
 
 

บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษากระบวนการพฒันารานยาคุณภาพท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพราน

ยาในอําเภอเมืองเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารานยาคุณภาพท่ีเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยาในอําเภอเมืองเชียงใหม โดยการสัมภาษณเชิงลึกเภสัชกรผู
มีหนาท่ีปฏิบัติการประจํารานยาคุณภาพท่ีไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมแลว จํานวน 6 ราย 
โดยอาศัยแบบสัมภาษณเพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึก ไดผลการศึกษา โดยแบงเปนหวัขอ
ตางๆในสวนการดําเนนิงานของแตละราน ดังนี ้
 
4.1 รานยาคณุภาพแหงท่ี 1: สถานปฏบัิติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  
รูปแบบกิจการ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเปนหนวยงานสําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติแก
นักศึกษา เร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2528 บริเวณดานหนาของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดย
มีระบบบริหารจัดการท่ีเปนอิสระจากระบบราชการ เพือ่ใหสามารถดําเนินการไดโดยอิสระ คลองตัว
และพ่ึงตนเองได โดยมีวัตถุประสงค ดังนี ้

1. สอนและฝกหดัปฏิบัติงานดานบริหาร ดานบริการเภสัชชุมชนและเปนท่ีฝกปฏิบัติการ
ของกระบวนวชิาเภสัชกรรมบริการ กระบวนวิชาการฝกงานดานเภสัชศาสตรของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร และกระบวนวิชาอ่ืนท่ีเกีย่วของ 

2. บริการจําหนวยเวชภณัฑท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยแกประชาชน โดยเนนความประหยัด
และความสมเหตุสมผลในการใชยาเปนสําคัญ 

3. แนะนําและเพ่ิมพูนความรูดานการใชยาและการสาธารณสุขแกประชาชน 
4. พัฒนาสงเสริมความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ีตามจรรยาบรรณของเภสัชกร 
5. เปนสถานบริการเภสัชชุมชนตัวอยางในการบริการประชาชนใหไดรับบริการดาน

เวชภณัฑท่ีมีมาตรฐานเหมาะสม 
ปจจุบันมี รศ.ดร.บุษบัน ศิริธัญญาลักษณ ดํารงตําแหนงผูอํานวยการสถานปฏิบัติการรานยา

เภสัชชุมชน มีเภสัชกรทีเ่ปนอาจารยปฏิบัติงานท่ีรานท้ังส้ิน 19 ทาน มีการขออนุญาตเพื่อขาย
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ยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 3 วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทประเภทท่ี 3 และ 4 มีระบบสมาชิก 
เพื่อสิทธิในการซ้ือยาและเวชภัณฑ รวมท้ังใชเก็บขอมูลของผูมารับบริการที่รานยาดวย 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” เนื่องจากสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนหนวยงานของรัฐ รานยานีจ้ึงมีประชาชนเปนเจาของ ดังนั้นเร่ืองกําไรหรือ
ผลประโยชนจึงไมใชเปาหมายขององคกร โดยองคกรใหความสําคัญกับเร่ืองคุณภาพเปนหลัก ซ่ึง
คุณภาพในท่ีนี ้ หมายความถึง การใหบริการเวชภณัฑท่ีมีความปลอดภัย เหมาะสม ประหยัดและ
สะดวก พรอมท้ังใหคําแนะนํา คําปรึกษาดานการใชยาท่ีถูกตองแกประชาชน ซ่ึงรานยาท่ีมีคุณภาพดี
ยอมหมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนดวย นอกจากนี้ยังทําใหไดรับความไววางใจจาก
ประชาชนท่ีมาใชบริการอยางตอเนื่อง 
 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เนื่องจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ สถานท่ีผลิตเภสัชกรในอนาคต จึง
สามารถพัฒนารานยาใหไดตามมาตรฐานไมยากนัก เดมิรานใชคําวา “รานยามาตรฐาน” เพื่อแสดงวา
สถานปฏิบัติการรานยาชุมชนน้ัน เปนรานยาท่ีมีมาตรฐานในการใหบริการอยูแลว ดังนั้นเม่ือมี
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยาข้ึน ทางสภาเภสัชกรรมไดทําหนังสือขอความรวมมือและ
เชิญชวนใหคณะเภสัชศาสตร ทุกมหาวิทยาลัยใหเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพื่อเปนแบบอยาง
ใหแกรานยาตางๆ และเพื่อใหรานยาคณะเภสัชศาสตรเปนแหลงฝกอบรมสําหรับคณะกรรมการตรวจ
เยี่ยมรานยา โดยในขณะท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเขารวมโครงการนั้นถือวาเปนชวงเร่ิมตนของ
โครงการ ทําใหรายละเอียดการดําเนนิการยังไมครบถวนเหมือนปจจุบัน จึงใชเวลาคอนขางนานและ
คอยๆพัฒนาอยางคอยเปนคอยไป โดยอาศัยคําแนะนาํจากคณะกรรมการของสภาเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงเหตุผลสําคัญท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ คือ ความคิด
วาประชาชนควรรับทราบเกีย่วกับรานยาคุณภาพเพื่อการตัดสินใจเขารับบริการ รานยาท่ีมีคุณภาพดี
ยอมหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดขีองประชาชนท่ีตามมาดวย บทบาทของเภสัชกรชุมชนไมควรจะอยูท่ี
การขายยาอยางเดียวเหมือนสมัยกอน การใหคําปรึกษานั้นมีความจาํเปนมากสําหรับผูใชยา เพราะ
ประชาชนยังมีทัศนคติในการใชยาท่ีไมถูกตองอยูไมนอย 
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ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว รานไดใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ คุณภาพดานสถานท่ี สถานท่ีขายยา
ควรมีปายแสดงอยางชัดเจนตามกฎหมาย มีความสะอาดและเปนระเบียบ จัดเรียงยาเปนหมวดหมู 
แยกส่ือโฆษณาออกจากส่ือท่ีเปนขอมูลความรู ในดานส่ิงสนับสนุนบริการ คณะเภสัชศาสตรเปน
แหลงขอมูลดานยา ซ่ึงมีศูนยขอมูลขาวสารดานยาภายในคณะ ทําใหสามารถหาขอมูลไดรวดเร็วและ
แมนยํา มีระบบคอมพิวเตอรชวยคนควาขอมูลและมีตําราทางวิชาการมากมายคอยสนบัสนุน 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชนมุงกลุมผูปวย 2 กลุมใหญ ๆ คือ ผูสูงอายุ โดยใหความสนใจ
เปนพิเศษ เพราะความรูความเขาใจตอโรคและการใชยาของผูสูงอายุนั้นจําเปนมากท่ีตองใหความรู
อยางตอเนื่อง และขยายความรูไปยังสมาชิกของครอบครัวนั้นใหมีความรู ความเขาใจในการเอาใจใส
ตอสุขภาพผูสูงอายุ อีกกลุมหนึ่งคือ ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ี
ตองกินยาอยางถูกตองและตอเนื่อง โดยเฉพาะเร่ืองของโรคเร้ือรังนั้น บางคนมีความเขาใจวาเปนโรค
ท่ีทําใหคุณภาพชีวิตลดลง แตแทท่ีจริงแลว มีปจจัยท่ีจะใหผูปวยเหลานีมี้คุณภาพชีวิตท่ีสามารถอยูได
อยางปกติสุข คือ ตองมีความเขาใจตอโรค มีการดูแลเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ เขาใจกระบวนการรักษา 
ปรับพฤติกรรมการบริโภค  
 ดานกระบวนการคุณภาพ มีการจัดทําเอกสารที่ใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการใหบริการ
และดูแลผูปวยเปนลายลักษณะอักษร โดยเฉพาะในกรณีของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงมีเภสัชกรปฏิบัติงานหลายคน มีการจดัทําบันทึกประวติัการใชยา การให
คําปรึกษาดานยา รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการจายยาประเภทตางๆ รวมท้ังการ
สงตอผูปวยดวย ซ่ึงเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะ
ถูกสงเขารวมประชุมสัมมนาวิชาการตางๆอยางตอเนื่องและมีการจดัทําตัวช้ีวดัคุณภาพรานยา โดย
การประเมินความสําเร็จท้ังในดานการขายและคุณภาพการบริการของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สรุปเปนงบประมาณ การประกันคุณภาพประจาํปทุกป  

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม
มีเภสัชกรที่ผูมารับบริการสามารถทราบไดทันทีวาเปนเภสัชกร โดยการสวมเส้ือกาวน มีปายช่ือระบุ 
รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ เวลาปฏิบัติการ โดยมีเภสัชกรซ่ึงเปนนิสิตท่ีใกลจะสําเร็จการศึกษา
ประจํารานอยางนอย 2 ทาน และอาจารยเภสัชกรที่หมุนเวียนสับเปล่ียนกันมาอยูตลอดเวลาทําการอีก
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อยางนอย 3-4 ทาน ซ่ึงเปนขอไดเปรียบประการหนึ่งของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดวยความพรอมของบุคลากร ทําใหมีโอกาสตดิตามผูปวยในเชิงลึกไดมากข้ึน 
อีกท้ังยังสามารถทําการจัดอบรมความรูเฉพาะใหกับผูปวยไดอีกดวย เภสัชกรจะตองปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐานการปฏิบัติทางเภสัชกรรมท่ีดี (Good Pharmacy Practice) มีการ
ปฏิบัติการตามท่ีกฎหมายกาํหนด ในการบริการและควบคุมยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิ หรือยาควบคุม
พิเศษ และไมมีการจําหนายผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ เชน บุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม มีอาจารยและเภสัชกรจายยาใหแกผู
มารับบริการ ตลอดเวลาทําการ เพื่อควบคุมและกํากับ ใหมีการจายยาอยางถูกตอง โดยเฉพาะการจาย
ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภทท่ี 3 และ 4   

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม สถานปฏิบัติการเภสัช
ชุมชน มหาวทิยาลัยเชียงใหมมีการจัดพืน้ท่ีภายในราน โดยมีส่ือใหความรูดานยาและสุขภาพแกผูมา
รับบริการ มีบริการวัดความดัน ตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด จัดอบรมใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ 
จดหมายขาวใหความรูและจดับอรด แผนพับใหความรูแกผูมารับบริการในราน นอกจากนั้น ยัง
รวมมือกับหนวยงานของภาครัฐ เชน สสส. ในการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จัดโครงการตูยาสูชุมชน 
เปนตน 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 
 เภสัชกรไดจัดทําการสรุปวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ และอุปสรรค ของสถาน
ปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อติดตามพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยใหเภสัชกร
ประจําสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมติดตามผลได ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.1   แสดง การสรุปวิเคราะหจดุแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ และอุปสรรคของสถานปฏิบัติการ
เภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

จุดแข็ง จุดออน 
- มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการ 
- มีแหลงรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัยา (DIC) 

ภายในหนวยงาน ทําใหสามารถสืบคน
ขอมูลไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

- มีระบบคอมพิวเตอรใชในการคนหาขอมูล 
- มีตําราเอกสารอางอิงทางวิชาการ 
- มีเว็บไซดใหบริการแกประชาชน 

- มียาไมครบถวนตามความตองการ
ของลูกคา 

- ท่ีจอดรถมีไมเพียงพอตอจํานวนผูมา
รับบริการ 

- อาคารรานยาคอนขางเกาทรุดโทรม 
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ปจจัยเอ้ือใหเกิดการพัฒนา ภัยคุกคามในการพัฒนาคุณภาพรานยา 
- ผูมารับบริการใหการยอมรับ เพราะรานยา

เปนหนวยงานในความดูแลของคณะเภสัช
ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

- สภาเภสัชกรรมใหการสนับสนุนและ
ชวยเหลือ เชน สนับสนุนส่ือเผยแพรให
ความรูแกประชาชน  

- มีรานยาเปดมากข้ึน ซ่ึงมีการพัฒนาท้ังดาน
บุคลากร ยาและเวชภณัฑ ท่ีสําคัญมีการ
แขงขันเร่ืองราคาสูงมาก 

  
ในสวนของจดุแข็งของราน มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน ทําใหสามารถ

เก็บขอมูลดานยา ใชดแูลเร่ืองระบบคลังยา การซ้ือ ขายยา ชวยติดตามวันหมดอายไุด นอกจากนี้ 
ระบบคอมพิวเตอรยังชวยติดตามขอมูลการใชยาของผูมารับบริการไดดวย ในสวนของส่ือความรูท่ี
ทางสภาเภสัชกรรมชวยสนบัสนุนใหนั้น ทําใหเภสัชกรและผูมารับบริการไดรับความรูท่ีถูกตองและ
ทันสมัยตลอดเวลา เนื่องจากปจจุบันมีการโฆษณาท่ีเกนิความจริงหรือบิดเบือนขอมูลสุขภาพ เพื่อ
ประโยชนทางพาณิชย ซ่ึงผูมารับบริการจะม่ันใจไดเลยวาหากไดรับขอมูลจากสถานปฏิบัติการรานยา
ชุมชนแลว จะตองไดรับขอมูลท่ีถูกตองและเปนประโยชนตอสุขภาพมากท่ีสุด  

สวนจุดออนของราน คือ เภสัชกรตองคอยดูแลส่ังยาใหมีเพียงพอตอความตองการของผูมา
รับบริการ เนื่องจากปจจุบันมียาผลิตออกมามากมายหลายชนิด มีผูผลิตมากมายหลายบริษัท จึงเปน
การยากท่ีเภสัชกรจะจัดหายาทุกประเภทเพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาได ซ่ึงเภสัชกร
สามารถวิเคราะหและเลือกส่ังยาท่ีมักจะมีลูกคามาถามหาบอยๆ นอกจากนี้ ตองมีการจัดบริเวณท่ี
วางยาใหผูรับบริการรับรูอยางชัดเจน และดูแลเร่ืองการควบคุมอุณหภูมิภายในรานใหเหมาะสม 
เนื่องจากภายในรานมีบริเวณกวางตองติดท่ีวัดอุณหภูมิทุกจุดท่ีวางยา และตองคอยติดตามอุณหภูมิทุก
วัน  
 ปจจุบัน สถานปฏิบัติการรานยาชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
รานใหดูทันสมัยและมีพื้นท่ีในการจดักิจกรรมตางๆในรานมากข้ึน มีการทาสีอาคารใหม การจัด
วางยาและเวชภัณฑในรานใหม ใหผูมารับบริการไดรับความสะดวกสบายมากข้ึน จดัแบงหองสําหรับ
ใหคําปรึกษาแกผูปวยอยางเปนสัดสวน 2 หอง มีนักศึกษาเภสัชศาสตรและอาจารยเภสัชกรคอย
ใหบริการผูมารับบริการอยางท่ัวถึง โดยบุคลากรของสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะชวยกันดูแลท้ังเร่ืองการติดตามวันหมดอายุของยา การนาํส่ือขอมูลขาวสาร
ใหมจดัแสดงใหความรูแกผูมารับบริการ มีมุมเกาอ้ีรับแขก เพื่อใหผูมารับบริการสามารถนั่งผอนคลาย
ระหวางรอรับบริการและสามารถศึกษาขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีเภสัชกรไดจัดไวดวย 



  
28 

ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรเองจากขั้นตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผล
การติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินการพัฒนาสถานปฏิบัติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
มีการเปล่ียนหลอดไฟใน
รานใหมใหสวางมากขึ้น 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติ
หนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  

ทําปายช่ือและรูปเภสัช
กรมาติดเพ่ิม 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ

  
มีการจัดทําปายมาติดให
ครบถวน หลังการติดตาม
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เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

และตรวจเยี่ยมจากสภา
เภสัชกรรม 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

แยกยาเก็บไวในตูเย็น
โดยเฉพาะและนําที่วัด
อุณหภูมิมาติดเพ่ิม 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา 

  

นําซองทึบแสงมาใช 
สําหรับยาที่ตองเก็บให
พนแสง 

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
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          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)  

  

ไมมีผูชวยเภสัชกร แตมี
นักศึกษาเภสัชศาสตร
จากมหาวิทยาลัยตางๆมา
ฝกงานที่รานยา 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
ผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปน
ตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 

  
 

2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง    
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ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝา
ระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหา
หรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา 
จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผาน
การรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมา
จากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่
รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  
 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน 
หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความ
จําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใช
ยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ    
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ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา
(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ 
ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช 
วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ   

- เพ่ิมเบอรโทรศัพทของ
รานบนฉลากยา 
- มีการจัดทําฉลากยาที่มี
ภาษาอังกฤษกํากับ 
- จัดทําฉลากชวยเพิ่มเติม 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผู
มารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ
อักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี 

  
 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการ
ใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่
เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
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ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 
3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวาง
การพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไม
มียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และ
ทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูล
ของผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบ
ปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  
 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส     
 หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกัน
โรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และ
บทบาทอื่น ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของ
ชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ
รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
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5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา
ที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 
 เม่ือสภาเภสัชกรรมทําการตรวจเยีย่มรานยา เพื่อการรับรองคุณภาพแลว คณะกรรมการได
สรุปประเด็น เพื่อเปนขอมูลใหสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมไดนําไปพัฒนา
และปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนี ้
 หัวขอ 1.1.1 มีการจัดพืน้ท่ีภายในรานใหมีการบริการที่สะดวกสบายขึ้น มีการปรับปรุงหอง
ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนมากข้ึน และทาสีภายนอกอาคารใหม เนื่องจากเปนอาคารท่ีมีอายุการใชงาน
นานมากแลว 
 หัวขอ 1.1.2 เนื่องจากเดิมภายในรานยา ใชหลอดไฟแบบเกาและมีจํานวนหลอดนอย ทําใหมี
แสงสวางไมเพียงพอ จึงปรับปรุงโดยเปล่ียนหลอดไฟใหสวางข้ึน และมีการประดับตกแตงรานดวย
ดอกไม เพื่อทําใหบรรยากาศในรานสดช่ืนข้ึนดวย 
 หัวขอ 1.1.7 เพิ่มปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพและเวลาปฏิบัติการของเภสัช
กร เนื่องจากเดิมไมไดทํา เพราะสถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวทิยาลัยเชียงใหมมีเภสัชกรที่เปน
อาจารยประจําคณะถึง 20 ทานผลัดเปล่ียนกันมาปฏิบัติงาน จึงไมไดทําปายแสดงช่ือเภสัชกรไว 
นอกจากนั้น ยงัไดทําปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” 
และปายแยกหมวดหมูยาตามประเภทท่ีผูมารับบริการสามารถเลือกซ้ือไดเองกับยาท่ีจาํหนายโดย
เภสัชกร เพื่อใหผูมารับบริการรับทราบอยางชัดเจน 
 หัวขอ 1.2.4 สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมตองแยกยาและเวชภณัฑมา
เก็บในตูเยน็เฉพาะโดยมีท่ีวดัอุณหภูมิเพื่อใชควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายา 
 หัวขอ 1.2.5 และ 3.2.4 สําหรับยาท่ีตองเก็บใหพนแสง ตองใชภาชนะท่ีเปนสีทึบและหากมี
การแบงบรรจ ุตองทําฉลากติดใหครบถวน นอกจากนี ้ท่ีฉลากยาไดเพิ่มขอมูลท่ีจะเปนประโยชนตอผู
มารับบริการ เชน ช่ือราน เบอรโทรศัพท ฉลากท่ีมีภาษาอังกฤษกํากบั (สําหรับชาวตางชาติ) มีการ
จัดทําฉลากชวยเพิ่มเติม  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

สถานปฏิบัติการรานยาเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมไดรับการรับรองจากสภาเภสัช
กรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 1/2546 (จากรานยาท้ังหมด 26 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการ 
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ไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 
โดยการรับรองรานยาคุณภาพนี้มีอายุ 3 ป นับจากวันท่ีประกาศ ณ วันท่ี 27 เดือนกนัยายน พ.ศ.2546  
หลังจากนัน้ สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหมยังไดรับเกียรติใหเปนแหลงฝกอบรม
สําหรับคณะกรรมการตรวจเยี่ยมรานยาดวย   
 
4.2 รานยาคณุภาพแหงท่ี 2: รานเอ็ม.ฟารม. 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เปดดําเนินการโดยเภสัชกรชาญวิทย และเภสัชกรหญิงนุชจรินทร ไชยณรงค (สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาโท) โดยเร่ิมเปดรานแหงแรกในปพ.ศ.2545 ท่ียานไนทบารซา หลังจากดําเนิน
กิจการไดประมาณ 2 ป จงึเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา ตอมาในป พ.ศ.2548 
รานประสบปญหาน้ําทวมคร้ังใหญ ทําใหรานไดรับความเสียหายเปนอยางมาก จึงยายมาเปดรานใหม
ตรงขามกับตลาดวโรรส ซ่ึงเภสัชกรประจํารานยังคงคุณภาพของรานยาคุณภาพไวเสมอมา  
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คือ ส่ิงท่ีจะกอใหเกดิประโยชนตอลูกคาท่ีเขามารับ
บริการในรานยา รวมท้ังการไดรับคําแนะนํา การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยพนทุกข ซ่ึงไมใชแคการ
ไดรับยาสําหรับรักษาโรคท่ีเปนอยูเทานัน้ แตตองรวมถึงการแนะนําการปองกันและรักษาสุขภาพดวย 
โดยทางรานจะมีเภสัชกรอยู 2 ทาน คือ เภสัชกรชาญวิทยและเภสัชกรหญิงนุชจรินทร ท่ีจะสลับ
สับเปล่ียนกันมาดูราน ซ่ึงลูกคาท่ีมาซ้ือยาท่ีรานจะม่ันใจไดอยางแนนอนวาจะไดรับการบริการจาก
เภสัชกรทุกคร้ังท่ีมาซ้ือยา  
 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เร่ิมจากในชวงแรกของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา มีการอบรมแนะนํา
โครงการสําหรับรานยาในเขตจังหวดัเชียงใหม ซ่ึงในตอนนั้นมีรานยาสนใจโครงการนี้มากมาย แต
หลังจากไดเขาไปรับทราบเกณฑข้ันตนตามขอกําหนดตางๆ ทําใหมีรานยาหลายรานไมเห็นดวย 
เพราะคิดวามีขอกําหนดท่ียุงยาก แตสําหรับรานเอ็ม.ฟารม.แลว คิดวาการเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพรานยาจะทําใหรานมีเคร่ืองหมายในการรับรองคุณภาพและทําใหรานมีความแตกตาง
จากรานยาอ่ืนๆ จึงสงใบแสดงเจตจํานงเพือ่ขอเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
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 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยม 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ อาศัยประสบการณจากการที่เคย
เปดรานยารานแรก (ท่ีไนทบารซา) มาเปนสวนชวยในการวางแผนปรับปรุงราน ซ่ึงเภสัชกรคิดวาการ
ขยายพืน้ท่ีราน เพื่อเพิ่มพื้นท่ีใชสอยใหมากข้ึนจะมีประโยชนมาก เนื่องจากปจจุบันยาตางๆท่ีใชใน
การรักษาโรคมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ตามโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปมากจากแตกอน และรานตองการยา
เพื่อรองรับการรักษาโรคตางๆเพ่ิมข้ึนดวย  

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ 

a. ระบุลูกคา ลูกคาสวนใหญเปนกลุมลูกคาประจําท่ีมารับบริการที่ราน เนื่องจากมี
จุดเดนในเร่ืองการใหบริการอยางเปนกนัเอง และใหคําแนะนําอยางญาติมิตร ทําให
มีลูกคาประจํามาใชบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีท้ังลูกคาในบริเวณใกลเคียงกับราน
และลูกคาตางจังหวดัท่ีมาทําธุระ และผูท่ีมาจับจายใชสอยซ้ือสินคาท่ีตลาดวโรรส
(กาดหลวง) นอกจากนี้ยังมีลูกคาท่ีไดรับการแนะนํามาจากกลุมลูกคาประจํา เปน
การบอกตอ เนื่องจากทําเลอยูในแหลงชุมชนและเปนยานการคาขายท่ีสําคัญ  

b. ความตองการของลูกคา ลูกคาสวนใหญท่ีมารับบริการที่ราน เนือ่งจากตองการ
คําแนะนําในเร่ืองการดูแลสุขภาพ และความตองการสถานบริการสุขภาพพื้นฐานท่ี
จะชวยรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีลูกคาไววางใจได และไมคิดเอาเปรียบลูกคา 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เภสัชกรใหความสนใจ คือ การควบคุมสต็อกสินคา 
เนื่องจากบางรานจะส่ังสินคาไวทีละมากๆ เพราะจะไดรับของสมนาคุณหรือผลประโยชนอยางอ่ืน
เพิ่ม แตทางรานจะควบคุมการส่ังซ้ือสินคา ในแตละรอบการส่ังซ้ือจะส่ังในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการ
ขายในแตละรอบเทานั้น เพราะการเก็บสินคาไวทีละมากๆ จะทําใหเกิดตนทุนจมและมีผลตอการเก็บ
รักษายา หากขายไมทันอาจทําใหมียาหมดอายุดวย 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม เภสัชกรจะยึดหลักจรรยาบรรณและ
ศีลธรรมท่ีดี คนหาสาเหตุของปญหาและแกท่ีสาเหตุ เพื่อความปลอดภัยของลูกคาเอง จําเปนจะตอง
สอบถาม ซักประวัติอาการของลูกคาทุกคร้ังกอน แมจะเปนยาเรียกซ้ือก็ตาม เพื่อท่ีลูกคาจะไดรับยาท่ี
เหมาะสมกับอาการท่ีเปนและเพื่อใหแนใจวาลูกคาจะไดรับยาท่ีถูกตองดวย เภสัชกรไมมีนโยบายจะ
จางลูกจางหรือผูชวยเภสัชกรมาจายยาแทน เภสัชกรมีหนาท่ีในการแนะนําการใชยา และสอบถาม
อาการที่เปนอยู เพราะบางคร้ังพบวาการซักประวัติเพิ่มจะทําใหลูกคาไดรับยาท่ีถูกตองมากข้ึน และทํา
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ใหลูกคาไดรับยาท่ีเหมาะสมกับอาการเจ็บปวยดวย ไมยัดเยียดขายยาหรือผลิตภัณฑเสริมสุขภาพให
ลูกคา เพื่อหวังผลกําไรจากการขาย 

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม เนนการใหบริการเชิงรับ 
ใหคําแนะนํา คําปรึกษาเร่ืองสุขภาพ การดแูลตนเองและปองกันโรคตางๆ 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

เภสัชกรใหความสําคัญกับการตรวจเช็ควนัหมดอายุของยาในราน ซ่ึงหากพบจะแยกยาท่ีใกล
หมดอายุออกและแจงตัวแทนบริษัทยานั้นๆ เพื่อขอสงคืนและใหนํากลับไปทําลายท่ีโรงงานของ
บริษัท โดยกอนจะสงมอบยาใหลูกคาทุกคร้ัง เภสัชกรจะตรวจเช็คความถูกตองของยาท้ังช่ือยา ขนาด
ยา แนะนําวธีิใช และตรวจสอบวนัหมดอายุของยาดวย นอกจากนี้ ยังมีเจาหนาท่ีจากสาธารณสุข
จังหวดัเชียงใหมเขามาชวยตรวจสอบรานเปนระยะอีกดวย 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรเองจากขั้นตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผล
การติดตามโดยสภาเภสัชกรรม แสดงตามตารางได ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานเอ็ม.ฟารม. 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ   

รานติดกระจก และติด
เครื่องปรับอากาศ เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิ 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
การจัดวางยาเปนที่รูกัน
เฉพาะเภสัชกรเทาน้ัน 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน    รานมีพ้ืนที่คอนขางจํากัด 
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1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  

รานเก็บสื่อที่มุงโฆษณาไว
หลังราน จะแจกใหเฉพาะ
ลูกคาที่สนใจและตองการ
ขอมูลเพ่ิมเติมเทาน้ัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติ
หนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  

มีปายแสดงรายละเอียดของ
เภสัชกร แตไมมีรูปถาย
แสดง 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

  

ทําปายติด แสดงใหเห็น
อยางชัดเจนกอนสภาเภสัช
กรรมจะมาตรวจเยี่ยม 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 
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1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปนเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)    ไมมีผูชวยปฏิบัติการ 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกรผูมี
หนาที่ปฏิบัติการ 

   

          ค.  มีสขุภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

   

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน ใบสั่ง
ยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปนหมวดหมูตาม
ประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผูปวยที่
นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น    
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พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 
2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง
ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ เอกสาร
คุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวัง
อาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหาหรือ
ระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา จํานวน
ผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงาน    

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑสุขภาพที่
นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผานการรับรอง
ตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมาจากแหลงที่
นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพ
ในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์
ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่รัดกุม
และสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  
ไมจําหนายยาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุมพิเศษ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน หรือ 
การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความจําเปน
ของชุมชน 
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3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน การ
ไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ ประวัติ
การใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา(ถามี) 
กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวย
เฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบริการ
โดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ ช่ือ
ผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช วิธีใช 
ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูมา
รับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณอักษร 
เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป โดย
ไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมีแนวทาง และ
วิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี 

