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คำนำ 
 

คูมือการปฏิบัติงานฉบับ น้ี จัดทำข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ เภ สัชกรร านยา

และผู เ ก่ียวของในการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ภายใตประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับ

สถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวา

ดวยยา พ.ศ. 2557 ใหสามารถดำเนินงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเปนระบบ ตลอดจนเป นคูมื อ

สำหรับบุคลากรใหม นักศึกษาเภสัชศาสตร และผูที่สนใจ ใหสามารถเขาใจภาพรวมของงานร าน ยา 

และเรียน รูงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ ซ่ึงการผานการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติทาง เภ สัชกรรมชุมชน 

เปนหน่ึงในขอกำหนดที่สำคัญเพ่ือตออายุใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

อนึ ่ งค ู ม ือปฏิบัต ิงานฉบ ับนี ้ คงไมอาจสำเร็จได หากขาดความอนุ เคราะหจากอา จ าร ย   

ดร. ภญ. จิราพร ชินกุลพิทักษ คณบดีสำนักวิชาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ คุณฉัตรหทั ย 

สุวรรณ มาล ัย รักษาก ารแทนห ัวหน างานตรวจสอบ การเง ิน และก ารปฏ ิบ ัต ิต ามกฎ ระเบ ี ย บ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และคุณปภาณภณ ปภังกรภูรินท รักษาการในตำแหนงหัวหนากล ุ ม งาน

สงเสริมและพัฒนาความกาวหนาในอาชีพ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ที่กรุณาใหขอแนะนำที่

เปนประโยชน รวมถึงเจาหนาที่สวนทรัพยากรมนุษยและองคกร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดจัด

หลักสูตรการเขียนคูมือการปฏิบัติงาน และแนะนำจนคูมือฉบับ น้ีมีความละเอียดครบถวน 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญ / ความจำเปน (ภูมิหลัง) 

ป พ.ศ. 2542 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) รวมกับ สมาพันธ

เภสัชกรรมนานาชาติ (International Pharmaceutical Federation : FIP) ไดจัดทำคูมื อวิธี ปฏิ บั ติ

ทางเภส ัชกรรมช ุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) เพื ่อเปนแนวทางในการปฏิบัต ิท ี ่ดี ข อ ง 

เภส ัชกร รมช ุ มช นใน ประ เทศต  า ง ๆ ท ั ่ว โลก (ว ิร ัตน  ทองรอด , 2561) สำหรั บป ระ เท ศ ไ ท ย 

นำแนวคิด GPP มาประย ุกต ใช โดย ป พ.ศ. 2546 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

รวมมือกับสภาเภสัชกรรม จัดตั้งโครงการ “รานยาคุณภาพ (Accredited Pharmacy)” ตามความ

สมัคร ใจ โดยสภา เภส ัชกรรม เป น ผ ู ก ำหนด เกณ ฑ และประเม ิน การปฏ ิบ ัต ิตามเกณ ฑ เร ียก ว า 

“มาตรฐานร านยา สภาเภส ัชกรรม” (พัชราภ รณ  ปญญาวุฒ ิไกร , 2556, น. 5) ทั้งน้ีสำนั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยา ซึ ่งเปนหนวย งานที ่กำก ับดูแลรานยาโดยตรง ไดจัดตั ้ง “สำนั ก งาน

โครงการพัฒนารานยา” เพ่ือสนับสนุนใหรานยาเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ โดยรว มมือ กับ  3 

หนวยงาน ไดแก สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมรานขายยา และชมรมร านขายยา

แหงประเทศไทย ในรูปแบบของ “สมาพันธพัฒนาคุณภาพรานยาแหงประเทศไทย” รานยาคุณภาพ 

จึงเป นป ฐมบ ทของก ารข ับเ คล ื ่อ นก ารพ ัฒนาร  านยา ในปร ะเทศ ไทย ตาม มาตรฐาน สา ก ล  

(วิรัตน ทองรอด, 2561) 

 

 

 
ภาพท่ี 1.1 สัญลักษณรานยาคุณภาพ  

ท่ีมา : (ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการรับรองรานยาคุณภาพ พ.ศ. 2562, 2562, น. 13) 

 

กระท ั ่ ง ป   พ.ศ . 2556 กระทรว งส าธ าร ณ สุ ข ได ยกร  า งกฎหมาย  GPP จนออ ก เ ป น 

กฎกระทรวงการขออนุญ าตและการออกใบอนุญ าตขายยาแผนปจ จุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 

ธันวาคม) ไดประกาศวา รานยาที่เปดใหม ตั้งแตวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ทุกรานจะตองปฏิ บัติ

ตามกฎกระทรวงทันที โดยที่น้ีขอเรียกรานยาประเภทน้ีวา “รานยาใหม” (วิรัตน ทองรอด, 2561) 
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สาระสำค ัญค ือ การกำหนดหล ักเกณฑ วิธีการ เงื ่อนไขในการขออนุญ าต การออก

ใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาต เกี่ยวกับการขายยาแผนป จ จุ บัน 

โดยนำเรื ่องการผ านการตรวจประเมินว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิทาง เภส ัชกรรมชุม ชน (Good Pharmacy 

Practice : GPP) ประกอบ 5 หมวด คือ สถานท่ี อุปกรณ บุคลากร คุณภาพยา และการบริก าร 

รวมท้ั งประวัติการกระทำผิดตามกฎหมายวาดวยยา มาใชประกอบการพิจารณา กลาวโดยส รุป 

หากรานยาไมผาน เกณ ฑการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน จะไมสามารถต ออ ายุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันได และกำหนดใหผู รับอนุญาตกอนกฎกระทรวงใชบังคับ ตองปรับปรุง

แกไขภายใน 8 ป (ภายในป พ.ศ. 2565) จึงเปนที่มาของคำวา “รานยาเกา” (วิรัตน ทองรอด, 2561)  

รานยาเก า จึงถูกกำหนดดวยเง่ือนไขของเวลา แบงเปน 3 ชวงเวลา เรียกวา “บันได 3 ข้ัน 

GPP” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนป จจุ บัน

และผูมีหนาท่ีปฏิ บัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญ าตขาย

ยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (2560, 31 สิงหาคม) ซึ ่งมีผลใชบังคับตั ้ งแตว ันที ่ 1 กันยายน พ.ศ . 

2560 เปนตนไป ไดประกาศวา บันไดข้ันท่ี 1 กำหนดใหปรับปรุงหมวดสถานที่และอุปกรณ ให เส ร็จ

เรียบรอย กอนวันที ่ 1 กันยายน พ.ศ. 2561 (ภายในระยะเวลา 1 ป) เพื ่อให พรอมสำหร ั บต อ

ใบอนุญาตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 บันไดข้ันท่ี 2 กำหนดใหป รับปรุงหมวดบุคลากร เนนเภสัชกร

และพนักงานรานยาใหเรียบรอย กอนวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 (ภายในระยะเวลา 3 ป) เพ่ือให

พรอมสำหรับตอใบอนุญาตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และบันไดขั ้นท ี ่ 3 กรณีอ ื ่น ๆ กำหนดให

ปรับปรุงใหเรียบรอย กอนวันที่ 25 มิถุนายน 2565 เพ่ือใหพรอมสำหรับตอใบอนุญาตเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2565 (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2560) (อัจฉรี ธัญธนาพงศ, 2560, น. 3) ดังภาพท่ี 1.2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.2 บันได 3 ข้ัน GPP 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ปรุฬ รุจนธำรงค, 2560) 

ขอกำหนดท่ีอยูใตเสน Timeline หากไมปฏิบัติตาม เปนขอบกพรองไมรายแรง 

 

ขอกำหนดท่ีอยูเหนือเสน Timeline หากไมปฏิบัติตาม เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect) 
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ขอกำหนดท่ีอยูเหนือเสน Time line หากไมปฏิบัติตาม คือขอบกพรองรายแรง (Critical 

defect) จะตองปฏิบัติครบทุกขอ และขอกำหนดท่ีอยู ใตเสน Time line หากไมปฏิ บั ติต าม คือ

ขอบกพรองไมรายแรง ตองไดคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดไมนอยกวารอยละ 70 จึงจะผ านการ

ประเมิน และกรณีผานการตรวจประเมินแลว ตองตรวจประเมินซ้ำอยางนอยทุก 2 ป นอกจากนี้ การ

ผานการประเมินมาตรฐานรานยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม ใหถือวา ผานการตรวจประเมินตามวิ ธี

ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนดวย (ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธ ีการ และเงื ่อนไข ในการผ านการตรวจประเมินตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน , 2559) ซ่ึง

สอดคลองก ับแบบประเมินเพ ื ่อรับรองสถาบันผลิตบัณฑิตทางเภสัชศาสตร กำหนดวา คณะต องมี 

รานยาของตนเองที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานรานยาคุณภาพ หรือตามวิธีปฏิบัติที่ ดีท า ง เภ สัชกรรม

ชุมชน ที่เปดใหบ ริการโดยมีเภสัชกรประจำตลอดเวลา (สภาเภสัชกรรม, 2560, น. 14) 

ร านยามหาว ิ ทยาล ัยวล ัยล ั กษณ  ในฐานะเป  นหนว ย งานภายใต ส ั งก ัด ของสำน ั กว ิ ช า 

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ มีประวัต ิด ังนี ้ เด ิมชื ่อ อาศรมยาวลัยลักษณ เริ ่มเปดทำการ 

วันท ี ่ 30 มีนาคม พ.ศ . 2554 - กันยายน พ.ศ . 2559 แรกกอ ตั ้ ง ร านยาต ั ้ งอย ู  ในอ ำเภอเ ม ื อ ง

นครศรีธรรมราช (ใบอนุญาตขายยาเลขท ี ่ นศ. 14/2554 ประเภทขายปลีก เลขที ่รับรองร าน ยา

คุณภาพ 473/2555 18 มิถุนาย 2555 – 17 มิถุนายน 2561) อยูที่ 1145/2 ถ. ราชดำเนิน ต. คลัง  

อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช โดยมีพิธีเปดอยางเปนทางการ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2554 เพ่ือรองรับ

ขอกำหนดของประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 12/2551 เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการในการรับรองสถาบัน

ผลิตบัณฑิต ขอที ่ 6 ความพรอมในการจัดการศึกษาระดับวิชาช ีพ ขอยอยที ่ 6.2 สถานปฏิบัต ิ การ 

เภสัชกรรมชุมชน (รานยา) กำหนดให มหาวิทยาลัยหรือคณะที่จะขอเปดหลักสูตรเภสัชศาสตร  ตอง

จัดตั้งสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนหรือรานยา รองรับการเปนสถานฝกปฏิบั ติง านดานวิ ช าชีพ 

(มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร อาศรมยาวลัยลักษณ , 2555) 

รานยาไดยายรานค ร้ังที่ 2 มาอยูที่บริเวณหนามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ วันที่ 14 กุมภาพันธ  

พ.ศ. 2560 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 (ใบอนุญาต ขย. 5 เลขที ่ นศ. 7/2560 เลขที ่รับรองร าน ยา

ค ุณภาพ 1274/2560 21 พฤศจ ิ กาย น 2560 – 20 พฤศจ ิ ก ายน 2563) เลขท ี ่  158/93 ม. 3  

ถ. นครศรี - สุราษฎร ต. ทาศาลา จ. นครศรีธรรมราช  

และเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2566) ไดยายรานคร้ังที่ 3 มาอยูภายใน

มหาว ิทยาล ัย วล ัยล ักษณ  (ใบอน ุญาต ขย. 5 เลขที ่ นศ. 7/2560 เปลี ่ยน ชื ่อร าน เปน “ร าน ย า

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ” เลขที่ รับรองรานยาคุณภาพ 1610/2565 5 สิงหาคม 2565 - 4 สิงหาคม 

2568) เลขที ่ 222 ศูนยอาหารชอประดู  หอง A8 โซนหอพักนักศึกษา ต. ไทยบุรี อ. ทาศาลา จ. 

นครศรีธรรมราช 

เมื่อพิจารณาตามปที่ขอใบอนุญาตรานยา จะเห็นไดวา เมื่อแรกกอตั้ ง รานยามหาวิทยา ลัย

วลัยลักษณ เปน “รานยาเกา” เพราะรานยาตั้ งก อนวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป น วันก อน

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ใชบังคับ และ
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หลังจากยายรานคร ั ้งที ่ 2 กลายเปน “รานยาใหม” ทั้งน้ีตลอดมารานยาไดรับการรับรองร าน ยา

คุณภาพ สภาเภสัชกรรม ดังเลขที่รับรองรานยาคุณภาพที่ปรากฏขางตน  

อยางไรก็ตามภาพรวมขอกำหนด “บันได 3 ข้ัน GPP” ท่ีบันไดข้ันท่ีสูงข้ึนจะมีข อ กำหนด

ท่ีเพ่ิมข้ึน และ ป พ.ศ. 2565 เปนปแรกท่ีครบกำหนด 8 ป ของการผอนผันตามกฎกระทรวงการ

ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 สิ ่งเหลานี้ถ ือเปนสิ ่งใ หมใ ห

ผู ร ับผ ิดชอบต องมีการเตรียมรานยาให ครบถวนท ุกประเด ็นตาม GPP และเรงปรับต ั ว ตาม

มาตรฐาน GPP ดังขอมูลภาพรวมระดับประเทศ รานขายยาประเภท ข.ย. 1 ทั ่วประเทศ ณ สิ ้นป  

พ.ศ. 2562 มี 13,906 ราน มีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบกับ ป พ.ศ. 2561 ประมาณเกือบ 5,000 ราน (ป 

พ.ศ. 2561 มี 18,900 ราน) เน่ืองจากความเขมงวดของมาตรฐาน GPP (ประชาชาติธุรกิจออน ไลน , 

2563) ตอมา พบวา พ.ศ. 2565 จำนวนรานยาประเภท ข.ย. 1 มีแนวโนมเพ ิ ่มขึ ้น (18,396 ร าน) 

เนื ่องจากสามารถปรับตัวตามมาตรฐาน GPP ได (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา , 

2565) นอกจากนี้สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน  และ

ตำแหนงเภสัชกรประจำรานยาท่ีวางเวน ทำใหการสงมอบงานในสวนท่ีเกี่ยวของอาจมีความไม

สมบูรณและขาดความตอเนื่อง ประกอบกับตั้ งแตปลายป พ.ศ. 2562 เปนตนมา เกิดการระบาด

ของโรคโคว ิด – 19 ทำใหร ูปแบบการตรวจรานยาจากเจาหนาที ่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ. ) 

เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือลดการสัมผัสเช้ือไวรัส โดยปรับเปลี่ยนเปนการประเมินตนเองและสงเอกสาร

แทนการตรวจท ี ่ร านยาและเลื ่อนการตรวจประเมินเปนการ ช่ัวคราว (ปรุฬห รุจนธำรงค , 2563) 

กระทั่ งรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณไดรับการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน GPP 

เต็มรูปแบบคร้ังแรก ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ผูเขียนซ่ึงอยู ในตำแหนงเภสัชกรประจ ำร านและ

เปนผู รับผิดชอบหลักในการจัด เตรียมรานยาตามวิธ ีทางเภสัชกรรมชุมชน จึงไดศ ึกษากระบวน การ

ตรวจประเม ินและการเตรียมร านยา ในที ่สุดดำ เนิน การเสร็จ ส ิ ้น และผลการประเมิน “ผ าน ” 

เกิดองคความรูจากการปฏิบัติจริงในบริบทของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณจากการศึกษาหาข อมูล 

การสอบถามผูเ ช่ียวชาญ ตลอดจนขอเสนอแนะจากเจาหนาที ่ สสจ. ขณะทำการตรวจประเมิน  

จากความสำเร็จดังกลาวและแนวทางการจัดการปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน จึงเปน

ที่มาของการเขียนคูมือฉบับน้ี เพ่ือเก็บองคความรูและประสบการณในการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ซ่ึงเปนหน่ึงในขอกำหนดที่ส ำคัญ เพ่ือต อ

อายุใบอนุญาตรานยา ใหผู ปฏิบัต ิงานร านยามหาวิทยาล ัยวลัยลักษณมีแนวทางในการปฏิบัต ิ ง าน 

พรอมทั้ งสามารถสงตองานใหบุคลากรใหม ใหดำเนินงานไดอยางถูกตอง ตอเน่ือง รวดเร็ ว และอ ยู

ภายใตกฎหมาย นอกจากน้ียังเปนแนวทางใหผูสนใจ สามารถศึกษาข้ันตอนและปฏิบัติ ตามได อยา ง

เปนระบบ ครบถวน 

1.2 วัตถุประสงคของคู มือ 

1.2.1 เพ่ืออธิบายหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับเภ สัชกรร านยา 

ผูเก่ียวของและผูสนใจ ใหทราบถึงหลักเกณฑที่ เก่ียวของและเปนแนวทางการปฏิบัติงาน 
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1.2.2 เพ่ือศึกษาและอธิบายการจัดเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) สำหรับเภสัชกรรานยา ผูเก่ียวของและผูสนใจ ใหทราบถึ ง ข้ัน ตอนการ

จัดเตรียมรานยา 

1.2.3 เพื ่ออธิบายประสบการณจากการรับการตรวจประเมินวิธ ีการปฏิบัต ิทางเภสัชกรรม

ชุมชน ในมุมมอง เภส ัชกรร านยา สำหร ับเภส ัชกรร านยา ผู เก ี ่ย วข องและผ ู สนใจ  ใหทราบ ถึ ง

ประสบการณจากการรับการตรวจประเมินรานยา เปนการเตรียมความพรอมกอนวันตรวจประเมินจริง 

 

1.3 ประโยชนของคูมือ 

1.3.1 เภสัชกรรานยา ผู เกี ่ยวของและผู สนใจ ทราบถึงหลัก เกณ ฑและวิธ ีปฏิบัต ิที ่ด ี ท า ง 

เภสัชกรรมชุมชน เพื ่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัต ิงาน ใหสามารถดำเนินงานที ่เกี ่ยวของไดอย  า ง

ถูกตอง รวดเร็ว และอยูภายใตกฎหมาย จนทำใหกระบวนการตาง ๆ ตั้งแตการส่ังซ้ือยา เข า ร านยา 

จนกระทั่งการสงมอบยาสูผู รับบริการ มีคุณภาพ ปลอดภัย และนาเช่ือถือ 

1.3.2 เภสัชกรรานยา ผูเก่ียวของและผูสนใจ ทราบถึงข้ันตอนการจัดเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ

รับการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เพ่ือที่ใหสามารถศึกษาข้ันตอนและปฏิบัติตามไดอย าง

เปนระบบ ครบถวน ถูกตอง รวดเร็ว 

1.3.3 เภสัชกรรานยา ผู เกี ่ยวของและผู สนใจ ทราบถึงประสบการณจากการรับการต รวจ

ประเมินวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในมุมมองเภสัชกรรานยา เปนการเตรียมความพร อมของ

บุคลากรที่เ ก่ียวของ เพ่ือใหการตรวจเปนไปอยางสะดวก ราบร่ืน  

 

1.4 ขอบเขตของคู มือ 

คูมือฉบับนี้ มีเนื้อหาครอบคลุม 2 กระบวนการ ดังนี้ (1) กระบวนการจัด เตรียมรานย า

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทาง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 โดยจัด เต รียม

รานยาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ที่พัฒนาข้ึน ซ่ึงอางอิ งตามเกณ ฑ การตรวจ

ประเมินพรอมแสดงรายละเอียดการจัดเตรียมรานตามลำดับหัวขอในแบบประเมินตนเองครบทุ กขอ 

(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

และประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภส ัชกรรานยา (2) กระบวนการการ

ตรวจประเมินเบ้ืองตนกอนการรับรอง (Pre - audit) โดยผูเช่ียวชาญ และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

เมื่อรานยาสามารถปฏิบัติตามขอกำหนดใน “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ได

ครบทุกข อ และปฏ ิบัต ิตามคำแนะนำของผู  เชี ่ย วชาญ จึงจะถือวาดำ เนินการแล ว เสร็จ  ทั้งน้ี 2 

กระบวนการขางตน จะเร่ิมดำเนินการกอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 6 สัปดาห และดำ เนินการ

ใหแลวเสร็จเปนไปตามขอกำหนดทุกขอ กอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 1 สัปดาห  
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1.5 คำนิยาม / คําจํากัดความ 

GPP หมายถึง มาตรฐานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 

GPP) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทา ง

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถานที ่ขายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (2557 , 5 

พฤศจิกายน) เปนกฎหมายลำดับรองที่ออกตามกฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยกฎกระทรว งก ารขอ

อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 ธันวาคม) (สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, 2558) ประกาศเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 และเร่ิมมีผล

บังคับใช ตั้งแตวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557  

กระบวนการตรวจประเมิน เบ ื ้อ งตนก อนการรับ รอง (Pre - audit) หมายถ ึง การต ร วจ

ประเมินค วามพรอมเบ ื ้อ งตนขององคกร ใหมีความสอดคลองตามมาตรฐานตามว ิธ ีปฏิบ ัต ิ ท า ง 

เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) รวมจนถึงการใหคำแนะนำในการแก ไขและ

ติดตามประเด็นที่ตองดำเนินการใหสอดคลอง 

ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ เคร่ืองหมาย หรือขอความใด ๆ ซ่ึงแสดงไวที่ ภ าชนะห รือ

หีบหอบรรจุยา (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 4) 

แบบ ข.ย. ตาง ๆ หมายถึง แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงประกอบดวย 17 แบบ 

ซ่ึงแสดงในภาคผนวก ก แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

แบบ จภก. 1 หมายถึง แบบแจงการเขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ข าย

ยาแผนปจจุบัน ซ่ึงปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการยาวาดวยการแจงเภสัชกรผู เข าปฏิ บัติ ติหน าที่

แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใช วันที่ 8 มกราคม 

พ.ศ. 2551 ดังน้ี (1) ใหผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันแจงช่ือเภสัชกรผูปฏิบัติหน าที่ แทนผู มีหน าที่

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา (2) ใหปฏิบัติหนาที่แทนเปนการช่ัวคราว ไมเกิน 60 วัน (3) ใหใชแบบ 

จภก. 1 แจงลวงหนาตอผูอนุญาต ดวยตนเอง หรือไปรษณียลงทะเบียน หรือ ไปรษณีย อิเล็กทรอนิกส  

(4) ขอมูลการแจง ผู รับอนุญาต ตองแสดง รูป เลขที ่ ใบป ระกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรม และเวล า

ปฏิบัต ิการของเภสัชกรที ่มาปฏิบัต ิหนาที ่แทน ในรานขายยาของตน ใหเห็นอยางชัด เจน (ระเบ ียบ

คณะกรรมการยาวาดวยการแจงเภสัชกรผูเขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ ข ายยา

แผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99)  

แบบประเม ิน ตนเอง (Self - Assessment) หมายถ ึง แบบประเม ินต นเองท ี ่ส ำน ั ก งา น

สาธารณสุขจังหวัด เปนผู กำหนด เพื ่อใหรานยา ข.ย. 1 ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงรานยาให มี

มาตรฐานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ใบอนุญาตสำหรับยาแผนโบราณ หมายถึง ใบอนุญาต 3 ประเภท คือ (1) ใบอนุญาตผ ลิตยา

แผนโบราณ (2) ใบอนุญ าตขายยาแผนโบราณ (3) ใบอนุญ าตนำหรือสั ่ งย าแผนโบราณเขาม า ใน

ราชอาณาจักร (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2560)  
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ใบอนุญาตสำหรับยาแผนปจจุบัน หมายถึง ใบอนุญาต 6 ประเภท คือ (1) ใบอนุญาตผลิตยา

แผนปจจุบ ัน (2) ใบอนุญ าตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) (3) ใบอนุญาตขายสงยาแผนป จ จ ุ บั น  

(4) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ ไมยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2) 

(5) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (ข.ย. 3) (6) ใบอนุญาตนำหรือ ส่ั ง

ยาแผนปจจุบันเขามาในราชอาณาจักร โดยผูที่ ไดรับใบอนุญาตสำหรับยาแผนปจจุบันตาม (2) ใหถือ

วา เปนผู ได รับใบอนุญาตตาม (3) (4) และ (5) ดวย ทั้งน้ี ผูที่ไดรับอนุญาตตาม (2) (3) และ (4) ให

ขายยาแผนโบราณได โดยไมตองมีใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2560) 

ประเภทยาตามกฎหมาย หมายถึง ประเภทยาที่แบงตามกฎหมาย ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท คือ 

ยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 

ประเภทยาตามความเขมงวดหรือการควบคุมการจัดจำหนาย หมายถึง ประเภทยาที่แบงตาม

ระดับความเขมงวดหรือการควบคุมการจัดจำหนาย จากนอยไปมาก ตามลำดับ ดังน้ี (1) ยาสมุนไพร 

(2) ยาสามัญประจำบาน (ชนิดแผนโบราณและแผนปจจุบัน) เปนยาที่จำหนายไดโดยทั่วไป ไมตองมี

ใบอนุญาตขายยา บนฉลากจะตองมีคำวา “ยาสามัญประจำบาน” อยู ในกรอบสี เขียว (3) ยาแผน

โบราณ (4) ยาบรรจุเสร็จที่ ไม ใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิ เศษ เปนยาที่จะสามารถจ ำหน าย ได ใน

รานขายยาแผนปจจุบันและรานขายยาบรรจุ เสร็จ ฯ ที่มีพยาบาลผดุงครรภ หรือบุคลากรที่ผ านการ

อบรมจากกระทรวงสาธารณสุข (5) ยาอันตราย เปนยาที่จำหนายไดเฉพาะในรานขายยาแผนปจ จุบัน

โดยตองมีเภสัชกรเปนผูสงมอบ และ (6) ยาควบคุมพิเศษ เปนยาที่ตองจายโดยมีใบส่ังยาจ ากแพทย 

ทั้งน้ียาทุกประเภทจะตองปรากฏเลขทะเบียนตำรับยาบนฉลากเสมอ (มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเภสัช

ศาสตร คลังขอมูลยา, 2556) 

 

ตารางที่ 1.1 ประเภทของยาที่ขายไดแบงตามประเภทใบอนุญาตขายยา 

ท่ีมา : (ทรงศักดิ์ วิมลกิติพงศ, 2565, น. 30) 

 

ประเภทรานยา หมายถึง ประเภทรานยาที่แบงตามใบอนุญาตขายยา โดยรานยาถูกควบคุม

ตามใบอนุญาตขายยาสามารถแบงประเภทไดดังน้ี (1) ข.ย. 1 (2) ข.ย. 4 (3) ข.ย. 2 (4) ข.ย. 3 และ 
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(5) ข.ย.บ. ซึ ่งรานขายยาแตละประเภทจะสามารถขายยาไดแตกตางกันดังน้ี รานขายยาปร ะเภท 

ข.ย. 1 สามารถขายยาไดทุกประเภท (ตามเง่ือนไข ) ขณะที่รานขายยาประเภท ข.ย. 4 สามารถขาย

ยาไดทุกประเภทเชนกัน แตตองเขาลักษณะขายสง จะขายปลีกไมได สวนรานขายยาประเภท ข.ย. 2 

จะขายยาไดเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาแผนโบราณ และยาสามัญ

ประจำบาน แตตองเปนยาในลักษณะยาบรรจุเสร็จเทา น้ัน (ยาที่บรรจุในภาชนะหรือหีบห อที่ป ดผ ลึก

ไวและมีฉลากครบถวนตามกฎหมายวาดวยยา) ขณะที่รานขายประเภท ข.ย. 3 สามารถขายยาไดทุ ก

ประเภทเฉพาะที ่เป นยาส ัตว เทานั ้น ไมสามารถขายยาแผนโบราณ และรานขายยาแผนโบ ร าณ 

(ข.ย.บ.) จะขายยาไดเฉพาะยาแผนโบราณ ทั้งน้ีรานขายยาทุกประเภทสามารถขายยาสมุนไพรได 

 

ตารางที่ 1.2 ตารางเปรียบเทียบประเภทรานขายยา 

ประเภทราน
ขายยา  

ประเภทใบอนุญาต ผู มีหนาท่ี
ปฏิ บัติการ  

การจำหนาย 

รานขายยาแผน
ปจจุบัน 
(กฎกระทรวง
การขออนุญาต
และการออก
ใบอนุญาตขาย
ยาแผนปจจุบัน 
พ.ศ. 2556, 
2556, น. 2) 

รานขายยา  
แผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 5 
 
รานขายสงยาแผน
ปจจุบัน 
(ข.ย. 4) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 8 

เภสัชกร 
 

หมายเหตุ : ขายย 
 
าแผ น โ บ ร า ณ ไ ด  
โ ด ย ไ ม  ต  อ ง มี
ใบอน ุญ าตข า ย ยา
แผนโบราณ 

(1) ยาสามัญประจำบาน 
(2) ยาบรรจุเสร็จท ี ่ไ ม ใ ช

ยาอันตราย 
หรือยาควบคุมพิเศษ 

(3) ยาอันตราย 
(4) ยาควบคุมพิ เศษต  อ ง

มีใบส่ังยา 
(5) ยาแผนโบราณ  

รานขายยา  
แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ
ท่ีไมใชยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 6 

เภสัชกร แพทย 
ทันตแพทย 
พยาบาล 

และผูผานการ
อบรม  

 
รานยา ข.ย. 2 จะ
ถ ูกจ ำก ั ด ส ิ ท ธ ิ ์ ใ ห
เฉพาะ ผ ู  ท ี ่ ไ ด  รั บ
ใบอนุญาตเดิม เมื่อ
ผู ได รับใบอน ุญ า ต
สิ ้นอาย ุลง หากจะ
เปดรานตอไปต  อง
พ ัฒ น า เ ป  น ร  า น 

(1) ยาสามัญประจำบาน 
(2) ยาบรรจุเสร็จสำห รับ

ม น ุ ษ ย ท ี ่ ไ ม  ใ ช  ย า
อ ั น ต ร า ย ห ร ื อ ย า
ควบคมุพิเศษ 

(3) ยาแผนโบราณ 
ร านขายยาประเภท ข.ย. 2  
ป พ.ศ. 2561 ทั ่วประ เทศ มี
ประมาณ 2,800 ราน (Hfocus 
เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2561)
พ.ศ. 2565 มี 2 ,146 ร  าน 
(สำน ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
อาหารและยา กองยา, 2565)  
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ผลิตภัณฑ สุขภาพ หมายถึง ยา อาหาร วัตถุเสพติด เคร่ืองสำอาง วัตถุอันตราย และเคร่ืองมือ

แพทย (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิ ธีปฏิ บัติท าง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

ผูอนุญาต หมายถึง สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร

และยา) สำหรับรานยาที่ตั้งอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงรับมอบ

อำนาจจากผู ว าราชการจังหวัด สำหรับรานยาที ่ต ั ้งอยู นอกกรุงเทพมหานคร (วราวุธ เสริมสินส ิร ิ. , 

2556, น. 29) 

ยาตามใบส่ัง หมายถึง ยาตามใบส่ังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผน

ปจจุบัน ผูประกอบการบำบัดโรคสัตว (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 17) 

ยาตองหาม 6 รายการ หมายถึง (1) ยาปลอม (2) ยาผิดมาตรฐาน (3) ยาเสื ่อมคุณ ภาพ  

(4) ยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนตำรับ (5) ยาที่ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน และ (6) ยาที่รัฐมนตรี

ส่ังเพิกถอนทะเบียนยา (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 44 - 46) 

ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาสำหรับใชในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ ซ่ึงอยู ในตํารายา

แผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ (1) ตําราเวชศึกษาของพระยาพิศณุประสาทเวช (2) ตำราแพ ทย

ศาสตรสงเคราะห เลม 1 เลม 2 และเลม 3 (3) ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง เลม 1 และ

เลม 2 (4) ตำราคัมภีรแพทย แผนโบ ราณ ของขุนโสภิ ตบรรณาลักษณ เลม 1 เลม 2 และเล ม 3  

(5) ตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย เลม 1 เลม 2 เลม 3 เลม 4 และฉบับเพิ ่ม เต ิม และ (6) ตำรา

มาตรฐานยาสมุนไพร พ.ศ. 2560 และฉบับเพ่ิมเติม หรือยาที่ไดรับอนุญาตให ข้ึนทะเบียนตำรับยาเปน

ประเภทราน
ขายยา  

ประเภทใบอนุญาต ผู มีหนาท่ี
ปฏิ บัติการ  

การจำหนาย 

ข.ย.1 ที ่ม ีเภส ั ชกร 
เปนผูปฏิบัติการ 

รานขายยาแผนปจจุบัน
เฉพาะบรรจุเสร็จ
สำหรับสัตว (ข.ย. 3) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 7 

เภสัชกร 
และสัตวแพทย 

(1) ยาแผนปจจุบันเฉพาะ
ยาสัตว 

ร านขายยาประเภท ข.ย. 3  
ป  พ.ศ . 2565 มี 859 ร  าน 
(สำน ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
อาหารและยา กองยา, 2565) 

รานขายยาแผน
โบราณ 

รานขายยาแผนโบราณ 
(ข.ย.บ.) 

ผูประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ 

(1) ยาแผนโบราณ 
ร านขายยาประเภท ข.ย .บ .  
ป พ.ศ. 2565 มี 1,168 ร าน 
(สำน ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
อาหารและยา กองยา, 2565) 
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ยาแผนโบราณ หรือยาที ่รัฐมนตรีประกาศเปนยาแผนโบราณ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 

ระบตุำรายา พ.ศ. 2561 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562, 2562, น. 98 - 99)  

ยาแผนปจจุบัน หมายถึง ยาสำหรับใช ในการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน (อาศัยคว าม รู

อันไดศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร) (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2557) 

ยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแรซ่ึงมิไดผสมปรุงหรือแปรสภาพ ซ่ึง

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความวา การแปรสภาพ หมายถึง ตองไมสามารถจำแนกไดวา เปน

ช้ินสวนใดของพืชหรือสัตว (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 71)  

รานยา หมายถึง (คูมือฉบับน้ี) รานยาที่ไดรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เทาน้ัน 

วิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน หมายถึง ขอกำหนด มาตรฐาน หรือวิธ ีการใหบริการทาง

เภสัชกรรมดานยาในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันทุกประเภท เพ่ือให เกิดความปลอดภัยจากการใช ย า 

(กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556, น. 2) 

สสจ. หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เอกสารกำกับ ยา หมายถ ึง กระดาษหรือว ัตถ ุอ ื ่น ใด ที ่ทำ ใหป รากฏความหมายด ว ย รู ป  

รอยประดิษฐ เคร่ืองหมายหรือขอความใด ๆ เก่ียวกับยาที่สอดแทรกหรือรวมไวกับภาชนะหรือหีบห อ

บรรจุ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 4)



 

 

บทที่ 2 

 

หนาที่ความรับผิดชอบและโครงสรางการบริหารจัดการ 
 

2.1 หนาท่ีความรับผิดชอบ 

บทบาทหนาที ่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรรานยา คือ (1) ปฏิบัต ิงานดานการบร ิ การ 

เภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพตลอดชวงเวลาเปดทำการ โดยซักประวัติ จัดยา จายยาอยาง ถูกต อง

เหมาะสม ใหคำปรึกษาเรื ่องโรค ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และการดูแลตนเอง ติดตามการใช ย าและ

อาการไม พึงป ระสงคจากการใช ยา รายงานอาการไมพ ึงประสงคจากการใชยาไปย ังหนวย งาน ที่

รับผิดชอบ ตอบคำถาม สืบคนขอทางมูลยาและผล ิตภัณฑ สุขภาพ โดยมีการจัดการขอมูลอย  า ง

เหมาะสม และจัดก ิจกรรมสร างเสร ิมสุขภาพแกป ระชาชน (2) ควบคุมดูแลและรับ ผิดชอบ กา ร 

ฝกปฏิบัต ิงานวิชาชีพแกนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตร (3) ปฏิบัต ิงานบริการวิชาการและงานอื ่น ๆ 

รวมกับบ ุคลากรของสำนักว ิช าเภส ัชศ าสตร และหนวย งาน อื ่นท ี ่ เก ี ่ย วข อ งท ั ้ งใน และภาย น อ ก

มหาวิทยาล ัย (4) ปฏิบัต ิงานดานการ เงิน การบัญช ี คลังยาและเวชภัณฑ ตามที ่ผู จ ัดการร าน ยา

มอบหมาย และ (5) ปฏิบ ัต ิง าน อื ่น  ๆ ตามท ี ่ ได ร ับมอบหมายจากสำนัก วิช า เภส ัชศาสต ร  แล ะ

มหาวิทยาลัย  

คุณสมบัติเฉพาะตำแหนงของเภสัชกรรานยา คือ (1) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาต รี  

วุติเภสัชศาสตรบัณทิต (หลักสูตร 6 ป) หรือสำเร็จการศึกษาวุฒิเภสัชศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร 5 ป)  

(2) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (3) มีผลสอบภาษาอังกฤษ TOEIC ไมต่ำกวา 300 คะแนน 

หรือ ผลสอบอ่ืนที่ เทียบเทา 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติของเภสัชกรรานยา คือ (1) ปฏิบัติงานดานการบริการเภสัชกรรมตาม

มาตรฐานว ิชาช ีพ ให  เป น ไปตามพัน ธกิจ และมาตรฐานร าน ยาค ุณภาพ  (2) ตรวจน ับเง ิ น ท อ น  

เงินยอดขายประจำว ัน และบ ันทึก ในสม ุดบันท ึกรายการ ทั ้งกอน - หลัง ชวงเวลาปฏิบ ัต ิ ก า ร  

(3) ตรวจรับยาที่ส่ังเขาราน (4) ควบคุมดูแลและรับผิดชอบการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพแกนิสิต นักศึกษา 

เภสัชศาสตร รวมทั้งวางแผนและประเมินการปฏิบัติงาน (5) บันทึกการใหคำปรึกษาในรานยากรณี ที่

นาสนใจ (6) บริการวิชาการและงานอ่ืน ๆ รวมกับบุคคลากรสำนักวิชาเภสัชศาสตรและหนวย งาน อ่ืน

ที่เก่ียวของ ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย (7) จัดซ้ือจัดหายาและเวชภัณฑตามบัญ ชีรายการ  

(8) บริหารจ ัดการส ินค าค งคล ังและยาหมดอายุ โดยวางมาตรการเพื ่อลด ปริม าณ ยาหม ด อ า ยุ  

(9) รายงานกลยุทธการเพ ิ ่มยอดขาย รายรับ - รายจายตอกรรมการบร ิหารรานยา (10) ทำแผน

งบประมาณรายรับ - รายจายประจำป เสนอตอสำนักวิชา และ (11) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ ได รับ

มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
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2.2 โครงสรางการบริหารจัดการ 

2.2.1 โครงสรางองคกร (Organization Chart) 

ตามประกาศมหาวิทยาล ัยวล ัยล ักษณ  เรื ่องการแบงสวนงานอธิการบดี สำนัก ว ิ ช า 

สถาบัน ศูนย หรือหนวยงานที่มีช่ือเรียกอยางอ่ืน พ.ศ. 2565 ขอ 13 สำนักวิชาเภสัชศาสตร มีการแบ ง

สวนงาน ดังน้ี (1) สำนักงานคณบดี (2) สถานวิจัย (3) สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ และ (4) สาขา

การบร ิ บ าลทา ง เภส ั ชก รรม  ประกาศ ณ ว ันท ี ่  13  มิถ ุนายน  พ.ศ. 2565 (HRO WALAILAK 

UNIVERSITY, 2563) และมีสถานปฏิบัต ิการเภส ัชกรรมชุมชน เปนหนวยงานในการกำกับดูแลขอ ง

สำนักวิชาเภสัชศาสตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 โครงสรางองคกรสำนักวิชาเภสัชศาสตร 
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร, ม.ป.ป.) 
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2.2.2 โครงสรางการบริหาร (Administration Chart) 

สำนักวิชาเภสัชศาสตร มีการแตงตั้งคณะกรรมการประจำสำนักวิชา เพ่ือวางแผน กำกับ 

ติดตามการดำเนินงานของหลักสูตรให เปนไปตามมาตรฐาน ประกอบดวย 2 หลักสูตร คอื สาชาวิช า

เภสัชกรรมอุตสาหการ และสาขาวิชาบริหารทางเภสัชกรรม และมีสถานวิจัยขับเค ล่ือนภาร กิจดาน

วิจัยของสำนักวิชาใหบรรลุงานดานวิจัยตามเปาหมายของมหาวิทยาลัย โดยมีสำนักงานคณบด ีท ำ

หนาที ่สนับสนุนงานดานตาง ๆ นอกจาก น้ีมีสถานปฏิบัต ิการ เภสัชกรรมช ุมชน หรือรานยา เปน

หนวยงานในการกำกับดูแลของสำนักวิชาเภสัชศาสตร โดยมีการบริหารจัดการตามพันธกิจ 

รานยาจัดตั ้งข ึ ้นเพ ื ่อรองรับขอกำหนดของประกาศสภาเภสัชกรรม ที ่ 12/2551 เร ื ่อง

หลักเกณฑและวิธีการในการรับรองสถาบันผลิตบัณฑิต ขอที่ 6 ความพรอมในการจัดการศึกษาระดับ

วิชาชีพ ขอยอยที่ 6.2 สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา) กำหนดให มหาวิทยาลัยหรือคณ ะที่

จะขอเปดหลักสูตรเภสัชศาสตร ตองจัดตั้งสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนหรือรานยา รองรับการ

เปนสถานฝกปฏิบัติงานดานวิชาชีพ (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร อาศรมยาวลัย

ลักษณ , 2555) ประกอบกับแบบประเมินเพ่ือรับรองสถาบันผลิตบัณฑิตทางเภสัชศาสตร  กำหน ดวา 

คณะตองมีรานยาของตนเองที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานรานยาคุณภาพหรือตาม วิ ธีป ฏิ บัติ ท่ี ดี ทาง

เภสัชกรรมชุมชนที่เปดใหบริการโดยมีเภสัชกรประจำตลอดเวลา (สภาเภสัชกรรม, 2560, น. 14) 

ดังน้ันการปฏิบัติตาม 2 มาตรฐานขางตน จึงเปนงานสำคัญของรานยา 

รานยามีวัตถุประสงค ดังน้ี (1) เพ่ือเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา เภสัชศ าสตร   

(2) เพ่ือเปนแหลงคนหาโจทยวิจัยและเปนแหลงกระจายขอมูลขาวสารดานยา (3) ใหบริการจำหน าย

เวชภัณฑที ่ม ีค ุณภาพไดมาตรฐาน และเก ิดประโยชนสูงสุดแกผู มา รับบร ิการและ (4) ใหบร ิกา ร

คำปรึกษาปญหาดานการใชยา และสุขภาพ โดยไมเลือกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ และฐานะ  

วิสัยทัศน ค ือ เปนสถานปฏิบัต ิการเภสัชกรรมชุมชน มุ งสู ความเปนมาตรฐาน และมี

คุณภาพในการใหบริการดานเวชภัณฑ เปนแหลงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของชุมชน เปนแหล ง

ฝกอบรม นักศึกษาเภสัชศาสตรที่มีคุณภาพ คุณธรรม และจรรยาบรรณ 

พันธกิจ คอื (1) เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร (2) ใหบริการจำหน าย

เวชภัณฑที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และเกิดประโยชน สูงสุดแก ผูมารับบริการ (3) ใหคำปรึกษาปญหา

ดานการใชยา และสุขภาพ โดยไมเลือกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ และ ฐานะ (4) เปนแหลงกระจายข อมูล

ขาวสารดานยา โรค และสุขภาพแกประชาชนในชุมชน 

ภารกิจหล ัก คือ (1) เปนแหลงเรียนร ู และฝกปฏ ิบัต ิงานของนักศึกษาเภสัชศ าส ต ร   

(2) จำหนายยาและเวชภัณฑที่ไม ใชยาที่มีคุณภาพ (3) ใหบริการคำปรึกษาดานยาและสุขภ าพ และ 

(4) ใหขอมูลยา โรค และสุขภาพแก ชุมชน  
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ภาพที ่2.2 โครงสรางการบรหิารสำนักวิชาเภสชัศาสตร 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 
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2.2.3 โครงสรางการปฏิบัติการ (Activity Chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.3 โครงสรางการปฏิบัติการสำนักวิชาเภสชัศาสตร 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 

หมายเหต ุ:       ภญ. วัณณสภุางค ชวยพนัง ผูจัดทำคูมือปฏิบัติงานฉบับน้ี 
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ภาพที ่2.4 โครงสรางการปฏิบัติการสำนักวิชาเภสชัศาสตร (ตอ) 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 
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โครงสรางปฏิบัติการของสำนักวิชาเภสัชศาสตร (ขอมูล 10 เมษายน 2566) มีบุคลากร

สายวิชาการ (อาจารย) จำนวน 50 อัตรา และบุคลากรสายสนับสนุน จำนวน 10 อัตรา (วาง 1 อัตรา)  

(1) คูมือฉบับน้ีจะขอแสดงเฉพาะรายละเอียดของพนักงานสายสนับสนุน ซ่ึงเปนตำแหนง

ที่ผูเขียนปฏิบัติงาน ประกอบดวย นักวิชาการ 4 อัตรา เจาหนาที่งานบริหารทั่วไป 3 อัตรา พนักงาน

ธุรการ 1 อัตรา และเภสัชกร 2 อัตรา (วาง 1 อัตรา) มีผูปฏิบัติงานดังน้ี  

(1.1) นางสาวขน ิษฐา ปญจะเภ รี ตำแหน งนักวิช าการ รับผิดชอบงานวิช าก า ร  

งานวิชาชีพ การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ช้ันปที่ 6 (กอนภาคบังคับและภาคบังคับ ) การเ งิน

และคาตอบแทนการฝกปฏิบัติงานงานวิชาชีพ งานรายวิชาปญหาพิเศษ (Project) ช้ันปที่ 6 งานนิเทศ

ฝกงานสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ และงานเลขานุการสถานวิจัย 

(1.2) นางสาวพรรษมนตร พาลี ตำแหนงน ักวิช าการ รับผิด ชอ บงานวิช า ก า ร  

งานวิชาชีพ และงานประชุมสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ งานฝายสถานวิจัย การฝ ก ปฏิ บั ติง าน

วิชาชีพเภสัชกรรม ช้ันปที่ 6 สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ งานสอบใบประกอบวิชาชีพ (โครงการ

เตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพ และการออกขอสอบสภาเภสัชกรรม) หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และงาน

ประกันคุณภาพการศึกษา 

(1.3) นางสาวพัชราภรณ วงศสุวรรณ ตำแหนงนักวิชาการ งานวิชาการ งานวิชา ชีพ 

งานประช ุมสาขาวิชาการบร ิบาลทาง เภสัชกรรม การฝกปฏิบัต ิง านวิช าชีพ เภสัชกรรม ชั ้นปที ่ 6 

สาขาว ิช าก ารบร ิบ าลทาง เภส ั ชกรรม  งานการศ ึ กษาต  อ เนื ่ อ งท าง เภส ั ชศ าสต ร   (Continuing 

Pharmaceutical Education : CPE) และงานประกันคุณภาพการศึกษา 

(1.4) นางศิรินันท คงพันธ ตำแหนงนักวิชาการ รับผิดชอบงานวิชาการ งานวิชาชีพ

งานพรีคล ินิก งานสื ่อสารองคกร ระบบบริหารจัดการดิจิทัล งานประชุมวิชาการ และงานสอ บใบ

ประกอบวิชาชีพ (โครงการเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ)  

(1.5) นางพรพ ิมล สุคนธชาติ ตำแหนง เจ าหน าท ี ่บร ิหารงานท ั ่ว ไป รับผิ ด ช อ บ 

งานผู ชวยเลขานุการคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต งานเชิญวิทยากร งานรับ

นักศึกษาของสำนักวิชาเภสัชศาสตร งานพิจารณาผลการศึกษา การจบของนักศึกษาเภสัชศ าสต ร  

งานทุนการศึกษาและสัญญาการเปนนักศึกษาเภสัชศาสตร และงานกิจการนักศึกษา  

(1.6) นางจุไร หมื่นนรา ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารงานทั่วไป รับผิดชอบงานประชุม

ประจำเดือนของสำนักวิชาเภส ัชศาสตร งานกองทุนสำนักวิชาเภส ัชศาสตร งานเลขานุการคณ บดี  

งานบุคลากร และงานงบประมาณ  

(1.7) นางสาวศิวนาถ ลักษณะพาหุ ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารงานทั่ว ไป  ทำหน าที่

สนับสนุนการบริการตาง ๆ ซ่ึงอยู ในความดูแลของเภสัชกร ไดแก งานดานดูแลความ เรียบร อยของ

สถานที ่ สินคา อุปกรณและเอกสาร การบันทึกอุณหภูมิของพื ้นที ่จ ัด เก็บยา เปนตน งานบริ ห าร

เวชภัณฑ (งานคลังและงานจัดซื ้อ) และงานบริหารงานทั ่ว ไป (งานสารบรรณ งานพัสดุ ครุภ ัณฑ  

งานดานการเงินและบัญชี งานประชุม และงานสนับสนุนบุคลากรและนักศึกษา)  
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(1.8) นางจิรา กาญจนภักดิ ์ ตำแหนงพนักงานธุรการ รับผิดชอบ งานสารบรร ณ

อิเล็กทรอนิกส งานการเงิน พัสดุ งานประชุมและอำนวยการ งานบริการและสนับสนุนการเ รียนการ

สอน งานสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณบดี และงานกิจกรรมนักศึกษา ไดแก โครงการการ พัฒน า

ศักยภาพทางวิชาการเพ่ือการแขงขันของนักศึกษาระดับปริญญาตรี (WU PCE, PSUT PCE) กิจกรรม

คืนสูเหยา กิจกรรมมุทิตาจิต พบผูปกครองบัณฑิต กิจกรรม Job fair กิจกรรมปจฉิม กิจกรรมประชุม

สามัญสัญจรรวมกับสมาพันธนิสิตนักศึกษาแหงประเทศไทย กิจกรรมเภสัชสัมพันธ กิจกรรมคายหมอ

ยาสร า ง เสร ิม ส ุขภ าพและเร ียนร ู ช ุมชน ครั ้ งท ี ่ 18 กิจกรรม Olive Camp 8th โครงการ เด ิ น วิ่ ง 

เภสัชศาสตร กิจกรรม 7 หมอ และกิจกรรม WU - PSU camp เปนตน 

(1.9) นางสาววัณณ สุภางค ชวยพนัง ตำแหนงเภสัชกรรานยา (ผูเขียน ) รับผิดชอบ

งานรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยปฏิบัติหนาที่ ใหบ ริการเภสัชกรรมตามมาต รฐานวิ ชาชีพ ให

เปนไปตามพ ันธกิจ และมาตรฐานรานยาคุณ ภาพ การฝ กปฏิบ ัต ิง านว ิชาช ีพแกน ิส ิตนักศ ึ ก ษ า 

เภสัชศาสตร การวางแผนและประเมินการฝกปฏิบัติงาน กลยุทธการเพ่ิมยอดขาย และการรายงาน

รายรับ รายจายตอกรรมการบริหารรานยา 

(2) บุคลากรที่ทำหนาที่ เก่ียวของกับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีดังน้ี 

(2.1) คณะกรรมการด ำเน ิ นงาน สถานปฏ ิบ ั ต ิ การ เภส ั ชกรรมช ุ มชน (ร านยา ) 

มหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ ทำหนาที่กำก ับ ดูแล และติดตามการดำเนินงานของรานยาใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาการและวิชาชีพเภสัชกรรม พันธกิจ และนโยบายของมหาวิทยาลัย รวมทั้งหมด 9 ทาน 

ม ีวาระการทำงาน 2 ป (พ.ศ. 2565 – พ.ศ. 2567 ) ซึ ่ งแสดงในภาคผนวก ข คำส ั ่ งแต  ง ตั้ ง

คณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

(2.2) ผู รับใบอนุญาต (รองคณบดีโดยตำแหนง) ทำหนาที ่ขอรับใบอนุญาตร าน ยา

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเปนตัวแทนรานยาในการรับมอบนโยบายจากเครือขายรานยา 

(2.3) เภสัชกรรานยา (2 อัตรา วาง 1 อัตรา) ทำหนาที่เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2.4) อาจารย เภส ัชกรของสำนักว ิช าเภส ัชศาสตร  ทำหนาท ี ่ เป น เภส ัชกร โดย

หมุนเวียนผลัดเปล่ียนมาใหบริการวิชาการที่รานยา เพ่ือใหครอบคลุมเวลาเปดทำการ (เปด จันทร  – 

ศุกร 10.00 – 18.00 น. ปด เสาร – อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ) และสงตอขอมูลการใหบ ริการ

ในชวงเวลาที่ตนปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานรอบเวลาถัดไป  

(2.5) เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป (1 อัตรา) ทำหนาที่สนับสนุนการบริการตาง ๆ ซ่ึง

อยูในความดูแลของเภสัชกร งานบริหารเวชภัณฑ (งานคลังและงานจัดซ้ือ) และงานบริหารงานทั่วไป  

ขางตนบทที่ 2 คือหนาที่ความรับผิดชอบของผู เขียนและโครงสร างบ ริห ารจั ดการ

ของสำนักวิชาเภสัชศาสตร โดยใหขอมูลโดยละเอียดที่เ ก่ียวของกับรานยามหาวิทยา ลัยวลัย ลักษณ  

เนื ่องจากงานรานยาเปนภาระงานหลักของผู เขียน บทถัดไปจะกลาวถึงรายละเอียดหลักเกณ ฑ ว ิธี

ปฏิบัติงานและเง่ือนไขที่ เก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  



 
 

บทที่ 3 

 

หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข 
 

3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน 

การเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ใหประสบความสำเร็จไดน้ัน ผูดำเนินการควรทราบขอมูลตาง ๆ ดังน้ี 

3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม 

งานรานยาเปนงานที่มีความเก่ียวของโดยตรงกับวิชาชีพเภสัชกรรม เน่ืองจาก ผู มีหน าที่

ปฏิบัต ิการในรานยา ข.ย. 1 คือ เภสัชกร ดังนั ้นจึงมีความจำเปนที ่เภสัชกรตองมีความรู และคว าม

เขาใจกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม พรอมยกตัวอยางประกอบดังน้ี 

สาระสำคัญของพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ 2537 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2558 

เปนกฎหมายว าดวยวิช าช ีพ เภส ัชกรรม (สภาเภสัชกรรม , 2562) กำหนดให ผู ป ระกอบว ิ ชา ชีพ 

