเผยแพรใหความรูดานสุขภาพ แผนการหรือแนวทาง
ในการรักษา มีการพูดคุยอธิบายวิธีการใชยาอยางถูกตองกับคนไขซ่ึงสําคัญมาก ตองม่ันใจจริงๆวา
คนไขทราบรายละเอียดท้ังหมดของยาตัวนัน้ๆ นอกจากนี้ ยังมีรายช่ือของแพทยท้ังท่ีโรงพยาบาลและ
คลินิกในเชียงใหมท้ังหมด เพื่อแนะนําคนไขใหไปพบได ในกรณีท่ีตองไดรับการรักษานอกเหนอืจาก
การใชยาท่ัวไป จะมีใบสงตอใหแพทยดวย เพราะบางคร้ังคนไขอาจใหรายละเอียดไดไมครบถวน ส่ิง
เหลานี้ทางรานไดดําเนินการมากอนจะเขารวมโครงการรานยาคุณภาพแลว 

นอกจากนี้ มีผูจัดการเขต (Area Manager) มาเยีย่มรานทุกเดือน ซ่ึงใหความสําคัญกับเร่ือง
การควบคุมการตรวจเช็ควนัหมดอายุของยา จะมีการแบงงานกันทํา และชวยเหลือกันท้ังทีม 
นอกจากนี้ มีสาธารณสุขจังหวัดสุมมาตรวจราน โดยเฉพาะอยางยิ่งจะสุมตรวจยาบนช้ันท่ีมีจําหนาย 
มีการนํายาหมดอายุมาขายหรือไม ซ่ึงม่ันใจไดเลยวารานไมมียาหมดอายุอยางแนนอน เพราะพนกังาน
ทุกคนชวยกนัตรวจสอบอยูเสมอ โดยยึดหลักมาตรฐานท้ัง 5 ขอของสภาเภสัชกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
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ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานฟาสซิโน สวนดอก 
ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
ใหติดที่วัตอุณหภูมิทุก
จุดที่เปนช้ันวางยา 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
สื่อใหความรูยังจัดวาง
รวมอยูที่เดียวกัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

  

 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 

  
มีบริการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลสําหรับ
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        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

ผูปวยเบาหวานและ
ตรวจวัดความดัน

โลหิตสําหรับผูปวยที่มี
ความดันโลหิตสูง 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ 
ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
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          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม   

ใชคอมพิวเตอรในการ
ชวยจัดการกับขอมูล
ในราน 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  

 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  

 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
เนนการทํางานรวมกัน

เปนทีม 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ    
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หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 
2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

ยาไดรับการคัดเลือก
จากบริษัทแมและมียา

ที่บริษัทผลิตเอง 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  

ใหวัดอุณหภูมิหอง
กอนและหลังเปด
เครื่องปรับอากาศ
ประมาณ 20 นาที 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา   

ยาหรือวิตามินบาง
ชนิดไมใหนํามาวางให
ลูกคาเลือกหยิบเอง แต
ใหเก็บไวที่ช้ันยา
ดานหลังเภสัชกร 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
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กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
ใหเพ่ิมเบอรโทรศัพท
ของรานที่ซองยา 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  
 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  

ในผูที่เปนโรคเรื้อรัง 
เชน ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ซึ่ง
ยินยอมใหทางรานชวย
ติดตามอยางตอเน่ือง 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    
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ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 
ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  

 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะ 
แส หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
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5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช
ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

รานยาจะตองปรับปรุงและพัฒนารานใหดีข้ึนไปเร่ือยๆ และรักษามาตรฐานท่ีทางสภาเภสัช
กรรมกําหนดไว ซ่ึงทางรานก็ไดพยายามปรับปรุงแกไขจดุบกพรองนั้นๆ ดังนี้ 

หัวขอ 1.1.3 การจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
โดยการติดท่ีวดัอุณหภูมิตามจุดท่ีมียาวางบนช้ันตางๆ เพื่อควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะตอการเก็บรักษา 
ท้ังตอนเชาในชวงกอนเปดรานและหลังจากเปดเคร่ืองปรับอากาศแลว โดยตองบันทึกอุณหภูมิอยาง
สมํ่าเสมอ  

หัวขอ 1.1.6 การจัดวางเอกสารหรือส่ือท่ีมุงการโฆษณา ทางรานตองปรับปรุงโดยจดัเรียง
เฉพาะส่ือเอกสารท่ีใหความรูเร่ืองสุขภาพ และแยกส่ือท่ีมุงการโฆษณาใหอยูในพืน้ท่ีเฉพาะ 

หัวขอ 3.1.2 มีการเก็บรักษายาใหคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีและปลอดภยั โดยเภสัชกร
ไดรับคําแนะนําใหติดตามวดัอุณหภูมิกอนและหลังเปดเคร่ืองปรับอากาศในรานประมาณ 20 นาที 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิไมใหแตกตางกันมากนัก 

หัวขอ 3.1.4 มีระบบควบคุมยาหรือวิตามินบางตัว ท่ีลูกคาไมควรเลือกหยิบเอง เชน ยาอมท่ี
เปนยาอันตราย วติามินท่ีตองปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใช เปนตน ยาและวติามินกลุมนี้ตองเก็บ
ไวท่ีช้ันวางดานหลังเภสัชกร  

หัวขอ 3.2.4 มีแนวทางการสงมอบยา ซ่ึงฉลากยาตองประกอบดวยขอมูลตางๆท่ีครบถวน แต
เนื่องจากพื้นท่ีบนซองยามีจํากัด ทางสภาเภสัชกรรมจงึแนะนําใหเพิม่เบอรโทรศัพทของรานไวบน
ซองยา 