  
ไมจําหนายยาเสพติดใหโทษ 
และวัตถุตอจิตและประสาท 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) ของ
ผูรับบริการท่ีติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
มี แตไมคอยไดใชอยาง
ตอเน่ือง ใชการพูดคุยกับลูกคา 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและแนะนํา
กระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ ภายใตขอบเขต
ของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการใชยาเกิดขึ้นโดย
สูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่เปน
รูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยที่
ติดตามอยางตอเน่ือง 
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3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึงประสงคที่
พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวางการ
พักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws and 
regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารในสวนที่
เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไมมี
ยาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และทํา
บัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูลของ
ผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบปองกัน
ขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  
 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือใ
ขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและ
สุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกันโรค 
การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทอ่ืน 
ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ    
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รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยาที่
ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน บุหรี่ 
สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูในบริเวณที่รับ
อนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงคณะกรรมการผูตรวจเยี่ยมคิดวาเปนส่ิงสําคัญท่ีรานยา
นาจะควบคุมและปรับปรุง คือ  

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ หัวขอ 1.1.3 เร่ืองอุณหภูมิของราน 
เพื่อใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายา เนื่องจากรานอยูติดถนนในยานชุมชน โดยวธีิงายๆ คือการติด
เคร่ืองปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิของราน ซ่ึงเภสัชกรก็เหน็ดวยและใหคําแนะนําเพิ่มวาอยาคิดวา
เปนเร่ืองส้ินเปลืองและเสียคาใชจายเพ่ิม การควบคุมอุณหภูมิมีผลอยางมากตอ Bio-availability ของ
ยา รานยาท่ัวไปท่ีอยูริมถนน ไมไดติดกระจกหรือควบคุมอุณหภูมิของราน ทําใหยาเส่ือมคุณภาพ 
เนื่องจากอุณหภูมิมีผลตอความคงตัวของยา ลูกคาอาจไดรับยาท่ีไมมีคุณภาพ ทําใหประสิทธิภาพใน
การรักษาลดลงและเปนอันตรายตอผูท่ีใชยา นอกจากนีย้าบางชนิดหากถูกแสงนานๆอาจเปนการเรง
การสลายตัวของยาเร็วกวาปกติอีกดวย ดังนั้นสภาพแวดลอมของรานตองมีความเหมาะสมตอการเก็บ
ยาดวย  

หัวขอ 1.1.4 การจัดวางยาในรานจะเปนท่ีรูกันเฉพาะเภสัชกรเทานั้น ไมแยกติดปายกลุมยา 
หรือแยกเก็บยาและวิตามินบางอยางท่ีลูกคาตองไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกรไวท่ีช้ันวางยาดานหลัง
เภสัชกร เภสัชกรจึงปรับปรุงโดยทําปายช่ือยาแตละกลุมตามประเภทการรักษาและติดบนช้ันยา ซ่ึง
จัดเรียงตามหมวดหมูการรักษาอยูแลว และแยกเก็บยาและวิตามินบางชนิดท่ีลูกคาตองไดรับปรึกษา
จากเภสัชกรวาจําเปนตองใชมาไวท่ีช้ันยาดานหลังเภสัชกร เพื่อความปลอดภัยของลูกคาและเพื่อให
ลูกคาไดรับยาที่เหมาะสมจริงๆ 

หัวขอ 1.1.6 การแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ ตอนแรกทางรานจดัวางส่ือโฆษณาท่ีไดรับ
จากบริษัทยาตางๆวางรวมๆกัน แตเม่ือมีการตรวจเยี่ยมแลวจึงไดรับคําแนะนําใหแยกเก็บส่ือท่ีไมรับ
อนุญาตหรือมีวัตถุประสงคเพื่อมุงประโยชนทางการคาไว และจัดวางเฉพาะส่ือใหความรูท่ีเปน
ประโยชนตอลูกคาเทานั้น 

หัวขอ 1.1.7 ปายสัญลักษณตางๆ จากการตรวจสอบมาตรฐานดวยตนเอง พบวา รานยังขาด
ปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” และ “รับใบสั่งยา” เนื่องจากเภสัชกรคิดวารานตนมีพืน้ท่ีจํากดัและหาก
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ลูกคาเขารานมาก็ตองพบเภสัชกรอยูแลว จงึไมไดทําปายติด เม่ือทางสภาเภสัชกรรมมาตรวจสอบอีก
คร้ังจึงไดรับคําแนะนําใหทําปายเพิ่ม เพื่อความชัดเจนและทําใหลูกคาทุกคนท่ีเขามาทราบอยางท่ัวกัน 
เภสัชกรจึงไดทําการปรับปรุงพรอมกันกับหัวขอ 1.1.4  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานเอ็ม.ฟารม. ไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 1/2546 (จาก
รานยาท้ังหมด 26 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มี
สิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ โดยการรับรองรานยาคุณภาพนีมี้อายุ 3 ป นบั
จากวนัท่ีประกาศ ณ วนัท่ี 27 เดือนกนัยายน พ.ศ.2546 ซ่ึงเภสัชกรใหความเหน็วาหากเราเร่ิมจากราน
ยาท่ีถูกตองต้ังแตแรกแลว รานแทบจะไมตองทําการปรับปรุงอะไรเพิ่มเดิมเลย แคพยายามรักษา
คุณภาพท่ีเปนอยูใหมีคุณภาพท่ีดีอยางสมํ่าเสมอ  

 
4.3 รานยาคณุภาพแหงท่ี 3: ราน อาร. เอ็กซ. ฟารมา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เร่ิมกอต้ังกิจการบนถนนชางคลาน ซ่ึงเปนยานธุรกิจท่ีสําคัญของเชียงใหม (ใกลไนทบารซา)
ต้ังแตป 2535 โดยเภสัชกรหญิงกรรณิการ สวางเดชารักษ เปนเจาของกิจการและเปนเภสัชกรผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร มีผูชวยเภสัชกร 2 คน 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คือ การใหความใสใจและรับผิดชอบในการจายยาท่ี
ถูกตองแกลูกคาโดยเภสัชกร เนนส่ิงแวดลอมของรานใหมีลักษณะเปนรานสําหรับจําหนายยาและ
เวชภณัฑ มีความสะอาด เปนระเบียบ จัดเรียงตามกลุมการรักษา ทําใหมีความสะดวกในการหยิบจาย
ใหลูกคาและลดความผิดพลาดจากการหยิบยาผิด นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับการใหคําแนะนําการ
ดูแลตนเองแกลูกคา ไมจําหนายยาท่ีหมดอายุเพราะอาจเปนอันตรายตอชีวิตลูกคาได 

 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

เหตุผลท่ีเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพราะโครงการนี้มีประโยชนในดานของการ
รวมกลุมกันของเภสัชกร เพือ่การเพ่ิมศักยภาพในการตอรอง การพัฒนาทางวิชาชีพ การผลักดันใหมี
การศึกษาตอเนื่องและเพิ่มบทบาทของเภสัชกรใหเปนท่ียอมรับมากข้ึน เชน ประเทสหรัฐอเมริกา 
อาชีพเภสัชกรเปนอาชีพท่ีคนใหความนับถือมาก ซ่ึงแตกตางจากประเทศไทยท่ีผูปวยจะให
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ความสําคัญกับแพทยมากกวา มีปญหาอะไรเกดิข้ึนจะตัดสินใจไปพบแพทยกอนเลย บทบาทของ
เภสัชกรจึงมีนอย การรวมกลุมนี้จึงนาจะมีสวนชวยในการผลักดันวิชาชีพเภสัชกร รวมไปถึงคุณภาพ
การบริการ ใหคําปรึกษาตางๆ กับผูปวย ซ่ึงจะทําใหบทบาทของเภสัชกรเดนชัดข้ึน ไมไดหวังวาเขา
กลุมแลวจะทําใหยอดขายของทางรานเพิ่ม เพราะจริงๆแลว คนท่ีมาซ้ือยาก็ไมทราบหรอกวารานไหน
เปนรานยาคุณภาพ เพราะยังขาดการประชาสัมพันธในเร่ืองนี้ แตการรวมกลุมกันของรานยากห็วังวา
นาจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดข้ึีน มีพลังในการทําส่ิงท่ีเปนประโยชนและชวยกระตุนให
รานยามีการพฒันา จึงตัดสินใจแสดงเจตจํานงเพื่อเขารับการรับรองคุณภาพรานยา 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 

การแสดงความจํานงเขารวมโครงการดวยการโทรศัพทไปท่ีสภาเภสัชกรรม ซ่ึงเจาหนาท่ีจะ
รีบติดตอมาท่ีราน เพราะตองการใหรานยาเขารวมโครงการอยูแลว ทางรานสามารถแจงความพรอม
เพื่อนัดวันใหเจาหนาท่ีฝายพฒันารานยาคุณภาพมาตรวจราน ซ่ึงการดําเนินการ รานจะอาศัยคูมือ
มาตรฐานท่ีทางสาธารณสุขแจกใหเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงราน แตเนื่องจากรานมีการ
ดําเนินการท่ีคอนขางตรงกับมาตรฐาน ทําใหการปรับปรุงมีนอยมาก 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ เนื่องจากราน อาร.เอ็กซ.ฟารมา 
เปนรานยาขนาดกลาง ไมมีจุดเดนในเร่ืองอุปกรณ ส่ิงสนับสนุนในการใหบริการ ซ่ึงตางจากรานยาท่ี
อยูหนาโรงพยาบาลท่ีมีภาระงานมาก ท้ังเร่ืองการใหบริการคําแนะนํา คําปรึกษาการใชยาในผูสูงอายุ  
ซ่ึงตองอาศัยความละเอียดมาก เพราะผูสูงอายุมียาท่ีตองใชหลายชนดิและสวนใหญมีโรคประจําตัว 
ซ่ึงตรงขามกับลูกคาของรานอาร.เอ็กซ.ฟารมา ท่ีเปนลูกคาท่ัวไป ไมมีกรณีเจ็บปวยรุนแรง จงึคิดวาไม
จําเปนตองมีอุปกรณและส่ิงสนับสนุนอะไรเปนพิเศษ แตรานจะตองมีการจัดการพืน้ฐานตามท่ี
มาตรฐานกําหนดไวอยางครบถวน  

งานปจจุบันท่ีเภสัชกรทําเปนประจําและคิดวาเปนประโยชนตอผูมารับบริการ คือ การจัดทํา
เอกสารใหความรูดานยาและสุขภาพ ซ่ึงหากเภสัชกรอานพบบทความที่ดีมีประโยชน จะนํามาจดัทํา
เปนเอกสารใหความรูท่ีราน บางคร้ัง มีลูกคาท่ีกําลังวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูและสนใจตองการ
ความรูเกี่ยวกบัโรคเพ่ิมเติม ก็จะแจกเอกสารท่ีมีใหลูกคาเอาไปอาน ซ่ึงเอกสารที่รานมีท้ังแบบท่ีจัดทํา
ข้ึนเองและเอกสารจากบริษัทยาสงมาให โดยเอกสารท่ีรานทําเองจะไมใชการโฆษณายา เพื่อหา
ผลประโยชนจากผูปวย แตมุงหวังใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและรูจักวิธีดูแลตัวเอง เชน กรณี
ผูปวยมีอาการปวดหลัง ปวดเอว ในเอกสารจะมีสาเหตุ อาการ วิธีการบริหารรางกาย เปนตน แตลูกคา
บางคนท่ีเปนโรคเร้ือรัง ลูกคากลุมนี้จะศึกษาและมีความรูเกีย่วกับโรคมาก ก็อาจจะไมตองการ
เอกสาร 
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มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ ตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการ เปนลูกคาขาจรประมาณ 60% เนื่องจากรานต้ังอยูใกลแหลงทองเท่ียว มีลูกคาประจํา
ประมาณ 40% สวนมากลูกคาประจําจะมาปรึกษาขอซ้ือยาเกี่ยวกับโรคท่ัวไป เชน ฝ หนอง ไอ หวดั 
เจ็บคอ ปวดทอง เมารถ แพอากาศ ไมมีโรคเร้ือรังมากนัก สวนกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันมีนอย
มาก อาจเปนเพราะพื้นท่ีอยูในยานธุรกิจ ไมใชแหลงท่ีอยูอาศัย หรืออยูใกลโรงพยาบาล การขายยาจึง
มีปจจัยเร่ืองทําเลสถานท่ีต้ังเขามาเกี่ยวของดวย  

สวนการจดัการเม่ือเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการไมสามารถมาปฏิบัติหนาท่ีได จะใชวิธีให
ผูชวยโทรศัพทหาเภสัชกรเพื่อปรึกษา เนื่องจากบางคร้ังเภสัชกรมีธุระจําเปน ทําใหไมสามารถอยูท่ี
รานได บางคร้ังก็มีจางเภสัชกรชั่วคราวมาอยูปฏิบัติหนาท่ีแทน แตไมบอยนัก สวนการเลือก
ผลิตภัณฑมาจาํหนายในราน เภสัชกรจะจัดรานใหลูกคาเห็นวาเปนรานท่ีขายยาอยางแทจริง มียาในตู
กระจกท่ีเก็บอยางเปนระเบียบ ซ่ึงอยูลอมรอบท้ังราน ไมจําหนายผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสินคา
อ่ืนๆท่ีไมใชยา 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เภสัชกรจะพิจารณาอาการของโรคและความจําเปน
ในการใชยาของลูกคาแตละราย และจัดยาใหตามอาการท่ีเปน ซ่ึงเปนวิจารณญาณของเภสัชกรแตละ
คน โดยความจําเปนสําหรับการใชยาของแตละคนกต็างกันไป จึงตองพิจารณาลักษณะของลูกคาดวย 
บางคนท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงตองทานใหครบ แตลูกคาไมตองการรับประทานยา หรือรับประทาน
ไมครบ เภสัชกรตองพยายามใหยานอยท่ีสุด เพื่อใหลูกคายอมใหความรวมมือในการรับประทานยา 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ทางรานไมจําหนายวตัถุออกฤทธ์ิ
ประเภท 3 และ 4 เพื่อลดปญหาการซ้ือยาไปใชในทางท่ีผิด   

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ทางรานไดเขารวม
โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี นอกจากนี้ ยงัชวยดูแลเร่ืองยาใหคนในชุมชน เชน มีลูกคาเอายาท่ีมีมา
ถามวายานีย้ังใชไดอยูหรือไม หมดอายหุรือยัง เปนตน  
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ทางรานอาร.เอ็กซ.ฟารมามีการตรวจสอบการหมดอายุของยาทุกๆ 3 เดือน และเภสัชกรคิดวา
การใชความรูจากท่ีเรียนไมเพียงพอในการพัฒนาราน ตองอาศัยความรูจากการเขารวมประชุมวิชาการ 
เปนความรูท่ีเสริมเขามา นอกจากนี้ ใชหนงัสือ MIMs Good Man และอินเตอรเน็ตซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี
ดีในการชวยคนควา เพื่อใชในการทํางานและพัฒนารานอีกดวย 
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ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาดวยตัวเภสัชกรของรานจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับ
ผลการติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานอาร. เอ็กซ. ฟารมา 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  