เภสัชกรรมควบคุมกันเองในรูปแบบของสภา คือ “สภาเภสัชกรรม” มีฐานะเปนนิติบุคคล ทำหนาที่ 

(1) ออกใบอนุญาตและตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

(1.1) กำหนดใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองเปนผูที่ เรียนจบหลักสูตรปริญญาตรี

ทางเภสัชกรรมและตองไดรับใบอนุญาตจากสภาเภสัชกรรมเทาน้ัน  

(1.2) ต ั ้งแตป พ.ศ. 2537 กำหนดใหผู ม ีสิทธิขอรับใบอนุญาตตองเปนสมาชิ กขอ ง

สภาเภสัชกรรมกอน และจะไดรับใบอนุญาตจากสภาเภสัชกรรมเมื่อสอบผาน  

(1.3) สำหรับผูที่ ไดรับอนุญาตหลัง 27 มีนาคม พ.ศ. 2558 กำหนดอายุใบอนุญาต  

5 ป นับแตวันที่ออกใบอนุญาต ดังน้ันใบอนุญาตจะหมดอายุ เมื่อไมตอใบอนุญาต หรือไม ดำเ นินการ

เก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร (Continuing Pharmaceutical Education : CPE) 

(2) ควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

(2.1) ไมใหผู อ ื ่นม าประกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรม  กลาวคือ การประกอบวิ ช า ชี พ 

เภสัชกรรมโดยไมไดรับใบอนุญาต หรือแอบอางวาตนพรอมจะประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโดยไมได รับ

อนุญาต จะมโีทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 30,000 บาท หรือทั้งจำทั้งป รับ มาตรา 28  

(2.2) หามมิใหผู ใด โฆษณาหรือใชถอยคำที่แสดงใหผู อ่ื นเขาใจว า ตนเป น ผู มี คว าม

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตาง ๆ ไดแก การใชคำนำหนา ช่ือ เภสัชกร แพทยป รุง

ยา เปนตน เวนแตจะเปน ผูได รับปริญญาในวิชาเภส ัชศาสตร หากฝาฝนจะมีโทษจำคุกไมเกิน 1 ป  

หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งปรับ มาตรา 29 
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(2.3) พิจารณาเร่ืองจรรยาบรรณวิชาชีพ  

พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (2556) กลาววา “การประกอบวิชาชีพเภ สัชกรรม

ใหประสบความสำเร็จ ตองมีปจจัย 2 ประการ คือความรูในหลักวิชา กับศีลธรรมอันดีในการประกอบ

วิชาชีพ ซึ ่งจำเปนตองมีการควบคุมความประพฤติด วยจรรยาบรรณ และมาตรฐานการประ กอ บ

วิชาชีพ” (ขอบังคับสภาเภสัชกรรม วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 และ ฉบับ

ที่ 2 พ.ศ. 2546, 2546) กลาวเพ่ิมเติมในบทท่ี 3 หัวขอ 4.6 จรรยาบรรณ / คุณธรรม / จริยธรรม

ในการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 4.6.1 ตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหง วิชาชีพ

เภสัชกรรม พ.ศ. 2538 และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2546 (2546, 5 พฤศจิกายน) มี 6 หมวด (รวม 31 

ขอ) กำหนดให ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมปฏิบัติ ดังน้ี 

(2.3.1) หมวดที่ 1 ขอปฏิบัติโดยทั่วไป (ขอที่ 1 - 5) 

(2.3.2) หมวดที่ 2 ขอปฏิบัติสำหรับการประกอบวิชาชีพ (ขอที่ 6 - 14) 

(2.3.3) หมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพ (ขอที่ 15 - 19) 

(2.3.4) หมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ (ขอที่ 20 - 22) 

(2.3.5) หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน (ขอที่ 23 - 25) 

(2.3.6) หมวดที่ 6 การปฏิบัติในการประกอบวิชาเภสัชกรรม (ขอที่ 26 - 31) 

(3) พัฒนาความรู เภสัชกร  

ตามบังคับ สภาเภส ัชกรรมวาดวยการจ ัดการศึกษาต อเนื ่อ งผ ู ประกอบวิ ช า ชี พ 

เภสัชกรรม พ.ศ. 2558 (สภาเภสัชกรรม ศูนยการศึกษาตอเน่ืองจากเภสัชกรรม, 2561) กำหนดให 

(3.1) เภสัชกรพัฒนาความรูทางวิชาชีพหลังเรียนจบการศึกษา โดยการเก็บหน วย กิต

การศ ึกษาตอ เนื ่อ งท าง เภส ัชศ าสตร  (Continuing Pharmaceutical Education : CPE) กำหน ด

หนวยกิตตอป ไมนอยกวาปละ 10 หนวยกิต และหนวยกิตสะสม เมื่อครบ 5 ป ใหได 100 หนวย กิต 

หากไมเก็บหนวยกิตตามที่กำหนดจะทำใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุ  

(3.2) เภสัชกรสามารถเขาถึงการศึกษาตอเน่ืองไดจากการจัดกิจกรรมของหน วย งาน

ตาง ๆ และบทความออนไลนไดที่ www.ccpe .pharmacycouncil.org  

(4) เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและใหบทลงโทษ  

คณะกรรมการ เภส ัชกรรม มีอำนาจแตงต ั ้ งคณ ะอนุกรรมการจรรยาบรรณ  และ

คณะกรรมการอ่ืน ๆ เพ่ือพิจารณาเร่ืองตาง ๆ ซ่ึงอยูในขอบเขตวัตถุประสงคของสภาเภสัชกรรม โดยมี

อำนาจวินิจฉัยช้ีขาดอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี (พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร, 2556, น. 17) 

(4.1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

(4.2) วากลาวตักเตือน  

(4.3) ภาคทัณฑ  

(4.4) พักใชใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไมเกิน 2 ป 
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(4.5) เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม ซึ ่งผู ท ี ่ถูกพ ักใชใบอน ุญ าต 

จะตองไมแสดงใหผู อื ่นเข าใจวา เปนผู ม ีสิทธิประกอบวิชาช ีพเภสัชกรรม นับแตว ันท ี ่ทราบค ำ ส่ั ง 

สภาเภสัชกรรมที ่สั ่ งใหพักใชหรือเพ ิกถอน หากฝาฝนจะมีโทษจำคุกไม เกิน 3 ป หรือปรับไม  เ กิน 

30,000 บาท หรือทั ้ งจำท ั ้ งปรับ มาตรา 44 อยางไรก ็ตามเภส ัชกรอาจใช สิทธิ ์ทา งศาลฟอ งศ า ล

ปกครอง เพ่ือขอเพิกถอนคำส่ังทางปกครองน้ีได (เพลิน จำแนกพล, 2560)  

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรมและการใช สิทธิ์ ทา ง

ศาลฟองศาลปกครองของเภสัชกรรานยาเพ่ือเพิกถอนคำส่ังของสภาเภสัชกรรม ทั้งน้ีเพ่ือให ผูอ าน เกิด

ความเขาใจและเห็นรูปแบบการบังคับใชกฎหมาย จนเกิดความระมัดระวังในการปฏิบัติง านต าง ๆ  

ดังแสดงในภาคผนวก 3 กรณีศึกษา : เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปนเท็จ 
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3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน 

ตามพระราชบัญญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2518 ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2522 ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2527 ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2530 และ ฉบับท่ี 

6 พ.ศ. 2562) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) กำหนดแนวทางการบริหารจัดการยาและบทกำหนดโทษไวโดยละเอียด  

คูมือฉบับนีจ้ะกลาวถึงการดำเนนิงานรานยาภายใตพระราชบัญญัตฉิบับนี ้โดยเรยีงลำดบัตัง้แตการเปดราน ถึงการเลิกกิจการ โดยแสดงขอหาม และ

บทลงโทษประกอบกัน เรียงตามลำดับเปนขอ ๆ (วราวุธ เสริมสินสิร,ิ 2556, น. 29 - 72) ดังนี ้

 

ตารางที่ 3.1 ขอหาม และบทลงโทษตามกฎหมายยาต้ังแตการเปดราน ถึงการเลิกกิจการ 
 
 

การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

การดำเนินการเปดรานขายยา 
o การขออนุญาตขายยา1 

ยื่นเอกสารขออนญุาตตามทีร่ะบุในแบบ 
ข.ย. 1 ที่ผูอนุญาต 
 
รานอยูในกทม ย่ืนการขออนุญาตขายยาท่ี
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 
รานอยูในตางจังหวดั ย่ืนการขออนุญาต
ขายยาที่สาธารณสุขจังหวัดซึ ่งรับมอบ
อำนาจจากผูวาราชการจังหวัด 

(1) หามมิใหผูใด ผลติ ขาย หรอื สัง่ยาเขามาในราชอาณาจักร เวน
แตจะไดรับอนุญาต1 
“ขาย” หมายถึง ขายปลีก ขายสง แจกแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ประโยชนทางการคา รวมถึงการมีไวเพ่ือขาย โดยใหถอืวา  
ผูไดรบัใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เปน (1) ผูไดรบั
ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (2) ใบอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ท่ีไมใชยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พิเศษ (ข.ย. 2) (3) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็สำหรบัสตัว และ (4) ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ
โดยไมตองมีใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ 

(1) จำคุกไม เกิน 5 ป และปรับไมเกิน 
10,000 บาท (ม 12)2 

(2) ไมมี (ม 16)2 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(2) ใบอนุญาตน้ี ใหคุมกนัถงึลกูจางหรอืตัวแทนของผูรบัอนุญาต
ใหถือวา การกระทำของลกูจางหรอืตัวแทนของผูรบัอนุญาต
เปนการกระทำของผูรับอนุญาตดวย เวนแตผูรับอนุญาตจะ
พิสูจนไดวา การกระทำดังกลาว เปนเรือ่งสดุวิสยัท่ีตนจะลวงรู
หรือควบคุมได1 

การดำเนินการเม่ือไดใบอนุญาตแลว 
o หนาท่ีผูรับอนุญาต1 

 
(1) จัดใหมเีภสัชกรชัน้หนึง่เปนผูปฏิบัติหนาท่ีปฏิบัติการประจำ

อยูตลอดเวลาท่ีเปดทำการ1 
(2) จัดใหมีปาย (2.1) ปายแสดงวาเปนสถานท่ีขายยา (2.2) ปาย

แสดงชือ่ตัว ชือ่สกลุ และวิทยฐานะและเวลาปฏิบัติการของผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ ท้ังน้ี วัตถท่ีุใชทำปาย ลักษณะ สี ขนาดปาย 
ขนาดของตัวอักษร และขอความท่ีแสดงในปายใหเปนไป
ตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง1 

(3) จัดใหมีการแยกเก็บยาสัตวเปนสัดสวนจากยาอื่น1 
(4) จัดใหมกีารแยกเก็บยาตาง ๆ  เปนสัดสวน (ยาอันตราย  

ยาควบคุมพิเศษ และยาอื่น ๆ)1 
(5) กรณีมีการปรุงยา จัดใหมีที่เปนสัดสวนสำหรับปรุงยาตาม

ใบสั่ง1 

(1) จำคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกนิ 
5,000 บาท หรอืท้ังจำท้ังปรับและให
ปรับเปนรายวัน อีกวันละ 500 บาท 
จนกวาจะปฏิบัติใหถูกตอง (ม 21)2 

(2) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (1))2 
(กฎกระทรวงขอ 8) (กฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 

(3) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (2))2 
(4) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (3))2 
(5) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (4))2 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(6) จัดใหมีฉลากท่ีภาชนะและหีบหอบรรจุ1  
(7) ทำบัญชียาที่ซื้อและขาย1 ดังนี ้

บัญชีซื้อยา (แบบ ข.ย. 9) 
บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 
บัญชขีายยาอนัตรายเฉพาะรายการกำหนด (แบบ ข.ย. 11) 
บัญชีขายยาตามใบสัง่ (แบบ ข.ย. 12) 
ใหเกบ็บัญชไีวไมนอยกวา 3 ป นับแตวันซือ้ หรอืวันขาย ท้ังน้ี
ใหเก็บใบสั่งยาไวไมนอยกวา 1 ปนับแตวันท่ีขาย 

(8) ทำการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ไดแก การจัดทำ
รายงานการขายยาอันตรายเฉพาะรายการกำหนด ใหกับ
รานยา คลนิิก หรอืเขาขายการขายสง (แบบ ข.ย. 13) สง อย. 
ทุก 4 เดือน ภายใน 30 วันนับแตวันท่ีครบกำหนด (สำหรบั
ผูรบัอนญุาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เฉพาะขายสง) 

(9) มีสถานท่ีขายยาและอุปกรณที่ใชขายยา หรือ การเก็บยา
และการควบคุม หรือ รักษาคุณภาพยา ซึ ่งมีลักษณะและ
จำนวนตามทีก่ำหนดในกฎกระทรวง (กลาวคอื ตองปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 
 

(6) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (5)) 
อางอิงตาม (25 (3))2 

(7) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (6))2  
(8) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (7))2 
(9) ผูอนุญาตไมออกใบอนุญาต ไมตออายุ

ใบอนุญาต (ม 14 (7))2  
(กฎกระทรวงขอ 16(2)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556  

(10) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 29)2 
 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
 



25 

 

 
 

การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(10) แสดงใบอนุญาตขายยาและใบประกอบวิชาชีพของ 
เภสัชกรผูมีหนาทีป่ฏิบัตกิาร ทีเ่ปดเผยเหน็ไดงาย ณ สถานที่
ขายยา 

o หนาที่ผู มีหนาที ่ปฏิบัติการ 
(เภสัชกร)1 

 

(1) ประจำอยูสถานทีข่ายยาแผนปจจุบันตลอดเวลาเปดทำการ1 (1) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 39) อางองิ
ตาม (ม 21)2  

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวาดวยยา ในประเด็นเกีย่วกบัเภสชักรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการท่ีตอง
ประจำอยูสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน โดยมีความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังแสดงในภาคผนวก 4 
กรณศีกึษา : เภสัชกรตองอยูประจำทีส่ถานทีข่ายยาตลอดเวลาทีเ่ปดทำการ กลาวคือ การท่ีเภสชักรไมไดอยูประจำท่ี
สถานท่ีขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทำการ นอกจากจะมีความผิดตามกฎหมายวาดวยยา มีโทษปรับ 1,000 - 5,000 บาท 
มาตรา 39 อางองิตาม มาตรา 21 ยังมีความผดิฐานประพฤติผดิจรรยาบรรณวิชาชพีดวย ซึ่งมีบทลงโทษพักใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีสงูสดุ ไมเกนิ 2 ป และภาคผนวก 5 กรณศีกึษา : การวเิคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัตหินาที่
ตลอดเวลาทำการ 

(2) ใหการปฏิบัตหินาที่1 
ควบคมุการแยกเก็บยา คือ ยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ  
ยาสำหรบัสตัว เปนสดัสวนจากยาอืน่  ๆ 
ควบคมุการปฏิบัตเิก่ียวกับฉลาก  
ควบคมุการขายยา  
ปรงุยาในสถานทีท่ีผู่รบัอนญุาตไดจัดไว กรณมีีการปรงุยา 

(2) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 39 (1-8)) 
อางองิตาม  (ม 26 (4)) และ (ม 26 (6))2 

(3) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  
(กฎกระทรวงขอ 10(4)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

จัดใหมีฉลากท่ีภาชนะและหีบหอบรรจุยาตามใบสัง่ 
ควบคมุการสงมอบยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาตามใบสัง่ 
ควบคมุการทำบัญชยีาและสงรายงานพรอมท้ังลงรายมือชือ่
ในรายงาน 

(3) ใหคำแนะนำตามสมควรเก่ียวกับการใชยาตามหลกัวิชาและ
ตามจรรยาบรรณวิชาชพี 

(4) ควบคุมใหขายยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตวที่เปนยาควบคมุ
พิเศษเฉพาะแก  
(4.1) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันซึ่งมีเภสัชกรช้ันหน่ึง 
เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
(4.2) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็
สำหรบัสตัวซึง่มีเภสชักรชัน้ 1 หรือผูประกอบวิชาชพีการสตัว
แพทยชั้นหน่ึง เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
(4.3) ผูประกอบวิชาชพีการสตัวแพทยชัน้หน่ึง หรอืเฉพาะตาม
ใบส ั ่งยาของผู ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั ้นหน่ึง 
(กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปจจุบัน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6) 

(5) ปฏิบัตติามวธิปีฏิบัตทิางเภสัชกรรมชมุชน (GPP) 

(4) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  
(กฎกระทรวงขอ 14(2)) 
(กฎกระทรวง การขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6) 

(5) ไมมี 
(6) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  

(กฎกระทรวงขอ 10(5)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 
*หมายเหตุ แตในกรณีที่มีเหตุการณ
ฉุกเฉินและจำเปนเพื่อความปลอดภัย
แหงชีวิตของผูปวย สามารถขายยา
ควบคุมพิเศษโดยไมตองมีใบสั ่งยา 
เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีกำหนด 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(6) ควบคมุใหขายยาควบคมุพิเศษเฉพาะตามใบส่ังยาของ 
ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม ผูประกอบวิชาชพีทันตกรรม 
ผูประกอบวิชาชพีการสตัวแพทยชัน้หน่ึง  

o ขอหามผูรับอนุญาต1 
หมายเหตุ การกระทำของลกูจาง ตัวแทน
ผูรับอนุญาต ใหถอืวา เปนการกระทำของ
ผูรับอนุญาต เวนแตผูรบัอนุญาตจะพิสจูน
ไดวา การกระทำดังกลาวเปนการสดุวิสยัท่ี
ตนจะลวงรู หรือควบคุมได (ม 16)  

(1) ขอหาม1 ดงัตอไปนี ้
หามขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกำหนดไว  
หามผลติ ขายยาแผนปจจุบันไมตรงตามประเภทใบอนุญาต  
หามขายยาแผนปจจุบันท่ีเปนยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพิเศษ
ใหแกผูรบัใบอนุญาต ข.ย. 2 
หามยายสถานท่ีขายยา เวนแตไดรบัอนุญาตตามท่ีระบุ 
(แบบ ข.ย. 16)  

(2) หามขายยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสชักร
ไมอยูปฏิบัติหนาท่ี1 

(1) ปรับ 2,000 - 5,000 บาท (ม 19 (1-3))2 
(2) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 32)2 

 
 
 
 
 

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวาดวยยา ในประเด็นเกี่ยวกับการหามขายยาอันตรายหรอื 
ยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี ทั้งน้ีเพ่ือใหผูอานเขาใจความหมายของคำวา ขายยา ตาม
ความหมายของกฎหมายวาดวยยา ดังแสดงในภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 
กฎหมายวาดวยยา 

o ขอหามเภสัชกร1 (1) หามมิใหเภสชักรปฏิบัติหนาท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการในสถานท่ี
ขายยาโดยตนมิไดมีชือ่เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีน้ัน1 

(1) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 45)2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
*หมายเหตุ หากมีเภสัชกรคนอื่น มา
ปฏิบัติหนาที่แทน จะตองดำเนินการ
ตามท่ีกำหนด (แบบ จภก.1) 

o ขอหามทุกคน1 (1) ยาตองหาม ประกอบดวย (1) ยาปลอม (2) ยาผดิมาตรฐาน 
(3) ยาเส่ือมคณุภาพ (4) ยาทีไ่มไดขึน้ทะเบียนตำรบั (5) ยา
ที่ทะเบียนตำรบัยาถูกยกเลิก และ (6) ยาทีร่ฐัมนตรส่ัีงเพิก
ถอนทะเบียนยา ยาตองหามดังกลาว หามมิใหผูใด ผลติ ขาย 
หรือนำหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักร1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ม 72(1 - 6))2 
(1) ฝ าฝน (1) ขายยาปลอม  (ม 72(1)) 

จำคุกต้ังแต 1 - 20 ป และปรับต้ังแต 
2,000 – 10,000 บาท2 

(2) หากกระทำการขายโดยไมรูวาเปนยา
ปลอม (1) (ม 72(1))  ปรบัไมเกนิ 1,000 
- 5,000 บาท2 

(3) ฝาฝน (2) ขายยาผิดมาตรฐาน  
(ม 72(2)) และ (6) ยาที่รัฐมนตรเีพิก
ถอนทะเบียนยา (ม 72(6))  จำคุกไมเกนิ 
3 ป และปรับไมเกิน 5,000 บาท2  

(4) ฝาฝน (5) ขายยาที่ทะเบียนตำรับถกู
ยกเลกิเกนิ 6 เดือน (ม 72(5)) จำคุกไม
เกิน 1 ป หรือปรบัไมเกนิ 10,000 บาท 
หรือท้ังจำท้ังปรับ2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(5) หากกระทำการขายโดยไมรูวา เปนยา
ผิดมาตรฐาน (ม 72(2)) ยาท่ีรฐัมนตรสีัง่
เพ ิกถอนทะเบียน (ม 72(6))ยาท่ี
ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิก(ม 72(5))  
ปรับไมเกิน 5,000 บาท2 

(6) ฝ  าฝ น (3)  ขายยาเสื ่อมคุณภาพ  
(ม 72(3)) จำคุกไมเกนิ 1 ป หรอืปรบัไม
เกิน 3,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ2 

(7) หากกระทำการขายโดยไม  ร ู  วา  
เป นยาเสื่อมคุณภาพ (ม 72(3) )  
ปรับไมเกิน 3,000 บาท2 

(8) ฝาฝน (4) ขายท่ีไมไดขึน้ทะเบียนตำรบั
ยา (ม 72(4)) จำคุกไมเกิน 3 ป หรือ
ปรับไมเกิน 5,000 บาท  
หรือท้ังจำท้ังปรับ2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

o ขอหามทุกคน1 (1) หามมิใหผูใดขายยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดยจัดเปนชุดใน
คราวเดียวกนั โดยมีเจตนาใหผูซือ้ใชรวมกนัเพ่ือบำบัด บรรเทา
โรค หรือปองกันโรค (ไมขายยาชุด)1 

(1) จำคุกไม เกิน 5 ป หรือปรับไมเกิน 
50,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ  
(ม 75 ทวิ)2 
*หมายเหตุ ข อความนี ้ไมใชบังคับ 
เภสัชกรชั ้นหนึ่ง ผู ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผูประกอบโรคศิลปะในสาขา
ทันตกรรม ผ ู ประกอบวิชาชีพการ 
สัตวแพทย 

o ขอหามทุกคน1 (1) ขอความ ภาพ เสียง ในการโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง 
เครื่องขยายเสยีง วิทยุโทรทัศน สิ่งพิมพ ตองไดรบัอนุมัติจาก 
ผูอนุญาตและตองปฏิบัติตามเงือ่นไขท่ีผูอนุญาตกำหนด1 ดังน้ี 
การโฆษณาขายยาตอง 
ไมโออวดสรรพคุณยา วาสามารถบัดรักษาโรคหรืออาการ
เจ็บปวยไดอยางศักด์ิสิทธ์ิ หายขาด หรือใชถอยคำอื่นใน
ทำนองเดียวกัน 
ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จ หรือเกินจริง 
ไมทำใหเขาใจ วามีวตัถุใดเปนสวนประกอบ ซึง่ความจรงิไม
มี หรือมีแตไมเทาท่ีเขาใจ 

(1) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 88)2 
(2) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 89)2 
(3) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 99)2 
(4) จำคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกนิ 

5,000 บาท หรอืท้ังจำและปรบั และให
ปรับเปนรายวัน อีกวันละ 500 บาท 
จนกวาจะปฏิบัติตามคำสัง่ (ม 90 ทวิ)2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ไมทำใหเขาใจ วาเปนยาทำใหแทงลูกหรอืขบัระดอูยางแรง 
ไมทำใหเขาใจ วาเปนยาบำรุงกามหรือยาคุมกำเนิด 
ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควยคุมพิเศษ 
ไมมีการรับรองหรือยกยองโดยบุคคคลอ่ืน 
ไมแสดงสรรพคณุยา วา บำบัด บรรเทา รักษา ปองกันโรค 
ที ่รัฐมนตรกีำหนด (โรคเบาหวาน มะเร็ง วัณโรค โรคหรอื
อาการโรคของสมอง หัวใจ ปอด ตับมาม ไต) 

(2) หามโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ รองรำทำเพลง หรอืแสดง
ความทุกขทรมานของผูปวย 

(3) หามโฆษณาขายยาโดยวิธแีถมพก หรือออกสลากรางวัล 
(4) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มีอำนาจสั่งเปน

หนังสือ ใหระงับการโฆษณาขายยาที่เห็นวา เปนการ
โฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี ้
ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการพิจารณากฎหมายวาดวยยา ในประเด็นการขายยานอกสถานท่ี และการโฆษณายา

ออนไลน ดังแสดงในภาคผนวก 7 กรณศีึกษา : การขายยาออนไลนผิดหรือไม 
การดำเนินการเม่ือครบปปฏิทิน 

o การตออายุ1 (1) ใหผูรับอนุญาตย่ืนคำขอตออายุใบอนุญาต (แบบ ข.ย. 15) 
กอนวันท่ี 31 ธันวาคม ของทุกป ใบอนุญาตยาทุกชนิด ใชได1

(1) ฝาฝน ขายยาภายหลงัใบอนุญาตสิน้อายุ
โดยมิไดตอใบอนุญาต ตองระวางโทษ
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ใบอนุญาตใหใชไดถึงวันท่ี 31 ธันวาคม
ของปท่ีออกใบอนุญาต 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม ของปท่ีออกใบอนุญาต เม่ือไดย่ืนคำขอ
จะประกอบกิจการตอไปได จนกวาผู อนุญาตจะสั่งไมตอ
ใบอนุญาต1 
ใบอนญุาตส้ินอาย ุแบงเปน 2 กรณ ีคือ (1) ใบอนุญาตสิน้อายุ 
ไมเกิน 1 เดือน ใหย่ืนคำขอพรอมคาปรับ วันละ 100 บาท 
ตลอดเวลาท่ีใบอนุญาตขาดอายุ (2) ใบอนุญาตสิน้อายุเกนิ 1 
เดือน ใหย่ืนขออนุญาตใหม1 

ปร ับเปนรายวัน ว ันละ 100 บาท 
ตลอดเวลาท่ีใบอนุญาตขาดอายุ (ม 17)2 

การดำเนินการเม่ือมีการเปลีย่นแปลง 
o ใบอนุญาตสูญหาย หรือถูก

ทำลายในสาระสำคัญ1 
(1) ใหผูรับอนุญาตแจงผูอนุญาต (แบบ ข.ย. 16) ขอรับใบแทน

ใบอนุญาตภายใน 15 วัน นับแตวันท่ีไดทราบวามีการสญูหาย
หรือถูกทำลาย1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 28)2 

o ผูรับอนุญาตเปลี่ยนผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ1 

(1) ใหแจงหนังสอืใหผูอนุญาตทราบ และเปลีย่นตัวไดเม่ือไดรับ
อนุญาต กรณไีมมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ใหแจงเปนหนังสอืใหผู
อนุญาตทราบภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีไมมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 33)2 

o ผูมีหนาที ่ปฏิบัติการไมอาจ
ปฏิบัติหนาท่ีไดชัว่คราว ไมเกนิ 
60 วัน1 

(1) ใหแจงชือ่เภสชักรผูมีหนาท่ีแทน (แบบ จภก. 1) ใหถอืวา เปน
ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามกฎหมาย และใหแจงลวงหนา1 

(1) ปรับไมเกิน 500 บาท (ม 33 ทวิ)2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

o ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประสงคจะ
ไมปฏิบัติหนาท่ีตอไป1 

(1) ใหแจงเปนหนังสอืใหผูอนุญาตทราบ ไมเกนิ 7 วันนับแตวันท่ี
พนหนาท่ี1 

(1) ปรับไมเกิน 500 บาท (ม 34)2 

o ผูรับอนุญาตตาย1 (1) ใหบุคคลแสดงความจำนงเปนผูรับอนุญาตภายใน 30 วัน 
นับต้ังแตวันที่ผูรับอนุญาตตาย และดำเนินกิจการตอไปได 
จนกวาใบอนุญาตจะสิน้อายุ ใหถอืวา ผูแสดงความจำนงเปน
ผูรับอนุญาตต้ังแตวันผูรับอนุญาตตาย1 

(1) ไมมี (ม 37)2 

o การแจงเปลี่ยนแปลงรายการ
ในอนุญาต1 

(1) ใหย่ืนคำขอ (แบบ ข.ย. 14) และสลกัหลงัใบอนุญาต หรอืออก
ใบอนุญาตใหม โดยไมเกบ็คาธรรมเนียม1 ดังรายการตอไปน้ี 
การเปลี ่ยน / การพนหนาที ่ / การเพิ่มหรือลดจํานวน  
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
การเปล่ียนผูรับอนุญาต 
ผูแสดงความจํานงขอดำเนนิกิจการแทนผูรบัอนญุาตที่ตาย 
การเปลี่ยนแปลงขนาดพ้ืนที่ของสถานที่ 
การเปลี่ยนแปลงชื่อสถานที ่
การเพ่ิมหรือลดสถานที่เก็บยา 
การยายสถานที่เก็บยา 
การเปลี่ยนเวลาทําการ 

(1) ไมมี  
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

การเปลี่ยนชื่อตัว ชื ่อสกุลของผูรบัอนุญาต ผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ 
การเปลี่ยนเลขหมายประจําสถานที่ 
การเปลี่ยนชื่อถนน ตาํบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต หรือ
จังหวัด 

การดำเนินการเม่ือเลกิกจิการ 
o เลิกกิจการ1 (1) ใหผูรบัอนุญาตแจงเปนหนังสอืใหผูรบัอนุญาตทราบ ภายใน 

15 วัน นับแตวันที่เลิกกิจการ และใหถือวา ใบอนุญาต
หมดอายุต้ังแตวันเลิกกิจการตามท่ีแจงไว1 

(2) ใหขายยาของตนแกผูรบัอนุญาตอืน่หรอืผูอืน่ไดภายใน 90 วัน
นับแตวันเลิกกิจการ เวนแตผู อนุญาตจะผอนผันขยาย
ระยะเวลา1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 35)2 
(2) ไมมี (ม 36)2 

ตอไปน้ี จะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายในภาพรวม ไดแก กฎหมายวิชาชพีเภสชักรรม และกฎหมายวา
ดวยยา และกฎหมายอืน่ ๆ  ดังแสดงในภาคผนวก 8 กรณศีกึษา : การแถลงผลงานการบังคบัใชกฎหมาย และตัวอยาง
ถัดไป จะเปนรปูแบบของการกระทำความผดิท่ีมักพบบอย จนสาเหตุใหเกดิการพักใชใบอนุญาตขายยา (ข.ย. 5) ดังแสดงใน
ภาคผนวก 9 กรณีศึกษา : การกระทำผิดกฎหมายจนเปนเหตุใหเกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา  

ดังน้ันจึงมีความจำเปนท่ีเภสชักรรานยา ผูรบัอนุญาต รวมถงึผูท่ีเกีย่วของ ตองทราบขอกำหนดทางกฎหมายวาดวย
ยา และกฎหมายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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3.1.3 กฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ความในขอ 6 ขอ 7 และขอ 11 ของกฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออก

ใบอนุญาตขายยาแผนปจ จุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 ธันวาคม ) (สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา สำนักยา, 2558) ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้งแต 25 มิถุนายน 2557 ประกาศวา สถานที่ขายยาตองมี

พื ้นที ่ขาย ใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาติดตอกันไมนอยกวา 8 ตารางเมตร โดยที ่ต องม ีความ

มั่นคง แข็งแรง เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา มีแสงสวางเพียงพอ มีอุปกรณที่ใชในการขาย มีการ

เก็บและการควบคุม หรือรักษาคุณ ภาพยา และผ ู  รับ อนุญ าตขายยาแผนปจจุบ ันและผ ู ม ีหน  า ที่

ปฏิบัติการตองปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ตอมาจึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยา

แผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (2557, 5 พฤศจิกายน) หรือกฎหมายวาด ว ยว ิธี

ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ประกอบดวย 5 หมวด คือ หมวด

สถานที ่ หมวดอุปกรณ และหมวดวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน ดานบุคลากร ดานการควบคุ ม

คณุภาพยา และดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา  

ทั้งน้ีประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร ื ่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (2559, 27 พฤษภาคม ) 

วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2559 ประกาศวา สถานที ่ขายยาท ี ่ผานการตรวจประเมิน จะตองไม  พ บ

ขอบกพรองที่ เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect) และคะแนนเฉล่ียในแตละหมวดตองไม น อย

กวารอยละ 70 กรณีผานการตรวจประเมินแลว ตองตรวจประเมิน ซ้ำอยางนอยทุก 2 ป และการผ าน

การประเมินมาตรฐานรานยาคุณภาพ และมีหนังสือรับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม จะให ถือ วา

ผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนดวย 

สำหรับการตรวจประเมิน GPP นั้น มีมาตั ้ งแต ป  พ.ศ. 2561 เปนตนมา สิ ่งท ี ่ไ ด

ดำเนินการ คือ ปฏิบัติตามบันได 3 ข้ัน GPP โดยบันไดข้ันที่ สูงข้ึน จะเพ่ิมความเขมงวดข้ึน ใน ป พ.ศ. 

2565 ถือเปนปสุดทายของการขยายเวลาการตรวจ GPP ดังน้ันผูอนุญาตจะตรวจประเมินร านยา

ตามขอกำหนดทั ้งหมด กอนวันที ่ 25 มิถุนายน 2565 เพื ่อใหพรอมสำหรับตอใบอนุญาตในเด ื อน 

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

คูมือฉบับน้ี ผูเขียนจะใช สีในการแบงหมวดขอกำหนด GPP ประกอบดวย 5 หมวด ดังน้ี 

   หมวดสถานที่  

   หมวดอุปกรณ 

   หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานบุคลากร) 

   หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการควบคุมคุณภาพยา) 

    หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  

    (ดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
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ตารางที่ 3.2 หมวดที่ 1 หมวดสถานที่ 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.1 สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน ตองมีพ้ืนท่ีขายใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาติดตอกัน 

ขนาดไมน อยกวา 8 ตารางเมตร ทั้งน้ีไมรวมถึงพ้ืนที่เก็บสำรองยา โดยความยาวของดานที่
ส้ันที่สุดของพ้ืนที่ตองไมนอยกวา 2 เมตร3 
คำอฺธิบาย  

(1) การกำหนดรูป รา งและขนาดพื ้นที ่ต ่ำส ุดของรานยาเพื ่อใหการปฏ ิบัต ิงา น ขอ ง 
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการเปนไปดวยความสะดวก ลดความเส่ียงทางสุขภาพและ
สงเสริมทัศนคติที่ดีของผูมารับบริการ4 

(2) บริเวณดังกลาว ประกอบดวย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา” (Counseling area) กับ 
“พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area) ซ่ึงตองติดกัน5 

(3) “ยาอันตราย” และ “ยาควบคุมพิเศษ” จะจัด เก็บใหอยู เฉพาะในสวนของ “พ้ืนที่
ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area)5 

(4) การนับความกวาง > 2 เมตร จะคำนวณระยะจากผนังถึงขอบตูดาน หรือพ้ืนที่ห น า
ตูเล็กน อย (ไมเกิน 30 เซนติเมตร) แตพ้ืนที่หนาตูเล็กนอยน้ัน ตองไม ใช ส วน ของ
พ้ืนที่สาธารณะ5  

 
 

ภาพท่ี 3.1 แผงผังการจัด พ้ืนที่ รานยา 
ท่ีมา : (ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2565) 
 

(5) กรณีที่ประสงคที่จะให ผูรับบริการเลือกซ้ือสินคาดวยตนเอง สินคาน้ันตองเป น สินคา
ที ่ใหลูกคาสามารถเลือกซื ้อไดด วยตนเองได โดยจัดสินคาไวใน “พื ้นที ่ใหบร ิ การ

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

ตนเอง” (Self-service area) และจะตองจัด เปนบร ิ เวณเฉพาะแยกจาก “พื ้นที่
สำหรับใหคำปรึกษา” กับ  “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”5 

(6) ปาย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา” (Counseling area)  
ปาย “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area) 
ปาย “พ้ืนที่ใหบริการตนเอง” (Self - service area) 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2 ปาย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา”  
 

 
 

ภาพท่ี 3.3 ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการโดยเภสัชกร”  
 

 
 

ภาพท่ี 3.4 ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง”  
 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.2 หากมีพ้ืนที่เก็บสำรองยาเปนการเฉพาะ ตองมีพ้ืนที่ เพียงพอ เก็บอยางเปนระเบียบ เหมาะสม 

และไมวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง3 
คำอธิบาย 

(1) พ้ืนที่เก็บสำรองยาจะสงผลตอคุณภาพยา ดังน้ันจึงควรจัด เก็บยาใหสอด คล อง กับ
ขอกำหนดของยาน้ัน ๆ โดยยาสำรองและยาขายใหแยกจากเปนสัดสวน ไมปะปน4 

(2) กรณีมีการสำรองยาจำนวนมาก ตองจัดใหมีบริเวณเฉพาะสำหรับเก็บยา แยกออก
จากยาสำหรับขายหนาราน ควรมีช้ัน หรือตูเพ่ือจัดเก็บยาสำรอง หรือควรมี อุปกรณ
รองรับยา หรือ พาเลท (Palette) เพ่ือไม ใหยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง โดยพาเลททำ
จากพลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง หรือโลหะปลอดสนิม ไมควรเปนพาเลทที่ ท ำจ ากไม
เน้ืออ อน หรือ กระดาษลัง หรือ โฟมรองพ้ืน เน่ืองจากมีโอกาสที่ จ ะ เป น ที่อ ยูขอ ง
แมลงกัดแทะ เกิดการสะสมของความช้ืน หรือเช้ือรา แตกยุยไดงาย5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.5 พาเลททำจากไมเน้ือแข็ง 
           

 
 

ภาพท่ี 3.6 พาเลททำจากพลาสติก 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

 

 
ภาพท่ี 3.7 พาเลททำจากกระดาษลัง 

 
(3) กรณีมียาสำรองไมมาก อาจใช พ้ืนที่หนารานในการจัด เก็บ อาจจัด เ ก็บ ในตูทึ บ ใน

สวนหนาราน ลิ ้นชัก สวนที ่อยู ด านบนของตู  และสวนลางส ุดของชั ้นวางยา โดย
สามารถแบงแยกไดชัดเจนวาเปน “พ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock)”5  

(4) ยาสำรองของรานยามหาวิทยาลัยวล ัยลักษณจะใช ว ิธ ีจ ัด เก ็บในตู ทึบและล ิ ้ น ชั ก
บริเวณหนารานยา ไมมีบริเวณเฉพาะสำหรับเก็บยา5 

(5) ไมควรเก ็บยาสำรองไวหล ังชั ้นวา งยา เพื ่อปองก ันการส ับสนระหวางยาส ำรอ ง 
กับยาสำหรับขาย5 

(6) พ้ืนที่เก็บสำรองยาตองเปนไปตาม “ขอกำหนดสำหรับการเก็บยา” ดังน้ี5 
ยาทั่วไป อุณหภูมิการจัดเก็บตองไม เกิน 30 องศาเซลเซียส 
ยาตูเย็น  อุณหภูมิในการเก็บอยูระหวาง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ยาที่ไวตอแสง ตองจัดเก็บไมใหสัมผัสกับแสดงแดด ความรอน 
ยาทุกชนิดตองไมอย ู ใกล แหลงที่ท ำให เก ิดความชื ้น เชน ไมถูพื ้น ตู ปลา หรือ  
หนาหองน้ำ เปนตน 

(7) ปาย “พ้ืนที่ เก็บสำรองยา (Stock)” 
 

 
 

ภาพท่ี 3.8 ปาย “พ้ืนที่เก็บสำรองยา”  
 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.3 บริเวณสำหรับใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยา ตองเปนสัดสวนแยกออกจากบริเวณ อ่ื น

อยางชัด เจน มีพ้ืนที่พอสำหรับการใหคำปรึกษาและการจัดเก็บประวัติ รวมทั้ งจั ด ให มี โต ะ
เกาอี ้สำหรับเภสัชกร และผู มารับคำปรึกษาอยู ในบริ เวณดังกลาว พรอมทั ้ งมีปายแสด ง
ชัดเจน3 
คำอธิบาย 

(1) บริเวณดังกลาวเปนพ้ืนที่สำหรับสนับสนุนงานบริการเภสัชกรรม4 
(2) จัดบริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา” แยกออกจากบริเวณอ่ืน5 
(3) บริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา” ควรเปนโตะ และเก า อ้ีอยาง

นอย 2 ตัวพรอมมีปายภาษาไทยแสดง5  
(4) โตะใหคำปรึกษา มีพ้ืนที่ เพี ยงพอที่จะตั้ง ส่ิงสนับสนุน หรืออุปกรณ ที่ เ ก่ี ย วข อง คือ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ5  
(5) ตำแหนงของ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำดานยา” ควรจัดเปน สัด สว น และ

ตั้งอยูในบริเวณที่สามารถรักษาความลับของผูปวยไดในระดับหน่ึง พิจารณาจากการ
ไดยินของลูกคาอื ่นที ่มารับบริการ ไมแนะนำใหจัด เปนหองทึบหรือสวนหลังร  าน  
ควรเปนพ้ืนที่เปดเผยโปรงใส5  

(6) กรณีที ่รานยามีเภสัชกร 2 คน ในเวลาเดียวกัน อาจจัดใหมีผู ม ี เภสัชกรผ ู ม ีห น าที่
ปฏิบัติการอยางน อย 1 คน ที่คอยควบคุมดูแล “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแน ะนำ
ดานยา” น้ัน เปนการเฉพาะ5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.9 บริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา”  

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.4 สถานที่ขายยาตองมีความมั่นคง มีทะเบียนบานที่ออกใหโดยสวนราชการที่เ ก่ียวของ ในกรณี

ที่เปนอาคารชุด ตองมีพ้ืนที่อนุญาตใหประกอบกิจการ ไมใชที่พักอาศัย3 
คำอธิบาย 

(1) รานยาตองมีสถานที่เปนหลักแหลงชัดเจน4 
(2) สถานที่ขายยาตองอยูในสถานที่ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขารับบริการไดสะดวก5 
(3) กรณีอาคารชุดจะตองตั้งอยูในพ้ืนที่สวนกลางจัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 

ไมใชพ้ืนที่สวนบุคคล5 
(4) สามารถระบุ เลขที่รหัสประจำบานได คอืมีทะเบียนบานที่ออกใหโดยหนวยราชการ5 
(5) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณอยูภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จึงมีทะเบียนบาน

คือ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ6 
1.5 สถานที่ขายยาตองมีความแข็งแกรง กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวรเปนสัดสวนชัดเจน3 

คำอธิบาย 
(1) รานยาตองไมสามารถโยกยายสถานที่ไดโดยงาย4 
(2) ตัวอาคารสรางดวยวัสดุที่มั่นคง แข็งแรง5 
(3) ตัวอาคารเปนสัดสวนจากส่ิงแวดลอม กรณีเปนพ้ืนที่เชาในอาคาร ตองมีการกำหนด

ขอบเขตบริเวณชัดเจน โดยจะตองมีดานหน่ึงของรานที่ตองติดกับผนังอาคาร หรือมี
ฉากกำแพง หรือตูทรงสูงยึด กับพ้ืนแทนผนังก้ัน ไมสามารถขยับเขยื้อนไดง า ย และ
ตองสูงไมนอยกวา 2 เมตร5 

(4) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตั้งอยูในโซนหอพักนักศึกษา อยูภายในศูนยอาหาร
ชอประดู หอง A8 1 คูหา ภายในติด กับผนังมั่นคงแข็งแรง 1 ดาน และอีก 3 ดาน 
เปนผนังกรุกระจก6 

 

   
 

ภาพท่ี 3.10 รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

 
ภาพท่ี 3.11 แผนผังรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สวนอาคารสถานที่, 2562) 
 

1.6 สถานที่ขายยาตองถูกสุขลักษณะ สะอาดเปนระเบียบเรียบรอย มกีารควบคุมป อง กัน สัตว
แมลงรบกวน ไมมีสัตวเล้ียงในบริเวณขายยา และอากาศถายเทสะดวก3 
คำอธิบาย 

(1) รานยาเปนสถานบริการดานสุขภาพ จึงควรเปนแบบอยางที่ดีของการจัดสถานที่ ให
ถูกสุขลักษณะ4 

(2) ปริมาณยาในรานมีการจัดเรียงอยางเหมาะสมกับขนาดของพ้ืนที่5 
(3) รานยามีความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีการทำความสะอาดอยางสม่ำเสมอ5 
(4) ไมวางของใชอุปกรณ หรือส่ิงของบนทางเดินผูมารับบริการ5 
(5) ไมมีสัตวเ ล้ียงในรานขายยา ไดแก สุนัข แมว กระตาย ปลาตู นก เปนตน5 

1.7 สถานที่ขายยาตองมีสภาพเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา โดยในพ้ืนที่ขายยาและ 
เก็บสำรองยาตองมีการถายเทอากาศที่ดี แหง สามารถควบคุมอุณหภูมิ ใหไม เกิน  30 องศา
เซลเซียส และสามารถปองกันแสงแดดไมใหสองโดยตรงถึงผลิตภัณฑยา3 

A8 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

คำอธิบาย 
(1) พ้ืนที่ขายยาหนาราน หามวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง กรณีมีความจำเปนแนะนำให

ใชพาเลทที่ทำจากพลาสติก หรือไมเน้ือแข็งหรือโลหะปลอดสนิม รองพ้ืนกอนวางยา5 
(2) ไมใหแสงแดดกระทบผลิตภัณฑใด ๆ ภายในรานและสวนเก็บสำรองยาโดยตรง5  
(3) ไมมีแหลงที่กอให เกิดความช้ืนในบริเวณที่จัดเก็บ เชน ตูปลา แอร น้ ำ พัดลม ไอน้ำ 

ถังไมถูพ้ืน หนาหองน้ำ อางลางจาน เปนตน5 
(4) มีเทอรโมมิเตอรสำหรับตรวจวัดอุณหภูมิ บริเวณตอไปน้ี5 

พ้ืนที่ขายยาหนาราน (ติดตั้งในบริเวณที่มีความเส่ียงที่จะมี อุณหภูมิสูงสุด) 
พ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock) (ติดตั้งในบริเวณที่มีความเส่ียงที่จะมี อุณหภูมิสูงสุด) 
พ้ืนที่เก็บยาภายในตูเย็น (ติดตั้งภายในกลองพลาสติกสำหรับเก็บยาตูเย็น)  
กรณีเปนตู เย็นที่ออกแบบมาสำหรับจัด เก็บยาโดยเฉพาะ สามารถใช อุณ หภู มิตู เ ย็น
ในการอางอิงอุณหภูมิ ได ไมตองจัดวางเทอร โมมิ เตอร เพ่ิม แตตองมีการสอบ เที ยบ
อุปกรณ เพื ่อใหมั ่นใจวา จะสามารถสะทอนไดถึงอ ุณหภูมิที ่แทจร ิง ณ สภาพที่
จัดเก็บจริง5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.12 เทอรโมมิเตอร 
 

(5) บันทึกอุณหภูมิอยางสม่ำเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยเลือกบันทึกในชวงเวลาที่
คาดวา จะมีอุณหภูมิ สูงสุดของวัน5 

(6) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีพ้ืนที่ เก็บยาภายในตู เย็นธรรมดา ที่ไมใช ตู เ ย็น ที่
ออกแบบมาสำหรับจัดเก็บยาโดยเฉพาะ และจัดวางเทอรโมมิ เตอร 2 ตำแหนง คือ 
บริเวณพ้ืนที่ขายยาหนารานและบริเวณพ้ืนที่ เก็บยาภายในตูเย็น6  

      

      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
      6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

 
 

ภาพท่ี 3.13 แบบบันทึกอุณหภูมิ 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 

 
1.8 สถานที่ขายยาตองมีแสงสวางเพียงพอในการอานเอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑยา และปาย

แสดงตาง ๆ ไดอยางชัดเจน3 
คำอธิบาย 

(1) แสงสวางจำเปนสำหรับการอาน เขียน ฉลากยา และการตรวจสอบคุณภาพยา4 
(2) แสงสวางตองเพียงพอที่จะสามารถอานฉลากยาที่มีขนาดเล็กได5 
(3) ควรเปนแสงสีขาว (Daylight) เพื ่อใหสามารถส ังเกตความผิดปกติของยาได เชน 

การเส่ือมสภาพของยา หรือยาที่มีรูปรางลักษณะคลายคลึงกัน หรืออักษรบนเม็ดยา5 
(4) การติดตั้งหลอดไฟ จะตองไมใหใกลกับบริเวณที่จัดวางยามากเกินไป ความรอนจาก

หลอดไฟอาจสงผลกระทบตอคุณภาพยา5 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.14 แสงสีขาว  

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 

       



45 

 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.9 บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษในพ้ืนที่รานขายยา จะตอง 

1.9.1 มีพื ้นที ่เพ ียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถติด ป  าย 
แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ 

1.9.2 จัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับป ด
ในเวลาที่เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมี ปายแจง
ใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู3 

คำอธิบาย 
(1) ยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ จะตองจัดแยกจากยาอ่ืน ๆ และจัดเรียงใน “พ้ืนที่

ใหบริการโดยเภส ัชกร” เพื ่อปองกันไมใหผู มาร ับบร ิการเขาถึง ยาอันตรายแล ะ 
ยาควบคุมพิเศษ โดยเภสัชกรเปนผูควบคุมการสงมอบยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ5 

(2) มีปายแสดงหมวดหมูยา เปนประเภทตาง ๆ ตามหมวดหมูทางเภสัชวิทยา โดยอาจ
อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ5 เชน 
กลุมยาระบบทางเดินอาหาร  
กลุมยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
กลุมยาระบบทางเดินหายใจ 
กลุมยาระบบประสาทสวนกลาง 
กลุมยาที่รักษาการติดเช้ือ 
กลุมยาระบบตอมไรทอ 
กลุมยาสำหรับสตรีมีครรภ นรีเวช 
กลุมยาที่เ ก่ียวกับระบบทางเดินปสสาวะ 
กลุมยามะเร็ง และยากดระบบภูมิคุมกัน 
กลุมวิตามิน และเกลือแร 
กลุมยาโรคระบบกลามเน้ือและขอตอ 
กลุมยาตา หู จมูก คอ และชองปาก 
กลุมยาผิวหนัง 
เปนตน 
หรือ อาจแบงเปนกลุมยาหลัก ๆ เชน 
ยาโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ยาปฏิชีวนะ 
ยาฆาเช้ือรา 
ยาตานไวรัส 

ภาพท่ี 3.15 ปายแสดงหมวดหมูยา 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

ยาถายพยาธ ิ
ยาคุมกำเนิด 
ยาแกปวดลดไข 
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาระบาย 
ยาแกไอ ยาขับเสมหะ  
ยาแกแพแกคัน ยาลดน้ำมูก 
ยาแกเมารถ คล่ืนไส อาเจียน 
ยาหยอดตา หยอดหู 
วิตามิน และเกลือแร 
ยาน้ำเช่ือมสำหรับเด็ก 
ยาใชภายนอก เปนตน5 

(3) บงช้ีตำแหน งสำหรับการจัดวาง เปนการปองกันความผิดพลาดคลาดเค ล่ือนจากยา
ที่มีรูปพองเสียงคลาย5 

(4) มีวัสดุทึบแสงปดบังพื ้นที ่สวนของยาอันตรายและยาควบคุมพิ เศษ ซึ ่งอยู ในพื ้ นที่
ใหบริการของ เภส ัชกร มีการแสดงข อความภาษา ไทย แจงตอผ ู  ร ับบ ร ิก าร ว า   
“เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” มองเห็นไดชัดจากนอก5 

(5) มีปาย “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” สำหรับปดบั งตู
ใสยาอันตรายครบทุกตู6 
 

 
 

ภาพท่ี 3.16 วัสดุทึบแสงปดบังพ้ืนที่สวนของยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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ตารางที่ 3.3 หมวดที่ 2 หมวดอุปกรณ 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.1 ตูเย็นจำนวน 1 เคร่ือง (เฉพาะกรณีมียาที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิที่ต่ำกวาอุณหภูมิหอง) ใน

สภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน มีพ้ืนที่เพียงพอสำหรับการจัดเก็บยาแตละชนิดเป น สัดส วน
เฉพาะ ไมใชเก็บของปะปนกับส่ิงของอ่ืน3 
คำอธิบาย 

(1) ตูเย็นอยูในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน5 
(2) สามารถใชตูเย็นที่ไมไดออกแบบมาสำหรับจัดเก็บยาเปนการเฉพาะได โดยใชกล อง

พลาสติกท ี ่ม ีฝาปดมิดช ิดใสย ากอนวางในตู  เย็น และใส  เทอร โมมิ เตอรในก ล  อ ง
พลาสติกที่ปดฝามิดชิดน้ัน จัดวางเทอรโมมิเตอรในลักษณะที่สามารถอานคาโดยไม
ตองเปดฝากลองพลาสติก โดยจัดแยกช้ันยากับอาหารอ่ืน เปนคนละช้ันวาง ไมให
ปะปนกับอาหาร5 

(3) กอนบรรจุยาลงในกลองพลาสติก ควรมีการหอยา ดวยพลาสติกใสหรือซอ ง ซิปใส 
กอนบรรจุในกลองพลาสติก เพื ่อปองกันการเปลี ่ยนแปลงอุณหภูมิ สงผลให เ กิด
ความช้ืนข้ึนบนยา5 

(4) อุณหภูมิในการเก็บยาในตู เย็นใหเปนไปตามขอกำหนดของยานั ้น ๆ สำหร ับยาที่
ระบุ “เก็บในตูเย็น” หมายถึง การเก็บในชวงอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส5 

(5) ละลายน้ำแข็งที่ เกาะบนแผงความเย็น (ถามี) เปนระยะ เพ่ือควบคุมอุณ หภู มิ ใหอ ยู
ในเกณฑที่กำหนด5 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3.17 ตูเย็น 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถานท่ี อปุกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแผ น ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.2 ถาดนับเม็ดยาอยางนอย 2 ถาดในสภาพที่ใชงานไดดี และกรณีที่ตองมีการแบงบรรจ ุ ยากลุม

เพนนิซิลิน หรือยากลุมตานการอักเสบชนิดที่ไม ใชสเตียรอยด (NSAIDs) ใหแยก อุปกรณ นับ
เม็ดยาในกลุมเพนนิ ซิลิน หรือยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุมตานการอัก เสบช นิดที่ ไม ใช 
สเตียรอยด ใหเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน ๆ3 
คำอธิบาย 