ในสวนท่ีไมไดรับคําแนะนําใหปรับปรุง ทางรานก็พยายามคงมาตรฐานในจุดนัน้ไว และ
พยายามพัฒนาใหดยีิ่งข้ึน โดยเฉพาะการบันทึกการใหคําแนะนํากับลูกคา เนื่องจากลูกคาสวนใหญท่ี
เขามาท่ีรานเปนลูกคาประจํา จะไดรับการตรวจวดัระดับความดันโลหติ และระดับน้าํตาลในเลือด ซ่ึง
ไมใชเปนการวัดเพื่อตรวจหาโรค  แตเปนการตรวจติดตามผลการรักษาเพื่อใหทราบวายาท่ีไดรับมา
จากแพทย ใหผลการรักษาท่ีดีอยูหรือไม หากผลอยูในระดับท่ีไมสามารถควบคุมได ตองแนะนําให
กลับไปพบแพทย และใหคําแนะนําเสริมดวยวาไมควรเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีราน
กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน 
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ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 
รานฟาสซิโน สวนดอกไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 4 

โดยเขารับเกยีรติบัตรรานยาคุณภาพจาก พระเจาวรวงศเธอพระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินดัดา
มาตุ เม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2549 ท่ีอิมแพ็ค เมืองทองธานี ซ่ึงมีการดําเนินการและบริการไดตาม
มาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 

ท้ังกอนและหลังการไดเปนรานยาคุณภาพ ไมมีความแตกตางมากนกั เนื่องจากต้ังแตกอนเขา
รวมโครงการ ก็มีอาจารยท้ังสามทาน เปนผูดูแลจัดการรานใหเปนไปตามมาตรฐานของรานยาอยูแลว 
เพียงแตเม่ือไดเปนรานยาคุณภาพแลวก็เหมือนเปนการยกระดับของราน มีการติดปายเพื่อแสดงให
ประชาชนทราบวารานนี้คือรานยาคุณภาพ เพียงแตมีการปรับปรุงในสวนท่ีเรายังไมทําตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนดเพ่ิมอีกเล็กนอยเทานั้น  

 
4.5 รานยาคณุภาพแหงท่ี 5: รานศาลายา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เปดดําเนินการโดยเภสัชกรสุรพงษ  ธนะทิพานนทมาไดประมาณสิบปแลว สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร เปนเจาของกิจการและเปนเภสัชกรประจํารานแตเพียงผูเดยีว ราน
กอต้ังอยูบนถนนมูลเมือง ใกลตลาดสมเพชร ซ่ึงเดิมรานยาแหงนี้เปนรานของรุนพี่ท่ีรูจักกัน แตรับ
โอนตอมาอีกทีแลวปรับปรุงใหม จดัใหดดูีข้ึน และเร่ิมพัฒนาเปนรานยาคุณภาพต้ังแตป 2549  
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คุณภาพสวนหน่ึงมาจากเภสัชกร ซ่ึงเปนสวนประกอบ
หนึ่งท่ีประกอบกันข้ึนเปนรานยาคุณภาพ นอกจากนั้นยงัรวมถึงกระบวนการต้ังแตการจัดการ เร่ืองยา 
การควบคุมภายในรานและอ่ืนๆมีความสําคัญตอคุณภาพท้ังนั้น 

