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คำนำ 
 

คูมือการปฏิบัติงานฉบับ น้ี จัดทำข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ เภ สัชกรร านยา

และผู เ ก่ียวของในการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ภายใตประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับ

สถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวา

ดวยยา พ.ศ. 2557 ใหสามารถดำเนินงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเปนระบบ ตลอดจนเป นคูมื อ

สำหรับบุคลากรใหม นักศึกษาเภสัชศาสตร และผูที่สนใจ ใหสามารถเขาใจภาพรวมของงานร าน ยา 

และเรียน รูงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ ซ่ึงการผานการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติทาง เภ สัชกรรมชุมชน 

เปนหน่ึงในขอกำหนดที่สำคัญเพ่ือตออายุใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

อนึ ่ งค ู ม ือปฏิบัต ิงานฉบ ับนี ้ คงไมอาจสำเร็จได หากขาดความอนุ เคราะหจากอา 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 รักษาการในตำแหนงหัวหนากล ุ ม งาน

สงเสริมและพัฒนาความกาวหนาในอาชีพ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ที่กรุณาใหขอแนะนำที่

เปนประโยชน รวมถึงเจาหนาที่สวนทรัพยากรมนุษยและองคกร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดจัด

หลักสูตรการเขียนคูมือการปฏิบัติงาน และแนะนำจนคูมือฉบับ น้ีมีความละเอียดครบถวน 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญ / ความจำเปน (ภูมิหลัง) 

ป พ.ศ. 2542 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) รวมกับ สมาพันธ

เภสัชกรรมนานาชาติ (International Pharmaceutical Federation : FIP) ไดจัดทำคูมื อวิธี ปฏิ บั ติ

ทางเภส ัชกรรมช ุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) เพื ่อเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ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.) 

รวมมือกับสภาเภสัชกรรม จัดตั้งโครงการ “รานยาคุณภาพ (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  ปญญาวุฒ ิไกร , 2556, น. 5) ทั้งน้ีสำนั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยา ซึ ่งเปนหนวย งานที ่กำก ับดูแลรานยาโดยตรง ไดจัดตั ้ง “สำนั ก งาน

โครงการพัฒนารานยา” เพ่ือสนับสนุนใหรานยาเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ โดยรว มมือ กับ  3 

หนวยงาน ไดแก สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมรานขายยา และชมรมร านขายยา

แหงประเทศไทย ในรูปแบบของ “สมาพันธพัฒนาคุณภาพรานยาแหงประเทศไทย” รานยาคุณภาพ 

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 สัญลักษณรานยาคุณภาพ  

ท่ีมา : (ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการรับรองรานยาคุณภาพ 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 าตขายยาแผนปจ จุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 

ธันวาคม) ไดประกาศวา รานยาที่เปดใหม ตั้งแตวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ทุกรานจะตองปฏิ บัติ

ตามกฎกระทรวงทันที โดยที่น้ีขอเรียกรานยาประเภทน้ีวา “รานยาใหม” (วิรัตน ทองรอด, 2561) 



2 

 

สาระสำค ัญค ือ การกำหนดหล ักเกณฑ วิธีการ เงื ่อนไขในการขออนุญ าต การออก

ใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต 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 งประวัติการกระทำผิดตามกฎหมายวาดวยยา มาใชประกอบการพิจารณา กลาวโดยส รุป 

หากรานยาไมผาน เกณ ฑการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน จะไมสามารถต ออ ายุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันได และกำหนดใหผู รับอนุญาตกอนกฎกระทรวงใชบังคับ ตองปรับปรุง

แกไขภายใน 8 ป (ภายในป พ.ศ. 2565) จึงเปนที่มาของคำวา “รานยาเกา” (วิรัตน ทองรอด, 2561)  

รานยาเก า จึงถูกกำหนดดวยเง่ือนไขของเวลา แบงเปน 3 ชวงเวลา เรียกวา “บันได 3 ข้ัน 

GPP” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนป จจุ บัน

และผูมีหนาท่ีปฏิ บัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญ าตขาย

ยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (2560, 31 สิงหาคม) ซึ ่งมีผลใชบังคับตั ้ งแตว ันที ่ 1 กันยายน พ.ศ . 

2560 เปนตนไป ไดประกาศวา บันไดข้ันท่ี 1 กำหนดใหปรับปรุงหมวดสถานที่และอุปกรณ ให เส ร็จ

เรียบรอย กอนวันที ่ 1 กันยายน พ.ศ. 2561 (ภายในระยะเวลา 1 ป) เพื ่อให พรอมสำหร ั บต อ

ใบอนุญาตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 บันไดข้ันท่ี 2 กำหนดใหป รับปรุงหมวดบุคลากร เนนเภสัชกร

และพนักงานรานยาใหเรียบรอย กอนวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 (ภายในระยะเวลา 3 ป) เพ่ือให

พรอมสำหรับตอใบอนุญาตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และบันไดขั ้นท ี ่ 3 กรณีอ ื ่น ๆ กำหนดให

ปรับปรุงใหเรียบรอย กอนวันที่ 25 มิถุนายน 2565 เพ่ือใหพรอมสำหรับตอใบอนุญาตเดือนธันวาคม 

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) 

ขอกำหนดท่ีอยูใตเสน Timeline หากไมปฏิบัติตาม เปนขอบกพรองไมรายแรง 

 

ขอกำหนดท่ีอยูเหนือเสน Timeline หากไมปฏิบัติตาม เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect) 
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ขอกำหนดท่ีอยูเหนือเสน Time line หากไมปฏิบัติตาม คือขอบกพรองรายแรง (Critical 

defect) จะตองปฏิบัติครบทุกขอ และขอกำหนดท่ีอยู ใตเสน Time line หากไมปฏิ บั ติต าม คือ

ขอบกพรองไมรายแรง ตองไดคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดไมนอยกวารอยละ 70 จึงจะผ านการ

ประเมิน และกรณีผานการตรวจประเมินแลว ตองตรวจประเมินซ้ำอยางนอยทุก 2 ป นอกจากนี้ การ

ผานการประเมินมาตรฐานรานยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม ใหถือวา ผานการตรวจประเมินตามวิ ธี

ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนดวย (ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ 

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

สอดคลองก ับแบบประเมินเพ ื ่อรับรองสถาบันผลิตบัณฑิตทางเภสัชศาสตร กำหนดวา คณะต องมี 

รานยาของตนเองที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานรานยาคุณภาพ หรือตามวิธีปฏิบัติที่ ดีท า ง เภ สัชกรรม

ชุมชน ที่เปดใหบ ริการโดยมีเภสัชกรประจำตลอดเวลา (สภาเภสัชกรรม, 2560, น. 14) 

ร านยามหาว ิ ทยาล ัยวล ัยล ั กษณ  ในฐานะเป  นหนว ย งานภายใต ส ั งก ัด ของสำน ั กว ิ ช า 

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ มีประวัต ิด ังนี ้ เด ิมชื ่อ อาศรมยาวลัยลักษณ เริ ่มเปดทำการ 

วันท ี ่ 30 มีนาคม พ.ศ . 2554 - กันยายน พ.ศ . 2559 แรกกอ 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) อยูที่ 1145/2 ถ. ราชดำเนิน ต. คลัง  

อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช โดยมีพิธีเปดอยางเปนทางการ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2554 เพ่ือรองรับ

ขอกำหนดของประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 12/2551 เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการในการรับรองสถาบัน

ผลิตบัณฑิต ขอที ่ 6 ความพรอมในการจัดการศึกษาระดับวิชาช ีพ ขอยอยที ่ 6.2 สถานปฏิบัต ิ การ 

เภสัชกรรมชุมชน (รานยา) กำหนดให มหาวิทยาลัยหรือคณะที่จะขอเปดหลักสูตรเภสัชศาสตร  ตอง

จัดตั้งสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนหรือรานยา รองรับการเปนสถานฝกปฏิบั ติง านดานวิ ช าชีพ 

(มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร อาศรมยาวลัยลักษณ , 2555) 

รานยาไดยายรานค ร้ังที่ 2 มาอยูที่บริเวณหนามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 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. ทาศาลา จ. นครศรีธรรมราช  

และเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2566) ไดยายรานคร้ังที่ 3 มาอยูภายใน

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

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ” เลขที่ รับรองรานยาคุณภาพ 1610/2565 5 สิงหาคม 2565 - 4 สิงหาคม 

2568) เลขที ่ 222 ศูนยอาหารชอประดู  หอง A8 โซนหอพักนักศึกษา ต. ไทยบุรี อ. ทาศาลา จ. 

นครศรีธรรมราช 

เมื่อพิจารณาตามปที่ขอใบอนุญาตรานยา จะเห็นไดวา เมื่อแรกกอตั้ ง รานยามหาวิทยา ลัย

วลัยลักษณ เปน “รานยาเกา” เพราะรานยาตั้ งก อนวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป น วันก อน

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ใชบังคับ และ
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หลังจากยายรานคร ั ้งที ่ 2 กลายเปน “รานยาใหม” ทั้งน้ีตลอดมารานยาไดรับการรับรองร าน ยา

คุณภาพ สภาเภสัชกรรม ดังเลขที่รับรองรานยาคุณภาพที่ปรากฏขางตน  

อยางไรก็ตามภาพรวมขอกำหนด “บันได 3 ข้ัน GPP” ท่ีบันไดข้ันท่ีสูงข้ึนจะมีข อ กำหนด

ท่ีเพ่ิมข้ึน และ ป พ.ศ. 2565 เปนปแรกท่ีครบกำหนด 8 ป ของการผอนผันตามกฎกระทรวงการ

ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 สิ ่งเหลานี้ถ ือเปนสิ ่งใ หมใ ห

ผู ร ับผ ิดชอบต องมีการเตรียมรานยาให ครบถวนท ุกประเด ็นตาม GPP และเรงปรับต ั ว ตาม

มาตรฐาน GPP ดังขอมูลภาพรวมระดับประเทศ รานขายยาประเภท ข.ย. 1 ทั ่วประเทศ ณ สิ ้นป  

พ.ศ. 2562 มี 13,906 ราน มีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบกับ ป พ.ศ. 2561 ประมาณเกือบ 5,000 ราน (ป 

พ.ศ. 2561 มี 18,900 ราน) เน่ืองจากความเขมงวดของมาตรฐาน GPP (ประชาชาติธุรกิจออน ไลน , 

2563) ตอมา พบวา พ.ศ. 2565 จำนวนรานยาประเภท ข.ย. 1 มีแนวโนมเพ ิ ่มขึ ้น (18,396 ร าน) 

เนื ่องจากสามารถปรับตัวตามมาตรฐาน GPP ได (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา , 

2565) นอกจากนี้สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน  และ

ตำแหนงเภสัชกรประจำรานยาท่ีวางเวน ทำใหการสงมอบงานในสวนท่ีเกี่ยวของอาจมีความไม

สมบูรณและขาดความตอเนื่อง ประกอบกับตั้ งแตปลายป พ.ศ. 2562 เปนตนมา เกิดการระบาด

ของโรคโคว ิด – 19 ทำใหร ูปแบบการตรวจรานยาจากเจาหนาที ่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ. ) 

เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือลดการสัมผัสเช้ือไวรัส โดยปรับเปลี่ยนเปนการประเมินตนเองและสงเอกสาร

แทนการตรวจท ี ่ร านยาและเลื ่อนการตรวจประเมินเปนการ ช่ัวคราว (ปรุฬห รุจนธำรงค , 2563) 

กระทั่ งรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณไดรับการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน GPP 

เต็มรูปแบบคร้ังแรก ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ผูเขียนซ่ึงอยู ในตำแหนงเภสัชกรประจ ำร านและ

เปนผู รับผิดชอบหลักในการจัด เตรียมรานยาตามวิธ ีทางเภสัชกรรมชุมชน จึงไดศ ึกษากระบวน การ

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

เกิดองคความรูจากการปฏิบัติจริงในบริบทของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณจากการศึกษาหาข อมูล 

การสอบถามผูเ ช่ียวชาญ ตลอดจนขอเสนอแนะจากเจาหนาที ่ สสจ. ขณะทำการตรวจประเมิน  

จากความสำเร็จดังกลาวและแนวทางการจัดการปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน จึงเปน

ที่มาของการเขียนคูมือฉบับน้ี เพ่ือเก็บองคความรูและประสบการณในการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ซ่ึงเปนหน่ึงในขอกำหนดที่ส ำคัญ เพ่ือต อ

อายุใบอนุญาตรานยา ใหผู ปฏิบัต ิงานร านยามหาวิทยาล ัยวลัยลักษณมีแนวทางในการปฏิบัต ิ ง าน 

พรอมทั้ งสามารถสงตองานใหบุคลากรใหม ใหดำเนินงานไดอยางถูกตอง ตอเน่ือง รวดเร็ ว และอ ยู

ภายใตกฎหมาย นอกจากน้ียังเปนแนวทางใหผูสนใจ สามารถศึกษาข้ันตอนและปฏิบัติ ตามได อยา ง

เปนระบบ ครบถวน 

1.2 วัตถุประสงคของคู มือ 

1.2.1 เพ่ืออธิบายหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับเภ สัชกรร านยา 

ผูเก่ียวของและผูสนใจ ใหทราบถึงหลักเกณฑที่ เก่ียวของและเปนแนวทางการปฏิบัติงาน 
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1.2.2 เพ่ือศึกษาและอธิบายการจัดเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) สำหรับเภสัชกรรานยา ผูเก่ียวของและผูสนใจ ใหทราบถึ ง ข้ัน ตอนการ

จัดเตรียมรานยา 

1.2.3 เพื ่ออธิบายประสบการณจากการรับการตรวจประเมินวิธ ีการปฏิบัต ิทางเภสัชกรรม

ชุมชน ในมุมมอง เภส ัชกรร านยา สำหร ับเภส ัชกรร านยา ผู เก ี ่ย วข องและผ ู สนใจ  ใหทราบ ถึ ง

ประสบการณจากการรับการตรวจประเมินรานยา เปนการเตรียมความพรอมกอนวันตรวจประเมินจริง 

 

1.3 ประโยชนของคูมือ 

1.3.1 เภสัชกรรานยา ผู เกี ่ยวของและผู สนใจ ทราบถึงหลัก เกณ ฑและวิธ ีปฏิบัต ิที ่ด ี ท า ง 

เภสัชกรรมชุมชน เพื ่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัต ิงาน ใหสามารถดำเนินงานที ่เกี ่ยวของไดอย  า ง

ถูกตอง รวดเร็ว และอยูภายใตกฎหมาย จนทำใหกระบวนการตาง ๆ ตั้งแตการส่ังซ้ือยา เข า ร านยา 

จนกระทั่งการสงมอบยาสูผู รับบริการ มีคุณภาพ ปลอดภัย และนาเช่ือถือ 

1.3.2 เภสัชกรรานยา ผูเก่ียวของและผูสนใจ ทราบถึงข้ันตอนการจัดเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ

รับการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เพ่ือที่ใหสามารถศึกษาข้ันตอนและปฏิบัติตามไดอย าง

เปนระบบ ครบถวน ถูกตอง รวดเร็ว 

1.3.3 เภสัชกรรานยา ผู เกี ่ยวของและผู สนใจ ทราบถึงประสบการณจากการรับการต รวจ

ประเมินวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในมุมมองเภสัชกรรานยา เปนการเตรียมความพร อมของ

บุคลากรที่เ ก่ียวของ เพ่ือใหการตรวจเปนไปอยางสะดวก ราบร่ืน  

 

1.4 ขอบเขตของคู มือ 

คูมือฉบับนี้ มีเนื้อหาครอบคลุม 2 กระบวนการ ดังนี้ (1) กระบวนการจัด เตรียมรานย า

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทาง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 โดยจัด เต รียม

รานยาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ที่พัฒนาข้ึน ซ่ึงอางอิ งตามเกณ ฑ การตรวจ

ประเมินพรอมแสดงรายละเอียดการจัดเตรียมรานตามลำดับหัวขอในแบบประเมินตนเองครบทุ กขอ 

(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

และประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภส ัชกรรานยา (2) กระบวนการการ

ตรวจประเมินเบ้ืองตนกอนการรับรอง (Pre - audit) โดยผูเช่ียวชาญ และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

เมื่อรานยาสามารถปฏิบัติตามขอกำหนดใน “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ได

ครบทุกข อ และปฏ ิบัต ิตามคำแนะนำของผู  เชี ่ย วชาญ จึงจะถือวาดำ เนินการแล ว เสร็จ  ทั้งน้ี 2 

กระบวนการขางตน จะเร่ิมดำเนินการกอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 6 สัปดาห และดำ เนินการ

ใหแลวเสร็จเปนไปตามขอกำหนดทุกขอ กอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 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 ่ขายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (2557 , 5 

พฤศจิกายน) เปนกฎหมายลำดับรองที่ออกตามกฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยกฎกระทรว งก ารขอ

อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 ธันวาคม) (สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, 2558) ประกาศเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 และเร่ิมมีผล

บังคับใช ตั้งแตวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557  

กระบวนการตรวจประเมิน เบ ื ้อ งตนก อนการรับ รอง (Pre - audit) หมายถ ึง การต ร วจ

ประเมินค วามพรอมเบ ื ้อ งตนขององคกร ใหมีความสอดคลองตามมาตรฐานตามว ิธ ีปฏิบ ัต ิ ท า ง 

เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) รวมจนถึงการใหคำแนะนำในการแก ไขและ

ติดตามประเด็นที่ตองดำเนินการใหสอดคลอง 

ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ เคร่ืองหมาย หรือขอความใด ๆ ซ่ึงแสดงไวที่ ภ าชนะห รือ

หีบหอบรรจุยา (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 4) 

แบบ ข.ย. ตาง ๆ หมายถึง แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงประกอบดวย 17 แบบ 

ซ่ึงแสดงในภาคผนวก ก แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

แบบ จภก. 1 หมายถึง แบบแจงการเขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ข าย