(1) ถาดนับเม็ดยาอยูในสภาพใชงานไดดี5 
(2) กรณีมีการนับเม็ดยาในยาเหลา น้ี5 

ยากลุมเพนนิซิลิน 
ยากลุมซัลโฟนาไมด 
ยากลุมตานอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด 
ยาในกลุมที่พบการแพ / สงสัยการแพ เกิดข้ึนบอยในพ้ืนที่ 
จะตองมี อุปกรณนับเม็ดยา (ถาด / ไมนับยา / ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมี
การระบุชัดเจนทั้ งถาด และอุปกรณ นับยา ใหแยกใชโดยเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน ๆ 
มกีารทำความสะอาดอุปกรณนับยาสม่ำเสมอ ตลอดจนมีการเก็บอุปกรณ ตาง ๆ ที่
เก่ียวของ โดยปองกันการบนเปอนขาม (Cross contamination)5 

(3) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีถาดนับเม็ดยา 3 กลุม คือ กลุมยาทั่ว ไป กลุมยา
ตานอักเสบ ชนิดที่ไมใชสเตียรอยด กลุมยาเพนนิซิลิน6 
 

  
 

  
 

ภาพท่ี 3.18 ถาดนับเม็ดยา  
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
      6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) จำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน3 

คำอธิบาย 
(1) เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) อยูในสภาพพรอมใชงานไดตามมาตรฐาน5 
(2) จัดเก็บอยูในพ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา เตรียมผูปวยกอนวัดความดันโลหิต5 
(3) วัดความดันโลหิต ขณะผูปวยอยูในทาน่ัง ไมน่ังไขวหาง ไมพูดคุย5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.19 เค ร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) 
 

2.4 เคร่ืองช่ังน้ำหนักสำหรับผูมารับบริการจำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพการใชงานไดดี3 
คำอธิบาย 

(1) ใชไดทั้งแบบดิจิตอล และแบบเข็ม ช้ี5 
(2) ตรวจสอบใหมีความถูกตองของน้ำหนัก5 
(3) รานยามหาวิทยาวลัยลักษณมีเคร่ืองช่ังแบบดิจิตอล6 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 3.20 เค ร่ืองช่ังน้ำหนัก 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.5 มีอุปกรณที่วัดสวนสูงสำหรับผูมารับบริการจำนวน 1 เคร่ืองในสภาพที่ใชงานไดดี3 

คำอธิบาย 
(1) หลังจากติดตั้งเสร็จ ตรวจสอบใหคาที่วัดไดมีความถูกตอง5 

(อาจใชตลับเมตรในการเปรียบเทียบ) 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.21 อุปกรณวัดสวนสูง 
 

2.6 
 
 

อุปกรณ สำห ร ับดับ เพล ิงจำน วน 1 เครื ่อ ง ในสภ าพ ที ่ส าม ารถพรอม ใช งานไดอ ย  า ง มี
ประสิทธิภาพอยูในบริเวณสถานที่ เก็บยา3 
คำอธิบาย 

(1) ถังดับเพลิงที่พรอมใชงาน สามารถเขาถึงงาย 1 เคร่ือง ตอพ้ืนที่ไม เกิน 200 ตร.ม. 
(ขนาดบรรจุไมนอยกวา 4 กิโลกรัม) จัดวางใหหยิบงายโดยสะดวก5 

(2) การติดตั ้ ง สวนบนสุดของตัว เครื ่อง คือ บริเวณหูจับของถ ังดับเพลิง สูงจาก พ้ื น
อาคารไม เกิน 150 เซนติเมตร หรือหากจะวางพื ้น ควรมีการยึด เกาะกับผนั งเ พ่ื อ
ไมใหลมงาย และกำหนดขอบเขตโดยรอบชัดเจน อยางนอย 30 เซนติเมตร ปองกัน
การวางส่ิงกีดขวางและสะดวกตอการใชงานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน5 

(3) อาจไม  ม ี ถ ั งด ั บ เพ ล ิ ง ไ ด   หากร  าน ยาอ ย ู  ใ น
สำนักงาน อาคารหางราน เปนตน ซึ ่งอ ิง กั บ
ระบบความปลอดภัยของสถานที่มีกฎหมาย อ่ืน
ควบคุม เชน พระราชบัญญ ัต ิควบคุมอ าค า ร 
พ.ศ . 2522  พระราช บ ัญ ั ต ิ คว า มปล อ ด ภั ย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
พ.ศ.2554 และพระราชบัญญัต ิโรงงาน พ.ศ . 
25355 

 
 
 

                                                ภาพท่ี 3.22 ถังดับเพลิง 

บริเวณหูจับ  

พ้ืน ไมเกิน 150 เซนติเมตร 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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ตารางที่ 3.4 หมวดที่ 3 หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร) 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.1 เภสัชกรเปนผูมีความรูความสามารถในการใหการบริการทางเภสัชกรรมชุมชน3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรมีใบประกอบวิชาชีพ และแสดงไวโดยเปดเผย ณ สถานที่ขายยา5 
(2) ไมอย ู  ในระหวา งถ ูกพัก ใช  ใบประกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรมหรือถ ูก เพ ิกถ อ น ใบ

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม5 
(3) เภสัชกรมีการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร ตามบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการ

จัดการศึกษาตอเน่ืองผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 โดยมีห ลักฐาน ซ่ึ ง
แสดงถึงการเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร (CPE credit) ไมนอย
กวาปละ 10 หนวยกิต กลาวเพ่ิมเติมในบทท่ี 3 หัวขอ หลักเกณฑการปฏิบัติ งาน
และเง่ือนไข หัวขอยอย 3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพท่ี 3.23 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม ศูนยการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร, 2565) 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.2 พนักงานรานยา ตองมีความร ู เกี ่ยวก ับกฎหมายวาดวยยาและงานที ่ได รับมอบหมายจน

สามารถปฏิบัติงานไดดีและผานการอบรมอยางตอเน่ืองและเพียงพอ3 

คำอธิบาย 
(1) กำหนดขอบเขตหนาที่ชัดเจน โดยไมมีการสงมอบยาอันตราย หรือยาควบคุม พิเศษ 

ใหแกผูมารับบริการโดยตรง5 
(2) ผานการทดสอบความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่จะปฏิบัติตามกฎหมายดานยาที่

เก่ียวของ หรือผานการอบรมใน5 
(3) หลักสูตรที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเห็นชอบ5 
(4) ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางการกำหนดขอบเขตงาน เร่ือง เอกสารคูมือมาตรฐาน การ

ปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP)6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.24 ประกาศสำนักวิชาเภสัชศาสตร 
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 

     

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.25 คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน  
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 

 
3.3 เภสัชกรจะตองแตงกายดวยเส้ือกาวน สีขาว ติดเคร่ืองหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 

และแสดงตนวา เปนเภสัชกร ทั้งน้ีเปนไปตามสมควร เหมาะสมแกฐานะ และศักดิ์ ศ รีแห ง

วชิาชีพเภสัชกรรม แสดงตนใหแตกตางจากพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในราน3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรแสดงตนเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใหผู รับบริการทราบอยางชัด เจน

พิจารณาจาก 3 องคประกอบ เส้ือกาวน สีขาว ตราสัญลักษณสภาเภสัชกรรม 
และปาย หรือปกคำวา “เภสัชกร” บนเส้ือกาวน5 

(2) การแตงกายตองไมทำใหผู รับบริการสับสนวา ระหวาง เปน “เภสัชกร” “พนักงาน
รานยา” และ “บุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมใชเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ”5 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3.26 การแตงกายเภสัชกร 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.4 การแตงกายพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในรานขายยา ตองใส สีเส้ือ ปายแสดงตน  

ไมส่ือไปในทางที่จะกอใหเกิดความเขาใจวาเปนเภสัชกร3 

คำอธิบาย 
(1) การแตงกายชัด เจนจะชวยลดความสับสนของผู  รับบร ิการในการเล ือกผ ู ให

บริการ อันเปนสิทธิอันพึงมีของผูรับบริการ4 
(2) พนักงานรานยา ไมใสเส้ือกาวนที่ทำใหเกิดการเขาใจผิดวา เปนเภสัชกร5 
(3) มีสัญลักษณ หรือปายบนเส ื ้อหรือ เครื ่อ งแบบ แสดงตนวาเปน “พนั กงา น 

รานยา” หรือ “บุคคลากรอ่ืน” เชน พนักงานแนะนำสินคา5 
(4) ผูมารับบริการแยกแยะไดระหวางเภสัชกร และบุคคลที่ไมใชเภสัชกร5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.27 การแตงกายของเภสัชกร และพนักงานรานยา 
 

3.5 มีการแบงแยกบทบาท หนาที ่ และความรับผ ิดชอบของเภสัชกร พนักงานรานยา และ

บุคลากรอ่ืนภายในรานขายยาในการใหบริการไวอยางชัดเจน โดยคำนึงถึงความถูกตองตาม

กฎหมายวาดวยยาและกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม3 

คำอธิบาย 
(1) พนักงานร านยามีหนาที ่ในการสนับสนุนการใหบริการของเภสัชกร ดังนั ้นต  อง

แบงแยกหนาที่ใหชัดเจนไมกาวลวงหนาที่ของเภสัชกร4 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
(2) มีขอกำหนดการปฏิบัติงาน เพ่ือแสดงบทบาทเภสัชกร และผูชวยเภสัชกร 

เปนลายลักษณ อักษร และถูกตองตามกฎหมายวาดวยยา5 
(3) พนักงานงานรานยา มีความรูความเขาใจกรอบการปฏิบัติหนาที่ของกฎหมาย5 
(4) ต ัวอย  า งก ารก ำหน ด ข อบ เ ขต งาน : SOP - 02 (Rev.  01) (Effective Date 

30/04/2564 ) ขอบเขตภาระงานในร านยามหาว ิทยาล ัยวล ัยล ักษณ กำหนด
ขอบเขตของบุคคลที่ เก่ียวของในรานยา ประกอบดวย อาจารยเภสัชกร เภสัชกร
ประจำร านยา เจาหนาที ่บริหารงานทั ่ว ไป ผู รับใบอนุญาต และคณะกรร มการ
ดำเนินงานรานยา6 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.28 ขอบเขตภาระงาน  

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 
 

 

      

       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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ตารางที่ 3.5 หมวดที่ 4 หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
4.1 ตองมีการคัดเลือกยา และจัดหายาจากผูผลิต ผูนำเขา ผูจำหนายที่ถูกตองตามกฎหมายวาดวยยา 

และมีมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิต จัดเก็บ และ การขนสง3 

คำอธิบาย 
(1) ประโยชน  คือทำใหเกิดการพัฒนาระบบการขนสงและจัด เก็บใหไดมาตรฐานสากล จาก

ผูผลิตไปยังผูจำหนาย รวมทั้งรานยาประเภทขายสง4 
(2) รานยาตองไมมี “ยาที่ไมมีทะเบียนตำรับยา” เชน ยาลักลอบนำเขา ยาแผนโบราณ ที่ ไม ได

ข้ึนทะเบียนตำรับ เปนตน5  
(3) มแีนวทางการพิจารณา “แหลงจัดซ้ือยาที่มีมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผ ลิต 

จัดเก็บ และขนสง” คือ 
ซ้ือจากผูผลิต ผูนำเขา ผูขายยาที่มีใบอนุญาต ถูกตองตามกฎหมาย 
ซ้ือจากโรงงานผลิตยาในประเทศโดยตรง 
เลือกบริษัทนำเขาที่ผานการประเมินมาตรฐานจาก อย. 
เลือกผ ู ขายสง หรือผู แทนจำหนายท ี ่ได มาตรฐานร านยาคุณ ภาพ หรือมาตรฐาน ทาง 
เภสัชกรรมชุมชน GPP สำหรับรานขายสงยาแผนปจจุบัน5 

4.2 ตองมีการเก ็บรักษายาภายใตสภาวะอุณ หภูมิที ่ เหมาะสม หลีกเล ี ่ยงแสงแดดเปนไปตาม ห ลัก

วิชาการเพ่ือใหยาน้ันคงคุณภาพที่ดี3 

คำอธิบาย 
(1) ยาที ่จ ัดเก็บตองไมสัมผัสแสงแดด ความรอน และไมควรอยู ใกล แหลงที ่จะก อให  เ กิด

ความช้ืน เชน ไมถูพ้ืน ตูปลา หรือหนาหองน้ำ เปนตน5 
(2) บันทึกอุณหภูมิราน อุณหภูมิของยาที่จัดเก็บในพ้ืนที่สำรองยา (Stock) และอุณหภูมิของ

ยาที ่จ ัด เก ็บในตู  เย็น โดยบันท ึกอยา งสม่ำเสมอ อยางนอยวันละ 1 ครั ้ง โดยเล ื อ ก
ชวงเวลาที่คาดวา จะมีอุณหภูมิ สูงสุดของวัน5 

(3) หากไม เปนไปตามกำหนด คือ ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส สำหรับพ้ืนที่ขายยาหน า ราน 
และพ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock) และ 2 – 8 องศาเซลเซียส สำหรับพ้ืนที่ เก็บยาภาย ใน
ตูเย็น (ภายในกลองพลาสติกสำหรับเก็บยา) จะตองมีการแกไขสาเหตุ ที่ท ำให อุณ หภู มิ
ผิดปกติและตรวจสอบซ้ำ5 

(4) รานยามหาวิทยาวลัยลักษณ กำหนด6 
อุณภูมิสูงต่ำของพ้ืนที่ขายหนา เทากับ 25 + 5 องศาเซลเซียส 
ดอุณภูมิสูงต่ำของพ้ืนที่เก็บยาภายในตูเย็น เทากับ 2 - 8 องศาเซลเซียส 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขาย ยาแ ผ นป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
4.3 ต องม ีระบบต รวจส อบยาท ี ่ หมด อ าย ุห ร ื อ เส ื ่ อมค ุณ ภาพ ท ี ่ม ี ป ระส ิท ธ ิ ภ าพ เพ ื ่อไม  ให  ม ี ไ ว   

ณ จุดจายยา3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการประกันคุณภาพของยาในการควบคุมการเก็บรักษาและบริหารจัดการคลังสินคา4 
(2) ไมพบยาหมดอายุ ณ จุดจายยา5 
(3) ยาที ่หมดอายุ ยาใกลหมดอายุ ยารอเปล ี ่ยน รอคืน มีการแยกจัดเก ็บเฉพาะ หรือม ีการ

ปองกันมิใหถูกนำกลับมาขายอีก เชน การใสต ู ล็อคกุญแจ หรือใสในกลองซึ ่งมีการระบุ
ชัดเจนวา เปนยาหมดอายุ หรือยารอเปล่ียน รอคืน5 

(4) มี “ระบบ FEFO (First Expire First Out)” เปนการจัดเรียงยาและเวชภัณฑที่รับเขาใหม  
โดยจัดเรียงใหยาที่มีอายุส้ันกวา (ยาที่จะหมดอายุกอน) ไวดานนอก หรือดานขวา (สำหรับ
ผูถนัดขวา) หรือดานบน เพ่ือใหแน ใจวา ยาที่มีอายุส้ันกวา จะถูกหยิบจายกอนเสมอ5 

(5) มีระบบควบคุมยาหมดอายุ ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ สามารถระบุยาที่จะหมดอายุใน อีก 
6 – 8 เดือนได5 

(6) “ระบบควบคุมยาหมดอายุ” จะตองสามารถระบุ การตรวจพบ การบงช้ีวา ยาตัวใดใกล
หมดอายุ ยกตัวอยางเชน5  
ระบบคอมพิวเตอร : ลงรายละเอียด ช่ือยา คร้ังที่ผลิต วันหมดอายุ จำนวนรับ ตรวจสอบ
ได และตรงกับจำนวนที่มีอยูในช้ันจัดวางหน าราน และยาสำรอง (Stock) ทั้งมีการกำ กับ
ติดตาม รวมกับทำ FEFO วา สินคาที่มีหนารานตรงกับขอมูลในคอมพิวเตอรห รือไม  เปน
ระยะ ๆ5 
ระบบแถบรหัสส ี : ใชสติกเกอร สีปดที่กลองยา หรือแผงยา เพ่ือส่ือถึงปที่หมดอายุ  ตัวเลข
ในสติกเกอร ส่ือถึงเดือนที่หมดอายุ เปนตน5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
 

 
ภาพท่ี 3.29 ระบบรหัสสี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.30 การติดแถบรหัสสีบนผลิตภัณฑ 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง , 2558)   

 
(7) หากต รวจ พ บ “ยาใ ก ล  หม ด อ าย ุ  (อาย ุ  6  – 8 เด ือน )” ควรจะ ม ี ก าร จด บ ั น ทึ ก 

แยกออกมาตางหากอีกคร้ัง เพ่ือการตรวจสอบอยางใกล ชิด5 
(8) มีการนำ “ขอมูลยาที ่ใกลหมดอายุที ่จดบันทึกไว” แจงใหบุคลากรทราบโดยทั ่วถึง เพ่ือ

ชวยกันตรวจสอบ5 
(9) กำหนดการตรวจสอบอายุของยาที่อยูบ ริเวณพ้ืนที่ขาย และพ้ืนที่ เก็บสำรองยาทุ ก เดือ น 

สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จะดำเนินการจัดเก็บยากอนที่จะหมดอายุ 3 เดือน 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
ออกจากพ้ืนที่ขายยา และจัดเก็บในกลองมีฝาปดมิดชิด เรียกวา “ยาที่เฝาระวั ง”  โดยจะ
ไมขายยาที่ใกลจะหมดอายุ 1 เดือน6 

(10) มีการทวนสอบ “ขอม ูลยาท ี ่ ใก ล หมดอ าย ุท ี ่จดบ ัน ท ึก ไว” โดยสุ มตรวจรายก า ร ย า 
ทุกเดือนวา ขอมูลที่บันทึก กับยาที่วางอยูหนารานและยาสำรอง ตรงกันหรือไม5 

4.4 ตองมีระบบการสงคืนหรือทำลายยาที่หมดอายุ หรือยาเส่ือมคุณภาพให ชัด เจน ถูกตองตามหลัก

วิชาการ ไมเปนปญหากับส่ิงแวดลอม รวมถึงระบบการปองกันการนำยาดังกลาวไปจำหนาย3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการปองกันผลกระทบตอส่ิงแวดลอมจากยาเหลือใช หรือยาหมดอายุ4 

(2) มีบริเวณ หรือภาชนะเก ็บยาหมดอายุ หรือยาเส ื ่อมคุณภาพ เพื ่อรอการสงคืน  ทำลาย 
พรอมทำปายแสดงชัด เจน เชน กลองล ัง หรือกลองพลาสติกที ่ป ดฝาแนนหนา พร อม
เอกสารแนบกลอง5 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.31 กลองสำหรับแยกสินคา 
 

(3) กรณีไมสามารถสงคืนได ใหจัดการในลักษณะ “ขยะมีพิษหรือขยะอันตราย” เชน 
ยารูปแบบเม็ด และแคปซูล กอนทิ้งใหทำลายยาใหเสียสภาพ อาจบด ตัดเม็ด หรือทำให
แคปซูลแตก จากน้ันนำไปผสมกับสารที่ ไมตองการ เชน ข้ีเถา ดิน หลีกเล่ี ยงการผสม กับ
เศษอาหาร เพ่ือปองกัน สัตวรับประทาน แลวหอดวยพลาสติกอีกช้ันใส ถุงขยะสีแดงระบุ  
“ขยะมีพิษ” เพ่ือใหมีการนำไปทำลายอยางถูกวิธี5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแ ผ นป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
ยารูปแบบน้ำ หากสังเกตดวยตาเปลา แลวพบ มีการเปล่ียนสี กล่ิน หรือตะกอน แสดงวา 
ยาเส่ือมคุณภาพ ใหเทยาออกจากขวด และอาจผสมกับสารที่ไมตองการ5 

4.5 ตองม ีระบบการต รวจสอบค ุณภาพยาค ืน หร ือยา เปล ี ่ยนก อนก ล ับมาจ ำหน ายโด ยคำน ึ ง ถึ ง

ประสิทธิภาพของยา และความปลอดภัยของผูใชยา3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการประกันคุณภาพของยาที่จำหนาย4 
(2) มีบันทึกรายการยาที่สงคืน หรือขอเปล่ียนจากผู ซ้ือ5 
(3) มกีารตรวจสอบสภาพกอนรับเขาคลังสินคา จากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ5 
(4) รายการตรวจสอบยารับเปล่ียนคืน กอนที่จะนำมาจำหนายใหม คือสภาพก ารจั ด เ ก็บยา 

ช่ือยา เลขที่ของคร้ังที่ผลิต (Lot) วันหมดอายุ จำนวนที่รับ5 
 

 
ภาพท่ี 3.32 แบบบันทึกรายการยาที่เปล่ียนคืน ผูจัดจำหนาย  

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
 

4.6 ตองจัดใหมีระบบเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการจัดหา จัดการคลังสินคาและการจำหนายใหถู กต อง 
เปนปจจุบัน สามารถสืบยอนได3 
คำอธิบาย 

(1) มีใบสงของ บัญชีซ้ือ บัญชีขายตามกฎหมายกำหนด ถูกตอง (มีการลงลายมือช่ือครบถ วน) 
เปนปจจุบัน5 

(2) สุมยา 5 รายการจากใบสงของ พิจารณาดูบัญชีซ้ือ บัญชีขายตองสอดคลองกัน5 
(3) รายการบัญชีที่ตองจัดทำ5 

บัญชีซื้อยา (แบบ ข.ย. 9)  
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10)  
บัญชีขายยาอันตรายเฉพาะรายการยาท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
(แบบ ข.ย. 11)  
บัญชีขายยาตามใบสั ่งของผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ประกอบโรคศิลปะหร ือ ผู
ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย (แบบ ข.ย. 12) 

(4) รายงานการขายยาตามที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด5  
(แบบ ข.ย 13) (เฉพาะกรณีที่อยูในกลุมที่ตองสงรายงานตามที่ อย. ประกาศ) 

(5) หากสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน น้ัน ไมมีการขายยาตามบัญชีขางตน ยังคงตองมี การทำ
บัญชี แตลงบันทึกเปน ไมมีการซื้อและไม มีการขายยา พรอมลงลายมือช่ือ5 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.33 บัญชีซ้ือยา (แบบ ข.ย. 9) 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564)  

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3.34 บัญชีขายยาอันตรายเฉพาะรายการยา (แบบ ข.ย. 11) 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564)  

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
 

 

 
ภาพท่ี 3.35 บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 
2564) 
 

 

 
ภาพท่ี 3.36 บัญชีขายยาตามใบส่ัง (แบบ ข.ย. 12) 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 
2564) 
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(ประกาศก ระทรว งสาธารณส ุข เรื ่อ ง การกำหน ดเก ี ่ย วก ับ สถาน ท ี ่ อุปกรณ  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ท า ง 

เภส ัชก รรม ช ุ มช น ในสถา นท ี ่ ข ายย าแผ นป จ จ ุ บ ั นต ามก ฎหมา ยว  าด ว ย ยา พ.ศ . 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา , 

2558) 

4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
4.7 ตองเลือกภาชนะบรรจุที ่ เหมาะสม เพื ่อปองกันไมใหยาเส ื ่อมสภาพกอนเวลาอันสมควร พร อม 

ฉลากยา3 
คำอธิบาย 

(1) เพ่ือประกันคุณภาพในดานการเก็บรักษาที่ดี4 
(2) ยาต องอย ู  ใ นภ าช นะ ผู  ผล ิต เด ิ ม หากกรณ ี แบ  งซ ื ้ อย า จะอนุญ าต เ ฉพ าะยา บ ร ร จุ  

ชนิดแผง โดยตองคัดลอกรายละเอียดบนฉลากครบถวนนำมาติดกับภาชนะใหม อยางน อย
ตองมี 
ช่ือยา หรือ ช่ือการคา ขนาด หรือความแรง 
รุน หรือ คร้ังที่ผลิต (Lot) วันหมดอาย ุ และขอควรระวัง (ถาม)ี5 
 
 

 
 
 
 
 

(3) ยาที่ไวตอแสงและความช้ืน ตองบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม5 
(4) กรณียาท ี ่ต องควบคุมอุณหภูมิในการเก ็บรักษา จะตองควบคุมใหอยู ในช วงอ ุณหภ ู ม ิ ที่

กำหนดตลอดการจัด เก็บและขนสง เชน ยาหยอดตาที ่ม ีสวนผสมของคลอแรมฟน ิค อล 
(Chloramphenicol) ตองเก็บที่ 2 – 8 องศาเซลเซียส  
การขนสงอาจบรรจุในกระติกบรรจุน้ำแข็ง พรอมปองกันยาไมใชสัมผัสกับน้ำที่ เกิดจากการ
ละลายของน้ำแข็ง เปนตน5 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3.37 แบบฟอรมฉลากยาแบงซ้ือ 

 

ภาพท่ี 3.38 การติดฉลากยาแบงซ้ือ 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขาย ยาแ ผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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ตารางที่ 3.6 หมวดที่ 5 หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.1 การใหบริการทางเภสัชกรรมตามหนาที ่ที ่กฎหมายวาดวยยาและกฎหมายวาดวยวิ ช า ชีพ

เภสัชกรรมตองปฏิบัติโดยเภสัชกร3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ อยูปฏิบัติหนาที่ ณ สถานที่ขายยาตลอดเวลาทำการ5  
(2) ไมพบเห็นการจำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิ เศษ ขณะที ่ เภสัชกรไม  อ ยู

ปฏิบัติหนาที่5 
(3) หากกรณีเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการไมอยู ชั ่ วคราว จะตองมีการปดบังพ ื ้ นที่

จำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษทุกสวน กรณีตูยาครีม อาจใชการแสดง
ปาย โดยจัดทำขอความวา “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริ เวณน้ี
ได” หรือขอความอ่ืนในทำนองเดียวกัน โดยอาจจัดทำเปนแผนปายกระดาษวาง
บนกลองยาตูครีม รวมกับการปดล็อกตู5 
 

     
 

ภาพท่ี 3.39 การปดบังพ้ืนที่จำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ 
 

(4) หากมีการจัดจางเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการช่ัวคราว ใหผู รับอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบัน แจงช่ือเภสัชกรผูมีหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา  
ซ่ึงไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดเปนการช่ัวคราวไมเกิน 60 วัน โดยแจงตอผูอนุญาตและ
ใชแบบแจงการเขาปฏิบัติหนาท่ีแทนผู มีหนาท่ีปฏิ บัติการในสถานท่ีขายยาแผน
ปจจุบัน (แบบ จภก. 1) สามารถแจงทางไปรษณีย อิเล็กทรอนิกสได  
ตองแสดงรูป เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่มา
ปฏิบัติหนาที่แทน ณ สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน5 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.40 แบบ จภก. 1  
ท่ีมา : (ระเบียบคณะกรรมการยา วาดวยการแจงเภสัชกรผู เขาปฏิบัติหนาที่แทนผู มี หน าที่
ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99) 



66 

 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.2 ตองซักถามขอมูลที่จำเปนของผูมารับบริการ เพ่ือประกอบการพิจารณากอนเลือกยา หรือ

ผลิตภ ัณฑ ส ุขภ าพท ี ่มีป ระส ิทธ ิภาพ ปลอดภ ัย เหมาะสมกับผ ู ป วยตามหลักวิช า ก าร 

สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ3 

คำอธิบาย 
(1) มีการซักถามขอมูลที่จำเปน อยางนอย5 

ใครเปนผู ใชยา 
ผูใชยามีโรคประจำตัว ตั้งครรภ หรือใหนมบุตรหรือไม 
ความจำเปนที่ตองใชยา ซ้ือยา สาเหตุที่ตองใชยา 
อาการ หรือ ความจำเปนที่ตองการใชยาน้ัน ๆ 
อาการเปนมาเมื่อใด  
มีการรักษา รวมถึงการใชยากอนหนาน้ีเพ่ือรักษาอาการที่เปนน้ัน 
มีการใชยาอะไรบางที่จำเปน ยาโรคประจำตัว ยาที่ใชในชวงน้ี 
ผูที่จะใชยามีประวัติการแพยา อาหาร หรือส่ิงอ่ืนใดหรือไม 

(2) การคัดเลือกยาควรอยูบนพ้ืนฐานของวิชาการ5 
5.3 จัดใหมีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษที่ส งมอบให

ผูรับบริการโดยตองแสดงขอมูลอยางนอย ดังตอไปน้ี3 

5.3.1 ช่ือ ที่อยูของรานขายยาและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได3 
5.3.2 ขอมูลเพ่ือให ผูรับบริการใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัยติดตามได ดังน้ี3  

วันที่จายยา 
ช่ือผูรับบริการ 
ช่ือยาที่เปนช่ือสามัญทางยา หรือช่ือการคา  
ความแรง  
จำนวนจาย  
ขอบงใช 
วิธีใชยา ที่ชัดเจนเขาใจงาย  
ฉลากชวย  
คำแนะนำคำเตือน หรือเอกสารใหความรูเพ่ิมเติม (ถาจำเปน) 
ลายมือช่ือเภสัชกร 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแผ นป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
คำอธิบาย 

(1) พิจารณาซองยาเปลา หรือซองที่มีสติ๊กเกอรฉลากยา วาสามารถระบุ ข อค วามได
จริงหรือไม5 

(2) ปริมาณของซองเปลาที่มี ช่ือราน และที่อยูบนซองยาน้ัน มีความ เพี ย งพ อต อการ
ใหบริการหรือไม5 

(3) ขนาดซองยามีความเหมาะสมตอการใสแผงยา เม็ดยาไดดี5 
(4) หากมีการเขียนซองยา ปากกาที ่ใชควรเปนปากกาหมึกแหงเร็ว เพื ่อปองกั นการ

เปรอะเปอนขณะที่เขียนซองยา5 
(5) ขอมูลบนซองยา ควรมีอยางนอย5 

ช่ือรานยาที่อยู และหมายเลขโทรศัพท 
ช่ือผูใชยา 
ช่ือยา (ช่ือสามัญ หรือช่ือการคา) 
ขอบงใช สรรพคุณ 
วิธีใช 
ขอควรระวัง (ถาม)ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.41 ฉลากยา 

 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(6) เลือกใสซองสีชา หรือซองทึบแสง5 

 
ภาพท่ี 3.42 ซองทึบแสงและซองใส 

 
(7) การขอขอมูลจากผู ป วย เชน ชื ่อ สกุลของผู ป วย ประวัต ิการแพยา ใชในการลง

บันทึกบัญชีขายยาอันตราย ตามแบบ ข.ย. 11 ได5 
(8) การม ีข อม ูลบนฉลากท ี ่ครบถ ว น จะช วยป องก ัน ตนเองจ ากการฟ องร  อ ง ใ น 

“คดีผ ู บร ิ โภค” ตามพระราชบ ัญญ ัต ิว ิธ ีพ ิจารณ าคด ีผู บร ิโภ ค พ.ศ. 2551 ได  
ซ่ึงในการตอสูคดี ผูบริโภค ผูผลิตสินคา หรือผู ใหบ ริการจะตองพิ สูจนวา การผ ลิต 
หรือการใหบริการน้ันมีมาตรฐาน มีคุณภาพแลว5 

(9) การระบุลายมือช่ือของเภสัชกร เปนการสรางภาพลักษณของวิชาชีพเภสัชกรรมให
มีรูปธรรมของการประกอบวิชาชีพมากข้ึน และเปนภาพลักษณที่ดีของการแสดง
ความรับผิดชอบตอยาที่จายไป5 

5.4 การสงมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิ เศษ ใหกับผู มารับบริการเฉพาะรายตองกระทำ โดย

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการเทา น้ัน พรอมคำแนะนำตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณ แหง

วิชาชีพ โดยตองใหขอมูลดังน้ี3 

ช่ือยา 
ขอบงใช 
ขนาด และวิธีการใช  
ผลข างเค ีย ง (Side effect) (ถ าม ี )  และอาการไม  พ ึ งป ระสงค จ ากการใ ช  ย า 
(Adverse Drug Reaction) ที่อาจเกิดข้ึน  
ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา  
การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

คำอิบาย 
(1) การสงมอบยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ตองกระทำโดยเภสัชกรเทาน้ัน5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผนป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(2) ขอมูลในการสงมอบยาให ผูปวย ควรมี5 

ช่ือยา 
ขอบงใช 
ขนาด และวิธีใชยา 
ขอควรระวัง และ หรือ ผลขางเคียง และ หรือ อาการไมพึงประสงค (ถามี) 
การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

(3) กรณีมีลูกคามาก หรือคำแนะนำที ่ใหมีความซับซอน หรือเนื ้อหาคอนข า ง ม าก 
ตองการใหผูใชยาไดอานทบทวนซ้ำ อาจทำเปนเอกสารชวยใหคำแนะนำในการใช5 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.43 ตัวอยางฉลากชวยยาเทคนิคพิเศษลักษณะเปนแผนเล็ก ๆ  

 
5.5 มีกระบวนการในการปองกันการแพยาซ้ำของผูมารับบริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม3 

คำอธิบาย 
(1) มีปายแจงเตือนผูมารับบริการเห็นไดชัดเจน5 
(2) มีกระบวนการซักถามประวัติการแพยาของผูมารับบริการทุกคร้ัง5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผน ป จ จุ บันต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(3) มีถาดนับยากลุมที่มี โอกาสเกิดอาการแพ หรือวิธีอ่ืน ๆ ในการปองกันการ เกิดการ

แพยาซ้ำออกจากยาทั่วไป หรือใชรูปแบบยาบรรจุ เสร็จใน consumer pack (ยาที่
บรรจุลงแผง ไมใชยาที่นับเม็ดขาย ) กรณีใชชอนตักยาตองมีการแยกชอนต ามช นิด
ยาชัดเจน และมีกระบวนการทำความสะอาดที่ดี ปองกันการปนเปอนขาม5 

(4) มี “บัตรสงสัยแพยา” เพ่ือใหผูใชยาไวติดตัว เพ่ือส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย5 
(5) มีการเก็บประวัติแพยาในฐานขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพในการตรวจจับ5 
(6) หากผู ป วยไมได มารับบริการดวยตนเอง ผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการอาจใชการค ุยท าง

โทรศัพทกับผูปวยโดยตรง5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.44 ปายแจงเตือนผูบ ริโภค 
 

 
 

ภาพท่ี 3.45 ยารูปแบบบรรจุเสร็จลงแผง 
 
 

      

       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.46 บัตรแพยา  

ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน ศูนยเฝาระวังคว ามปลอดภั ย
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ, 2563) 
 

5.6 กระบวนการคัดกรองและสงตอผูปวยที่เหมาะสม3 
คำอธิบาย 

(1) มีแบบฟอรมในการสงตอผูปวย5 
(2) การกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมสงตอผูปวย ระบุขอเท็จจริงเปนสำคัญ หลีกเล่ี ย ง

การสั ่ งใหแพทยต องวิน ิจฉัย หรือทำอะไรกับผู ป วย เพื ่อไม ให เกิดการกาว ล  ว ง
วิชาชีพ เจตนาสำคัญ คือเพ่ือใหแพทยไดมีขอมูลมากข้ึนเพ่ือประกอบการวินิจฉัย5 

(3) มีเกณฑในการสงตอผูปวยเพ่ือใหไปพบแพทยที่เปนที่ประจักษ ถูกตองตามหลักวิชา5 
 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 
ภาพท่ี 3.47 แบบฟอรมในการสงตอผูปวย 

ท่ีมา : (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), 2566) 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.48 เกณฑในการสงตอผูปวย 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจากทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558 
 

5.7 กรณีที ่ม ีการผลิตยาตามใบสั ่งยาของผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือของผู ประกอบโ รค
ศิลปะที่ ส่ังสำหรับคนไข เฉพาะราย หรือตามใบส่ังยาของผูประกอบวิชาชีพการ สัตวแพทย
สำหรับสัตวเฉพาะราย และการแบงบรรจุยาในสถานที ่ขายยา ใหคำนึงถึงการปนเป   อน 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
การแพยา โดยตองจัดใหมีสถานท ี ่อุปกรณตามที ่กำหนดและเปนไปตามมาตรฐา นก าร
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการผลิตยาสำหรับคนไขเฉพาะรายของสภาเภสัชกรรม3 
คำอธิบาย 

(1) พิจารณาเฉพาะกรณีที่มีการปรุงยา5 
(2) ตองมีการปรุงยาตามใบส่ังแพทย ของผูปวยเฉพาะรายเทาน้ัน5 
(3) ไมปรุงยาลวงหนาและรอใบส่ังแพทย เพ่ือสงมอบ5 
(4) กรณีไม เขาขายเปนการปรุงยาเฉพาะราย หรือเปนการปรุงยา ผสมยาที่อ าจ เปน

อันตรายทั ้ งต อตนเองและส ิ ่งแวดลอม เชน การปรุงผสมยาในกลุ มฮอรโมน เพศ 
ยามะเร็ง อาจเขาขายเปนความผิดฐานผลิตยาโดยไมไดรับอนุญาตได5 

5.8 ตองจัดใหมีกระบวนการเฝาระวังอาการไมพ ึงประสงค พฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม 
ปญหาคุณภาพยา และรายงานใหหนวยงานที่เก่ียวของทราบ3 
คำอธิบาย 

(1) ม ีแบบฟ อ ร  ม ร ายง าน อ าก าร ไม  พ ึ ง ป ระ ส งค  จ า ก กา รใ ช  ผ ล ิ ต ภ ัณ ฑ  ส ุ ข ภ า พ 
ปญหาคุณภาพยา ปญหาการใชยาไมเหมาะสม5 

(2) มหีลักฐานการรายงานจริงหรือเขาใจในเน้ือหา และเจตนารมณ ของแบบฟอรม5 
(3) การรายงานถูกตองตามหลักวิชา5 

 

  
 

ภาพท่ี 3.49 แบบฟอรมรายงานอาการไม พึงประสงค 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564) 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.9 จัดใหมีแหลงขอมูลอางอิงดานยาที่ เหมาะสม เช่ือถือได ในการใหบริการทางเภสัชกรรม เพ่ือ

สงเสริมการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย รวมทั้งการใหบ ริการเภสัชสนเทศ3 
คำอิบาย 

(1) มีขอมูลดานยาที่เหมาะสม เช่ือถือได สำหรับใชในการปฏิบัติงานจริง และอางอิงได5 
(2) สืบคนจากอินเตอร เน็ต เว็บไซตที่หนาเช่ือถือ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน5 
5.10 การจัดวางส่ือใหความรูและส่ือโฆษณาสำหรับผูมารับบริการจะตองได รับคำยิ นยอมอยา ง

เปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการ และใหถือเปนความรับผิด ชอ บที่
เภสัชกรผู ม ีหนาท ี ่ปฏิบัต ิการจะตองควบคุม โดยตองไมโอ อวด ไมบิดเบือน ความจ ริ ง 
ไมสรางความเขาใจผิดใหผูบ ริโภค และตองผานการอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย3 
คำอิบาย 

(1) มีคำยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษร5 
(2) จัดทำปายใหชัดเจนวา สวนไหนเปนส่ือความรู สวนใดเปนส่ือโฆษณา5 
(3) มีการแยกประเภทของส่ือสอดคลองตามปายแสดง5 
(4) ไมพบเอกสารที่ใหความรูดานสุขภาพที่ขาดแหลงอางอิงที่นาเช่ือถือ5 
(5) ไมพบโฆษณาตองหาม ผิดกฎหมาย5 
(6) ไมมีการกระทำที่เปนการสงเสริมการขายที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ5 
(7) ประเภทใบอนุญาตโฆษณา มี 2 ประเภท คือ5 

โฆษณายาที ่สามารถเผยแพรกับประชาชนได จะมีขอความ “ใบอนุญาตโ ฆษณ า 
เลขที่ ฆท. xxxx/25xx”5 
โฆษณายาท ี ่ ไม สามารถ เผยแพรแก ประชาชนท ั ่ว ไปได  จะโฆษณาโด ยต ร ง ต อ 
ผูประกอบโรคศิลปะ จะมีขอความวา “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที่ ฆศ. xxxx/25xx”5 

5.11 การดำเนินกิจกรรมดานสุขภาพที่เ ก่ียวของกับผูมารับบริการในรานยาโดยบุคลากร อ่ืน ซ่ึง
มิใชเภ สัชกรหรือพนักงานรานยา จะตองไดรับคำยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกร 
และใหถือเปนความรับผิดชอบที่ เภสัชกรจะตองควบคุมกำกับการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ใน
สถานที่ขายยาใหถูกตองตามกฎหมายวาดวยยาหรือกฎหมายอ่ืนที่ เก่ี ยวข อง กับผ ลิตภัณ ฑ
สุขภาพน้ัน ๆ รวมทั้งกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม3 
คำอธิบาย 

(1) มีคำยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ5 
(2) ตองเปนการกระทำที่ไม เขาขาย หรือควรสงสัยวา เปนการฝาฝนกฎหมายวิ ชา ชีพ

อ่ืน ๆ5 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(3) ผลิตภัณฑ สุขภาพที่ใช ตองถูกตองตามกฎหมายวาดวยผลิตภัณฑ สุขภาพน้ัน5 
(4) มีการบันทึก กิจกรรม ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดวา ในชวงปที่ผาน มา มีบ ริษัทห รือ

บุคคลใด มาขอจัดกิจกรรมสุขภาพในรานยาบาง พรอมหมายเลขโทรศัพท5 
(5) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมีแบบบันทึกการทำกิจกรรมในรานยา  

ไดแก การบันทึกการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพของศึกษา และกิจกรรมอ่ืน ๆ เปนตน6 
5.12 ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล3  

คำอิบาย 
(1) เพ่ือใหการบริการทางเภสัชกรรมในรานยามีมาตรฐานใกลเคียงกับในโรงพยาบาล4 
(2) ตองไมพบการจำหนายบุหร่ี ยาสูบ และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล5 
(3) ติดปายหามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย5ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ

ของผู ไมสูบบุหร ี ่ พ.ศ. 2535 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สำนักงาน
ควบคมุการบริโภคยาสูบ, 2554) และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 
2560 มีผลบังคับใชวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยปรับบทลงโทษการ สูบบุห ร่ี
ในเขตห  ามส ูบ จาก 2 ,000 บาท เป น 5 ,000 บาท ตามประกาศกระ ท ร ว ง
สาธารณสุข เรื ่องลักษณ ะและวิธ ีการในการแสดง เครื ่อ งหมายปลอดบุหร ี ่ แ ล ะ
เคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี พ.ศ. 2561 โดยมีผลบังคับใชวันที่ 6 พฤศจิ กายน พ.ศ . 
2561 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) โดยติ ดป า ย
ทางเขาหลักของสถานท่ี พ้ืนท่ีในอาคาร พ้ืนท่ีนอกอาคาร ในจำนวนท่ีเหมาะสม 

(4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดประเภทหรือช่ือของสถานที่สาธารณ ะ 
สถานที่ทำงาน และยานพาหนะ ใหสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้ งหมดขอ งสถาน ที่และ
ยานพาหนะเปนเขตปลอดบุหร่ี หรือเขตสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2561 มีผล
บังคับใชวันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 โดยกำหนดใหรานยา ซึ่งถือ เป นสถาน
บริการสุขภาพ เปนเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด ไมวาจะมีรั้วลอมหรือไม ก็ ตาม รวม
ระยะ 5 เมตร จากทางเขาออกสถานท่ี5 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแ ผ นป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.50 ปายหามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย 
ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) 
 

(5) พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 (กระทรวงสาธ ารณ สุข 
กรมควบคุมโรค, 2562) หามขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลในรานยา มาตรา 27(2)  
ฝาฝนจำคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งปรับ5 

 

หากพิจารณ าตามลำดับ จะพบวา กฎหมายวาดวยวิธ ีปฏ ิบัต ิทาง เภส ัชกรรมช ุ ม ชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มีความส ัมพัน ธ ก ับกฎหมายว าด วยยาสำหร ับ เภส ัชช ุ ม ช น 

กลาวคือ การปฏิบัต ิตามขอกำหนด GPP จะทำใหสาม ารถปฎิบัติตามกฎหมายวาดวยยาไปด  ว ย 

เนื ่องจากขอกำหนด GPP จะแจงวิธีการปฏิบัต ิงานโดยละเอ ียดที ่ เกี ่ยวข องกับรานยา ดังแสด งใน

ภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา กลาวคือ

ผูรับอนุญาตยังไมเกิดการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ แตผูรับอนุญาตไมไดแสดงความตั้ งใจที่

จะไมขายยาดังกลาว และยังเปดรานยาตามปกติ ในขณะที่ ไมมี เภ สัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ จะเห็น ไดวา 

เหตุการณที่เกิดจากความเลินเลอน้ีอาจไมเกิดข้ึน หากผูปฏิบัติงานรานยาไดปฏิบัติตามวิธีปฏิ บัติท าง

เภสัชกรรมชุมชุนที่ดี (GPP) หมวดสถานที่ ขอ 19.2 ที่กำหนดวา จัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัด

วางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิ บัติ การ ไมอ ยูป ฏิ บัติ

หนาที่ และจัดใหมีปายแจงใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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3.1.4 กฎหมายที่เก่ียวของ 

(1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2518 

ฉบับท ี ่ 3 พ.ศ . 2522 ฉบับท ี ่ 4 พ.ศ . 2527 ฉบับท ี ่ 5 พ.ศ . 2530 และ ฉบับท ี ่ 6 พ.ศ . 2562)  

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

(2 ) พระรา ชบ ัญ ญ ั ต ิ ว ิ ช า ช ี พ เภส ั ชก รร ม พ.ศ 2537  และฉบ ับท ี ่  2  พ.ศ . 25 5 8  

(สภาเภสัชกรรม, 2562) 

(3) กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ . 

2556 (กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 

(4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุตำรายา พ.ศ. 2561 และฉบับที่  2 2562 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุตำรายา พ.ศ. 2561 และฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2562, 2562 ,  

น. 98 - 99) 

(5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ยาอันตราย (แกไข เพ ิ ่ม เต ิมถ ึงฉบ ับที ่ 34 ) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

(6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ (แกไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่  54) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

(7) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาสามัญประจำบานแผนปจจุบัน (ฉบับที่  1 – 

9) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2563) 

(8) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานที ่ อุปกรณ และว ิธี

ปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท ี ่ขายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม

ชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557) 

(9) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กำหนดระยะเวลาผ ู  รับอนุญาตขายยาแ ผน

ปจจุบันและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดระยะเวลาผู รับอนุ ญาต

ขายยาแผนปจจุบันและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออก

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2560) 

(10) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง หลักเกณฑ วิธ ีการ และ

เงื ่อนไข ในการผานการตรวจประเม ินตามวิธ ีปฏิบ ัต ิทาง เภส ัชกรรมช ุมชน (ประกาศสำนั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการผานการตรวจประเมิ นตาม

วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน, 2559) 
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3.2 วิธีการปฏิบัติงาน 

การเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ มี

การดำเนินงานโดยใชวงจรคุณภาพ (PDCA)  2 กระบวนการ ประกอบดวยกระบวนการที ่ 1 การ

จัดเตรียมรานยาตาม GPP และกระบวนการที่ 2 การตรวจประเมินเบื้องตนก อนการรับรอง (Pre - 

audit) ดังน้ี 

3.2.1 กระบวนการจัดเตรียมรานยาตาม GPP คือ  

(1) ข้ันตอนการวางแผน (PLAN) ศึกษาหลักเกณฑวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของ และวิเคราะหสถานการณของร าน ยา

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยใหประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 1  

เอกสารที่สำคัญ เพ่ือใชในการวางแผนการเตรียมรานยาเพ่ือรับการตรวจ GPP คือ  

(1.1) แนวทางทางการจัดการส ู ว ิธ ีปฏิบัต ิทาง เภส ัชกรรมชุมชน (GPP) (ทรงศ ั ก ดิ์   

วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558)  

(1.2) คูมือการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนสำหรับร านขายยาแผน

ปจจุบัน (ข.ย. 1) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, 2558) 

(1.3) แบบประเมินตนเอง (Self - Assessment) ตามแนวทางการใชดุลยพิ นิ จ และ

วิธีตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน

คุมครองผูบ ริโภค, 2565)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สำนักยา, 2558) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุ มงานคุ มครองผ ู บร ิโภค , 2565) 

ตามลำดับ

ภาพท่ี 3.51 เอกสารสำคัญที่ใชในการอางอิง 
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(2) ข้ันตอนการปฏิบัติ (DO) ปฏิบัติตามแผนที่กำหนด โดยเริ่มจากการพัฒนา “แบบฟอรม

การเตรียมรานยาตาม GPP” อางอิงตามเกณฑ การตรวจประเมินพร อมแสดงรายละเอีย ด กา ร

จัดเตร ียมร านตามลำด ับห ัวข อ ใน แบบประเมิน ตนเอง (Self - Assessment) ตามที ่สำน ั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดกำหนด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครอง ผู บ ริ โภค , 

2565) ครบทุกขอ และประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา และนำ

แบบฟอรมไปปฏิบัติตามข้ันตอน  

(3) ข้ันตอนการตรวจสอบการทำงาน (CHECK) ใหประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 2 หลัง

จากปฏิบัติาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” วา สามารถที ่จะปฏิบัต ิและทำให  การ

เตรียมรานยาสำเร็จลุลวงหรือไม ปญหาที่พบเปนปญหาหมวดใด และคนหาสาเหตุของปญหา และหา

แนวทางแกไข 

(4) ข้ันตอนการปรับปรุงแกไขเมื่อพบปญหา (ACTION) เมื่อพบขอบกพรอง หรือไมสาม ารถ

ดำเนินการใหครบตามแบบฟอรมได นำแนวทางในการแกไขเขาสู การปฏิบัต ิและประเมินผลก าร

ปฏิบัติงานอีกคร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก อุสาห จันทรวิจิตร, 2563, น. 123) 

 

o ปรับปรุงแกไขปญหา 

เพ่ือพรอมรับการตรวจประเมิน

เบื้องตนกอนการรับรอง  

(Pre - audit) โดยผูเ ช่ียวชาญ  

o ทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารตาง ๆ ที่เก่ียวของ 

o ประเมินตนเอง GPP รานยา 

คร้ังที่ 1  
 

o พัฒนาแบบฟอรมการเตรียมรานยา

ตาม GPP 

o ใหขอมูลประสบการณจากการรับการ

ตรวจประเมิน GPP ในมุมมองเภสัชกร

รานยา 

o จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม ฯ 

o ประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 2  

o พบปญหา และหาแนวทางแกไข 

ภาพท่ี 3.52 กระบวนการที่ 1 การจัดเต รียมรานยาตาม GPP 

กระบวนการที่ 1 
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เมื่อเสร็จส้ินกระบวนการที่ 1 กระบวนการจัดเตรียมรานยาตาม GPP หลังจากน้ันจะเข า

สูกระบวนการที่ 2 กระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) ซ่ึงประกอบดวย

การตรวจสอบโดยผูเ ช่ียวชาญ และการปรับแกไขตามคำแนะนำ  

3.2.2 กระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) คือ  

(1) ข้ันตอนการวางแผน (PLAN) เภสัชกรเลือกและนัดหมายผู เช่ียวชาญเพ่ือตรวจรานยา  

(2) ข้ันตอนการปฏิบัติ (DO) ผูเช่ียวชาญตรวจรานยา เภสัชกรรับทราบการตรวจ 

(3) ขั ้นตอนการตรวจสอบการทำงาน (CHECK) ผู เชี ่ยวชาญ เภสัชกร เจาหนาท ี ่ ง าน

บริหาร และนักศึกษาเภสัชศาสตร รวมหาแนวทางเพ่ือดำเนินการตามขอเสนอแนะผู เช่ียวชาญ เพ่ือให

รานยาผานการประเมิน GPP  

(4) ข้ันตอนการปรับปรุงแกไขเมื่อพบปญหา (ACTION) ปฎิบัติตามแนวทางที่ไดหารือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก อุสาห จันทรวิจิตร, 2563, น. 123)  
 

เมื่อรานยาสามารถปฏิบัติตามขอกำหนดใน “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ได

ครบทุกข อ และปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำของผู  เชี ่ย วชาญ จึงจะถ ือวาดำเนินการแลว เสร ็จ ทั ้งนี ้ 2 

กระบวนการขางตน จะเร่ิมดำเนินการกอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 6 สัปดาห และดำ เนินการ

ใหแลวเสร็จ เปนไปตามขอกำหนดทุกขอ กอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 1 สัปดาห ทั้งน ี ้การ

ใหบริการจะยังคงรักษามาตรฐานตอไป โดยเมื ่อพบปญหา จะหาแนวทางแกไข ลงมือทดสอบแนว

ทางแกไข จนในที่ สุดกลายเปนวงจรคุณภาพที่ไมมีที่ ส้ินสุด 

 

ภาพท่ี 3.53 กระบวนการที่ 2 การตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) 

o เลือกผูเ ช่ียวชาญ  

o นัดหมายผู เช่ียวชาญเพ่ือตรวจ

รานยา 

o ผูเช่ียวชาญตรวจรานยา 

o เภสัชกรรับทราบผลการตรวจ  

o หาแนวทางเพ่ือดำเนินการตาม

ขอเสนอแนะผูเ ช่ียวชาญเพ่ือให

รานยาผานการประเมิน GPP  

 

o ปฏิบัติตามแนวทางที่หารือ 

กระบวนการที่ 2 
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3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ีควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

คูมือปฏิบัติงานฉบับน้ีจะวิเคราะห เง่ือนไข ขอสังเกต ขอควรระวัง และส่ิงที่ควรคำนึง ใน

การปฏิบัต ิงาน โดยพิจารณาจากภาพรวมงาน GPP และขอกำหนด GPP 5 หมวด (หมวดสถาน ที่ 

หมวดอุปกรณ หมวดบุคลากร หมวดการควบคุมคุณภาพยา และหมวดการใหบริการทางเภ สัชกรรม

ในรานยา) เพ่ือใหผูอานสามารถเขาใจประเด็นตาง ๆ ไดราบร่ืน 

3.3.1 เง่ือนไข ขอสังเกต 

(1) ขอสังเกตของรานยา GPP ที่มีความพิ เศษ แตกตางจากรานคาปลีกทั่ว ไป กลาวคือ 

เพ่ือให ผูอานไดเห็นภาพรวมงาน GPP ที่แตกตางจากรานคาปลีกทั่วไป (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2565)  

(1.1) ยาที่นำมาขายทุกตำรับจะตองผานการข้ึนทะเบียนและไดรับทะเบียนอนุญาต

จึงจะนำมาขายได  

(1.2) รานยาจะขายยาได รานยาน้ันตองไดรับอนุญาตจากผูอนุญาตเทาน้ัน (ยกเวน

ยาบางประเภทที่กฎหมายวาดวยยา ยกเวน เชน ยาสามัญประจำบาน ยาสมุนไพร)  

(1.3) รานยาตองดำเนินการจัดแยกยา เปนส ัดสวน ตามความเข มงวดในก ารจั ด

จำหนายซึ ่งเปนไปตามความเสี ่ยงที ่อาจเก ิดขึ ้นจาการใชยา โดยยาที ่ถูกจัด ใหมีความเขมงวดส ู งคื อ  

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ซ่ึงยาควบคุมพิเศษตองวางอยูในสวนเดียวกัน และตองแยกตา งหาก

จากยาอันตราย และยาประเภทอื ่น เพื ่อใหสามารถควบคุมยาไมใหรั ่วไหลไดงาย โดยตองควบคุ ม

จำนวนที ่จ ายไป และจำนวนที ่คงเหลืออยางเขมงวด หากพบวา จำนวนยาที ่เหลือในขวดไมต รง กับ

จำนวนที่ควรมีอยูตามที่แจงไวในบัญชี นอกจากจะไดรับโทษปรับ 2,000 - 10,000 บาท มาตรา 26 

ไมจัดแยกยาเปนสัดสวน (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา , 2562) ผูรับอนุญาตและผูมี

หนาที่ปฏิบัติการจะมีความผิดทางอาญาดวย (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 64 - 65) 

(1.4) ภายในรานยาจะมีการแยกสวนใหบ ริการ แบงเปนพ้ืนที่ใหบริการโดย เภ สัชกร

และพ้ืนที่ใหบริการตนเองของประชาชน  

(1.5) หากรานยามีสถานที่ เก็บยา สถานที ่เก ็บยานั ้นตองมีมาตรฐานและสามารถ

ประกันคุณภาพยาได  

(1.6) หากรานยามีการจัดส งยานอกสถานที ่ รานยาตองจัดใหมียานพาหน ะและ

อุปกรณที่สามารถประกันคุณภาพของยา  

(1.7) เภสัชกรตองใหคำแนะนำดานการเก็บรักษายา ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

(1.8) รานยามีกระบวนการตรวจสอบคุณสมบัติของผู ซ้ือ ใหเปนไปตามกฎหมาย  

(1.9) รานยามีระบบเอกสารที ่จำเปน ไดแก เอกสารการซื ้อ เอกสารการจำหน าย 

บันทึกรายการยาสงคืนที่สามารถสอบทานกลับได เปนตน  

(1.10) รานยามีการลงบัญชีซ้ือและขายยาตามที่กฎหมายกำหนด  

(1.11) รานยามีระบบปองกันการปะปนของยาที่ ถูกเรียกเก็บคืนกับสินคาอ่ืน ๆ  

(1.12) มีมาตรฐานสำหรับวิธีปฏิบัติงาน “การรับเร่ืองรองเรียนและเรียกเก็บยาคืน” 



83 

 

(2) เง่ือนไขการพิจารณาไมตออายุ ใบอนุญาตรานยาแผนปจจุบัน กลาวคือ การเต รียม

รานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลั ย ว ลัย

ลักษณ ฉบับน้ี มีเปาหมายสำคัญ คือ ผลผานการประเมิน ทั้งน้ีเพ่ือนำผลประเมินดังกลาวไปใช เ พ่ื อยื่ น

ตออายุใบอนุญาตรานยา อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะผานการประเมิน GPP แตหากผูปฏิบัติงานกระทำ

ผิดตามเง่ือนไขตอไปน้ี อาจเปนเหตุใหผูอนุญาตจะพิจารณาไมตออายุใบอนุญาตได  

กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ . 