เหตุผลท่ีเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพื่อเปนการพัฒนาของรานยาไปอีกระดับหนึ่ง 
เพราะรานยามีจํานวนมากข้ึนทุกวนั รานจะทําอยางไรใหมีการพัฒนาและแตกตางจากรานอ่ืนๆ ซ่ึงก็
มองวาเภสัชกร นาจะสามารถพัฒนารานยาไดมากกวารานท่ีไมมีเภสัชกร(ขย. 2)  เพราะฉะน้ันการเขา
รวมกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา จึงนาทําใหเกิดความแตกตางจากรานยาอ่ืนๆ ใน
ลักษณะท่ีลูกคามองจากภายนอกได เนื่องจากหากเปนรานยาอ่ืนๆ ลูกคาจะไมทราบเลยวารานยานี้มี
เภสัชกรที่สามารถใหบริการไดตลอดเวลาทําการหรือไม ซ่ึงลูกคาท่ีเขามารับบริการจากรานยา
คุณภาพจะม่ันใจไดเลยวาจะไดพบเภสัชกรแนนอน (เพราะรานยาคุณภาพ ตองมีเภสัชกรอยู
ตลอดเวลาทําการ) 
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สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 
 เร่ิมจากการศึกษาข้ันตอนการพัฒนารานยาคุณภาพมีอะไรบาง รานยาท่ีมีเภสัชกรอยูประจํา
รานทุกรานนาจะเขาขายเปนรานยาคุณภาพท้ังนั้น การจดักลุมยาตามหมวดหมู ทุกๆรานก็ทําอยูแลว 
แตอาจจะตองมีการปรับปรุงบางสวนเพื่อใหเขาเกณฑมาตรฐานรานยา ซ่ึงคิดวาท่ีหลายๆรานยังไม
อยากเขารวมโครงการเพราะตองลงทุนเพิ่ม แตรานท่ีเปดใหมๆไมนาจะมีปญหา เพราะการพัฒนาราน
ยาโดยเภสัชกรจะทําใหวิชาชีพมีภาพพจนและการพัฒนาท่ีดีข้ึน ในดานการตลาด ทําใหรานยา
คุณภาพมีความแตกตางจากรานอ่ืนๆ มีเภสัชกรอยูตลอดเวลาทําการ สามารถใหคําปรึกษาตลอดเวลา 
ถาลูกคาไมซ้ือยาก็สามารถเขามาพูดคุยได และหากมองในระยะยาว วนันี้ลูกคาเขามาคุย อาจจะไมซ้ือ
ยา แตวันหนาเม่ือเกดิความจาํเปน ลูกคาจะกลับมาซ้ือยาที่รานอยางแนนอน ทําใหเภสัชกรรูสึกภูมิใจ
ท่ีไดชวยเหลือลูกคาและพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศดวย การพัฒนารานยาอยูท่ีทัศนคติของ
เภสัชกรแตละคน ซ่ึงรานยาท่ีเปดมานานแลว  หากไมปรับปรุงในอนาคตกอ็ยูไมไดเหมือนกัน
เพราะปจจุบันรานยาเปดมากข้ึน รานคาปลีกท่ีมีเจาของคนเดียว (Chain Store) จากตางประเทศก็มีเพิ่ม
มากข้ึน ถารานยาไมปรับปรุงก็อยูไมรอด ทางรอดคือการปรับตัวเขาสูระบบรานยาคุณภาพ ซ่ึงจะชา
หรือเร็วก็ตองทําอยูดี ดังนั้น เลือกเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงดกีวา ซ่ึงรานยาท่ีสนใจเขารวม
โครงการจะไดรับการบริการเปนอยางดจีากเจาหนาท่ี มีการสอบถามความคืบหนาการดําเนนิการวา
เตรียมตัวพรอมหรือยัง เพราะตองยื่นใบสมัครลวงหนา โดยมีการสงเจาหนาท่ีมาตรวจเปนคร้ังแรก 
และกลับมาเช็คอีกคร้ัง เนื่องจากตองมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิม จึงจะนาํเสนอตอท่ีประชุมและอนุมัติ
รับรอง ซ่ึงข้ันตอนตางๆใชเวลาคอนขางนานเปนป ท้ังๆท่ีข้ันตอนในการพัฒนารานไมนาน ใชเวลา
ไมกี่เดือนเทานั้น 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ มีสวนท่ีตองปรับปรุงเพิ่มในเร่ือง
ความสะอาด ติดกระจก ติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหรานดูดีข้ึน เปนขอกําหนดข้ันตํ่าท่ีรานยาทุกราน
ตองทํา นอกจากนี้ ตองมีเภสัชกรอยูตลอดเวลา  
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มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจดัการเพ่ือคุณภาพ หากเภสัชกรมีธุระจะปดรานเลย เนื่องจากดูแล
รานคนเดยีว ไมมีผูชวยเภสัชกร แมจะเคยรับนักศึกษามาฝกงานท่ีราน แตถึงอยางไรก็ตาม การสงมอบ
ยาตองเปนหนาท่ีของเภสัชกรเทานั้น จะใหนักศึกษาเปนผูจายยาตามลําพังไมได ยาท่ีจะสงใหลูกคา
ตองผานมือเภสัชกรทุกคร้ัง ตองตรวจสอบกอนทุกคร้ัง นอกจากนี้ตองมีการศึกษาหาขอมูล เขาอบรม
ทางวิชาการอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เนื่องจากลูกคาสวนใหญเปนคนท่ีอาศัยในบริเวณนี้ 
คนทํางาน นกัทองเท่ียว นกัเรียน นกัศึกษา ลูกคาคอนขางหลากหลายเพราะเปนทางผาน การเขามารับ
บริการในรานก็มาซ้ือยาท่ัวๆไป แตลูกคาเลือกมารับบริการที่ราน เพราะทราบวามีเภสัชกรอยูประจํา
ตลอดเวลา สามารถเขามาขอคําปรึกษาเร่ืองสุขภาพได ลูกคาไมตองกังวลเร่ืองยาหมดอายุ ยาเส่ือม
คุณภาพ การใชยาในทางท่ีผิดหรือการใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาท่ีไมถูกตอง 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ไมจําหนายยาท่ีไมไดขออนุญาต
หรือยาผิดกฎหมาย ใหความเคารพและเกบ็รักษาความลับของผูปวย  

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ถึงแมตอนนี้ทางรานยัง
ไมสามารถออกไปใหบริการแกชุมชนได แตสามารถใหบริการแบบเชิงรับได เพราะรานยาคือท่ีพึง่
แรกของประชาชน สามารถชวยคัดกรองผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได ชวยปองกัน
อาการเจ็บปวยโรคเร้ือรังได รานยาคุณภาพสามารถชวยดแูลผูปวยกลุมนี้ได คอยตรวจสอบคัดกรองผู
ท่ีมีความเส่ียง โดยอาศัยอุปกรณเคร่ืองมือท่ีชวยติดตามอาการของผูปวยเบาหวาน ความดันหรือโรค
อวนได ซ่ึงหากมีปญหาจะทําการสงตอผูปวยทันที 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ส่ิงสําคัญท่ีตองมีการตรวจติดตามเสมอ คือ การเช็คยาหมดอายุ ซ่ึงรานยาทุกๆรานจะตอง
ตรวจสอบเสมอ แตในกรณีรานยาคุณภาพใชคําวา “หามมียาหมดอายุในราน” เพราะบางคร้ังเภสัชกร
อาจดําเนนิการผิดพลาดโดยหยิบยาใกลหมดอายุหรือหมดอายุแลวใหลูกคา เนื่องจากไมไดตรวจสอบ
ตลอดหรือรอใหยาหมดอายกุอนคอยเก็บออก ซ่ึงไมเหมาะสมอยางยิ่งและอาจทําใหลูกคาไดรับ
อันตรายจากการใชยา ซ่ึงในความเปนจริงแลวตองแยกยาใกลหมดอายุออก และกอนสงยาใหลูกคา
ทุกคร้ังตองตรวจเช็ควันหมดอายุของยาเสมอ 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 

ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
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ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานศาลายา 
ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  ปรับปรุงช้ันวางยา 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ   

ติดกระจกและ
เครื่องปรับอากาศ เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิในราน 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
สื่อใหความรูควรจัดวาง

รวบกัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

   

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม    
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เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 
1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

ไมไดบันทึกทุกวัน แต
พยายามควบคุมให
สม่ําเสมอ 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน) 

  

เน่ืองจากไมมียาที่ตอง
อาศัยอุปกรณพิเศษชวย 
จึงเนนการใหเปน
คําแนะนํา อธิบายให
ลูกคาเขาใจมากกวา 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ 
ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 
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          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)    ไมมีผูชวยเภสัชกร 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม 

  
มีตูจัดเก็บเอกสาร แยก
เปนสัดสวน 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  
เช็คยาทุกครั้งกอนมอบ