เภสัชกรใหความสําคัญ
กับเรื่องความสะอาดของ
ราน แตในรานไมมี
อุปกรณปองกันอัคคีภัย 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  

มีสื่อใหความรูที่ทางราน
จัดทําขึ้นเอง ซึ่งคิดวา
นาจะมีประโยชนตอผูมา
รับบริการ   

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ    
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ใบอนุญาตและประเภทของยา 
          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

  
ทําปายตางๆมาติดให

ครบถวน 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม   

ไมมีฉลากชวย เนนการ
อธิบายใหผูปวยเขาใจ
การใชยาดวยวาจา 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน)   

เภสัชกรคิดวาไมมียาใน
รานที่จําเปนตองใช
อุปกรณพิเศษชวย 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ    
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ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

มีตูเก็บเอกสารตางๆแยก
เปนหมวดหมูและติดปาย
ใหทราบอยางชัดเจน 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  

 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 
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2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  

ไมจําหนายยาเสพติดให
โทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอื่น ๆ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
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3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  

มีรายละเอียดไมครบถวน 
แตไดใสเบอรโทรศัพท
ของเภสัชกรไวที่ฉลากยา 
เพ่ือเวลาผูปวยมีปญหา
สามารถโทรขอ
คําปรึกษาไดทันที 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  

ไมจําหนายยาเสพติดให
โทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอื่น ๆ 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
ดําเนินการเฉพาะเมื่อผูมา
รับบริการยินยอมเทาน้ัน 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 



  
52 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น 
ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  

อนุญาตใหผูชวยเภสัชกร
จําหนายยาสามัญทั่วไป
ไดในเวลาที่เภสัชกรไม
อยู และใหโทรศัพทถึง
เภสัชกรไดตลอดเวลา ใน
กรณีที่เภสัชกรออกไปทํา
ธุระนอกราน 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 
ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
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5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  
ใหคําปรึกษา แนะนําการ

เลิกสูบบุหรี่ 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส
หรือ         ใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเส
ติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช
ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 และ 4 เภสัชกรไดนําผลมาวิเคราะหเพื่อปรับปรุงตอ ดังนี้   
หัวขอ 1.1.7 มีปายสัญลักษณตางๆไมครบถวน ขาดปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” “รับใบส่ัง

ยา” และ “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” ซ่ึงเภสัชกรไดรีบดําเนนิการทําปายมาติดเพิ่มใหครบแลว  
หัวขอ 1.3.2 ตองมีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการอยางเหมาะสม เภสัชกรให

เหตุผลกับสภาเภสัชกรรมวา ถึงแมจะไมมีฉลากชวย แตทางรานจะเนนการอธิบายใหผูมารับบริการ
เขาใจการใชยา และมีเอกสารใหความรูเพิม่เติมดวย จึงไมมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

หัวขอ 1.3.3 ตองมีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพิม่ความรวมมือในการใชยา เนื่องจากเภสัชกรคิดวา
ในรานไมมียาท่ีจําเปนตองใชอุปกรณพิเศษชวย แตทางสภาเภสัชกรรมแนะนําวายาประเภทพน หรือ
ยาลักษณะพิเศษบางอยางก็ควรมีอุปกรณชวย เภสัชกรจึงรับมาพิจารณาและตดิตอกับทางบริษทัยา
เพื่อใหชวยสนบัสนุนอุปกรณพิเศษท่ีจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา เชน ตัวอยางยาพน แผนภูมิ
การใชยาเล่ือนประจําเดือน เปนตน 
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หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา ในฉลากยาควรจะมีขอมูล ช่ือสถานบริการ ช่ือผูปวย 
วันท่ีจาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวังและวนัหมดอายุ ใหครบถวนและ
ชัดเจน แตเนื่องจากพื้นท่ีบนซองยามีจํากัด ทางสภาเภสัชกรรมจึงอนุญาตใหเภสัชกรระบุเบอร
โทรศัพทของเภสัชกรไวบนฉลากยา เพื่อเวลาท่ีผูมารับบริการมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถโทรศัพท
ถึงเภสัชกรไดทันที 

หัวขอ 3.2.5 การทําบันทึกประวัติผูปวยในปจจุบันมีทําบางเปนบางรายท่ีเปนลูกคาประจํา
และใหความรวมมือ เพราะลูกคาสวนใหญเปนลูกคาขาจร นักทองเท่ียว หรือผูคนท่ีสัญจรผานไปมา 
ซ่ึงหากมีอาการรุนแรงก็จะไปพบแพทย เภสัชกรวิเคราะหวาลูกคาของรานท่ีเปนผูสูงอายุหรือเปนโรค
เร้ือรังมีนอยมาก อาจมีสาเหตุมาจากท่ีต้ังของราน ซ่ึงอยูในแหลงท่ีพกัของนกัทองเที่ยว จึงไมมีกรณี
ลูกคาท่ีตองดูแลติดตามเปนพิเศษ ส่ิงท่ีคิดวาจะสามารถชวยเหลือ หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับเร่ืองยาใน
ชุมชนได  คือ การชวยดแูลเร่ืองการใชยา ผูรับบริการมาขอใหชวยดยูาวาหมดอายุหรือยัง สามารถใช
ยานี้ไดอยูหรือไม ซ่ึงหากยาใกลหมดอายหุรือเส่ือมคุณภาพแลว เภสัชกรจะแนะนําใหท้ิงยาเหลานั้น
ไป เพื่อความปลอดภัยตอผูมารับบริการ ซ่ึงมีแนวคิดหรือมีวิธีประเมินความจําเปนในการใชยาของ
ลูกคาท่ีมารับบริการ ใชการวินิจฉัย สภาพของโรคและประเมินการใชยาตามความจําเปนตามอาการ
ของโรค และดูลักษณะของผูปวยดวย  

หัวขอ 4.6 การจําหนายยาท่ีอยูในความรับผิดชอบของเภสัชกรในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติ
หนาท่ี ซ่ึงปกติเภสัชกรจะใหผูชวยเภสัชกรจายยาสามัญท่ัวไป ท่ีไมใชยาอันตรายได หากมีกรณีท่ี
ผูชวยเภสัชกรไมสามารถจายยาแทนได จะโทรศัพทหาเภสัชกร แตทางสภาเภสัชกรรมคิดวาไม
เหมาะสม เภสัชกรจึงแกไขปญหาโดยใหเภสัชกรชัว่คราวมาปฏิบัติหนาท่ีแทน เม่ือเภสัชกรท่ีขอ
อนุญาตไวไมสามารถมาปฏิบัติหนาท่ีได  
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

หลังจากท่ีรานปรับปรุงตามท่ีคณะกรรมการตรวจเยีย่มไดเสนอแนะไว รานจะแจงใหทราบ
เพื่อรอการรับรองอยางเปนทางการจากสภาเภสัชกรรมอีกคร้ัง จากความคิดเหน็ของเจาของรานอาร.
เอ็กซ.ฟารมาคิดวาในแตละข้ันตอนอาจใชเวลา และเภสัชกรรานยาหลายๆรานท่ียังไมเขารวม
โครงการอาจมีความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงรานใหตรงตามมาตรฐาน
มากข้ึน และไมไดตระหนักวาการพัฒนารานจะชวยใหมียอดขายเพิ่มมากข้ึน จึงคิดวาไมมีความ
จําเปนตองเขารวมโครงการก็สามารถขายยาได หรืออาจยังมีความกงัวล หากจะตองมีเจาหนาท่ีมา
ตรวจสอบราน โดยรานอาจไมไดปฏิบัติตามหลักอยางถูกตองนัก ทําใหไมตองการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงความจริงแลว ข้ันตอนการสมัครเขารวมโครงการทําไดไมยาก ทางสภาเภสัชกรรมจะมีฝายพฒันา
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คุณภาพรานคอยอํานวยความสะดวกให โดยสงคูมือรานยาคุณภาพ นัดวนัและเวลาในการมาตรวจ
เยี่ยม เพื่อใหมีรานยาคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

รานอาร. เอ็กซ. ฟารมา ไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 
2/2547 (จากรานยาท้ังหมด 31 ราน) ซ่ึงมีการดําเนนิการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภา
เภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ โดยการรับรองรานยาคุณภาพนีมี้
อาย ุ3 ป นับจากวันท่ีประกาศ ณ วนัท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2547 
 
4.4 รานยาคณุภาพแหงท่ี 4: รานฟาสซิโน สวนดอก 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เกิดจากการรวมหุนของ รศ.ดร.ภญ.วรรณดี แตโสตถิกุล, ภก.ไชยเสน พิศาลวาเลิศ, รศ.ดร.
ภญ.อําไพ ปนทอง และ รศ.ดร.ภญ.ดวงตา กาญจนโพธิ ในป 2542 ภายใตเครือขายรานยาฟาสซิโน  
(Fascino) ในรูปแบบการใหอนุญาตเชาสิทธิชวง (Franchise) ตอนนัน้คิดวาอยากไดรานยาท่ีมียาและ
อุปกรณทางการแพทยครบถวน นอกจากนี้ อยากใหมีท่ีฝกงานใหนักศึกษาเพราะการหารานยาท่ีจะ
ฝกงานท่ีดีใหนักศึกษาคอนขางยาก ซ่ึงเม่ือเปดรานก็รับนักศึกษาเภสัชศาสตรมาฝกงานและสามารถ
สอนนักศึกษาอยางท่ีตองการและทําใหคณะเภสัชศาสตรมีท่ีฝกงานดี ๆ ดวย 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
 ความหมายของคําวา “คุณภาพ” รวมทุกๆอยางท่ีประกอบกันเปนรานยาคุณภาพ ท้ังบุคลากร 
สถานท่ี และผลิตภัณฑท่ีนาํมาจําหนายในราน ทุกอยางตองมีคุณภาพท้ังหมด เพือ่ใหผูมารับบริการ
ม่ันใจวาจะไดรับยาท่ีถูกตอง มีคําอธิบายใหสามารถใชยาไดถูกตอง เพราะยาหลายชนิดมีวิธีการใชท่ี
แตกตางกัน ยาบางชนิดท่ีคนไมคอยไดใช การอธิบายคร้ังเดียวก็อาจจะจําไมได เภสัชกรตองมีอุปกรณ
สาธิตใหดูหรือใหคนไขลองทําดู เชน ยาพนทางจมูก ยาหยอดตา ยาพนภายในชองปาก เปนตน หาก
เขารานยาท่ีไมมีเภสัชกรประจําก็อาจทําใหคนไขไดรับการแนะวิธีใชยาไมครบถวนหรือไมละเอียด
พอ อีกประการคือ การเปนรานยาท่ีมีคุณภาพจะทําใหการดูแลยามีคุณภาพมากยิ่งข้ึน มีการตรวจสอบ
วันหมดอายุท่ีดี หยิบยาก็งาย รานดูสะอาด สวนท่ีสําคัญ คือ คนท่ีเขามารักษาจะม่ันใจไดวาจะไดรับ
การดูแลอยางดีจากเภสัชกร 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 
 ต้ังแตกอนเขารวมโครงการ ก็มีอาจารยท้ังสามทาน (รศ.ดร.ภญ.วรรณดี แตโสตถิกุล, รศ.ดร.
ภญ.อําไพ ปนทอง และ รศ.ดร.ภญ.ดวงตา กาญจนโพธิ) เปนผูดูแลจัดการรานใหเปนไปตาม
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มาตรฐานของรานยาอยูแลว โดยอาจารยเองมีประสบการณมาพอสมควรในการทํารานท่ีคณะเภสัช
ศาสตร กอนจะเปดรานยากใ็ชเวลาในการทํารายการยา ส่ังของ จัดรานประมาณ 1 เดือน โดยนําองค
ความรูจากการสอนในคณะเภสัชศาสตรมาเปนแนวทางการดําเนนิงานของราน ต้ังแตการจัด
หมวดหมูใหกบัยาทุกประเภท มีปายกํากบัชัดเจนวาเปนยารักษาอะไร อุณหภูมิท่ีถูกตองในการเก็บ
รักษายา เอกสารเผยแพรใหความรูดานสุขภาพ แผนการหรือแนวทางในการรักษา มีการพดูคุยอธิบาย
วิธีการใชยาอยางถูกตองกับคนไขซ่ึงสําคัญมาก โดยท่ีเภสัชกรตองม่ันใจวาคนไขทราบรายละเอียด
ท้ังหมดของยาตัวนั้น สวนการวางแผนในดานบุคลากรจะเนนการทํางานเปนทีม และชวยเหลืองาน
ในแตละสวนตามหนาท่ีความรับผิดชอบ  
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว ทางรานจะใชแบบประเมินตนเอง
ท่ีไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานดําเนนิการไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการ
เตรียมความพรอมสําหรับการตรวจเยีย่มคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ ในสวนของคุณภาพดานสถานท่ี 
จะตองมีการควบคุมอุณหภมิู มีแสงสวางท่ีเพียงพอ ยาบางชนิดตองปองกันใหพนแสง เพราะอาจ
สงผลใหยาสีซีดหรือเส่ือมคุณภาพ หรือยาบางชนิดตองเก็บรักษาไวในตูเย็น 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ รานจะเนนการทํางานเปนทีมและชวยเหลืองาน
ในแตละสวนตามหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยมีเภสัชกรประจําราน (Full Time Pharmacist)  1 ทาน 
และ อาจารยท้ัง 3 ทานเปนเภสัชกรชัว่คราวผลัดเปล่ียนกันมาทําหนาท่ีท่ีราน(Part Time Pharmacist) 
มีผูชวยเภสัชกร ซ่ึงเร่ิมแรกในการทํางานจะเปนพนักงานขายกอน หลังจากทํางานครบ 1 ป จะมีการ
สอบเพื่อเล่ือนตําแหนง โดยอาศัยความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัเร่ืองยาตามกลุมตางๆ ซ่ึงทางรานม่ันใจวา
พนักงานกลุมนี้จะมีองคความรูพอสมควรท่ีจะชวยเภสัชกรดูแลลูกคาท่ีมาซ้ือสินคาท่ัวไปหรือยาบาง
ชนิดได ในสวนของการบริหารราน จะมีการสอบของพนักงานอาวุโสในตําแหนงท่ีสูงข้ึน (Senior) 
และพัฒนาตอเปนผูจัดการราน (Store Manager) เพื่อดูแลและควบคุมคุณภาพของราน ซ่ึงทางรานคิด
วาการวางแผนเร่ืองพัฒนาบุคลากรเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหรานมีคุณภาพไดตอเนื่อง โดยมีการแบง
งานกันทํา และชวยเหลือกนัท้ังทีม 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีด ี ส่ิงแรกท่ีสําคัญท่ีสุด ก็คือ เร่ืองยา ยาท่ีดมีีคุณภาพ
จะตองตรวจสอบวาไดรับการรับรองมาตรฐานหรือไม โรงงานท่ีผลิตตองไดรับ GMP (Good 
Manufacturing Practice) ไดรับการข้ึนทะเบียนจากอย. เพราะหากเปนยาจากตลาดมืดหรือไมไดรับ
การรับรองแลว โอกาสที่ยานั้นจะไมมีคุณภาพ หรือเปนยาปลอมก็มีสูง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีรานยา
ทุกราน ไมเฉพาะรานยาคุณภาพ จะตองตรวจสอบกอนนํามาจําหนายใหลูกคา ดานของบุคลากร ตอง
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มีการใหความรูอยางสมํ่าเสมอ การวนิิจฉัยและจายยาไดนั้น  เภสัชกรตองมีองคความรู เพื่อแกปญหา
ไดท้ังอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวและแพยา เภสัชกรจะตองให
ความสําคัญ    