2556 (2556, 27 ธันวาคม) และ กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน

ปจจุบัน (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2561 (2561, 26 กันยายน) ประกาศวา ผู อนุญาตจะพิจารณาไมต  ออา ยุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน หากปรากฏขอตอไปน้ี  

(2.1) ผูรับอนุญาตขาดคุณสมบัต ิ

(2.2) ผูรับอนุญาตไมไดจัดใหมี เภสัชกรควบคุมการทำบัญชียา  

(2.3) ผู รับอนุญาตไมควบคุมใหขายยาบรรจุ เสร็จสำหรับสัตวที ่ เปนควบคุมพิ เศษ

เฉพาะแก  

(2.3.1) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันซ่ึงมี เภสัชกรช้ัน หน่ึ ง เปนผู มี หน าที่

ปฏิบัติการ  

(2.3.2) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับ สัต ว ซ่ึ งมี

เภสัชกรช้ัน 1 หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2.3.3) ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง หรือเฉพาะตามใบส่ั งยาของ

ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ช้ันหน่ึง (กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปจจุบัน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6)  

(2.4) ผลการตรวจประเมิน GPP “ไมผาน”  

สำหรับผล “ผาน”การตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามวิธีปฏิบั ติ

ทางเภสัชกรรมชุมชนจะมีหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กำหนด 2 เง่ือนไขประกอบกัน (ประกาศ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการผ านการตรวจ

ประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน, 2559) คือ 

(2.4.1) ตองไมพบขอบกพรองที่เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect)  

(2.4.2) คะแนนเฉล่ียในแตละหมวดตอง ไมนอยกวารอยละ 70  

(2.5) ผูรับอนุญาตไม จัดใหมีผู มีหนาท่ีปฏิบัติการประจำอยูตลอดเวลาทำการ หรือ

ผูรับอนุญาต ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี เกินกวา 

3 ครั้ง ภายในระยะเวลาหนึ่งรอบอายุใบอนุญาต  

(2.6) ผู รับอน ุญ าต ไม ปฏ ิบ ัต ิตามกฎหม ายว าด วยยา และได ร ับ โทษหร ื อ ถู ก

เปรียบเทียบปรับปรับเกินกวา 5 ครั้ง ภายในระยะเวลาหนึ่งรอบอายุใบอนุญาต  
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(3) ขอสังเกตผลิตภัณฑใด เปนยา จะพิจารณาจากคำวา “ยาสิ ้นอายุ” บนบรรจุ ภ ัณฑ

กลาวคือ ตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ 1.9.2 จัดใหมีว ัสดุทึบ ใชปดบังบริ เวณที่จ ัดว า ง ยา

อันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกรหรือผู มีหนาที่ปฏิบั ติการ ไม อ ยู ปฏิ บั ติหน าที่ 

และจัดใหมีปายแจงใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู  

การพิจารณาวา ผลิตภัณฑใดในรานยาเปนยาจึงเปนสิ ่งสำคัญ เพราะในรานยามี

ผลิตภัณฑหลากหลาย ไดแก ยา อาหาร และเค ร่ืองสำอาง เปนตน และมีความจำเปนที่ ผู ปฏิ บัติง าน

ตองแยกและจัดวางผล ิตภัณ ฑใหถ ูกตอง ทั ้งนี ้ผล ิตภัณฑที ่ เข าขาย เปนยาแผนปจจุบัน สามาร ถ

พิจารณาไดจากขอความบนบรรจุภัณฑ คือ คำวา ยาส้ินอายุ (ทรงศักดิ์ วิมลกิติพงศ , 2565) เพราะ

ตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 25 กำหนดให ผูรับอนุญาตผลิตยาแผนปจจุบัน ตองแสดงคำวา ยาส้ิน

อายุ และแสดง วัน เด ือน ป ที ่ยาสิ ้นอายุ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา , 2562 )  

ดังภาพท่ี 3.54 

(4) ขอสัง เกตประเภทของยาตามกฎหมายพิจารณาจากฉลากและเอกสารกำก ั บ ย า

กลาวคือ ตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ ขอ 1.9.1 บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุ ม

พิเศษในพ้ืนที่รานขายยา จะตองมีพ้ืนที่เพียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถ

ตดิปาย แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ  

พบวา ขอความบนฉลากยาและเอกสารกำกับยา อาจเปนขอสังเกตในการ แยก

ประเภทยาตามกฎหมายได เชน ยาชนิดเดียวกัน (ตัวยาสำคัญเดียวกัน) รูปแบบเภสัชภัณฑเหมือนกัน 

แตหากฉลากและเอกสารกำกับยาตางก ัน จะเปนยาตามกฎหมายคนละประเภทกันได เชน ยา 

Loratadine 10 มิลลิกรัม ตามกฎหมายวาดวยยาเปน “ยาอันตราย” แตหากมีขอความครบถวน จะ

ไดรับการยกเวน “ไมเปนยาอันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข”ดังภาพท่ี 3.55 ดังน้ันการที่

ผูปฏิบัติงานสามารถเขาใจประเภทยาตามกฎหมายได จะชวยใหการจัดแยกประเภทยาและจั ดวางยา

ในรานยาไดถูกตอง  

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.54 ยาส้ินอายุ 
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ท่ีมา : (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาอันตราย ฉบับที่ 32, 2562, น. 10) 

 

3.3.2 ขอควรระวัง 

(1) ขอควรระวัง ขอบเขตของคำวา ขาย ตามพระราชบัญญัติยา  

ผูปฏิบัติงานรานยา ตองมีความตระหนัก ขอบเขตของคำวา ขาย ตามกฎหมายว า

ดวยยา หมายถึง ขายปลีก ขายสง จำหนาย จาย แจก แลกเปล่ียนเพ่ือประโยชนในทางการคา และให

หมายรวมถึงการมีไวเพ่ือขายดวย ดังแสดงในภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” 

ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา กลาวคือ การมียาไวเพ่ื อขายยาแผนปจจุบันที่เป นยา อันต ราย

หรือยาควบคุมพิเศษ ในขณะที่ เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่จะถือ เปนความผิด “หามขายยา อันต ราย

หรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่” มาตรา 32 ไมจำเปนตองมีการขายจริง 

นอกจากน้ี ตัวอยางยาที่บริษัทยาใหมา สินคายาที่หมดอายุ (จะเกาเก็บโดย เจตน า

หรือไมก็ตาม) ยาที่ชำรุด มีฉลากหรือเลขทะเบียนไมสมบูรณ สินคาเหลาน้ี ถามีอยูในครอบครองของ

รานยาจะถือวาเปนการมีไวเพ ื ่อขายทั ้งสิ ้น หากเจาหนาที ่ตรวจสอบและพบสินคาเหลานี ้ จะม ีเปน

ภาพท่ี 3.55 ตัวอยางคำเตือนในฉลากและเอกสารกำกับยา  
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ความผิดฐานขายยาเส่ือมคุณภาพ มาตรา 72(3) ขายยาปลอม มาตรา 27(1) ได (วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน , 

2565) เภสัชกรจึงควรระมัดระวังในขอน้ี 

(2) ขอควรระวัง กรณีรานยาส่ังซ้ือยาชนิดที่ไมเต็มกลองเพ่ือมาขายในรานยา  

สามารถอนุโลมใหรานยาสั ่งยาชนิดที ่ไมเต ็มกลองเพื ่อมาขายในรานยาได แต ต อง

ดำเนินการใหมีขอความตอไปน้ี ไดแก (1) ช่ือการคา (2) ช่ือยาและขนาดยา (3) Lot NO. ที่ผลิต และ 

(3) วันหมดอายุ ดังภาพท่ี 3.56 และส่ิงสำคัญ ตองจัดใหมีเอกสารกำกับยาครบถวน เพราะบ อยค ร้ั ง

เมื่อมีการส่ังยาไมเต็มกลอง จะไมไดรับเอกสารกำกับยามาดวย ทั้งน้ีเอกสารกำกับยา อาจเปนเอกสาร

ฉบับจริง สำเนาเอกสาร หรือรูปแบบไฟล เอกสารในคอมพิวเตอร ไดอยางใดอยางหน่ึง โดยใหสาม ารถ

คนหาไดงายเมื่อตองการใช  

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.56 แบบฟอรมฉลากยาแบงซ้ือ  

 

3.3.3 ส่ิงที่ควรคำนึงในการปฏิบัติงาน 

(1) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึงประเภทของยาตามกฎหมาย เพราะการจัดวางยาแต

ละประเภทไดถูกตำแหนง จะทำใหสามารถปฏิบัต ิตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ ขอ 1.9 .1 

บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษใน พ้ืนที่รานขายยา จะตองมีพ้ืนที่ เพี ยงพอ ในการจัด

วางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถติดปาย แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ 

ยาตามกฎหมายมี 4 ประเภท คือ “ยาอันตราย” “ยาควบคุมพิ เศษ” “ยาสามัญ

ประจำบาน” และ “ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” ทั้งน้ียาในกลุม น้ีหากผ ลิต ข้ึน เสร็จ

ในรูปตาง ๆ ในภาชนะ หีบหอ ที ่ป ดหรือผนึกไว และมีฉลากครบถวนตามพระราชบัญญ ัติยา จะ

เรียกวา “ยาบรรจุเสร็จท่ีไมใช ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” (สำนักงานคณะกรรมก ารอาหาร

และยา กองยา, 2562, น. 2)  

เภสัชกรตองติดตามประกาศประเภทยาตามกฎหมายที่อาจมีการเป ล่ียนแปลง และ

ดำเนินการใหรานยาจัดวางตำแหนงยาในรานยาใหถูกตองตามกฎหมายและทันเหตุการณ สืบคนจาก 

(1.1) เว็บไซต “FDA - กองยา”  สำนักงานคณ ะกรรมการอาหารและยา ห ัวข อ

กฎหมายยา หัวขอยอย “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย” 

https://www .fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law03-TheMinistryOfHealth.aspx 

(1.2) เว็บไซต “ระบบตรวจสอบการอนุญาต” สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

https://porta.fda.moph.go.th/fda_search_all/main/search_center_main.aspx 
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(2) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงประเภทของยาตามกฎหมายในแตละชวงเวลา เพราะ

จะทำใหสามารถเขาใจประเภทยาตามกฎหมายได ซ่ึงแสดงในภาคผนวก 10 กรณีศึกษา : ประเภท

ยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids 

(3) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึงขอบเขตการจัดจำหนายยาตามกฎหมายของรานยา

ของตน วากฎหมายอนุญาตใหจายยาประเภทใด มีเงื ่อนไขอยางไร และบัญชียาที ่เกี ่ยวของ แสดง

ขอมูลดังตารางท่ี 3.1 และ ตารางที่ 3.2 

 

ตารางที่ 3.7 ระดับควบคุมการจัดจำหนายยา 
ประเภทของยาตาม

กฎหมาย 
สถานที่ ท่ีจำหนาย

ได 
ผู มีสิท ธ์ิจาย การจัดวางยาใน

รานยา ข.ย. 1 
ยาควบคุมพิเศษ ข.ย. 1 เทาน้ัน เภสัชกร - ตองใช ใ บ ส่ั ง 

ยกเวนกรณี ฉุกเฉิน 
พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาอันตราย ข.ย. 1 เทาน้ัน เภส ั ช ก ร  -  ไม ต  อ ง ใ ช
ใบส่ัง 

พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยา
อันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษ 

ข.ย. 1 และ ข.ย. 2 
เทา น้ัน 

เภ ส ั ช ก ร  ผ ู  ม ี ห น  า ที่
ปฏิบัต ิการใน ข.ย. 2 - 
ไมตองใชใบส่ัง  

พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาสามัญประจำบาน จำหนายไดทุกแหง 
รวมทั้งรานชำ 

ประชาชนซ้ือใชเองได พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก า ร
ตนเอง 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 17) 

 

ตารางที่ 3.8 บัญชียา รานยา ข.ย. 1  
 
 
 
 
 

รายการที่ตองดำเนินการ 

ยา
คว

บ
คมุ

พิ
เศ

ษ
 

ยา
อัน

ตร
าย

 

ยา
ท

ี่ไม
ใช

ยา
อัน

ตร
าย

ห
รือ

ยา
คว

บ
คุม

พิ
เศ

ษ 

ยา
สา

มัญ
ป

ระ
จำ

บ
าน

  
 
 
 
 

หมายเหตุ 
ทำบัญชีซ้ือยา (แบบ ข.ย. 9) / / / / เก็บบัญชี 3 ป 

ทำบัญชีขาย 

ขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) /    เก็บบัญชี 3 ป 

ขายยา อ ั น ต ร า ย เ ฉ พ า ะ ร า ย ก า ร ที่
กำหนด (แบบ ข.ย. 11) 

 /   เก็บบัญชี 3 ป 

ขายยาตามใบส่ัง (แบบ ข.ย. 12) / / / / เก็บบัญชี 3 ป 
เก็บใบส่ัง 1 ป 
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(4) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึง “ยาที่หามมีในรานยา” 

(4.1) ยาตองหาม 6 รายการ (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 44 - 46) ซ่ึงยาตองหาม

ดังกลาว หามมิใหผูใด ผลิต ขาย หรือนำเขา ดังน้ี 

(4.1.1) ยาปลอม คือ ยาหรือวัตถุที่ทำเทียมทั้ งหมด หรือเพียงบางสวน แสดง

ช่ือยา ทะเบียนตำรับยา เคร่ืองหมายการคา สถานที่ผลิตยา เดือน ป ที่ยาส้ินอายุ เปนเท็จ ความแรง

ของสารออกฤทธิ์ขาด หรือเกินกวา รอยละ 20 จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว  

(4.1.2) ยาผิดมาตรฐาน คือ ยาที่ความแรงของสารออกฤทธิ์ขาด หรือเกินกวา 

จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว แตไมถึงขนาดเปนยาปลอม ยาที่มีสารปนเปอน เ กิน

จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว 

(4.1.3) ยาเสื ่อมคุณภาพ คือ ยาที ่สิ ้นอายุตามที ่แสดงไวบนฉลาก หร ือยาที่

แปรสภาพจนมีลักษณะเชนเดียวกันกับยาปลอม  

(4.1.4) ยาที ่ไม ได ข ึ ้นทะเบ ียนยาตำร ับ ยาทุกตำร ับตองม ี เลขทะเบี ยน ย า 

ยกเวน ยาสมุนไพร ไมตองมีทะเบียนตำรับยาตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 79 ทวิ (2)  

วิธีสังเกต เลขทะเบียนยา (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 60) ยกตัวอยาง เชน 

ทะเบียนตำรับยา 1A 190/41 หมายถึง ตำรับยานี ้เปนยาแผนปจจุบันผลิตในประเทศไทย มีต ัวยา

สำคัญ 1 ชนิด (ยาเดี่ยว) สำหรับใช ในคน ป พ.ศ. ที่ไดรับเลขทะเบียนตำรับ คือ ป พ.ศ. 2541 ลำดับที่

ยาไดรับการข้ึนทะเบียน คือ ลำดับที่ 190 เปนตน ดังตารางท่ี 3.3 

 

ตารางที่ 3.9 อักษรแสดงทะเบียนตำรับยา 

อักษร ความหมาย 
A  

 
 

ยาแผนปจจุบัน 

 
สำหรับมนุษย 

ผลิตในประเทศ 
B แบงบรรจุ 
C นำเขา 
D  

สำหรับสัตว 
ผลิตในประเทศ 

E แบงบรรจุ 
F นำเขา 
G  

 
ยาแผนโบราณ 

 
สำหรับมนุษย 

ผลิตในประเทศ 
H แบงบรรจุ 
K นำเขา 
L  

สำหรับสัตว 
ผลิตในประเทศ 

M แบงบรรจุ 
N นำเขา 

ท่ีมา : (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 14 - 15) 
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(4.1.5) ยาที่ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน 

(4.1.6) ยาที่รัฐมนตรีส่ังเพิกถอนทะเบียนยา กฎหมายวาดวยยา การขายยยา

ที่ทะเบียนตำรับถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน มาตรา 72(5) มีโทษจำคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไม เกิน 10,000 

บาท หรือทั ้งจำทั ้งปรับ และกฎหมายวาดวยยา การขายยาที ่รัฐมนตรีเพิกถอนทะเบียนยา มาตรา 

72(6) มีจำคุกไมเกิน 3 ป และปรับไมเกิน 5,000 บาท 

เภสัชกรจึงตองหมั่นตรวจสอบยาที่อยู ในความดูแลภายในรานยาของท าน ให

เปนไปตามที่กฎหมายกำหนด โดยตดิตามสถานะยาในความดูแลของเภสัชกร ไดที ่

(4.1.6.1) เว็บไซต “FDA - กองยา” สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา หัวขอกฎหมายยา หัวขอยอย “คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตำ รับยา”

https://www .fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law7.2-Order-cancel.aspx 

(4.1.6.2) เว็บไซต “ระบบตรวจสอบการอนุญาต”  

https://porta.fda.moph.go.th/fda_search_all/main/search_center_main.aspx 

(4.2) ยาควบคุมพิเศษที่จำหนายไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทา น้ัน 

ยาควบคุมพิเศษโดยทั่ว ไปสามารถจำหน ายได ในรานยา ขย. 1 โดยเภ สัชกร 

แตตองมี ใบส่ังแพทย อยางไรก็ตามอาจมียาควบคุมพิเศษบางจำพวกที่จำกัดใหจำหน าย ได เฉพ าะใน

โรงพยาบาลเทา น้ัน ทั้งน้ีจะเปนไปตามที่ รัฐมนตรีกำหนด เน่ืองจากความปลอดภัยจากการใช ย าของ

ประชาชน ดังน้ันเภสัชกรรานยาจึงจำเปนตองติดตามประเภทยาตามกฎหมายและเง่ือนไขพิเศษอยาง

ใกลชิด เพ่ือใหสามารถคัดเลือกยาเขารานยาไดอยางถูกตอง ยกตัวอยางเชน Chloramphennico l 

และ Nimesulide เปนตน ดังแสดงในภาคผนวก 11 กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา 

Chloramphenicol และภาคผ น ว ก  12  ก รณ ีศ ึ กษา  : ประ เภท ยา ต า ม ก ฎ ห ม า ย ข อ ง ย า 

Nimesulide 

(4.3) เลขทะเบียนยาใหม มีอักษร NC มีฉลากสามเห ล่ียมสีแดง มีอักษร ตองติดตาม  

เลขทะเบียนยาที ่ม ีอ ักษร NC หมายความวา ยาใหมท ี ่ขึ ้นทะเบียน แบ บมี

เงื ่อนไข (new drugs - conditional) จัดเปน ยาค วบคุมพิ เศษ และไม อนุญ าตให ขายในร  าน ย า 

เน่ืองจากตองการควบคุมใหใช เฉพาะสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงมีแพทยดูแล เพ่ือติดตาม

ความปลอดภัยของการใชยาไดอยางใกล ชิด โดยบนฉลากยาหรือหีบหอจะมีฉลากสามเหล่ียม ภายในมี

อักษรคำวา ตองติดตาม 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3.57 อักษร “ตองติดตาม” ในฉลากสามเห ล่ียมสีแดง  
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3.4 แนวคิด / งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 

GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี ผูเขียนไดศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของเพ่ือนำมาใช เปน

แนวทางที่ เหมาะสมในการเตรียมรานยา ดังจะกลาวตอไปน้ี 

3.4.1 แนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพ (PDCA) 

วิธ ีการจัด เตรียมหลักของคู ม ือการ เตร ียมรานยาตามวิธีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมช ุ มชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี จะเนนไปที่การจัด เต รียมร าน

ยาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพ (PDCA) 

ซ่ึงเปนแนวคิดของ Dr. Edwards W. Deming มาปรับใชในกระบวนการทำงาน จุดเดนเคร่ืองมือช นิด

น้ีคือสามารถปรับแนวคิดเขาลักษณะงานตาง ๆ และวางแผนแกปญหาตาง ๆ อยางยั่งยื น เร่ิมที่กา ร

ตั ้งเปาหมาย (Goal Setting) หลังจากนั ้นจึงเขาสู 4 ขั ้นตอน คือ (1) การวางแผน (Plan) ได แก  

การศึกษาบริบทและวิเคราะหสถานปจจุบัน เปนตน (2) การปฏิบัติ (Do) ตั้งแตการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัย และนำมาปฏิบัติ (3) การตรวจสอบการทำงาน (Check) (4) การปรับปรุงแก ไข เมื่ อพบ

ปญหา (Action) (สถาบันฝกอบรมเอ็นเทรนน่ิง, 2561) และนำมาขยายผล เพ่ือเขาสูการดำ เนิน งาน

ข้ันตอไปไมส้ินสุด สอดคลองกับงานวิจัยของอุสาห จันทรวิจิตร (2563) ท่ีดำเนิน งานบน พ้ืนฐาน

วงจรคุณภาพ (PDCA) ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน เปาหมายคือการยกระดับมาตรฐาน

วิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ในรานขายยาแผนปจจุบัน ข.ย. 1 จังหวัดสิงหบุรี จำนวน

ท้ังสิ้น 36 ราน โดยเปนการมีสวนรวมระหวางผูรับใบอนุญาตและเจ าหนาท่ี สสจ. โดยมีรานยา พ่ี

เลี้ยงเปนผูนำการพัฒนา 11 ราน ซึ่งเปนผู ท่ีผานการประเมินครั้งที่ 1 ขอสังเกตของพ่ีเล้ี ยง จะเปน

รานยาที ่เปดกิจการมานอยกวา 5 ป และมีเภสัชกรเปนผู รับอนุญาต และ 9 ราน เปนรานยาท ี ่ขอ

อนุญาตหลังวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 หลังกระบวนการพัฒนาโดยใช

วงจรคุณภาพ (PDCA) พบวา ผานเกณฑมาตรฐานท้ังหมด 36 ราน (รอยละ 100) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินมาตรฐานภาพรวม และจำแนกรายหมวดเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.01  

ผลความสำเร็จ ดังกล าวของการใช วงจรค ุณภาพ PDCA รวมกับการมีพ ี ่ เล ี ้ย งท ำ ให

สามารถพัฒนารานยาสูมาตรฐาน GPP ทำใหผู เขียนไดนำแนวทางดังกลาว มาปรับใช กับคู มือฉบับ น้ี 

กลาวค ือ หลังจากไดด ำเนิน การการ เตร ียมร านโดยอาศ ัยว งจ รคุณ ภาพ PDCA ผู เขียนจะ เ ชิ ญ

ผูเช่ียวชาญมาตรวจรานยากอนการประเมิน GPP จริง ซ่ึงเสมือนเปนพ่ีเล้ียง ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมความมั่ นใจ

และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
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3.4.2 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

การเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 

GPP) ฉบับน้ี มุงหวังพัฒนารานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณใหสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐาน GPP 

ดังน้ันงานวิจัยที่จะกลาวถัดไป จะกลาวถึงขอกำหนดการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ประกอบดวย 5 หมวด คือ หมวดสถานที ่ หมวดอุปกรณ  และ

หมวดวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน 3 หมวด คือดานบุคลากร ดานการคุณภาพยา และดานการ

ใหบริการทางเภสัชกรรม ภาพรวม GPP พรอมวิเคราะหจุดแข็ง จุดดอยของรานยามหาวิทยา ลัยวลัย

ลักษณ เพ่ือใชในการปรับปรุงงานรานยา รวมถึงประเด็นขอควรระวัง ดังน้ี 

(1) หมวดสถานที่  

การสำรวจผลการประเมินตนเอง ปญหา และขอเสนอแนะในการดำเนินการตาม

วิธีปฏิบ ัติทางเภส ัชกรรมชุมชนภายหลังการประกาศบังค ับ ใชในมุมมอ งของผู ประกอบ การ 

รานขายยาแผนปจ จุบัน ในจังหวัดนครราชสีมาท้ังสิ้น 52 แหง ของ สุวัฒน แซอึ้ ง และ วิรินทร 

อันล้ำเลิศ (2563) กลาววา รานขายยาสวนใหญ ประเมินตนเองวา สามารถทำตาม GPP ไดเกือบทุก

ขอ ยกเวนมาตรฐานที ่เกี ่ยวกับการจัดใหมีพื ้นที ่สำหรับขาย แนะนำการใชยาและใหคำปรึกษาโ ด ย

เภสัชกร ขนาดติดตอกันไมนอยกวา 8 ตารางเมตร ซ่ึงสาเหตุมาจากขอจำกัดของขนาดพ้ืนที่ ในรานยา

เพราะเปนรานที่ตั้งมานาน ซึ่งสอดคลองกับ ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ไดวิเคราะหร าน ยาที่มี พ้ื นที่

ขนาดเล็ก ไวว า หากรานยาใดมีพื ้นที ่ 8 ตารางเมตรพอดี แตมีสวนใหบริการตนเองของประชาชน

รวมอยู ด วย อาจไมผานการประเมินได เนื ่องจากขอกำหนด 8 ตารางเมตร จะคิด เฉพาะส  ว น ที่

ใหบริการโดยเภสัชกรและพ้ืนที่ใหคำปรึกษาซ่ึงอยูติดกัน 

แนวทางแกไขคือ การจัดผังของรานใหม การเปลี ่ยนแปลงขนาดพื ้นที ่ของร าน ยา 

การยายสถานที ่และการเล ิกก ิจการ ซึ ่งขอจำกัดนี ้ จะแตกตางจากรานยามหาวิทยาลัยวลัยล ั กษณ  

เน่ืองจากในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงเปนปที่ร านยายายค ร้ังที่ 3 มาอยูภายในมหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  ไดมี

การวางผังราน ใหเปนไปตามขอกำหนดของ GPP น่ีจึงนับวาเปนจุดแข็งของรานยา 

(2) ดานหมวดอุปกรณ  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) กลาววา รานยาที่ รวม

วิจัยท ั ้ งหมด สามารถจ ัดให ม ีอ ุป กรณ ต อ ไปน ี ้ ไ ด  ค ือ ตู เย็น  เครื ่อ งช ั ่ งน ้ำหน ัก และเคร ื ่ อ ง วั ด 

ความดันโลหิต ขณะที่รานยาสวนใหญ ยังมีความกังวลเก่ียวกับการจัดเตรียมอุปกรณ วั ดส วน สู งและ

อุปกรณดับเพลิง ซ่ึงหากพิจารณาแยกอุปกรณ จะพบวา อุปกรณดับเพลิง เปนส่ิงใหมในรานยา ทำให

ผูปฏิบัติงานไมคุนเคย เพราะรานยาสวนใหญเปนธุรกิจในครอบครัว ไมใชหางราน ทำใหไมมีความรู ใน

การจัดสรรพ้ืนที่และติดตั้งอุปกรณ ดับเพลิง ขณะที่ อุปกรณวัดความสูง จะมีความยุงยากในเร่ืองการหา

พื ้นที ่ต ิดตั ้ ง เช นก ัน รานยาที ่ต ั ้ งมานานแลวจึงอาจไดร ับผลกระทบ ขณะท ี ่รานยามหาวิทย า ลั ย 

วลัยลักษณ ไดดำเนินการวางแผนสวนน้ี ในผังรานไวแลว แตส่ิงที่อาจคำนึงถึงตอไปคือ การบำรุงรักษา 

ถังดับเพลิงใหพรอมใชงานและการติดตั้งความสูงของที่วัดสวนสูงที่ไดมาตรฐาน  
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(3) ดานบุคลากร  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา รานยาสามารถ

จัดหาเภสัชกรเปนผ ู ม ีความรู ในการปฏิบัต ิงานได ขณะที ่มาตรฐานอื ่น สามารถปรับปรุงได ได แก  

มาตรฐานการแตงกาย สอดคลองกับกับงานวิจัยของวิวัฒน ถาวรวัฒนยงค, ชนิกา อยูกลั่นเถื่อ น, 

พัชรินทร ปญญาเครือ, รวิวรรณ นาครินทร และเอกสิทธ์ิ อธิตระกูลเลิศ (2559) ที่สอบถามความ

คิดเห็นของผูประกอบการรานยาในจังหวัดนครปฐม จากผูประกอบการ 94 ฉบับ จากทั้งหมด 294 

ราน ตอประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธี ปฏิบั ติท าง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถานที ่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 พบวา หมวด

บุคคล สามารถปฏิบัติไดมากที่ สุด รอยละ 66.17 ซ่ึงสอดคลองกับจุดแข็งของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

ซ่ึงมีอาจารย เภ สัชกร หมุนเวียนมาปฏิบัติหนาที่ ในรานยา ทำใหรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ ไ มมี

ปญหาในสวน น้ี ขณะที่การแตงกาย ทางรานยาไดจัดใหมี เครื ่องแบบที่เปนไปตามที ่ขอกำหนด การ

ตรวจประเมิน GPP ใหเภสัชกรสวมใส เมื่อปฏิบัติหนาที่ 

(4) ดานหมวดการควบคุมคุณภาพ  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา รานยาสามารถ

ปฏิบัติตามมาตรฐานเก่ียวกับการเลือกบรรจุภัณฑที่ เหมาะสม เพ่ือปองกันไมให ย าเ ส่ื อมสภาพ ก อน

เวลาอันควรพรอมจัดหาฉลาก ขณะที่มาตรฐานเก่ียวกับการตรวจสอบคุณภาพยาคืนหรือยาเป ล่ียนคืน

กอนจำหนาย เปนส่ิงรานยาประเมินตนเองวา ไมสามารถผานได สอดคลองกับวิวัฒน ถาวรวัฒนยงค 

และคณะ (2559) พบวา ส่ิงที่ผูประกอบการสวนใหญเห็นวา เปนอุปสรรคให รัฐสนั บส นุน คือให รั ฐ

ออกแบบฟอรมที ่เปนมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะเรื ่องฉลากบนซองยา จะเห็นวา ต อมาภายห ลั ง

ขอจำกัดในเร่ืองน้ีไดรับการปรับปรุงจากการมีตัวอยางแบบฟอรมจากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ทำใหเภ สัชกร หรือผูรับใบอนุญาต มีแนวทางในการปฏิบัติงาน  

(5) ดานการใหบ ริการทางเภสัชกรรมในรานยา  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอ ึ ้ง และ วิร ินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา สวนใหญ 

รานยาสามารถปฏิบัติตามได ยกเวนมาตรฐานการจัดกระบวนการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค หรือ

อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ เน่ืองจากขาดแบบฟอรมและไมทราบวาตองรายงานไปยังหนวยงานใด นอกจาก น้ี

ในสวนของฉลากท ี ่ข อม ูลย ัง ไมครบ เชน ไมมีชื ่อร าน หรือ ชื ่อผู ป วย ซึ ่งสอด คลองก ับ ร  าน ย า

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ในประเด็นขอมูลในฉลากยาเร่ืองที่ตั้งของรานยา เน่ืองจากเปล่ียนสถานที่  

รานยาจึงจำเปนตองมีการแกไขในสวนน้ีดวย เพ่ือลดคาใชจายในการพิมพฉลากใหม  

นอกจากนี ้ ตามการศ ึกษาของสุวัฒน  แซอ ึ ้ง และ วิร ินทร อันล้ำเลิศ (2563) 

พบวาเภสัชกรในงานวิจัยมองวา ผูรับบริการตองการความสะดวกรวดเร็ว จึงอาจไมใหความสำคัญของ

การซักถามของ เภสัชกรมากนัก อยางไรก ็ตามการศึกษาของปภัสรา ปลั ่งสมบัติ (2562) เร ื ่อง

พฤติกรรมและการรับรูคุณภาพการใหบริการของรานยาของผูบริโภคในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนลูกคาที่มาใชบริการรานยา 400 คน สวนใหญ อายุ 21 – 30 ป การศึกษา
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ระดับปริญญาตรี อาชีพขาราชการ เงินเดือนเฉล ี ่ย 40,000 บาท ขึ ้นไป พบวา เกณฑการเลื อกใ ช

บริการรานยา หัวขอ เร่ือง “ลักษณะทางกายภาพ ความเปน รูปธรรมดานความน าเ ช่ื อ ถือ และดาน

ความใหความมั่น ใจ” ที่พิจารณาจากการมี เภ สัชกรประจำรานและติดใบประกอบโรคศิลป เดน ชัด มี

การรับรูคุณภาพการใหบ ริการของรานยามากกวาความคุน เคยกับรานยาที่ ซ้ือมานาน ซึ่งสอดคลอ ง

กับกฎหมายวาดวยยา ที่กำหนดใหผู รับอนุญาตตองจัดใหมีเภ สัชกรประจำรานตลอดเวลาทำการและ

แสดงใบอนุญาตขายยา ใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ณ ที่เปดเผย เห็ นไดง าย 

ดังนั ้นในสวนของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณจึงต องสรางสมดุลระหวางการใหการบริการทาง 

เภสัชกรรมกับความเรงรีบของผู รับบริการ แตยังคงตองปฏิบัติตามกฏหมายอยางเครงครัด 

(6) ขอควรระวังประเด็นเร่ืองการจัดการยาควบคุมพิเศษ 

ตามกฎหมายวาดวยยา ยาควบคุมพิเศษจะตองดำเนินการเปนพิเศษแตกตางจากยา

อันตราย โดยเภสัชกรในรานยา ข.ย. 1 จะสามารถจายยาควบคุมพิเศษได ตองมี ใบ ส่ังแพทย เท า น้ั น 

จากงานวิจัยของปาริชาติ แกวออน และคณะ (2555) ที่ศ ึกษาวา รานยาที ่ได รับการรับรองจาก 

สภาเภสัชกรรมกับรานยาแผนปจจุบันทั่วไป มีคุณภาพแตกตางกันหรือไม โดยผูวิจัยจะ เขา ไปสั ง เกต

รานยา และสวมบทบาทขอซ้ือยาสเตียรอยดโดยแสดงซองยาจากโรงพยาบาลที่ระบุช่ือยา แตไมได ใช

ใบส่ังแพทยในการซ้ือ พบวา รานยาทั้งสองประเภทไมแตกตางกัน โดยมี 10 ราน จาก 23 ราน จายยา

ดังกลาวใหแกอาสาสมัคร ดังน้ี มีรานยาทั่วไปที่จายยาสเตียรอยดโดยบุคคลอ่ืนที่ไม ใช เภ สัชก ร และ

ไมไดใหคำแนะนำใด ๆ สำหรับรานยาคุณภาพที่ไมจายยา มีเหตุผลวา ไมมียาชนิดน้ีจำหนาย และตอง

ใชใบส่ังแพทยตามกฎหมาย ขณะที่รานยาทั่วไป ไมจายยาชนิดน้ี ดวยเหตุผล ไมมียาจำหนาย ไมรูจัก

ยาตัวน้ี และตองการใบส่ังแพทย เปนตน 

จะเห ็ นไ ด ว  า ม ีความจำ เป  นท ี ่ เภ ส ั ชกร จำเป นต  องทราบว า ยาชนิด ใ ด เ ป น 

ยาควบคุมพิ เศษ และยาควบคุมพิ เศษนั ้น ๆ สามารถจายในรานยาไดหรือไม หากพิจารณาการที่ 

รานยาจำนวนมากจายยาตัวน้ี อาจเน่ืองจากการวางใจแพทย เปน ผู ส่ังใชยาในอดีต  แตทั้ ง น้ี ก็ไม ใช

เหตุผลที่ ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ดังน้ันจึงมีความจำเปนที่ เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎหมายการขายยา

ควบคุมพิเศษอยางเครงครัด และติดตามประกาศประเภทของยาอยูเสมอ 

(7) ภาพรวมการปฏิบัติตามหลักเกณฑการปฏิบัติงาน  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา ขอกำหนด ที่

รานยาประเมินตนเองวา “ผานเกณฑ” จากมากไปนอย คือ ลำดับสูงที่สุดคือ หมวดบุคลากร (รอยละ 

30.77) รองลงมาตามลำดับคือ หมวดสถานที่ (รอยละ 25.00) หมวดการควบคุมคุณภาพยา (รอยละ 

19.23) หมวดอุปกรณ (รอยละ 17.31) และหมวดที่รานยาผานนอยที่ สุดคือ หมวดการใหบ ริการทาง

เภสัชกรรมในรานยา (รอยละ 15.38) ซึ่งสอดคลองกับกรอบระยะเวลาการผอนปรน 1 - 8 ป ของ

บันได 3 ขั ้น GPP (นับแตกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนป จ จ ุบั น 

พ.ศ. 2556 มีผลบังคับใช ) ที่กำหนดใหด านวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน 2 หมวด คือ ดานการ
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คณุภาพยา และดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา เปนหมวดตรวจที่จะประเมินหลังสุด ทำ

ใหรานยามีเวลาเตรียมความพรอมในการดำเนินการ  

ทางผูวิจัยใหขอมูลวา ภาพรวมของการดำเนินการใหรานยาเขาสู เกณ ฑ มาต รฐาน 

GPP ไดนั ้น จำเปนไดรับการชวยเหล ือจากหนวยงานรัฐที ่เก ี ่ยวของ ไดแก การหาแนวทางในก าร

ชวยเหลือรานยาในประเด็นขนาดพ่ืนที่ ใหบริการของเภสัชกรสำหรับรานยาที่ดำเนิ น กิจการมาเป น

เวลานาน การจัดทำแบบฟอรมตาง ๆ ใหเปนแนวทางเดียวกันและประชาสัมพันธใหรานยาทราบและ

ปฏิบัติตาม ซ่ึงในที่สุดป พ.ศ. 2566 หนวยงานที่เ ก่ียวของไดจัดใหมีแบบแบบบันทึกครบถวน 

ทั้งน้ีเมื่อดู ลักษณะทั่วไปของรานยาที่ เขารวมวิจัย พบวา สวนใหญเปนร านยาทั่ว ไป 

(48 แหง) ขณะที่สวนนอยมีสถานะเปนรายยาคุณภาพ (4 แหง) โดยพบวา รานยาที่ประเมินตนเองวา 

ผานมาตรฐานครบทุกหมวด รวมทั้ง ส้ิน 8 แหง แบงเปนรานยาคุณภาพ 4 แหง และรานยาทั่ ว ไป 4 

แหง จะเห็นไดวา รานยาคุณภาพ จะประเมินตนเองวา จะสามารถปฏิบัติตามขอกำหนด GPP ทั้งหมด 

ซ่ึงสอดคลองกับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ที่เปนรานยาคุณภาพ อยางไรก็ตาม เน่ืองจ ากมี การ

ยายที่ตั้งรานยา ทำใหรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณอยู ในระหวางข้ันตอนของการขอรับการ รับรอง

เปนรานยารานคุณภาพ ประจวบกับชวงเวลาที่ดังกลาว เปนชวงที่มีการประเมิน GPP ข้ันที่ 3 ทำให

รานยาตองมีการเตรียมพรอมอยางเขมขนตาม GPP 



 
 

บทที่ 4  

 

เปาหมายและเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 

4.1 เปาหมายในการปฏิบัติงาน (ตัวช้ีวัดในการทำงาน) 

ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขใน

การผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2559 สถาน ที่

ขายยาที่ “ผานการตรวจประเมิน” จะตองไมพบขอบกพรองที ่ เปนขอบกพรองร ายแรง (Critical 

defect) และคะแนนเฉลี ่ยในแตละหมวดตองไมน อยกวา รอยละ 70 ดังนั ้นร านยามหาวิทยา ลั ย 

วลัยลักษณจึงอางอิงเกณฑดังกลาวและปรับเปาหมายใหสูงข้ึน โดยใช “แบบฟอรมการเต รียมร าน ยา

ตาม GPP”  

เปาหมายของการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ดังน้ี 

4.1.1 ปฏิบัติตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ครบทุกขอ โดยเปนแบบฟอร มที่

อางอิงขอมูลจาก  

(1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมินตนเองครบทุกขอ (Self - Assessm ent) 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(2) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 

4.12 ปฏิบัติตามคำแนะนำผู เช่ียวชาญในกระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการ รับ รอง 

(Pre - audit) ครบทุกขอ 

4.1.3 ขอตักเตือนจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปกอนหน าไดรับการแกไข และไม

พบขอตักเตือนในประเด็นเดิมในการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 

4.1.4 จำนวนขอตักเตือนจากการตรวจรอบปปจจุบัน เทียบกับการตรวจรอบปกอน หน า 

ลดลง 
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4.2 เทคนิคในการวางแผน / แผนกลยุทธในการปฏิบัติงาน 

เทคนิคในการวางแผน หรือแผนกลยุทธในการเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชก รรม

ชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มีดังน้ี 

 

ตารางที่ 4.1 เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 

เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
1 การจัดการดานเอกสาร (1) จัดใหมีแฟมเอกสารที ่สำคัญ โดยสันแฟมเอกสารเป  นไป

ตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด ดังน้ี 
(1.1) (แฟม 1) หลักฐานตาง ๆ โดยเรียงลำดับเอกสารอ างอิ ง

จากแบบประเมินตนเอง (Self - Assessment) ของ สสจ. 
(1.2) (แฟม 2) เอกสารแบบ ข.ย. 9 ข.ย. 10 ข.ย. 11 และ 

ข.ย. 12 
(1.3) (แฟม 3) เอกสารการบันทึกอุณภูมิตูเย็น และภายใน

รานยารวมถึงบริเวณ stock 
(1.4) (แฟม 4) ใบสงของ 
(1.5) (แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

(2) จ ัด ให มีแ ฟ ม เ อ กสารอ ิ เ ล ็ ก ท รอนิ ก ส  โดยเร ี ย ง ล ำ ดั บ
เอกสารอางอิงจากแบบประเมินตนเอง (Self - Assessment ) ของ 
สสจ. 

(3) จัดใหมีรูปถายอิเล็กทรอนิกสของรานยาในบริเวณตาง ๆ 
เพ่ือพรอมตอบคำถามเจาที่ สสจ. 

2 การแยกประเภทยาต าม
กฎหมาย 

(1) ดำเนินการการแยกประเภทยาตามกฎหมายในรานยา เปน 
2 บริเวณ มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) “พื ้ นท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก า ร โ ด ย เ ภส ั ชก ร ”  (Pharmacist - 
service area) ประกอบดวย ยาอันตราย และยาควบคุมพิ เศษ โดย
ยาดังกลาวตองอยูในบริเวณน้ีเทาน้ัน 

(1.2) “พื ้นท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก ารต น เอ ง” (Self - service area) 
ประกอบดวย ยาสามัญประจำบาน เคร่ืองสำอาง และอาหาร 

(2) ดำเนินการสำหรับยาที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุ มพิ เศษ 
มีเทคนิคดังน้ี 

(2.1) ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ยกเว น
วิตามิน) จัดใหอยูใน “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”  

ขอสังเกต หากมียาในกลุมน้ีป ริมาณมากสามารถจัด
ใน “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง” ได ดังน้ี 

(2.1.1) จัดวางในพื ้นที ่ท ี ่ เภส ัชกรดูแลไดทั่ วถึง ห รือ
ใกลกับ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
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เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
(2.1.2) จัดใหมีปาย “ยาที่จะตองไดรับคำแนะนำจาก

เภสัชกร” 
(2.2) ยาที ่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ กล ุ มท่ี

เปนวิตามิน ตองดำเนินการจัดเก็บใน“พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
เทาน้ัน 

ขอสังเกต เน่ืองจากรูปแบบบรรุภัณฑของ “วิตามิน” 
(ยา) มีความคลายคล ึงก ับ“ผล ิตภ ัณฑ เสริมอาหาร” (อาหาร ) 
ดังน้ัน เพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูบ ริโภค จึงจำ เป นที่ ตอ ง
ไดรับคำแนะนำจากเภสัชกร  

3 การจ ัด ท ำป ายปร ะ เ ภท
สินคา 

(1) จัดทำปายประเภทสินคา มีเทคนิคดังน้ี 
(1.1) ทราบรายการและปริมาณสินคา  
(1.2) วางแผน และระบ ุตำแหน งส ิน คา ให สอดคล อ ง กั บ

กฎหมายวาดวยยา และดึงดูดความสนใจของลูกคามีเทคนิคดังน้ี 
(1.2.1) จัดประเภทยาตามกฎหมาย 
(1.2.2) แยกกลุมสินคาที่ใช รับประทาน กับสินคา ใช

ภายนอก 
(1.2.3) จัดสินคาโพรโมชัน 

4. การจัดการพ้ืนที ่ (1) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำรองสินคาใน พ้ื นที่ ส ำรอง
ยา (Stock) ซ่ึงบริเวณเดียวกับพ้ืนที่ขายหน าราน ทั้ง น้ี พ้ื นที่ ส ำรอง
สินคาจะอยูบ ริเวณตูดานบนและดานลางของช้ันวางยา การจัด พ้ืนที่
มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) จัดแบงพ้ืนที่ ตามการใชงานพ้ืนที่ ประกอบดวย 
(1.1.1) พ้ืนที่สำรองยา (Stock)  
(1.1.2) พ้ืนที่สำหรับเก็บเอกสาร  
(1.1.3) พ้ืนที่สำหรับเก็บอุปกรณ สำนักงาน 
(1.1.4) พ้ืนที่สำหรับเก็บยาเฝาระวัง 

(1.2) จัดการพ้ืนที่ตามหลัก 5 ส ประกอบดวย 
(1.2.1) สะสาง 
(1.2.2) สะดวก 
(1.2.3) สะอาด 
(1.2.4) สรางมาตรฐาน 
(1.2.4) สรางวินัย 
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เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
5 การจัดสรรกำลังคน (1) จัดสรรกำลังคน มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) จ ัด ให มีอ ัตราก ำล ั งท ี ่ เห ม าะสม  ซึ ่ งอ ัตรากำ ล ั ง ที่
เหมาะสมในการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตาม GPP ให
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

(1.1.1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(1.1.2) เจาหนาที่รานยา 1 คน  
(1.1.3) นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน  

6 การเต ร ี ยม ร  าน ยา ด  ว ย 
“แบบฟอรมการเตรียมร าน
ยาตาม GPP” 

(1) คู ม ือการปฏ ิบัต ิงานการเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏ ิบัต ิ ท า ง 
เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยา ลัย
วลัยลักษณ จะใชแบบฟอรมในการเตรียมรานยา มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) รานยาจะ ใช แบบฟอรมท ี ่ช ื ่อว า “แบบฟอร ม ก า ร
เตรียมร านยาตาม GPP” ซึ ่งเปนแบบฟอรมที่ผู  เขียนพัฒนา โดย
อางอิงจาก  

(1.1.1 ) เกณฑ การต รวจประเม ินในแบบปร ะ เ มิ น
ตนเอง (Self - Assessment) (กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565)  

(1.1.2 ) ประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP ใน
มุมมองของเภสัชกรรานยา  

(1.2) วธิกีารใชแบบฟอรม มีเทคนิคดังน้ี 
(1.2.1) ประเมินตนเองครั้งท่ี 1 เปนประเมิ นตนเอง

กอนการจัดรานยา 
เกณฑการใหคะแนน :  
ทำไดครบถวน ไดคะแนนเต็ม  
ทำไดไมครบถวน ไดคะแนนเปน 0  
สำหรับขอที่ชองคะแนน ระบุเปนกล อง สีดำ 

(      ) หมายถึง ปฏิบัต ิตามใหครบถวน จึงจะไดคะแนนเต็มใน ข อ
กอนหนา ซึ่งเปนขอความสวนเพิ ่มเติมที ่เปนประสบการณ ขอ ง
ผูเขียน 

(1.2.2) จัดเตรียมรานยาตามข้ันตอนที่ระบุ ในแตละ
หัวขอ โดยอาจดำเนินการใหเสร็จส้ิน ในแตละหัวขอใหญ เชน GPP 
1.1 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต เปนตน แลวจึงประเมินตนเอง
คร้ังที่ 2 

(1.2.3) ประเมินตนเองครั้งท่ี 2 เปนประเมิ นตนเอง
หลังการจัดรานยาในหัวขอน้ัน ๆ 
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เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
(1.2.4) ดำเน ินการตั ้ งแต ข อท ี ่ 1 – 3 จนค ร บ ทุ ก

หัวขอ จะทราบคะแนนก อนการดำเนินการเต รียมรานยา และห ลั ง
ดำเนินการ  

(1.2.5) สรุปผลดำเนินการ 
(1.3) จุดเดนของการใชแบบฟอรมในการเตรียมรานยา ดังน้ี 

(1.3.1) สามารถจัด เตร ียม รานไดรวดเร็ว พร อม รับ
การตรวจประเมิน GPP จากเจาหนาที ่ สสจ. 

(1.3.2) สามารถดำเนินการไดตลอดเวลา  
(1.3.3) จะทำใหผูดำเนินงานทราบวา ปจจุบันรานยา

มีมาตรฐานเปนอยางไร เพราะมีแบบฟอรมการประเมินก อ นมี การ
จัดเตรียมรานยา 

(1.3.4)ชวยใหรานยารักษามาตรฐานตอไป หลังจาก
มีการตรวจประเมิน GPP แลว 

 

4.3 เทคนิคในการปฏิบัติงานแตละข้ันตอนการปฏิบัติงาน (รวมท้ังผังการปฏิบัติงาน (workflow)) 

สามารถน ำกระบวนการจัด เต ร ียม ร านยาตามวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทา ง เภส ัชกรรมช ุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) มาเขียนเปนแผนผังปฏิบัติงาน (workflow)  

 

ตารางที่ 4.2 สัญลักษณ workflow 
สัญลักษณ ความหมาย 

 
 

จุดเร่ิมตนและส้ินสุดของกระบวนการ (Start หรือ End) 

 
 

การกระทำ (Process) ใชเพ่ือแสดงกิจกรรมและการปฏิบัติ 

 
 

การตัดสินใจ (Decision) นำมาใช เพ ื ่อพ ิจารณา Yes หรือ 
No เสนการทำงานที่ออกจาก 

 
 

ทิศทางการทำงาน (Direction Flow) ใชเช่ือมตอสัญ ลักษณ
ตางๆ เพ่ือแสดงการไหลการงาน 

 จ ุด เช ื ่ อมต  อ (Connector) ใช รวม เส  น กา รทำง า น ข อ ง 
Flowchart ใหออกไปเหลือเพียงเสนเดียว 
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เร่ิมตน 

รับนัดหมาย “วันตรวจประเมิน 
 

จัดเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

พัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

ประเมินตนเอง กอนการเตรียมรานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

 
จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม  

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

ตรวจสอบ 
 

ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

ตรวจสอบ  

ตรวจประเมิน GPP โดย เจาหนาที่ สสจ. 