ยาแผนปจจุบัน ซ่ึงปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการยาวาดวยการแจงเภสัชกรผู เข าปฏิ บัติ ติหน าที่

แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใช วันที่ 8 มกราคม 

พ.ศ. 2551 ดังน้ี (1) ใหผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันแจงช่ือเภสัชกรผูปฏิบัติหน าที่ แทนผู มีหน าที่

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา (2) ใหปฏิบัติหนาที่แทนเปนการช่ัวคราว ไมเกิน 60 วัน (3) ใหใชแบบ 

จภก. 1 แจงลวงหนาตอผูอนุญาต ดวยตนเอง หรือไปรษณียลงทะเบียน หรือ ไปรษณีย อิเล็กทรอนิกส  

(4) ขอมูลการแจง ผู รับอนุญาต ตองแสดง รูป เลขที ่ ใบป ระกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรม และเวล า

ปฏิบัต ิการของเภสัชกรที ่มาปฏิบัต ิหนาที ่แทน ในรานขายยาของตน ใหเห็นอยางชัด เจน (ระเบ ียบ

คณะกรรมการยาวาดวยการแจงเภสัชกรผูเขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ ข ายยา

แผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99)  

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

สาธารณสุขจังหวัด เปนผู กำหนด เพื ่อใหรานยา ข.ย. 1 ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงรานยาให มี

มาตรฐานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ใบอนุญาตสำหรับยาแผนโบราณ หมายถึง ใบอนุญาต 3 ประเภท คือ (1) ใบอนุญาตผ ลิตยา

แผนโบราณ (2) ใบอนุญ าตขายยาแผนโบราณ (3) ใบอนุญ าตนำหรือสั ่ งย าแผนโบราณเขาม า ใน

ราชอาณาจักร (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2560)  
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ใบอนุญาตสำหรับยาแผนปจจุบัน หมายถึง ใบอนุญาต 6 ประเภท คือ (1) ใบอนุญาตผลิตยา

แผนปจจุบ ัน (2) ใบอนุญ าตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) (3) ใบอนุญาตขายสงยาแผนป จ จ ุ บั น  

(4) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ ไมยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2) 

(5) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (ข.ย. 3) (6) ใบอนุญาตนำหรือ ส่ั ง

ยาแผนปจจุบันเขามาในราชอาณาจักร โดยผูที่ ไดรับใบอนุญาตสำหรับยาแผนปจจุบันตาม (2) ใหถือ

วา เปนผู ได รับใบอนุญาตตาม (3) (4) และ (5) ดวย ทั้งน้ี ผูที่ไดรับอนุญาตตาม (2) (3) และ (4) ให

ขายยาแผนโบราณได โดยไมตองมีใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2560) 

ประเภทยาตามกฎหมาย หมายถึง ประเภทยาที่แบงตามกฎหมาย ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท คือ 

ยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 

ประเภทยาตามความเขมงวดหรือการควบคุมการจัดจำหนาย หมายถึง ประเภทยาที่แบงตาม

ระดับความเขมงวดหรือการควบคุมการจัดจำหนาย จากนอยไปมาก ตามลำดับ ดังน้ี (1) ยาสมุนไพร 

(2) ยาสามัญประจำบาน (ชนิดแผนโบราณและแผนปจจุบัน) เปนยาที่จำหนายไดโดยทั่วไป ไมตองมี

ใบอนุญาตขายยา บนฉลากจะตองมีคำวา “ยาสามัญประจำบาน” อยู ในกรอบสี เขียว (3) ยาแผน

โบราณ (4) ยาบรรจุเสร็จที่ ไม ใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิ เศษ เปนยาที่จะสามารถจ ำหน าย ได ใน

รานขายยาแผนปจจุบันและรานขายยาบรรจุ เสร็จ ฯ ที่มีพยาบาลผดุงครรภ หรือบุคลากรที่ผ านการ

อบรมจากกระทรวงสาธารณสุข (5) ยาอันตราย เปนยาที่จำหนายไดเฉพาะในรานขายยาแผนปจ จุบัน

โดยตองมีเภสัชกรเปนผูสงมอบ และ (6) ยาควบคุมพิเศษ เปนยาที่ตองจายโดยมีใบส่ังยาจ ากแพทย 

ทั้งน้ียาทุกประเภทจะตองปรากฏเลขทะเบียนตำรับยาบนฉลากเสมอ (มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเภสัช

ศาสตร คลังขอมูลยา, 2556) 

 

ตารางที่ 1.1 ประเภทของยาที่ขายไดแบงตามประเภทใบอนุญาตขายยา 

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

 

ประเภทรานยา หมายถึง ประเภทรานยาที่แบงตามใบอนุญาตขายยา โดยรานยาถูกควบคุม

ตามใบอนุญาตขายยาสามารถแบงประเภทไดดังน้ี (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 ่งรานขายยาแตละประเภทจะสามารถขายยาไดแตกตางกันดังน้ี รานขายยาปร ะเภท 

ข.ย. 1 สามารถขายยาไดทุกประเภท (ตามเง่ือนไข ) ขณะที่รานขายยาประเภท ข.ย. 4 สามารถขาย

ยาไดทุกประเภทเชนกัน แตตองเขาลักษณะขายสง จะขายปลีกไมได สวนรานขายยาประเภท ข.ย. 2 

จะขายยาไดเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาแผนโบราณ และยาสามัญ

ประจำบาน แตตองเปนยาในลักษณะยาบรรจุเสร็จเทา น้ัน (ยาที่บรรจุในภาชนะหรือหีบห อที่ป ดผ ลึก

ไวและมีฉลากครบถวนตามกฎหมายวาดวยยา) ขณะที่รานขายประเภท ข.ย. 3 สามารถขายยาไดทุ ก

ประเภทเฉพาะที ่เป นยาส ัตว เทานั ้น ไมสามารถขายยาแผนโบราณ และรานขายยาแผนโบ ร าณ 

(ข.ย.บ.) จะขายยาไดเฉพาะยาแผนโบราณ ทั้งน้ีรานขายยาทุกประเภทสามารถขายยาสมุนไพรได 

 

ตารางที่ 1.2 ตารางเปรียบเทียบประเภทรานขายยา 

ประเภทราน
ขายยา  

ประเภทใบอนุญาต ผู มีหนาท่ี
ปฏิ บัติการ  

การจำหนาย 

รานขายยาแผน
ปจจุบัน 
(กฎกระทรวง
การขออนุญาต
และการออก
ใบอนุญาตขาย
ยาแผนปจจุบัน 
พ.ศ. 2556, 
2556, น. 2) 

รานขายยา  
แผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 5 
 
รานขายสงยาแผน
ปจจุบัน 
(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) ยาสามัญประจำบาน 
(2) ยาบรรจุเสร็จท ี ่ไ ม ใ ช

ยาอันตราย 
หรือยาควบคุมพิเศษ 

(3) ยาอันตราย 
(4) ยาควบคุมพิ เศษต  อ ง

มีใบส่ังยา 
(5) ยาแผนโบราณ  

รานขายยา  
แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ
ท่ีไมใชยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 6 

เภสัชกร แพทย 
ทันตแพทย 
พยาบาล 

และผูผานการ
อบรม  

 
รานยา 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
เปดรานตอไปต  อง
พ ัฒ น า เ ป  น ร  า น 

(1) ยาสามัญประจำบาน 
(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 ราน (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 ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

ผูอนุญาต หมายถึง สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร

และยา) สำหรับรานยาที่ตั้งอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงรับมอบ

อำนาจจากผู ว าราชการจังหวัด สำหรับรานยาที ่ต ั ้งอยู นอกกรุงเทพมหานคร (วราวุธ เสริมสินส ิร ิ. , 

2556, น. 29) 

ยาตามใบส่ัง หมายถึง ยาตามใบส่ังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผน

ปจจุบัน ผูประกอบการบำบัดโรคสัตว (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 17) 

ยาตองหาม 6 รายการ หมายถึง (1) ยาปลอม (2) ยาผิดมาตรฐาน (3) ยาเสื ่อมคุณ ภาพ  

(4) ยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนตำรับ (5) ยาที่ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน และ (6) ยาที่รัฐมนตรี

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

ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาสำหรับใชในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ ซ่ึงอยู ในตํารายา

แผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ (1) ตําราเวชศึกษาของพระยาพิศณุประสาทเวช (2) ตำราแพ ทย

ศาสตรสงเคราะห เลม 1 เลม 2 และเลม 3 (3) ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง เลม 1 และ

เลม 2 (4) ตำราคัมภีรแพทย แผนโบ ราณ ของขุนโสภิ ตบรรณาลักษณ เลม 1 เลม 2 และเล ม 3  

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

มาตรฐานยาสมุนไพร พ.ศ. 2560 และฉบับเพ่ิมเติม หรือยาที่ไดรับอนุญาตให ข้ึนทะเบียนตำรับยาเปน

ประเภทราน
ขายยา  

ประเภทใบอนุญาต ผู มีหนาท่ี
ปฏิ บัติการ  

การจำหนาย 

ข.ย.1 ที ่ม ีเภส ั ชกร 
เปนผูปฏิบัติการ 

รานขายยาแผนปจจุบัน
เฉพาะบรรจุเสร็จ
สำหรับสัตว (ข.ย. 3) 
ใบอนุญาต แบบ ข.ย. 7 

เภสัชกร 
และสัตวแพทย 

(1) ยาแผนปจจุบันเฉพาะ
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) 

รานขายยาแผน
โบราณ 

รานขายยาแผนโบราณ 
(ข.ย.บ.) 

ผูประกอบโรค
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 ่รัฐมนตรีประกาศเปนยาแผนโบราณ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 

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

ยาแผนปจจุบัน หมายถึง ยาสำหรับใช ในการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน (อาศัยคว าม รู

อันไดศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร) (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2557) 

ยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแรซ่ึงมิไดผสมปรุงหรือแปรสภาพ ซ่ึง

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความวา การแปรสภาพ หมายถึง ตองไมสามารถจำแนกไดวา เปน

ช้ินสวนใดของพืชหรือสัตว (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 71)  

รานยา หมายถึง (คูมือฉบับน้ี) รานยาที่ไดรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เทาน้ัน 

วิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน หมายถึง ขอกำหนด มาตรฐาน หรือวิธ ีการใหบริการทาง

เภสัชกรรมดานยาในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันทุกประเภท เพ่ือให เกิดความปลอดภัยจากการใช ย า 

(กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556, น. 2) 

สสจ. หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

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

รอยประดิษฐ เคร่ืองหมายหรือขอความใด ๆ เก่ียวกับยาที่สอดแทรกหรือรวมไวกับภาชนะหรือหีบห อ

บรรจุ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562, น. 4)



 

 

บทที่ 2 

 

หนาที่ความรับผิดชอบและโครงสรางการบริหารจัดการ 
 

2.1 หนาท่ีความรับผิดชอบ 

บทบาทหนาที ่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรรานยา คือ (1) ปฏิบัต ิงานดานการบร ิ การ 

เภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพตลอดชวงเวลาเปดทำการ โดยซักประวัติ จัดยา จายยาอยาง ถูกต อง

เหมาะสม ใหคำปรึกษาเรื ่องโรค ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และการดูแลตนเอง ติดตามการใช ย าและ

อาการไม พึงป ระสงคจากการใช ยา รายงานอาการไมพ ึงประสงคจากการใชยาไปย ังหนวย งาน ที่

รับผิดชอบ ตอบคำถาม สืบคนขอทางมูลยาและผล ิตภัณฑ สุขภาพ โดยมีการจัดการขอมูลอย  า ง

เหมาะสม และจัดก ิจกรรมสร างเสร ิมสุขภาพแกป ระชาชน (2) ควบคุมดูแลและรับ ผิดชอบ กา ร 

ฝกปฏิบัต ิงานวิชาชีพแกนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตร (3) ปฏิบัต ิงานบริการวิชาการและงานอื ่น ๆ 

รวมกับบ ุคลากรของสำนักว ิช าเภส ัชศ าสตร และหนวย งาน อื ่นท ี ่ เก ี ่ย วข อ งท ั ้ งใน และภาย น อ ก

มหาวิทยาล ัย (4) ปฏิบัต ิงานดานการ 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  

คุณสมบัติเฉพาะตำแหนงของเภสัชกรรานยา คือ (1) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาต รี  

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

(2) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (3) มีผลสอบภาษาอังกฤษ TOEIC ไมต่ำกวา 300 คะแนน 

หรือ ผลสอบอ่ืนที่ เทียบเทา 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติของเภสัชกรรานยา คือ (1) ปฏิบัติงานดานการบริการเภสัชกรรมตาม

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 ้งกอน - หลัง ชวงเวลาปฏิบ ัต ิ ก า ร  

(3) ตรวจรับยาที่ส่ังเขาราน (4) ควบคุมดูแลและรับผิดชอบการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพแกนิสิต นักศึกษา 

เภสัชศาสตร รวมทั้งวางแผนและประเมินการปฏิบัติงาน (5) บันทึกการใหคำปรึกษาในรานยากรณี ที่

นาสนใจ (6) บริการวิชาการและงานอ่ืน ๆ รวมกับบุคคลากรสำนักวิชาเภสัชศาสตรและหนวย งาน อ่ืน

ที่เก่ียวของ ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย (7) จัดซ้ือจัดหายาและเวชภัณฑตามบัญ ชีรายการ  

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

(9) รายงานกลยุทธการเพ ิ ่มยอดขาย รายรับ - รายจายตอกรรมการบร ิหารรานยา (10) ทำแผน

งบประมาณรายรับ - รายจายประจำป เสนอตอสำนักวิชา และ (11) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ ได รับ

มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
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2.2 โครงสรางการบริหารจัดการ 

2.2.1 โครงสรางองคกร (Organization Chart) 

ตามประกาศมหาวิทยาล ัยวล ัยล ักษณ  เรื ่องการแบงสวนงานอธิการบดี สำนัก ว ิ ช า 

สถาบัน ศูนย หรือหนวยงานที่มีช่ือเรียกอยางอ่ืน พ.ศ. 2565 ขอ 13 สำนักวิชาเภสัชศาสตร มีการแบ ง

สวนงาน 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 เปนหนวยงานในการกำกับดูแลขอ ง

สำนักวิชาเภสัชศาสตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 โครงสรางองคกรสำนักวิชาเภสัชศาสตร 
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร, ม.ป.ป.) 
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2.2.2 โครงสรางการบริหาร (Administration Chart) 

สำนักวิชาเภสัชศาสตร มีการแตงตั้งคณะกรรมการประจำสำนักวิชา เพ่ือวางแผน กำกับ 

ติดตามการดำเนินงานของหลักสูตรให เปนไปตามมาตรฐาน ประกอบดวย 2 หลักสูตร คอื สาชาวิช า

เภสัชกรรมอุตสาหการ และสาขาวิชาบริหารทางเภสัชกรรม และมีสถานวิจัยขับเค ล่ือนภาร กิจดาน

วิจัยของสำนักวิชาใหบรรลุงานดานวิจัยตามเปาหมายของมหาวิทยาลัย โดยมีสำนักงานคณบด ีท ำ

หนาที ่สนับสนุนงานดานตาง ๆ นอกจาก น้ีมีสถานปฏิบัต ิการ เภสัชกรรมช ุมชน หรือรานยา เปน

หนวยงานในการกำกับดูแลของสำนักวิชาเภสัชศาสตร โดยมีการบริหารจัดการตามพันธกิจ 

รานยาจัดตั ้งข ึ ้นเพ ื ่อรองรับขอกำหนดของประกาศสภาเภสัชกรรม ที ่ 12/2551 เร ื ่อง

หลักเกณฑและวิธีการในการรับรองสถาบันผลิตบัณฑิต ขอที่ 6 ความพรอมในการจัดการศึกษาระดับ

วิชาชีพ ขอยอยที่ 6.2 สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา) กำหนดให มหาวิทยาลัยหรือคณ ะที่

จะขอเปดหลักสูตรเภสัชศาสตร ตองจัดตั้งสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนหรือรานยา รองรับการ

เปนสถานฝกปฏิบัติงานดานวิชาชีพ (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำนักวิชาเภสัชศาสตร อาศรมยาวลัย

ลักษณ , 2555) ประกอบกับแบบประเมินเพ่ือรับรองสถาบันผลิตบัณฑิตทางเภสัชศาสตร  กำหน ดวา 

คณะตองมีรานยาของตนเองที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานรานยาคุณภาพหรือตาม วิ ธีป ฏิ บัติ ท่ี ดี ทาง

เภสัชกรรมชุมชนที่เปดใหบริการโดยมีเภสัชกรประจำตลอดเวลา (สภาเภสัชกรรม, 2560, น. 14) 

ดังน้ันการปฏิบัติตาม 2 มาตรฐานขางตน จึงเปนงานสำคัญของรานยา 

รานยามีวัตถุประสงค ดังน้ี (1) เพ่ือเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา เภสัชศ าสตร   

(2) เพ่ือเปนแหลงคนหาโจทยวิจัยและเปนแหลงกระจายขอมูลขาวสารดานยา (3) ใหบริการจำหน าย

เวชภัณฑที ่ม ีค ุณภาพไดมาตรฐาน และเก ิดประโยชนสูงสุดแกผู มา รับบร ิการและ (4) ใหบร ิกา ร

คำปรึกษาปญหาดานการใชยา และสุขภาพ โดยไมเลือกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ และฐานะ  

วิสัยทัศน ค ือ เปนสถานปฏิบัต ิการเภสัชกรรมชุมชน มุ งสู ความเปนมาตรฐาน และมี

คุณภาพในการใหบริการดานเวชภัณฑ เปนแหลงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของชุมชน เปนแหล ง

ฝกอบรม นักศึกษาเภสัชศาสตรที่มีคุณภาพ คุณธรรม และจรรยาบรรณ 

พันธกิจ คอื (1) เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร (2) ใหบริการจำหน าย

เวชภัณฑที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และเกิดประโยชน สูงสุดแก ผูมารับบริการ (3) ใหคำปรึกษาปญหา