ใหลูกคา 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
ซักประวัติทุกครั้งกอน

จายยา 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
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2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  

ติดเครื่องปรับอากาศเพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิในราน
ใหเหมาะสม 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  

ไมมียายาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
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ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
แกไขฉลากยาใหมีขอมูล

ครบถวน 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆ 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    
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ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใดๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  

 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส  
หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช    
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ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 
5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
การตรวจติดตามซํ้า หรือการดูงานท่ีรานศาลายานี้  มีเจาหนาท่ีอย.จากกรุงเทพฯ มาปละ 1-2 

คร้ัง แตปท่ีแลวมา 3 คร้ังมาตรวจรานและซักถามปญหาของราน มีการศึกษาในเชิงการพัฒนารานยา
เกาใหเปนรานยาคุณภาพ สนใจวาทําอยางไรถึงพัฒนารานเกาใหเปนรานยาคุณภาพได ซ่ึงรานยาท่ี
เปดมานานแลว สวนใหญมองวาเปนเร่ืองท่ีลําบาก ยุงยาก แตในความเปนจริงนั้นข้ึนอยูกับวาเภสัชกร
จะใหความสําคัญของการพัฒนาหรือไม แคปรับปรุงรานเพิ่มเล็กนอย ซ่ึงสวนใหญทางเจาหนาท่ีจะ
โทรมาแจงหรือมีจดหมายแจงใหทราบวาจะมีการมาตรวจเยีย่ม โดยมีอย.ชวยเปนท่ีปรึกษา มี
เจาหนาท่ีคอยใหคําแนะนํา ส่ิงท่ีตองปรับปรุงเพิ่มเติม กส็ามารถโทรศัพทไปปรึกษาไดตลอดเวลา 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน โดยคณะกรรมการผูตรวจเยีย่มและเภสัชกรประจําราน 
พบวา รานยาตองปรับปรุงเร่ืองการบริการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการบริการลูกคา และเร่ืองอ่ืนๆท่ี
สําคัญ ดังนี้ 

หัวขอ 1.1.1 สถานท่ีตองม่ันคง แข็งแรง มีพื้นท่ีเพยีงพอแกการประกอบกิจกรรม ซ่ึงเภสัชกร
คิดวารานตองปรับปรุงเร่ืองโครงสรางช้ันวางยาใหม เนือ่งจากรานเปดมานานแลว และโครงสรางเกา
ไมคอยแข็งแรง จึงพัฒนาปรับปรุงช้ันวางยาใหมและบริเวณดานหนาราน ไดจัดทําปายรานยาใหม ให
ผูรับบริการสังเกตเหน็ปายรานยาไดชัดเจนข้ึน 

หัวขอ 1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
โดยติดกระจก ทําประตูรานเปนแบบผลัก เพื่อติดเคร่ืองปรับอากาศเพ่ิม เปนการควบคุมอุณหภูมิของ
ราน 

หัวขอ 1.1.6 มีบริเวณแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงคณะกรรมการผูตรวจเยีย่มแนะนําวา
ควรจะแยกส่ือเปนเอกสารใหความรูกับส่ือท่ีมุงการโฆษณาออกจากกัน โดยนําส่ือท่ีมุงการโฆษณาไว
บริเวณท่ีเฉพาะ ไมควรใหลูกคาเห็นอยางชัดเจนหรือวางบริเวณหนาราน เพื่อเจตนาเรียกลูกคา 

หัวขอ 1.2.4 รานมีตูเย็นสําหรับเก็บเวชภณัฑอยางเปนสัดสวน แตไมไดบันทึกอุณหภูมิอยาง
สมํ่าเสมอ แตเภสัชกรจะคอยควบคุมอุณหภูมิเปนประจําทุกวัน 

หัวขอ 1.3.3 ควรมีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา แตเนื่องจากท่ีรานไม
คอยมียาท่ีเปนรูปแบบพิเศษ จึงใชวิธีการใหคําแนะนํา อธิบายใหลูกคาเขาใจดวยวาจา 
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หัวขอ 3.1.2 การเก็บรักษายาใหคงประสิทธิภาพ เม่ือติดเคร่ืองปรับอากาศเพ่ิมแลว เภสัชกร
ตองคอยเช็คอุณหภูมิและควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา ตองมีฉลากยาท่ีมีขอมูลเพิ่ม ซ่ึงซองยามีขนาดจาํกัด ทํา
ใหไมสามารถใสขอมูลไดครบตามกําหนด คณะกรรมการตรวจเยี่ยมจงึแนะนําใหใสขอมูลเทาท่ีทําได
และมีเบอรโทรศัพทของราน เพื่อใหผูมารับบริการสามารถโทรมาสอบถามได 

 รานยาควรใหบริการชุมชนดวย แตเนือ่งจากมีขอจํากัดของการเปนรานยาเจาของคนเดียว 
ไมเหมือนตางประเทศ ท่ีรานยามีลักษณะเปนกลุมคน สามารถแบงงานกันทําไดหลายอยาง คลายกับ
โรงพยาบาลในประเทศไทย จึงมีการออกไปใหความรูและเยีย่มชุมชน สําหรับรานยาในประเทศไทย
จึงทําไดยาก แตหากจะทําจริงๆ ก็นาจะทําได หากไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางสาธารณสุข   
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานศาลายาไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 5 (โดยมีรานยา
ท้ังหมด 29 ราน) ถือเปนรานยาท่ีไดรับการับรองคุณภาพ สภาเภสัชกรรม รุนท่ี 2/2549 ซ่ึงมีการ
ดําเนินการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปาย
สัญลักษณรานยาคุณภาพ หลังจากนั้นตองมีการตรวจสอบซํ้า เพราะการรับรองคุณภาพไมสามารถ
รับรองรานไดตลอดไป ตองมีการตออายุทุก 3 ป ซ่ึงรานจะตองเสนอวา 3 ปท่ีผานมารานมีการพัฒนา 
ปรับปรุงอะไรเพิ่มเติมไปบาง 