 

ส้ินสุด  

ไมผาน 

ผาน 

ไมผาน 

ผาน 

ภาพท่ี 4.1 ผังการปฏิบัติงาน 

ซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารของเภสัชกรและเจาหนาที่ รานยา 
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ตารางที ่4.3 รายละเอยีดกระบวนการจัดเตรยีมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชมุชน 
แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 

การปฏิบัต ิ
ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 

ขั้นตอนที ่1 รับนัดหมาย “วันตรวจประเมิน 
GPP”  

(1) เภสชักรรบันัดหมายจาก สสจ. 
(2) เภสชักรรานยาติดตอ สสจ. กรณี
เปลีย่นแปลงวันตรวจประเมิน GPP 

1. เจาหนาท่ี สสจ. 
นครศรีธรรมราช 
2. เภสัชกรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

หนังสอืราชการกำหนด
ชวงเวลาตรวจประเมิน 
GPP จาก สสจ. 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที่ 2 จัดเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร 

(1) จัดหาอัตรากำลงัคน 
(1.1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(1.2) เจาหนาท่ีรานยา 1 คน  
(1.3) นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน 

(2) ติดตอนัดหมายบุคคลเพื่อขอใหมา
เปนผูเชี่ยวชาญ 

 

เภสชักรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

N/A 1 วัน 

 
 

 
 

    

เริม่ตน 

รบันัดหมาย 
“วันตรวจประเมิน GPP”  

 

จัดเตรยีมความพรอม 
ดานบุคลากร 

1 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนา “แบบฟอรมการเตรยีม
รานยาตาม GPP” 

(1) ศึกษาเกณฑการตรวจ GPP ที่เปน
ฉบับลาสุด 

(2) พัฒนา “แบบฟอรมการเตรยีมรานยา
ตาม GPP” 

 

เภสชักรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 
2. เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน
ตนเอง (Self - Assessment) (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค, 2565)  

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 
 

5 วัน 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่4 ประเมินตนเอง กอนการเตรยีม
รานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP” 
 
 
 
 

เภสชักรรานยา 
 
 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 

 

1 วัน 
 

 
 

     

1 

พัฒนา “แบบฟอรม 
การเตรยีมรานยาตาม 

GPP” 

ประเมินตนเอง  

กอนการเตรยีมรานตาม

แบบฟอรม “แบบฟอรมการ

เตรยีมรานยาตาม GPP” 

 

2 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

      

 ขั้นตอนที ่5 จัดเตรยีมรานยาตามแบบฟอรม 
“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

(1) จ ั ดรานยาตามแบบฟอร มที ่ ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 สวน คือ 

(1.1) ข อบกพรองวิกฤต (Critical 
Defect) (มีความจำเปนตองผานทุกขอ) 

(1.2) สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐาน
คะแนนได)  

(1.3) สวนทั่วไป (ท่ีสามารถตัดฐาน
คะแนนได) 

(2) จัดใหมีแฟมเอกสารท่ีสำคัญ 5 แฟม  
(2.1) หลกัฐานตาง ๆ  
(2.2) แบบ ข.ย. ตาง ๆ 
(2.3) ใบบันทึกอุณหภูมิ 
(2.4) ใบสงของ 
(2.5) เอกสารสินคาแลกเปลี่ยนคืน 

1. เภสชักรรานยา 
2. เจาหนาท่ีรานยา 
3. นักศึกษา ฯ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 
 

14 วัน 

 
 

     

 

จัดเตรยีมรานยา 

ตามแบบฟอรม 

“แบบฟอรมการ

เตรยีมรานยาตาม 

GPP” 

2 

3 4  

 

 

ไมผาน 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

      

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่6 ตรวจสอบ (โดยเภสชักรรานยา) 
เภสัชกรเตรียมรานยาสำเร็จลุลวงตาม

แบบฟอรมหรือไม  
 

เภสชักรรานยา 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 

 

1 วัน 

 
 
 
 

ขัน้ตอนที ่7 ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และ 
ปฏิบัติตามคำแนะนำ 

(1) ผูเชี่ยวชาญใหคำแนะนำ 
(2) เภสชักรรานยาแกไขตามคำแนะนำ 

1. ผูเชีย่วชาญ 
2. เภสชักรรานยา 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP )มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

N/A 1 วัน 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบ (โดยผูเชี่ยวชาญ) 
ผูเชีย่วชาญประเมินกอนการตรวจ GPP  

ผูเชีย่วชาญ 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

N/A 2 
ชัว่โมง 

 
 

 
 

     

ตรวจสอบ  

ไมผาน 

ผาน 

ใหคำแนะนำ (Pre - audit) 

และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

 

ไมผาน 

ผาน 

4

 

 

 

3 

5 

ตรวจสอบ
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที ่  9 ซ ักซ อมความเขาใจและ
ตรวจสอบเอกสารของเภสชักรและเจาหนาท่ี
รานยา 

 

1. เภสชักรรานยา 
2. เจาหนาท่ีรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ  

เอกสาร : ประสบการณ
จากการรับการตรวจ
ประเมินวิธีการปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในมุมมองเภส ัชกร 
รานยา 

2  
วัน 

 
 
 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที ่  10 ตรวจประเมิน GPP โดย 
เจาหนาท่ี สสจ. 

(1) เจาหนาท่ี สสจ. ตรวจ GPP  
(2) เภสัชกรรับทราบผลการประเมิน 
 

เจ  าหนาที ่  สสจ.
นครศรีธรรมราช 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การ
กำหนดเกี ่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธี
ปฏิบัติทางเภสชักรรมชมุชน ในสถานท่ีขาย
ยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 
2557 
2. ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เรือ่ง หลกัเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไข 
ในการผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน  

N/A 3 
ชัว่โมง 

   
 

 

   
 

 

สิน้สดุ 

ตรวจประเมิน GPP โดย 

เจาหนาท่ี สสจ. 

 

 

5 

ซกัซอมความเขาใจและ

ตรวจสอบเอกสารของเภสชักร

และเจาหนาท่ีรานยา 

ผาน 
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รายละเอียดของแตละข้ันตอนในการทำงาน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 รับนัดหมาย “วันตรวจประเมิน GPP”  

ร านย า จะ ไ ด  ร ั บ ก า ร น ั ด ห มา ย ก า ร ต ร วจ  GPP จากเจ  า ห น  า ท ี ่ ส าธ าร ณ ส ุ ข จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช (สสจ.) เภสัชกรเปนผูรับนัดหมาย 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) เภสัชกรร วมเล ือกวันท ี ่ เหม าะสมในการตรวจร านกับเจาหนาท ี ่ สสจ. และขอ เบ อ ร

โทรศัพทเจาหนาที่เ พ่ือติดตอประสานงานในภายหลัง  

(2) การพิจารณาเลือกวันที ่เหมาะสมในการตรวจ GPP คือ ผู เกี ่ยวของทุกทาน (เจาหนาที่  

สสจ. เภสัชกร และเจาหนาที ่ รานยา ) สามารถ เขารวมการตรวจ GPP ได และเล ือกชวงเวลาท ี ่ มี

ผูรับบริการที่ไมมากหรือนอยเกินไป เน่ืองจากกรณี เปนชวงที่มีผู รับบริการจำนวนมาก การตรวจ GPP 

อาจทำใหการบริการในรานยาลาชา แตยังจำเปนตองมี ผูรับบริการเพ่ือใหเจาหนาที่ สสจ. ประเมินการ

ใหบริการของเภสัชกรในหมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา ) 

กรณีที่ไมมีผูรับบริการขณะตรวจรานยา เจาหนาที่ สสจ. จะใหสถานการณ สมมติแทน  

(3) กรณีไมสะดวกใหเจาหนาที่ สสจ. ตรวจ GPP ตามเวลานัดหมาย เภสัชกรสามารถติดตอ

ประสานงานเจาหนาที่ สสจ. เพ่ือเล่ือนวันนัด อยางนอย 2 อาทิตย กอนถึงวันนัด  

(4) โดยปกติรานยาจะไดรับการนัดหมายตรวจ GPP กอนวันตรวจจริง ประมาณ 6 อาทิตย 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

เภสัชกรจ ัดหาอัตรากำล ัง ประกอบด วย เภสัชกรร านยา 1 คน เจาหน าท ี ่ 1 คน และ 

นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน และติดตอนัดหมายบุคคลเพ่ือขอใหมาเปนผูเ ช่ียวชาญ 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) การเลือกอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร ควรเปนนักศึกษาเภสัชศาสตร  ช้ัน

ปที่ 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน (ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแห งป ระเทศ

ไทย (ศ.ศ.ภ .ท)) เน่ืองจากนักศึกษาไดเรียนในรายวิชาที่เ ก่ียวของกับกฎหมายวาดวยยาแล ว และการ

รวมเตรียมรานยาจนกระทั่งการสังเกตการณ การตรวจรานยาโดย สจจ.  

(2) การเลือกผูเ ช่ียวชาญ คุณสมบัติผูเ ช่ียวชาญ ควรเปน ผูมีประสบการณในการตรวจร านยา 

โดยขอความชวยเหลือจากอาจารย เภสัชกรในสำนักวิชาเภสัชศาสตร มาเปนผู เช่ียวชาญ  

(3) การประมาณการวันตรวจสอบรานยาและใหคำแนะนำ (Pre - audit) จะประมาณ 2 

อาทิตย กอนวันตรวจรานจริงกับเจาหนาที ่ สสจ.  

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

เภสัชกรศึกษาเกณฑการตรวจ GPP ที่เปนฉบับลาสุด และพัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมร าน

ยาตาม  GPP”  อางอ ิงข  อม ู ลจาก (1 ) เกณฑ การต รวจประเม ิ นในแบบประเม ิ นต นเอง (Self - 

Assessment) (สำนักงานสาธารณ สุขจังหว ัดสม ุท รปราการ กลุ มงานคุ ม ครองผ ู บ ริ โภค, 2565)  

(2) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 
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ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรขอขอมูลเกณฑการตรวจร านยา GPP ลาสุด โดยตรงจากเจาหนาที ่ส าธา รณ สุ ข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใหไดขอมูลที่ ถูกตอง 

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินตนเอง กอนการเตรียมรานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมร าน ยาตาม 

GPP” 

เภสัชกรประเมินตนเอง กอนการเตร ียมร านยาและใหคะแนนแตละหัวขอ หลังจ า ก น้ั น

จัดเตรียมรานยาตามคำแนะนำในแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” (การประเ มิน

ตนเองครั้งท่ี 1) 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) ใหดำเนินการตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” แตละขอ โดยเร่ิม จากการ

ประเมินตนเองคร้ังที่ 1 และใหคะแนน  

(2) หลังจากน้ันจัดเตรียมรานในหัวขอน้ัน ๆ ใหเสร็จส้ิน และประเมินตนเองคร้ังที่ 2  

(3) ดำเนินการเชนน้ีในหัวขอถัดไปจนครบทุกหัวขอ  

(4) จัดเตรียมรานยาเปนไปดวยความรวดเร็ว และสามารถรายงานความคืบหนาการ เต รียม

รานยาตอผู เก่ียวของไดทันท ี โดยคำนวณเปนรอยละของกิจกรรมที่ดำเนินการเสร็จเทียบกับกิจกรรมที่

ตองดำเนินการทั้งหมด 

ข้ันตอนท่ี 5 จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

คูมือการปฏิบัติงานการเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy 

Practice : GPP) มหาวิทยาล ัยวลัยล ักษณ ฉบับนี ้ จะจัดเตรียม รานยาตามแบบฟอรม ที ่เร ียกว า 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”ฉบับน้ี อางอิงตามเกณฑการตรวจประเมิ นในแบบ

ประเมินตนเอง (Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมค รอง

ผูบริโภค, 2565) และประสบการณ การรับการตรวจ GPP ในมุมมองของรานยา  

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) เภสัชกร เจาหนาที่รานยา และนักศึกษาเภสัชศาสตร รวมกันจัดเตรียมรานยาในแตละหัว

ตามลำดับ ตามแบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ประกอบดวย 

(1.1) ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect)  

(1.2) สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได)  

(1.3) สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 

(2) เภสัชกรตรวจสอบใหมีแฟมเอกสารที่สำคัญ 5 แฟม ประกอบดวย  

(2.1) (แฟม 1) หลักฐานตาง ๆ  

(2.2) (แฟม 2) แบบ ข.ย. ตาง ๆ (ข.ย. 9, 10, 11 และ 12) 

(2.3) (แฟม3) ใบบันทึกอุณหภูมิ  
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(2.4) (แฟม 4) ใบสงของ  

(2.5) (แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน  

(3) แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ประกอบดวย 

(3.1) การอางอิงขอมูลจาก  

(3.1.1 ) เกณฑ การตรวจประเมินในแบบประเมินตนเอง (Self - Assessm ent) 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(3.1.2) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 

(3.2) แบบฟอรม ประกอบดวย 3 สวน ผูเขียนจะใชสีแบงสวนตาง ๆ ดังน้ี 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect)   

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

(3.3) แตละสวนจะประกอบดวย 5 หมวด ดังน้ี 

   หมวดสถานที่  

  หมวดอุปกรณ 

  หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานบุคลากร) 

หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการควบคุมคุณภาพยา) 

หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

(4) คู ม ือการปฏิบ ัต ิง านการ เตร ียม ร าน ยาตามว ิธ ีปฏิบ ัต ิทา ง เภส ัชกรรมช ุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี จะใหผูปฏิบัติงานปฏิบั ติต าม ข้ันต อน

ตามแบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ใหครบทุกข้ันตอนตอไปน้ี 

(4.1) ประเมินตนเองครั้งที่ 1 (ประเมินตนเองกอนการจัดรานยา) 

เกณฑการใหคะแนน : 

ทำไดครบถวน = คะแนนเต็ม ทำไดไมครบถวน = คะแนนเปน 0 

สำหรับขอที่ชองคะแนน ระบุเปนกลองสีดำ (      ) หมายถึง ปฏิบัติตามใหครบถวน 

จึงจะไดคะแนนเต็มในขอกอนหนา ซึ่งเปนขอความสวนเพ่ิมเติมท่ีเปนประสบการณของผูเขียน 

(4.2) จัดเตรียมรานยาตามข้ันตอนที่ระบุในแตละหัวขอ โดยอาจดำเนินการใหเสร็จส้ิน ใน

แตละหัวขอใหญ เชน GPP 1.1 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต เปนตน แลวจึงประเมินตนเองค ร้ั งที่  

2 ทั้งน้ีคูมือฉบับน้ีจะแสดงภาพประกอบการจัดเตรียมรานยา ในหัวขอตาง ๆ ตามลำดับ 

(4.3) ประเมินตนเองครั้งที่ 2 (ประเมินตนเองหลังการจัดรานยาในหัวขอน้ัน ๆ) 

(4.4) ดำเนินการตั้งแตขอที่ 1 – 3 ในหัวขอถัดไป เชน GPP 1.3 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพร อง

วิกฤต จนครบทุกหัวขอ เปนตน โดยจะทราบคะแนนกอนและหลังการดำเนินการเตรียมรานยา  

(4.5) สรุปผลดำเนินการ โดยจะมีการสรุปคะแนนเมื่อส้ินสุดแบบฟอรมในแตละสวน
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แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP 
 

ตารางที่ 4.4 สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มีความจำเปนตองผานทุกขอ) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.1 
สถานที ่ขายยาแผนปจจ ุ บั น
ตองมีพ้ืนที่ใหคำปรึกษาและ
แนะนำการใชย าติดต  อ กั น
ขนาดไมนอยกวา 8 ตาราง
เมตร ทั ้งนี ้ ไมรวมถ ึง พ ื ้ น ที่
เก็บสำรองยาโดยความยาว
ของดานที่ ส้ันที่สุดของ พ้ืนที่
ตองไมนอยกวา 2 เมตร 
(Critical Defect)7 

ขนาดพ้ืนที่ เพี ยงพอสำหรับใหผู เ ก่ี ย วข อ ง
ไดปฏิบัติหนาที่โดยสะดวกทั้ง ผู มีหน าที่
ปฏิบัติการและผูใชบริการ7 

1.3     

พื ้นท ี ่ ในส ว นให บ ร ิ การโด ย เภส ั ช ก ร 
(สวนจัดเรียงยาอันตรายและยาควบคุม
พิเศษ ) และสวนใหคำปร ึกษาแน ะ น ำ
ตองมีพื ้นที ่ไมนอยกวา 8 ตารางเมต ร 
โดยความยาวของดานที ่สั ้นที ่ส ุด ข อ ง
พ้ืนที่ไมนอยกวา 2 เมตร7 

1.3     

การน ั บค ว า ม ก ว  า ง  > 2  เมต ร  จ ะ
คำนวณ ระยะจากผนังถ ึงขอบตู  ห รือ
พื ้นท ี ่ ห น  าต ู  เล ็ ก น  อ ย  (ไม  เก ิ น  3 0 
เซนติเมตร) แตพ้ืนที่หนาตูเล็ กน อย น้ัน 
ตองไมใชสวนของพ้ืนที่สาธารณะ8 
(แฟม1) 

     

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 แผนผังรานยา 
 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

  
 

   

ภาพท่ี 4.3 การนับระยะจากผนังถึงขอบตู  
 

ดำเนินการจัดแบงแยก “ยาอันต ราย” 
และ “ยาควบคุมพิเศษ” ใหอยู เฉพาะ
ในสวนของ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
โดยต องสงวน พ ื ้ นท ี ่ น ี ้ ไ ม  ใ ห  ผ ู  ม า รั บ

   

ผนัง 

ขอบตู 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
บริการเขาถึงยาในบริเวณนี ้ (เภส ัชกร
เปนผูควบคุมการสงมอบยาเทาน้ัน)8 
จัดให “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาดานยา” 
ติดกับ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”8  

   

 

 

ภาพท่ี 4.4 บริเวณใหคำปรึกษาที่ติด กับบริเวณใหบริการโดยเภสัชกร 
 

ผลิตภ ัณฑ สำห ร ั บให ล ู กค  าสา ม า ร ถ
เล ือก ซ ื ้ อ ไ ด  ด  ว ยต น เอ ง  เช น ว ั สดุ
อุปกรณทางการแพทย นมผงสำห รับ
เด็ก เคร่ืองสำอาง ของใช เพ่ือสอน ามั ย
สวนตัว เปนตน และตองการให ล ูกค า
เลือกซื ้อไดด วยตนเอง จะตองจั ดให มี
บร ิ เวณแยกต  า งห าก จาก 8 ต าราง
เมตรขางตน7 

1.4   

บริเวณใหบ ริการโดยเภสัชกร 

บริเวณใหคำปรึกษา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
จัดใหมี “พ้ืนที่ ใหบริการตนเอง” ใหมี
บริเวณเฉพาะแยกจาก“พ้ืนที่สำหรับให
ค ำป ร ึ ก ษ า ด  า น ย า ”  ก ั บ  “พ ื ้ น ที่
ใหบริการโดยเภสัชกร”8 

   

จัดทำปายตอไปนี ้ และใหอยู ในสภ าพ
สมบูรณ 
- ปาย “พื ้นที ่สำหรับใหคำปร ึ กษา” 

(Counseling area)  
- ปาย “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 

(Pharmacist - service area) 
- ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง” (Self 

- service area)8 

   

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ภาพท่ี 4.5 ปายตาง ๆ  

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 1.3 
บริเวณสำหรับใหคำปรึกษา
และแนะนำการใชย า ต อง
เป นส ัดส ว น แยกอ อ ก จ า ก
สวนบริการอ่ืนอยา ง ชัด เจน 
มีพื ้นที ่เพียงพอสำหรั บ การ
ใหคำปรึกษาและการจัด เ ก็บ
ประวัต ิ รวมทั ้งจัดให ม ีโ ต ะ
สำหร ับ เภส ั ชกรแ ละผ ู  ม า
รับคำปรึกษาอยู  ในบร ิ เ วณ
ด ังกล าว พร อมท ั ้ งม ี ป  า ย
แสดงชัดเจน7 

ม ีบ ร ิ เ วณ (โ ต  ะ  เก  า อ้ี ) สำหร ั บ ใ ห
คำปรึกษาดานยา7 
 
 

0.5   

คะแนนเต็ม  0.5   
GPP 1.4 
สถานที ่ข ายยาตองมี ค ว าม
แข็งแรง กอสรางดวยวัสดุที่
ค งทนถ า ว ร เ ป  น ส ั ด ส  ว น
ชัดเจน 
(Critical Defect) 7 
 

 

สถานท ี ่ขายยาตองตั ้ งอยู ในสถาน ท ี ่ ที่
ประชาชนทั ่วไปสามารถเขารับบร ิ การ
ไดโดยสะดวก กรณีท ี ่ เป นอาค า ร ชุ ด
จะต องต ั ้ งอย ู  ใ นพื ่ นท ี ่ส ว นกลาง ซ่ึ ง
จัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 
ไมใชพ่ืนที่สวนบุคคล7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตั้งอยู
ในศูนยอาหารช อประดู  หอง A8 เขา
ลักษณะเปนอาคารช ุด ใหจัด เต ร ี ย ม
แผน ผ ั ง ศ ู น ย  อ า ห า ร ช  อ ป ร ะ ด ู  ว า
ประกอบกิจการบนพื้นที ่ส วนก ลาง ที่
จัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 
ไมใชพ้ืนที่สวนบุคคล8 
(แฟม1) 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.6 แผนผังศูนยอาหารชอประดู A8 
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สวนอาคารสถานที่, 2562) 

 
มีทะเบียนบาน (เลขที ่ประจำบาน) ที่
ออกโดยหนวยงานราชการ7 

1.0   

จ ัด เตร ี ย มสำ เ น าทะ เบ ี ยน บ  า น ข อ ง
สถาน ท ี ่ ข า ยย า เพ ื ่ อ ใ ห  เ จ  า ห น  า ที่
ตรวจสอบ8 
(แฟม1) 
 

   

หอง A8 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.7 ทะเบียนบาน 

 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 1.5 
สถานที ่ข ายยาตองมี ค ว าม
แข็งแรง กอสรางดวยวัสดุที่
ค งทนถ า ว ร เ ป  น ส ั ด ส  ว น
ชัดเจน 
(Critical Defect) 7 

ต ัว อาค าร ส ร  า งด  ว ย ว ั ส ด ุ ท ี ่ ม ั ่ น ค ง 
แข็งแรง7 

1.0   

มีความ เป นส ัด ส ว นจากส ิ ่ งแวด ล  อ ม 
กรณีเปนพ้ืนที่ เชาในอาคาร ตองมี การ
กำหนดขอบเขตบริ เวณที ่ชัด เจน โดย
จะตองมีอยางนอยดานหน่ึงของร านติด
กับผนังอาคาร หรือม ีฉากกำแ พ ง ก้ั น 
(Partition) ไมสามารถขยับเขยื ้ อ นได
งายแทนผนัง และจะตองมีคว าม สู ง ไม
นอยกวา 2 เมตร7 

1.0   

จัดเตรียม รูปแผนผังรานที ่ม ีคว า ม สู ง
ของราน8 
(แฟม1)  

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.8 สถานที่จ ริง 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 1.6 
สถานท ี ่ ข ายยาต  องถ ู ก สุ ข
ส ั ก ษ ณ ะ  ส ะ อ า ด  เ ป น
ระเบ ียบ เร ี ยบ ร  อย  ม ี การ
ควบค ุมป องก ันส ัตว  แ มล ง
รบกวน ไมมีสัตว เล ี ้ยง ใน
บริเวณขายยา และอากาศ
ถายเทสะอาด7 

ไมมีสัตวเลี ้ยงในบริเวณที่ขายยาไม ว า
จะเปน สุนัข แมว กระตาย ปลาตู นก 
เปนตน7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 1.7 
สถานที่ขายยาตองมีสภาพ
เหมาะสมตอการรักษา

มีการบันทึกอ ุณหภูมิอยา งสม่ำ เส มอ
และสามารถตรวจสอบไดถ ึงปจ จ ุ บั น 
ในสวน พื ้น ที ่ ใหบ ร ิการ พื ้นท ี ่ เก ็ บ ย า

0.7   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
คุณภาพยา โดยในพ้ืนที่ขาย
ยาและเก็บสำรองยา ตองมี
การถายเทอากาศที่ดี แหง 
สามารถควบคุมอุณหภูมิให
ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส 
และสามารถปองกัน
แสงแดดไมใหสองโดยตรงถึง
ผลิตภัณฑยา 
(Critical Defect) 7 
 
 
 

สำรอง (Stock) และบริเวณที่เก็บ ยาใน
ตูเย็น7 
จ ัดให ม ีแบบฟอรมสำหร ับ ลงบ ั นทึ ก
อุณหภูมิประจำวัน 2 ฉบับคือ สำหรับ
บันท ึกอ ุณหภ ูม ิ บร ิ เ วณต ู  เย ็ น และ
สำหรับบันทึกอุณหภูม ิบริเวณพ ื้ น ท่ี
ขายยาหนาราน และพ้ืนท่ีเก็บสำรอง
ยา (Stock) (สองบริ เวณขางตน ของ
รานยามหาวิทยาล ัย วล ัยล ักษณ  เ ป น
พื ้นท ี ่ เด ี ย ว ก ั น  จ ึงเป  น ก า รบ ั น ทึ ก
อุณหภูมิตำแหนงเดียว)8 
(แฟม 1,3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง , 
2558) 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.10 แบบบันทึกอุณหภูมิตูเย็น 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง , 
2558) 

ภาพท่ี 4.9 แบบบันทึกอุณหภูมิหองยา  
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
มีการบันทึกอ ุณหภูมิอยา งสม่ำ เส มอ
อยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยเลือกบันทึก
ในช วงเว ลาท ี ่ค าดว า จะม ีอ ุณ ห ภ ู มิ
สูงสุดของวัน รานยามหาวิทยา ลัยว ลัย
ลักษณ บันทึกอุณหภูมิ 2 ชวงเวลา คือ 
10.00 น และ 14.00 น.8 
(แฟม 1, 3) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11 การควบคุมอุณหภูมิรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  
 
ผลการตรวจวัดอุณหภูมิ หากไม เป น ไป
ตามกำหน ด คือ 30 องศา เซล เ ซ ี ย ส 
สำหร ับพ ื ้นท ี ่ห นา ร าน และพ ื ้นท ี ่ เ ก็ บ
สำรองยา กับ 2 – 8 องศสเซล เซ ี ย ส
สำหรับพื ้นที ่เก็บยาภายในตู เย็น (เปน
อุณหภูมิภายในกลองพลาสติกสำห รับ
เก็บยา) ตองมีการดำเนินการแก ไขส่ิ งที่

   

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ทำใหอุณหภูมิสูงขึ ้น และตรวจวัด ซ ้ ำ8 
(แฟม 3) 
อุณหภูมิสำหรับจัดเก็บยาทั่วไป ไมเกิน 
30 องศาเซลเซียส7 

0.7   

จัดใหเกณฑสำหรับการจัดเก็บยาทั่ว ไป 
(25 องศาเซลเซ ียส + 5  องศาเซลเซ ียส) 8 
(แฟม 3) 

   

แสงแ ด ด แ ล ะ คว า มร  อ น ไม  ก ร ะ ท บ
ผลิตภัณฑใด ๆ ภายในราน และส ว น
เก็บยาสำรอง (Stock)7 

0.7   

ตรวจสอบบริ เวณ ท ี ่แส งแด ด ส อ ง ถึ ง 
หากมีใหจัดทำมานบังแสงแดด มูล่ี กันสาด 
เพื ่อปองกันแสงแดดไมใหสองโด ยต รง
ถึงผลิตภัณฑยา8 

   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.12 มานบังแสง 
 

จัดใหมีวัสดุบังแดดบริเวณกระจกที่ อยู
บริเวณเช่ือมตอกับบริเวณภายนอกเพ่ือ

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



121 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ลดแสงแดดสองกระทบยาโดยตรง และ
กรณีเปนอาคารกรุกระจก ใหใชวัสดุปด
กระจกเพ่ือปดบังเทาผูใหบ ริการ8 

 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.13 วัสดุบังแสงแดดและปดบังเทาผูใหบ ริการ 
 

ไม ม ีแหล  งท ี ่ ก  อ ใ ห  เก ิด ค ว ามช ื ้ น ใ น
บริเวณที่จัดเก็บยา เชน ตูปลา แอร น้ ำ 
พัดลมไอน้ำ หนาหองน้ำ เปนตน7 

0.6    

หามวางสัมผัสพ้ืนโดยตรง กรณีจำ เปน
แนะนำใหใชพาเลท (Palate) ที่ทำจาก
พลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง รองพ้ืนก อน
จัดวางยา7 

0.6   

จัดใหมีเทอร โมมิเตอรติดตั้งในตำแหน ง
ที่มีการจัดวางยา และพ้ืนที่ เก็บ สำรอง

0.7   

ใชวัสดุปดบังเทาสำหรับ

อาคารกรุกระจก 

ใชวัสดุบังแดดกระจกที่ เช่ือมตอกับ

บริเวณภายนอกอาคาร 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



122 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ยา (stock) ในตำแหนงที่มีความ เส่ี ยงที่
จะมีอุณหภูมิสู งมากที่ สุ ด พ้ืนที่ เ ก็บ ยา
ภายในตูเย็น7 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จัดใหมี
เทอรโมมิ เตอร 2 เครื ่อง เพื ่อตรวจวั ด
อุณหภูมิ และตรวจสอบเทอร โมมิ เตอร
ใหคงสภาพดี ดังน้ี พ้ืนท่ีเก็บยาภายใน
ตู เย็น 1 เครื ่อง (ติดตั้งเทอร โมมิ เตอ ร
ภายในกล องพลาสติกสำหร ับ เก ็ บ ย า
ตูเย็น) พ้ืนท่ีขายยาหนาราน และพ้ืนท่ี
เก ็บสำรองยา (Stock) 1 เครื ่อง ซ่ึง
ถือเปนบริเวณเดียวกัน8 

   

 
 
 

   
 

ภาพท่ี 4.14 ตำแหนงเทอรมิเตอร 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ภายในตูเย็น พ้ืนที่ขายยาหนาราน 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 1.9 
บริเวณ จ ัดวางยาอัน ต ร าย
และย าค ว บ ค ุ ม พ ิ เ ศ ษ ใ น
พ้ืนที่ขายยา จะตอง 

1.9.1 ม ีพ ื ้นท ี ่ เพ ี ย ง ใ น
กา ร จ ั ด ว า ง ย า แ ย ก ต า ม
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ย า  แ ล ะ
ส า ม า ร ถ ต ิ ด ป  า ย แ ส ด ง
ประเภทของยา ได  ช ั ด เ จ น
ตามหลักวิชาการ 

1.9.2 จ ัดให ม ีว ัสด ุ ทึ บ 
ใชปดบังบริเวณที่จ ัดวา งยา
อันตราย ยาควบคุมพ ิ เ ศษ 
สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกร
หรือผูมีหนาที่ปฏิ บัติ การไม
อยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมี
ปายแจงให ผู ม าร ับบร ิ ก าร
ทราบว า เภสัชกรหร ื อ ผ ู  มี
หนาที่ปฏิบัติการไมอยู 
(Critical Defect) 7 

ยาอ ั น ต ร า ย แ ล ะ ย า ค ว บ ค ุ ม พ ิ เ ศ ษ  
ควรจัดเรียงในพื ้นที ่ “สวนบริการโดย 
เภส ัชกร” ซ ึ ่ งกา ร จ ั ด ส ั ด ส  ว น พ ื ้ น ที่
ด ังกลาว จะตองปองก ันไมใหผ ู ม า รับ
บริการ เข าถ ึงย าอันตราย ยาควบ คุ ม
พิเศษ หรือยาท ี ่ต องควบคุมการจ  า ย
โดยเภสัชกรได7 

1.0   

มีปายแสดงหมวดหมู ยา เปนประเภท
ตาง ๆ7 
 

1.0   

บงชี ้ตำแหนงสำห รับการจัดวาง  เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดคลาดเคล่ือนจาก
ยาที่มีรูปพองเสียงคลาย8 

   

มีวัสดุท ึบท ี ่ ใช ป ดบ ังพ ื ้นท ี ่ส วนท ี ่ จั ด
วางยาอันตราย และยาควบคุมพ ิ เศษ 
ซึ ่งอาจเปนผา ผามาน ผาใบ ฉากก้ัน 
หรือวัสดุอ ื ่น ใดที ่ม ีความเหมาะ สม ใน
การปดบัง สวนที่ เปนยาอันตราย และ
ยาควบคุมพ ิ เศษ รวมถ ึงย าตา ง ๆ ที่
ต องจ ายโ ด ย เภส ั ชกร ในระหว  า ง ที่  
เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่7 

1.0   

มีการแสดงขอความภาษไทยแจงต  อ ผู
มารับบริการวา “เภสัชกรไม อยู ปฏิ บั ติ
หนาที ่ ไมสามารถขายยาในบริ เวณ น้ี
ไ ด ” ห ร ื อ  ข  อค ว า ม อ ื ่ น ใ น ท ำ น อ ง
เดียวกัน (บนวัสดุทุกช้ิน มานทุกแผ นที่
ใชปดบัง) 7 

1.0   

สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  
มีตูวางยาทั้งหมด 5 ตู แบงเปนมาน ทึบ

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ปดบังย าบริ เวณชั ้นวางยา 2 ต ู  และ
ขอความบนตูกระจก 3 ตู8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.15 ปาย “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 
ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” 

 
คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวด 1  17.5   
2. หมวดอุปกรณ 
GPP 2.2 
ถาดนับเม็ดยาอยางนอย 2 
ถาดในสภาพใชงานใช  งา น

ในสภาพใชงานไดดี7 
 

2.0   

กรณีที ่ม ีการนับ เม ็ด เพ ื ่อแบ งจ า ยย า
เหลาน้ี7 

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ไดดี และกรณีตองมีการแบง
บรรจ ุ ย า ก ล ุ  ม เพ น น ิ ซ ิ ลิ น 
หร ือยากล ุ  ม ซ ั ลโ ฟน า ไ มด  
หรือยากลุมตานการ อัก เสบ
ชนิ ด ท ี ่ ไ ม  ใ ช  ส เต ี ย ร อ ย ด  
(NSAID) ท ั ้ งน้ีอ ุ ป ก ร ณ  นั บ
เม ็ด ยาส ำห ร ั บ ยา ใ น ก ลุ ม 
เพนนิ ซ ิล ิ นห ร ื อยา ใ น ก ลุ ม
ซัลโฟน าไมด หรือย าก ลุ ม
ตานการอักเสบชนิดท ี ่ไม ใช 
สเตียรอยด (NSAID) ใหแยก
ใชเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน  ๆ 
(Critical Defect) 7 
 
 

- ยากลุมเพนนิซิลิน 
- ยากลุมซัลโฟนาไมด 
- ยากลุมตานการอักเสบช นิด ที่

ไมใชสเตียรอยด (NSAID)  
จะตองมีอุปกรณ นับเม็ดยา (ถาด ไมนับ
ยา ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมี
การระบุชัดเจน ทั้งถาดและอุปกรณ นับ
ยา และใหแยกใช เด ็ดขาดจากยาก ลุ ม
อ่ืน ๆ (หากมีการจายยาเฉพาะรูปแบบ
ที่เปนแผงเทาน้ัน ไมมีการนับเม็ด  ใหมี
ถาด 2 ถาด คือ สำหรับยาทั ่วไป และ
สำหรับยากลุมเพนนิ ซิลิน เชนเดียว กับ
ตอนที่ขออนุญาตรานใหม) 7 
สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  
มีถาดนับเม็ดยา 3 ชนิด และระบ ุส ีใ น
การแยกยาแตละกลุ ม อุปกรณของยา
แต  ละ ก ล  มป ร ะ ก อ บด  ว ย  ช  อ น ตั ก 
ภาชนะใส  ช  อ นต ั กย า กล องแ ล ะ ฝ า 
พรอมป ดปายระบุชื ่อของกลุ ม ย าบน
อุปกรณทุกช้ิน ดังน้ี8 

- กลุมยาทั่วไป ใชสีชมพู 
- กลุ  ม ยา ต  าน อ ั ก เส บช น ิ ด ที่

ไมใชสเตียรอยด ใชสีฟา 
- และกล ุ มยาเพนน ิซ ิล ิน  ใช สี

เขียว8 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.16 ถาดนับเม็ดยา 
 

 

ภาพท่ี 4.17 ถาดนับเม็ดยา 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ปดปายระบุ ช่ือของกลุมยา

บนอุปกรณทุกช้ิน 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 2.3 
เคร ื ่ อ งว ั ด ค ว ามด ั น โ ล หิ ต 
(ชนิดอ ัต โนม ัติ ) จำนวน 1 
เครื ่อง ในสภาพที่ใชง านได
ตามมาตรฐาน7 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
ทดสอบการใชจริงวา “ปกติ” 8 2.0   
 

 
 

ภาพท่ี 4.18 เค ร่ืองวัดความดันโลหิต  
 

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 2.4 
เครื ่องชั ่ งน ้ำหนักสำหร ั บ ผู
ม าร ั บบ ร ิ กา ร  จ ำนวน 1 
เคร่ือง ในสภาพที่ใชงานไดดี  
(Critical Defect) 7 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
จัดใหมีเคร่ืองช่ังน้ำหนักใหอยู ในสภ าพ
พรอมใชงาน8 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม  2.0   

ภาพท่ี 4.19 เค ร่ืองช่ังน้ำหนัก 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 2.5  
ม ี อ ุ ป ก ร ณ  ท ี ่ ว ั ด ส  ว น สู ง 
สำห ร ั บ ผ ู  ม า ร ั บ บ ร ิ ก า ร 
จำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพที่
ใชงานไดดี 
(Critical Defect) 7 

 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
จัดใหมีที่วัดสวนสูงใหอยูในสภาพพรอม
ใชงาน8 

   

 

        
 

ภาพท่ี 4.20 การทดสอบดวยตลับเมตร 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 2.6 
อุปกรณ  สำ ห ร ั บด ั บ เ พ ลิ ง
จำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพที่
สาม าร ถ พ ร  อ ม ใ ช  ง า น ไ ด
อยางมีประสิทธิภาพอย ู  ใ น
บริเวณสถานที่ เก็บยา 
(Critical Defect)7 
 
 

อย ู  ในสภ าพท ี ่พร  อมใ ช  งานสา ม า ร ถ
เขาถึง ง ายจำนวน 1 เครื ่องตอ พ ื ้ น ที่  
สถานบริการไม เกิน 200 ตาราง เมต ร 
(ขนาดบรรจุไมน อยกวา 4 กิโลกร ั ม ) 
และติดตั้งสูงจากพ้ืนที่ไม เกินกวา 1.50 
เมตร (อาจไมมีได  และถือวาตรงต าม
เกณฑในกรณีตั้งอยู ในอาคารสำนักงาน
อาคารหองสรรพสินคา เปนตน ซึ ่งใช
การอางอิงระบบในการปองกัน อัคคีภัย
ของสถานที่ตามกฎหมาย ดังน้ี 

- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ .ศ .  2 5 2 2  (กฎกร ะ ท ร ว ง
กำหน ด ประ เ ภทแ ละ ร ะ บ บ
ความปลอดภัยของอาคารที่ ใช

2.0   

การทดสอบความสูงที่วัด

สวนสูงดวยตลับเมตร 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
เพ่ือประกอบกิจการเป นสถาน
บริการ พ.ศ. 2555) 

- พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ต ิ ค ว า ม
ปลอดภ ั ยอาช ีว อ นาม ั ย แ ล ะ
สภาพแวดลอมในการทำงาน 
พ .ศ .  2 5 5 4  (กฎกร ะ ท ร ว ง
ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ใ น ก า ร
บริหารจัดการและดำเ นินก าร
ดานความปลอดภ ัย อาช ี ว ะ 
อนามัย และสภาพแวดลอมใน
กา ร ท ำ ง า น เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร
ปองกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 
2555) 

- พระราชบัญญัต ิโรงงาน พ.ศ . 
2 5 3 5  (ประ ก าศ ก ร ะ ท ร ว ง
อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม  เร ื ่ อ ง  ก า ร
ปองกันและระง ับอัคคีภ ั ย ใ น
โรงงาน พ.ศ. 2552) 7 

รานยามหาว ิทยาล ัย วล ัยล ักษณม ี ถั ง
ดับเพลิงขนาดบบรจุ 6.8 กิโลกรัม และ
ทดสอบวัดความส ูงของการติดตั ้ งจ าก
พ้ืนถึงบริเวณที่จับถัง 88 เซนติเมตร8 
 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.21 ความสูงถังดับเพลิง 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 2   12.0   
4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
GPP 4.1 
ตองม ีการค ัด เล ือกย าแ ล ะ
จัดหายาจากผูผลิต ผูนำเข า
ผ ู จำหน  ายท ี ่ ถ ู กต  อ ง ต า ม
กฎหมายว  าด ว ยยา แ ล ะ มี
มาตรฐานต ามหลั ก เ ก ณ ฑ
ว ิ ธ ี ก า ร ท ี ่ ด ี ใ น ก า ร ผ ลิ ต 
จัดเก็บ และการขนสง7 

ภายในร  าน จะต  อ งไม  ม ี  “ยาท ี ่ ไ ม  มี
ทะเบียนตำรับยา” 
(Critical Defect เฉพาะกรณีพบ “ยา
ที่ผิดกฎหมาย”) 7 

2.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
Gpp 4.3 
ตองมีระบบตรวจสอบยาที่
หมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือไมให
มีไว ณ จุดจายยา7 
 

ไมพบยาหมดอายุ ณ จุดจายยา 
(Critical Defect กรณีพบ “ยาหมดอายุ”) 7 

2.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 4  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
GPP 5.1 
การใหบริการทางเภสัชกรรม
ตามหน าท ี ่ ท ี ่ ก ฎหม า ย ว า
ดวยยาและกำหมายว าด ว ย
ว ิชาช ี พ เ ภส ั ชก ร ร ม ต  อง
ปฏิบัติโดยเภสัชกร 
(Critical Defect) 7 

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ อยูปฏิบั ติ
หนาที ่ ณ สถานที ่ขายยา ตลอด เวล า
เปดทำการ ในบร ิ เวณให บร ิกา ร โ ด ย
เภสัชกร (Parmacist area)7 

2.0   

ไม พบเห ็ น การจ ำหน ายยาอ ั น ต ร า ย 
หรือยาควบคุมพิเศษ ขณะที่เภสัชกรไม
อยู ปฏิบ ัต ิหน าท ี ่ (โดยการ 1. ล อซ้ือ 
หรือ 2. พบเห็นการกระทำผ ิดซ ึ ่งหน า
ดวยการขาย หรือมี ไว เพ ื ่อขาย ซ ึ ่งยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ในขณะ
ที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่)7 

2.0   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.12 
ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบ
และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล7  

ไมพบการจำหนายผลิตภัณฑยาสูบและ
เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ติดป าย
หามสูบบุหร่ี 2 จุด คือ บริเวณหน า ราน
และบริเวณหลังราน8 

   

   

 
ภาพท่ี 4.22 ตำแหนงปายหามสูบบุหร่ี 

บริเวณหลังรานยา 

บริเวณหนารานยา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
คะแนนเต็ม  1.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5  5.0   
 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) มีความจำเปนตองผานทุกขอ7 

 
ลำดับ  

 
รายละเอียด 

 
คะแนน

เต็ม 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมวดท่ี 1 หมวดสถานที่ 17.5   
หมวดท่ี 2 หมวดอุปกรณ 12.0   
หมวดท่ี 3 หมวดบุคลากร ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 4 หมวดการควบคุมคุณภาพ 4.0   
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบ ริการทางเภสัชกรรม 5.0   

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.1 ***** 

       

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ตารางที่ 4.5 สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.3 
บริเวณสำหรับใหคำปรึกษา
และแนะนำการใชย า ต อง
เป นส ัดส ว น แยกอ อ ก จ า ก
สวนบริการอื ่นอยางช ัด เจน 
ม ีพ ื ้นท ี ่ พอส ำหร ั บ ก า ร ให
คำปรึกษาและการจ ั ด เ ก็ บ
ประวัต ิ รวมทั ้งจัดให ม ีโ ต ะ 
เกาอ้ี สำหรับเภสัชกรและผู
ม าร ั บ ค ำ ป ร ึ ก ษ า  อย ู  ใ น
บริเวณดังกลาว พรอมท ั ้งมี
ปายแสดงชัดเจน7 

บริ เวณ ส ำ หร ั บ ให  ค ำ ป ร ึ ก ษ า แ ล ะ
แนะนำการใชยา ตองมี พ้ืน ที่ เ พี ย งพอ
สำหรับจัดวางเอกสารและอุปกรณ ที่
เกี ่ยวของ พรอมทั ้งมีเก าอี ้สำห ร ับให
ผ ู  ร ับคำปร ึ กษาน ั ่ ง ซ ึ ่ งอย ู  ใน สภ า พ
พรอมใชงานไดทันที7 

0.5     

ตำแหน งของโตะ ให คำป รึกษา ควร
จัดเป นส ัดส ว น และสามารถร ั ก ษ า
ความลับของผูปวยได7 

0.5     

มีปายภาษาไทย “บริเวณใหคำปรึกษา
ดานยา7 

0.5     

คะแนนเต็ม  1.5     
GPP 1.6 
สถ า น ท ี ่ ข า ย ย า ต  อ ง ถู ก
ส ุขล ั กษ ณ ะ สะอาด เป น
ระเบ ียบ เร ี ยบ ร  อย  ม ี การ
ควบค ุมป องก ันส ัตว  แ มล ง
รบกวน ไมมีสัตว เล ี ้ยง ใน
บริเวณขายยา และอากาศ
ถายเทสะดวก7 

ปริมาณยาในร านท ี ่จ ัด เร ียงม ี ค ว า ม
เหมาะสมกับขนาดของพื ้นที ่ ไม  ม าก
จนเก ิ นไ ป  จนทำ ให  ด ู ร ก  ไ ม  เ ป น
ระเบียบ7 

0.4     

สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย ม ีการ
ทำความสะอาดสม่ำเสมอ7 

0.3     

ไม ม ี การ ว าง ขอ งใ ช  อ ุ ป กร ณ   ห รือ
ส่ิงของบนทางเดินของผูมารับบริการ7 

0.3     

คะแนนเต็ม  1.0   
GPP 1.8 
สถานท ี ่ ข ายยาต  อ งม ี แ ส ง
สว างเพ ี ย งพอใน การ อ  า น
เอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑ

แสงสว า งต  องม ีป ร ิม าณ ท ี ่ เพ ี ย ว พ อ
เหมาะสมที่จะสามารถอานฉลากยาที่
มีขนาดเล็กได7 

2.0   

เป นแส งส ี ข าว (Day light) เพ ื ่ อ ใ ห
สามารถสังเกตความผิดปกติของยาได  

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ยาและปายแสดงตาง ๆ ได
อยางชัดเจน7 

เชน กรณีการเส่ือมสภาพของยา หรือ
ยาที ่ม ีร ูป ร างล ักษณะคลายคล ึ ง กั น 
หรืออักษรบนเม็ดยา7 
ภายในอาคารมีความสวาง จะตอง ไมมี
มุมอับแสง8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 1  6.5   
หมวดที่ 3 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร) 
GPP 3.1  
เภ ส ั ชกร เ ป  น ผ ู  ม ี ค ว า ม รู
ความสามารถในการให การ
บริการทางเภสัชกรชุมชน7 

มีการฟ นฟ ูว ิชาการดานเภส ัช ก รร ม
ชุมชนตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวา
ดวยการศึกษาตอเน่ือง โดยมีก าร เ ก็บ
สะสมหน วยกิตการศึกษาตอเน่ื องทาง
เภสัชศาสตร (CPE credit) อยางน อย
ปละ 10 หนวยกิต7 

2.0   

เอกสาร CPE ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ
ทุกคน8 
(แฟม 1) 

   

มีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชก รผ ู มี
หนาที่ปฏิบัติการ ตัวจริงแสดงไว ใน ที่
เปดเผย7 

2.0   

แสดงต ำแ หน  งก ารต ั ้ ง ใ บปร ะ ก อ บ
วิชาชีพเภส ัชกรรมในสถานที ่เป ด เผย 
ตั้งไวบนช้ันวางบริเวณหนารานยา8 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
  
 
 
 
 
  
 

  
ภาพท่ี 4.23 ใบประกอบวิชาชีพ 

 
คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 3.3  
เภสัชกรจะตองแตงกายดวย
เ ส ื ้ อ ก า ว น  ส ี ข า ว  ติ ด
เครื ่องหมายสัญลักษณ  ของ
สภาเภสัชกรรม และแสด ง
ตน ว าเป นเภส ั ชกร ท ั ้ ง น้ี
เปนไปตามสมควรเหมาะสม
แกฐานะและศ ั กด ิ ์ศร ี แ ห ง

เภสัชกรผ ู  ให บ ร ิการม ีก ารแส ด ง ต น 
เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให ผู
มาร ั บบ ร ิ ก าร ส ามา รถ ทร าบ อ ย  า ง
ช ั ด เจน โ ด ย เกณ ฑ  พ ิ จ า ร ณ า จ า ก
องคประกอบ 3 ขอ ดังน้ี7 
ขอ 1 เส้ือกาวน 
ขอ 2 ตราสัญลักษณสภาเภสัชก รรม
บนเส้ือกาวน 

2.0   

บริเวณหนารานยา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
วิชาชีพเภสัชกรรม แสดงตน
ให แตกต  า งจ าก พ น ั ก ง า น
ร  านยา แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร อ่ื น
ภายในรานขายยา7 
 

 

ขอ 3 สัญลักษณหรือปายบนเส้ือกาวน
ที่แสดงตน วาเปนเภสัชกร 
(ตองครบทั้ง 3 องคประกอบ จึงผาน
เกณฑ)7 
รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จัดให
มีเส้ือกาวนสำหรับเภสัชกร8 

   

 

 
 

ภาพท่ี 4.24 เส้ือกาวน 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 3  6.0   
หมวดที่ 4 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
GPP 4.1 
ตองม ีการค ัด เล ือกย าแ ล ะ
จัดหายาจากผูผลิต ผูนำเข า 
ผ ู จำหน  ายท ี ่ ถ ู กต  อ ง ต า ม

แนวทางการพิจารณ า “แหลงจ ั ด ซ้ือ
ยาที่มีมาตรฐาน”7 เชน 

- การซ้ือยาจากโรงงานผ ลิตยา
ในประเทศโดยตรง 

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



137 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
กฎหมาย วาดวยยา แล ะ มี
มาตรฐานต ามหลั ก เ ก ณ ฑ
ว ิ ธ ี ก า ร ท ี ่ ด ี ใ น ก า ร ผ ลิ ต 
จัดเก็บ และการขนสง7 

- บริษัทนำ เข า ฯ ที ่ผาน ก า ร
ประเมินมาตรฐาน จาก อย. 