ดานการใชยา และสุขภาพ โดยไมเลือกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ และ ฐานะ (4) เปนแหลงกระจายข อมูล

ขาวสารดานยา โรค และสุขภาพแกประชาชนในชุมชน 

ภารกิจหล ัก คือ (1) เปนแหลงเรียนร ู และฝกปฏ ิบัต ิงานของนักศึกษาเภสัชศ าส ต ร   

(2) จำหนายยาและเวชภัณฑที่ไม ใชยาที่มีคุณภาพ (3) ใหบริการคำปรึกษาดานยาและสุขภ าพ และ 

(4) ใหขอมูลยา โรค และสุขภาพแก ชุมชน  
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ภาพที ่2.2 โครงสรางการบรหิารสำนักวิชาเภสชัศาสตร 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 
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2.2.3 โครงสรางการปฏิบัติการ (Activity Chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.3 โครงสรางการปฏิบัติการสำนักวิชาเภสชัศาสตร 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 

หมายเหต ุ:       ภญ. วัณณสภุางค ชวยพนัง ผูจัดทำคูมือปฏิบัติงานฉบับน้ี 
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ภาพที ่2.4 โครงสรางการปฏิบัติการสำนักวิชาเภสชัศาสตร (ตอ) 
ทีม่า : (มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ สำนักวิชาเภสชัศาสตร, ม.ป.ป.) 
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โครงสรางปฏิบัติการของสำนักวิชาเภสัชศาสตร (ขอมูล 10 เมษายน 2566) มีบุคลากร

สายวิชาการ (อาจารย) จำนวน 50 อัตรา และบุคลากรสายสนับสนุน จำนวน 10 อัตรา (วาง 1 อัตรา)  

(1) คูมือฉบับน้ีจะขอแสดงเฉพาะรายละเอียดของพนักงานสายสนับสนุน ซ่ึงเปนตำแหนง

ที่ผูเขียนปฏิบัติงาน ประกอบดวย นักวิชาการ 4 อัตรา เจาหนาที่งานบริหารทั่วไป 3 อัตรา พนักงาน

ธุรการ 1 อัตรา และเภสัชกร 2 อัตรา (วาง 1 อัตรา) มีผูปฏิบัติงานดังน้ี  

(1.1) นางสาวขน ิษฐา ปญจะเภ รี ตำแหน งนักวิช าการ รับผิดชอบงานวิช าก า ร  

งานวิชาชีพ การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ช้ันปที่ 6 (กอนภาคบังคับและภาคบังคับ ) การเ งิน

และคาตอบแทนการฝกปฏิบัติงานงานวิชาชีพ งานรายวิชาปญหาพิเศษ (Project) ช้ันปที่ 6 งานนิเทศ

ฝกงานสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ และงานเลขานุการสถานวิจัย 

(1.2) นางสาวพรรษมนตร พาลี ตำแหนงน ักวิช าการ รับผิด ชอ บงานวิช า ก า ร  

งานวิชาชีพ และงานประชุมสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ งานฝายสถานวิจัย การฝ ก ปฏิ บั ติง าน

วิชาชีพเภสัชกรรม ช้ันปที่ 6 สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ งานสอบใบประกอบวิชาชีพ (โครงการ

เตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพ และการออกขอสอบสภาเภสัชกรรม) หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และงาน

ประกันคุณภาพการศึกษา 

(1.3) นางสาวพัชราภรณ วงศสุวรรณ ตำแหนงนักวิชาการ งานวิชาการ งานวิชา ชีพ 

งานประช ุมสาขาวิชาการบร ิบาลทาง เภสัชกรรม การฝกปฏิบัต ิง านวิช าชีพ เภสัชกรรม ชั ้นปที ่ 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 ตำแหนงนักวิชาการ รับผิดชอบงานวิชาการ งานวิชาชีพ

งานพรีคล ินิก งานสื ่อสารองคกร ระบบบริหารจัดการดิจิทัล งานประชุมวิชาการ และงานสอ บใบ

ประกอบวิชาชีพ (โครงการเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ)  

(1.5) นางพรพ ิมล สุคนธชาติ ตำแหนง เจ าหน าท ี ่บร ิหารงานท ั ่ว ไป รับผิ ด ช อ บ 

งานผู ชวยเลขานุการคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต งานเชิญวิทยากร งานรับ

นักศึกษาของสำนักวิชาเภสัชศาสตร งานพิจารณาผลการศึกษา การจบของนักศึกษาเภสัชศ าสต ร  

งานทุนการศึกษาและสัญญาการเปนนักศึกษาเภสัชศาสตร และงานกิจการนักศึกษา  

(1.6) นางจุไร หมื่นนรา ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารงานทั่วไป รับผิดชอบงานประชุม

ประจำเดือนของสำนักวิชาเภส ัชศาสตร งานกองทุนสำนักวิชาเภส ัชศาสตร งานเลขานุการคณ บดี  

งานบุคลากร และงานงบประมาณ  

(1.7) นางสาวศิวนาถ ลักษณะพาหุ ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารงานทั่ว ไป  ทำหน าที่

สนับสนุนการบริการตาง ๆ ซ่ึงอยู ในความดูแลของเภสัชกร ไดแก งานดานดูแลความ เรียบร อยของ

สถานที ่ สินคา อุปกรณและเอกสาร การบันทึกอุณหภูมิของพื ้นที ่จ ัด เก็บยา เปนตน งานบริ ห าร

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

งานดานการเงินและบัญชี งานประชุม และงานสนับสนุนบุคลากรและนักศึกษา)  
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(1.8) นางจิรา กาญจนภักดิ ์ ตำแหนงพนักงานธุรการ รับผิดชอบ งานสารบรร ณ

อิเล็กทรอนิกส งานการเงิน พัสดุ งานประชุมและอำนวยการ งานบริการและสนับสนุนการเ รียนการ

สอน งานสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณบดี และงานกิจกรรมนักศึกษา ไดแก โครงการการ พัฒน า

ศักยภาพทางวิชาการเพ่ือการแขงขันของนักศึกษาระดับปริญญาตรี (WU PCE, PSUT PCE) กิจกรรม

คืนสูเหยา กิจกรรมมุทิตาจิต พบผูปกครองบัณฑิต กิจกรรม Job fair กิจกรรมปจฉิม กิจกรรมประชุม

สามัญสัญจรรวมกับสมาพันธนิสิตนักศึกษาแหงประเทศไทย กิจกรรมเภสัชสัมพันธ กิจกรรมคายหมอ

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 เปนตน 

(1.9) นางสาววัณณ สุภางค ชวยพนัง ตำแหนงเภสัชกรรานยา (ผูเขียน ) รับผิดชอบ

งานรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยปฏิบัติหนาที่ ใหบ ริการเภสัชกรรมตามมาต รฐานวิ ชาชีพ ให

เปนไปตามพ ันธกิจ และมาตรฐานรานยาคุณ ภาพ การฝ กปฏิบ ัต ิง านว ิชาช ีพแกน ิส ิตนักศ ึ ก ษ า 

เภสัชศาสตร การวางแผนและประเมินการฝกปฏิบัติงาน กลยุทธการเพ่ิมยอดขาย และการรายงาน

รายรับ รายจายตอกรรมการบริหารรานยา 

(2) บุคลากรที่ทำหนาที่ เก่ียวของกับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีดังน้ี 

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

มหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ ทำหนาที่กำก ับ ดูแล และติดตามการดำเนินงานของรานยาใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาการและวิชาชีพเภสัชกรรม พันธกิจ และนโยบายของมหาวิทยาลัย รวมทั้งหมด 9 ทาน 

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

คณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

(2.2) ผู รับใบอนุญาต (รองคณบดีโดยตำแหนง) ทำหนาที ่ขอรับใบอนุญาตร าน ยา

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเปนตัวแทนรานยาในการรับมอบนโยบายจากเครือขายรานยา 

(2.3) เภสัชกรรานยา (2 อัตรา วาง 1 อัตรา) ทำหนาที่เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2.4) อาจารย เภส ัชกรของสำนักว ิช าเภส ัชศาสตร  ทำหนาท ี ่ เป น เภส ัชกร โดย

หมุนเวียนผลัดเปล่ียนมาใหบริการวิชาการที่รานยา เพ่ือใหครอบคลุมเวลาเปดทำการ (เปด จันทร  – 

ศุกร 10.00 – 18.00 น. ปด เสาร – อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ) และสงตอขอมูลการใหบ ริการ

ในชวงเวลาที่ตนปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานรอบเวลาถัดไป  

(2.5) เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป (1 อัตรา) ทำหนาที่สนับสนุนการบริการตาง ๆ ซ่ึง

อยูในความดูแลของเภสัชกร งานบริหารเวชภัณฑ (งานคลังและงานจัดซ้ือ) และงานบริหารงานทั่วไป  

ขางตนบทที่ 2 คือหนาที่ความรับผิดชอบของผู เขียนและโครงสร างบ ริห ารจั ดการ

ของสำนักวิชาเภสัชศาสตร โดยใหขอมูลโดยละเอียดที่เ ก่ียวของกับรานยามหาวิทยา ลัยวลัย ลักษณ  

เนื ่องจากงานรานยาเปนภาระงานหลักของผู เขียน บทถัดไปจะกลาวถึงรายละเอียดหลักเกณ ฑ ว ิธี

ปฏิบัติงานและเง่ือนไขที่ เก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  



 
 

บทที่ 3 

 

หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข 
 

3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน 

การเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ใหประสบความสำเร็จไดน้ัน ผูดำเนินการควรทราบขอมูลตาง ๆ ดังน้ี 

3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม 

งานรานยาเปนงานที่มีความเก่ียวของโดยตรงกับวิชาชีพเภสัชกรรม เน่ืองจาก ผู มีหน าที่

ปฏิบัต ิการในรานยา ข.ย. 1 คือ เภสัชกร ดังนั ้นจึงมีความจำเปนที ่เภสัชกรตองมีความรู และคว าม

เขาใจกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม พรอมยกตัวอยางประกอบดังน้ี 

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

เปนกฎหมายว าดวยวิช าช ีพ เภส ัชกรรม (สภาเภสัชกรรม , 2562) กำหนดให ผู ป ระกอบว ิ ชา ชีพ 

เภสัชกรรมควบคุมกันเองในรูปแบบของสภา คือ “สภาเภสัชกรรม” มีฐานะเปนนิติบุคคล ทำหนาที่ 

(1) ออกใบอนุญาตและตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

(1.1) กำหนดใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองเปนผูที่ เรียนจบหลักสูตรปริญญาตรี

ทางเภสัชกรรมและตองไดรับใบอนุญาตจากสภาเภสัชกรรมเทาน้ัน  

(1.2) ต ั ้งแตป พ.ศ. 2537 กำหนดใหผู ม ีสิทธิขอรับใบอนุญาตตองเปนสมาชิ กขอ ง

สภาเภสัชกรรมกอน และจะไดรับใบอนุญาตจากสภาเภสัชกรรมเมื่อสอบผาน  

(1.3) สำหรับผูที่ ไดรับอนุญาตหลัง 27 มีนาคม พ.ศ. 2558 กำหนดอายุใบอนุญาต  

5 ป นับแตวันที่ออกใบอนุญาต ดังน้ันใบอนุญาตจะหมดอายุ เมื่อไมตอใบอนุญาต หรือไม ดำเ นินการ

เก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร (Continuing Pharmaceutical Education : CPE) 

(2) ควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

(2.1) ไมใหผู อ ื ่นม าประกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรม  กลาวคือ การประกอบวิ ช า ชี พ 

เภสัชกรรมโดยไมไดรับใบอนุญาต หรือแอบอางวาตนพรอมจะประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโดยไมได รับ

อนุญาต จะมโีทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 30,000 บาท หรือทั้งจำทั้งป รับ มาตรา 28  

(2.2) หามมิใหผู ใด โฆษณาหรือใชถอยคำที่แสดงใหผู อ่ื นเขาใจว า ตนเป น ผู มี คว าม

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตาง ๆ ไดแก การใชคำนำหนา ช่ือ เภสัชกร แพทยป รุง

ยา เปนตน เวนแตจะเปน ผูได รับปริญญาในวิชาเภส ัชศาสตร หากฝาฝนจะมีโทษจำคุกไมเกิน 1 ป  

หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งปรับ มาตรา 29 
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(2.3) พิจารณาเร่ืองจรรยาบรรณวิชาชีพ  

พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (2556) กลาววา “การประกอบวิชาชีพเภ สัชกรรม

ใหประสบความสำเร็จ ตองมีปจจัย 2 ประการ คือความรูในหลักวิชา กับศีลธรรมอันดีในการประกอบ

วิชาชีพ ซึ ่งจำเปนตองมีการควบคุมความประพฤติด วยจรรยาบรรณ และมาตรฐานการประ กอ บ

วิชาชีพ” (ขอบังคับสภาเภสัชกรรม วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 และ ฉบับ

ที่ 2 พ.ศ. 2546, 2546) กลาวเพ่ิมเติมในบทท่ี 3 หัวขอ 4.6 จรรยาบรรณ / คุณธรรม / จริยธรรม

ในการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 4.6.1 ตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหง วิชาชีพ

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

ขอ) กำหนดให ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมปฏิบัติ ดังน้ี 

(2.3.1) หมวดที่ 1 ขอปฏิบัติโดยทั่วไป (ขอที่ 1 - 5) 

(2.3.2) หมวดที่ 2 ขอปฏิบัติสำหรับการประกอบวิชาชีพ (ขอที่ 6 - 14) 

(2.3.3) หมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพ (ขอที่ 15 - 19) 

(2.3.4) หมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ (ขอที่ 20 - 22) 

(2.3.5) หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน (ขอที่ 23 - 25) 

(2.3.6) หมวดที่ 6 การปฏิบัติในการประกอบวิชาเภสัชกรรม (ขอที่ 26 - 31) 

(3) พัฒนาความรู เภสัชกร  

ตามบังคับ สภาเภส ัชกรรมวาดวยการจ ัดการศึกษาต อเนื ่อ งผ ู ประกอบวิ ช า ชี พ 

เภสัชกรรม พ.ศ. 2558 (สภาเภสัชกรรม ศูนยการศึกษาตอเน่ืองจากเภสัชกรรม, 2561) กำหนดให 

(3.1) เภสัชกรพัฒนาความรูทางวิชาชีพหลังเรียนจบการศึกษา โดยการเก็บหน วย กิต

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

หนวยกิตตอป ไมนอยกวาปละ 10 หนวยกิต และหนวยกิตสะสม เมื่อครบ 5 ป ใหได 100 หนวย กิต 

หากไมเก็บหนวยกิตตามที่กำหนดจะทำใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุ  

(3.2) เภสัชกรสามารถเขาถึงการศึกษาตอเน่ืองไดจากการจัดกิจกรรมของหน วย งาน

ตาง ๆ และบทความออนไลนไดที่ www.ccpe .pharmacycouncil.org  

(4) เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและใหบทลงโทษ  

คณะกรรมการ เภส ัชกรรม มีอำนาจแตงต ั ้ งคณ ะอนุกรรมการจรรยาบรรณ  และ

คณะกรรมการอ่ืน ๆ เพ่ือพิจารณาเร่ืองตาง ๆ ซ่ึงอยูในขอบเขตวัตถุประสงคของสภาเภสัชกรรม โดยมี

อำนาจวินิจฉัยช้ีขาดอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี (พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร, 2556, น. 17) 

(4.1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

(4.2) วากลาวตักเตือน  

(4.3) ภาคทัณฑ  

(4.4) พักใชใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไมเกิน 2 ป 
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(4.5) เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม ซึ ่งผู ท ี ่ถูกพ ักใชใบอน ุญ าต 

จะตองไมแสดงใหผู อื ่นเข าใจวา เปนผู ม ีสิทธิประกอบวิชาช ีพเภสัชกรรม นับแตว ันท ี ่ทราบค ำ ส่ั ง 

สภาเภสัชกรรมที ่สั ่ งใหพักใชหรือเพ ิกถอน หากฝาฝนจะมีโทษจำคุกไม เกิน 3 ป หรือปรับไม  เ กิน 

30,000 บาท หรือทั ้ งจำท ั ้ งปรับ มาตรา 44 อยางไรก ็ตามเภส ัชกรอาจใช สิทธิ ์ทา งศาลฟอ งศ า ล

ปกครอง เพ่ือขอเพิกถอนคำส่ังทางปกครองน้ีได (เพลิน จำแนกพล, 2560)  

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรมและการใช สิทธิ์ ทา ง

ศาลฟองศาลปกครองของเภสัชกรรานยาเพ่ือเพิกถอนคำส่ังของสภาเภสัชกรรม ทั้งน้ีเพ่ือให ผูอ าน เกิด

ความเขาใจและเห็นรูปแบบการบังคับใชกฎหมาย จนเกิดความระมัดระวังในการปฏิบัติง านต าง ๆ  

ดังแสดงในภาคผนวก 3 กรณีศึกษา : เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปนเท็จ 
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3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน 

ตามพระราชบัญญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม (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) กำหนดแนวทางการบริหารจัดการยาและบทกำหนดโทษไวโดยละเอียด  

คูมือฉบับนีจ้ะกลาวถึงการดำเนนิงานรานยาภายใตพระราชบัญญัตฉิบับนี ้โดยเรยีงลำดบัตัง้แตการเปดราน ถึงการเลิกกิจการ โดยแสดงขอหาม และ

บทลงโทษประกอบกัน เรียงตามลำดับเปนขอ ๆ (วราวุธ เสริมสินสิร,ิ 2556, น. 29 - 72) ดังนี ้

 

ตารางที่ 3.1 ขอหาม และบทลงโทษตามกฎหมายยาต้ังแตการเปดราน ถึงการเลิกกิจการ 
 
 

การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

การดำเนินการเปดรานขายยา 
o การขออนุญาตขายยา1 

ยื่นเอกสารขออนญุาตตามทีร่ะบุในแบบ 
ข.ย. 1 ที่ผูอนุญาต 
 
รานอยูในกทม ย่ืนการขออนุญาตขายยาท่ี
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 
รานอยูในตางจังหวดั ย่ืนการขออนุญาต
ขายยาที่สาธารณสุขจังหวัดซึ ่งรับมอบ
อำนาจจากผูวาราชการจังหวัด 

(1) หามมิใหผูใด ผลติ ขาย หรอื สัง่ยาเขามาในราชอาณาจักร เวน
แตจะไดรับอนุญาต1 
“ขาย” หมายถึง ขายปลีก ขายสง แจกแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ประโยชนทางการคา รวมถึงการมีไวเพ่ือขาย โดยใหถอืวา  
ผูไดรบัใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เปน (1) ผูไดรบั
ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (2) ใบอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ท่ีไมใชยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พิเศษ (ข.ย. 2) (3) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็สำหรบัสตัว และ (4) ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ
โดยไมตองมีใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ 

(1) จำคุกไม เกิน 5 ป และปรับไมเกิน 
10,000 บาท (ม 12)2 

(2) ไมมี (ม 16)2 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(2) ใบอนุญาตน้ี ใหคุมกนัถงึลกูจางหรอืตัวแทนของผูรบัอนุญาต
ใหถือวา การกระทำของลกูจางหรอืตัวแทนของผูรบัอนุญาต
เปนการกระทำของผูรับอนุญาตดวย เวนแตผูรับอนุญาตจะ
พิสูจนไดวา การกระทำดังกลาว เปนเรือ่งสดุวิสยัท่ีตนจะลวงรู
หรือควบคุมได1 

การดำเนินการเม่ือไดใบอนุญาตแลว 
o หนาท่ีผูรับอนุญาต1 

 
(1) จัดใหมเีภสัชกรชัน้หนึง่เปนผูปฏิบัติหนาท่ีปฏิบัติการประจำ

อยูตลอดเวลาท่ีเปดทำการ1 
(2) จัดใหมีปาย (2.1) ปายแสดงวาเปนสถานท่ีขายยา (2.2) ปาย

แสดงชือ่ตัว ชือ่สกลุ และวิทยฐานะและเวลาปฏิบัติการของผูมี
หนาท่ีปฏิบัติการ ท้ังน้ี วัตถท่ีุใชทำปาย ลักษณะ สี ขนาดปาย 
ขนาดของตัวอักษร และขอความท่ีแสดงในปายใหเปนไป
ตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง1 

(3) จัดใหมีการแยกเก็บยาสัตวเปนสัดสวนจากยาอื่น1 
(4) จัดใหมกีารแยกเก็บยาตาง ๆ  เปนสัดสวน (ยาอันตราย  

ยาควบคุมพิเศษ และยาอื่น ๆ)1 
(5) กรณีมีการปรุงยา จัดใหมีที่เปนสัดสวนสำหรับปรุงยาตาม

ใบสั่ง1 

(1) จำคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกนิ 
5,000 บาท หรอืท้ังจำท้ังปรับและให
ปรับเปนรายวัน อีกวันละ 500 บาท 
จนกวาจะปฏิบัติใหถูกตอง (ม 21)2 

(2) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (1))2 
(กฎกระทรวงขอ 8) (กฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปจจุบัน 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,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(6) จัดใหมีฉลากท่ีภาชนะและหีบหอบรรจุ1  
(7) ทำบัญชียาที่ซื้อและขาย1 ดังนี ้

บัญชีซื้อยา (แบบ ข.ย. 9) 
บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 
บัญชขีายยาอนัตรายเฉพาะรายการกำหนด (แบบ ข.ย. 11) 
บัญชีขายยาตามใบสัง่ (แบบ ข.ย. 12) 
ใหเกบ็บัญชไีวไมนอยกวา 3 ป นับแตวันซือ้ หรอืวันขาย ท้ังน้ี
ใหเก็บใบสั่งยาไวไมนอยกวา 1 ปนับแตวันท่ีขาย 

(8) ทำการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ไดแก การจัดทำ
รายงานการขายยาอันตรายเฉพาะรายการกำหนด ใหกับ
รานยา คลนิิก หรอืเขาขายการขายสง (แบบ ข.ย. 13) สง อย. 
ทุก 4 เดือน ภายใน 30 วันนับแตวันท่ีครบกำหนด (สำหรบั
ผูรบัอนญุาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) เฉพาะขายสง) 

(9) มีสถานท่ีขายยาและอุปกรณที่ใชขายยา หรือ การเก็บยา
และการควบคุม หรือ รักษาคุณภาพยา ซึ ่งมีลักษณะและ
จำนวนตามทีก่ำหนดในกฎกระทรวง (กลาวคอื ตองปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 
 

(6) ปรับ 2,000 - 10,000 บาท (ม 26 (5)) 
อางอิงตาม (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) ผูอนุญาตไมออกใบอนุญาต ไมตออายุ

ใบอนุญาต (ม 14 (7))2  
(กฎกระทรวงขอ 16(2)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556  

(10) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 29)2 
 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(10) แสดงใบอนุญาตขายยาและใบประกอบวิชาชีพของ 
เภสัชกรผูมีหนาทีป่ฏิบัตกิาร ทีเ่ปดเผยเหน็ไดงาย ณ สถานที่
ขายยา 

o หนาที่ผู มีหนาที ่ปฏิบัติการ 
(เภสัชกร)1 

 

(1) ประจำอยูสถานทีข่ายยาแผนปจจุบันตลอดเวลาเปดทำการ1 (1) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 39) อางองิ
ตาม (ม 21)2  

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวาดวยยา ในประเด็นเกีย่วกบัเภสชักรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการท่ีตอง
ประจำอยูสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน โดยมีความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังแสดงในภาคผนวก 4 
กรณศีกึษา : เภสัชกรตองอยูประจำทีส่ถานทีข่ายยาตลอดเวลาทีเ่ปดทำการ กลาวคือ การท่ีเภสชักรไมไดอยูประจำท่ี
สถานท่ีขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทำการ นอกจากจะมีความผิดตามกฎหมายวาดวยยา มีโทษปรับ 1,000 - 5,000 บาท 
มาตรา 39 อางองิตาม มาตรา 21 ยังมีความผดิฐานประพฤติผดิจรรยาบรรณวิชาชพีดวย ซึ่งมีบทลงโทษพักใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีสงูสดุ ไมเกนิ 2 ป และภาคผนวก 5 กรณศีกึษา : การวเิคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัตหินาที่
ตลอดเวลาทำการ 

(2) ใหการปฏิบัตหินาที่1 
ควบคมุการแยกเก็บยา คือ ยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ  
ยาสำหรบัสตัว เปนสดัสวนจากยาอืน่  ๆ 
ควบคมุการปฏิบัตเิก่ียวกับฉลาก  
ควบคมุการขายยา  
ปรงุยาในสถานทีท่ีผู่รบัอนญุาตไดจัดไว กรณมีีการปรงุยา 

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

(3) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  
(กฎกระทรวงขอ 10(4)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

จัดใหมีฉลากท่ีภาชนะและหีบหอบรรจุยาตามใบสัง่ 
ควบคมุการสงมอบยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาตามใบสัง่ 
ควบคมุการทำบัญชยีาและสงรายงานพรอมท้ังลงรายมือชือ่
ในรายงาน 

(3) ใหคำแนะนำตามสมควรเก่ียวกับการใชยาตามหลกัวิชาและ
ตามจรรยาบรรณวิชาชพี 

(4) ควบคุมใหขายยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตวที่เปนยาควบคมุ
พิเศษเฉพาะแก  
(4.1) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันซึ่งมีเภสัชกรช้ันหน่ึง 
เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
(4.2) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็
สำหรบัสตัวซึง่มีเภสชักรชัน้ 1 หรือผูประกอบวิชาชพีการสตัว
แพทยชั้นหน่ึง เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
(4.3) ผูประกอบวิชาชพีการสตัวแพทยชัน้หน่ึง หรอืเฉพาะตาม
ใบส ั ่งยาของผู ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั ้นหน่ึง 
(กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปจจุบัน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6) 

(5) ปฏิบัตติามวธิปีฏิบัตทิางเภสัชกรรมชมุชน (GPP) 

(4) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  
(กฎกระทรวงขอ 14(2)) 
(กฎกระทรวง การขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6) 

(5) ไมมี 
(6) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท  

(กฎกระทรวงขอ 10(5)) (กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2556) 
*หมายเหตุ แตในกรณีที่มีเหตุการณ
ฉุกเฉินและจำเปนเพื่อความปลอดภัย
แหงชีวิตของผูปวย สามารถขายยา
ควบคุมพิเศษโดยไมตองมีใบสั ่งยา 
เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีกำหนด 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

(6) ควบคมุใหขายยาควบคมุพิเศษเฉพาะตามใบส่ังยาของ 
ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม ผูประกอบวิชาชพีทันตกรรม 
ผูประกอบวิชาชพีการสตัวแพทยชัน้หน่ึง  

o ขอหามผูรับอนุญาต1 
หมายเหตุ การกระทำของลกูจาง ตัวแทน
ผูรับอนุญาต ใหถอืวา เปนการกระทำของ
ผูรับอนุญาต เวนแตผูรบัอนุญาตจะพิสจูน
ไดวา การกระทำดังกลาวเปนการสดุวิสยัท่ี
ตนจะลวงรู หรือควบคุมได (ม 16)  

(1) ขอหาม1 ดงัตอไปนี ้
หามขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกำหนดไว  
หามผลติ ขายยาแผนปจจุบันไมตรงตามประเภทใบอนุญาต  
หามขายยาแผนปจจุบันท่ีเปนยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพิเศษ
ใหแกผูรบัใบอนุญาต ข.ย. 2 
หามยายสถานท่ีขายยา เวนแตไดรบัอนุญาตตามท่ีระบุ 
(แบบ ข.ย. 16)  

(2) หามขายยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสชักร
ไมอยูปฏิบัติหนาท่ี1 

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

 
 
 
 
 

ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายวาดวยยา ในประเด็นเกี่ยวกับการหามขายยาอันตรายหรอื 
ยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี ทั้งน้ีเพ่ือใหผูอานเขาใจความหมายของคำวา ขายยา ตาม
ความหมายของกฎหมายวาดวยยา ดังแสดงในภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 
กฎหมายวาดวยยา 

o ขอหามเภสัชกร1 (1) หามมิใหเภสชักรปฏิบัติหนาท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการในสถานท่ี
ขายยาโดยตนมิไดมีชือ่เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีน้ัน1 

(1) ปรับ 1,000 - 5,000 บาท (ม 45)2 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
*หมายเหตุ หากมีเภสัชกรคนอื่น มา
ปฏิบัติหนาที่แทน จะตองดำเนินการ
ตามท่ีกำหนด (แบบ จภก.1) 

o ขอหามทุกคน1 (1) ยาตองหาม ประกอบดวย (1) ยาปลอม (2) ยาผดิมาตรฐาน 
(3) ยาเส่ือมคณุภาพ (4) ยาทีไ่มไดขึน้ทะเบียนตำรบั (5) ยา
ที่ทะเบียนตำรบัยาถูกยกเลิก และ (6) ยาทีร่ฐัมนตรส่ัีงเพิก
ถอนทะเบียนยา ยาตองหามดังกลาว หามมิใหผูใด ผลติ ขาย 
หรือนำหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักร1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ม 72(1 - 6))2 
(1) ฝ าฝน (1) ขายยาปลอม  (ม 72(1)) 

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

(2) หากกระทำการขายโดยไมรูวาเปนยา
ปลอม (1) (ม 72(1))  ปรบัไมเกนิ 1,000 
- 5,000 บาท2 

(3) ฝาฝน (2) ขายยาผิดมาตรฐาน  
(ม 72(2)) และ (6) ยาที่รัฐมนตรเีพิก
ถอนทะเบียนยา (ม 72(6))  จำคุกไมเกนิ 
3 ป และปรับไมเกิน 5,000 บาท2  

(4) ฝาฝน (5) ขายยาที่ทะเบียนตำรับถกู
ยกเลกิเกนิ 6 เดือน (ม 72(5)) จำคุกไม
เกิน 1 ป หรือปรบัไมเกนิ 10,000 บาท 
หรือท้ังจำท้ังปรับ2 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(5) หากกระทำการขายโดยไมรูวา เปนยา
ผิดมาตรฐาน (ม 72(2)) ยาท่ีรฐัมนตรสีัง่
เพ ิกถอนทะเบียน (ม 72(6))ยาท่ี
ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิก(ม 72(5))  
ปรับไมเกิน 5,000 บาท2 

(6) ฝ  าฝ น (3)  ขายยาเสื ่อมคุณภาพ  
(ม 72(3)) จำคุกไมเกนิ 1 ป หรอืปรบัไม
เกิน 3,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ2 

(7) หากกระทำการขายโดยไม  ร ู  วา  
เป นยาเสื่อมคุณภาพ (ม 72(3) )  
ปรับไมเกิน 3,000 บาท2 

(8) ฝาฝน (4) ขายท่ีไมไดขึน้ทะเบียนตำรบั
ยา (ม 72(4)) จำคุกไมเกิน 3 ป หรือ
ปรับไมเกิน 5,000 บาท  
หรือท้ังจำท้ังปรับ2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

o ขอหามทุกคน1 (1) หามมิใหผูใดขายยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดยจัดเปนชุดใน
คราวเดียวกนั โดยมีเจตนาใหผูซือ้ใชรวมกนัเพ่ือบำบัด บรรเทา
โรค หรือปองกันโรค (ไมขายยาชุด)1 

(1) จำคุกไม เกิน 5 ป หรือปรับไมเกิน 
50,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ  
(ม 75 ทวิ)2 
*หมายเหตุ ข อความนี ้ไมใชบังคับ 
เภสัชกรชั ้นหนึ่ง ผู ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผูประกอบโรคศิลปะในสาขา
ทันตกรรม ผ ู ประกอบวิชาชีพการ 
สัตวแพทย 

o ขอหามทุกคน1 (1) ขอความ ภาพ เสียง ในการโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง 
เครื่องขยายเสยีง วิทยุโทรทัศน สิ่งพิมพ ตองไดรบัอนุมัติจาก 
ผูอนุญาตและตองปฏิบัติตามเงือ่นไขท่ีผูอนุญาตกำหนด1 ดังน้ี 
การโฆษณาขายยาตอง 
ไมโออวดสรรพคุณยา วาสามารถบัดรักษาโรคหรืออาการ
เจ็บปวยไดอยางศักด์ิสิทธ์ิ หายขาด หรือใชถอยคำอื่นใน
ทำนองเดียวกัน 
ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จ หรือเกินจริง 
ไมทำใหเขาใจ วามีวตัถุใดเปนสวนประกอบ ซึง่ความจรงิไม
มี หรือมีแตไมเทาท่ีเขาใจ 

(1) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 88)2 
(2) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 89)2 
(3) ปรับไมเกิน 100,000 บาท (ม 99)2 
(4) จำคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกนิ 

5,000 บาท หรอืท้ังจำและปรบั และให
ปรับเปนรายวัน อีกวันละ 500 บาท 
จนกวาจะปฏิบัติตามคำสัง่ (ม 90 ทวิ)2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ไมทำใหเขาใจ วาเปนยาทำใหแทงลูกหรอืขบัระดอูยางแรง 
ไมทำใหเขาใจ วาเปนยาบำรุงกามหรือยาคุมกำเนิด 
ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควยคุมพิเศษ 
ไมมีการรับรองหรือยกยองโดยบุคคคลอ่ืน 
ไมแสดงสรรพคณุยา วา บำบัด บรรเทา รักษา ปองกันโรค 
ที ่รัฐมนตรกีำหนด (โรคเบาหวาน มะเร็ง วัณโรค โรคหรอื
อาการโรคของสมอง หัวใจ ปอด ตับมาม ไต) 

(2) หามโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ รองรำทำเพลง หรอืแสดง
ความทุกขทรมานของผูปวย 

(3) หามโฆษณาขายยาโดยวิธแีถมพก หรือออกสลากรางวัล 
(4) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มีอำนาจสั่งเปน

หนังสือ ใหระงับการโฆษณาขายยาที่เห็นวา เปนการ
โฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี ้
ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการพิจารณากฎหมายวาดวยยา ในประเด็นการขายยานอกสถานท่ี และการโฆษณายา

ออนไลน ดังแสดงในภาคผนวก 7 กรณศีึกษา : การขายยาออนไลนผิดหรือไม 
การดำเนินการเม่ือครบปปฏิทิน 

o การตออายุ1 (1) ใหผูรับอนุญาตย่ืนคำขอตออายุใบอนุญาต (แบบ ข.ย. 15) 
กอนวันท่ี 31 ธันวาคม ของทุกป ใบอนุญาตยาทุกชนิด ใชได1

(1) ฝาฝน ขายยาภายหลงัใบอนุญาตสิน้อายุ
โดยมิไดตอใบอนุญาต ตองระวางโทษ
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ใบอนุญาตใหใชไดถึงวันท่ี 31 ธันวาคม
ของปท่ีออกใบอนุญาต 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม ของปท่ีออกใบอนุญาต เม่ือไดย่ืนคำขอ
จะประกอบกิจการตอไปได จนกวาผู อนุญาตจะสั่งไมตอ
ใบอนุญาต1 
ใบอนญุาตส้ินอาย ุแบงเปน 2 กรณ ีคือ (1) ใบอนุญาตสิน้อายุ 
ไมเกิน 1 เดือน ใหย่ืนคำขอพรอมคาปรับ วันละ 100 บาท 
ตลอดเวลาท่ีใบอนุญาตขาดอายุ (2) ใบอนุญาตสิน้อายุเกนิ 1 
เดือน ใหย่ืนขออนุญาตใหม1 