 
4.6 รานยาคณุภาพแหงท่ี 6: ราน ฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

รานฟารมาชอยซ  เปนรานยาท่ีกอต้ังกจิการโดยเภสัชกรธนารักษ อโนดาต โดยจดทะเบียน
ในรูปแบบบริษัทฟารมาชอยซ อินเตอรเนช่ันแนล จํากดั เร่ิมเปดกจิการรานยาแหงแรกท่ีสาขาหนา
มหาวิทยาลัยราชภฏั มากกวา 10 ปแลว ปจจุบันมีสาขาในจังหวดัเชียงใหมท้ังหมด 7 สาขา ไดแก 
สาขาหนามหาวิทยาลัยราชภฎั สาขาหนาโรงเรียนดารา สาขาดอยสะเก็ด สาขาหางดง(ติดโรงพยาบาล
เชียงใหมใกลหมอ) สาขาหนาโรงพยาบาลเทพปญญา สาขาหนาโรงพยาบาลสวนดอกและสาขา
สถานีรถไฟ โดยรานท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ คือ สาขาสถานีรถไฟ มีเภสัชกรอภิเดช อุปแปง เปนเภสัช
กรผูมีหนาท่ีปฏิบัติงานประจําราน สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร มีผูจัดราน
ประจําสาขา 1 ทาน และผูชวยเภสัชกร 2 ทาน 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  
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นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” เภสัชกรอภิเดชใหความหมายสําหรับรานยาคุณภาพไว
วา จะตองมีความแตกตางจากรานยาท่ีไมมีเภสัชกร (ขย. 2) ท้ังในดานการมีเภสัชกรประจําราน 
ตลอดเวลาทําการท่ีไดขออนุญาตไว ยาท่ีลูกคาไดรับไปจะตองเปนยาที่ดี มีคุณภาพ เหมาะสมและถูก
โรคท่ีลูกคาเปนและตรงตามหลักวิชาการ นอกจากนัน้ รานยาคุณภาพยังเปนแหลงใหความรูแก
ประชาชนแลชุมชน แตเนือ่งจากนโยบายของรานไมใชหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือ
นโยบายเชิงรุก เพื่อเขาไปในชุมชน เยีย่มบานของผูปวย และขอจํากดัของรูปแบบรานท่ีมีเจาของคน
เดียว และมีบุคลากรจํากัด ทําใหไมเอ้ืออํานวยตอการใชนโยบายเชิงรุก จึงใชนโยบายเชิงรับในการ
ใหบริการผูปวยท่ีเขามาในราน ซ่ึงมักจะเขามารับคําปรึกษา วัดความดัน ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด   

 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคณุภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

แนวคิดการเขารวมโครงการเกิดจากทางสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) เชิญเจาของกิจการมา
ปรึกษาวารานฟารมาชอยซเปดในเชียงใหมหลายสาขาแลว นาจะมีความพรอมเขารวมโครงการราน
ยาคุณภาพ ทางเจาของกิจการจึงเลือกสาขาสถานีรถไฟเปนสาขานํารอง กอนท่ีจะพัฒนารานสาขา
อ่ืนๆตอไป  
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจาํนงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ  รานฟารมาชอยซ มีรูปแบบการจัด
รานท่ีเปนรูปแบบเดียวกันทุกสาขา ตามนโยบายของเจาของกิจการท่ีมีเภสัชกรดูแลและสามารถ
ปรึกษาเพื่อขออุปกรณและส่ิงสนับสนุนการบริการตามความจําเปนเพิ่มเติมได มีการติดปายหนาราน
เพื่อแสดงวารานยามีเภสัชกรอยูประจําราน คอยใหบริการตลอดเวลา 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจดัการเพ่ือคุณภาพ ลูกคาสวนใหญเปนคนท่ีอยูในบริเวณโดยรอบ 
เปนคนในชุมชนเปนหลัก มีลูกคาขาจรบาง สวนใหญตองการซ้ือยาและเวชภัณฑ เพื่อใชรักษาอาการ
เจ็บปวยเบ้ืองตน นอกจากนี้ ท่ีรานจะมีผูชวยเภสัชกรคอยชวยเหลือลูกคาในสวนของแผนกยาและ
อุปกรณทางการแพทยท่ัวไป ซ่ึงแบงสวนพืน้ท่ีจัดยาของเภสัชกรและพื้นท่ีจาํหนายสินคาอ่ืนๆอยาง
ชัดเจน ลูกคาสามารถสังเกตความแตกตางระหวางผูชวยกับเภสัชกรไดอยางชัดเจน เภสัชกรจะสวม
เส้ือกราวนดสีขาว มีการควบคุมอุณหภมิูของราน อุณหภูมิตูเย็นท่ีใชเก็บรักษายาบางชนิด มีการ
จัดเรียงยาท่ีไดรับกอน จะจายออกไปกอน (First In First Out) ทําสต๊ิกเกอรสีวันหมดอายุของยา มีการ
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ตรวจสอบยาหมดอายุทุกสัปดาห ซ่ึงท้ังหมดเปนหนาท่ีของเภสัชกรทีดู่แลราน และมีปายช่ือแสดงรูป 
ช่ือ เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในขณะน้ันอยู รวมท้ังผูจดัการสาขาท่ีดแูล
รานดวย ซ่ึงลูกคาสามารถทราบหนาตาและช่ือของผูท่ีใหบริการได หากมีปญหากส็ามารถรองเรียน
ไดถูกคน 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีด ี อาศัยความคิดเห็นจากลูกคาท่ีมารับบริการที่ราน 
เวลามาปรึกษาท่ีราน ซ่ึงสวนใหญคนท่ีเปนลูกคาประจํามักจะเปนผูท่ีชวยควบคุมคุณภาพของรานได
เปนอยางด ี ทําใหรานทราบถึงความคิดเห็นจากคนท่ีอยูนอกราน ปจจุบันทางรานกําลังเร่ิมสราง
ฐานขอมูลของลูกคา ซ่ึงนอกจากจะใชประโยชนในการตดิตามผลการรักษาหรือผลการใชยาแลว ทาง
รานไดเร่ิมจดัทําวารสารที่ใหความรูดานสุขภาพแกลูกคาหรือสมาชิก โดยจัดสงทางไปรษณยีถึงบาน
ของลูกคา รวมท้ังในทางการคา ถือเปนชองทางพิเศษในการแจงสิทธิประโยชนสําหรับสมาชิกท่ีมา
ซ้ือสินคาท่ีรานดวย ซ่ึงทางรานคิดวานาจะเปนประโยชนสําหรับลูกคาในอนาคต ท่ีจะไดรับขาวสาร
ทางการแพทยและการดแูลตนเองมากข้ึน 