- ผู ขายสงหรือผู แทนจำหน าย
ที่ไดมาตรฐานรานยาคุณภาพ 
หรือมาตรฐานวิธ ีปฏิบัต ิ ท า ง
เภส ั ช ก ร ร ม ช ุ ม ช น  (GPP) 
สำหรับรานยาขายสงย าแผน
ปจจุบัน7 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ซ้ือยา
จากยี ่โปว ซึ ่งเปนรถกระบะดัด แปล ง
และควบคุมอุณหภูมิ8 

   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.2 
ต  องม ี ก า ร เ ก ็ บ ร ั ก ษ า ย า
ภายใต สภ าวะอ ุณ หภ ู ม ิ ที่
เ ห ม า ะ ส ม  ห ล ี ก เ ล ี ่ ย ง
แสงแดด เปนไปต าม ห ลั ก
ว ิชาการ เพ ื ่อให ยานั ้ นค ง
คุณภาพที่ดี7 

เก็บยาในสภาวะอุณหภูมิที่สอด คล อง
กับฉลากแลละเอกสารกำกับยา7 

0.5   

ปองกันแสงแดดสองกระทบโด ยต ร ง
ผลิตภัณฑยา7 

0.5   

มีการบันทึกอุณหภูมิทั้งหนาร าน คลัง 
(stock) และตูเย็น7 

1.0   

แสดงเอกสารการบันทึกอ ุณหภ ู ม ิใ ห
ครบถวน8 
(แฟม 3) 

   

คะแนนเต็ม  2.0   

GPP 4.3 
ตองมีระบบตรวจสอบยาที่
หมดอายุห รือเส่ือ มคุณภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือไม ให
มีไว ณ จุดจายยา7 
 

มีระบบควบคุมยาหมดอายุที ่ช ัด เจน
และมีประสิทธิภาพ (สามารถระบุยาที่
จ ะหมด อ า ย ุ ใ น อ ี ก  6  –  8  เ ด ื อ น 
ขางหนาได)7 
 

1.0   

ขอกำหนดการควบคุมยาหมดอายุของ
รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมีดังน้ี 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 

- ใชระบบคอมพิวเตอรใ นก าร
รับสินค าเข าคล ัง โปร แก ร ม 
“Smart Drug store” 

- ดึงขอมูลผลิตภัณฑที ่ใ กล จ ะ
ห ม ด อ า ย ุ ใ น ช  ว ง เ ว ล า ที่
ตองการจากโปรแกรมได 

- ดำเนินการตรวจสอบรายการยา
หนาราน เทียบกับรายการยา
ในโปรแกรม ตรวจสอบข อมู ล
ใหเปนปจจุบัน 

- กำหนดการควบคุม 
ยาเฝาระวัง คือ ยาที่ ใ กล จะ
หมดอายุ อีก 3 เดือน และให
จัดเก็บออกจากช ั ้นวา ง หน า
รานยา และจัด เก็บใน พ ื ้ น ที่
เฉพาะ แตยังสามารถขายได  
ยาท ี ่ ใ ก ล  ห ม ดอ า ย ุ อ ี ก  1 
เดือน จะพิจารณาไมจายยา8 

 

 

ภาพท่ี 4.25 ยาเฝาระวัง  

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
จัดทำรายการยาที่จะใกลหมดอา ยุ อีก 
6- 8 เดือน เตรียมพรอมสำหร ับ ก าร
ตรวจสอบ8 
(แฟม 1) 

   

ตรวจสอบรายการยาในกลุมยาเฝ าระวัง 
ใหตรงกับรายการยาที ่จะหมดอายุ 6 
– 8 เดือน8 

   

มีหลักฐานเชิงประจักษ เชน สติ้กเกอร
ส ี  สม ุ ด บ ั น ท ึ ก ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ย า
หมดอายุ เปนตน7 

0.5   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จั ดท ำ
ระบบสติกเกอร สี8 
(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.26 ระบบสติกเกอรสี 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง , 
2558)   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ติดสติกเกอรสีบนผลิตภัณฑ8    

 

 

ภาพท่ี 4.27 สติกเกอร สีบนผลิตภัณฑ 
 

มีการจัดยาตาม FEFO (First Expire 
First Out) 7 

0.5   

จัดเรียงยา FEFO ใหเปนปจจุบ ั นทั้ ง
ราน (100%)8 

   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.4 
ตองมีระบบการสงคื น ห รื อ
ทำลายยาหมดอายุ หร ือยา
เส่ื อม ค ุณ ภ า พ ให  ช ั ด เ จ น 
ถูกตองตาหลักวิชาการ ไม
เปนปญหากับ สิ ่ งแวด ล  อ ม 
รวมถ ึ งร ะบบก าร ป  อ ง กั น
ก า ร น ำ ย า ด ั ง ก ล  า ว ไ ป
จำหนาย7 

มีบริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมด อายุ  
หร ือยา เส ื ่ อมค ุณ ภาพ เพ ื ่อร อ ก า ร
สงคืน พรอมทำปายแสดงใหชัดเจน7 

1.5   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดจั ด
ให  ม ี บ ร ิ เ ว ณ ห ร ื อ ภ า ช น ะ เ ก ็ บ ย า
หมดอายุ8 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีท ี ่ ไ ม  ส าม าร ถส  งค ื น ไ ด   ม ี การ
จัดการในล ักษณะ “ขยะม ีพ ิษ  หรือ 
ขญะอันตราย” (ถุงขยะส ีแดง ) หรือ
การจัดการเพื ่อไมใหถูกนำกลับมาใ ช
ใหม7 

0.5   

จัดใหมีถุงขยะสีแดง8    
 

 
 

ภาพท่ี 4.29 ถุงแดง 
 

ภาพท่ี 4.28 บริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมดอายุ 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.5 
ตองมีระบบการตรวจสอ บ
ค ุณภ า พ ย า ค ื น  ห ร ื อ ย า
เปล่ียนกอนกลับมาจำหน าย
โดยคำนึงประสิทธิภ าพ ของ
ยาและความปลอดภั ยขอ ง
ผูใชยา7 

มีบันทึกรายการยาที ่ส  งคืน หร ือขอ
เปล่ียนจากผู ซ้ือ7 

1.0   

ร านมหาว ิ ทยาล ั ย วล ั ยล ั ก ษณ  ไ ม  มี
รายการสินคาคืนจากผู ซื ้อ เนื ่องจาก
ทางรานมีนโยบายซ้ือสินคาแลว ไมรับ
เปล่ียนคืน8 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 4.30 ปาย “สินคา ซ้ือแลวไมรับเปล่ียนคืน”  
 

บันทึกการตรวจสอบสภาพ 
กอนกลับเขาคลังสินคาโด ย ผู มีหน าที่ 
ปฏิบติการ7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมี แบบ
บันทึกยาเปล่ียนคืน 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
สำหรับกรณ ีเปนส ินคนคาส งเปล ี ่ ยน
คืนใหผูผลิตเทาน้ัน8 
(แฟม 1) 
สำหรับกรณ ีเปนส ินคนคาส งเปล ี ่ ยน
คืนใหผู ผลิต รานยาตองดำ เนิ น กา ร
ตามรายละเอ ียดครบถวน (GPP 4.5 ) 
และจัดเก็บใน8 
(แฟม 5) 

   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.6 
ตองจัดใหมีระบบเอกสารที่
เกี ่ยวกับการจัดหา จ ัดการ
คลังสินคา และการจำหน าย
ให  ถ ู กต  อ ง เ ป  น ป  จ จ ุ บั น 
สามารถสืบยอนได7 

มีใบสงของ บัญชีซื ้อ บัญชีขาย ต าม
กฎหมายก ำหนด ถ ู กต  อง (ม ีการ ล ง
ลายมือช่ือที่ครบถวน) เปนปจจุบัน7 

1.0   

ม ี ใ บ ส  ง ข อ ง ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
รายละเอียดครบถวน (GPP 4.6) 8 
(แฟม 4) 

   

มีแบบบัญชีซ้ือ และบัญชีขาย8 
(แฟม 1) 

   

ดำเนินการจัดทำบัญช ีซื ้อ และบ ัญ ชี
ขาย ตามรายละเอียดครบถวน8 
(GPP 4.6) 
(แฟม 2) 

   

สุ มรายการยา 5 รายการ จากใบส ง
ของ พิจารณาดูบัญชีซ้ือบัญชีขายตอง
สอดคลองกัน7 

1.0   

กำหนดยา 5 รายการ8 
1. ........................................... 
2. ........................................... 
3. ........................................... 
4. ................. .......................... 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
5. ....................................... 

บัญชีซ้ือและบัญชีขายสอดคลองกัน8 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.7 
ต องเล ื อ กภ าชน ะบร ร จ ุ ที่
เหมาะสมเพื ่อปองกันไม ให
ยาเสื ่อมสภาพกอนเวลา อั น
ควรพรอมฉลากยา7 

อยูในภาชนะผูผลิตเดิม หากกรณีแบง
ซื ้อยามาจะอนุญ าตเฉพาะยา บร ร จุ
ชนิดแผง โดยตองคัดลอกรายละเอียด
บนฉลากที่สำคัญอยางนอย คือ ช่ือยา 
รุนที่ผลิต (Lot.) และวันหมดอายุ7 

2.0   

ยาที ่ม ีค วาม ไวต อแสงและคว า ม ช้ื น 
ตองบรรจุในภาชนะที่ เหมาะสม7 

2.0   

มบีัญชีรายการยาไวตอแสงประจำร าน
ยาที ่เปนปจจุบันและติดไวในบร ิเวณ
เคาเตอร ที ่ส ามารถมองเห็นไดง  า ย 8 

(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.31 สติกเกอร สีดำสำหรับยาไวตอแสง 
 

 
 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.32 รายการยาไวตอแสง 

ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม, 2562) 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 4  16.0   

ภาพท่ี 4.33 ตำแหนงปดปายรายการยาไวตอแสง 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
หมวดที่ 5 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
GPP 5.2 
ตองซักถามขอมูลที ่จ ำ เ ป น
ของผ ู  ม า ร ั บ บ ร ิ ก า ร เ พ่ื อ
ประกอบการพิจารณาก อ น
เลือกสรรยา หรือผ ลิตภัณ ฑ
ส ุขภาพท ี ่ม ี ป ระส ิ ทธ ิ ภ า พ 
ป ล อ ด ภ ั ย เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ผ ู ป วยต าม มาต รฐา น ก า ร
ประกอบวิชาชีพ7 
 

สอบถา มหลั ก เกณ ฑ  การ ซ ั ก ข  อ มู ล
ผ ู ป วยต า มค ู  ม ื อ ท ั กษ ะ ต าม เ ก ณ ฑ
ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม7 

2.0   

พิจารณาความครบถวนของคำแนะนำ 
7 ขอ ดังน้ี7 

- ใครเปนผู ใชยา 
- ผู  ใช  ย า ม ี โ ร คป ร ะ จ ำ ต ั ว  / 

ต ั ้ งค รรภ  ห ร ื อ ให  น ม บ ุ ต ร
หรือไม 

- ความจำ เปนที ่ต องการใช  / 
ซ้ือยา 

- อาการ หรือคว ามจำ เป  น ที่
ต องการใ ช  ย าน ั ้ น  เป  น ม า
ตั้งแตเมื่อไหร / นานเทาใด 

- ม ีการใช ยาอ ะไ รอย ู บ  า ง ใ น
ขณะนี ้ / ยาโรคประจ ำต ัวที่
ใชประจำ 
- แพยา / อาหาร อะไรบาง7 

2.0   

ทดสอบซักประวัติ ใหครบ 7 ขอ8    
เภส ั ช ก ร เ ต ร ี ย ม พ ร  อ ม จ ำ ร า ย ก า ร
คำถามใหครบถวน8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.3 
จัดใหมีฉลากบนซอง บรรจุ
ย าห ร ื อ ภ า ช น ะ บ ร ร จ ุ ย า
อ ั นต ร า ย แ ล ะ ย า ค ว บ คุ ม
พิเศษ ที่สงมอบใหผู รับบ ริการ

พิจารณาซองเปล า วาสามารถ ร ะ บุ
ขอความสำคัญอยางนอยดังต อ ไป น้ี  
ไดหรือไม7 
ขอ 1 ช่ือยา 
ขอ 2 วิธีใช 

1.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
โดยตองแสดงข อม ูลอ ย  า ง
นอย ดังตอไป 
5.3.1 ช่ือที่อยูของรานขาย
ยาและหมายเลขโทรศัพทที่
สามารถติดตอได 
5.3.2 ขอมูลเพ่ือให
ผูรับบริการใชยาไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย 
ติดตามได ดังน้ี 

- วันที่จายา 
- ช่ือผูรับบริการ 
- ช่ือยาที่เปนช่ือ

สามัญทางยาหรือ
การคา 

- ความแรง 
- จำนวนจาย 
- ขอบงใช 
- วิธีใชยาที่ชัดเจน

เขาใจงาย 
- ฉลากชวย 

คำแนะนำ คำเตือน 
หรือ เอกสารให
ความรูเพ่ิมเติม (ถา
จำเปน) 

- ลายมือช่ือเภสัชกร7 

ขอ 3 ขอบงใช 
ขอ 4 ช่ือรานยา7 
มีซอง เปล าซ ึ ่ งม ีช ื ่อร าน ที ่อยู  และ
หมายเลขโทรศัพทของรานบนซอ งยา 
และจะตองม ีซองยาจำนวนไม  น  อ ย
กวา 100 ซอง7 

1.0   

มีการระบุชื ่อผู ป วยบนซองยา และมี
การจัดทำฉลากชวย / คำแนะนำ / คำ
เตือน / เอกสารให คว ามร ู  เพ ิ ่ ม เ ติ ม
สำหรับการจายยา7 

2.0   

จัดใหมีฉลากชวยที่จำเปน8 
(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.34 ตัวอยางฉลากชวย 

 
คะแนนเต็ม  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.4 
การสงมอบยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ ใหกับผู มา รับ
บร ิ ก า ร เ ฉ พ า ะ ร า ย ต  อ ง
กระท ำ โ ด ย เ ภ ส ั ช ก ร ผ ู  มี
หนาท ี ่ป ฏ ิ บ ัต ิ ก าร เท  า น้ั น 
พรอมใหคำแนะนำตามหลัก
วิชาการและ จรรยา บ รร ณ
แห งว ิ ช าช ี พ  โดยต  อ ง ใ ห
ขอมูลดังน้ี 

- ช่ือยา 
- ขอบงใช 
- ขนาดและวิธีการใช 
- ผลขางเคียง (Side 

effect) (ถามี ) และ
อาการไมพึงประสงค
จากใ ช ยา (Adverse 
Drug Reaction) ท ี ่อาจ
เกิดข้ึน 

- ข อคว รระ ว ั ง แ ล ะ
ข อคว ร ปฏ ิบ ั ต ิ ใ น
การใชยา 

- การปฏิบัต ิเมื ่ อเ กิด
ปญหาจากการใชยา7 

พิจารณาความครบถวน ถูกตอ ง ของ
คำแนะนำครบ 4 ขอ ไดแก 
ขอ 1 ช่ือยา 
ขอ 2 ขอบงใช 
ขอ 3 วิธีใช 
ชอ 4 ขอควรระว ังและผลข าง เค ี ย ง 
และหรืออาการไมพึงประสงค (ถาม)ี 
โดย 
คะแนน 0 = ใหขอมูล ไมครบถ วนทั้ ง 
4 ขอ 
คะแนน 2 = ใหขอมูลครบทั้ง 4 ขอ 
คะแนน 4 = ใหขอมูลมากกวา 4 ขอ 
ขางตน7 

0.0 
หรือ 
2.0 
หรือ 
4.0 

  

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.5 มีปายแจงเตือนผูมารับบริการเห็ นได

ชัดเจน7 
1.5   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ม ี ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร
ปองกันการแพย าซ้ำข อ ง ผู
มารับบริการที่มีประสิทธิภาพ7 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.35 ปายเตือนผูมารับบริการ 

 
มีกระบวนการซักถามประวัต ิการ แพ
ยาของผูมารับบริการทุกคร้ัง7 

1.0   

การแยกถาดนับยากลุมที่มีโอกาส เกิด
การแพ หรือวิธ ีอื ่น ๆ ในการป อ ง กัน
การเกิดการแพยาซ้ำออกจากยาทั่ว ไป 
ห ร ื อ ใ ช  ร ู ป แบ บ ย า บ ร ร จ ุ เ ส ร ็ จ ใ น 
consumer pack กรณีการใชช อนตัก
ตองมีการแยกชอนตามชนิดยา ชัด เจน
และม ีกระบวนการทำความส ะ อ าด
ถาดและอุปกรณนับยาสมำเสมอ และ
มีการจัดเก็บอุปกรณ นับยาปองกันการ
ปนเปอนขาม (Cross Contamination)7 

1.5   

เภสัชกรเตร ียมคำตอบรานยาม ี ก า ร
ปองกันการปนเปอนขามอยางไร8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.6 
มีกระบวนการคัดกรองและ
สงตอผูปวยที่เหมาะสม7  

ขอพิจารณามี 4 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี 
ขอ 1 มีแบบฟอรมในการสงตอผูปวย 
ขอ 2 มีเกณฑในการสงตอผูปวยเปนที่
ประจักษและถูกตองตามหลักวิชาการ 
ขอ 3 สอบถามความแมนยำในเกณ ฑ
ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
ขอ 4 มีหลักฐานการสงตอจริง และ
ถ ูกต  องต าม เ กณ ฑ  (เฉพาะ ก ร ณ ี มี
ผูปวยที่ตองสงตอจริง) โดย 
คะแนน 0 = ไมครบถวน / ไมเปน ไป
ตามลำดับข้ันใน 4 ขอ ขางตน 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 - 2  
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 47 

0.0 
หรือ 
2.0 
หรือ 
4.0 

 

  

มีแบบฟอรมการสงตอผูปวย8 
(แฟม1) 

   

มีเกณฑการสงตอผูปวย8 

(แฟม1) 
   

เภสัชกรจำเกณฑการสงตัว อาจมีการ
ทดสอบความแมนยำของเกณฑการส ง
ตอผูปวยในวันตรวจจริง8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.8 
ตองจัดใหมีกระบวนการเฝ า
ระวังอาการไมพ ึงป ระ สงค  
พฤต ิ ก ร ร ม ก า ร ใ ช  ย า ไ ม
เหมาะสม ปญหาค ุณ ภา พ

ม ีแบบฟ อ ร ม ร ายง าน อา การ ไ ม  พึ ง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุ ขภาพ 
(Adverse Product Reaction : APR) 
ปญหาคุณภาพยา ปญหาหารใช ยา ไม
เหมาะสม7 

1.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ยา และรายงานใหหนวยงาน
ที่เก่ียวของทราบ7 

มีแบบฟอรมการรายงานอาการไม พึ ง
ประสงค8 
(แฟม 1) 

   

ม ีห ล ั ก ฐ า น ก าร ร า ย ง าน จร ิ ง  เป น
ปจจุบันหรือมีความเขาใจในเน ื ้ อ ห า
สาระและเจตนารมณของแบบฟอรม7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 5.9 
จัดใหมีแหล งข อมูลอ  า ง อิ ง
ดานยาที ่ เหมาะสม เช ื ่อถื อ
ได สำหรับใชในการใหบริการ
ทางเภสัชกรรมเพ่ือส ง เส ริม
การใ ช  ย า อ ย  า ง ถ ู ก ต  อ ง 
ปลอดภัย รวมทั้งการใหบริการ
เภสัชสนเทศ7 

ม ี ต ำราห ร ื อ ฐ า น ข  อ ม ู ล ด  า น ย า ที่
เหมาะสม เช่ือถือได ทันสมัย สำหรับ
ใชในการปกิบัติงานและอางอิง7 

1.0   

สามารถส ืบคนจากอินเทอร เน ็ ต เป น
เว็บไซตที่นาเช่ือถือได7 
 
 
 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 5.10 
การจัดวางส่ือใหความ รูและ
สื ่อโฆษณาสำหรับผ ู  ม า รับ
บร ิ การ  จะต  อ ง ไ ด  ร ั บ ค ำ
ย ิ น ย อ ม อ ย  า ง เ ป  น ล า ย
ลักษณอักษรจากเภสั ชกร ผู
มีหนาที ่ปฏิบัต ิการ จะต อง
ควบคุมโดยจะตองไมโออวด 
ไม บ ิด เบ ือนค ว ามจร ิ ง ไม
สร  า งค ว า ม เ ข  า ใ จ ผ ิ ด ใ ห
ผู บริโภค และตองผาน การ
อนุญาตถูกตองตามกฎหมาย7 
 

ขอพิจารณามี 7 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี7 
ข อ 1 ม ีคำย ิ น ยอ มอ ย  า ง เป  น ล า ย
ลักษณอ ักษรจากเภสัชกรผ ู ม ีห น  า ที่
ปฏิบัติการ 
ขอ 2 จัดทำปายแสดงใหช ัด เจน ว า 
สวนไหนเปน ส่ือความรู สวนใ ดเปน ส่ือ
โฆษณา 
ข อ 3 ม ีการแ ย ก ป ร ะ เภ ท ข อ ง ส่ื อ
สอดคลองตามที่แสดงปาย 
ขอ 4 ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกตอง 
ขอ 5 ไมพบเอกสารที ่ใหความร ู ด  าน
สุขภาพท ี ่ขาดแหลงอ างอิงที ่ เช ื ่ อ ถื อ 
(เอกสาร ท ี ่ เช ื ่ อถ ื อ ได   เช น ได  จ าก

0.0 
หรือ 
2.0 
หรือ 
4.0 

 

  

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



153 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
หนวยงานราชการ สถานศึกษา และ
หนวยงานที่ไมแสงหาผลประโยชน) 
ข อ 6 ไม  พบ โ ฆ ษ ณ า ต  อ ง ห  า ม ผิ ด
กฏหมาย หรือ ฝาฝนหลักเกณ ฑ เชน 
โฆษณาเกินจริง / บิดเบือน 
ข อ 7 ไม ม ี ก าร ก ร ะท ำ ท ี ่ เป  น ก า ร
สงเสร ิม การขายท ี ่ผ ิด จรรยาบ ร ร ณ
วิชาชีพ โดย 
คะแนน 0 = พบส่ือโฆษณาที่ฝ าฝ น ไม
ขออนุญาต 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 3 
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 7 
(กรณี “ขามขอ” จะไมไดคะแนน) 7 
ขอ 2 จัดทำปายแสดง “ส่ือความรู” 8    

 

 

ภาพท่ี 4.36 ปาย “ส่ือความรู”  
คะแนนเต็ม  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.12 
ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบ
และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล7  

ติดปายหามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย7 1.0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) 
 

คะแนนเต็ม  1.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5  29.0   
 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.2 สวนท่ัวไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได)7 
 

ลำดับ  
 

 
รายละเอียด 

 
คะแนน

เต็ม 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมวดท่ี 1 หมวดสถานที่ 6.5   
หมวดท่ี 2 หมวดอุปกรณ ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 3 หมวดบุคลากร 6.0   
หมวดท่ี 4 หมวดการควบคุมคุณภาพ 16.0   
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบ ริการทางเภสัชกรรม 29.0   

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.2 ***** 

ภาพท่ี 4.37 ปายหามสูบบุห ร่ีตามกฏหมาย 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
        



155 

 

ตารางที่ 4.6 สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.2 
หากม ีพ ื ้นท ี ่ เก ็บ สำร อ ง ย า
เปนการเฉพาะ ตองม ีพ ื ้ นที่
เพ ี ย ง พ อ เ ก ็ บ อ ย  า ง เ ป น
ระเบียบ เหมาะสมแ ล ะไม
วางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง 
 
ต ัดฐาน ค ะ แน น ได  ห า ก มี
เฉพาะการสำรองยาใต ตูทึบ
หนารานหร ือเฉพาะท ี ่ม ี บน
ช้ันวางจำหนวยเทาน้ัน7 

การจ ัด ว างยาแน ะน ำให ใ ช  พ า เ พ ท 
(Pallet) ท ี ่ทำจากพ ลาสต ิ ก ไม  เ น้ือ
แข ็ง หร ือโลหะ ปลอด ส นิ ม ร อ ง พ้ื น 
หรือเปนช้ันวางยกสูงจากพ้ืน กอนจัด
วางยา หามวางสัมผัสโดยตรง7 
 
(ขอ 1.2 นี ้จะไดคะแนนตอ เมื ่อ ไ ม  มี
การวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง) 7 

0.5     

มีบริ เ วณ เฉพาะสำหร ับการจ ั ด เ ก็ บ
กรณีมียาสำรองไมมาก อาจใช พ ื ้ น ที่
สวนตู ป ดทึบหนารานในการจั ด เ ก็ บ
โดยตองแยกชัดเจนระหวางยาสำรอง 
(Stock) กับยาที่พรอมจำหนาย และมี
ปาย แสดงวาเปน “พื ้นที ่ เก็บสำรอ ง
ยา” 7 

0.5     

จัดทำปาย “พ้ืนที่ เก็บสำรองยา” ทุกตู 
ใหสามารถมองเห็นจากภายนอก8 
 
 
 
 
 

     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.38 พ้ืนที่จัดเก็บยาสำรอง 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.39 ปาย “พ้ืนที่สำรองยา Stock” ทุกตู 
 

พื้นท ี ่ เก ็บ สำรองยาต อง เป นไป ต า ม
ขอกำหนดสำหรับการจัด เก็บขอ งยา
น้ันเชน อุณหภูมิ ความช้ืน การเก็บให
พนแสง เปนตน7 

0.5     

พื ้นท ี ่ เพ ี ย งพ อ ท ี ่ จ ะ จ ั ด เก ็ บ ย า ใ ห
ระเบียบไมกอใหเกิดความสับสน7 

0.5     

จัดเก็บยาสำรองใหเปนระเบียบและ
จัดทำปายแบงหมวดหมู8 
 
 

     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 4.40 ภายในพ้ืนที่ เก็บยาสำรอง 
 

คะแนนเต็ม  2.0     
คะแนนเต็มหมวดท่ี 1  2.0     
2. หมวดอุปกรณ 
GPP 2.1 
ต ู  เย ็ น จำนวน 1 เคร ื ่ อ ง 
(เฉพาะก รณ ีม ี ย าต  อ ง เ ก็ บ

ในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน7 1.0     
กรณีไมใชตู เย็นสำหรับจัดเ ก็บยาและ
เวชภ ัณฑ  ซึ ่งมีระบบในการค วบ คุ ม

1.0     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
รักษาในอุณหภูมิที ่ต อง เ ก็บ
รักษาในอ ุณหภูม ิห อง) ใน
ส ภ า พ ท ี ่ ใ ช  ง า น ไ ด  ต า ม
มาตรฐาน มีพื ้นที ่ เพ ี ย ง พ อ
สำหรับการจัด เก็บยาแต  ละ
ชนิ ด เ ป  น ส ั ด ส  ว น เ ฉ พ า ะ  
ไมใช เก ็บของปะปนก ับ ส่ิ ง
ส่ิงของอ่ืน 
(Critical Decfect) 7 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
ยาที่ตองเก็บรักษาในตูเย็น7 
 
เน่ืองจากขอน้ีเปนขอบกพร อง
ว ิกฤต หากไม สาม า ร ถ ตั ด
ฐานคะแนนได   จะต อง ไ ด
คะแนนเต็มเทาน้ัน7 
 
 

อุณหภูมิและความช้ืน จะตองมี กล อง
พลาสติกมีฝาปดมิดชิดสำหร ับใ ส  ย า
กอนวางในตูเย็น (ไมวางยาบน ช้ันของ
ตู เย็นโดยตรง) และเทอรโมมิ เต อร ใ น
กลองพลาสติกมีฝาปดมิดชิด น้ัน และ
จัดใหมีพ้ืนที่ 1 ช้ันวางสำห รับจั ดว าง
กลองพลาสติกใสยาข างตน (เพ ื ่อใ ห
เปนสัดสวนเฉพาะไมปะปนกับส่ิ งของ
อ่ืน) 7

 

จัดตูเย็นใหเปนไปตามมาตรฐาน8      
 

 

ภาพท่ี 4.41 การจัด เก็บยาในตูเย็น 
 

อุณหภูที ่ใชในการจัด เก็บเปนไปต าม
ขอกำหนดของยานั ้น ๆ ทั ้งนี ้สำห รับ
ยาที่ระบุให “เก็บในตูเย็น” (Keep in 
refrigerator / cold temperature) 
หมายถ ึ ง การเก ็บ ใน ช ว ง อ ุณ ห ภ ู มิ
ระหวาง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส7 

1.0     

กรณีเป น ต ู  เ ย ็น ท ี ่ต อ งม ีการล ะ ล า ย
น้ำแข ็งท ี ่ เกาะบนแผงทำคว า ม เ ย็ น 

 
1.0 

    

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
จะตองมีการละลายน้ำแข็งเปนระยะ 
เพ่ือชวยในการควบคุมอุณ หภู มิ ใหอยู

ในเกณฑที่กำหนด7 
คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 2  4.0   
หมวดที่ 3 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร) 
GPP 3.2 
พน ั ก ง า น ร  า น ย า ต  อ ง มี
ความรู เ ก่ียวกับกฎหมายยา
และงานที ่ ได รับมอบหมาย
จนสามารถปฏิบัต ิงา นได ดี
และผ  า นก าร อ บรม อ ย  า ง
ตอเน่ืองและเพียงพอ7 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
พนักงานรานยา7 

ผานการทดสอบความรู ความเข  า ใ จ
และทัศนคติที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย
ดานยาที่ เ ก่ียวของหรือผานการอบรม
ในหลักสูตรที่สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเห็นชอบ อยางน  อ ยป
ละ 1 คร ั ้ ง (ต ัวอย  า ง แบบท ด ส อ บ
ความรู ความเขาใจ สามารถดูไ ด จ าก
คู ม ือการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิ ท า ง
เภสัชกรรมชุมชุน สำหรับรานขายยา
แผนปจจุบัน (ข.ย. 1) หนา 30) 7 

1.0   

มีการจัดทำบัญชีรายช่ือของพนักงาน
รานยาทุกคน7  

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 3.4  
การแตงกายพนักงานร านยา
และบุคลากรอ่ืนในร านขาย
ยาตองใส สี เสื ้อ ปายแสด ง
ตน ไม ส ื ่อ ไ ป ใน ทา งท ี ่ จ ะ
ก อให  เก ิ ด ค ว าม เข  า ใ จ ว า 
เปนเภสัชกร7 

ไมใส เสื ้อกาวนข าวที ่ส ื ่อ ไปใน ทาง ที่
กอใหเกิดความเขาใจผิดวาเปนเภสัชกร7 

1.0   

เภสัชกรและเจาหนาที่แตงตัวแยกกัน
ชัดเจน ไมเกิดความเขาใจผิด8 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
พนักงานรานยา7 

 
 

 

 

ภาพท่ี 4.42 ภาพการแตงกายเภสัชกรและเจาหนาที่ 
 

ม ีส ัญล ั กษ ณ ห ร ื อ ป  ายบน เส ื ้ อ ห รื อ
เคร่ืองแบบที่แสดงตนวาเปน “พนักงาน
ร านย า” หร ื อ “บ ุค คลก ร อ ื ่ น จ า ก
หนวยงานอื ่น” เชน พนักงานแนะนำ
ส ิ นค  า (Product Consultant (PC)) 
เปนตน7 

1.0    

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 3.5 
มีการแบงแยกบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบ
ของเภสัชกร พนักงานราน
ยา และบุคลากรอ่ืนภายใน
รานขายยาในการใหบ ริการ
ไวอยางชัดเจนโดยคำนึงถึง
ความถูกตองตามกฎหมาย
วา ดวยยาและกฎหมายวา
ดวยวิชาชีพเภสัชกรรม7  
 
ตัดฐานคะแนนได หากไมมี
พนักงานรานยา7  

มีขอกำหนดการปฏิบัติงาน เพ่ื อแสดง
บทบาทเภส ัชกรและผ ู ช วยเภส ั ช ก ร
เปนลายลักษณ อักษรและถูกตองตาม
กฎหมายวาดวยยาและวิชาชีพเภสัชกรรม7 

1.0   

พน ั กง า น ร  า น ย าม ี ค ว า ม เ ข  า ใ จ ที่
สอดคลองกับขอกำหนดขางตน7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
คะแนนเต็มหมวดท่ี 3  6.0   
หมวดที่ 5 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
GPP 5.7  
กรณีท ี ่ ม ี ก ารผ ล ิ ต ย า ต า ม
ใบส ั ่ งย าข อ ง ผ ู  ป ร ะ ก อ บ
ว ิ ชาช ี พ เ ว ช ก ร ร ม ห ร ื อ ผู
ประก อ บ โ ร คศ ิ ล ป ะ ท ี ่ ส่ั ง
สำหรับคนไขเฉพาะรายหรือ
ตามใบส่ังยาของผูป ระกอบ
ว ิ ชา ช ี พ ก า ร ส ั ต ว แ พ ท ย
สำหรับสัตว เฉพาะรายและ
การแบงบรรจุยาในสถานที่
ข ายยา  ใ ห  ค ำน ึ ง ถ ึ ง ก า ร
ปนเปอน การแพยาโดยตอง
จ ัดให ม ีสถ านท ี ่  อ ุ ป กร ณ
ตามท ี ่กำหน ด และเป  นไ ป
ตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมดาน การ
ผลิตยาสำหรับคนไข เฉพาะ
รายของสภาเภสัชกรรม7 

พิจารณาสถานท ี ่ อุปกรณ  และกา ร
ปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐาน ฯ7 

2.0   

ม ี เอก สา ร มา ต ร ฐา น ก า รป ร ะ ก อ บ
วิชาช ีพ เภส ัชกรรมด านการปร ุ ง ย า
สำหรับคนไขเฉพาะรายของสภา เภสัช
กรรม (หลักฐาน)7 
 
(ตัดฐานคะแนนกรณีไมมีการผล ิ ต ยา
ตามใบส่ัง ฯ)7 

2.0   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.11 
การด ำ เน ิ น ก ิ จ ก รร ม ด  า น
สุขภาพที ่เก ี ่ยวของก ั บ ผ ู ม า
ร ับบ ร ิ ก า ร ใน ร  า น ย า โ ด ย
บุคลากรอ่ืน ซ่ึงมิใช เภ สัชกร
หรือพนักงานรานยาจะตอ ง
ได ร ับคำย ิ น ยอม เป  น ล า ย
ลักษณ ือ ักษรจากเภส ั ช ก ร

ขอพิจารณามี 4 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี7 
ข อ 1 ม ีคำย ิ น ยอ มอ ย  า ง เป  น ล า ย
ลักษณอ ักษรจากเภสัชกรผ ู ม ีห น  า ที่
ปฏิบัติ 
ขอ 2 การกระทำไม เขาขายหรื อค ว ร
สงส ัยว าจ ะ เป นการฝ าฝ นกฎห มา ย
วิชาชีพอ่ืน7 

0.0 
หรือ 
1.0 
หรือ 
2.0 

  

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
แ ล ะ ใ ห  ถ ื อ เ ป  น ค ว า ม
รับผิดชอบที่ เภสัชกรจะตอง
ควบค ุมกำก ั บการ ด ำ เ นิ น
กิจกรรมตา ง ๆ ในสถาน ที่
ข า ย ย า ใ ห  ถ ู ก ต  อ ง ต า ม
กฎหมา ยว  า ด  ว ย ย า ห รื อ
กฎหมายอ่ืนที ่ เกี ่ยวข อ ง กับ
ผล ิต ภ ัณ ฑ  ส ุ ขภ าพ น ั ้ น  ๆ 
รวมท ั ้ ง กฎหมายว  า ด  ว ย
วิชาชีพเภสัชกรรม7 
(ตัดฐานคะแนนไดหากไม มี
กิจกรรมดานสุขภาพ)7 

ขอ 3 ผลิตภัณฑสุขภาพที ่ใช ถ ูกต อง
ตองตามกฎหมายวาดวยผล ิต ภ ัณ ฑ
สุขภาพน้ัน ๆ 
ขอ 4 มีบันทึกกิจกรรมตลอดป โดย 
คะแนน 0 = ไมครบถวนตามลำดับ ข้ัน 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ันโดย
ทำไดในขอ 1 – 2 
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ันโดย
ทำไดในขอ 1 – 47 
 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5 คะแนนเต็มใหคำนวณตามฐาน 

คะแนนในขอที่ไมถูกตัดฐาน 
   

 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.3 สวนท่ัวไป (ท่ีสามารถตัดฐานได)7 

 
ลำดับ  

 
รายละเอียด 

 
คะแนน
เต็ม 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมวดท่ี 1 หมวดสถานที่ 2.0   
หมวดท่ี 2 หมวดอุปกรณ  4.0   
หมวดท่ี 3 หมวดบุคลากร 6.0   
หมวดท่ี 4 หมวดการควบคุมคุณภาพ ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบริการทางเภสัชกรรม     

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.3 ***** 
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ข้ันตอนท่ี 6 ตรวจสอบ (โดยเภสัชกรรานยา) 

เภสัชกรตรวจสอบรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” แตละข อ 

หากพบปญหาใหหาสาเหตุ และลงมือแกปญหา และจดบันทึก (การประเมินตนเองครั้งท่ี 2) และดู

ในภาพรวมวา การเตรียมรานยาสำเร็จลุลวงตามแบบฟอรมหรือไม หากสำเร็จตามแบบฟอรม ถือวา 

“ผาน” จึงจะสามารถเขาส ู กระบวนการถัดไปได หากไมสำเร ็จ ถือวา “ไมผาน” จะตองกล ั บ ไป

กระบวนการกอนหนา คือข้ันตอนที่ 5 อีกคร้ัง 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรตรวจสอบรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเต รียมรานยาตาม GPP” จะเป น

การตรวจสอบตนเองในรอบที่ 2 หลังจากที่ เภสัชกรไดเตรียมรานยา โดยประเมินทันทีหลังดำเ นินการ

เตรียมรานยาในแตละขอเสร็จส้ิน เรียงลำดับตามแบบฟอรมที่พัฒนาข้ึน จะทำใหสามารถเภสัชกรรู ได

วา ขณะน้ีงานเตรียมรานอยูในข้ันตอนใด มีความคืบหนาเพียงใด และทำอยางไรจึงจะทำใหงานเส ร็จ

ทันกำหนด 

ข้ันตอนท่ี 7 ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

ผูเช่ียวชาญจะใหคำแนะนำในประเด็นตาง ๆ เภสัชกรแกไขตามคำแนะนำเพ่ือใหร านยาผ าน

การตรวจประเมิน GPP 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกร ขอคำแนะนำจากผู เชี ่ยวชาญในประเด็นที ่ต องแกไข และหาแนวทางร วมกั น เ พ่ือ

ดำเนินการ จะทำใหการเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP ทำไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

ข้ันตอนท่ี 8 ตรวจสอบ (โดยผูเช่ียวชาญ) 

ผู เชี ่ยวชาญตรวจประเมินเบื ้องตนกอนการรับรอง GPP หาก “ผาน” จึงจะสามารถเข  า สู

กระบวนการถัดไปได หากไมสำเร็จ ถือวา “ไมผาน” จะตองกลับไปกระบวนการกอนหนา คือข้ันตอน

ที่ 7 อีกคร้ัง 

ข้ันตอนท่ี 9 ซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารของเภสัชกรและเจาหนาที่รานยา 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรควรซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารตางๆ ใหครบถวน และจัดวางเอกสาร

ในที่เปดเผยเพ่ือใหงายตอการตรวจจาก สสจ. ซ่ึงประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP ในมุมมอง

ของเภสัชกร มีรายละเอียดตามเอกสาร : ประสบการณ จากการรับการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชนในมุมมองเภสัชกรรานยา 4 กระบวนการ  ดังน้ี



164 

 

เอกสาร : ประสบการณ จากการรับการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน

ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 4 กระบวนการ ดังนี ้

กระบวนการ ท่ี 1 การขอตรวจสอบเอกสารและปายตาง ๆ 
เภสัชกรควรเตรียมเอกสารฉบับจริงให เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบเพ่ือความสะดวก ดังตอไปน้ี  

(1) เอกสารใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ข.ย. 5 

(2)  เอกสาร Continuing Pharmaceutical Education (CPE) ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(3)  บัญชียา ข.ย. 9 ข.ย. 10 ข.ย. 11 และ ข.ย. 12 

(4)  บัตรประชาชนตัวจริง ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(5)  เอกสาร Job Description 

(6)  เอกสารรายการยาที่ทำลาย 

(7)  เอกสารรายการยาที่ส งคืนผูจัดจำหนาย 

(8)  เอกสารรายการยาที่ตองกันแสงของรานยา 

(9)  เอกสารแบบบันทึกอาการขางเคียงของยา 

(10)  เอกสารและเกณฑที่ใชในการสงตัวผูปวย 

(11)  ปายผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(12)  ปายหามสูบบุร่ี 

(13)  ปายเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที ่  

ขอมูลเพ่ิมเติม : “ปายเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่”  ปดบังหรือวางบนช้ันวางยาครบทุ กตู 

(ทั้งตูดานหลัง และตูกระจกดานหนา) ส่ิงสำคัญ คือตองมีจำนวนปายเทากับจำนวนของตู 

(14) ปายพ้ืนที่สำรองยา Stock 

ขอมูลเพ่ิมเติม : ปาย “พ้ืนที่สำรองยา Stock” ตองติดทุกตูที่สำรองยา และใหสาม ารถ

มองเห ็ นไ ด  ช ัด เจน ไม ม ีส ิ ่ งบดบ ั ง พ ื ้นท ี ่สำ รองยาค ว รม ี การแยกเก ็ บ ยาเป  นหมวด หม ู   ได  แก   

ยาใชภายนอกหามรับประทาน ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเพ่ือความงาม เปนตน โดยเภสัชกรสามารถตอบ

ไดวา ภายในรานมีการจัดแบงหมวดหมูยาสำรองอยางไร และปฏิบัติไดสอดคลองกัน 

กระบวนการ ท่ี 2 การตรวจสอบอุปกรณ 
(1) ถาดนับเม็ดยา 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะขอตรวจสอบถาดนับเม็ดยา เพ่ือใหแน ใจ วา รานยา

ไดมีการปองกันการปนเปอนขามสำหรับยานับเม็ด โดยใหเภสัชกรแสดงถาดนับเม็ดยาและอุปกรณที่

เก่ียวของ ซ่ึงรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีถาดนับเม็ดยา แยกเปน 3 กลุม คือ กลุมยาทั่ว ไป กลุม

ยาตานอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด และกลุมยาเพนนิซิลิน 

(2) ขนาดพ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร เคร่ืองวัดความดันโลหิต ที่วัดสวนสูง เคร่ืองช่ังน้ำหนัก 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะวัดขนาดพ้ืนที่ใหบ ริการโดยเภสัชกร โดยวัดจากผนัง

กำแพงถึงขอบตู ด วยตลับเมตร (สวนที ่ลึกที ่สุด จนถึงขอบโตะดานนอก ) และทดสอบการใช  งาน

อุปกรณตาง ๆ คือเคร่ืองวัดความดันโลหิต ที่วัดความสูง เคร่ืองช่ังน้ำหนัก ดังน้ันเภสัชกรจึงควรเป ล่ียน
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แบตเตอร่ีและทดสอบการใชงานเคร่ืองวัดความดันโลหิต รวมถึงสอบเทียบความสูงของที่วัดคว าม สูง

ใหถูกตองกอนวันตรวจ GPP 

(3) ตูเย็น 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบยาในตูเย็น โดยการเปดกลองใสยา ตรวจสอบ

ตำแหนงวางเทอรโมมิ เตอรและเทอรโมมิ เตอรอยู ในสภาพพรอมใช งาน ดังนั ้นเภสัชกรควรกด ปุ ม

ละลายน้ำแข็งตูเย็นสม่ำเสมอ และละลายน้ำแข็งกอนการตรวจรานอยางนอย 2 อาทิตย 

(4) บริเวณคืนสินคา 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหน าที่ สสจ. ตรวจสอบบริเวณคืนสินคา มีการจัดบ ริ เวณคื น สินค า

แยกจากบริเวณอื ่นชัด เจนและไมมีการปะปนกันของยาที ่ขายหนารานกับสินคาเปลี ่ยนคืน (สินคา

สงคืน สินคาแจงเป ล่ียน และสินคาหมดอายุ) 

(5) ฉลากยา ซองใส ซองทึบแสง 

ขอมูลเพ ิ ่ม เต ิม : เจาหนาที ่ สสจ. ตรวจสอบฉลากยา ซองใส และซองท ึบแสงวา มี

เพียงพอพรอมใหบ ริการ โดยมีฉลากยาอยางน อย 100 แผน อางอิ งจากเกณฑการตรวจประเมิ นใน

แบบประเมินตนเอง (Self - Assessment) (กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(6) ยาแบงบรรจ ุ

ขอมูลเพ่ิมเติม : กรณีรานยามียาบรรจุเสร็จชนิดแบงขาย และไมมีบรรจุภัณฑของบริ ษัท

ยา เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบการจัดการยาแบงบรรบรจุวา มีฉลากหนาซองยาครบถวนหรือไม ซ่ึง

ประกอบดวย ช่ือยา Lot. No. และ Exp. และเภสัชกรตองจัดใหมีเอกสารกำกับยาครบถวนทุกรายการ 

กระบวนการ ท่ี 3 การสอบถามกระบวนการทำงาน 
ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางคำถามของเจาหน าที่ สสจ. และเทคนิคการตอบคำถามสำหรับเภสัชกร

หรือผู รับการตรวจ เพ่ือใช เปนแนวทางในการตอบคำถาม และซักซอมความเขาใจเพ่ือ เต รียมคว าม

พรอมรับการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมช ุมชน อยางไรก ็ตามข อมูลตาง ๆ จำเปนต  อง

ตรวจสอบให เปนปจจุบันอยู เสมอ 

(1) การจัดสรรเภสัชกรปฏิบัติหนาที่ อาจารยเภสัชกร กับเภสัชกรประจำราน ปฏิบัติอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : เภสัชกรประจำรานปฏิบัติงาน 8 ช่ัวโมงตอวัน อาจารย เภ สัชกร

ของสำนักวิชาเภสัชศาสตร ทำหนาที่เปนเภสัชกร โดยหมุนเวียนผลัดเปล่ียนมาใหบริการวิชาการที่ ร าน

ยา เพ่ือใหครอบคลุมเวลาเปดทำการของรานยา (เปด จันทร – ศุกร 10.00 – 18.00 น. ปด เสาร  – 

อาทิตย และวันหยุดนักข ัตฤกษ ) และสงตอขอมูลการใหบริการในชวงเวลาที ่ตนปฏิบัต ิงานให  กับ

ผูปฏิบัติงานรอบเวลาถัดไป 

(2) การสงรายช่ือเภสัชกรประจำมาที่ สสจ. แลวหรือไม อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาจัดสงแบบแจงการ เขาปฏิบัต ิหนาที ่แทนผู ม ีหน  าที่

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน (จภก. 1) ประกอบดวยรายช่ือและตารางปฏิบัติงานเภสัชกร 

ใหเจาหนาที่ สสจ. ทาง E - mail กอนเร่ิมปฏิบัติงานในแตละเดือน 

(3) รานยามีพนักงานรานยาหรือไม มีการจัดแบงหนาที่รับผิดชอบอยางไร 
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เทคนิคการตอบถาม : ในสวนของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไมมีพนักงานรานยา มี

ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารทั่วไป ดำเนินการดานเอกสาร โดยไดมีการกำหนดหนาที่ผู เก่ียวของ ไวอยาง

ชัดเจน รานยาจัด ทำ Standard Operating Procedure (SOP) ของร าน ยา SOP - 02 REV. 01 

30/04/2564 Eff. date30/04/2564 เรื่องขอบเขตภาระงานในรานยามหาวิทยาลัยวลั ยลั กษณ

ภาพท่ี 4.42 ซ่ึงมีการแบงแยกหนาที่และประกาศใหทราบ โดยแจงเปนประกาศสำนักวิชา ผานระบบ 

DOMs (จดหมายเวียนอิเล็กทรอนิกสสำหรับใชภานในหนวยงานของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.43 ตัวอยาง SOP - 02 เร่ืองขอบเขตภาระงานในรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 

 

(4) ทิศทางแสงแดด แดดสองถึงบริเวณที่เก็บยาหรือไม ปองกันอยางไร  

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาจัดใหมีมานดังแดด และจัดใหมีว ัสดุบังแดดบริ เวณ

กระจกที่อยูบริเวณเช่ือมตอกับบริเวณภายนอกเพ่ือลดแสงแดดสองกระทบยาโดยตรง โดยรานยา เปน

อาคารกรุกระจก 3 ดาน จึงใชวัสดุปดกระจกเพ่ือปดบังเทาผูใหบริการเพ่ือไมใหมองเห็นจากภายนอก 

(5) เจาหนาที ่ สสจ. สอบถามรายการยา ข.ย. 11 ของรานยา มีก่ีรายการ อะไรบาง โดย

ตรวจสอบกับจำนวนยาที่ เหลือจริง และสืบยอนกลับกับรายการยาในแบบ ข.ย. 9  

เทคนิคการตอบคำถาม : ปจจุบัน (8 กันยายน 2565) รานยามียาในบัญชียา ข.ย. 11 

จำนวน 1 รายการ คือ Dextromethorphan 20 mg  โดยเตรียม (แฟม 2) แบบ ข.ย. ต าง ๆ และ 

(แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ใหครบถวน เปนปจจุบันที่สามารถสืบยอนกลับได ดังตอไปน้ี 
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(5.1) บัญชีซ้ือยา (แบบ ข.ย. 9) 

เภสัชกรทำบัญชี ข.ย. 9 สรุปเปนรายเดือนและหากมีรายการยาตัวใดตองบัน ทึก 

ข.ย. 11 จะทำเครื ่องหมายเปนแถบสีเหลือง เพื ่อใหตรวจสอบยอนกลับไดงาย รวมถึงใบสงส ิ นค า 

ยกตัวอยางเชน สินคาคือ Dextromethorphan (50 แผง แผงละ 10 เม็ด) มี 2 กลอง (1,000 เม็ด ) 

ขอมูลในใบสงสินคา  ลงวันที่ วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2565 ดังภาพท่ี 4.43  และ ขอมูลในแบบ ข.ย. 

9 รับสินคา วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 ดังภาพท่ี 4.5 

 

ภาพท่ี 4.44 ใบสงสินคา 

Dextromethorphan Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.45 ปกแฟม ข.ย. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.46 การลงบันทึก ข.ย. 9 

 

(5.2) การตรวจสอบวายาตัวใดบางตองทำบัญชีขายยาอันตราย (แบบ ข.ย. 11) 

ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระบุรายการยาอันตรายที่ ตอง

ทำบัญชีขายยา ข.ย. 11 โดยจะสังเกตวา เปนยาที่ทำใหเกิดอาการงวงนอน และสามารถถูกนำไป ใช

ในทางที ่ผิด เกิดการเสพติดได (ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง รายการยา

อันตรายที่ตองทำบัญชีการขายยา, 2558, น. 13 - 15) โดยใหขายในปริมาณที่เหมาะสม จำกัดไม เกิน

ปริมาณที่กำหนดตอคนตอคร้ังการรักษา ดังน้ี  

(5.2.1) Tramadol ทุกรูปแบบ ขอกำหนด Tramadol ขายค ร้ังละไม เกิน 20 เม็ด

ตอคนตอคร้ัง และหามขายใหผูมีอายุต่ำกวา 17 ปในทุกกรณี  

(5.2.2) Dextrometrophan ท ุ ก ร ู ป แ บ บ  ข  อ ก ำ ห น ด  Dextromethorphan 

รูปแบบยาน้ำใหขายไดคร้ังละไมเกิน 3 ขวด รวมแลวไมเกิน 180 มิลลิลิตรตอคนตอค ร้ั ง รูปแบบยา

เม็ดหรือแคปซูล ไมเกิน 20 เม็ดตอคนตอคร้ัง  

Dextromethorphan Dextromethorphan 
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(5.2.3) ยาในกล ุ  ม  Antihistamine ร ูปแบ บ น ้ ำ ท ี ่ ใ ห  เ ก ิ ด อ า ก าร ง  ว ง น อ น 

ขอกำหนด ยาในกลุม Antihistamine รูปแบบยาน้ำใหขายไดคร้ังละไม เกิน 3 ขวด รวมแล ว ไม เ กิน 

180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง  

จากขอมูลดังกลาว รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มียาที่เขาเกณฑทำบัญชียา ข.ย. 

11 จำนวน 1 รายการ คือยาสูตรผสมที่มีตัวยา Dextromethorphan 

(5.3) บัญชีขายยาอันตรายเฉพาะรายการที่กำหนด (แบบ ข.ย. 11) 

เภสัชกรตรวจสอบความสอดคลองจากบัญชีซ้ือยา ข.ย. 9 (จำนวน และ Lot การ

ผลิต) และลงบันทึกการขายยา ข.ย. 11 เปนปจจุบัน ยกตัวอยางเช น บัญชี ข.ย. 9 บันทึกร ั บ ยา 

Dextromethorphan Lot No. 52 - 2585 จำนวน 2 กลอง มี 100 แผง (1,000 เม็ด) ลงวันที ่ 31 

มกราคม พ.ศ. 2565 เปนตน ดังภาพที่ 4.45 และ 4.46 และใบแบบ ข.ย. 11 กำหนดใหบ ั นทึ ก

รายการยา 1 รายการ ตอ 1 หนวยบรรจุภัณฑ (กลอง) ตอ แบบ ข.ย. 11 จำนวน 1 แผน นั ้นคือ 

บันทึก Dextromethorphan ในแบบ ข.ย. 11 Lot No. 52 - 2585 จำนวน 1 กลอง มี 50 แผง (500 

เม็ด) ระบุขอมูลขนาดบรรจุ เพิ ่มเต ิมขอความวา กลองที ่ 1 ดังภาพท่ี 4.47 ขณะที่กลองที ่ 2 ของ

รายการเดียวกัน จะลงบันทึกในแบบ ข.ย. 11 อีกฉบับ 

เมื ่อมีรายการจายยา จะมีการบันทึกการจายทุกครั ้งและลงลายมือชื ่อเภส ั ชก ร 

กำหนดใหจายยา Dextromethrophan ไมเกิน 20 เม็ดตอคนตอคร้ัง ดังตัวอยางการบันทึก ข.ย. 11

จายยา 7 คร้ัง จำนวน 7 แผง แผงละ 10 เม็ด (รวมทั้ง ส้ิน 70 เม็ด) ลงบัญชี ข.ย. 11 ดังภาพท่ี 4.47 

ดังน้ันตองมียาคงเหลือ 430 เม็ด ซ่ึงตรงกับที่มีการตรวจสอบนับจริง ดังภาพท่ี 4.48 และเมื่ อจ าย

ยาจนครบ 50 แผง คือ 1 กลอง ใหเภสัชกร ระบุขอความ “ครบจำนวน” ถือเปนการส้ินสุด ดังภาพท่ี 

4.49 ซ่ึงงายตอการตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.47 การบันทึก ข.ย. 11 

จายยา 

70 เม็ด  

Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.48 การนับยาคงเหลือ ข.ย. 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) ตรวจสอบ ข.ย. 10 และ 12 วา มีการบันทึกเปนปจจุบันหรือไม 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไมมีรายการยาควบคุ ม พิ เศษ 

และบัญชีการขายยาตามใบส่ัง อยางไรก็ตามจำเปนตองมีการบันทึกสรุปวา “ไมมีการขาย” ดังน้ันราน

จึงตองทำบันทึกสรุปเปนรายเดือนวา “ไมมีการขาย” โดยในแตละบรรทัดเปนตัวแทนการบั นทึกของ

แตละเดือน และบัญชี 1 แผน จะประกอบดวยขอมูลใน 1 ปปฎิทิน 12 เดือน ในแบบ ข.ย. 10 และ

แบบ ข.ย. 12 ดังภาพท่ี 4.50 - 4.53 ตามลำดับ 

 

 

 

ภาพท่ี 4.50 ปกแฟม ข.ย. 10

430 เม็ด 

ภาพท่ี 4.49 การลงบันทึกแบบ ข.ย. 11 “ครบจำนวน” 

Dextromethorphan 

Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.51 ตัวอยางการลงบันทึก ข.ย. 10  

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.52 ปกแฟม ข.ย. 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.53 ตัวอยางการลงบันทึก ข.ย. 12  
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(7) สอบถามวา มีการสงยาคืนผูจัดจำหนายหรือไม หากมีกระบวนการอยางไร ตรวจสอบจาก

แบบบันทึก สอบถามวิธีการลงบันทึก วาเปนอยางไร จัดเก็บไวที่ไหน” 

เทคนิคการตอบคำถาม : การทำสรุปรายการเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน โดยในที่ น้ี จะ

หมายถึง คนืสินคาหมดอายุใหผูผลิตและรับสินคาใหมแทน (สำหรับระบบในการรับสินคา เป ล่ียน คืน

จากลูกคา รานยาไมมีนโยบายรับสินคาคืนจากลูกคา ดังน้ันจึงไมมีการบันทึกในสวนน้ี) 

(7.1) เภสัชกรแจงผูผลิต วามีรายการสินคาหมดอายุ และสงสินคาเปล่ียนคืนตามเง่ือนไข 

(7.2) เภสัชลงบันทึกในเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีน้ำเงิน ) และเ ก็บ ใบแจ ง

ขอรับสินคาคืน ภาพท่ี 4.54 และ 4.55 ตามลำดับ 

(7.3) เภสัชกรติดตามสินคา และรับสินคาใหมแทน ลงบันทึกรับสินคาในเอก สาร สินค า

แลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีแดง) และเก็บใบสงสินคาคืน ภาพท่ี 4.54 และ 4.56 ตามลำดับ 

 (7.4) เภสัชกรรวบรวมเอกสารประกอบดวย เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ใบแจงขอ รับ

สินคาคืน และใบสงสินคา เพ่ือใหสะดวกตอการตรวจสอบในแฟม  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.54 เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

ขอ 7.2 ลงบันทึกในเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

(ปากกาสีน้ำเงิน) 
ข อ 7 .3 ลงบ ันท ึ ก ร ั บ ส ิ นค  า เปล ี ่ ยนค ื น ใ น

เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีแดง) 

Vitamin C 100 mg 
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ภาพท่ี 4.55 ใบแจงขอรับสินคาคืน

ขอ 7.1 และ 7.2 เจาหนาที่บริษัทยาจะมารับสินคาเปล่ียนคืนที่รานยา  

และใหรานยาเก็บใบแจงขอรับคืนสินคาไว เพ่ือเปนหลักฐานการคืนสินคา 

Vitamin C 100 mg 
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ภาพท่ี 4.56 ใบสงสินคาคืน 

 

เลขที ่ใบเสร็จส ินคาที ่ขอ เปล ี ่ ยนคื น 

(Bill No.) คือ 5333618770 เลขท ี ่ ใบลด ห น้ี (Credit Note No.) 