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ไมเอา
เปรียบผูมารับบริการ ตองมีความสุขกับส่ิงท่ีทํา ในความคิดเห็นของอาจารย ในสายอาชีพนี้โชคดท่ีีทํา
ใหคนท่ีเขามารักษาหายปวย มีชีวิตท่ีดีข้ึน ไดบุญไปพรอมกับการทํางาน ฉะนั้นถามีโอกาสทําความดี
จงรีบทํา ถึงไมมีใครรู  ไมมีใครเห็น แตก็สบายใจท่ีไดทําและมีความสุข  

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม มีการบันทึกการให
คําแนะนํา เนือ่งจากลูกคาสวนใหญท่ีเขามาท่ีรานเปนลูกคาประจํา จะไดรับการตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไมใชเปนการวดัเพื่อตรวจหาโรค แตเปนการตรวจติดตามดู
ผลการรักษาวายาท่ีไดรับมาจากแพทย รับประทานแลวใหผลการรักษาท่ีดีอยูหรือไม หากผลอยูใน
ระดับท่ีไมสามารถควบคุมได ตองแนะนําใหกลับไปพบแพทย และใหคําแนะนําเสริมดวยวาไมควร
เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีรานกําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

เร่ิมต้ังแตการจดัหมวดหมูใหกับยาทุกประเภท มีปายกํากับชัดเจนวาเปนยารักษาโรคกลุมใด  
อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษายา มีเอกสารเผยแพรใหความรูดานสุขภาพ แผนการหรือแนวทาง
ในการรักษา มีการพูดคุยอธิบายวิธีการใชยาอยางถูกตองกับคนไขซ่ึงสําคัญมาก ตองม่ันใจจริงๆวา
คนไขทราบรายละเอียดท้ังหมดของยาตัวนัน้ๆ นอกจากนี้ ยังมีรายช่ือของแพทยท้ังท่ีโรงพยาบาลและ
คลินิกในเชียงใหมท้ังหมด เพื่อแนะนําคนไขใหไปพบได ในกรณีท่ีตองไดรับการรักษานอกเหนอืจาก
การใชยาท่ัวไป จะมีใบสงตอใหแพทยดวย เพราะบางคร้ังคนไขอาจใหรายละเอียดไดไมครบถวน ส่ิง
เหลานี้ทางรานไดดําเนินการมากอนจะเขารวมโครงการรานยาคุณภาพแลว 

นอกจากนี้ มีผูจัดการเขต (Area Manager) มาเยีย่มรานทุกเดือน ซ่ึงใหความสําคัญกับเร่ือง
การควบคุมการตรวจเช็ควนัหมดอายุของยา จะมีการแบงงานกันทํา และชวยเหลือกันท้ังทีม 
นอกจากนี้ มีสาธารณสุขจังหวัดสุมมาตรวจราน โดยเฉพาะอยางยิ่งจะสุมตรวจยาบนช้ันท่ีมีจําหนาย 
มีการนํายาหมดอายุมาขายหรือไม ซ่ึงม่ันใจไดเลยวารานไมมียาหมดอายุอยางแนนอน เพราะพนกังาน
ทุกคนชวยกนัตรวจสอบอยูเสมอ โดยยึดหลักมาตรฐานท้ัง 5 ขอของสภาเภสัชกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
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ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานฟาสซิโน สวนดอก 
ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  
ใหติดที่วัตอุณหภูมิทุก
จุดที่เปนช้ันวางยา 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
สื่อใหความรูยังจัดวาง
รวมอยูที่เดียวกัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

  

 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 

  
มีบริการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลสําหรับ
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        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

ผูปวยเบาหวานและ
ตรวจวัดความดัน

โลหิตสําหรับผูปวยที่มี
ความดันโลหิตสูง 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ 

  
 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ 
ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
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          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม   

ใชคอมพิวเตอรในการ
ชวยจัดการกับขอมูล
ในราน 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  

 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  

 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

  

 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
เนนการทํางานรวมกัน

เปนทีม 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ    



  
61 

หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 
2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

ยาไดรับการคัดเลือก
จากบริษัทแมและมียา

ที่บริษัทผลิตเอง 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  

ใหวัดอุณหภูมิหอง
กอนและหลังเปด
เครื่องปรับอากาศ
ประมาณ 20 นาที 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา   

ยาหรือวิตามินบาง
ชนิดไมใหนํามาวางให
ลูกคาเลือกหยิบเอง แต
ใหเก็บไวที่ช้ันยา
ดานหลังเภสัชกร 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
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กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
ใหเพ่ิมเบอรโทรศัพท
ของรานที่ซองยา 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  
 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  

ในผูที่เปนโรคเรื้อรัง 
เชน ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ซึ่ง
ยินยอมใหทางรานชวย
ติดตามอยางตอเน่ือง 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    
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ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 
ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  

 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะ 
แส หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 
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5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช
ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

รานยาจะตองปรับปรุงและพัฒนารานใหดีข้ึนไปเร่ือยๆ และรักษามาตรฐานท่ีทางสภาเภสัช
กรรมกําหนดไว ซ่ึงทางรานก็ไดพยายามปรับปรุงแกไขจดุบกพรองนั้นๆ ดังนี้ 

หัวขอ 1.1.3 การจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
โดยการติดท่ีวดัอุณหภูมิตามจุดท่ีมียาวางบนช้ันตางๆ เพื่อควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะตอการเก็บรักษา 
ท้ังตอนเชาในชวงกอนเปดรานและหลังจากเปดเคร่ืองปรับอากาศแลว โดยตองบันทึกอุณหภูมิอยาง
สมํ่าเสมอ  

หัวขอ 1.1.6 การจัดวางเอกสารหรือส่ือท่ีมุงการโฆษณา ทางรานตองปรับปรุงโดยจดัเรียง
เฉพาะส่ือเอกสารท่ีใหความรูเร่ืองสุขภาพ และแยกส่ือท่ีมุงการโฆษณาใหอยูในพืน้ท่ีเฉพาะ 

หัวขอ 3.1.2 มีการเก็บรักษายาใหคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีและปลอดภยั โดยเภสัชกร
ไดรับคําแนะนําใหติดตามวดัอุณหภูมิกอนและหลังเปดเคร่ืองปรับอากาศในรานประมาณ 20 นาที 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิไมใหแตกตางกันมากนัก 

หัวขอ 3.1.4 มีระบบควบคุมยาหรือวิตามินบางตัว ท่ีลูกคาไมควรเลือกหยิบเอง เชน ยาอมท่ี
เปนยาอันตราย วติามินท่ีตองปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใช เปนตน ยาและวติามินกลุมนี้ตองเก็บ
ไวท่ีช้ันวางดานหลังเภสัชกร  

หัวขอ 3.2.4 มีแนวทางการสงมอบยา ซ่ึงฉลากยาตองประกอบดวยขอมูลตางๆท่ีครบถวน แต
เนื่องจากพื้นท่ีบนซองยามีจํากัด ทางสภาเภสัชกรรมจงึแนะนําใหเพิม่เบอรโทรศัพทของรานไวบน
ซองยา 

ในสวนท่ีไมไดรับคําแนะนําใหปรับปรุง ทางรานก็พยายามคงมาตรฐานในจุดนัน้ไว และ
พยายามพัฒนาใหดยีิ่งข้ึน โดยเฉพาะการบันทึกการใหคําแนะนํากับลูกคา เนื่องจากลูกคาสวนใหญท่ี
เขามาท่ีรานเปนลูกคาประจํา จะไดรับการตรวจวดัระดับความดันโลหติ และระดับน้าํตาลในเลือด ซ่ึง
ไมใชเปนการวัดเพื่อตรวจหาโรค  แตเปนการตรวจติดตามผลการรักษาเพื่อใหทราบวายาท่ีไดรับมา
จากแพทย ใหผลการรักษาท่ีดีอยูหรือไม หากผลอยูในระดับท่ีไมสามารถควบคุมได ตองแนะนําให
กลับไปพบแพทย และใหคําแนะนําเสริมดวยวาไมควรเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีราน
กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน 
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ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 
รานฟาสซิโน สวนดอกไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 4 

โดยเขารับเกยีรติบัตรรานยาคุณภาพจาก พระเจาวรวงศเธอพระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินดัดา
มาตุ เม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2549 ท่ีอิมแพ็ค เมืองทองธานี ซ่ึงมีการดําเนินการและบริการไดตาม
มาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 

ท้ังกอนและหลังการไดเปนรานยาคุณภาพ ไมมีความแตกตางมากนกั เนื่องจากต้ังแตกอนเขา
รวมโครงการ ก็มีอาจารยท้ังสามทาน เปนผูดูแลจัดการรานใหเปนไปตามมาตรฐานของรานยาอยูแลว 
เพียงแตเม่ือไดเปนรานยาคุณภาพแลวก็เหมือนเปนการยกระดับของราน มีการติดปายเพื่อแสดงให
ประชาชนทราบวารานนี้คือรานยาคุณภาพ เพียงแตมีการปรับปรุงในสวนท่ีเรายังไมทําตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนดเพ่ิมอีกเล็กนอยเทานั้น  

 
4.5 รานยาคณุภาพแหงท่ี 5: รานศาลายา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

เปดดําเนินการโดยเภสัชกรสุรพงษ  ธนะทิพานนทมาไดประมาณสิบปแลว สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร เปนเจาของกิจการและเปนเภสัชกรประจํารานแตเพียงผูเดยีว ราน
กอต้ังอยูบนถนนมูลเมือง ใกลตลาดสมเพชร ซ่ึงเดิมรานยาแหงนี้เปนรานของรุนพี่ท่ีรูจักกัน แตรับ
โอนตอมาอีกทีแลวปรับปรุงใหม จดัใหดดูีข้ึน และเร่ิมพัฒนาเปนรานยาคุณภาพต้ังแตป 2549  
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” คุณภาพสวนหน่ึงมาจากเภสัชกร ซ่ึงเปนสวนประกอบ
หนึ่งท่ีประกอบกันข้ึนเปนรานยาคุณภาพ นอกจากนั้นยงัรวมถึงกระบวนการต้ังแตการจัดการ เร่ืองยา 
การควบคุมภายในรานและอ่ืนๆมีความสําคัญตอคุณภาพท้ังนั้น 

เหตุผลท่ีเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ เพื่อเปนการพัฒนาของรานยาไปอีกระดับหนึ่ง 
เพราะรานยามีจํานวนมากข้ึนทุกวนั รานจะทําอยางไรใหมีการพัฒนาและแตกตางจากรานอ่ืนๆ ซ่ึงก็
มองวาเภสัชกร นาจะสามารถพัฒนารานยาไดมากกวารานท่ีไมมีเภสัชกร(ขย. 2)  เพราะฉะน้ันการเขา
รวมกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา จึงนาทําใหเกิดความแตกตางจากรานยาอ่ืนๆ ใน
ลักษณะท่ีลูกคามองจากภายนอกได เนื่องจากหากเปนรานยาอ่ืนๆ ลูกคาจะไมทราบเลยวารานยานี้มี
เภสัชกรที่สามารถใหบริการไดตลอดเวลาทําการหรือไม ซ่ึงลูกคาท่ีเขามารับบริการจากรานยา
คุณภาพจะม่ันใจไดเลยวาจะไดพบเภสัชกรแนนอน (เพราะรานยาคุณภาพ ตองมีเภสัชกรอยู
ตลอดเวลาทําการ) 
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สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 
 เร่ิมจากการศึกษาข้ันตอนการพัฒนารานยาคุณภาพมีอะไรบาง รานยาท่ีมีเภสัชกรอยูประจํา
รานทุกรานนาจะเขาขายเปนรานยาคุณภาพท้ังนั้น การจดักลุมยาตามหมวดหมู ทุกๆรานก็ทําอยูแลว 
แตอาจจะตองมีการปรับปรุงบางสวนเพื่อใหเขาเกณฑมาตรฐานรานยา ซ่ึงคิดวาท่ีหลายๆรานยังไม
อยากเขารวมโครงการเพราะตองลงทุนเพิ่ม แตรานท่ีเปดใหมๆไมนาจะมีปญหา เพราะการพัฒนาราน
ยาโดยเภสัชกรจะทําใหวิชาชีพมีภาพพจนและการพัฒนาท่ีดีข้ึน ในดานการตลาด ทําใหรานยา
คุณภาพมีความแตกตางจากรานอ่ืนๆ มีเภสัชกรอยูตลอดเวลาทําการ สามารถใหคําปรึกษาตลอดเวลา 
ถาลูกคาไมซ้ือยาก็สามารถเขามาพูดคุยได และหากมองในระยะยาว วนันี้ลูกคาเขามาคุย อาจจะไมซ้ือ
ยา แตวันหนาเม่ือเกดิความจาํเปน ลูกคาจะกลับมาซ้ือยาที่รานอยางแนนอน ทําใหเภสัชกรรูสึกภูมิใจ
ท่ีไดชวยเหลือลูกคาและพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศดวย การพัฒนารานยาอยูท่ีทัศนคติของ
เภสัชกรแตละคน ซ่ึงรานยาท่ีเปดมานานแลว  หากไมปรับปรุงในอนาคตกอ็ยูไมไดเหมือนกัน
เพราะปจจุบันรานยาเปดมากข้ึน รานคาปลีกท่ีมีเจาของคนเดียว (Chain Store) จากตางประเทศก็มีเพิ่ม
มากข้ึน ถารานยาไมปรับปรุงก็อยูไมรอด ทางรอดคือการปรับตัวเขาสูระบบรานยาคุณภาพ ซ่ึงจะชา
หรือเร็วก็ตองทําอยูดี ดังนั้น เลือกเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงดกีวา ซ่ึงรานยาท่ีสนใจเขารวม
โครงการจะไดรับการบริการเปนอยางดจีากเจาหนาท่ี มีการสอบถามความคืบหนาการดําเนนิการวา
เตรียมตัวพรอมหรือยัง เพราะตองยื่นใบสมัครลวงหนา โดยมีการสงเจาหนาท่ีมาตรวจเปนคร้ังแรก 
และกลับมาเช็คอีกคร้ัง เนื่องจากตองมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิม จึงจะนาํเสนอตอท่ีประชุมและอนุมัติ
รับรอง ซ่ึงข้ันตอนตางๆใชเวลาคอนขางนานเปนป ท้ังๆท่ีข้ันตอนในการพัฒนารานไมนาน ใชเวลา
ไมกี่เดือนเทานั้น 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจํานงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ มีสวนท่ีตองปรับปรุงเพิ่มในเร่ือง
ความสะอาด ติดกระจก ติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหรานดูดีข้ึน เปนขอกําหนดข้ันตํ่าท่ีรานยาทุกราน
ตองทํา นอกจากนี้ ตองมีเภสัชกรอยูตลอดเวลา  
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มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจดัการเพ่ือคุณภาพ หากเภสัชกรมีธุระจะปดรานเลย เนื่องจากดูแล
รานคนเดยีว ไมมีผูชวยเภสัชกร แมจะเคยรับนักศึกษามาฝกงานท่ีราน แตถึงอยางไรก็ตาม การสงมอบ
ยาตองเปนหนาท่ีของเภสัชกรเทานั้น จะใหนักศึกษาเปนผูจายยาตามลําพังไมได ยาท่ีจะสงใหลูกคา
ตองผานมือเภสัชกรทุกคร้ัง ตองตรวจสอบกอนทุกคร้ัง นอกจากนี้ตองมีการศึกษาหาขอมูล เขาอบรม
ทางวิชาการอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี เนื่องจากลูกคาสวนใหญเปนคนท่ีอาศัยในบริเวณนี้ 
คนทํางาน นกัทองเท่ียว นกัเรียน นกัศึกษา ลูกคาคอนขางหลากหลายเพราะเปนทางผาน การเขามารับ
บริการในรานก็มาซ้ือยาท่ัวๆไป แตลูกคาเลือกมารับบริการที่ราน เพราะทราบวามีเภสัชกรอยูประจํา
ตลอดเวลา สามารถเขามาขอคําปรึกษาเร่ืองสุขภาพได ลูกคาไมตองกังวลเร่ืองยาหมดอายุ ยาเส่ือม
คุณภาพ การใชยาในทางท่ีผิดหรือการใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาท่ีไมถูกตอง 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ไมจําหนายยาท่ีไมไดขออนุญาต
หรือยาผิดกฎหมาย ใหความเคารพและเกบ็รักษาความลับของผูปวย  