ในดานการพฒันาความรูของเภสัชกร ทางรานจะมีหวัหนาเภสัชกรและเจาของกิจการ (ซ่ึง
เปนเภสัชกร) เปนผูคนควาหาขอมูลของโครงการ ถายทอดใหแกเภสัชกรทุกสาขา และเขารวมอบรม
วิชาการดวยตนเองบาง โดยอบรมวิชาการของชมรมเภสัชรานยาหรือเภสัชชุมชน 

ในดานการคัดเลือกผลิตภัณฑเพื่อนํามาใชในรานนัน้ ยาและผลิตภัณฑท่ีนํามาวางจําหนายใน
ราน ตองไดรับการตรวจสอบและพิจารณาจากเจาของกิจการซ่ึงจะเลือกแตผลิตภัณฑท่ีไดรับ
มาตรฐานการผลิตท่ีดี เปนท่ีรูจัก และหลีกเล่ียงการซ้ือยาจากผูแทนยาท่ีไมรูจัก เพราะอาจมีการนํายา
ปลอมมาจําหนายในราคาถูก ทําใหรานทุกๆสาขามีผลิตภัณฑไมแตกตางกัน 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ไมจําหนายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3, 
4 เพื่อปองกันปญหาการใชยาในทางท่ีผิด และยดึถือหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ใหคําแนะนําการใชยา
แกลูกคา เปนแหลงใหความรูแกชุมชนดวย ใหคําแนะนาํการเลิกสูบบุหร่ีและมีผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ี 
จําหนาย 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ประเมินการพฒันารานโดยเภสัชกรประจํารานและรายงานผลใหเจาของกิจการทราบ โดยมี
การจัดประชุมสาขาทุกเดือน สําหรับรานสาขาสถานีรถไฟอาจมีการประชุมปรึกษานอกรอบ 
เนื่องจากการประชุมปกติจะมีการแจงเร่ืองจดหมายเวียน เร่ืองประกาศจากสสจ. การระงับการใชยา 
การเฝาระวังและติดตามการใชยาบางชนดิ สวนใหญทางรานจะไดรับจดหมายขาวแจงลวงหนากอน 
เพ่ือวางแผนและดําเนนิงานตออยางเครงครัด และสรุปติดตามผลในท่ีประชุมอีกคร้ัง ซ่ึงหากเภสัชกร
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ประจํารานมีแนวคิดหรือขอเสนอแนะใดๆ สามารถแจงใหเจาของกจิการทราบและทางเจาของกิจการ
ไดใหการสนบัสนุนในทุกๆเร่ืองท่ีเปนประโยชนตอทางราน 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการประเมินการพัฒนาราน ฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟ 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  

ใหติดที่อุณหภูมิทุกจุดที่
มียาและวัดอุณหภูมิกอน

และหลังเปด
เครื่องปรับอากาศ 20 

นาที 
1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  สื่อยังจัดรวมๆกันอยู 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
 ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
 ข. ปายแสดงชือ่ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา
ปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติหนาที่ ไวในทีเ่ปดเผย 
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  ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

 ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

  
รานจัดทําปายเพ่ิมเติมให
ครบถวนตามท่ีกําหนด 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

มอบหมายใหผูชวยเภสัช
กรเปนผูติดตามอุณหภูมิ
ตูเย็นอยางสม่ําเสมอ 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

   

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม    
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
แตลูกคาสวนใหญอาจ
แยกไมออก  

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
ผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปน
ตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 

  
 

2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง
ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 

  
มีเอกสารเตรียมไวพรอม 
แตไมคอยไดใช เน่ืองจาก
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เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝา
ระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ผูมารับบริการไมยินยอม 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหา
หรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา 
จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผาน
การรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมา
จากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่
รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา   

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆเพราะไมได

ขออนุญาต 
3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน 
หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความ
จําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใช
ยา 
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3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา
(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง   

ช้ีแจงใหผูชวยเภสัชกร
เขาใจและชวยหยิบยา
เฉพาะยาทั่วไปเทาน้ัน 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ 
ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช 
วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผู
มารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ
อักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี   

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆเพราะไมได
ขออนุญาต 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
ไมไดทํา เพราะลูกคา
ไมใหความรวมมือ 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการ
ใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่
เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ติดตามอยางตอเน่ือง 
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3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวาง
การพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไม
มียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และ
ทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูล
ของผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบ
ปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  

ใหคําแนะนําการเลิกสูบ
บุหรี่และมีผลิตภัณฑชวย
เลิกบุหรี่ จําหนาย 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือ
ขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกัน
โรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และ
บทบาทอื่น ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของ
ชุมชน 
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5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ
รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา
ที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการตรวจเยี่ยมโดยคณะกรรมการของสภาเภสัชกรรม เภสัชกรไดนําขอมูลมาวิเคราะห
และแกไขปรับปรุง ดังนี ้

หัวขอ 1.1.3 การจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
ตองติดท่ีวัดอุณหภูมิเพิ่มบริเวณท่ีมีการวางจําหนายยา และวัดอุณหภูมิท้ังกอนและหลังเปด
เคร่ืองปรับอากาศประมาณ 20 นาที เพื่อควบคุมอุณหภมิูใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายาและเวชภณัฑ 