คือ 5373892253 

 

 

 

 

 

Vitamin C 100 mg 
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(8) สอบถามวา สามารถสืบยอนกลับเสนทางสินคาเป ล่ียนคืนผูจัดจำหนายไดห รือไม อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : การตอบคำถามการสืบยอนกลับเสนทางสินคาเป ล่ียนคืน ผูจั ด

จำหนาย มีดังน้ี 

(8.1) ใหเภสัชกรแสดงเอกสารและหลักฐาน ที่รวบรวมไวดวยกันในแฟมเอกสาร สินค า

เปล่ียนคืน (แฟม5) ประกอบดวย  

(8.1.1) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ดังภาพท่ี 4.54  

(8.1.2) ใบแจงขอรับสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.55  

(8.1.3) ใบสงสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.56  

(8.2) เภสัชกรอธิบายเสนทางสินคาเปล่ียนคืนผูจัดจำหนายตอเจาหนาที่ สสจ. ไดทันที

เมื่อมีการสุมตรวจ ยกตัวอยางการอธิบายดังน้ี 

(8.2.1) ทางรานยาสงสินคาคืน ผูผลิต คือ Vitamin C 1000 mg 62 เม็ด จำนวน 

3 ขวด เภสัชกรลงบ ันท ึก ในเอ กสารส ินค าแลกเปล ี ่ยนค ืน (ปากกาส ีน ้ำเ ง ิน ) ด ังภาพที ่ 4.54 

ประกอบดวย วนัเดือนป ที่เปล่ียนคืน คือ 25/02/2021 เลขที่ใบแจงขอรับคืนสินคา คือ 5199497571 

จำนวนที ่ส งคืน คือ 3 ขวด ครั ้งที ่ผลิต คือ 288037 วันที ่หมดอายุ ค ือ 15/04/2021 สาเหต ุท ี ่ขอ

เปล่ียนคืน คือ สินคาอายุส้ัน และลงลายมือช่ือเภสัชกร  

(8.2.2) ผูผลิตจะมารับสินคาเป ล่ียนคืนที่ รานยา และใหรานยาเ ก็บ ใบแจ ง รับคื น

สินคาไวเพ่ือเปนหลักฐานการคืนสินคา ดังภาพท่ี 4.55  

(8.2.3) หลังจากน้ันเภสัชกรได รับสินคาสินคาเปล่ียนคืนครบถวน จะลงบัน ทึก รับ

สินคาเปล ี ่ยนคืนในเอกสารส ินคาแลกเปลี ่ยนคืน (ปากกาส ีแดง) ดังภาพที่ 4.54 ประกอบด  ว ย  

วันเดือนป ที่ได รับสินคาเปลี ่ยนคืน คือ 22/03/2021 ซึ ่งมีเลขที ่ใบเสร็จส ินคาที ่ขอเปลี ่ยนคืน (Bill 

No.) คือ 5333618770 และใช  เป นสวนลดเต็มจำนวนในเลขที่ ใบลดห น้ี (Credit Note No.) คือ 

5373892253 ตามรายละเอียดในใบสงสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.56 

(9) รายการยาที่ทำลาย ตรวจสอบจากแบบบันทึกรายการยาที่ทำลาย สอดคลองกับเอกสาร

รายละเอียดการทำลายจริงหรือไม และมีการจัดการทำลายยาอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : แสดงแบบบันทึกรายการยาที ่ทำลาย โดยตรวจสอบให เป น

ปจจุบัน สอดคลองกับเอกสารขออนุมัติทำลายยาซ่ึงแนบเร่ืองไวดวยกัน สำหรับแนวทางในการจัดการ

ขยะที่เปนยาเสีย ยาหมดอายุ ซ่ึงอาจทำใหเปนพิษตอส่ิงแวดลอม คือ สำหรับขยะติดเช้ือ รานยาจะใส

ถุงแดงแยกจากขยะอ่ืน ๆ และสำหรับยาเสียหรือยาหมดอายุ รานยาจะสงหนวยงานโครงการบ ริหาร

จัดการของเสีย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณดำเนินการเผาทำลายในเตาเผาทำลายขยะติดเช้ือ 

(10) สอบถามวา Doxycycline อยู ในรายการที ่ไวต อแสงหร ือไม  และ Metronidazo le  

มีลักษณะบรรจุภัณฑ ตรวจสอบของจริงวาเปนอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : คำถามน้ี จะเปนการทดสอบวา รานยาไดจัดเก็บยาไดเหมาะสม

หรือไม โดย Doxycycline และ Metronidazole  เปนยาที่ต องก ันแสง นั้นคือ ตองจัด เก็บ ยา ใน 
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บรรจุภัณฑทึบแสง โดยอาจเลือกผลิตภัณฑที่กันแสงจากบริษัทผูผลิต หรือรานยาจัดเก็ยยา ใหไม โดน

แสงแดด จากคำถามดังกลาว เจาหนาที่ สสจ. ไดแนะนำใหรานยาจัดทำรายการยาไวตอแสงให เป น

ปจจุบันสอดคลองกับยาที่มีในรานยา 

(11) สอบถามการควบคุมคุณภาพยาในรานยา 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยา เก ็บรักษายาในพื ้นที ่ท ี ่ม ีการควบคุมอุณหภูม ิ โดย

เคร่ืองปรับอากาศและตู เย็น โดยมีการควบคุมอุณภูมิ 2 จุด คือ (1) บริเวณขายยา และบ ริ เวณเ ก็บ

สำรองยา ซ่ึงเปนบริเวณเดียวกัน (ควบคุมที่ อุณหภูมิ 25 + 5 องศาเซลเซียส) และ (2) ตูเย็นสำหรับ

เก็บยาที่ตองเก็บไวในตูเย็น (ควบคุมที่ อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส) ทั้งน้ีใหเปนไปตามการจัด เก็บที่

เหมาะสมของยาแตละตัว โดยบันทึกอุณหภูมิ 2 ชวงเวลา คือ 10.00 น. และ 14.00 น.) 

(12) สอบถามวา ปจจุบันซ ื ้อย าจากที ่ ไหนบาง สัดสวนเปนอยางไร มีหลักเกณฑใ น กา ร

คัดเลือกอยางไร และมีการจัดสงอยางไร” 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาซ้ือยาจากบริษัทยา และยี่ปว สัดสวน 20 : 80 และการ

ขนสงยาจากยี้ปว และบริษัทยา จะมีควบคุมอุณหภูมิตลอดการขนสง 

(12.1) หลักในการคัดเลือกยาจากขอมูลโรงงานผลิตยา ดังน้ี  

(12.1.1) มีที่ตั้งอยูจริงสามารถติดตอได  

(12.1.2) ผานหลักเกณฑมาตรฐาน GMP  

(12.1.3) ตัวยาสำคัญและสวนประกอบในตำรับเปนไปตามหลักวิชาการ  

(12.1.4) มีใบรับรองสินคาตามการวิเคราะห  

(12.1.5) ฉลากและบรรจุภัณฑ เปนไปตามขอกำหนด เชน วันหมดอายุ เปนตน  

(12.1.6) มีการทดสอบความปลอดภัยในมนุษยและสัตว 

(12.1.7) มีขอมูลเชิงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษา  

(12.1.8) มีตัวแทนที่สามารถใหขอมูลผลิตภัณฑ หรือมีตัวอยางผลิตภัณฑ  

(12.2) ขณะที่การส่ังยาผานยี่ป ว จะมีหลักเกณฑในการคัดเลือกรานยาขายสง ดังน้ี 

(12.2.1) มีใบอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย  

(12.2.1) มีเภสัชกรประจำราน  

(12.2.3) สถานที่ตั้งรานที่มีความมั่นคงแข็งแรง  

(12.2.4) มกีารจัดเก็บยาตามหลักวิชาการและมีควบคุมอุณหภูมิตลอดการขนส ง 

โดยรานยายี่ปวจะใชรถกระบะดัดแปลงที่ปองกันแสงและควบคุมอุณหภูมิ 

(13) สอบถามวา กระบวนการรับยาคืนจากลูกคา 

เทคนิคการตอบคำถาม : สำหรับระบบในการรับสินคาเปล่ียนคืนจาก ลูกคา รานยา ไมมี

นโยบายรับสินคาคืนจากลูกคา ดังน้ันจึงไมมีการบันทึกในสวนน้ี โดยมีปายระบุวา “ไมรับคืน สินคา” 

บริเวณเคานเตอรชำระเงิน 
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(14) สอบถามวา กระบวนการตรวจสอบวันหมดอายุของยา ใหอธิบายกระบวนการตั้ งแต รับ

ยาเขา ทางรานมีกระบวนการตรวจสอบอยางไร ใชโปรแกรมอะไร ความถ่ีในการตรวจสอบ การเ ก็บ

ยาเฝาระวังจากช้ันวาง และ ทางรานจะขายยาถึงเมื่อไหร เชน กอนหมดอายุ ก่ีเดือน เปนตน 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาลดความเส่ียงในการมียาหมดอายุบนช้ันยา ดังน้ี  

(14.1) ไมส่ังยาที่มี อัตราการหมุนเวียนนอย 

(14.2) จัดระบบควบคุมยาทั้งในคลังและหนาราน โดยจัดทำรายการยาที่จะใกลหมดอายุ

อีก 6 - 8 เดือน เพ่ือพรอมสำหรับการตรวจสอบประจำสัปดาห  

(14.3) สตอกยาเทาที่จำเปน หรือส่ังยาเทาที่จะจำหนายได  

(14.4) ใชระบบคอมพิวเตอรชวยตรวจสอบวันหมดอายุ ใกลหมดอายุ โปรแกรม “Smart 

Drug store” ในการดึงขอมูลผลิตภัณฑที่ใกลจะหมดอายุในชวงเวลาที่ตองการจากโปรแกรมได และ

ดำเนินการตรวจสอบรายการยาหนาร าน เทียบกับรายการยาในโปรแกรม ตรวจสอบขอมูลให เป น

ปจจุบัน 

(14.5) จัดเรียงสินคาตามหลัก First Expire First Out (FEFO) และ ใชระบบสติกเกอร สี 

ระบุปที่หมดอายุ (Color code) รวมดวย 

(14.6) กำหนดยาเฝาระวัง คือ ยาที่ใกลจะหมดอายุ อีก 3 เดือน และใหจัดเก็บออกจาก

ช้ันวางหนารานยาโดยจัดเก็บในพ้ืนที่ควบคุม แตยังสามารถขายได เพ่ือใหไมมียาที่ใกลหมดอายุใน อีก 

3 เดือนบนช้ัน  

(14.7) กำหนดยาที่ใกลหมดอายุอีก 1 เดือน จะพิจารณาไมจายยา 

(15) ทางรานมีเอกสารอางอิงหรือตำราหรือไม อะไรบาง 

เทคนิคการตอบคำถาม : คนหาขอมูลยาจากฐานขอมูลทางการแพทย ไดแก UpToDate  

AcccessPharmacy เปนตน และหนังสือที่เก่ียวของ ไดแก ขนาดยาในเด็ก เปนตน 

(16) รานยามีการปองกันปญหาพองรูปพองเสียง LASA (Look Alike Sound Alike) อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาดำเนินการดังน้ี คือ  

(16.1) ไมส่ังซ้ือยาที่มีบรรจุภัณฑคลายกันเขามาในราน  

(16.2) จัดทำปายแสดงหมวดหมูยา วางยาแบงตามกลุมการออกฤทธิ์ วางตำแหนงเดิม  

(16.3) จัดวางยาที่อาจมีการออกเสียงใกลเคียงกัน ไวหางกัน ยกตัวอยางเชน  

(16.3.1) กลุมยาฮอรโมน ดำเนินการดังน้ี 

(16.3.1.1) จ ัด เร ี ย ง ย าต า มก ล ุ  ม ยา  ค ือ ยาค ุ ม ฉ ุ ก เฉ ิ น  ยาเล ื ่ อ น

ประจำเดือน และยาเม็ดคุมกำเนิด 

(16.3.1.2) กลุมยาเม็ดคุมกำเนิด (Combined Oral Contraceptives 

: COCs) จ ัด เร ีย งต าม ประ เภทขอ งโป ร เ จสต ิ นต า มลำด ั บด ั ง น้ี  ค ือ Gestodene Desogest ral 

Cyproterone Acetate และ Drospirenone  
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(16.3.1.3) จัดเรียงยาคุมกำเนิดตามขนาดเอสโตรเจน จากขนาดนอย - 

ไปมาก ในกลุมโปรเจสตินตัวเดียวกัน 

(16.3.1.4) ยาคุมกำเนิดยี่หอเดียวกัน (ขนาดโปรเจสตินและเอสโตร เจน

เทากัน) แตมีจำนวนเม็ดตางกัน (21 เม็ด และ 28 เม็ด) ดำเนินการดังน้ี สอบถามผูรับบริการทุกค ร้ังวา 

ตองการยาคุมกำเนิดยี่หออะไร จำนวนก่ีเม็ด (21 เม็ด และ 28 เม็ด) สอบถามวิธีใชของผูรับบริการทุ ก

คร้ัง รวมถึงทั้ งการขอซ้ือยาเดิม เพ่ือใหแน ใจวา ผูรับบริการใชยาได ถูกตอง และมีความปลอด ภัย ทั้ง

เปนการสอบทานผลิตภัณฑ เภสัชกรตรวจสอบช่ือยาและจำนวนเม็ดยาตอแผงทุกคร้ัง กอนและห ลัง

หยิบยา และเภสัชกรแสดงยาคุมกำเนิดแกลูกคา เพ่ือใหลูกคาตรวจสอบ กอนคิดคาบริการและจายยา 

(16.3.2) กลุมยาตานจุลชีพ ดำเนินการดังน้ี 

(16.3.2.1) จัดทำปายแสดงหมวดหมูยา ไดแก ยาตานจุลชีพ โดยจัดทำ

ปายแสดงหมวหมูกลุมยอย คือ ยาฆาเช้ือแบคที เรีย ยาตานไวรัส ยาตานเช้ือยา  

(16.3.2.2) วางยาแบงกลุมโครงสราง กลุมยาฆาเช้ือแบคทีเรีย จัดเรียง

ดังน้ี Pennicillin Lincosamide (Clindamycin) Macrolide Quinolone และ Tetracycline และ

กลุมยาอ่ืน ๆ โดยวางยาตำแหนงเดิม  

(16.3.2.3) จัดวางยาที ่ม ีการออกเส ียงใกล เค ียงก ัน ไวหางกัน ได แก  

Dicloxacillin กับ Doxycycline เปนตน 

(17) ใหเลากระบวนการในการปองกันการแพยาซ้ำ และการรายงานอาการไมพึงประสงคให

หนวยงานที่เ ก่ียวของ 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาปองกันการแพยาซ้ำและรายงานอาการไม พึงประสงคให

หนวยงานที่เ ก่ียวของ ดังน้ี  

(17.1) ซักประวัติใหชัดเจน ประวัติการแพยาและอาหาร ยาและอาหารเสริมที่ใช ป ระจำ 

โรคประจำตัว เพ่ือใหทราบขอมูลที่จำเปน ในการพิจารณาเลือกใชยา  

(17.2) สอบถามผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังกอนรับยาวา ผูปวยแพยาหรือไม 

(17.3) อธิบายวิธีการใชยา อาการขางเคียง ตามมาตรฐาน เพ่ือให ผูรับบริการทราบและ

ตระหนักถึงการใชยาใหถูกวิธี และมีความระมัดระวังในการใชยา 

(17.4) มีปายสอบถามการแพยา 

(17.5) หากเกิดปญหาจากการใชยา มีการจดบันทึกเพื ่อรายงานอาการไมพึงประส งค

ด ังกลาวตอหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของ โดยใชแบบบันทึก NaranJo’s algorithm ในการประเมิน หลัง

ประเม ิ น แล ว เสร ็ จ  ใหลงในแบบบ ัน ท ึ กอาการไม  พ ึ งป ระส งค ขอ ง สปสช. เอกสารต ั วจ ร ิ ง ส ง

คณะกรรมการอาหารและยา และสำเนาเอกสารเก็บไวที่รานยา
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(18) ตรวจสอบวา ที่รานยามีการปองกันการปนเปอนขามอยางไร (แยกถาดนับเม็ดยา) 

เทคนิคการตอบคำถาม : คำถามในขอน้ี เจาหนาที่ สสจ. ตองการทดสอบความ รู ความ

เขาใจของเภสัชกร เร่ืองการปองกันการปนเปอนขาม เพราะเปนหน่ึงในขอบังคับ GPP ไดแก การการ

แยกถาดนับเม็ดยา เปนตน นอกจากน้ีรานยายังเลือกใชยาบรรจุ เสร็จในรูปแบบแผง เพ่ือลดการปนเป อน

ขามอีกทางหน่ึงดวย 

(19) ทางรานมีส่ือโฆษณาหรือไม ดูเลขทะเบียนอะไรบาง สำหรับส่ือโฆษณาทั่วไป ส่ือโฆษณา

สำหรับบุคลากรทางการแพทย ส่ือโฆษณาอาหารเสริม และยา” 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาไมมีสื ่อโฆษณาอยู ภายในราน รานยามีเฉพาะส ื ่ อใ ห

ความรู สำหรับ ส่ือโฆษณายา จะมี 2 ประเภท คือ ส่ือโฆษณาทั่ว ไป คือโฆษณายาที่สามารถเผยแพร

กับประชาชนได จะมีขอความ “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที ่ ฆท. Xxxx/25xx” กับสื ่อโฆษณาสำห รับ

บุคลากรทางการแพทย คือโฆษณายาที่ไมสามารถเผยแพรแกประชาชนทั่วไปได จะโฆษณาโดยตรงตอ 

ผูประกอบโรคศิลปะ จะมีขอความวา “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที่ ฆศ. xxxxx/25xx 

กระบวนการ ท่ี 4 การทดสอบความรูความสามารถของเภสัชกร 
(1) ประเมินความครบถวนของขอคำถามของเภสัชกรในการซักประวัต ิ

(2) ประเมินความแมนยำของเกณฑการสงตัว 

(3) ประเมินการจายยาของเภสัชกร 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะประเมินการจายยาของเภสัชกร โดยการสั งเกตจาก

สถานการณจ ริง หากไมมีผู รับบริการขณะตรวจ GPP เจาหนาที่ สสจ. จะใหสถานการณสมมติ เพ่ือให

เภสัชกรซักประวัต ิ จายยา ใหคำแนะนำตามมาตรฐาน ดังนั ้นเภสัชกรควร เตรียมความพร อ มใน

ประเด็นตาง ๆ ไดแกคำถามมาตรฐานในการซักประวัติตองครบถวน การเลือกซองยา การเขียนฉลาก

ยา และเกณฑการสงตัว และเภสัชกรควรมีสติ และพิจารณาเร่ืองตาง ๆ ตามข้ันตอน จะทำใหการตรวจ

ประเมินรานยา เปนไปดวยความราบร่ืนและรวดเร็ว 

ข้ันตอนท่ี 10 ตรวจประเมิน GPP โดย เจาหนาที่ สสจ. 

ประสบการณ การทำงาน :  

ตามประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP รอบปกอน ของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

พบวา เจาหน าที่ สสจ. จะใชเวลาในการตรวจ GPP ประมาณ 2 - 3 ช่ัวโมง สสจ. จะแจงผลการตรวจ 

GPP ในวันเดียวกัน รวมถึงขอเสนอแนะ ขอตักเตือนตาง ๆ โดยมีเภสัชกรรับทราบผลการประเมิ น 

โดยผล GPP “ผาน” ที่ไดรับจาก สสจ. จะนำไปประกอบการตออายุใบอนุญาตรานยาประจำป 

สิ ่งสำคัญ คือเภสัชกรควรแสดงจร ิงใจและเต็มใจแกไขประเด็นตาง ๆ ที่เจ าหนาที่ สสจ. 

แนะนำ เพ่ือใหการตรวจ GPP เปนไปดวยความราบร่ืน
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4.4 เทคนิคการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

คูมือการปฏิบัติงานการเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy 

Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวล ัยลักษณ  ฉบับ น้ี มีกระบวนการติดตามและการประเมินผล กา ร

ปฏิบัติงาน ดังน้ี 

(1) กระบวนการติดตามการปฏิบัติงาน  

เภส ัชกรร  านยาจะ รายงานคว ามค ืบหน  าของง านเต ร ี ยม ร  านยาต  อคณ บด ี ส ำ นั ก 

เภสัชศาสตร เพื ่อใหผ ู บ ังค ับบ ัญชา ทราบความค ืบหน าโดยละเอ ียดของการจ ัด เตร ียม ร  าน ย า  

การรายงานจะรายงานเท ียบกับ แผนงานตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ท ี่ได

พัฒนาข ึ ้น เปนการรายงานท ุก 2 สัปดาห ตั ้งแตได รับการนัดหมาย จนถึงวันตรวจ GPP ร านยา 

ประมาณ 3 คร้ัง ดังตารางท่ี 4.7 

 

ตารางที่ 4.7 รายงานความคืบหนาการจัดเตรียมรานยา 

 

ยกตัวอยาง การรายงานความคืบหน างานเต รียมรานยา ณ วันที่ xx/xx/2566 รานยา

รายงานความคืบหนาของงานเปนตาราง ดังตารางท ี ่ 4.8 สามารถอธิบายไดว า รานยายังอย ู ใ น

ข้ันตอนของกระบวนการท่ี 1 การจัดเตรียมรานยาตาม GPP ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน ไดดำเนินการ

สวนที่ 1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) และสวนที่ 2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได ) 

มีผลการจัดเตรียมรานคือ 80% เทียบกับแผนงานทั้งหมด ซ่ึงแลวเสร็จ 4 หมวด จากทั้งหมด 5 หมวด 

ขณะที่สวนที ่ 3 สวนทั ่ว ไป (ที ่สามารถตัดฐานคะแนนได ) ผลการจัด เตรียมรานคือ 0% เท ียบ กับ

แผนงานทั ้งหมด ซึ ่งแลวเสร็จ 0 หมวด จากทั ้งหมด 5 หมวด เปนตน จะเห็นไดว า รานยาสามารถ

ประเมินตนเองไดวา ขณะน้ีงานอยูในข้ันตอนใด และสามารถปรับแผนการเตรียมรานใหสอดคล อง กับ

เวลาที่เห ลืออยูได 

หัวขอเรื่อง : รายงานความคืบหนาของงานเตรียมรานยา 
ผูรายงาน : เภสัชกรรานยา 
ผูรับรายงาน : คณบดีสำนักวิชาเภสัชศาสตร (ผูบังคับบัญชา) 
ชองทาง : ไลน 
ความถี่ : ทุก 2 สัปดาห ตั้งแตไดรับการนัดหมาย จนถึงวันตรวจ GPP รานยา ประมาณ 3 คร้ัง 
รายละเอียด : 

(1) แจงกำหนดวันรตรวจ GPP ที่ไดรับการนัดหมายจากเจาหนาที่ สสจ. 
(2) แจงความคืบหนาการจัดเตรียมรานยาเทียบกับแผนการดำเนินงาน 
(3) แจงปญหาและอุปสรรค และแนวทางการแกไข 
(4) แจงผลการตรวจ GPP เมื่อถึงวันตรวจ GPP รานยา 
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ตารางที่ 4.8 สรุปคะแนนสวนที่ 1 สวนที่ 2 และสวนที่ 3  

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 
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(2) กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เภสัชกรรานยารายงานผลการตรวจประเมิน GPP รานยา ที่ไดรับจากเจาหนาที่ สสจ. ใน

วันตรวจ GPP ตอคณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา) มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ โดยจะดำเนินการเพียงคร้ังเดียว ในที่ประชุมคณะกรรมการรานยา ซ่ึงจะจัดข้ึนเปนประจำ

ทุกไตรมาส รายชื ่อคณ ะกรรมการร านยาแสดงในภาคผนวกที่ 2 คำสั ่งแต งต ั ้ งคณะกรรม ก าร

ดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน รายละเอียดการรายงาน ดังตารางที่ 4.9  

 

ตารางที่ 4.9 รายงานผลการตรวจ GPP รานยา 
หัวขอเรื่อง : รายงานผลการตรวจประเมิน GPP รานยา ที่ไดรับการตรวจประเมินจากเจาหน าที่  
สสจ. 
ผูรายงาน : เภสัชกรรานยา 
ผูรับรายงาน : คณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา)  
ชองทาง : การประชุมคณะกรรมการรานยาประจำไตรมาส 
ความถี่ : ดำเนินการคร้ังเดียว ในการประชุมคณะกรรมการรานยา 
รายละเอียด : 

(1) แจงผลตรวจ GPP และขอเสนอแนะจากเจาหนาที่ สสจ. 
(2) แจงขอตักเตือนจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปกอนหนา เทียบกับข อตัก เตือน

ในประเด็นเดิมในการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 
(3) แจงขอตักเตือนประเด็นใหมจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 

 

4.5 เทคนิคการทำใหผูรับบริการพึงพอใจ 

คู ม ือการปฏิบ ัต ิง าน การ เตร ียมร าน ยาตามวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมช ุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี มีแนวทางในการแสวงหาเทค นิคที่ ท ำ

ใหผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย มีความพึงพอใจ ดังน้ี 

(1) ใครคือผูรับบริการที่ เก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

(2) ผูรับบริการมีความเก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ อยางไร  

(3) ผูรับบริการมีความคาดหวังกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ อยางไร 

(4) รานยาหาเทคนิคที่จะตอบสนองความคาดหวังของผู รับบริการ ใหมีความพึงพอใจ 

(5) ตัวช้ีวัดผลการใชเทคนิคให ผูรับบริการพึงพอใจ ดังตารางท่ี 4.10
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ตารางที ่4.10 เทคนิคการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

1 เภสชักรประจำ
รานยา 
 

เปนผู ร ับผิดชอบหลักในการ
เตรียมรานยา 

(1) ตองการใหการเตรียมรานยา
สำเรจ็ ราบรืน่ รวดเรว็ และถกูตอง 
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสัชกรรานยาหมั่นหาความรู ของ 
การจัดรานยาตาม GPP รานยาอยูเสมอ  
(2) เภสัชกรรานยาวางแผนลวงหนาและ
จัดหากำลงัคน คือ เภสัชกรรานยา 1 คน 
เจาหนาท่ีรานยา 1 คน และนักศึกษา 
เภสัชศาสตร 2 คน 
(3) เภสชักรมีท่ีปรกึษาท่ีนาเชือ่ถอื สำหรบั
การตัดสินใจเม่ือมีปญหา 

(1) การจัดรานยาเปนไปตาม
แผนงาน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

 
 

2 เจาหนาท่ีงาน
บรหิารท่ัวไป 
 

เปนผูสนับสนุนการเตรยีมรานยา (1) งานตองมีความชัดเจน 
(2) ไดรบัการยอมรบัและเห็นคุณคา 
(3) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสชักรรานยาระบุหนาท่ีชดัเจน เชน 
รายการเอกสารและอุปกรณ เพื ่อให
เจาหนาท่ีจัดเตรียม 
(2) จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือให
ผู ปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็น หรือ
ประสบการณจากการรบัการตรวจ GPP 

(1) ไดรบัการแบงหนาท่ีชดัเจน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

3 นักศึกษา 
เภสชัศาสตร 

เปนนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงาน
วิชาชีพที่รานยา ซึ ่งจะเรียนรู
งานตาง ๆ  ท่ีเกีย่วของกบัรานยา 
ซึ ่ง GPP เปนหนึ่งในกิจกรรม
ขางตน 

(1) มีประสบการณในรานยาท่ี
หลากหลาย 
(2) ไดรับความรูในการเตรียมราน
ยาเพ่ือตรวจ GPP 

(1) เภสัชกรรานยาแทรกความรู  GPP 
ขณะเตรียมจัดรานยา ประโยชนที่ไดรบั
คือ นกัศึกษาเภสัชศาสตรไดความรูและ
ประสบการณ ขณะที่รานยาไดกำลังคน
ชวยงานเตรียมรานยา 

(1) นักศึกษาเปนผูสงัเกตการณ
ในวันที่มีการตรวจประเมิน 
GPP 
(2) จัดกิจกรรมตามแผนการ
ฝกงานครบถวน 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

(3) ตองการเห็นการตรวจประเมิน
ในวันตรวจจริง 
(4) ตองการเตรยีมรานยาใหสำเรจ็
อยางรวดเรว็ เพราะนักศึกษามีงาน
และกจิกรรมท่ีตองเรยีนรูหลายดาน 
หากรานยาจัดใหมีกิจกรรมใดท่ีใช
เวลานานเกินไป จะทำใหลดทอน
งานดานอื่น 

(2) เภสัชกรรานยาจัดการเวลาทำให
น ักศึกษาเภสัชศาสตร สามารถเปน 
ผูสังเกตการณในวันท่ีมีการตรวจประเมิน 
GPP 
(3) เภสชักรรานยาวางแผนการจัดเตรยีม
ราน ใหสอดคลองกบัแผนการฝกงานของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร 

(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

4 ผูเชีย่วชาญ 
 

(1) เปนผูท่ีเภสชักรรานยา เชญิ
มาเปนผู  เชี ่ยวชาญ มักเปน
อาจารยประจำของสำนักวิชา
เภสัชศาสตร 
(2) เปนงานท่ีผูเชีย่วชาญมาชวย
ดวยความสมัครใจ 

(1) มีกำหนดวันตรวจ Pre – audit 
ชัดเจน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสัชกรรานยานัดหมายผูเชี่ยวชาญ
ลวงหนา (วันตรวจ Pre - audit ประมาณ 
2 อาทิตยกอนวันตรวจจริง)  
(2) เภสชักรรานยาดำเนินการแกไขรานยา
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
(3) แจงผลการตรวจ GPP รานยาจาก
เจาหนาท่ี สสจ. ใหผูเชี่ยวชาญทราบ 

(1) ว ั นตรวจ Pre –  audit 
เปนไปตามกำหนดการหรือมี
ความยืดหยุนกับภาระกิจของ
ผูเชี่ยวชาญ  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

5 เจาหนาท่ี สสจ.
นครศรธีรรมราช 
 

(1) เปนผูอนุญาตตามกฎหมาย
วาดวยยา  
(2) ทำหนาที่ตรวจรานยาตาม
มาตรฐาน GPP  

(1) ไมพบปญหาในการตรวจ GPP 
รานยา  
(2) ไม พบการกระทำผ ิดตาม
กฎหมายวาดวยยา หรืออื่นๆ 

(1) เภสัชกรรานยาจัดเตรียมรานยาตาม
มาตรฐาน GPP 
(2) เภสัชกรรานยาจัดเตรียมเอกสารตาง 
ๆครบถวน พรอมใหเจาหนาท่ี สสจ. 
ตรวจสอบ ณ วันตรวจ GPP 

(1) ระยะเวลาการตรวจ 2 – 3 
ชั่วโมง 
(2) เภสัชกรรานยาสามารถ
แสดงหลักฐานใหเจาที่ สสจ. 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

(3) รานยาจัดเอกสารเพ่ือรับการ
ตรวจสอบครบถวน 
(4) ระยะเวลาในการตรวจ GPP มี
ความเหมาะสม 

(3) เภสชักรรานยาจัดเตรยีมเอกสารฉบับ
จริง หรือสำเนาเอกสาร ไมควรใชรปูแบบ
ไฟล เนือ่งจากหากเกิดเหตุขัดของ จะไม
สามารถแสดงหลักฐานเมื ่อเจาหนาท่ี 
สสจ. เรียกตรวจสอบ 
(4) เภสัชกรรานยา เตรียมขอมูลรานยา 
เพ่ือเตอบคำถามเจาหนาท่ี สสจ. 
(5) เภสัชกรรานยารับฟงคำแนะนำของ
เจาหนาที่ สสจ. และยินดีปฏิบัติตาม
ขอเสนอแนะดวยความสมัครใจและพรอม
ปรับปรุงงาน 

ไดทันที หรอืตอบขอซกัถามได
ชัดเจน 
(3) บรรยากาศการตรวจ 
เปนไปดวยความราบรื่น ไมมี
การใชอารมณ และเปนไปดวย
ความสุภาพ 

6 คณบดีสำนักวิชา 
เภสชัศาสตร
(ผูบังคับบัญชา) 
 

(1) เปนผูบังคับบัญชา 
(2) ทำหนาท่ีติดตามงานตาง ๆ  
ใหมีความเรยีบรอย เปนไปตาม
เปาหมาย 

(1) ทราบความคืบหนาการเตรียม
รานยา ปญหาหรอือปุสรรคตาง ๆ 
(2) ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน
เม่ือรานยาเกดิปญหา แกปญหาได
ทันเหตุการณ 
(3) มีผลการตรวจ GPP “ผาน 

(1) เภสัชกรรานยาแจงความคืบหนางาน
เตรียมรานยา ปญหาและอุปสรรคแก
คณบดีทุก 2 สัปดาห และรายงานผลการ
ตรวจ GPP 
(2) เภสชักรรานยาแจงผลการแกปญหาท่ี
เกิดขึน้ หลงัจากไดปฏิบัติตามคำแนะนำ 
(3) แจงผลการตรวจ GPP รานยาจาก
เจาหนาท่ี สสจ. ใหคณบดีทราบ 

(1) ไดร ับการรายงานความ
คืบหนาการจัดเตรียมรานยา
ตามท่ีกำหนด  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

7 ลกูคารานยา 
 

เปนผู รับบริการ ณ วันตรวจ
ประเมิน GPP รานยา 

(1) ได ร ับการบริการท่ีสะดวก
รวดเร็ว และครบถวน 
(2) ไดรบับรกิารจากรานยาท่ีไดรบั
มาตรฐานและปฎิบัติตามกฎหมาย 

(1) เภสชักรรานยาเลอืกวันตรวจราน หรอื
ชวงเวลาที่มีผู รับบริการนอยเนื่องจาก
กระบวนการตรวจรานยา อาจทำใหการ
ใหบริการในรานยาลาชา 
(2) เภสัชกรรานยา ปดปายประกาศให
ผู ร ับบริการทราบวา “ขณะรานกำลัง
ดำเนินการเตรียมรานเพ่ือตรวจประเมิน 
GPP จึงขออภัยในความไมสะดวก ท่ีอาจ
ทำใหการบรกิารลาชา” หรอืประกาศผาน
เครื ่องขยายเสียงเปนระยะ ๆ  ตลอด
ชวงเวลาท่ีมีการตรวจ GPP 
(3) แจงลูกคารานยา หากมีความสะดวก
ใหมาในชวงเวลาอืน่ อาจเปนการโทรนัด
หมายเวลา 

(1) ไมมีคิวรอ 
(2) ไดรบับรกิารมาตรฐานตาม
วิชาชีพเภสัชกรรม 
(3) ความพึงพอใจของผูรบับรกิาร 
รอยละ 95 
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4.6 จรรยาบรรณ / คุณธรรม / จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

4.6.1 ตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 

และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2546 (2546, 5 พฤศจิกายน) มี 6 หมวด (รวม 31 ขอ) กำหนดให ผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมปฏิบัติ ดังนี ้

(1) หมวดที่ 1 หลักการทั่วไป  

(1.1) ดำรงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพกฎหมายบานเมือง  

(1.2) ไมประพฤติหรือกระทำการใด ๆ อันเปนเหตุให เส่ือมเสียเกียรติแหงวิชาชีพ 

(1.3) ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดีโดยไมคำนึงถึงฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือ

ลัทธิการเมือง  

(1.4) สรางทัศนคติและความเขาใจตอเพ ื ่อนมนุษยและสังคม โดยนำความร ู ด  าน

สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตรมาประยุกตในการประกอบอาชีพ 

(1.5) แสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการตาง ๆ เพ่ือการพัฒนาองคกร และ

วิชาชีพใหทันตอยุคสมัย 

จากหมวดที่ 1 หลักการทั่วไป นำมาสูการปฏิบัติไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภ สัชกรรม 

จะตองป ระกอบวิชาชีพ ใหถ ูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามบรรท ัดฐานของส ังคม ดวยใ จที่ 

เปนธรรม ใหบริการแกผู รับบริการดวยความเสมอภาค โดยไมมีการแบงแยกชนชั ้น ฐานะ และนำ

ความรูในดานตางๆ มาประยุกตใช เพ่ือใหเขาใจเพ่ือนมนุษย ทั้งน้ีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยังตอง

หมั่นศึกษาหาความรูอยู เสมอ ซ่ึงสามารถศึกษาหาความรูหลังเรียนจบการศึกษา ไดจากกิจกรรมตางๆ 

ของหนวย งานหรือบทความออนไลน ของศูนยการศึกษาตอ เนื ่อ งทาง เภส ัชศาสตร  (Center for 

Continuing Pharmaceutical Education : CPE) สภาเภสัชกรรม  

(2) หมวดที่ 2 การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

(2.1) ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับที่ดีที่ สุด  

(2.2) ไมชักจูงหรือชักชวนรับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือผลประโยชนของตน  

(2.3) ตองปฏิบัติตอผูมารับบริการดวยความสุภาพและปราศจากการขูเข็ญ 

(2.4) ตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปน เท็จ หรือใหความเห็นโดยไม สุ จ ริตใน

เร่ืองใด ๆ ภายใตอำนาจหนาที่แกสาธารณชนหรือผูมารับบริการใหหลงเขาใจผิดเพ่ือประโยชนของตน  

(2.5) ตองประกอบวิชาชีพโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและเศรษฐานะของผูปวย 

(2.6) ตองไมใชหรือสนับสนุนการใชยาตำรับลับ 

(2.7) ต องไมเปด เผยความลับของผ ู มารับบริการซ ึ ่งตนทราบมาจากการประ กอ บ

วิชาชีพเภสัชกรรม เวนแตไดรับความยินยอมของผูมารับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ตามหนาที่  

(2.8) ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบ

โรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
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(2.9) ต องปฏ ิบ ัต ิต ามข อ จำกัด และเง ื ่อ นไขการประ กอบวิชาช ีพ เภส ัชก ร ร มที่

คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนดโดยเครงครัด 

จากหมวดที่ 2 การประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม นำมาสูการปฏิบัติ ไดวา ผูประกอบ

วชิาชีพเภสัชกรรม ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ ใหเปนไปตามขอกำหนดตามเ ง่ือนไข

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที ่คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนดอยางเครงครัด และต องไม

กระทำการตอไปนี ้ ค ือ การชักจูงใหเกิดการรับบริการทางวิชาชีพเพ ื ่อประโยชนของตนเอง การใช

คำพูด ขูเข็ญ การใชตำรับลับ การเปด เผยความลับของผูปวย และการสนับสนุนให เกิ ดการประกอบ

วิชาชีพที่ผิดกฎหมาย  

(3) หมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

(3.1) ต องไม โฆษณา ใช จาง หรือย ินยอม ใหผ ู อ ื ่น โฆษณ าการประกอบวิ ช า ชี พ 

เภส ัชกรรม  แต หากเข า เกณ ฑ  ต  อไป น้ี สามารถกระทำ ได   ค ือ การแสด งผล งานทางว ิช า ก า ร  

การแสดงผลงานในหน าที่ การบำเพ็ญประโยชนสาธารณะ การประกาศเกียรติคุณ เปนทางก ารโด ย

สถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ และตองไมแสวงหาผลประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมสวนบุคคล  

(3.2) อาจแสดงข อความเก ี ่ย วกับใบประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรมของตนท ี ่ สถ าน

ประกอบวิชาชีพของตนไดเพียงเฉพาะเร่ือง คือ ช่ือ สกุล เภสัชกรหญิง ปริญญา สาขา เวลาทำการ 

(3.3) อาจแจงการประกอบวิชาชีพเฉพาะ ที ่ต ั ้งสถานประกอบวิชาช ีพ หมายเล ข

โทรศัพท หรือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืนได  

(3.4) หากมีการเผยแพรห รือตอบปญหาทางส่ือมวลชน ถาแสดงตนวาเปนผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม ตองไมแจงสถานประกอบวิชาช ีพส วนตัว เปนทำนองโฆษณา ที ่ต ั ้ง หมายเล ข

โทรศัพทห รือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืน ในที่เดียวกัน หรือขณะเดียวกัน  

(3.5) ตองระมัดระวังไม ใหการประกอบวิชาชีพของตนเผยแพรออกไปใน ส่ือมวลชน

เปนทำนองการโฆษณาความรูความสามารถ  

จากหมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม นำมาสูการปฏิบั ติ ไดวา  

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผู อ่ืนโฆษณาการประกอบวิชา ชีพ

เภสัชกรรม หรือในทำนองโฆษณาความรูความสามารถ และตองไมแสวงหาผลประโยชน ที่จ ะ เกิดตอ

การประกอบวิชาชีพ 

แตหากเขา เกณฑ ต อ ไปนี ้ สามารถกระทำได ค ือ การแสดงผลงานทางวิช า กา ร  

การแสดงผลงานในหนาที ่ การบำเพ็ญประโยชนสาธารณะ การประกาศเก ียรติค ุณ เปนทาง กา ร 

การแสดงใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตนที่สถานประกอบวิชาชีพของตนไดเพียงเฉพาะเร่ือง คือ 

ชื ่อ สกุล เภสัชกรหญิง ปริญญา สาขา เวลาทำการ การแจงที ่ต ั ้งสถานประกอบวิชาชีพ หมายเลข

โทรศัพท หรือเค ร่ืองมือส่ือสารอ่ืน แตหากมีการเผยแพรห รือตอบปญหาทางส่ือมวลชน และแสดงตน
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วา เปนผู ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม ตองไมแจงสถานประกอบวิชาช ีพสวนตัว ที ่ต ั ้ง หมาย เล ข

โทรศัพทห รือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืน ในที่เดียวกัน หรือขณะเดียวกัน 

(4) หมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ  

(4.1) ตองยกยองใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  

(4.2) ไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกัน  

(4.3) ไมชักจูงผู รับบริการของผู อ่ืนมาเปนของตน 

(5) หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน 

(5.1) พึงยกยองและเคารพในศักดิ์ศรีของผูรวมงาน  

(5.2) ไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงผูรวมงาน  

(5.3) พึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูรวมงาน  

จากหมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และ หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอ ผู ร วมงาน

นำมาสูการปฏิบัติไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพึงปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และผูรวมงานในแบบ

ที่ปถุชนทั่วไปควรมีใหแก เพ่ื อนมนุษย คือ ยกยองให เกียรติ ไมทับถมใหรายหรือก ล่ันแกล ง กัน และ

สงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของเพ่ือนรวมงาน 

(6) หมวดที่ 6 การปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

(6.1) ต องไมโฆษณาหรือยินยอมใหผู อื ่นโฆษณาในลักษณะวา ปฏิบัต ิการในสถาน

ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ัน โดยไมเปนความจริง  

(6.2) จะโฆษณาหรือยินยอมใหผู อื ่นโฆษณาวา “มีเภสัชกรประจำ” “ขายยาโ ด ย

เภสัชกร” เฉพาะเมื่อไดอยูปฏิบัติการจริงเปนประจำ หรือตลอดเวลาเปดทำการเทาน้ัน 

(6.3) หากไมอยู ปฏิบัต ิการจริงเปนประจำ หรือตลอดเวลาเปดทำการ จะโฆษณ า

หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาได ตองระบุ วัน เวลา ที่อยูปฏิบัติจริงประกอบช่ือของตน และประกอบคำ

วา “มีเภสัชกรประจำ” 

(6.4) หากมิไดปฏิบัติงานเปนเวลาแนนอน ไมมีสิทธิ์ที่จะโฆษณา หรือแจงวา “เปน

เภสัชกรประจำ” หรือขอความอ่ืนที่มำใหเกิดความเขาใจดังกลาว 

(6.5) ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่เปนผู ใหความรู เ ร่ืองยาและผ ลิตภัณ ฑ สุ ขภาพ

ผานส่ือตาง ๆ ตองไมใหการกระทำของตน หรือใหผู อ่ืน นำการกระทำดังกลาว ที่ทำใหเกิดความเข าใจ

ไดวา สงเสริมหรือสนับสนุนผลิตภัณฑที่ใหความรูน้ัน 

จากหมวดที ่ 6 การปฏิบัต ิในการประกอบวิชาช ีพเภสัชกรรม หัวขอ (6.5 ) 

นำมาสูการปฏิบัติ ไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือเภสัชกร ตองพึงระวังการ โฆษณ าตอ ไป น้ี  

(เภสัชกรแมลูกออน, 2566) 

(6.5.1) ยา 

(6.5.1.1) ตองไมระบุช่ือการคาของยา  

(6.5.1.2) ตองไมนำช่ือการคาของยามาเปรียบเทียบกันในเชิงโฆษณา 
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(6.5.1.3) ตองไมแสดงภาพของช่ือการคาของยา 

(6.5.2) เคร่ืองมือแพทย 

(6.5.2.1) บุคคลทั่วไป สามารถโฆษณาตามฉลากได แตหากผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมเปนผูกระทำ อาจสุมเส่ียงที่จะผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได 

(6.5.2.2) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถกลาวถึงประโ ยชน

และโทษของเคร่ืองมือแพทยได แตตองไมมีช่ือการคา และภาพของช่ือการคาของเคร่ืองมือแพทย 

(6.5.3) เคร่ืองสำอาง  

(6.5.3.1) บ ุคคลท ั ่ว ไ ป สามารถ โ ฆษ ณ าสำอ างได   แต ต อง ไ ม  ใ ห

สรรพคุณเกินจริง 

(6.5.3.2) ผู ประกอบวิชาชีพ เภส ัชกรรม ตองไมระบุชื ่อการค าข อ ง

เคร่ืองสำอาง และการถายภาพติดเคร่ืองสำอาง อาจสุมเส่ียงที่จะผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได 

(6.5.4) อาหารเสริม 

(6.5.4.1) การโฆษณ าอาหารท ั ่ว ไ ป ไม ต องขออ นุญ าต จาก อ .ย .  

แตหากกลาวถึงการถึงประเด็นสุขภาพ ตองขออนุญาตจาก อ.ย. 

(6.5.4.2) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถโฆษณาขายอาหาร

เสริมได แตตองไมระบุ ช่ือการคา แมจะเปนผลิตภัณฑที่ตนผลิตข้ึนก็ตาม และตองไม เป รียบเทียบ ช่ือ

ทางการคา  

(6.5.5) สารฆาเช้ือพ้ืนผิวตาง ๆ 

(6.5.5.1) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถโฆษณาได แตต องมี

เลขทะเบียนจาก อ.ย. และตองเปนขอความตามที่ได รับการอนุญาตเทาน้ัน จะเปนขอความ อ่ืนไม ได 

จะผิดจรรยาบรรณาวิชาชีพ 

จะเห็นไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองมีความระมัดวังในการใหข อมูล

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ ไมนำความนาเช่ือถือของวิชาชีพไปหาผลประโยชนแกตนหรือผลิตภัณฑ 

(6.6) ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู ใดรับจางหรือรับทุนจากเอกชนในการทำผลงาน

ใด ๆ จะตองเปดเผยขอมูล วาผูใดเปนผูจาง ควบคูไปดวยทุกคร้ังเมื่อมีการแสดงอางอิงผลงาน 

 

4.6.2 ตามข อบังคับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ วาดวยจริยธรรมและธรรมาภิบาลนายกสภา

มหาวิทยาลัย กรรมการสภามหาวิทยา ผู บร ิหาร บุคลากร ผู เร ียนของมหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ  

พ.ศ. 2565 ดังนี ้

ในสวนประมวลจริยธรรมและธรรมภิบาลของบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (ธีระชัย 

เชมนะสิ ริ, 2565) ประกอบดวย การยึดมั ่นกระทำในสิ ่งที ่ถูกตอง การปฏิบัต ิงานดวยความรวด เ ร็ ว 

โปรงใส ตรวจสอบได การแยกเร่ืองสวนตัวออกจากตำแหนงหนาที่ และไมใชตำแหนงหน าที่ แสวงหา

ผลประโยชนโดยมิชอบ การเคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับมหาวิทยา ลัย ตองไม
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ปฏิบัติงานขาม ข้ันตอนการบังคับบัญชาโดยไมไดรับอนุญาต การไมปดบังซอนเรนขอราชการ อันอาจ

กอให เกิดความเส ียหาย การละเวนการใหสัมภาษณเล ือกข างอันอาจก็ให เก ิดความเสียห ายต อ

มหาวิทยาลัย เวนแตเปนการแสดงความเห็นตามหลักวิชาการอันสุจริต การไมคัดลอกผลงานผู อ่ืนมา

เปนของตน และการยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย เปนประมุข



 

 

บทที่ 5 

 

ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข การพัฒนาและขอเสนอแนะ 
 

5.1 ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ผูเขียนนำหลักการ 4 M 1 E ซ่ึงเปนกลุมปจจัย มาใชแยกแยะประเด็นปญหาตา ง ๆ เพ่ือให

สามารถระบุปญหาในการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนอยางเปนระบบและนำไป สู

ผลลัพธการแกปญหาที่ดี ดังตารางท่ี 5.1 ดังน้ี 

 
ตารางที่ 5.1 ปญหาและอุปสรรค  

กลุมปจจัย ปญหาและอุปสรรค  
1. Man (คน) การจ ั ด สร รก ำล ั งคน เ ป  น หน ึ ่ ง ใ น เท คน ิ ค ก ารว า ง แ ผ น

ปฏิบัต ิงานเพื ่อทำใหการเตรียมรานยาตาม GPP มีประสิทธ ิ ภ าพ 
โดยอัตรากำลังที่เหมาะสมของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ คือ 

(1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(2) เจาหนาที่รานยา 1 คน  
(3) นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน 
อ ุปสรรคท ี ่ อาจเ ก ิ ดข ึ ้ น  ค ือ ขาดกำล ั งคนใน ส ว น ข อ ง

นักศ ึกษาเภส ัชศาสตร ช ั ้นป ท ี ่ 4 ที่ฝกปฏ ิบ ัต ิง าน วิช าช ีพ ศ ู น ย
ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ .ท .) 
เนื ่องจากรอบการฝกปฏิบัต ิงานอาจไมตรงกับช วงเวลาที ่ม ี ก าร
เตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP 

2. Money (เงิน) เงินเปนปจจัยสำคัญที่เก่ียวของกับการจัดหาอุปกรณ ไดแก 
(1) การจัดการดานเอกสาร  
(2) การจัดทำปายประเภทยา 
(3) การจัดการพ้ืนที ่
การดำเนินการขางตน จำเปนตองใชอุปกรณ ไดแก แฟม

เอกสาร กระดาษ แผนใส กลองพลาสติก เปนตน เพ่ือดำ เ นินการ
ตามหลัก 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สรางมาตรฐาน และ สราง
วินัย) ดังน้ันจึงจำเปนตองวางแผนประมาณการคาใชจาย ใหวงเงิน
สอดคลองกับคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญคือการจัดซ้ือวัสดุ  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ อาจมี เงินไม เพียงพอสำห รับ ซ้ือ
อุปกรณเตรียมรานยา เน่ืองจากประมาณการคาใชจายคลาดเคล่ือน 
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กลุมปจจัย ปญหาและอุปสรรค  
3. Material (วัสดุ) งานที่เก่ียวของกับวัสดุ คือ 

(1) การจัดการดานเอกสาร  
(2) การจัดทำปายประเภทยา 
(3) การจัดการพ้ืนที ่  
ส่ิงสำคัญ คือการประมาณการชนิดและจำนวนวัสดุที่ตองใช

ในการจัดเตรียมรานยา เพ่ือนำไปสูการประมาณการวงเงินที่ ถูกตอง
เพ่ือใหไดมาซ่ึงวัสดุน้ัน  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ มีวสัดุหรืออุปกรณ ไม ครบถ วน 
เนื ่องจากขาดความละเอียดรอบคอบในการสำรวจวัสดุ จึงทำให
วงเงินที่ไดรับ มีไมเพียงพอในการจัดซ้ือวัสดุ 

4. Management 
(การจัดการ) 

การเตรียมรานยาตาม GPP จะสำเร็จลุลวงได นอกจากจะ
ประกอบดวยคน เงินและวัสดุแลว ยังตองประกอบดวยการจัดการ
ทรัพยากรที่ดี เพราะการจัดใหมีส่ิงตาง ๆ ครบตามลำดับเวลา ถือ
เปนปจจัยสำคัญของความสำเร็จ  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ไมมีคน เงิน และวัสดุ หรือมี ไม
เพียงพอ หรือทรัพยากรที่มีไมมีคุณภาพ เน่ืองจากไมไดวางแผนการ
จัดสรรทรัพยากร นอกจากนี ้หากสามารถคาดการณชวงเวลาท ี ่มี
การตรวจประเม ิ นร าน ยาได   จะสามารถทำให ร  านยาจ ั ด ส ร ร
ทรัพยากรตาง ๆ ไดดีข้ึน 

5. Environment 
(ส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศ 
สถานท ี ่  ความสว าง และ
บรรยากาศการทำงาน) 

เปาหมายที ่สำคัญของการเตรียมรานยาตาม GPP คือ ผล 
“ผาน” อยางไรก็ตาม นอกจากรานยาจะมุงหวังผลสำเร็จของงาน
แลว รานยาตองการให  เก ิดบรรยากาศและสภาพแวดลอ ม ท ี ่ ดี  
(อากาศ สถานที ่ และความสวาง) ในการทำงาน เพ่ือใหผู รวม งานมี
ความพึงพอใจ และยินดีที่จะเตรียมรานยาในการตรวจประเมิ นค ร้ัง
ถัดไป 

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ  
(1) บรรยากาศที่เครงเครียดในการเตรียมงาน เน่ืองจากการ

เตรียมงานที่ไมเปนไปตามแผน ทำใหผูเก่ียวของในการเตรียมรานยา 
เกิดความเครียด กังวล  

(2) การปนเป  อนและแพรกระจายของเชื ้อโรคในอา กาศ 
หลังจากเกิดวิกฤตการระบาดโรคโควิด – 19 ในทั่วโลก โดยเฉพาะ
แหลงชุมชนอยางรานยาที่มีผู เจ็บปวยเขา - ออก  