ปร ับเปนรายวัน ว ันละ 100 บาท 
ตลอดเวลาท่ีใบอนุญาตขาดอายุ (ม 17)2 

การดำเนินการเม่ือมีการเปลีย่นแปลง 
o ใบอนุญาตสูญหาย หรือถูก

ทำลายในสาระสำคัญ1 
(1) ใหผูรับอนุญาตแจงผูอนุญาต (แบบ ข.ย. 16) ขอรับใบแทน

ใบอนุญาตภายใน 15 วัน นับแตวันท่ีไดทราบวามีการสญูหาย
หรือถูกทำลาย1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 28)2 

o ผูรับอนุญาตเปลี่ยนผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ1 

(1) ใหแจงหนังสอืใหผูอนุญาตทราบ และเปลีย่นตัวไดเม่ือไดรับ
อนุญาต กรณไีมมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ใหแจงเปนหนังสอืใหผู
อนุญาตทราบภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีไมมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 33)2 

o ผูมีหนาที ่ปฏิบัติการไมอาจ
ปฏิบัติหนาท่ีไดชัว่คราว ไมเกนิ 
60 วัน1 

(1) ใหแจงชือ่เภสชักรผูมีหนาท่ีแทน (แบบ จภก. 1) ใหถอืวา เปน
ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามกฎหมาย และใหแจงลวงหนา1 

(1) ปรับไมเกิน 500 บาท (ม 33 ทวิ)2 
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

o ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประสงคจะ
ไมปฏิบัติหนาท่ีตอไป1 

(1) ใหแจงเปนหนังสอืใหผูอนุญาตทราบ ไมเกนิ 7 วันนับแตวันท่ี
พนหนาท่ี1 

(1) ปรับไมเกิน 500 บาท (ม 34)2 

o ผูรับอนุญาตตาย1 (1) ใหบุคคลแสดงความจำนงเปนผูรับอนุญาตภายใน 30 วัน 
นับต้ังแตวันที่ผูรับอนุญาตตาย และดำเนินกิจการตอไปได 
จนกวาใบอนุญาตจะสิน้อายุ ใหถอืวา ผูแสดงความจำนงเปน
ผูรับอนุญาตต้ังแตวันผูรับอนุญาตตาย1 

(1) ไมมี (ม 37)2 

o การแจงเปลี่ยนแปลงรายการ
ในอนุญาต1 

(1) ใหย่ืนคำขอ (แบบ ข.ย. 14) และสลกัหลงัใบอนุญาต หรอืออก
ใบอนุญาตใหม โดยไมเกบ็คาธรรมเนียม1 ดังรายการตอไปน้ี 
การเปลี ่ยน / การพนหนาที ่ / การเพิ่มหรือลดจํานวน  
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
การเปล่ียนผูรับอนุญาต 
ผูแสดงความจํานงขอดำเนนิกิจการแทนผูรบัอนญุาตที่ตาย 
การเปลี่ยนแปลงขนาดพ้ืนที่ของสถานที่ 
การเปลี่ยนแปลงชื่อสถานที ่
การเพ่ิมหรือลดสถานที่เก็บยา 
การยายสถานที่เก็บยา 
การเปลี่ยนเวลาทําการ 

(1) ไมมี  
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การดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชัชมุชน 
 (วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ 2556, น. 29 - 72) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

สมีวง คือ บทกำหนดโทษ 
ม สแีดง คือ มาตราอางองิตาม พรบ. 

สฟีา คือ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

การเปลี่ยนชื่อตัว ชื ่อสกุลของผูรบัอนุญาต ผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ 
การเปลี่ยนเลขหมายประจําสถานที่ 
การเปลี่ยนชื่อถนน ตาํบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต หรือ
จังหวัด 

การดำเนินการเม่ือเลกิกจิการ 
o เลิกกิจการ1 (1) ใหผูรบัอนุญาตแจงเปนหนังสอืใหผูรบัอนุญาตทราบ ภายใน 

15 วัน นับแตวันที่เลิกกิจการ และใหถือวา ใบอนุญาต
หมดอายุต้ังแตวันเลิกกิจการตามท่ีแจงไว1 

(2) ใหขายยาของตนแกผูรบัอนุญาตอืน่หรอืผูอืน่ไดภายใน 90 วัน
นับแตวันเลิกกิจการ เวนแตผู อนุญาตจะผอนผันขยาย
ระยะเวลา1 

(1) ปรับไมเกิน 1,000 บาท (ม 35)2 
(2) ไมมี (ม 36)2 

ตอไปน้ี จะเปนตัวอยางของการบังคับใชกฎหมายในภาพรวม ไดแก กฎหมายวิชาชพีเภสชักรรม และกฎหมายวา
ดวยยา และกฎหมายอืน่ ๆ  ดังแสดงในภาคผนวก 8 กรณศีกึษา : การแถลงผลงานการบังคบัใชกฎหมาย และตัวอยาง
ถัดไป จะเปนรปูแบบของการกระทำความผดิท่ีมักพบบอย จนสาเหตุใหเกดิการพักใชใบอนุญาตขายยา (ข.ย. 5) ดังแสดงใน
ภาคผนวก 9 กรณีศึกษา : การกระทำผิดกฎหมายจนเปนเหตุใหเกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา  

ดังน้ันจึงมีความจำเปนท่ีเภสชักรรานยา ผูรบัอนุญาต รวมถงึผูท่ีเกีย่วของ ตองทราบขอกำหนดทางกฎหมายวาดวย
ยา และกฎหมายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

         

                       

      

 

 

         

               1วราวุธ เสรมิสนิสริ,ิ กฎหมายวาดวยยา สำหรบัเภสชักรชมุชน ใน พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร (บรรณาธิการ), คูมือกฎระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีดีสำหรบัเภสชักร
ชุมชน 2556 น. 29 – 72. 
          2พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงลาสุด) 2562. 
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3.1.3 กฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) 

ความในขอ 6 ขอ 7 และขอ 11 ของกฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออก

ใบอนุญาตขายยาแผนปจ จุบัน พ.ศ. 2556 (2556, 27 ธันวาคม ) (สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา สำนักยา, 2558) ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้งแต 25 มิถุนายน 2557 ประกาศวา สถานที่ขายยาตองมี

พื ้นที ่ขาย ใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาติดตอกันไมนอยกวา 8 ตารางเมตร โดยที ่ต องม ีความ

มั่นคง แข็งแรง เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา มีแสงสวางเพียงพอ มีอุปกรณที่ใชในการขาย มีการ

เก็บและการควบคุม หรือรักษาคุณ ภาพยา และผ ู  รับ อนุญ าตขายยาแผนปจจุบ ันและผ ู ม ีหน  า ที่

ปฏิบัติการตองปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ตอมาจึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยา

แผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (2557, 5 พฤศจิกายน) หรือกฎหมายวาด ว ยว ิธี

ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ประกอบดวย 5 หมวด คือ หมวด

สถานที ่ หมวดอุปกรณ และหมวดวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน ดานบุคลากร ดานการควบคุ ม

คณุภาพยา และดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา  

ทั้งน้ีประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร ื ่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (2559, 27 พฤษภาคม ) 

วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2559 ประกาศวา สถานที ่ขายยาท ี ่ผานการตรวจประเมิน จะตองไม  พ บ

ขอบกพรองที่ เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect) และคะแนนเฉล่ียในแตละหมวดตองไม น อย

กวารอยละ 70 กรณีผานการตรวจประเมินแลว ตองตรวจประเมิน ซ้ำอยางนอยทุก 2 ป และการผ าน

การประเมินมาตรฐานรานยาคุณภาพ และมีหนังสือรับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม จะให ถือ วา

ผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนดวย 

สำหรับการตรวจประเมิน GPP นั้น มีมาตั ้ งแต ป  พ.ศ. 2561 เปนตนมา สิ ่งท ี ่ไ ด

ดำเนินการ คือ ปฏิบัติตามบันได 3 ข้ัน GPP โดยบันไดข้ันที่ สูงข้ึน จะเพ่ิมความเขมงวดข้ึน ใน ป พ.ศ. 

2565 ถือเปนปสุดทายของการขยายเวลาการตรวจ GPP ดังน้ันผูอนุญาตจะตรวจประเมินร านยา

ตามขอกำหนดทั ้งหมด กอนวันที ่ 25 มิถุนายน 2565 เพื ่อใหพรอมสำหรับตอใบอนุญาตในเด ื อน 

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

คูมือฉบับน้ี ผูเขียนจะใช สีในการแบงหมวดขอกำหนด GPP ประกอบดวย 5 หมวด ดังน้ี 

   หมวดสถานที่  

   หมวดอุปกรณ 

   หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานบุคลากร) 

   หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการควบคุมคุณภาพยา) 

    หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  

    (ดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
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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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.1 สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน ตองมีพ้ืนท่ีขายใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาติดตอกัน 

ขนาดไมน อยกวา 8 ตารางเมตร ทั้งน้ีไมรวมถึงพ้ืนที่เก็บสำรองยา โดยความยาวของดานที่
ส้ันที่สุดของพ้ืนที่ตองไมนอยกวา 2 เมตร3 
คำอฺธิบาย  

(1) การกำหนดรูป รา งและขนาดพื ้นที ่ต ่ำส ุดของรานยาเพื ่อใหการปฏ ิบัต ิงา น ขอ ง 
เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการเปนไปดวยความสะดวก ลดความเส่ียงทางสุขภาพและ
สงเสริมทัศนคติที่ดีของผูมารับบริการ4 

(2) บริเวณดังกลาว ประกอบดวย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา” (Counseling area) กับ 
“พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area) ซ่ึงตองติดกัน5 

(3) “ยาอันตราย” และ “ยาควบคุมพิเศษ” จะจัด เก็บใหอยู เฉพาะในสวนของ “พ้ืนที่
ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area)5 

(4) การนับความกวาง > 2 เมตร จะคำนวณระยะจากผนังถึงขอบตูดาน หรือพ้ืนที่ห น า
ตูเล็กน อย (ไมเกิน 30 เซนติเมตร) แตพ้ืนที่หนาตูเล็กนอยน้ัน ตองไม ใช ส วน ของ
พ้ืนที่สาธารณะ5  

 
 

ภาพท่ี 3.1 แผงผังการจัด พ้ืนที่ รานยา 
ท่ีมา : (ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2565) 
 

(5) กรณีที่ประสงคที่จะให ผูรับบริการเลือกซ้ือสินคาดวยตนเอง สินคาน้ันตองเป น สินคา
ที ่ใหลูกคาสามารถเลือกซื ้อไดด วยตนเองได โดยจัดสินคาไวใน “พื ้นที ่ใหบร ิ การ

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

ตนเอง” (Self-service area) และจะตองจัด เปนบร ิ เวณเฉพาะแยกจาก “พื ้นที่
สำหรับใหคำปรึกษา” กับ  “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”5 

(6) ปาย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา” (Counseling area)  
ปาย “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” (Pharmacist - service area) 
ปาย “พ้ืนที่ใหบริการตนเอง” (Self - service area) 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2 ปาย “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษา”  
 

 
 

ภาพท่ี 3.3 ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการโดยเภสัชกร”  
 

 
 

ภาพท่ี 3.4 ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง”  
 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.2 หากมีพ้ืนที่เก็บสำรองยาเปนการเฉพาะ ตองมีพ้ืนที่ เพียงพอ เก็บอยางเปนระเบียบ เหมาะสม 

และไมวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง3 
คำอธิบาย 

(1) พ้ืนที่เก็บสำรองยาจะสงผลตอคุณภาพยา ดังน้ันจึงควรจัด เก็บยาใหสอด คล อง กับ
ขอกำหนดของยาน้ัน ๆ โดยยาสำรองและยาขายใหแยกจากเปนสัดสวน ไมปะปน4 

(2) กรณีมีการสำรองยาจำนวนมาก ตองจัดใหมีบริเวณเฉพาะสำหรับเก็บยา แยกออก
จากยาสำหรับขายหนาราน ควรมีช้ัน หรือตูเพ่ือจัดเก็บยาสำรอง หรือควรมี อุปกรณ
รองรับยา หรือ พาเลท (Palette) เพ่ือไม ใหยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง โดยพาเลททำ
จากพลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง หรือโลหะปลอดสนิม ไมควรเปนพาเลทที่ ท ำจ ากไม
เน้ืออ อน หรือ กระดาษลัง หรือ โฟมรองพ้ืน เน่ืองจากมีโอกาสที่ จ ะ เป น ที่อ ยูขอ ง
แมลงกัดแทะ เกิดการสะสมของความช้ืน หรือเช้ือรา แตกยุยไดงาย5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.5 พาเลททำจากไมเน้ือแข็ง 
           

 
 

ภาพท่ี 3.6 พาเลททำจากพลาสติก 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

 

 
ภาพท่ี 3.7 พาเลททำจากกระดาษลัง 

 
(3) กรณีมียาสำรองไมมาก อาจใช พ้ืนที่หนารานในการจัด เก็บ อาจจัด เ ก็บ ในตูทึ บ ใน

สวนหนาราน ลิ ้นชัก สวนที ่อยู ด านบนของตู  และสวนลางส ุดของชั ้นวางยา โดย
สามารถแบงแยกไดชัดเจนวาเปน “พ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock)”5  

(4) ยาสำรองของรานยามหาวิทยาลัยวล ัยลักษณจะใช ว ิธ ีจ ัด เก ็บในตู ทึบและล ิ ้ น ชั ก
บริเวณหนารานยา ไมมีบริเวณเฉพาะสำหรับเก็บยา5 

(5) ไมควรเก ็บยาสำรองไวหล ังชั ้นวา งยา เพื ่อปองก ันการส ับสนระหวางยาส ำรอ ง 
กับยาสำหรับขาย5 

(6) พ้ืนที่เก็บสำรองยาตองเปนไปตาม “ขอกำหนดสำหรับการเก็บยา” ดังน้ี5 
ยาทั่วไป อุณหภูมิการจัดเก็บตองไม เกิน 30 องศาเซลเซียส 
ยาตูเย็น  อุณหภูมิในการเก็บอยูระหวาง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ยาที่ไวตอแสง ตองจัดเก็บไมใหสัมผัสกับแสดงแดด ความรอน 
ยาทุกชนิดตองไมอย ู ใกล แหลงที่ท ำให เก ิดความชื ้น เชน ไมถูพื ้น ตู ปลา หรือ  
หนาหองน้ำ เปนตน 

(7) ปาย “พ้ืนที่ เก็บสำรองยา (Stock)” 
 

 
 

ภาพท่ี 3.8 ปาย “พ้ืนที่เก็บสำรองยา”  
 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.3 บริเวณสำหรับใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยา ตองเปนสัดสวนแยกออกจากบริเวณ อ่ื น

อยางชัด เจน มีพ้ืนที่พอสำหรับการใหคำปรึกษาและการจัดเก็บประวัติ รวมทั้ งจั ด ให มี โต ะ
เกาอี ้สำหรับเภสัชกร และผู มารับคำปรึกษาอยู ในบริ เวณดังกลาว พรอมทั ้ งมีปายแสด ง
ชัดเจน3 
คำอธิบาย 

(1) บริเวณดังกลาวเปนพ้ืนที่สำหรับสนับสนุนงานบริการเภสัชกรรม4 
(2) จัดบริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา” แยกออกจากบริเวณอ่ืน5 
(3) บริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา” ควรเปนโตะ และเก า อ้ีอยาง

นอย 2 ตัวพรอมมีปายภาษาไทยแสดง5  
(4) โตะใหคำปรึกษา มีพ้ืนที่ เพี ยงพอที่จะตั้ง ส่ิงสนับสนุน หรืออุปกรณ ที่ เ ก่ี ย วข อง คือ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ5  
(5) ตำแหนงของ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำดานยา” ควรจัดเปน สัด สว น และ

ตั้งอยูในบริเวณที่สามารถรักษาความลับของผูปวยไดในระดับหน่ึง พิจารณาจากการ
ไดยินของลูกคาอื ่นที ่มารับบริการ ไมแนะนำใหจัด เปนหองทึบหรือสวนหลังร  าน  
ควรเปนพ้ืนที่เปดเผยโปรงใส5  

(6) กรณีที ่รานยามีเภสัชกร 2 คน ในเวลาเดียวกัน อาจจัดใหมีผู ม ี เภสัชกรผ ู ม ีห น าที่
ปฏิบัติการอยางน อย 1 คน ที่คอยควบคุมดูแล “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแน ะนำ
ดานยา” น้ัน เปนการเฉพาะ5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.9 บริเวณสำหรับ “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา”  

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.4 สถานที่ขายยาตองมีความมั่นคง มีทะเบียนบานที่ออกใหโดยสวนราชการที่เ ก่ียวของ ในกรณี

ที่เปนอาคารชุด ตองมีพ้ืนที่อนุญาตใหประกอบกิจการ ไมใชที่พักอาศัย3 
คำอธิบาย 

(1) รานยาตองมีสถานที่เปนหลักแหลงชัดเจน4 
(2) สถานที่ขายยาตองอยูในสถานที่ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขารับบริการไดสะดวก5 
(3) กรณีอาคารชุดจะตองตั้งอยูในพ้ืนที่สวนกลางจัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 

ไมใชพ้ืนที่สวนบุคคล5 
(4) สามารถระบุ เลขที่รหัสประจำบานได คอืมีทะเบียนบานที่ออกใหโดยหนวยราชการ5 
(5) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณอยูภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จึงมีทะเบียนบาน

คือ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ6 
1.5 สถานที่ขายยาตองมีความแข็งแกรง กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวรเปนสัดสวนชัดเจน3 

คำอธิบาย 
(1) รานยาตองไมสามารถโยกยายสถานที่ไดโดยงาย4 
(2) ตัวอาคารสรางดวยวัสดุที่มั่นคง แข็งแรง5 
(3) ตัวอาคารเปนสัดสวนจากส่ิงแวดลอม กรณีเปนพ้ืนที่เชาในอาคาร ตองมีการกำหนด

ขอบเขตบริเวณชัดเจน โดยจะตองมีดานหน่ึงของรานที่ตองติดกับผนังอาคาร หรือมี
ฉากกำแพง หรือตูทรงสูงยึด กับพ้ืนแทนผนังก้ัน ไมสามารถขยับเขยื้อนไดง า ย และ
ตองสูงไมนอยกวา 2 เมตร5 