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ถึงแมตอนนี้ทางรานยัง
ไมสามารถออกไปใหบริการแกชุมชนได แตสามารถใหบริการแบบเชิงรับได เพราะรานยาคือท่ีพึง่
แรกของประชาชน สามารถชวยคัดกรองผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได ชวยปองกัน
อาการเจ็บปวยโรคเร้ือรังได รานยาคุณภาพสามารถชวยดแูลผูปวยกลุมนี้ได คอยตรวจสอบคัดกรองผู
ท่ีมีความเส่ียง โดยอาศัยอุปกรณเคร่ืองมือท่ีชวยติดตามอาการของผูปวยเบาหวาน ความดันหรือโรค
อวนได ซ่ึงหากมีปญหาจะทําการสงตอผูปวยทันที 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ส่ิงสําคัญท่ีตองมีการตรวจติดตามเสมอ คือ การเช็คยาหมดอายุ ซ่ึงรานยาทุกๆรานจะตอง
ตรวจสอบเสมอ แตในกรณีรานยาคุณภาพใชคําวา “หามมียาหมดอายุในราน” เพราะบางคร้ังเภสัชกร
อาจดําเนนิการผิดพลาดโดยหยิบยาใกลหมดอายุหรือหมดอายุแลวใหลูกคา เนื่องจากไมไดตรวจสอบ
ตลอดหรือรอใหยาหมดอายกุอนคอยเก็บออก ซ่ึงไมเหมาะสมอยางยิ่งและอาจทําใหลูกคาไดรับ
อันตรายจากการใชยา ซ่ึงในความเปนจริงแลวตองแยกยาใกลหมดอายุออก และกอนสงยาใหลูกคา
ทุกคร้ังตองตรวจเช็ควันหมดอายุของยาเสมอ 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 

ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
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ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการประเมินการพัฒนารานศาลายา 
ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  ปรับปรุงช้ันวางยา 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ   

ติดกระจกและ
เครื่องปรับอากาศ เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิในราน 

1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัช
กรเทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ใน
กรณีจัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาให
มีพ้ืนที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  
สื่อใหความรูควรจัดวาง

รวบกัน 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
          ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
         ข.  ปายแสดงช่ือ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

  
 

          ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

          ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร”  

   

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม    
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เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 
1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด 
และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และ
มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

ไมไดบันทึกทุกวัน แต
พยายามควบคุมให
สม่ําเสมอ 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใช
อางอิงและเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการ
บริการอยางเหมาะสม 

  
 

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการ
ใชยา (ในกรณีจําเปน) 

  

เน่ืองจากไมมียาที่ตอง
อาศัยอุปกรณพิเศษชวย 
จึงเนนการใหเปน
คําแนะนํา อธิบายให
ลูกคาเขาใจมากกวา 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ 
ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู
ปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

  
 

          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ
ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 
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          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)    ไมมีผูชวยเภสัชกร 

          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบ
วาเปน ผูชวยเภสัชกร 

  
 

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัช
กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  
guidelines) เปนตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูล
ที่จําเปนและเหมาะสม 

  
มีตูจัดเก็บเอกสาร แยก
เปนสัดสวน 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน
รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การ
จายยาผิด เปนตน 

  
เช็คยาทุกครั้งกอนมอบ

ใหลูกคา 

2.2.5  มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
ซักประวัติทุกครั้งกอน

จายยา 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ี
ตองติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 
เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการ
เฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
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2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับ
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการ
คนหาหรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่
เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใช
ยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่
ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
และมาจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

  

ติดเครื่องปรับอากาศเพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิในราน
ใหเหมาะสม 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น 
ๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  

ไมมียายาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆ 

3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่
จําเปน หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลอง
กับความจําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการ
ใชยา 

  
 

3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
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ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใช
ยา(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสม
กับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง 

  
 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา 
ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
แกไขฉลากยาใหมีขอมูล

ครบถวน 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของ
ผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 
12 ปในทุกกรณี 

  

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆ 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผล
การใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวย
ที่เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับ
ผูปวยที่ติดตามอยางตอเน่ือง 

  
 

3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    
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ๆ เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใน
ระหวางการพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต 
ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ 
ขอมูลของผูปวย (patient confidentiality) โดย
จัดระบบปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัช
กร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใดๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด 
รักษา รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสาร
เสพติด 

  

 

5.2 ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส  
หรือใหขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการ
ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุข
ศึกษาของชุมชน 

  

 

5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน 
การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใช    
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ยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 
5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
การตรวจติดตามซํ้า หรือการดูงานท่ีรานศาลายานี้  มีเจาหนาท่ีอย.จากกรุงเทพฯ มาปละ 1-2 

คร้ัง แตปท่ีแลวมา 3 คร้ังมาตรวจรานและซักถามปญหาของราน มีการศึกษาในเชิงการพัฒนารานยา
เกาใหเปนรานยาคุณภาพ สนใจวาทําอยางไรถึงพัฒนารานเกาใหเปนรานยาคุณภาพได ซ่ึงรานยาท่ี
เปดมานานแลว สวนใหญมองวาเปนเร่ืองท่ีลําบาก ยุงยาก แตในความเปนจริงนั้นข้ึนอยูกับวาเภสัชกร
จะใหความสําคัญของการพัฒนาหรือไม แคปรับปรุงรานเพิ่มเล็กนอย ซ่ึงสวนใหญทางเจาหนาท่ีจะ
โทรมาแจงหรือมีจดหมายแจงใหทราบวาจะมีการมาตรวจเยีย่ม โดยมีอย.ชวยเปนท่ีปรึกษา มี
เจาหนาท่ีคอยใหคําแนะนํา ส่ิงท่ีตองปรับปรุงเพิ่มเติม กส็ามารถโทรศัพทไปปรึกษาไดตลอดเวลา 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน โดยคณะกรรมการผูตรวจเยีย่มและเภสัชกรประจําราน 
พบวา รานยาตองปรับปรุงเร่ืองการบริการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการบริการลูกคา และเร่ืองอ่ืนๆท่ี
สําคัญ ดังนี้ 

หัวขอ 1.1.1 สถานท่ีตองม่ันคง แข็งแรง มีพื้นท่ีเพยีงพอแกการประกอบกิจกรรม ซ่ึงเภสัชกร
คิดวารานตองปรับปรุงเร่ืองโครงสรางช้ันวางยาใหม เนือ่งจากรานเปดมานานแลว และโครงสรางเกา
ไมคอยแข็งแรง จึงพัฒนาปรับปรุงช้ันวางยาใหมและบริเวณดานหนาราน ไดจัดทําปายรานยาใหม ให
ผูรับบริการสังเกตเหน็ปายรานยาไดชัดเจนข้ึน 

หัวขอ 1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
โดยติดกระจก ทําประตูรานเปนแบบผลัก เพื่อติดเคร่ืองปรับอากาศเพ่ิม เปนการควบคุมอุณหภูมิของ
ราน 

หัวขอ 1.1.6 มีบริเวณแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงคณะกรรมการผูตรวจเยีย่มแนะนําวา
ควรจะแยกส่ือเปนเอกสารใหความรูกับส่ือท่ีมุงการโฆษณาออกจากกัน โดยนําส่ือท่ีมุงการโฆษณาไว
บริเวณท่ีเฉพาะ ไมควรใหลูกคาเห็นอยางชัดเจนหรือวางบริเวณหนาราน เพื่อเจตนาเรียกลูกคา 

หัวขอ 1.2.4 รานมีตูเย็นสําหรับเก็บเวชภณัฑอยางเปนสัดสวน แตไมไดบันทึกอุณหภูมิอยาง
สมํ่าเสมอ แตเภสัชกรจะคอยควบคุมอุณหภูมิเปนประจําทุกวัน 

หัวขอ 1.3.3 ควรมีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา แตเนื่องจากท่ีรานไม
คอยมียาท่ีเปนรูปแบบพิเศษ จึงใชวิธีการใหคําแนะนํา อธิบายใหลูกคาเขาใจดวยวาจา 
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หัวขอ 3.1.2 การเก็บรักษายาใหคงประสิทธิภาพ เม่ือติดเคร่ืองปรับอากาศเพ่ิมแลว เภสัชกร
ตองคอยเช็คอุณหภูมิและควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา ตองมีฉลากยาท่ีมีขอมูลเพิ่ม ซ่ึงซองยามีขนาดจาํกัด ทํา
ใหไมสามารถใสขอมูลไดครบตามกําหนด คณะกรรมการตรวจเยี่ยมจงึแนะนําใหใสขอมูลเทาท่ีทําได
และมีเบอรโทรศัพทของราน เพื่อใหผูมารับบริการสามารถโทรมาสอบถามได 

 รานยาควรใหบริการชุมชนดวย แตเนือ่งจากมีขอจํากัดของการเปนรานยาเจาของคนเดียว 
ไมเหมือนตางประเทศ ท่ีรานยามีลักษณะเปนกลุมคน สามารถแบงงานกันทําไดหลายอยาง คลายกับ
โรงพยาบาลในประเทศไทย จึงมีการออกไปใหความรูและเยีย่มชุมชน สําหรับรานยาในประเทศไทย
จึงทําไดยาก แตหากจะทําจริงๆ ก็นาจะทําได หากไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางสาธารณสุข   
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานศาลายาไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยาคุณภาพ รุนท่ี 5 (โดยมีรานยา
ท้ังหมด 29 ราน) ถือเปนรานยาท่ีไดรับการับรองคุณภาพ สภาเภสัชกรรม รุนท่ี 2/2549 ซ่ึงมีการ
ดําเนินการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิท่ีจะติดหรือแสดงปาย
สัญลักษณรานยาคุณภาพ หลังจากนั้นตองมีการตรวจสอบซํ้า เพราะการรับรองคุณภาพไมสามารถ
รับรองรานไดตลอดไป ตองมีการตออายุทุก 3 ป ซ่ึงรานจะตองเสนอวา 3 ปท่ีผานมารานมีการพัฒนา 
ปรับปรุงอะไรเพิ่มเติมไปบาง 

 
4.6 รานยาคณุภาพแหงท่ี 6: ราน ฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณและรูปแบบกิจการ  

รานฟารมาชอยซ  เปนรานยาท่ีกอต้ังกจิการโดยเภสัชกรธนารักษ อโนดาต โดยจดทะเบียน
ในรูปแบบบริษัทฟารมาชอยซ อินเตอรเนช่ันแนล จํากดั เร่ิมเปดกจิการรานยาแหงแรกท่ีสาขาหนา
มหาวิทยาลัยราชภฏั มากกวา 10 ปแลว ปจจุบันมีสาขาในจังหวดัเชียงใหมท้ังหมด 7 สาขา ไดแก 
สาขาหนามหาวิทยาลัยราชภฎั สาขาหนาโรงเรียนดารา สาขาดอยสะเก็ด สาขาหางดง(ติดโรงพยาบาล
เชียงใหมใกลหมอ) สาขาหนาโรงพยาบาลเทพปญญา สาขาหนาโรงพยาบาลสวนดอกและสาขา
สถานีรถไฟ โดยรานท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ คือ สาขาสถานีรถไฟ มีเภสัชกรอภิเดช อุปแปง เปนเภสัช
กรผูมีหนาท่ีปฏิบัติงานประจําราน สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร มีผูจัดราน
ประจําสาขา 1 ทาน และผูชวยเภสัชกร 2 ทาน 
 
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  
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นิยามความหมายของคําวา “คุณภาพ” เภสัชกรอภิเดชใหความหมายสําหรับรานยาคุณภาพไว
วา จะตองมีความแตกตางจากรานยาท่ีไมมีเภสัชกร (ขย. 2) ท้ังในดานการมีเภสัชกรประจําราน 
ตลอดเวลาทําการท่ีไดขออนุญาตไว ยาท่ีลูกคาไดรับไปจะตองเปนยาที่ดี มีคุณภาพ เหมาะสมและถูก
โรคท่ีลูกคาเปนและตรงตามหลักวิชาการ นอกจากนัน้ รานยาคุณภาพยังเปนแหลงใหความรูแก
ประชาชนแลชุมชน แตเนือ่งจากนโยบายของรานไมใชหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือ
นโยบายเชิงรุก เพื่อเขาไปในชุมชน เยีย่มบานของผูปวย และขอจํากดัของรูปแบบรานท่ีมีเจาของคน
เดียว และมีบุคลากรจํากัด ทําใหไมเอ้ืออํานวยตอการใชนโยบายเชิงรุก จึงใชนโยบายเชิงรับในการ
ใหบริการผูปวยท่ีเขามาในราน ซ่ึงมักจะเขามารับคําปรึกษา วัดความดัน ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด   