หัวขอ 1.1.6 การจัดวางส่ือใหความรู รานยังวางรวมๆกนัอยู แตไดมีการปรับปรุงใหแยกส่ือท่ี
มุงการโฆษณาออก และจัดแสดงเฉพาะเอกสารใหความรูเทานั้น  

หัวขอ 1.1.7 ปายสัญลักษณตางๆ รานยังขาดปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณท่ี
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และปาย “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” เนื่องจากตอนแรก 
เภสัชกรคิดวาผูมารับบริการไมไดสนใจ จึงไมไดทําปายติด แตทางสภาเภสัชกรรมแนะนําใหทําปาย
ติด เพื่อใหผูมารับบริการทราบอยางท่ัวกัน 

หัวขอ 1.2.4 รานมีตูเก็บเวชภณัฑ แตไมไดทําการบันทึกอุณหภูมิตูเย็นอยางสมํ่าเสมอ จึง
มอบหมายใหผูชวยเภสัชกรเปนคนคอยตรวจสอบอุณหภมิูและบันทึกอุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอ 

หัวขอ 2.2.6 รานตองมีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการที่ตองติดตามตอเนื่อง ซ่ึงปกติ
รานจะไมไดทําบันทึกประวติัผูปวย แตเม่ือเขารวมโครงการ ทางคณะกรรมการแนะนําใหจัดทํา
เอกสารเตรียมไวใหพรอม เชน แฟมประวัติการใชยา รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวังอาการ
อันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภณัฑสุขภาพ เปนตน ซ่ึงทางรานไดเร่ิมทําเร่ืองการเก็บขอมูล
ผูมารับบริการ เพื่อติดตามผลการใชยาของผูมารับบริการ  

หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา กอนเขารวมโครงการ ผูชวยเภสัชกรสามารถชวยหยิบยา
และจัดยาใหลูกคาได เพราะถือวาผูชวยมีความรูและไดรับการฝกสอนจากเภสัชกรมาแลว แตเม่ือเขา
รวมโครงการ การจายยาใหแกผูมารับบริการตองเปนหนาท่ีของเภสัชกรโดยตรงเทานั้น และผูชวย
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เภสัชกรจะชวยผูมารับบริการในสวนของยาและเวชภณัฑท่ัวไปเทานั้น ไมสามารถสงมอบยาใหผูมา
รับบริการได 

หัวขอ 3.2.5 การจัดทําประวัติการใชยาของผูมารับบริการ ซ่ึงปกติแลวไมทํา เนื่องจากลูกคา
ไมใหความรวมมือ แตเม่ือรานเร่ิมเก็บขอมูลของผูมารับบริการโดยใชระบบสมาชิก เม่ือมาซ้ือยาท่ี
ราน จะใชระบบคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลการใชยาของผูมารับบริการ ทําใหรานทราบขอมูล
ประวัติการใชยาและสามารถติดตามการใชยาอยางตอเนือ่งได  

หลังจากรานปรับปรุงแกไขสวนท่ีทางคณะกรรมการตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําไว ทาง
สาธารณสุขจะแจงใหทราบและมาตรวจอีกคร้ัง โดยทางรานจะสงไฟลขอมูลการปรับปรุงและรูปถาย
ไปยังสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรมจะแจงใหสาธารณสุขเขามาตรวจรานและชวยกันประเมิน
คุณภาพตอไป 
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยา
คุณภาพ รุนท่ี 5 (โดยมีรานยาท้ังหมด 29 ราน) ถือเปนรานยาท่ีไดรับการับรองคุณภาพ สภาเภสัช
กรรม รุนท่ี 2/2549 ซ่ึงมีการดําเนินการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิ
ท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 
 

จากการสัมภาษณเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการรานยาคุณภาพท้ัง 6 ราน สามารถสรุปขอมูล
ชวงเวลาในการดําเนินการเพ่ือรับรองคุณภาพรานยาได ดงันี้ 
ตารางท่ี 4.8 ตารางแสดงระยะเวลาในการดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
 

รานยาคุณภาพ 
เดือนท่ีแสดง
เจตจํานง 

เดือนท่ีสภาเภสัช
กรรมเย่ียมสํารวจ 

เดือนท่ีแจง
รายละเอียดแกไข
ปรับปรุงราน 

เดือนท่ีรานไดรับ
การรับรอง
คุณภาพ 

สถานปฏิบัติการรานยา
เภสัชชุมชน มช. 

มีนาคม 2546 พฤษภาคม 2546 กรกฎาคม 2546 กันยายน 2546 

รานเอ็ม.ฟารม. เมษายน 2546 พฤษภาคม 2546 กรกฎาคม 2546 กันยายน 2546 
รานอาร.เอ็กซ.ฟารมา มิถุนายน 2547 กรกฎาคม 2547 กันยายน 2547 พฤศจิกายน 2547 
รานฟาสซิโน สวนดอก มีนาคม 2549 พฤษภาคม 2549 มิถุนายน 2549 กรกฎาคม 2549 

รานศาลายา มกราคม 2549 กุมภาพันธ 2549 พฤษภาคม 2549 สิงหาคม 2549 
รานฟารมาชอยซ 
สาขาสถานีรถไฟ 

มกราคม 2549 กุมภาพันธ 2549 พฤษภาคม 2549 สิงหาคม 2549 
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ปญหาท่ีพบจากการเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินรับรองคุณภาพรานยา 
ปญหาท่ีพบในการตรวจเยีย่มรานยาท่ีเขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยาท้ัง 6 