(3) เคร่ืองปรับอากาศ และดวงไฟสองสวางชำรุด ซ่ึงทำ ให
อุณหภูมิและความสวางของรานยาไม เปนไปตามที่กำหนด และทำ
ใหการเตรียมรานยาเปนไปดวยความลำบาก 
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5.2 แนวทางแกไขและพัฒนางาน 

5.2.1 การเตรียมวงเงินและการประมาณคาใชจาย 

(แกป ญหา เร ื ่อ ง Money (เงิน ) Material (วัสดุ ) Management (การจ ัด การ ) และ 

Environment (ส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองอุณหภูมิและความสวาง)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการทางการเงินและวัสดุที่ไม เหม าะสม 

ทำใหรานยามีวัสดุหรืออุปกรณไมครบถวน ซ่ึงเกิดจากการขาดความละเอียดรอบคอบในการสำรวจ

วัสดุ จึงทำใหประมาณการวงเงินคาใชจายคลาดเคล่ือน ในทีสุ่ดมีเงินไมเพียงพอที่จะซ้ืออุปกรณ ดังน้ัน

เภสัชกรตองวางแผนประมาณการคาใชจายในการเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP ใหวงเงินงบประมาณ

สอดคลองกับคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญ คอืการจัดซ้ือวัสดุ นอกจากน้ี เคร่ืองปรับอากาศ และดวง

ไฟสองสวาง หากเกิดชำรุด จะทำให อุณหภูมิและความสวางในรานไมเปนไปตามที่กำหนด และเป น

อุปสรรคตอการปฏิบัติงานในเตรียมรานยาดวย 

เทคนิคประมาณการคาใชจาย คือ การนำหลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สราง

มาตรฐาน และสรางวินัย) มาใชในการสำรวจทรัพยสินและอุปกรณตาง ๆ โดยเฉพาะข้ันตอนความ

สะอาด นอกจากจะทำความสะอาดอุปกรณแลว ใหเภสัชกรรานยาสำรวจอุปกรณ และวัสดุต าง ๆ 

ดวยวา อยูในสภาพดี พรอมใชงานหรือไม ข้ันตอนน้ี ถือเปนการบำรุงรักษาทรัพย สิน ทำให เภ สัชกร

รานยารูวา วัสดุหรืออุปกรณใดบางที่อยูในสภาพชำรุด โดยรายการใดที่จำเปนตองซอมแซม รายการ

ใดที่จำเปนตองซ้ือใหม ทำใหเภสัชกรรานยาสามารถประมาณการวงเงินสำหรับ ซ้ือวัสดุไดครอบค ลุม 

ทั้งยังเปนการปองกันอุบัติจากอุปกรณ ชำรุดไดอีกทางหน่ึงดวย 

5.2.2 การจัดเตรียมคนใหครบตามอัตรากำลัง 

(แกปญหาเร่ือง Man (คน) และ Management (การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการคนที่ไมเหมาะสม ทำใหไดกำลั งคน

ไมครบตามอัตรา อาจทำใหการจัดเตรียมรานยามีความลาชากวาแผน โดยปญหามักเกิดจากการขาด

กำลังคนในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ (ศ.ศ.ภ.ท) เน่ืองจากรอบการ

ฝกปฏิบัติงานอาจไมตรงกับชวงเวลาที่มีการเตรียมรานเพ่ือตรวจ GPP ขณะที่ อัตรากำลังในสวนอ่ืน จะ

ไมมีปญหา เน่ืองจากเภสัชกรรานยาและเจาหนาที่รานยา เปนตำแหนงพนักงานประจำ ดังน้ันเภสัชกร

จำเปนวางแผนจัดหาอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร 2 อัตรา ใหมีครบในชวงที ่ม ี การ

ตรวจ GPP 

เทคนิคการดำเนินการ คือ การเพ่ิมช องทางในการจัดหานักศึกษาเภสัชศาสตร จาก

ชองทางเดิมคือ การรับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ (ศ.ศ.ภ.ท ) เทานั้น 

เปนรับเพ่ิมจากชองทางอื่น ๆ คือ การรับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีเก็บช่ัวโม งทำความดี 

(ทั้งน้ีเปนไปตามนโยบายของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ) โดยการประกาศแจงความประสงครับนักศึกษา

ชวยงานรานยา เพื ่อเก็บชั ่วโมงทำความดี จะเริ ่มดำเนินการตั ้ งแตต นภาคเรียนที ่ 1 ของแต  ล ะป

การศึกษา ผานธุรการสำนักวิชาเภสัชศาสตร คุณสมบัติคือ เปนนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่  3 และ
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สามารถชวยงานรานยา ประมาณ 2 - 3 วัน ตอสัปดาห คร้ังละ 3 ช่ัวโมง หรืออาจนัดชวยงานร านยา

ในวันเสาร - อาทิตย 

5.2.3 การกำหนดกรอบเวลาในแผนประจำป 

(แกปญหาเรื ่อง Man (คน) Money (เงิน) Material (วัสดุ) และ Management (การ

จัดการ)) 

ปญหาการจัด เตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการดานการบุคคลเงินและวั สดุ ไ ม

เหมาะสม ทำใหไดอัตรากำลัง เงินและอุปกรณไมทันการณ ปญหาน้ีเกิดจากการที่ไมไดระบุอัตรากำลัง 

วงเงินและวัสดุในแผนการปฏิบัติงานประจำป ทำใหมีขาดอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร 

เนื ่องจากประกาศรับนักศึกษาชวยงานล าช า อาจมีน ักศึกษาที ่ เก็บช ั ่วโม งทำความดีบางสวน ไป

ชวยงานหนวยงานอ่ืนแลว สำหรับปญหาในสวนเงิน คือไมมีเงินสำหรับซ้ืออุปกรณ หรือไดรับเงินล าช า

ไมทันการณ ดังน้ัน เภสัชกรจึงจำเปนตองจัดทำแผนการปฏิบัติงานประจำปที่สำคัญ เพ่ือปอง กันการ

หลงลืม คือ 1) การติดตามกำหนดการตรวจประเมิน GPP ประจำป จาก สสจ. 2) การแจงค ว าม

ประสงครับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 3 ชวยงานรานยา และ 3) การประมาณการคา ใชจ ายและ

การกำหนดวงเงินสำหรับการเตรียมรานยาตาม GPP  

เทคนิคการดำเนินการ คือ การลงกิจกรรมและกรอบเวลาท่ีเหมาะสมในแผน การ

ปฏิบัติงานประจำป คือ 1) การติดตามกำหนดการตรวจประเมิน GPP ประจำป จาก สสจ. ไดแก 

การสอบถามทางโทรศัพท เก่ียวกับชวงที่มีการตรวจประเมินประจำป เมื่อทางรานยาทราบจะทำ ให

สามารถกำหนดรายละเอียดการเตรียมงานได หรือติดตามขาวจากชมรมรานขายยานครศรีธรรมราช 

2) การแจงความประสงครับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 3 ชวยงานรานยา ควรดำเนิ นก ารเดือน

มิถ ุนายนของท ุกป หรือภาคเรียนท ี ่ 1 ของแตละปการศึกษา เพราะเปนการประชาสัมพั นธ ใ ห

นักศึกษามาชวยงานกอนหนวยงานอ่ืน และทำใหมี นักศึกษาชวยปฏิบัติงานตลอดปการศึกษา 2) การ

ประมาณการคาใชจายและการกำหนดวงเงินสำหรับการเตรียมรานยาตาม GPP ควรดำเนินการ ณ 

ส้ินปงบประมาณ หรือเดือนกันยายนของทุกป  

5.2.4 การติดตามงานและการปรับปรุงงานใหทันตามแผน 

(แกปญหาเรื ่อง Environment (สิ ่งแวดลอมขอยอยเรื ่องบรรยากาศการทำงาน) และ 

Management (การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองบรรยากาศการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม ไดแก ความเครียด หรือความกดดัน ซ่ึงจะเกิดจากการจัดเตรียมรานยาลาช ากวาแผน 

ดังน้ันเภสัชกรรานยาจำเปนตองติดตามความคืบหนาของการจัด เตรียมรานเทียบกับแผนงาน หากมี

ความลาช า ตองแกไข เพราะการ เรงดำเนินการในช วงทายของการจัด เตร ียมรานยาจะสง ผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียด และผลการดำเนินการอาจไมเปนไปตามที่คาดหวัง 

เทคน ิคกา รดำเน ินก าร คือ การสล ับ ขั ้นตอนย อยข องข ั ้นตอนท ี่ 3 การพ ัฒ น า 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” หัวขอ 4.3 เทคนิคในการปฏิบัติงานแตละข้ันตอนการ
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ปฏิบัติงาน (รวมทั ้งผ ังการปฏิบ ัติงาน (workflow)) โดยนำงานที ่สามารถดำเนินการไดก อน มา

ปฏิบัต ิกอน หรือทำงานที ่สามารถทำพรอมกันในเวลาเดียวกัน มาทำพรอมกัน หรืองานที ่ต  อ งมี

ระยะเวลารอคอยนาน ใหทำก อน จะทำใหสามารถเตรียมรานยาไดทัน เวลา และลดความกดดันจ าก

การเตรียมงานที่ไมเปนไปตามแผน 

5.2.5 การลดการแพรกระจายเช้ือโรคในรานยา 

(แกปญหาเรื ่อง Environment (สิ ่งแวดลอมขอยอยเรื ่องอากาศ) และ Management 

(การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองอากาศที่อาจปนเปอน

เช้ือโรค โดยเฉพาะแหลงชุมชนอยางรานยาที่มีบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเขา - ออก ทั้งน้ีตั้งแต วันที่  9 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ดวยวิกฤตการระบาดโรคโควิด – 19 รานยาจึงงดใหบ ริการในรานยา และเปด

ใหบริการหนารานยาแทน โดยจัดเคานเตอรเพื ่อใหบริการและจัดวางผนังกั ้นอะคริลิคใสระหว า ง ผู

ใหบริการและผู รับบริการ และจัดวางแอลกอฮอลลางมือทั้ ง 2 ฝง ผูปฏิบัติงานในรานยาสวมหน ากาก

อนามัย และปฏิบัติตามมาตาฐานการปฏิบัติงาน SOP - 03 (REV. 01) วิธีการปฏิบัติงานของเภสัช

กรและเจ าหนาท่ีในรานยา ในสถานการณแพรระบาดโรค COVID - 19 อยางเครงครัด อยาง ไรก็

ตามเมื ่อสถานการณการระบาดคลี ่คลาย การระมัดระวังของบุคลากรรานยาและผู  รับบริการ อาจ

นอยลง จนนำมาสูการแพรกระจายเช้ือโรค จนเกิดความวิตกกังวลในความปลอดภัยของผู ปฏิ บัติง าน

ทุกฝายได  

เทคนิคการดำเนินการ คือ การใหความสำคัญเกี่ยวกับลดการแพรกระจายเช้ือโรค ใน

รานยา ผานการปฏิบัติตามมาตรฐานวิธีปฏิ บัติงาน (Standard Operating Procedure; SOP) 

อยางเครงเครัดและปรับปรุงใหเหมาะสมกับสถานการณโลก เพื ่อเปนการลดความเสี ่ยงขอ งการ

แพรกระจายเช้ือโรคในอากาศทั้ งจากการสัมผัสโดยตรงและจากละอองฝอยของการไอจาม และลด

ความกังวลของผูปฏิบัติงานทุกฝาย 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดดำเนินการครบถวนตามขอกำหนดของ GPP อยางไรก็ตาม 

ผูใชงานอาจยังไมสะดวกในการปฏิบัติงานดานเอกสาร งานเอกสารที่สำคัญที่สามารถปรับปรุงวิธีการ

ปฏิบัติงานได คือ  

(1) แบบบันทึก NaranJo’s algorithm  

(2) แบบรายงานเหตุการณไม พึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุขภาพ  

(3) แบบฟอรมการประเมินและส งตอผู ป วยของสำนักงานหลักประกันส ุขภาพแห งช าติ 

(สปสช.)  

(4) แบบบันทึกกรณีที่มีความจำเปน  
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ปญหาของชองทางเดิม คอื สำเนาเอกสารเขาถึงยาก มีการสำเนาเอกสารไม เพีย งพอ และ 

เมื่อจดบันทึกเอกสารแลว ตองสำเนาเอกสารและจัดเก็บ ข้ันตอนการดำเนินการดังกลาวใช เวลานาน 

และไมทันตอการบริการลูกคา  

ขอเสนอแนะคือ  

(1) ปรับปรุงวิธีการเดิมใหดีข้ึน โดยจัดเรียงเอกสารที่จำเปนในบริเวณที่ง ายตอการสัง เกตเห็น 

พรอมแสดงผังการปฏิบัติงาน (workflow) ใหสามารถใชงานไดสะดวก เร่ิมจากหลังการจดบันทึกเสร็จ

ส้ิน ถายรูปและสงบันทึกรายงานผานชองทางไลน เพ่ือพิมพ เอกสารที่ เก่ียวของ และจัดเก็บ  

(2) เพ่ิมชองทางการเขาถึงเอกสาร โดยจัดทำ QR code เพ่ือให ผูใชงานสามารถเข าถึ งและ

บันทึกขอมูลในอุปกรณ อิเล็กทรอนิกสไดในข้ันตอนเดียว และสงพิมพทางไลน ซ่ึงการดำเ นินการตาม

ขางตน จะทำใหผู ใชงานโดยเฉพาะเภสัชกรรานยา มีความสะดวกในการทำงาน ทั้งน้ีเอกสารบางส วน

ถือเปนงานตามกฎหมาย ขณะที่เอกสารบางสวนเปนงานคุณภาพที่ทำโดยความสมัครใจ ดังน้ันข อมูล

ที่ได จากการจดบันทึกตามความสมัครใจ จะถือเปนบทบาทของเภสัชกรร านยาที ่เก ี ่ยวของก ับ งาน

คุณภาพ ซึ ่งเปน ไปตามข อ เสนอแนะของคณะกรรมการสภา เภสัชกรรมในการขอร ับรองร า นย า

คุณภาพป พ.ศ. 2565 โดยตองการใหรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พัฒนางานคุณภาพใหเป  นที่

ประจักษ หลังจากที่ ไดชะลอไป เน่ืองจากสถานการณ การระบาดโรคโควิด – 19 (ป พ.ศ. 2563 – ป

ปจจุบัน คือ พ.ศ. 2566) 
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ภาคผนวก 1 

 
แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  

 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 แบบคำขอขายยาแผนปจจุบัน 

ลำดับ เร่ือง 

1 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 1) 

2 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 2) 

3 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (แบบ ข.ย. 3) 

4 คำขออนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 4) 

5 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 5) 

6 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 6) 

7 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (แบบ ข.ย. 7) 

8 ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 8) 

9 บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย. 9) 

10  บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 

11  บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะรายการท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด (แบบ ข.ย. 11) 

12  บัญชีการขายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย (แบบ ข.ย. 12) 

13  รายงานการขายยาตามประเภทท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด (แบบ ข.ย. 13) 

14  คำรับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (แบบ ข.ย. 14) (หนา 1 - 2)  คำรับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงานแบบ ขย.14 (หนา 3) 

15  คำขอตออายุใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 15) 

16  คำขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือยายสถานท่ี (แบบ ข.ย. 16) 

17  คำขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 17) 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบ ริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 2564) 
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ภาคผนวก 2 

 

คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2565)
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ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2565)



212 

 

ภาคผนวก 3 

 

กรณีศึกษา : เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปนเท็จ 
 

กรณีศึกษาโดยป. ธรรมศลีญ 2561 

เภสัชกรจะตอง ไมห ลอกลวงหร ือ ใหค ำร ับรองอ ัน เป น เท ็จ เปนกรณีศ ึกษาของบทที่ 3  

หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ในประเด็น

กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรมและการใชสิทธิ์ทางศาลเพ่ือเพิกถอนคำส่ังของสภาเภสัชกรรม ดังน้ี 

เภสัชกรประจำรานยาแหงห น่ึงฟองคดีตอศาลปกครอง ขอใหเพิกถอนคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เปนเวลา 1 ป ของสภาเภสัชกรรม สืบเน่ืองจากผูฟ องคดีซ่ึงเป น เภ สัชกร

ไดเปนวิทยากรบรรยายในหัวขอการดูแลสุขภาพ เน้ือหาของการบรรยายสรรพคุณสินคา คือ กินแลว

จะเปนยาอายุวัฒนะ รักษาไดทุกโรค โดยไมมีขอมูลวิชาการมาสนับสนุนสรรพคุณที่กลาวอาง  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรองตอสภาเภส ัชกรรม สภาเภสัชกรรมจึงไ ด ตั้ ง

คณะกรรมการเพ่ือตรวจสอบขอเท็จจริง และมีความเห็นวา ผูฟองคดี กระทำผิดตามกฎหมายหลาย

ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัต ิย า พ.ศ. 2510 ที่กำหนดหามม ิให โฆษณาโออวดสรรพคุณ ยาห รือ

สวนประกอบของยาเกินจริงหรือเปนเท็จ หรือโฆษณาวา สามารถบำบัด บรรเทา รักษาห รือ ปอง กัน

โรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ห รือหายขาด และยังหามมิใหโฆษณาสรรพ คุณ ยาแก บุ คคล

ทั่วไปวา สามารถปองกัน บำบัด บรรเทา รักษาโรคตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กำหนด พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงหามมิใหโฆษณาสรรพคุณของอาหารอันเป น เท็ จห รือ

เปนการหลอกลวงใหหลงเช่ือโดยไมสมควร และการโฆษณาดวยวิธีตาง ๆ เพ่ือประโยชน ทางการคา

จะตองนำขอความที่จะโฆษณาให ผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน จะเห็นวา ผูฟองคดี มิไดนำขอความที่

โฆษณาให ผูมีอำนาจคือเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา พิจารณาตรวจสอบก อน และฝ าฝ น

ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 หมวดที่ 2 ขอปฏิบั ติ

สำหรับการประกอบวิชาชีพที่วา เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปน เ ท็จ หรือให

ความเห็นโดยไมสุจร ิตใหเก ิดความหลงเข าใจผิดเพื ่อประโยชนของตน หรือสนับสนุนให ม ีกา ร

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม

ไดมีมติลงโทษพักใช ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูฟองคดีเปนเวลา 1 ป  

ดังน้ันส่ิงที่ศาลปกครองตองพิจารณาคือ คำส่ังลงโทษพักใชใบอนุญาตของสภาเภสัชกรรมเปน

การใชด ุลพิน ิจที ่ชอบดวยกฎหมายหรือ ไม ศาลปกครองจึงรับฟงไดว า ผู ฟองคดีได บ รรยา ยต าม

ขอความดังกลาวจริง และไมปรากฏวาผูฟองคดีทำการช้ีแจงวา มีการตัดตอคลิปเสียงตามที่ กลา วอ าง 

ศาลปกครองจึงมีคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ความวา การพักใชใบอนุญาตของผูฟองคดี เปนเวลา 

1 ป เปนการใชดุลพินิจของสภาเภสัชกรรมที่ถูกตองเหมาะสม (คำพิพากษาศาลปกครอง สู ง สุด ที่ อ. 

689/2555) (ป. ธรรมศลีญ, 2561)   
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ภาคผนวก 4 

 

กรณีศึกษา : เภสัชกรตองอยูประจำที่สถานที่ขายยาตลอดเวลาที่เปดทำการ 
 

กรณีศึกษาโดยเทิดพงศ คงจันทร 2562 

เภสัชกรตองอยูประจำที่สถานที่ขายยาตลอดเวลาที่ เปดทำการ เปนกรณีศึกษาของบท ท่ี 3 

หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ใน

ประเด็นเก ี ่ยวก ับเภส ัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการที ่ต องประจำอยู สถานที ่ขายยาแผนปจจุบัน โดยมี

ความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

เภสัชกรประจำรานยาแหงห น่ึงฟองคดีตอศาลปกครอง ขอใหเพิกถอนคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เปนเวลา 1 ป ของสภาเภสัชกรรม  

สืบเน่ืองจากผูฟ องคดีซ่ึงเปน เภสัชกร ไดรับเร่ืองรองเรียนวา ไมมาปฏิบัติหน าที่ รานยาตาม

เวลาที ่แจงไวต อสภาเภสัชกรรม หลังจากนั ้นสภาเภสัชกรรมจึงไดต ั ้ งคณะกรรมการเพื ่อตรวจสอ บ

ขอเท็จจริง โดยทำการสุมตรวจการปฏิบัติงานของผูฟองคดี ผูฟองคดีใหถอยคำวา ไมมาปฏิบัติหน าที่ 

3 วัน ตามวันที่ถูกสุมตรวจสอบ เพราะมี เหตุอันจำเปน คือตั้งครรภและมีอาการแพทอง จึงไมสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ ไดอยางเต็มที่ แตคณะกรรมการพิจารณาแลว พบวา ขอช้ีแจงเร่ือ ง แพทอง ฟงไม ข้ึ น 

เพราะหากมีการจายยาโดยไมใช เภสัชกร อันตรายจะเกิดแกประชาชน และสภาเภสัชกรรม ไดมี ม ติ

ลงโทษพักใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูฟองคดีเปนเวลา 1 ป  

ดังนั ้นส่ิงที่ศาลปกครองตองพิจารณาคือ คำสั ่งลงโทษพักใชใบอนุญาตของสภาเภสัชกรรม 

เปนการใชดุลพิ นิจของสภาเภสัชกรรมที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม ศาลปกครองจึงทำการตรวจสอ บ 

พบวา ขอเท็จจริงรับกันทั้ ง 2 ฝาย คือผูฟองคดีไมอยูปฏิบัติหนาที่จริง ตามวันที่มี การ สุ ม ตรวจ ศาล

ปกครองจึงรับฟงไดว า ผูฟองคดีกระทำฝาฝ นตอพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ 2537 

ไมไดอยู ประจำที ่สถานที ่ขายยาตลอดเวลาที ่เปดทำการ ซึ ่งเปนการประพฤติผ ิดจรรยาบร รณ

วิชาชีพเภสัชกรรม ศาลปกครองจึงมีคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ความวา การพักใช ใบอนุ ญาต

ของผ ู ฟ องคดี เปนเวลา 1 ป เปนการใช ด ุลยพิน ิจ ของสภาเภส ัชกรรมท ี ่ถ ูกตอง เหมาะสม แล ว  

(คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 589/2562) (เทิดพงศ คงจันทร, 2562)  
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ภาคผนวก 5 

 

กรณีศึกษา : การวิเคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกร 

อยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาทำการ 
 

กรณีศึกษาโดยปรุฬห รุจนธำรง 2563 

การวิ เคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาทำการ เปนกรณี ศึกษาของ

บทที่ 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัต ิงาน หัวขอย อย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรั บ 

เภสัชชุมชน ในประเด็นเก ี ่ยวก ับเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการที ่ต องประจำอยู สถานที ่ขายยาแผน

ปจจุบัน โดยมีความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ไดวิเคราะห กฎหมายวายา กำหนดใหมีเภ สัชกรอยู ป ฏิบั ติหน าที่  

เพื ่อดูแลความปลอดภัยดานยาของประชาชน มาตรา 39 กำหนดให เภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิ การ

ประจำอยู ณ สถานที่ขายยาแผนปจจุบันตลอดเวลาเปดทำการ หากไมปฏิบัติ มีโทษปรับ 1,000 – 

5,000 บาท และกฎหมายวาดวยยา มาตรา 95 ผูอนุญาตสามารถพักใช ใบอนุญาตไดไมเกิน 120 วัน 

และสามารถสงรายช่ือเภสัชกร เพ่ือพิจารณาคดีจรรยาบรรณวิชาชีพมาที่สภาเภสัชกรรม 

และไดวิเคราะหเพ่ิมเติมวา หากรานยาไมมีเภ สัชกรอยูตลอดเวลาเปนความจริง จะมีความผิด

ตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 14 ซ่ึงจะทำใหผู รับอนุญาตขาดคุณสมบัติการเปนผู รับอนุญาต หรือไม  

พบวา มาตรา 14 จะพิจารณาวา ในระบบมี ช่ือเภสัชกรหรือไม ถายังมีช่ือเภสัชกร ก็จะถือวา 

ไมขาดคุณสมบัติผูรับอนุญาตขายยา ขณะที่กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ใหอำนาจผูอนุญาตจะพิจารณาไมตออายุใบอนุญาต เม่ือปรากฏว า ผูรับ

อนุญาตขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ีและไดรับ โทษ

ปรับเกินกวา 3 ครั้ง (ตั้งแต 4 ครั้ง) ภายใน 1 รอบอายุใบอนุญาต (ปปฏิทิน) หรืออาจไม ตอ อายุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันได เพราะการไมผานการตรวจประเมิน GPP หัวขอไม มีเภสัชกรอยู

ปฏิบัติหนาท ี ่ ซึ ่งเปนข อบกพรองรายแรง (Critical Defect) และเสนอแนะแนวทางการแ ก ไ ข

ปญหานี ้ ได แก การจัดหาเภส ัชกรตลอดเวลาเปดทำการ เลิกกิจการ หรือเปลี ่ยนกิจการไปข าย

ผลิตภัณฑอยางอื ่น เปนตน อยางไรก ็ตาม ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ตั ้งขอสังเกตวา กรณีมีร าน ยา

จำนวนมากไมสามารถปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนได อาจตองติดตามสถานการณ อย าง

ใกลชิด วาจะมีการเสนอใหแก ไขหรือผอนผันกฎกระทรวงหรือไม  

ขณะที่ รศ. (พิเศษ) ภก. กิตติ พิทักษน ิต ิน ันท นายกสภาเภสัชกรรม (ประชาชาติธ ุ ร กิ จ

ออนไลน , 2565) แสดงจุดยืนและบทบาทของสภาเภสัชกรรมไววา เภสัชกรท่ีมีช่ือปฏิบัติการประจำ

รานยา แตไม ไปปฏิบัติหนาท่ี เต็มเวลาท่ีเปดใหบริการ (เภสัชกรแขวนปาย) สภาเภสัชกรรม จะถือ

วา ประพฤติ ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการลงโทษพักใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสูงสุด 2 ป  
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สวนกรณี ท่ีรานยาบางสวนตองการใหผอนผัน โดยให เหตุผลวา ไมสามารถจัดหาเภสัชกร

มาอยู ร านยาได นายกสภาเภสัชกรรมชี ้แจงดังนี้ เดิมน้ันใน ป พ.ศ. 2522 ประเทศไทยมี เภสัชก ร 

3,000 คน แตขณะน้ี ป พ.ศ. 2565 มีเภสัชกรข้ึนทะเบียน 47,000 คน จากเดิมมีสถาบัน การศึ กษา

ผลิตเภสัชกร 2 – 3 แหง ปจจุบันมี 19 – 20 แหง และสามารถผลิตเภสัชกรไดปละ 1,600 – 1,800 

คน โดยในชวงป พ.ศ. 2549 – 2560 สภาเภสัชกรรมไดจัดใหมีโครงการโควตาลูกหลานรานยาที่สนใจ

สามารถเขาศึกษาเภสัชศาสตร เพ่ือกลับไปเปนเภสัชกรประจำรานยา โดยมีสถาบันการศึกษา เข าร วม 

10 สถาบัน เพื ่อชวยแกปญหาเรื ่องเภสัชกรในรานยา ซึ ่งหากพิจารณาจำนวนเภสัชกร 47,000 คน 

พบวา 1,000 คน ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไมสามารถใชได (เสียชีวิต หรือ ถูกเพิกถอน หรือ ถูกพัก

ใชใบอนุญาต) 24,000 คน ปฏิบัติงานในสาขาตาง ๆ (โรงพยาบาล ดานการตลาดยา สถาบันการศึกษา 

และอาชีพอ่ืน ๆ) ดังน้ันจะเหลือเภสัชกรท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 22,000 คน ขณะท่ี ป พ.ศ. 

2565 มีรานยาท้ังสิ้น 16,600 ราน หากประมาณการมีเภสัชกรประจำรานยา รานละ 1 คน จะยัง

มีเภสัชกรเหลืออีกประมาณ 5,000 คน ดังนั้นในเชิงตัวเลข เภสัชกรไมไดขาดแคลน (ประชาชาติ

ธุรกิจออนไลน , 2565) 
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ภาคผนวก 6 

 

กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา 
 

กรณีศึกษาโดยวิสุทธ์ิ สุริยาภิวัฒน 2565 

ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา (ว ิสุทธิ ์ สุริยาภิว ัฒน , 2565) 

เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 ใน3 หัวขอ คือ หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 

กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นเก่ียวกับการหามขายยาอันตรายหรือยาค วบคุม

พิเศษในระหวางที่เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ หัวขอ 3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ี

ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.2 ขอควรระวัง ความหมายของคำวา ขายยา และหั วข อ 

3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.3 กฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ตามลำดับ ดังน้ี 

จำเลยฎีกาวา ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะมีความผิด เมื่อไดเกิดการขายยาอัน ตราย

หรือยาควบคุมพิเศษจริง ๆ ในขณะที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่  

สืบเน่ืองจากจำเลยเปนผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันที่เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิ เศษ 

(รานยา ข.ย. 1) มีนาย ก. เปนเภสัชกรประจำรานในเวลา 17.00 - 20.00 น. แตในวันเกิดเหตุจ ำเลย

เปดรานขายยา และไมมี เภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ประจำราน ศาลช้ันตนพิพากษาวา จำเลยมี ความผิด

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32 ขายยาแผนปจจุบันที่ เปนยาอันตรายและยาควบคุ ม

พิเศษใหแกประชาชนในระหวางที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ปรับ 4,000 บาท แตมีเหตุบรรเทาโทษ 

ใหปรับเพียง 3,000 บาท จำเลยอุทธรณ ศาลอุทธรณพิพากษายืน จำเลยฎีกา 

ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ขณะเกิดเหตุจำเลยไมไดข้ึนปายวา เภสัชกรไมอยู ไมขายยาอันตรายและ

ยาควบคุมพิเศษ และไมไดล็อกตูยา หรือใชผาบังเพ่ือจะแสดงให เห็นวา จะไมขายยาอันตรายห รือยา

ควบคุมพิเศษ แตกลับเปดรานขายยาตามปกติ ยอมเปนขอบงช้ีใหเห็นวา จำเลยมีเจตนาที่จ ะขายยา

ทุกประเภทที่อยู ในราน จึงตองถือวา ขณะเกิดเหตุจำเลยมียาอันตรายและยาควบคุมพิเศษไว เพ่ื อขาย 

ตามความหมายคำวา “ขาย”พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (มาตรา 32) (ขายปลีก ขายสง จำหนาย 

จาย แจก การแลกเปล่ียนเพ่ือประโยชนในทางการคาและใหหมายความรวมถึงการมีไวเพ่ือขายดวย ) 

ดังน้ันการกระทำของจำเลยจึงถือเปนความผิดอยางเดียวกันโดยไมจำเปนตองมีการขายจริงตามที่ศาล

อุทธรณ วินิจฉัย ศาลฎีกาพิพากษายืน (คำพิพากษาศาลฎีกาที ่ 14905/2556) 

นอกจากน้ีวิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน (2565) ไดวิเคราะห เพ่ิมเติมวา เหตุการณ ดังกล า ว น้ี  อาจไม

เกิดข้ึน หากผูปฏิบัติงานรานยาไดปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชุนที่ดี (GPP) หมวดสถาน ที่ 

ขอ 19.2 ที่กำหนดใหจัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับป ด

ในเวลาที่เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมีปายแจง ให ผู มา รับบ ริการ

ทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู  
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ภาคผนวก 7 

 

กรณีศึกษา : การขายยาออนไลนผิดหรือไม 
 

กรณีศึกษาโดยมธุรส ยอดพรหม 2563 

การขายยาออนไลนผิดหรือไม เปนกรณีศึกษาของบทที่ 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑ กา ร

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ใน 2 ประเด็นคือ การขายยา

นอกสถานที่ และการโฆษณายา ดังน้ี 

ประเด็นท่ี 1 การขายยาออนไลนผิดกฎหมายหรือไม มธุรส ยอดพรหม (2563) ไดวิเคราะห

และยกตัวอยางวา หากผลิตภัณฑสุ ขภาพน้ันเขาขายเปนยา แมผูรับอนุญาตจะมี ใบอนุ ญาต ขายยา 

การกระทำดังกลาว จะเขาขาย “การขายยานอกสถานที่ที ่กำหนดไวในใบอนุญาต” มีโทษอาญา

ปรับ 2,000 – 5,000 บาท โดยจะทราบไดอยางไรวา ผลิตภัณฑ สุขภาพน้ันเปนยาหรือไม  พิจารณ า

จาก ยาจะมีเลขทะเบียนยา และระดับการควบคุมการขายจากนอยไปมาก ซ่ึงประกอบดวย ยาสามัญ

ประจำบาน ยาบรรจุ เสร็จที่ไม ใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย และยาควบคุ มพิ เศษ 

ทั้งน้ีอาจตองพิจารณาดวยวา เปนกระทำผิดคนละคร้ังหรือไม กลาวคือการนับรวมการกระทำผิดตาม

จำนวนค ร้ัง ซ่ึงถือวา เปนโทษที่ สูงมาก และมีโทษทางปกครอง คือ การพักใช ใบอนุญาตขายยา และ

หากผลิตภัณฑสุขภาพน้ันเขาขายเปนยา และผูขายไมมีใบอนุญาตขายยา ตองระวางโทษจำคุ กไม เกิน 

5 ป และปรับไมเกิน 10,000 บาท มาตรา เปนตน 

นอกจากน้ีผลิตภัณฑ สุขภาพอ่ืน ๆ ที่ขายออนไลนที่เขาขายผิดกฎหมาย ไดแก ยาแผนโบราณ

สำหรับมนุษย ผลิตภัณฑสมุนไพร วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภทที่ 3 และ 4 เปนตน 

ประเด็นท่ี 2 การโฆษณายาออนไลน ผิดกฎหมายหรือไม มธุรส ยอดพรหม (2563) ไดกลาว

วา การเติบโตของตลาดออนไลน มีสวนสำคัญทำให เกิดการโฆษณาผลิตภัณฑ สุขภาพผานส่ือออนไลน

อยางไรก็ตาม กฎหมายวาดวยยากำหนดให “การโฆษณายาจะกระทำไดเม่ือไดรับอนุญาตเทานั้ น” 

ดังน้ันการโฆษณายาออนไลน ตองเขาตามเกณฑ น้ีดวย น่ันคือตองไดรับอนุญาตจากผู อ นุ ญาต จึงจ ะ

โฆษณาได หากกระทำผิด จะมีโทษปรับไม เกิน 100,000 บาท มาตรา 88 ดังน้ันผูประกอบการร านยา

ตองตระหนักในประเด็นน้ี เพราะอาจกระทำผิดโดยรูเทาไมถึงการณ 
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ภาคผนวก 8 

 

กรณีศึกษา : การแถลงผลงานการบังคับใชกฎหมาย 
 

กรณีศึกษาโดยไทยโพสต 2565 

การแถลงผลงานการบังคับใชกฎหมาย เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑ

การปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นตั วอยา งของ

การบังคับใชกฎหมายในภาพรวม ไดแก กฎหมายวาดวยยา และกฎหมายอ่ืน ๆ ดังน้ี 

การแถลงผลปฏิบัติงาน “กรณีจับกุมกวาดลางรานขายยาที่ไมไดรับอนุญาตและไดรับอนุญาต

ที่ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ตรวจรานขายยาทั่วประเทศ วันที่ 4 - 21 มกราคม พ.ศ. 2565” (ไทยโพสต, 

2565) โดยกองบัญชาการตำรวจสอบสวนกลาง รวมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

สืบเนื ่องจากเจาหนาที ่ตำรวจกองบังคับการปราบปรามการกระทำความผิด เก ี ่ยวกั บ ก าร

คุ มครองผู บริโภค (บก.ปคบ.) ไดรับการรอง เรียนจากประชาชน และไดรับการประสานงา นจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหตรวจสอบเรื ่องรองเรียนการขายยาโดยไมได รับอน ุญ าต 

ไดแก การขายยานอนหลับ การขายยาชุด การขายยาแกแพ การขายยาแกไอ การขายยาเขียวเห ลือง 

และการขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษโดยมิใชเภสัชกรในหลายจังหวัด ผลการจับกุมพบวา  

(1) สามารถจับกุมผูตองหาได 127 ราย พรอมยึดของกลางที่ เก่ียวของกวา 359 รายการ  

(2) รายการที่พบความผิด ไดแก วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 4 (Clorazepate ทะเบียน

ยา P 1A 054/2542 ทะเบียนหมดอายุต ั ้งแตป พ.ศ. 2548) ยาไมมีทะเบียน (P50 ยาเขียวเหล ื อง )  

ยาชุด และยาเส่ือมคุณภาพ (การนำยาหมดอายุติดฉลากทับแลวนำกลับมาขายใหม) เปนตน  

(3) เปนการกระทำผิดตาม 

(3.1) กฎหมายยา เสพต ิดให  โ ทษ พ.ศ . 2564  มาตรา 94 ห ามผ ู  ใดจำหน าย ม ี ไว

ครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ ประเภท 4 จำคุกไมเกิน 5 ป ปรับไมเกิน 5 แสนบาท  

(3.2) พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มาตรา 12 ขายยาโดยไมได รับอนุญาต ตองระ วาง

โทษจำคุกไม เกิน 5 ปและปรับไม เกิน 10,000 บาท มาตรา 75 ทวิ ขายยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดย

จัดเปนชุดในคราวเดียวกัน จำคุกไมเกิน 5 ป หรือปรับไม เกิน 50,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งป รับ  มาตรา 

72(4) ขายยาที่ ไมข้ึนทะเบียนตำรับยา จำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไม เกิน 5,000 บาท หรือทั้ งจ ำทั้ ง

ปรับ มาตรา 32 ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ปรับตั้ ง

แต 1,000 – 5,000 บาท  

(3.3) พระราชบัญญัต ิว ิชาชีพ เภส ัชกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 28 กระทำการประ กอ บ

วิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมี สิทธิประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม 

โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต ตองระวางโทษจำคุกไม เกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 30,000 บาท 

หรือทั้งจำทั้ งปรับ 
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ภาคผนวก 9 

 

กรณีศึกษา : การกระทำผิดกฎหมายจนเปนเหตุให 

เกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา 
 

กรณีศึกษาโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา 2565 

การกร ะท ำผ ิ ด ก ฎหม ายจน เป  น เ หต ุใ ห  เก ิ ด ก าร พ ั ก ใ ช  ใ บอ น ุญ าต ขาย ยา (ส ำน ั ก ง า น

คณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2565) เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นรูปแบบของการ

กระทำความผิดที่มักพบบอย จนสาเหตุใหเกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา (ข.ย. 5) ดังน้ี 

จากทบทวนคำส ั ่ งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง พักใชใบอนุญ าตขาย ยา 

แผนปจจุบัน ตามอำนาจแหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 สามารถสรุปเปนขอ ๆ ไดดังน้ี  

(1) มีการกระทำผิดของผู รับอนุญาต และกระทำความผิดของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2) พบเปนการกระทำผิดจากการที่ เจาหนาที่ เขาไปตรวจสอบสถานที่ขายยา  

(3) มีการกระทำผิดหลายมาตราตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไข เพ่ิ มเติม 

ไดแก มาตรา 32 ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ มาตรา 

26 (6) ไมไดจัดทำบัญชียาที่ ซ้ือและขายตามที่กำหนดในกฎกระทรวง มาตรา 26(7) ไมปฏิบัติต ามที่

กำหนดในกฎกระทรวง กลาวคือ การขายยานอกเวลาทำการไม เปนไปตามที่ระบุในใบอนุญาต ตาม

แบบที่กำหนดไว ในประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง กำหนดแบบคำขอ และ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงออกภายใตกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย

ยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยกฎกระทรวงการขออนุญาตและออกใบอนุ ญาตขาย

ยาแผนปจจุบัน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 มาตรา 72 (1) ขายยาปลอม มาตรา 72 (4) ขายยาที่ มิ ได ข้ึน

ทะเบียนตำรับ มาตรา 72 (5) ขายยาที่ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน เปนตน  

(4) คณะกรรมการอาหารและยา อาศยัอำนาจในมาตรา 95 ในการออกคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน  

(5) สวนใหญการพักใช ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะกำหนด 120 วัน โดยเร่ิม นับตั้ งแต

วันที่รับทราบคำส่ัง  

(6) ผูรับอนุญาตตองหยุดขายยาของตน หลังมีคำส่ังพักใช ใบอนุญาตขายยาแผนปจ จุบันและ

จะขอรับใบอนุญาตใด ๆ ตามพระราชบัญญัติน้ีอีกไมได 

(7) หากผูรับอนุญาตขายยาระหวางถูกพักใชใบอนุญาต ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 5 ป หรือ

ปรับไมเกิน 10,000 บาท  
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ภาคผนวก 10 

 

กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids 
 

กรณีศึกษาโดยสงวน ลือเกียรติ บัณฑิต 2564 

ประเภทยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 16 - 

17) เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ีควรคํานึ งใน

การปฏิบัติงาน หัวขอย อย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นประเภทของยาตาม

กฎหมายในแตละชวงเวลา เพราะการทราบประเภทยาตามกฎหมาย จะทำใหสามารถจัดวางยาได ถู ก

ตำแหนง ตาม GPP หมวดสถานที่ ดังน้ี 

ยาจำพวก Corticosteroids ที่ไดจากธรรมชาติ หรือที ่ ได จากการสังเคราะห ส ำหรั บ 

ใชเฉพาะท่ี จัดเปน “ยาอันตราย” ลำดับท่ี 18 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอัน ตราย , 

2521) ซ่ึงหากพิจารณาคำวาใช เฉพาะที่ จะมีขอบเขตเพียงใด สามารถพิจารณาไดจากขอสัง เกต คือ 

การแบงประเภทยาตามวิธีใช  

ตามนิยามเดิม ยาใชเฉพาะที่ (พรบ. ยา ฉบับแกไข ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2522) หมายถึง ใช

เฉพาะที ่ 7 อยาง (คือ ใชสำหรับ หู ตา จมูก ปาก ทวารหนัก ชองคลอด และทอปสสาวะ) + ใชกับ

ผิวหนัง  

นิยามใหม ยาใชเฉพาะที่ (พรบ. ยา ฉบับแกไข ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2530 แกไขนิยามที่กำหนดไว

ในป 2522) หมายถึง การใชเฉพาะท่ี 7 อยางเทานั้น คือ ใชสำหรับ หู ตา จมูก ปาก ทวารหนัก ชอง

คลอด และทอปสสาวะ (พรบ. ยา พ.ศ. 2530 ใหแยกยาทาที่ผิวหนัง เปนยาใชภายนอก)  

จากการพิจารณาขางตน ประกาศกระทรวงที่เ ก่ียวกับยาจำพวก Corticosteroids ประกาศ

ในป พ.ศ. 2521 ซ่ึงประกาศกอน ป พ.ศ. 2530 ดังน้ันนิยามของยาสเตียรอยดใช เฉพาะที่ จะใหหมาย

รวมถึง ยาทาผิวหนังดวย เพื ่อใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายตามชวงเวลา ตามนิยามเ ดิ ม 

(สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 16 - 17) 

ดังนั้นยาทาสเตียรอยด จึงเปนยาอันตราย เชนเดียวกับยาหยอดตาสเตียรอยด หรือ ยา

หยอดหูสเตียรอยด หรือ ยาพนจมูก ยกตัวอย าง เชน ยาทาสเตียรอยด Triamcinolone 0.10 g  

ยาพนจมูกสเตียรอยด Budesonide และ Fluticasone furoate เปนตน 

ยาสเตียรอยดในรูปแบบยากินและรูปแบบยาฉีด เปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที ่ 34 

(ประกาศกระทรวงสาธารณ สุข เรื ่อง ยาควบคุมพิ เศษ , 2521) ยกตัวอยางเชน ยากินส เตีย ร อยด 

Prednisolone ยาฉีดสเตียรอยด Dexamethasone เปนตน และยาท่ีใชสำหรับรักษาโรคหอบหืดท่ี

มีตัวยาสเตียรอยดผสมอยูชนิดฉีดพน จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที่ 42 (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 7, 2534) ยกตัวอยางเชน ยาพนหอบหืดซ่ึงมีสวนผสมของ 

Budesonide (ยาสเตียรอยด) ผสมกับ Formoterol (ยาขยายหยอดลม) เปนตน 
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ภาคผนวก 11 

 

กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา Chloramphenicol 
 

กรณีศึกษาโดยปรุฬห รุจนธำรง 2558 

ประเภทยาตามกฎหมายของยา Chloramphenicol (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2558) เปน

กรณีศึกษาของบทที่ 3 หัวขอ 3.3 เงื ่อนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ ่งที ่ควรคํานึงใ นการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นยาควบคุมพิเศษที่จำหน าย

ไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน เพ่ือใหเภสัชกรทราบและระมัดระวังการคัดเลือกยาเขารานยา ดังน้ี 

ยา Chloramphenicol ขอบงใชสำหรับเด็กหรือสัตว  ทุกร ูปแบบ (ยารับปร ะทาน  

ยาฉีด ยาใชภายนอก ยาใชเฉพาะท่ี) จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที่ 39 (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 4, 2530) และลำดับท่ี 61 ตามลำดับ (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 25, 2545) 

ยา Chloramphenicol ขอบ ง ใ ช  ส ำห ร ั บ ผ ู  ใ หญ  หากเป  น แบ บใช  ภ าย ใ น ( ย า

รับประทาน) จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที ่ 64 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ยา

ควบคุมพิ เศษ ฉบับที ่ 26, 2545) ขณะที่รูปแบบยาใชภายนอก (ยาทาผิวหนัง) เปนยาปฏิช ี ว นะ 

(Antibiotics) จัดเปน “ยาอันตราย” ลำดับที่ 38 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย, 2521) 

ยา Chloramphenicol ชนิดหยอดตา ปายตา หยอดหู ซ่ึงเปนรูปแบบยาใช เฉพ าะที่ 

จัดเป  น  “ยาแผน ป  จ จ ุ บั น บร รจ ุ เ ส ร ็ จ ท่ี ไม ใ ช  ย าอั น ตร าย ห ร ื อ ย าคว บ ค ุ ม พ ิ เ ศ ษ” โ ด ยยา 

Chloramphenicol ทุกร ูปแบบ ไม  เ ป  นย าสาม ัญ ปร ะ จำบ าน  เพราะไม  มี การ กำหน ด ใ ห ย า 

Chloramphenicol เปนยาสามัญประจำบาน (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2558) 

สาเหตุท่ีทำให chloramphenicol ถูกจัดเปนยาควบคุมพิ เศษ และถูกจ ำกัดกา รใช

เฉพาะในโรงพยาบาล เนื่องมาจากการกดไขกระดูก และอาจรุนแรงถึงแก ชีวิตได (คำส่ังกระทรวง

สาธารณสุขที่ 187/2530 เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตำรับยา, 2530) ทั้งยังอาจทำใหเกิดกลุมอาการ เกรย  

(Gray syndrome) ในทารกคลอดกอนกำหนด เด็กแรกเกิด ทารกที่มารดาไดรับยาในระหวางคลอด  

หากยา Chloramphenicol เขาขายกรณีดังตอไปน้ี เปนยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำ รับ

ยาแลว หามผลิต ขาย นำเขาในประเทศไทย คือ ทะเบียนตำรับยาในรูปแบบชนิดผงบรรจุซองทุ ก

ตำรับที่มียา Chloramphenicol อยูในสูตรตำรับ (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 187/2530 เร่ือง เพิก

ถอนทะเบียนตำรับยา, 2530) ทะเบียนตำรับยาที่มียา Chloramphenicol) อนุพันธ และเกลือของยา 

รวมทั้งเกลือของอนุพันธผสมอยู ซ่ึงนำมาใชใน สัตวที่ใชบริโภค (Food producing animals ) ยกเวน

ยา florfenicol (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 1222/2558 เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตำรับยา , 2558) 

ตำร ับยาผ สมระหว า ง ยา Chloramphenicol) ก ับ ยา Nitrofurantoin ยา Sulfisoxazole และ 

Methylene Blue (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 574/2532 เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตำรับยา, 2532) 
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ภาคผนวก 12 

 

กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา Nimesulide  
 

กรณีศึกษาโดยปรุฬห รุจนธำรง 2555 

ประเภ ทย าต า มก ฎห มา ยข อ ง ยา  Nimesulide (ปรุฬ ห   ร ุจ นธ ำร งค , 2555)  เป น

กรณีศึกษาของบทที่ 3 หัวขอ 3.3 เงื ่อนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ ่งที ่ควรคํานึงใ นการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นยาควบคุมพิเศษที่จำหน าย

ไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน เพ่ือใหเภสัชกรทราบและระมัดระวังการคัดเลือกยาเขารานยา ดังน้ี 

ยา  Nimesulide เป  น ย า ใ น ก ล ุ  ม  Non -  Steroidal Anti -  Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) มีขอบงใช ในการบรรเทาอาการปวดที่มีสาเหตุจากขอเคล็ดหรือไดรับบาดเจ็บที่ขอความผิด

ปกติของกลามเนื ้อ กระดูก และเส นเอ็นอักเสบเฉียบพลัน ซึ ่งโดยทั ่วไป ยากลุ ม NSAIDs จะถูก

จัดเปนยาอันตราย ยกเวนที่ประกาศเปนยาควบคุมพิเศษ (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2555) 

อยางไรก ็ตาม ยา Nimesulide ยกเวนท ี ่เป นยาใชภายนอก จัดเปน “ยาคว บ คุ ม

พิเศษ” ลำดับท่ี 79 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 44, 2555) และถูก

จำกัดการใช ในสถานพยาบาลเท าน ั ้น ขณะที่ยา Nimesulde ชนิดใช ภายนอก จัดเปน “ยา

อันตราย” ลำดับท่ี 78 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย ฉบับที่ 26, 2555) 

สาเหตุท่ีทำให Nimesulide ถูกจัดเปนยาควบคุมพิเศษ และถูกจำกัดการใชเฉพาะใน

โรงพยาบาล เนื่องมาจากกอให เกิดพิษตอตับ อันเปนสาเหตุใหหลายประเทศหยุดการจ ำหน ายยา

ดังกลาว สำหรับประเทศไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดกำหนดมาตรการ

ควบคุมความเสี ่ยงภาวะตับอักเสบจากการใชยา Nimesulide (สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ศูนยติดตามอาการไม พึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุขภาพ, 2550) ดังน้ี 

(1) ใหมีทะเบียนผลิตภัณฑที่มียา Nimesulide ไวเฉพาะยาเม็ด และยาใชภายนอก  

(2) จำกัดการใช  โดยปร ับ สถาน ะเป นยาค วบคุมพ ิ เศษ และจำหนาย ได  เฉพ า ะ ใน

โรงพยาบาล จะส่ังใช ไดโดยแพทย เฉพาะทางที่กำหนด (แพทยออร โธปดิกส และอายุ รกรรมโรคขอ

และรูมาติสซ่ัม ) (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 1679/2555 เร่ือง แกไขทะเบียนต ำรับยาไนมิ ซุ ไลด 

(Nimesulide), 2555) 

(3) เฝาระวังติดตามความปลอดภัยจากการใชยา  

(4) กำหนดใหแจงขอความเตือนในฉลากและเอกสารกำกับยา มีรายละเอียดคื อ จำกัด

ขอบงใชสำหรับรักษาอาการปวดเก่ียวกับกระดูกและขอในระยะส้ัน ไมเกิน 15 วัน (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาที่ตองแจงคำเตือนการใชยาไวในฉลากและเอกสารกำกับยาและขอความของคำ

เตือน ฉบับที่ 49, 2555) ขนาดไมเกิน 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ขนาดบรรจุภัณฑไม เกิน 30 เม็ด 

ตอ 1 หนวยบรรจุ (pack)  
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ภาคผนวก 13  

 

บัญชีการซ้ือยา แบบ ข.ย. 9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2566) 
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ภาคผนวก 14  

 

บัญชีการซ้ือยา แบบ ข.ย. 10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2566) 
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ภาคผนวก 15  

 

บัญชีการซ้ือยา แบบ ข.ย. 11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2566) 
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ภาคผนวก 16  

 

บัญชีการซ้ือยา แบบ ข.ย. 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2566) 
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ภาคผนวก 17  

 

แบบบันทึกอุณหภูมิหองยาและตูเย็น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 18  

 

แบบบันทึกรายการยาที่เปลี่ยนคืน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 19 

 

แบบบันทึกรายการยาที่ทำลาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 20 

 

แบบฟอรมในการสงตอผูปวย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), 2566) 
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ท่ีมา : (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), 2566) 
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ภาคผนวก 21 

 

ตัวอยางเกณฑที่ใชในการสงผูปวยพบแพทย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจากทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 22 

 

แบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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 ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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 ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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ภาคผนวก 23 

 

Naranjo’s Algorithm 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม สำนักงานรับรองรานยาคุณภาพ, 2566) 
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ภาคผนวก 24 

 

แบบบันทึกกิจกรรมรานยา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจาก ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 25 

 

แบบ จภก. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ระเบียบคณะกรรมการยา วาดวยการแจงเภสัชกรผู เขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิ บัติการ

ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99) 
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ภาคผนวก 26 

 

เอกสารสรุปคูมือการปฏิบัติงาน 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ – ช่ือสกุล (ภาษาไทย)  นางสาววัณณ สุภางค ชวยพนัง 

                 (ภาษาอังกฤษ) Miss Wansupang Chauypanang 

วัน เดือน ปเกิด   28 สิงหาคม 2528 

อายุ    38 ป 

ตำแหนง    เภสัชกร รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

สถานที่ทำงาน   สำนักวิชาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ประวัติการศึกษา   ปการศึกษา 2558 : บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ทาพระจันทร กรุงเทพมหานคร 

ปการศึกษา 2553 : เภสัชศาสตรบัณฑิต 

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงขลา 

วันเร่ิมปฏิบัติงาน   18 มกราคม 2564 

e-Mail    Wansupang.ch@wu.ac.th 

ประสบการณทำงาน  พ.ศ. 2553 – 2559 : เภสัชกร 

   องคการเภสัชกรรม กรุงเทพมหานคร 

   พ.ศ. 2559 – 2559 : เภสัชกร 

   โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

   พ.ศ. 2559 – 2562 : เภสัชกร 

   โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 

   พ.ศ. 2563 – 2564 : เภสัชกร 

   รานยาเพรียว บิ๊กซี นครศรีธรรมราช 

   พ.ศ. 2564 – ปจจุบัน : เภสัชกร 

   รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ นครศรีธรรมราช 
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