 
สวนท่ี 3 ขั้นตอนในการสมัครและดําเนินการเพื่อการรับรองคณุภาพรานยา  
ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินรานยาขั้นตน เพื่อแสดงเจตจํานงการเขารับรองคุณภาพรานยา (Plan) 

แนวคิดการเขารวมโครงการเกิดจากทางสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) เชิญเจาของกิจการมา
ปรึกษาวารานฟารมาชอยซเปดในเชียงใหมหลายสาขาแลว นาจะมีความพรอมเขารวมโครงการราน
ยาคุณภาพ ทางเจาของกิจการจึงเลือกสาขาสถานีรถไฟเปนสาขานํารอง กอนท่ีจะพัฒนารานสาขา
อ่ืนๆตอไป  
ขั้นตอนท่ี 2 การทําแบบประเมินตนเองและการพัฒนาคณุภาพรานยา (Do) 
 เม่ือสงใบแสดงเจตจาํนงเพื่อการรับรองคุณภาพรานยาแลว กจ็ะใชแบบประเมินตนเองท่ี
ไดรับจากสภาเภสัชกรรมมาประเมินกระบวนการท่ีรานปรับปรุงไดไมชัดเจน เพื่อจะใชในการเตรียม
ความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมคร้ังตอไป 

มาตรฐานท่ี 1  สถานท่ี อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนบริการ  รานฟารมาชอยซ มีรูปแบบการจัด
รานท่ีเปนรูปแบบเดียวกันทุกสาขา ตามนโยบายของเจาของกิจการท่ีมีเภสัชกรดูแลและสามารถ
ปรึกษาเพื่อขออุปกรณและส่ิงสนับสนุนการบริการตามความจําเปนเพิ่มเติมได มีการติดปายหนาราน
เพื่อแสดงวารานยามีเภสัชกรอยูประจําราน คอยใหบริการตลอดเวลา 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจดัการเพ่ือคุณภาพ ลูกคาสวนใหญเปนคนท่ีอยูในบริเวณโดยรอบ 
เปนคนในชุมชนเปนหลัก มีลูกคาขาจรบาง สวนใหญตองการซ้ือยาและเวชภัณฑ เพื่อใชรักษาอาการ
เจ็บปวยเบ้ืองตน นอกจากนี้ ท่ีรานจะมีผูชวยเภสัชกรคอยชวยเหลือลูกคาในสวนของแผนกยาและ
อุปกรณทางการแพทยท่ัวไป ซ่ึงแบงสวนพืน้ท่ีจัดยาของเภสัชกรและพื้นท่ีจาํหนายสินคาอ่ืนๆอยาง
ชัดเจน ลูกคาสามารถสังเกตความแตกตางระหวางผูชวยกับเภสัชกรไดอยางชัดเจน เภสัชกรจะสวม
เส้ือกราวนดสีขาว มีการควบคุมอุณหภมิูของราน อุณหภูมิตูเย็นท่ีใชเก็บรักษายาบางชนิด มีการ
จัดเรียงยาท่ีไดรับกอน จะจายออกไปกอน (First In First Out) ทําสต๊ิกเกอรสีวันหมดอายุของยา มีการ
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ตรวจสอบยาหมดอายุทุกสัปดาห ซ่ึงท้ังหมดเปนหนาท่ีของเภสัชกรทีดู่แลราน และมีปายช่ือแสดงรูป 
ช่ือ เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในขณะน้ันอยู รวมท้ังผูจดัการสาขาท่ีดแูล
รานดวย ซ่ึงลูกคาสามารถทราบหนาตาและช่ือของผูท่ีใหบริการได หากมีปญหากส็ามารถรองเรียน
ไดถูกคน 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีด ี อาศัยความคิดเห็นจากลูกคาท่ีมารับบริการที่ราน 
เวลามาปรึกษาท่ีราน ซ่ึงสวนใหญคนท่ีเปนลูกคาประจํามักจะเปนผูท่ีชวยควบคุมคุณภาพของรานได
เปนอยางด ี ทําใหรานทราบถึงความคิดเห็นจากคนท่ีอยูนอกราน ปจจุบันทางรานกําลังเร่ิมสราง
ฐานขอมูลของลูกคา ซ่ึงนอกจากจะใชประโยชนในการตดิตามผลการรักษาหรือผลการใชยาแลว ทาง
รานไดเร่ิมจดัทําวารสารที่ใหความรูดานสุขภาพแกลูกคาหรือสมาชิก โดยจัดสงทางไปรษณยีถึงบาน
ของลูกคา รวมท้ังในทางการคา ถือเปนชองทางพิเศษในการแจงสิทธิประโยชนสําหรับสมาชิกท่ีมา
ซ้ือสินคาท่ีรานดวย ซ่ึงทางรานคิดวานาจะเปนประโยชนสําหรับลูกคาในอนาคต ท่ีจะไดรับขาวสาร
ทางการแพทยและการดแูลตนเองมากข้ึน 

ในดานการพฒันาความรูของเภสัชกร ทางรานจะมีหวัหนาเภสัชกรและเจาของกิจการ (ซ่ึง
เปนเภสัชกร) เปนผูคนควาหาขอมูลของโครงการ ถายทอดใหแกเภสัชกรทุกสาขา และเขารวมอบรม
วิชาการดวยตนเองบาง โดยอบรมวิชาการของชมรมเภสัชรานยาหรือเภสัชชุมชน 

ในดานการคัดเลือกผลิตภัณฑเพื่อนํามาใชในรานนัน้ ยาและผลิตภัณฑท่ีนํามาวางจําหนายใน
ราน ตองไดรับการตรวจสอบและพิจารณาจากเจาของกิจการซ่ึงจะเลือกแตผลิตภัณฑท่ีไดรับ
มาตรฐานการผลิตท่ีดี เปนท่ีรูจัก และหลีกเล่ียงการซ้ือยาจากผูแทนยาท่ีไมรูจัก เพราะอาจมีการนํายา
ปลอมมาจําหนายในราคาถูก ทําใหรานทุกๆสาขามีผลิตภัณฑไมแตกตางกัน 

มาตรฐานท่ี 4  การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ไมจําหนายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3, 
4 เพื่อปองกันปญหาการใชยาในทางท่ีผิด และยดึถือหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

มาตรฐานท่ี 5  การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม ใหคําแนะนําการใชยา
แกลูกคา เปนแหลงใหความรูแกชุมชนดวย ใหคําแนะนาํการเลิกสูบบุหร่ีและมีผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ี 
จําหนาย 
ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามการพัฒนารานยาดวยตนเอง (Check) 

ประเมินการพฒันารานโดยเภสัชกรประจํารานและรายงานผลใหเจาของกิจการทราบ โดยมี
การจัดประชุมสาขาทุกเดือน สําหรับรานสาขาสถานีรถไฟอาจมีการประชุมปรึกษานอกรอบ 
เนื่องจากการประชุมปกติจะมีการแจงเร่ืองจดหมายเวียน เร่ืองประกาศจากสสจ. การระงับการใชยา 
การเฝาระวังและติดตามการใชยาบางชนดิ สวนใหญทางรานจะไดรับจดหมายขาวแจงลวงหนากอน 
เพ่ือวางแผนและดําเนนิงานตออยางเครงครัด และสรุปติดตามผลในท่ีประชุมอีกคร้ัง ซ่ึงหากเภสัชกร
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ประจํารานมีแนวคิดหรือขอเสนอแนะใดๆ สามารถแจงใหเจาของกจิการทราบและทางเจาของกิจการ
ไดใหการสนบัสนุนในทุกๆเร่ืองท่ีเปนประโยชนตอทางราน 
ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจเยี่ยมโดยสภาเภสัชกรรมเพื่อประเมินรับรอง (Check) 
 ผลการติดตามการพัฒนารานยาโดยเภสัชกรจากข้ันตอนท่ี 3 นํามาเปรียบเทียบกับผลการ
ติดตามโดยสภาเภสัชกรรมในข้ันตอนท่ี 4 แสดงตามตาราง ดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการประเมินการพัฒนาราน ฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟ 

ผลการประเมิน 

ขอกําหนด 
คร้ังท่ี 1 
ตรวจดวย
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
ตรวจโดยสภา
เภสัชกรรม 

รายละเอียด 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
       1.1 สถานที่    
1.1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนที่เพียงพอ
แกการประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจาก
สถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 

  
 

1.1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศ
ถายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณปองกันอัคคีภัย 

  
 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  

ใหติดที่อุณหภูมิทุกจุดที่
มียาและวัดอุณหภูมิกอน

และหลังเปด
เครื่องปรับอากาศ 20 

นาที 
1.1.4  มีบริเวณท่ีจัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร
เทาน้ัน และเปนที่รับรูของผูรับบริการอยางชัดเจน  

  
 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน     
1.1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเรื่องสุขภาพ ในกรณี
จัดวางเอกสารหรือติดต้ังสื่อที่มุงการโฆษณาใหมีพ้ืนที่
จัดแยกโดยเฉพาะ 

  สื่อยังจัดรวมๆกันอยู 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี    
 ก.  ปายแสดงวาเปน “รานยา”    
 ข. ปายแสดงชือ่ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา
ปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติหนาที่ ไวในทีเ่ปดเผย 
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  ค.  ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 

  
 

 ง.  ปาย  “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม  เชน  “รับใบสั่งยา”  “ใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกร”  

  
รานจัดทําปายเพ่ิมเติมให
ครบถวนตามท่ีกําหนด 

1.2 อุปกรณ    
1.2.1  มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม
เพ่ือประโยชนในการติดตามผลการใชยา เชน 
        - เครื่องช่ังนํ้าหนัก 
        - ที่วัดสวนสูง 
        - ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 
        - เครื่องวัดความดันโลหิต 
        - ชุดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

  

 

1.2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปน
ในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน ยา
ซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  
 

1.2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการท่ีสะอาด และ
ไมเกิดการปนเปอนในระหวางการใหบริการ 

  
 

1.2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมี
การควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ อยางสม่ําเสมอ   

มอบหมายใหผูชวยเภสัช
กรเปนผูติดตามอุณหภูมิ
ตูเย็นอยางสม่ําเสมอ 

1.2.5 มีภาชนะบรรจุยา    

1.3  สิ่งสนับสนุนบริการ    
1.3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง
และเผยแพร 

  
 

1.3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการ
อยางเหมาะสม 

   

1.3.3 มีอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใช
ยา (ในกรณีจําเปน) 

  
 

มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ 

2.1  บุคลากร 
2.1.1  ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ก.  เปนเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม    
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยูปฏิบัติ
หนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 
          ข.  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปน
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตาม
ขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

  
 

          ค.  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่
เหมาะสม 

  
 

          ง.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ  

  
 

2.1.2  ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี)     
          ก. แสดงตนและแตงกายใหสาธารณชนทราบวา
เปน ผูชวยเภสัชกร 

  
แตลูกคาสวนใหญอาจ
แยกไมออก  

          ข.  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  
 

          ค.  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเช้ือแก
ผูรับบริการ 

  
 

2.2 กระบวนการคุณภาพ    
2.2.1  มีเอกสารคุณภาพที่จําเปนและเหมาะสม เชน 
ใบสั่งยา กฎหมายขอบังคับที่เก่ียวของแยกเปน
หมวดหมูตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
ผูปวยที่นาเช่ือถือ (standard practice  guidelines) เปน
ตน 

  

 

2.2.2  มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและขอมูลที่
จําเปนและเหมาะสม 

  
 

2.2.3  มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการ
บริการ 

  
 

2.2.4  มีการวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรม เชน 
ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 

  
 

2.2.5  มีการคนหาความตองการท่ีแทจริงของลูกคา เชน 
ก.  ระบุผูรับบริการท่ีแทจริง 
ข.  ระบุความตองการและความคาดหวัง 

  
 

2.2.6  มีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการท่ีตอง
ติดตามตอเน่ือง เชน แฟมประวัติการใชยา หรือ 

  
มีเอกสารเตรียมไวพรอม 
แตไมคอยไดใช เน่ืองจาก
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เอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝา
ระวังอาการ อันไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ผูมารับบริการไมยินยอม 

2.2.7  มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละ
ขั้นตอนที่เก่ียวของกับผูรับบริการเพ่ือลดความคลาด
เคล่ือนที่อาจเกิดขึ้น 

  
 

2.2.8  มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญ เชน ความยอมรับหรือ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละของการคนหา
หรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการท่ีเรียกหายา 
จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการใชยา เปนตน 

  

 

2.2.9  มีการเพ่ิมเติมความรูที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงาน 

  
 

มาตรฐานท่ี 3  การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

3.1  การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ    
3.1.1  มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหาผลิตภัณฑที่ผาน
การรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมา
จากแหลงที่นาเช่ือถือ 

  

 

3.1.2  มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคง
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 

  
 

3.1.3  มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอายุ    
3.1.4  ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่
รัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา   

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆเพราะไมได

ขออนุญาต 
3.1.5  มีการสํารองยาและเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิต  ยาตานพิษที่จําเปน 
หรือ การสํารองยาและเวชภัณฑที่สอดคลองกับความ
จําเปนของชุมชน 

  

 

3.2  แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม    
3.2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน 
การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึงความคุมคาในการใช
ยา 
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3.2.2  ตองระบุผูรับบริการท่ีแทจริง และคนหาความ
ตองการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา
(ถามี) กอนการสงมอบยาทุกครั้ง เพ่ือใหเหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  

 

3.2.3  มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา     
3.2.4  แนวทางการสงมอบยา     
          ก.  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับ
บริการโดยตรง   

ช้ีแจงใหผูชวยเภสัชกร
เขาใจและชวยหยิบยา
เฉพาะยาทั่วไปเทาน้ัน 

          ข.  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ช่ือสถานบริการ 
ช่ือผูปวย วันที่จาย ช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา ขอบงใช 
วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

  
 

          ค.  ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผู
มารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ
อักษร เมื่อสงมอบยา 

  
 

          ง.  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป 
โดยไมทราบวัตถุประสงค  ในกรณีจําเปนควรมี
แนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

  
 

          จ.  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ปใน
ทุกกรณี   

ไมมียาเสพติดใหโทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท และยาควบคุม
พิเศษอื่น ๆเพราะไมได
ขออนุญาต 

3.2.5  จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) 
ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยางตอเน่ือง 

  
ไมไดทํา เพราะลูกคา
ไมใหความรวมมือ 

3.2.6  ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและ
แนะนํากระบวนการใชยา ตามหลัก         วิชาและ 
ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพ่ือมุงใหผลการ
ใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  