(4) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตั้งอยูในโซนหอพักนักศึกษา อยูภายในศูนยอาหาร
ชอประดู หอง A8 1 คูหา ภายในติด กับผนังมั่นคงแข็งแรง 1 ดาน และอีก 3 ดาน 
เปนผนังกรุกระจก6 

 

   
 

ภาพท่ี 3.10 รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

 
ภาพท่ี 3.11 แผนผังรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สวนอาคารสถานที่, 2562) 
 

1.6 สถานที่ขายยาตองถูกสุขลักษณะ สะอาดเปนระเบียบเรียบรอย มกีารควบคุมป อง กัน สัตว
แมลงรบกวน ไมมีสัตวเล้ียงในบริเวณขายยา และอากาศถายเทสะดวก3 
คำอธิบาย 

(1) รานยาเปนสถานบริการดานสุขภาพ จึงควรเปนแบบอยางที่ดีของการจัดสถานที่ ให
ถูกสุขลักษณะ4 

(2) ปริมาณยาในรานมีการจัดเรียงอยางเหมาะสมกับขนาดของพ้ืนที่5 
(3) รานยามีความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีการทำความสะอาดอยางสม่ำเสมอ5 
(4) ไมวางของใชอุปกรณ หรือส่ิงของบนทางเดินผูมารับบริการ5 
(5) ไมมีสัตวเ ล้ียงในรานขายยา ไดแก สุนัข แมว กระตาย ปลาตู นก เปนตน5 

1.7 สถานที่ขายยาตองมีสภาพเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา โดยในพ้ืนที่ขายยาและ 
เก็บสำรองยาตองมีการถายเทอากาศที่ดี แหง สามารถควบคุมอุณหภูมิ ใหไม เกิน  30 องศา
เซลเซียส และสามารถปองกันแสงแดดไมใหสองโดยตรงถึงผลิตภัณฑยา3 

A8 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

คำอธิบาย 
(1) พ้ืนที่ขายยาหนาราน หามวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง กรณีมีความจำเปนแนะนำให

ใชพาเลทที่ทำจากพลาสติก หรือไมเน้ือแข็งหรือโลหะปลอดสนิม รองพ้ืนกอนวางยา5 
(2) ไมใหแสงแดดกระทบผลิตภัณฑใด ๆ ภายในรานและสวนเก็บสำรองยาโดยตรง5  
(3) ไมมีแหลงที่กอให เกิดความช้ืนในบริเวณที่จัดเก็บ เชน ตูปลา แอร น้ ำ พัดลม ไอน้ำ 

ถังไมถูพ้ืน หนาหองน้ำ อางลางจาน เปนตน5 
(4) มีเทอรโมมิเตอรสำหรับตรวจวัดอุณหภูมิ บริเวณตอไปน้ี5 

พ้ืนที่ขายยาหนาราน (ติดตั้งในบริเวณที่มีความเส่ียงที่จะมี อุณหภูมิสูงสุด) 
พ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock) (ติดตั้งในบริเวณที่มีความเส่ียงที่จะมี อุณหภูมิสูงสุด) 
พ้ืนที่เก็บยาภายในตูเย็น (ติดตั้งภายในกลองพลาสติกสำหรับเก็บยาตูเย็น)  
กรณีเปนตู เย็นที่ออกแบบมาสำหรับจัด เก็บยาโดยเฉพาะ สามารถใช อุณ หภู มิตู เ ย็น
ในการอางอิงอุณหภูมิ ได ไมตองจัดวางเทอร โมมิ เตอร เพ่ิม แตตองมีการสอบ เที ยบ
อุปกรณ เพื ่อใหมั ่นใจวา จะสามารถสะทอนไดถึงอ ุณหภูมิที ่แทจร ิง ณ สภาพที่
จัดเก็บจริง5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.12 เทอรโมมิเตอร 
 

(5) บันทึกอุณหภูมิอยางสม่ำเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยเลือกบันทึกในชวงเวลาที่
คาดวา จะมีอุณหภูมิ สูงสุดของวัน5 

(6) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีพ้ืนที่ เก็บยาภายในตู เย็นธรรมดา ที่ไมใช ตู เ ย็น ที่
ออกแบบมาสำหรับจัดเก็บยาโดยเฉพาะ และจัดวางเทอรโมมิ เตอร 2 ตำแหนง คือ 
บริเวณพ้ืนที่ขายยาหนารานและบริเวณพ้ืนที่ เก็บยาภายในตูเย็น6  

      

      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
      6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา 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 สถานที่ขายยาตองมีแสงสวางเพียงพอในการอานเอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑยา และปาย

แสดงตาง ๆ ไดอยางชัดเจน3 
คำอธิบาย 

(1) แสงสวางจำเปนสำหรับการอาน เขียน ฉลากยา และการตรวจสอบคุณภาพยา4 
(2) แสงสวางตองเพียงพอที่จะสามารถอานฉลากยาที่มีขนาดเล็กได5 
(3) ควรเปนแสงสีขาว (Daylight) เพื ่อใหสามารถส ังเกตความผิดปกติของยาได เชน 

การเส่ือมสภาพของยา หรือยาที่มีรูปรางลักษณะคลายคลึงกัน หรืออักษรบนเม็ดยา5 
(4) การติดตั้งหลอดไฟ จะตองไมใหใกลกับบริเวณที่จัดวางยามากเกินไป ความรอนจาก

หลอดไฟอาจสงผลกระทบตอคุณภาพยา5 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.14 แสงสีขาว  

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  
1.9 บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษในพ้ืนที่รานขายยา จะตอง 

1.9.1 มีพื ้นที ่เพ ียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถติด ป  าย 
แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ 

1.9.2 จัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับป ด
ในเวลาที่เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมี ปายแจง
ใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู3 

คำอธิบาย 
(1) ยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ จะตองจัดแยกจากยาอ่ืน ๆ และจัดเรียงใน “พ้ืนที่

ใหบริการโดยเภส ัชกร” เพื ่อปองกันไมใหผู มาร ับบร ิการเขาถึง ยาอันตรายแล ะ 
ยาควบคุมพิเศษ โดยเภสัชกรเปนผูควบคุมการสงมอบยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ5 

(2) มีปายแสดงหมวดหมูยา เปนประเภทตาง ๆ ตามหมวดหมูทางเภสัชวิทยา โดยอาจ
อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ5 เชน 
กลุมยาระบบทางเดินอาหาร  
กลุมยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
กลุมยาระบบทางเดินหายใจ 
กลุมยาระบบประสาทสวนกลาง 
กลุมยาที่รักษาการติดเช้ือ 
กลุมยาระบบตอมไรทอ 
กลุมยาสำหรับสตรีมีครรภ นรีเวช 
กลุมยาที่เ ก่ียวกับระบบทางเดินปสสาวะ 
กลุมยามะเร็ง และยากดระบบภูมิคุมกัน 
กลุมวิตามิน และเกลือแร 
กลุมยาโรคระบบกลามเน้ือและขอตอ 
กลุมยาตา หู จมูก คอ และชองปาก 
กลุมยาผิวหนัง 
เปนตน 
หรือ อาจแบงเปนกลุมยาหลัก ๆ เชน 
ยาโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ยาปฏิชีวนะ 
ยาฆาเช้ือรา 
ยาตานไวรัส 

ภาพท่ี 3.15 ปายแสดงหมวดหมูยา 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
1 หมวดสถานที่  

ยาถายพยาธ ิ
ยาคุมกำเนิด 
ยาแกปวดลดไข 
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาระบาย 
ยาแกไอ ยาขับเสมหะ  
ยาแกแพแกคัน ยาลดน้ำมูก 
ยาแกเมารถ คล่ืนไส อาเจียน 
ยาหยอดตา หยอดหู 
วิตามิน และเกลือแร 
ยาน้ำเช่ือมสำหรับเด็ก 
ยาใชภายนอก เปนตน5 

(3) บงช้ีตำแหน งสำหรับการจัดวาง เปนการปองกันความผิดพลาดคลาดเค ล่ือนจากยา
ที่มีรูปพองเสียงคลาย5 

(4) มีวัสดุทึบแสงปดบังพื ้นที ่สวนของยาอันตรายและยาควบคุมพิ เศษ ซึ ่งอยู ในพื ้ นที่
ใหบริการของ เภส ัชกร มีการแสดงข อความภาษา ไทย แจงตอผ ู  ร ับบ ร ิก าร ว า   
“เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” มองเห็นไดชัดจากนอก5 

(5) มีปาย “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” สำหรับปดบั งตู
ใสยาอันตรายครบทุกตู6 
 

 
 

ภาพท่ี 3.16 วัสดุทึบแสงปดบังพ้ืนที่สวนของยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.1 ตูเย็นจำนวน 1 เคร่ือง (เฉพาะกรณีมียาที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิที่ต่ำกวาอุณหภูมิหอง) ใน

สภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน มีพ้ืนที่เพียงพอสำหรับการจัดเก็บยาแตละชนิดเป น สัดส วน
เฉพาะ ไมใชเก็บของปะปนกับส่ิงของอ่ืน3 
คำอธิบาย 

(1) ตูเย็นอยูในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน5 
(2) สามารถใชตูเย็นที่ไมไดออกแบบมาสำหรับจัดเก็บยาเปนการเฉพาะได โดยใชกล อง

พลาสติกท ี ่ม ีฝาปดมิดช ิดใสย ากอนวางในตู  เย็น และใส  เทอร โมมิ เตอรในก ล  อ ง
พลาสติกที่ปดฝามิดชิดน้ัน จัดวางเทอรโมมิเตอรในลักษณะที่สามารถอานคาโดยไม
ตองเปดฝากลองพลาสติก โดยจัดแยกช้ันยากับอาหารอ่ืน เปนคนละช้ันวาง ไมให
ปะปนกับอาหาร5 

(3) กอนบรรจุยาลงในกลองพลาสติก ควรมีการหอยา ดวยพลาสติกใสหรือซอ ง ซิปใส 
กอนบรรจุในกลองพลาสติก เพื ่อปองกันการเปลี ่ยนแปลงอุณหภูมิ สงผลให เ กิด
ความช้ืนข้ึนบนยา5 

(4) อุณหภูมิในการเก็บยาในตู เย็นใหเปนไปตามขอกำหนดของยานั ้น ๆ สำหร ับยาที่
ระบุ “เก็บในตูเย็น” หมายถึง การเก็บในชวงอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส5 

(5) ละลายน้ำแข็งที่ เกาะบนแผงความเย็น (ถามี) เปนระยะ เพ่ือควบคุมอุณ หภู มิ ใหอ ยู
ในเกณฑที่กำหนด5 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3.17 ตูเย็น 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถานท่ี อปุกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแผ น ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 



48 

 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.2 ถาดนับเม็ดยาอยางนอย 2 ถาดในสภาพที่ใชงานไดดี และกรณีที่ตองมีการแบงบรรจ ุ ยากลุม

เพนนิซิลิน หรือยากลุมตานการอักเสบชนิดที่ไม ใชสเตียรอยด (NSAIDs) ใหแยก อุปกรณ นับ
เม็ดยาในกลุมเพนนิ ซิลิน หรือยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุมตานการอัก เสบช นิดที่ ไม ใช 
สเตียรอยด ใหเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน ๆ3 
คำอธิบาย 

(1) ถาดนับเม็ดยาอยูในสภาพใชงานไดดี5 
(2) กรณีมีการนับเม็ดยาในยาเหลา น้ี5 

ยากลุมเพนนิซิลิน 
ยากลุมซัลโฟนาไมด 
ยากลุมตานอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด 
ยาในกลุมที่พบการแพ / สงสัยการแพ เกิดข้ึนบอยในพ้ืนที่ 
จะตองมี อุปกรณนับเม็ดยา (ถาด / ไมนับยา / ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมี
การระบุชัดเจนทั้ งถาด และอุปกรณ นับยา ใหแยกใชโดยเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน ๆ 
มกีารทำความสะอาดอุปกรณนับยาสม่ำเสมอ ตลอดจนมีการเก็บอุปกรณ ตาง ๆ ที่
เก่ียวของ โดยปองกันการบนเปอนขาม (Cross contamination)5 

(3) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีถาดนับเม็ดยา 3 กลุม คือ กลุมยาทั่ว ไป กลุมยา
ตานอักเสบ ชนิดที่ไมใชสเตียรอยด กลุมยาเพนนิซิลิน6 
 

  
 

  
 

ภาพท่ี 3.18 ถาดนับเม็ดยา  
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
      6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) จำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน3 

คำอธิบาย 
(1) เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) อยูในสภาพพรอมใชงานไดตามมาตรฐาน5 
(2) จัดเก็บอยูในพ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาแนะนำยา เตรียมผูปวยกอนวัดความดันโลหิต5 
(3) วัดความดันโลหิต ขณะผูปวยอยูในทาน่ัง ไมน่ังไขวหาง ไมพูดคุย5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.19 เค ร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) 
 

2.4 เคร่ืองช่ังน้ำหนักสำหรับผูมารับบริการจำนวน 1 เคร่ือง ในสภาพการใชงานไดดี3 
คำอธิบาย 

(1) ใชไดทั้งแบบดิจิตอล และแบบเข็ม ช้ี5 
(2) ตรวจสอบใหมีความถูกตองของน้ำหนัก5 
(3) รานยามหาวิทยาวลัยลักษณมีเคร่ืองช่ังแบบดิจิตอล6 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 3.20 เค ร่ืองช่ังน้ำหนัก 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 
เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  
(ทรงศักดิ ์ ว ิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารแล ะยา 
สำนักยา, 2558) 
2. หมวดอุปกรณ 
2.5 มีอุปกรณที่วัดสวนสูงสำหรับผูมารับบริการจำนวน 1 เคร่ืองในสภาพที่ใชงานไดดี3 

คำอธิบาย 
(1) หลังจากติดตั้งเสร็จ ตรวจสอบใหคาที่วัดไดมีความถูกตอง5 

(อาจใชตลับเมตรในการเปรียบเทียบ) 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.21 อุปกรณวัดสวนสูง 
 

2.6 
 
 

อุปกรณ สำห ร ับดับ เพล ิงจำน วน 1 เครื ่อ ง ในสภ าพ ที ่ส าม ารถพรอม ใช งานไดอ ย  า ง มี
ประสิทธิภาพอยูในบริเวณสถานที่ เก็บยา3 
คำอธิบาย 

(1) ถังดับเพลิงที่พรอมใชงาน สามารถเขาถึงงาย 1 เคร่ือง ตอพ้ืนที่ไม เกิน 200 ตร.ม. 
(ขนาดบรรจุไมนอยกวา 4 กิโลกรัม) จัดวางใหหยิบงายโดยสะดวก5 

(2) การติดตั ้ ง สวนบนสุดของตัว เครื ่อง คือ บริเวณหูจับของถ ังดับเพลิง สูงจาก พ้ื น
อาคารไม เกิน 150 เซนติเมตร หรือหากจะวางพื ้น ควรมีการยึด เกาะกับผนั งเ พ่ื อ
ไมใหลมงาย และกำหนดขอบเขตโดยรอบชัดเจน อยางนอย 30 เซนติเมตร ปองกัน
การวางส่ิงกีดขวางและสะดวกตอการใชงานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน5 

(3) อาจไม  ม ี ถ ั งด ั บ เพ ล ิ ง ไ ด   หากร  าน ยาอ ย ู  ใ น
สำนักงาน อาคารหางราน เปนตน ซึ ่งอ ิง กั บ
ระบบความปลอดภัยของสถานที่มีกฎหมาย อ่ืน
ควบคุม เชน พระราชบัญญ ัต ิควบคุมอ าค า ร 
พ.ศ . 2522  พระราช บ ัญ ั ต ิ คว า มปล อ ด ภั ย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
พ.ศ.2554 และพระราชบัญญัต ิโรงงาน พ.ศ . 
25355 

 
 
 

                                                ภาพท่ี 3.22 ถังดับเพลิง 

บริเวณหูจับ  

พ้ืน ไมเกิน 150 เซนติเมตร 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ยา แผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.1 เภสัชกรเปนผูมีความรูความสามารถในการใหการบริการทางเภสัชกรรมชุมชน3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรมีใบประกอบวิชาชีพ และแสดงไวโดยเปดเผย ณ สถานที่ขายยา5 
(2) ไมอย ู  ในระหวา งถ ูกพัก ใช  ใบประกอบวิชาช ีพ เภส ัชกรรมหรือถ ูก เพ ิกถ อ น ใบ

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม5 
(3) เภสัชกรมีการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร ตามบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการ

จัดการศึกษาตอเน่ืองผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 โดยมีห ลักฐาน ซ่ึ ง
แสดงถึงการเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร (CPE credit) ไมนอย
กวาปละ 10 หนวยกิต กลาวเพ่ิมเติมในบทท่ี 3 หัวขอ หลักเกณฑการปฏิบัติ งาน
และเง่ือนไข หัวขอยอย 3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพท่ี 3.23 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม ศูนยการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร, 2565) 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.2 พนักงานรานยา ตองมีความร ู เกี ่ยวก ับกฎหมายวาดวยยาและงานที ่ได รับมอบหมายจน

สามารถปฏิบัติงานไดดีและผานการอบรมอยางตอเน่ืองและเพียงพอ3 

คำอธิบาย 
(1) กำหนดขอบเขตหนาที่ชัดเจน โดยไมมีการสงมอบยาอันตราย หรือยาควบคุม พิเศษ 

ใหแกผูมารับบริการโดยตรง5 
(2) ผานการทดสอบความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่จะปฏิบัติตามกฎหมายดานยาที่

เก่ียวของ หรือผานการอบรมใน5 
(3) หลักสูตรที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเห็นชอบ5 
(4) ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางการกำหนดขอบเขตงาน เร่ือง เอกสารคูมือมาตรฐาน 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
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.25 คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน  
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 

 
3.3 เภสัชกรจะตองแตงกายดวยเส้ือกาวน สีขาว ติดเคร่ืองหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 