ราน โดยคณะผูตรวจเยีย่มของสภาเภสัชกรรม พบวาประเด็นท่ีตองมีการแกไขปรับปรุงมากท่ีสุดมี 2 
มาตรฐาน คือ มาตรฐานท่ี 1 และ 3 สรุปได ดังนี ้ 
มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนบัสนุนบริการ 
 สวนท่ีพบวามีปญหาและตองแกไขปรับปรุง คือ เร่ืองสถานท่ีและอุปกรณ ดังนี ้
1.1 สถานท่ี หัวขอมาตรฐานท่ีพบปญหามากท่ีสุด ไดแก 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภณัฑ รานยา
สวนใหญตองปรับปรุงโดยติดกระจก เพื่อติดเคร่ืองปรับอากาศชวยควบคุมอุณหภูมิในราน และติดท่ี
วัดอุณหภูมิตามจุดท่ีวางจําหนายยา 

1.1.4 มีบริเวณท่ีจัดวางยาท่ีตองปฏิบัติการโดยเภสัชกรเทานั้น   และเปนท่ีรับรูของผูมารับ
บริการอยางชัดเจน ซ่ึงเดิมการจัดวางยาในรานจะเปนท่ีรูกันของเภสัชกรและผูชวยเทานั้น 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาท่ีเปนสัดสวน เนื่องจากรานยาบางรานมีพื้นท่ีจํากัด  
1.1.6 มีบริเวณแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ   ซ่ึงสวนใหญรานยาทุกรานจะมีบริเวณท่ีต้ัง

แสดงส่ือ ซ่ึงไดรับจากบริษทัยาหรือสินคาตางๆจํานวนมาก และวางรวมๆกันอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึง
ตองแยกเอกสารหรือส่ือท่ีมุงการโฆษณาใหมีพื้นท่ีแยกโดยเฉพาะ 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตางๆ ดังนี ้
ข. รานยาสวนใหญไมมีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพและเวลา
ปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติหนาท่ีไวในท่ีเปดเผย  
ง. รานยาทุกรานไมมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณท่ีปฏิบัติงานโดย
เภสัชกร และกิจกรรมอ่ืนๆ เชน “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” 

1.2 อุปกรณ โดยมาตรฐานขอท่ีรานตองปรับปรุงแกไขมากท่ีสุด คือ   
 1.2.4 รานยาสวนใหญมีตูเย็นสําหรับเก็บเวชภณัฑ แตไมไดติดท่ีวดัอุณหภูมิ และบันทึก
อุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอ 
มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
 ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการจะตองใหบริการเภสัชกรรมบนพ้ืนฐานมาตรฐานวชิาชีพอยางมีคุณภาพ 
และกอใหเกิดความพึงพอใจ แตรานยาสวนใหญยังตองปรับปรุงแกไขมาตรฐานตางๆ ดังนี้ 
 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา 
  ก. มีรานยาบางรานใหผูชวยเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูรับบริการ และยาบาง
ชนิดผูมารับบริการสามารถหยิบเองได ซ่ึงอาจไมปลอดภัยตอผูมารับบริการ 
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  ข. รานยาสวนใหญมีรายละเอียดบนฉลากยาไมครบถวน 
 3.2.5 รานยาสวนใหญไมไดจัดทําประวัติการใชยา (Patient’s drug profile) ของผูมารับ
บริการ เพื่อติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง หรือบางรานทําเฉพาะในรายที่ผูมารับบริการยินยอมเทานัน้  
  

นอกจากนี้ ปญหาท่ีสําคัญสําหรับการเขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยาท่ีราน
ยาทุกๆรานเสนอ คือ รานยาคุณภาพไมไดรับการประชาสัมพันธเทาท่ีควร ทําใหผูมารับบริการจึงรูจัก
รานยาคุณภาพนอยมาก แมแตบุคลากรท่ีทํางานอยูในวงการสาธารณสุขบางคนก็ยังไมรูจกัรานยา
คุณภาพ ถือเปนปญหาท่ีทางสภาเภสัชกรรมและกระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการประชาสัมพันธ
โครงการมากข้ึน ควรมีนโยบายในการพฒันารานยาอยางจริงจังโดยอาศัยกลยุทธเชิงรุกท่ีเปนรูปธรรม
ในการสงเสริมใหรานยาเขาสูโครงการมากข้ึน ซ่ึงสังเกตวารานยาในจังหวัดเชียงใหมมีจํานวนมาก 
การจะสงเสริมใหรานยาทุกรานพัฒนารานเปนรานยาคุณภาพอาจทําไดยาก หากเร่ิมตนท่ีรานยาเปด
ใหม ซ่ึงตองมีคุณสมบัติข้ันตํ่าของการเปนรานยาคุณภาพทําใหสามารถพัฒนารานไดงายข้ึนและะ
สามารถลดความขัดแขง การตอตานท่ีอาจเกิดจากรานยาท่ีเปดกิจการมานานได  
 
ปจจัยท่ีทําใหรานยาท้ัง 6 รานผานการรับรองคุณภาพ 

จากการสัมภาษณเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการรานยาคุณภาพ พบวาปญหาในการดําเนินงาน
ของรานยาคุณภาพสวนใหญต้ังแตเร่ิมพัฒนารานมีนอยมาก เพราะส่ิงสําคัญของการทํางานดานการ
ใหบริการสาธารณสุข คือ ความจริงใจและไมคิดเอาเปรียบผูมารับบริการ การพัฒนารานใหเปนราน
ยาคุณภาพนัน้ ข้ึนอยูกับนโยบายของเจาของรานและทัศนคติของเภสัชกรวามีความตองการจะพัฒนา
ปรับปรุงรานใหดีข้ึนหรือไม และตองมองเห็นความสําคัญของการเปนรานยาคุณภาพ ซ่ึงหลายราน
อาจมีความกังวลเรื่องคาใชจายในการปรับปรุงและพัฒนารานอาจจะทําใหเกิดความยุงยากและตองมี
คาใชจายเพิ่มข้ึน ทางสภาเภสัชกรรมไดพยายามหาทางแกไขปญหา โดยมีทีมเจาหนาท่ีคอยใหความ
ชวยเหลือ ใหคําปรึกษาสําหรับรานยาท่ีสนใจเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา หรือ
ติดตอทางเบอรโทรศัพท 0-2590-1877  

 