 

3.2.7  กําหนดแนวทางและขอบเขตการสงตอผูปวยที่
เปนรูปธรรม 

  
 

3.2.8  มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ติดตามอยางตอเน่ือง 
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3.2.9 เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และราย งานอาการอันไมพึง
ประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  
 

3.2.10 รวมมือกับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 
เพ่ือเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

  
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
4.1  ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวาง
การพักใชใบอนุญาตที่เก่ียวของ 

  
 

4.2  ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (laws 
and regulations) รวมถึงการจัดทํารายงานเอกสารใน
สวนที่เก่ียวของ 

  
 

4.3  ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไม
มียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย  

  
 

4.4  ตองเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวของไวเปน
หลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และ
ทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

  
 

4.5  ตองใหความเคารพและเก็บรักษาความลับ ขอมูล
ของผูปวย (patient confidentiality) โดยจัดระบบ
ปองกันขอมูลและรายงานที่เปนของผูปวย 

  
 

4.6  ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกร 
ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

  
 

4.7  ตองไมประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่สงผลกระทบ
ในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ 

  
 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบริการและการมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 
5.1  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับ 
สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน บําบัด รักษา 
รวมท้ังมีสวนในการรณรงคตอตานยาและสารเสพติด 

  

ใหคําแนะนําการเลิกสูบ
บุหรี่และมีผลิตภัณฑชวย
เลิกบุหรี่ จําหนาย 

5.2  ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือ
ขอมูลที่เก่ียวของกับยาและสารเสพติด 

  
 

5.3  มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
และสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือประโยชนในการปองกัน
โรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และ
บทบาทอื่น ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของ
ชุมชน 
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5.4  สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การ
รวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

  
 

5.5  มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา
ที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

  
 

5.6  จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บั่นทอนตอสุขภาพ เชน 
บุหรี่ สุรา เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน อยูใน
บริเวณที่รับอนุญาต 

  
 

 
ขั้นตอนท่ี 5 การเตรียมตัวเพือ่การรับรองคณุภาพรานยา (Action) 

จากการตรวจเยี่ยมโดยคณะกรรมการของสภาเภสัชกรรม เภสัชกรไดนําขอมูลมาวิเคราะห
และแกไขปรับปรุง ดังนี ้

หัวขอ 1.1.3 การจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 
ตองติดท่ีวัดอุณหภูมิเพิ่มบริเวณท่ีมีการวางจําหนายยา และวัดอุณหภูมิท้ังกอนและหลังเปด
เคร่ืองปรับอากาศประมาณ 20 นาที เพื่อควบคุมอุณหภมิูใหเหมาะสมตอการเก็บรักษายาและเวชภณัฑ 

หัวขอ 1.1.6 การจัดวางส่ือใหความรู รานยังวางรวมๆกนัอยู แตไดมีการปรับปรุงใหแยกส่ือท่ี
มุงการโฆษณาออก และจัดแสดงเฉพาะเอกสารใหความรูเทานั้น  

หัวขอ 1.1.7 ปายสัญลักษณตางๆ รานยังขาดปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณท่ี
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และปาย “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” เนื่องจากตอนแรก 
เภสัชกรคิดวาผูมารับบริการไมไดสนใจ จึงไมไดทําปายติด แตทางสภาเภสัชกรรมแนะนําใหทําปาย
ติด เพื่อใหผูมารับบริการทราบอยางท่ัวกัน 

หัวขอ 1.2.4 รานมีตูเก็บเวชภณัฑ แตไมไดทําการบันทึกอุณหภูมิตูเย็นอยางสมํ่าเสมอ จึง
มอบหมายใหผูชวยเภสัชกรเปนคนคอยตรวจสอบอุณหภมิูและบันทึกอุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอ 

หัวขอ 2.2.6 รานตองมีบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการที่ตองติดตามตอเนื่อง ซ่ึงปกติ
รานจะไมไดทําบันทึกประวติัผูปวย แตเม่ือเขารวมโครงการ ทางคณะกรรมการแนะนําใหจัดทํา
เอกสารเตรียมไวใหพรอม เชน แฟมประวัติการใชยา รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวังอาการ
อันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภณัฑสุขภาพ เปนตน ซ่ึงทางรานไดเร่ิมทําเร่ืองการเก็บขอมูล
ผูมารับบริการ เพื่อติดตามผลการใชยาของผูมารับบริการ  

หัวขอ 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา กอนเขารวมโครงการ ผูชวยเภสัชกรสามารถชวยหยิบยา
และจัดยาใหลูกคาได เพราะถือวาผูชวยมีความรูและไดรับการฝกสอนจากเภสัชกรมาแลว แตเม่ือเขา
รวมโครงการ การจายยาใหแกผูมารับบริการตองเปนหนาท่ีของเภสัชกรโดยตรงเทานั้น และผูชวย
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เภสัชกรจะชวยผูมารับบริการในสวนของยาและเวชภณัฑท่ัวไปเทานั้น ไมสามารถสงมอบยาใหผูมา
รับบริการได 

หัวขอ 3.2.5 การจัดทําประวัติการใชยาของผูมารับบริการ ซ่ึงปกติแลวไมทํา เนื่องจากลูกคา
ไมใหความรวมมือ แตเม่ือรานเร่ิมเก็บขอมูลของผูมารับบริการโดยใชระบบสมาชิก เม่ือมาซ้ือยาท่ี
ราน จะใชระบบคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลการใชยาของผูมารับบริการ ทําใหรานทราบขอมูล
ประวัติการใชยาและสามารถติดตามการใชยาอยางตอเนือ่งได  

หลังจากรานปรับปรุงแกไขสวนท่ีทางคณะกรรมการตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําไว ทาง
สาธารณสุขจะแจงใหทราบและมาตรวจอีกคร้ัง โดยทางรานจะสงไฟลขอมูลการปรับปรุงและรูปถาย
ไปยังสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรมจะแจงใหสาธารณสุขเขามาตรวจรานและชวยกันประเมิน
คุณภาพตอไป 
ขั้นตอนท่ี 6 การเขารับรองการเปนรานยาคุณภาพ 

รานฟารมาชอยซ  สาขาสถานีรถไฟไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนรานยา
คุณภาพ รุนท่ี 5 (โดยมีรานยาท้ังหมด 29 ราน) ถือเปนรานยาท่ีไดรับการับรองคุณภาพ สภาเภสัช
กรรม รุนท่ี 2/2549 ซ่ึงมีการดําเนินการและบริการไดตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม มีสิทธ์ิ
ท่ีจะติดหรือแสดงปายสัญลักษณรานยาคุณภาพ 
 

จากการสัมภาษณเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการรานยาคุณภาพท้ัง 6 ราน สามารถสรุปขอมูล
ชวงเวลาในการดําเนินการเพ่ือรับรองคุณภาพรานยาได ดงันี้ 
ตารางท่ี 4.8 ตารางแสดงระยะเวลาในการดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพรานยา  
 

รานยาคุณภาพ 
เดือนท่ีแสดง
เจตจํานง 

เดือนท่ีสภาเภสัช
กรรมเย่ียมสํารวจ 

เดือนท่ีแจง
รายละเอียดแกไข
ปรับปรุงราน 

เดือนท่ีรานไดรับ
การรับรอง
คุณภาพ 

สถานปฏิบัติการรานยา
เภสัชชุมชน มช. 

มีนาคม 2546 พฤษภาคม 2546 กรกฎาคม 2546 กันยายน 2546 

รานเอ็ม.ฟารม. เมษายน 2546 พฤษภาคม 2546 กรกฎาคม 2546 กันยายน 2546 
รานอาร.เอ็กซ.ฟารมา มิถุนายน 2547 กรกฎาคม 2547 กันยายน 2547 พฤศจิกายน 2547 
รานฟาสซิโน สวนดอก มีนาคม 2549 พฤษภาคม 2549 มิถุนายน 2549 กรกฎาคม 2549 

รานศาลายา มกราคม 2549 กุมภาพันธ 2549 พฤษภาคม 2549 สิงหาคม 2549 
รานฟารมาชอยซ 
สาขาสถานีรถไฟ 

มกราคม 2549 กุมภาพันธ 2549 พฤษภาคม 2549 สิงหาคม 2549 
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ปญหาท่ีพบจากการเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินรับรองคุณภาพรานยา 
ปญหาท่ีพบในการตรวจเยีย่มรานยาท่ีเขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยาท้ัง 6 

ราน โดยคณะผูตรวจเยีย่มของสภาเภสัชกรรม พบวาประเด็นท่ีตองมีการแกไขปรับปรุงมากท่ีสุดมี 2 
มาตรฐาน คือ มาตรฐานท่ี 1 และ 3 สรุปได ดังนี ้ 
มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งสนบัสนุนบริการ 
 สวนท่ีพบวามีปญหาและตองแกไขปรับปรุง คือ เร่ืองสถานท่ีและอุปกรณ ดังนี ้
1.1 สถานท่ี หัวขอมาตรฐานท่ีพบปญหามากท่ีสุด ไดแก 

1.1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภณัฑ รานยา
สวนใหญตองปรับปรุงโดยติดกระจก เพื่อติดเคร่ืองปรับอากาศชวยควบคุมอุณหภูมิในราน และติดท่ี
วัดอุณหภูมิตามจุดท่ีวางจําหนายยา 

1.1.4 มีบริเวณท่ีจัดวางยาท่ีตองปฏิบัติการโดยเภสัชกรเทานั้น   และเปนท่ีรับรูของผูมารับ
บริการอยางชัดเจน ซ่ึงเดิมการจัดวางยาในรานจะเปนท่ีรูกันของเภสัชกรและผูชวยเทานั้น 

1.1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาท่ีเปนสัดสวน เนื่องจากรานยาบางรานมีพื้นท่ีจํากัด  
1.1.6 มีบริเวณแสดงส่ือใหความรูเร่ืองสุขภาพ   ซ่ึงสวนใหญรานยาทุกรานจะมีบริเวณท่ีต้ัง

แสดงส่ือ ซ่ึงไดรับจากบริษทัยาหรือสินคาตางๆจํานวนมาก และวางรวมๆกันอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึง
ตองแยกเอกสารหรือส่ือท่ีมุงการโฆษณาใหมีพื้นท่ีแยกโดยเฉพาะ 

1.1.7 มีปายสัญลักษณตางๆ ดังนี ้
ข. รานยาสวนใหญไมมีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพและเวลา
ปฏิบัติการของเภสัชกรที่กําลังปฏิบัติหนาท่ีไวในท่ีเปดเผย  
ง. รานยาทุกรานไมมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณท่ีปฏิบัติงานโดย
เภสัชกร และกิจกรรมอ่ืนๆ เชน “รับใบส่ังยา” “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” 

1.2 อุปกรณ โดยมาตรฐานขอท่ีรานตองปรับปรุงแกไขมากท่ีสุด คือ   
 1.2.4 รานยาสวนใหญมีตูเย็นสําหรับเก็บเวชภณัฑ แตไมไดติดท่ีวดัอุณหภูมิ และบันทึก
อุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอ 
มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
 ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการจะตองใหบริการเภสัชกรรมบนพ้ืนฐานมาตรฐานวชิาชีพอยางมีคุณภาพ 
และกอใหเกิดความพึงพอใจ แตรานยาสวนใหญยังตองปรับปรุงแกไขมาตรฐานตางๆ ดังนี้ 
 3.2.4 แนวทางการสงมอบยา 
  ก. มีรานยาบางรานใหผูชวยเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูรับบริการ และยาบาง
ชนิดผูมารับบริการสามารถหยิบเองได ซ่ึงอาจไมปลอดภัยตอผูมารับบริการ 
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  ข. รานยาสวนใหญมีรายละเอียดบนฉลากยาไมครบถวน 
 3.2.5 รานยาสวนใหญไมไดจัดทําประวัติการใชยา (Patient’s drug profile) ของผูมารับ
บริการ เพื่อติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง หรือบางรานทําเฉพาะในรายที่ผูมารับบริการยินยอมเทานัน้  
  

นอกจากนี้ ปญหาท่ีสําคัญสําหรับการเขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยาท่ีราน
ยาทุกๆรานเสนอ คือ รานยาคุณภาพไมไดรับการประชาสัมพันธเทาท่ีควร ทําใหผูมารับบริการจึงรูจัก
รานยาคุณภาพนอยมาก แมแตบุคลากรท่ีทํางานอยูในวงการสาธารณสุขบางคนก็ยังไมรูจกัรานยา
คุณภาพ ถือเปนปญหาท่ีทางสภาเภสัชกรรมและกระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการประชาสัมพันธ
โครงการมากข้ึน ควรมีนโยบายในการพฒันารานยาอยางจริงจังโดยอาศัยกลยุทธเชิงรุกท่ีเปนรูปธรรม
ในการสงเสริมใหรานยาเขาสูโครงการมากข้ึน ซ่ึงสังเกตวารานยาในจังหวัดเชียงใหมมีจํานวนมาก 
การจะสงเสริมใหรานยาทุกรานพัฒนารานเปนรานยาคุณภาพอาจทําไดยาก หากเร่ิมตนท่ีรานยาเปด
ใหม ซ่ึงตองมีคุณสมบัติข้ันตํ่าของการเปนรานยาคุณภาพทําใหสามารถพัฒนารานไดงายข้ึนและะ
สามารถลดความขัดแขง การตอตานท่ีอาจเกิดจากรานยาท่ีเปดกิจการมานานได  
 
ปจจัยท่ีทําใหรานยาท้ัง 6 รานผานการรับรองคุณภาพ 

จากการสัมภาษณเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการรานยาคุณภาพ พบวาปญหาในการดําเนินงาน
ของรานยาคุณภาพสวนใหญต้ังแตเร่ิมพัฒนารานมีนอยมาก เพราะส่ิงสําคัญของการทํางานดานการ
ใหบริการสาธารณสุข คือ ความจริงใจและไมคิดเอาเปรียบผูมารับบริการ การพัฒนารานใหเปนราน
ยาคุณภาพนัน้ ข้ึนอยูกับนโยบายของเจาของรานและทัศนคติของเภสัชกรวามีความตองการจะพัฒนา
ปรับปรุงรานใหดีข้ึนหรือไม และตองมองเห็นความสําคัญของการเปนรานยาคุณภาพ ซ่ึงหลายราน
อาจมีความกังวลเรื่องคาใชจายในการปรับปรุงและพัฒนารานอาจจะทําใหเกิดความยุงยากและตองมี
คาใชจายเพิ่มข้ึน ทางสภาเภสัชกรรมไดพยายามหาทางแกไขปญหา โดยมีทีมเจาหนาท่ีคอยใหความ
ชวยเหลือ ใหคําปรึกษาสําหรับรานยาท่ีสนใจเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา หรือ
ติดตอทางเบอรโทรศัพท 0-2590-1877  

 