และแสดงตนวา เปนเภสัชกร ทั้งน้ีเปนไปตามสมควร เหมาะสมแกฐานะ และศักดิ์ ศ รีแห ง

วชิาชีพเภสัชกรรม แสดงตนใหแตกตางจากพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในราน3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรแสดงตนเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใหผู รับบริการทราบอยางชัด เจน

พิจารณาจาก 3 องคประกอบ เส้ือกาวน สีขาว ตราสัญลักษณสภาเภสัชกรรม 
และปาย หรือปกคำวา “เภสัชกร” บนเส้ือกาวน5 

(2) การแตงกายตองไมทำใหผู รับบริการสับสนวา ระหวาง เปน “เภสัชกร” “พนักงาน
รานยา” และ “บุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมใชเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ”5 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3.26 การแตงกายเภสัชกร 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
3.4 การแตงกายพนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในรานขายยา ตองใส สีเส้ือ ปายแสดงตน  

ไมส่ือไปในทางที่จะกอใหเกิดความเขาใจวาเปนเภสัชกร3 

คำอธิบาย 
(1) การแตงกายชัด เจนจะชวยลดความสับสนของผู  รับบร ิการในการเล ือกผ ู ให

บริการ อันเปนสิทธิอันพึงมีของผูรับบริการ4 
(2) พนักงานรานยา ไมใสเส้ือกาวนที่ทำใหเกิดการเขาใจผิดวา เปนเภสัชกร5 
(3) มีสัญลักษณ หรือปายบนเส ื ้อหรือ เครื ่อ งแบบ แสดงตนวาเปน “พนั กงา น 

รานยา” หรือ “บุคคลากรอ่ืน” เชน พนักงานแนะนำสินคา5 
(4) ผูมารับบริการแยกแยะไดระหวางเภสัชกร และบุคคลที่ไมใชเภสัชกร5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.27 การแตงกายของเภสัชกร และพนักงานรานยา 
 

3.5 มีการแบงแยกบทบาท หนาที ่ และความรับผ ิดชอบของเภสัชกร พนักงานรานยา และ

บุคลากรอ่ืนภายในรานขายยาในการใหบริการไวอยางชัดเจน โดยคำนึงถึงความถูกตองตาม

กฎหมายวาดวยยาและกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม3 

คำอธิบาย 
(1) พนักงานร านยามีหนาที ่ในการสนับสนุนการใหบริการของเภสัชกร ดังนั ้นต  อง

แบงแยกหนาที่ใหชัดเจนไมกาวลวงหนาที่ของเภสัชกร4 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายย าแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

3. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (บุคลากร)  
(2) มีขอกำหนดการปฏิบัติงาน เพ่ือแสดงบทบาทเภสัชกร และผูชวยเภสัชกร 

เปนลายลักษณ อักษร และถูกตองตามกฎหมายวาดวยยา5 
(3) พนักงานงานรานยา มีความรูความเขาใจกรอบการปฏิบัติหนาที่ของกฎหมาย5 
(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 เก่ียวของในรานยา ประกอบดวย อาจารยเภสัชกร เภสัชกร
ประจำร านยา เจาหนาที ่บริหารงานทั ่ว ไป ผู รับใบอนุญาต และคณะกรร มการ
ดำเนินงานรานยา6 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.28 ขอบเขตภาระงาน  

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 
 

 

      

       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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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 ตองมีการคัดเลือกยา และจัดหายาจากผูผลิต ผูนำเขา ผูจำหนายที่ถูกตองตามกฎหมายวาดวยยา 

และมีมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิต จัดเก็บ และ การขนสง3 

คำอธิบาย 
(1) ประโยชน  คือทำใหเกิดการพัฒนาระบบการขนสงและจัด เก็บใหไดมาตรฐานสากล จาก

ผูผลิตไปยังผูจำหนาย รวมทั้งรานยาประเภทขายสง4 
(2) รานยาตองไมมี “ยาที่ไมมีทะเบียนตำรับยา” เชน ยาลักลอบนำเขา ยาแผนโบราณ ที่ ไม ได

ข้ึนทะเบียนตำรับ เปนตน5  
(3) มแีนวทางการพิจารณา “แหลงจัดซ้ือยาที่มีมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผ ลิต 

จัดเก็บ และขนสง” คือ 
ซ้ือจากผูผลิต ผูนำเขา ผูขายยาที่มีใบอนุญาต ถูกตองตามกฎหมาย 
ซ้ือจากโรงงานผลิตยาในประเทศโดยตรง 
เลือกบริษัทนำเขาที่ผานการประเมินมาตรฐานจาก อย. 
เลือกผ ู ขายสง หรือผู แทนจำหนายท ี ่ได มาตรฐานร านยาคุณ ภาพ หรือมาตรฐาน ทาง 
เภสัชกรรมชุมชน GPP สำหรับรานขายสงยาแผนปจจุบัน5 

4.2 ตองมีการเก ็บรักษายาภายใตสภาวะอุณ หภูมิที ่ เหมาะสม หลีกเล ี ่ยงแสงแดดเปนไปตาม ห ลัก

วิชาการเพ่ือใหยาน้ันคงคุณภาพที่ดี3 

คำอธิบาย 
(1) ยาที ่จ ัดเก็บตองไมสัมผัสแสงแดด ความรอน และไมควรอยู ใกล แหลงที ่จะก อให  เ กิด

ความช้ืน เชน ไมถูพ้ืน ตูปลา หรือหนาหองน้ำ เปนตน5 
(2) บันทึกอุณหภูมิราน อุณหภูมิของยาที่จัดเก็บในพ้ืนที่สำรองยา (Stock) และอุณหภูมิของ

ยาที ่จ ัด เก ็บในตู  เย็น โดยบันท ึกอยา งสม่ำเสมอ อยางนอยวันละ 1 ครั ้ง โดยเล ื อ ก
ชวงเวลาที่คาดวา จะมีอุณหภูมิ สูงสุดของวัน5 

(3) หากไม เปนไปตามกำหนด คือ ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส สำหรับพ้ืนที่ขายยาหน า ราน 
และพ้ืนที่เก็บสำรองยา (Stock) และ 2 – 8 องศาเซลเซียส สำหรับพ้ืนที่ เก็บยาภาย ใน
ตูเย็น (ภายในกลองพลาสติกสำหรับเก็บยา) จะตองมีการแกไขสาเหตุ ที่ท ำให อุณ หภู มิ
ผิดปกติและตรวจสอบซ้ำ5 

(4) รานยามหาวิทยาวลัยลักษณ กำหนด6 
อุณภูมิสูงต่ำของพ้ืนที่ขายหนา เทากับ 25 + 5 องศาเซลเซียส 
ดอุณภูมิสูงต่ำของพ้ืนที่เก็บยาภายในตูเย็น เทากับ 2 - 8 องศาเซลเซียส 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขาย ยาแ ผ นป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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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 จุดจายยา3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการประกันคุณภาพของยาในการควบคุมการเก็บรักษาและบริหารจัดการคลังสินคา4 
(2) ไมพบยาหมดอายุ ณ จุดจายยา5 
(3) ยาที ่หมดอายุ ยาใกลหมดอายุ ยารอเปล ี ่ยน รอคืน มีการแยกจัดเก ็บเฉพาะ หรือม ีการ

ปองกันมิใหถูกนำกลับมาขายอีก เชน การใสต ู ล็อคกุญแจ หรือใสในกลองซึ ่งมีการระบุ
ชัดเจนวา เปนยาหมดอายุ หรือยารอเปล่ียน รอคืน5 

(4) มี “ระบบ FEFO (First Expire First Out)” เปนการจัดเรียงยาและเวชภัณฑที่รับเขาใหม  
โดยจัดเรียงใหยาที่มีอายุส้ันกวา (ยาที่จะหมดอายุกอน) ไวดานนอก หรือดานขวา (สำหรับ
ผูถนัดขวา) หรือดานบน เพ่ือใหแน ใจวา ยาที่มีอายุส้ันกวา จะถูกหยิบจายกอนเสมอ5 

(5) มีระบบควบคุมยาหมดอายุ ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ สามารถระบุยาที่จะหมดอายุใน อีก 
6 – 8 เดือนได5 

(6) “ระบบควบคุมยาหมดอายุ” จะตองสามารถระบุ การตรวจพบ การบงช้ีวา ยาตัวใดใกล
หมดอายุ ยกตัวอยางเชน5  
ระบบคอมพิวเตอร : ลงรายละเอียด ช่ือยา คร้ังที่ผลิต วันหมดอายุ จำนวนรับ ตรวจสอบ
ได และตรงกับจำนวนที่มีอยูในช้ันจัดวางหน าราน และยาสำรอง (Stock) ทั้งมีการกำ กับ
ติดตาม รวมกับทำ FEFO วา สินคาที่มีหนารานตรงกับขอมูลในคอมพิวเตอรห รือไม  เปน
ระยะ ๆ5 
ระบบแถบรหัสส ี : ใชสติกเกอร สีปดที่กลองยา หรือแผงยา เพ่ือส่ือถึงปที่หมดอายุ  ตัวเลข
ในสติกเกอร ส่ือถึงเดือนที่หมดอายุ เปนตน5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรม ชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 

แยกออกมาตางหากอีกคร้ัง เพ่ือการตรวจสอบอยางใกล ชิด5 
(8) มีการนำ “ขอมูลยาที ่ใกลหมดอายุที ่จดบันทึกไว” แจงใหบุคลากรทราบโดยทั ่วถึง เพ่ือ

ชวยกันตรวจสอบ5 
(9) กำหนดการตรวจสอบอายุของยาที่อยูบ ริเวณพ้ืนที่ขาย และพ้ืนที่ เก็บสำรองยาทุ ก เดือ น 

สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จะดำเนินการจัดเก็บยากอนที่จะหมดอายุ 3 เดือน 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 และจัดเก็บในกลองมีฝาปดมิดชิด เรียกวา “ยาที่เฝาระวั ง”  โดยจะ
ไมขายยาที่ใกลจะหมดอายุ 1 เดือน6 

(10) มีการทวนสอบ “ขอม ูลยาท ี ่ ใก ล หมดอ าย ุท ี ่จดบ ัน ท ึก ไว” โดยสุ มตรวจรายก า ร ย า 
ทุกเดือนวา ขอมูลที่บันทึก กับยาที่วางอยูหนารานและยาสำรอง ตรงกันหรือไม5 

4.4 ตองมีระบบการสงคืนหรือทำลายยาที่หมดอายุ หรือยาเส่ือมคุณภาพให ชัด เจน ถูกตองตามหลัก

วิชาการ ไมเปนปญหากับส่ิงแวดลอม รวมถึงระบบการปองกันการนำยาดังกลาวไปจำหนาย3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการปองกันผลกระทบตอส่ิงแวดลอมจากยาเหลือใช หรือยาหมดอายุ4 

(2) มีบริเวณ หรือภาชนะเก ็บยาหมดอายุ หรือยาเส ื ่อมคุณภาพ เพื ่อรอการสงคืน  ทำลาย 
พรอมทำปายแสดงชัด เจน เชน กลองล ัง หรือกลองพลาสติกที ่ป ดฝาแนนหนา พร อม
เอกสารแนบกลอง5 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.31 กลองสำหรับแยกสินคา 
 

(3) กรณีไมสามารถสงคืนได ใหจัดการในลักษณะ “ขยะมีพิษหรือขยะอันตราย” เชน 
ยารูปแบบเม็ด และแคปซูล กอนทิ้งใหทำลายยาใหเสียสภาพ อาจบด ตัดเม็ด หรือทำให
แคปซูลแตก จากน้ันนำไปผสมกับสารที่ ไมตองการ เชน ข้ีเถา ดิน หลีกเล่ี ยงการผสม กับ
เศษอาหาร เพ่ือปองกัน สัตวรับประทาน แลวหอดวยพลาสติกอีกช้ันใส ถุงขยะสีแดงระบุ  
“ขยะมีพิษ” เพ่ือใหมีการนำไปทำลายอยางถูกวิธี5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแ ผ นป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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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 หากสังเกตดวยตาเปลา แลวพบ มีการเปล่ียนสี กล่ิน หรือตะกอน แสดงวา 
ยาเส่ือมคุณภาพ ใหเทยาออกจากขวด และอาจผสมกับสารที่ไมตองการ5 

4.5 ตองม ีระบบการต รวจสอบค ุณภาพยาค ืน หร ือยา เปล ี ่ยนก อนก ล ับมาจ ำหน ายโด ยคำน ึ ง ถึ ง

ประสิทธิภาพของยา และความปลอดภัยของผูใชยา3 

คำอธิบาย 
(1) เปนการประกันคุณภาพของยาที่จำหนาย4 
(2) มีบันทึกรายการยาที่สงคืน หรือขอเปล่ียนจากผู ซ้ือ5 
(3) มกีารตรวจสอบสภาพกอนรับเขาคลังสินคา จากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ5 
(4) รายการตรวจสอบยารับเปล่ียนคืน กอนที่จะนำมาจำหนายใหม คือสภาพก ารจั ด เ ก็บยา 

ช่ือยา เลขที่ของคร้ังที่ผลิต (Lot) วันหมดอายุ จำนวนที่รับ5 
 

 
ภาพท่ี 3.32 แบบบันทึกรายการยาที่เปล่ียนคืน ผูจัดจำหนาย  

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

4.6 ตองจัดใหมีระบบเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการจัดหา จัดการคลังสินคาและการจำหนายใหถู กต อง 
เปนปจจุบัน สามารถสืบยอนได3 
คำอธิบาย 

(1) มีใบสงของ บัญชีซ้ือ บัญชีขายตามกฎหมายกำหนด ถูกตอง (มีการลงลายมือช่ือครบถ วน) 
เปนปจจุบัน5 

(2) สุมยา 5 รายการจากใบสงของ พิจารณาดูบัญชีซ้ือ บัญชีขายตองสอดคลองกัน5 
(3) รายการบัญชีที่ตองจัดทำ5 

บัญชีซื้อยา (แบบ ข.ย. 9)  
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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) (เฉพาะกรณีที่อยูในกลุมที่ตองสงรายงานตามที่ อย. ประกาศ) 

(5) หากสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน น้ัน ไมมีการขายยาตามบัญชีขางตน ยังคงตองมี การทำ
บัญชี แตลงบันทึกเปน ไมมีการซื้อและไม มีการขายยา พรอมลงลายมือช่ือ5 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.33 บัญชีซ้ือยา (แบบ ข.ย. 9) 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564)  

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3.34 บัญชีขายยาอันตรายเฉพาะรายการยา (แบบ ข.ย. 11) 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564)  

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 
2564) 
 

 

 
ภาพท่ี 3.36 บัญชีขายยาตามใบส่ัง (แบบ ข.ย. 12) 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 
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 ตองเลือกภาชนะบรรจุที ่ เหมาะสม เพื ่อปองกันไมใหยาเส ื ่อมสภาพกอนเวลาอันสมควร พร อม 

ฉลากยา3 
คำอธิบาย 

(1) เพ่ือประกันคุณภาพในดานการเก็บรักษาที่ดี4 
(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 โดยตองคัดลอกรายละเอียดบนฉลากครบถวนนำมาติดกับภาชนะใหม อยางน อย
ตองมี 
ช่ือยา หรือ ช่ือการคา ขนาด หรือความแรง 
รุน หรือ คร้ังที่ผลิต (Lot) วันหมดอาย ุ และขอควรระวัง (ถาม)ี5 
 
 

 
 
 
 
 

(3) ยาที่ไวตอแสงและความช้ืน ตองบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม5 
(4) กรณียาท ี ่ต องควบคุมอุณหภูมิในการเก ็บรักษา จะตองควบคุมใหอยู ในช วงอ ุณหภ ู ม ิ ที่

กำหนดตลอดการจัด เก็บและขนสง เชน ยาหยอดตาที ่ม ีสวนผสมของคลอแรมฟน ิค อล 
(Chloramphenicol) ตองเก็บที่ 2 – 8 องศาเซลเซียส  
การขนสงอาจบรรจุในกระติกบรรจุน้ำแข็ง พรอมปองกันยาไมใชสัมผัสกับน้ำที่ เกิดจากการ
ละลายของน้ำแข็ง เปนตน5 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3.37 แบบฟอรมฉลากยาแบงซ้ือ 

 

ภาพท่ี 3.38 การติดฉลากยาแบงซ้ือ 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขาย ยาแ ผ น ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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ตารางที่ 3.6 หมวดที่ 5 หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.1 การใหบริการทางเภสัชกรรมตามหนาที ่ที ่กฎหมายวาดวยยาและกฎหมายวาดวยวิ ช า ชีพ

เภสัชกรรมตองปฏิบัติโดยเภสัชกร3 

คำอธิบาย 
(1) เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ อยูปฏิบัติหนาที่ ณ สถานที่ขายยาตลอดเวลาทำการ5  
(2) ไมพบเห็นการจำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิ เศษ ขณะที ่ เภสัชกรไม  อ ยู

ปฏิบัติหนาที่5 
(3) หากกรณีเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการไมอยู ชั ่ วคราว จะตองมีการปดบังพ ื ้ นที่

จำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษทุกสวน กรณีตูยาครีม อาจใชการแสดง
ปาย โดยจัดทำขอความวา “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถขายยาบริ เวณน้ี
ได” หรือขอความอ่ืนในทำนองเดียวกัน โดยอาจจัดทำเปนแผนปายกระดาษวาง
บนกลองยาตูครีม รวมกับการปดล็อกตู5 
 

     
 

ภาพท่ี 3.39 การปดบังพ้ืนที่จำหนายยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ 
 

(4) หากมีการจัดจางเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการช่ัวคราว ใหผู รับอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบัน แจงช่ือเภสัชกรผูมีหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา  
ซ่ึงไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดเปนการช่ัวคราวไมเกิน 60 วัน โดยแจงตอผูอนุญาตและ
ใชแบบแจงการเขาปฏิบัติหนาท่ีแทนผู มีหนาท่ีปฏิ บัติการในสถานท่ีขายยาแผน
ปจจุบัน (แบบ จภก. 1) สามารถแจงทางไปรษณีย อิเล็กทรอนิกสได  
ตองแสดงรูป เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่มา
ปฏิบัติหนาที่แทน ณ สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน5 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแ ผน ป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.40 แบบ จภก. 1  
ท่ีมา : (ระเบียบคณะกรรมการยา วาดวยการแจงเภสัชกรผู เขาปฏิบัติหนาที่แทนผู มี หน าที่
ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99) 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.2 ตองซักถามขอมูลที่จำเปนของผูมารับบริการ เพ่ือประกอบการพิจารณากอนเลือกยา หรือ

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

สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ3 

คำอธิบาย 
(1) มีการซักถามขอมูลที่จำเปน อยางนอย5 

ใครเปนผู ใชยา 
ผูใชยามีโรคประจำตัว ตั้งครรภ หรือใหนมบุตรหรือไม 
ความจำเปนที่ตองใชยา ซ้ือยา สาเหตุที่ตองใชยา 
อาการ หรือ ความจำเปนที่ตองการใชยาน้ัน ๆ 
อาการเปนมาเมื่อใด  
มีการรักษา รวมถึงการใชยากอนหนาน้ีเพ่ือรักษาอาการที่เปนน้ัน 
มีการใชยาอะไรบางที่จำเปน ยาโรคประจำตัว ยาที่ใชในชวงน้ี 
ผูที่จะใชยามีประวัติการแพยา อาหาร หรือส่ิงอ่ืนใดหรือไม 

(2) การคัดเลือกยาควรอยูบนพ้ืนฐานของวิชาการ5 
5.3 จัดใหมีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษที่ส งมอบให

ผูรับบริการโดยตองแสดงขอมูลอยางนอย ดังตอไปน้ี3 

5.3.1 ช่ือ ที่อยูของรานขายยาและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได3 
5.3.2 ขอมูลเพ่ือให ผูรับบริการใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัยติดตามได ดังน้ี3  

วันที่จายยา 
ช่ือผูรับบริการ 
ช่ือยาที่เปนช่ือสามัญทางยา หรือช่ือการคา  
ความแรง  
จำนวนจาย  
ขอบงใช 
วิธีใชยา ที่ชัดเจนเขาใจงาย  
ฉลากชวย  
คำแนะนำคำเตือน หรือเอกสารใหความรูเพ่ิมเติม (ถาจำเปน) 
ลายมือช่ือเภสัชกร 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแผ นป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
คำอธิบาย 

(1) พิจารณาซองยาเปลา หรือซองที่มีสติ๊กเกอรฉลากยา วาสามารถระบุ ข อค วามได
จริงหรือไม5 

(2) ปริมาณของซองเปลาที่มี ช่ือราน และที่อยูบนซองยาน้ัน มีความ เพี ย งพ อต อการ
ใหบริการหรือไม5 

(3) ขนาดซองยามีความเหมาะสมตอการใสแผงยา เม็ดยาไดดี5 
(4) หากมีการเขียนซองยา ปากกาที ่ใชควรเปนปากกาหมึกแหงเร็ว เพื ่อปองกั นการ

เปรอะเปอนขณะที่เขียนซองยา5 
(5) ขอมูลบนซองยา ควรมีอยางนอย5 

ช่ือรานยาที่อยู และหมายเลขโทรศัพท 
ช่ือผูใชยา 
ช่ือยา (ช่ือสามัญ หรือช่ือการคา) 
ขอบงใช สรรพคุณ 
วิธีใช 
ขอควรระวัง (ถาม)ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.41 ฉลากยา 

 
      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(6) เลือกใสซองสีชา หรือซองทึบแสง5 

 
ภาพท่ี 3.42 ซองทึบแสงและซองใส 

 
(7) การขอขอมูลจากผู ป วย เชน ชื ่อ สกุลของผู ป วย ประวัต ิการแพยา ใชในการลง

บันทึกบัญชีขายยาอันตราย ตามแบบ ข.ย. 11 ได5 
(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  
ซ่ึงในการตอสูคดี ผูบริโภค ผูผลิตสินคา หรือผู ใหบ ริการจะตองพิ สูจนวา การผ ลิต 
หรือการใหบริการน้ันมีมาตรฐาน มีคุณภาพแลว5 

(9) การระบุลายมือช่ือของเภสัชกร เปนการสรางภาพลักษณของวิชาชีพเภสัชกรรมให
มีรูปธรรมของการประกอบวิชาชีพมากข้ึน และเปนภาพลักษณที่ดีของการแสดง
ความรับผิดชอบตอยาที่จายไป5 

5.4 การสงมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิ เศษ ใหกับผู มารับบริการเฉพาะรายตองกระทำ โดย

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการเทา น้ัน พรอมคำแนะนำตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณ แหง

วิชาชีพ โดยตองใหขอมูลดังน้ี3 

ช่ือยา 
ขอบงใช 
ขนาด และวิธีการใช  
ผลข างเค ีย ง (Side effect) (ถ าม ี )  และอาการไม  พ ึ งป ระสงค จ ากการใ ช  ย า 
(Adverse Drug Reaction) ที่อาจเกิดข้ึน  
ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา  
การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

คำอิบาย 
(1) การสงมอบยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ตองกระทำโดยเภสัชกรเทาน้ัน5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผนป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(2) ขอมูลในการสงมอบยาให ผูปวย ควรมี5 

ช่ือยา 
ขอบงใช 
ขนาด และวิธีใชยา 
ขอควรระวัง และ หรือ ผลขางเคียง และ หรือ อาการไมพึงประสงค (ถามี) 
การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

(3) กรณีมีลูกคามาก หรือคำแนะนำที ่ใหมีความซับซอน หรือเนื ้อหาคอนข า ง ม าก 
ตองการใหผูใชยาไดอานทบทวนซ้ำ อาจทำเปนเอกสารชวยใหคำแนะนำในการใช5 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.43 ตัวอยางฉลากชวยยาเทคนิคพิเศษลักษณะเปนแผนเล็ก ๆ  

 
5.5 มีกระบวนการในการปองกันการแพยาซ้ำของผูมารับบริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม3 

คำอธิบาย 
(1) มีปายแจงเตือนผูมารับบริการเห็นไดชัดเจน5 
(2) มีกระบวนการซักถามประวัติการแพยาของผูมารับบริการทุกคร้ัง5 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท่ีขายยาแผน ป จ จุ บันต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
      5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(3) มีถาดนับยากลุมที่มี โอกาสเกิดอาการแพ หรือวิธีอ่ืน ๆ ในการปองกันการ เกิดการ

แพยาซ้ำออกจากยาทั่วไป หรือใชรูปแบบยาบรรจุ เสร็จใน consumer pack (ยาที่
บรรจุลงแผง ไมใชยาที่นับเม็ดขาย ) กรณีใชชอนตักยาตองมีการแยกชอนต ามช นิด
ยาชัดเจน และมีกระบวนการทำความสะอาดที่ดี ปองกันการปนเปอนขาม5 

(4) มี “บัตรสงสัยแพยา” เพ่ือใหผูใชยาไวติดตัว เพ่ือส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย5 
(5) มีการเก็บประวัติแพยาในฐานขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพในการตรวจจับ5 
(6) หากผู ป วยไมได มารับบริการดวยตนเอง ผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการอาจใชการค ุยท าง

โทรศัพทกับผูปวยโดยตรง5 
 

 
 

ภาพท่ี 3.44 ปายแจงเตือนผูบ ริโภค 
 

 
 

ภาพท่ี 3.45 ยารูปแบบบรรจุเสร็จลงแผง 
 
 

      

       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.46 บัตรแพยา  

ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน ศูนยเฝาระวังคว ามปลอดภั ย
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ, 2563) 
 

5.6 กระบวนการคัดกรองและสงตอผูปวยที่เหมาะสม3 
คำอธิบาย 

(1) มีแบบฟอรมในการสงตอผูปวย5 
(2) การกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมสงตอผูปวย ระบุขอเท็จจริงเปนสำคัญ หลีกเล่ี ย ง

การสั ่ งใหแพทยต องวิน ิจฉัย หรือทำอะไรกับผู ป วย เพื ่อไม ให เกิดการกาว ล  ว ง
วิชาชีพ เจตนาสำคัญ คือเพ่ือใหแพทยไดมีขอมูลมากข้ึนเพ่ือประกอบการวินิจฉัย5 

(3) มีเกณฑในการสงตอผูปวยเพ่ือใหไปพบแพทยที่เปนที่ประจักษ ถูกตองตามหลักวิชา5 
 
 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขาย ย าแผ น ป จ จุ บัน ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 
ภาพท่ี 3.47 แบบฟอรมในการสงตอผูปวย 

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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.48 เกณฑในการสงตอผูปวย 
ท่ีมา : (ปรับปรุงจากทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558 
 

5.7 กรณีที ่ม ีการผลิตยาตามใบสั ่งยาของผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือของผู ประกอบโ รค
ศิลปะที่ ส่ังสำหรับคนไข เฉพาะราย หรือตามใบส่ังยาของผูประกอบวิชาชีพการ สัตวแพทย
สำหรับสัตวเฉพาะราย และการแบงบรรจุยาในสถานที ่ขายยา ใหคำนึงถึงการปนเป   อน 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
การแพยา โดยตองจัดใหมีสถานท ี ่อุปกรณตามที ่กำหนดและเปนไปตามมาตรฐา นก าร
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการผลิตยาสำหรับคนไขเฉพาะรายของสภาเภสัชกรรม3 
คำอธิบาย 

(1) พิจารณาเฉพาะกรณีที่มีการปรุงยา5 
(2) ตองมีการปรุงยาตามใบส่ังแพทย ของผูปวยเฉพาะรายเทาน้ัน5 
(3) ไมปรุงยาลวงหนาและรอใบส่ังแพทย เพ่ือสงมอบ5 
(4) กรณีไม เขาขายเปนการปรุงยาเฉพาะราย หรือเปนการปรุงยา ผสมยาที่อ าจ เปน

อันตรายทั ้ งต อตนเองและส ิ ่งแวดลอม เชน การปรุงผสมยาในกลุ มฮอรโมน เพศ 
ยามะเร็ง อาจเขาขายเปนความผิดฐานผลิตยาโดยไมไดรับอนุญาตได5 

5.8 ตองจัดใหมีกระบวนการเฝาระวังอาการไมพ ึงประสงค พฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม 
ปญหาคุณภาพยา และรายงานใหหนวยงานที่เก่ียวของทราบ3 
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 
ปญหาคุณภาพยา ปญหาการใชยาไมเหมาะสม5 

(2) มหีลักฐานการรายงานจริงหรือเขาใจในเน้ือหา และเจตนารมณ ของแบบฟอรม5 
(3) การรายงานถูกตองตามหลักวิชา5 

 

  
 

ภาพท่ี 3.49 แบบฟอรมรายงานอาการไม พึงประสงค 
ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข, 2564) 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
5.9 จัดใหมีแหลงขอมูลอางอิงดานยาที่ เหมาะสม เช่ือถือได ในการใหบริการทางเภสัชกรรม เพ่ือ

สงเสริมการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย รวมทั้งการใหบ ริการเภสัชสนเทศ3 
คำอิบาย 

(1) มีขอมูลดานยาที่เหมาะสม เช่ือถือได สำหรับใชในการปฏิบัติงานจริง และอางอิงได5 
(2) สืบคนจากอินเตอร เน็ต เว็บไซตที่หนาเช่ือถือ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน5 
5.10 การจัดวางส่ือใหความรูและส่ือโฆษณาสำหรับผูมารับบริการจะตองได รับคำยิ นยอมอยา ง

เปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการ และใหถือเปนความรับผิด ชอ บที่
เภสัชกรผู ม ีหนาท ี ่ปฏิบัต ิการจะตองควบคุม โดยตองไมโอ อวด ไมบิดเบือน ความจ ริ ง 
ไมสรางความเขาใจผิดใหผูบ ริโภค และตองผานการอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย3 
คำอิบาย 

(1) มีคำยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษร5 
(2) จัดทำปายใหชัดเจนวา สวนไหนเปนส่ือความรู สวนใดเปนส่ือโฆษณา5 
(3) มีการแยกประเภทของส่ือสอดคลองตามปายแสดง5 
(4) ไมพบเอกสารที่ใหความรูดานสุขภาพที่ขาดแหลงอางอิงที่นาเช่ือถือ5 
(5) ไมพบโฆษณาตองหาม ผิดกฎหมาย5 
(6) ไมมีการกระทำที่เปนการสงเสริมการขายที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ5 
(7) ประเภทใบอนุญาตโฆษณา มี 2 ประเภท คือ5 

โฆษณายาที ่สามารถเผยแพรกับประชาชนได จะมีขอความ “ใบอนุญาตโ ฆษณ า 
เลขที่ ฆท. xxxx/25xx”5 
โฆษณายาท ี ่ ไม สามารถ เผยแพรแก ประชาชนท ั ่ว ไปได  จะโฆษณาโด ยต ร ง ต อ 
ผูประกอบโรคศิลปะ จะมีขอความวา “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที่ ฆศ. xxxx/25xx”5 

5.11 การดำเนินกิจกรรมดานสุขภาพที่เ ก่ียวของกับผูมารับบริการในรานยาโดยบุคลากร อ่ืน ซ่ึง
มิใชเภ สัชกรหรือพนักงานรานยา จะตองไดรับคำยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกร 
และใหถือเปนความรับผิดชอบที่ เภสัชกรจะตองควบคุมกำกับการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ใน
สถานที่ขายยาใหถูกตองตามกฎหมายวาดวยยาหรือกฎหมายอ่ืนที่ เก่ี ยวข อง กับผ ลิตภัณ ฑ
สุขภาพน้ัน ๆ รวมทั้งกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม3 
คำอธิบาย 

(1) มีคำยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ5 
(2) ตองเปนการกระทำที่ไม เขาขาย หรือควรสงสัยวา เปนการฝาฝนกฎหมายวิ ชา ชีพ

อ่ืน ๆ5 
      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขา ยย าแ ผน ป จ จุ บั นต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (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 ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
(3) ผลิตภัณฑ สุขภาพที่ใช ตองถูกตองตามกฎหมายวาดวยผลิตภัณฑ สุขภาพน้ัน5 
(4) มีการบันทึก กิจกรรม ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดวา ในชวงปที่ผาน มา มีบ ริษัทห รือ

บุคคลใด มาขอจัดกิจกรรมสุขภาพในรานยาบาง พรอมหมายเลขโทรศัพท5 
(5) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมีแบบบันทึกการทำกิจกรรมในรานยา  

ไดแก การบันทึกการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพของศึกษา และกิจกรรมอ่ืน ๆ เปนตน6 
5.12 ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล3  

คำอิบาย 
(1) เพ่ือใหการบริการทางเภสัชกรรมในรานยามีมาตรฐานใกลเคียงกับในโรงพยาบาล4 
(2) ตองไมพบการจำหนายบุหร่ี ยาสูบ และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล5 
(3) ติดปายหามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย5ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ

ของผู ไมสูบบุหร ี ่ พ.ศ. 2535 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สำนักงาน
ควบคมุการบริโภคยาสูบ, 2554) และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 
2560 มีผลบังคับใชวันที่ 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 โดยมีผลบังคับใชวันที่ 6 พฤศจิ กายน พ.ศ . 
2561 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) โดยติ ดป า ย
ทางเขาหลักของสถานท่ี พ้ืนท่ีในอาคาร พ้ืนท่ีนอกอาคาร ในจำนวนท่ีเหมาะสม 

(4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดประเภทหรือช่ือของสถานที่สาธารณ ะ 
สถานที่ทำงาน และยานพาหนะ ใหสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้ งหมดขอ งสถาน ที่และ
ยานพาหนะเปนเขตปลอดบุหร่ี หรือเขตสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2561 มีผล
บังคับใชวันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 โดยกำหนดใหรานยา ซึ่งถือ เป นสถาน
บริการสุขภาพ เปนเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด ไมวาจะมีรั้วลอมหรือไม ก็ ตาม รวม
ระยะ 5 เมตร จากทางเขาออกสถานท่ี5 
 

      

         3ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเ ก่ียวกับสถาน ท่ี อุปกรณ และวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถาน ท่ีขายยาแ ผ นป จ จุ บั น ต าม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557. 
       4สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, คูมือการตรวจประเมินวิ ธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชม สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
       6ขอมูลรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท ี ่ อุปกรณ และวิธ ีปฏิบั ต ิท า ง 

เภสัชกรรมช ุมชน ในสถาน ที ่ข ายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557)  

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

สำนักยา, 2558) 

5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.50 ปายหามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย 
ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) 
 

(5) พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 (กระทรวงสาธ ารณ สุข 
กรมควบคุมโรค, 2562) หามขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลในรานยา มาตรา 27(2)  
ฝาฝนจำคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งปรับ5 

 

หากพิจารณ าตามลำดับ จะพบวา กฎหมายวาดวยวิธ ีปฏ ิบัต ิทาง เภส ัชกรรมช ุ ม ชน 

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

กลาวคือ การปฏิบัต ิตามขอกำหนด GPP จะทำใหสาม ารถปฎิบัติตามกฎหมายวาดวยยาไปด  ว ย 

เนื ่องจากขอกำหนด GPP จะแจงวิธีการปฏิบัต ิงานโดยละเอ ียดที ่ เกี ่ยวข องกับรานยา ดังแสด งใน

ภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา กลาวคือ

ผูรับอนุญาตยังไมเกิดการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ แตผูรับอนุญาตไมไดแสดงความตั้ งใจที่

จะไมขายยาดังกลาว และยังเปดรานยาตามปกติ ในขณะที่ ไมมี เภ สัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ จะเห็น ไดวา 

เหตุการณที่เกิดจากความเลินเลอน้ีอาจไมเกิดข้ึน หากผูปฏิบัติงานรานยาไดปฏิบัติตามวิธีปฏิ บัติท าง

เภสัชกรรมชุมชุนที่ดี (GPP) หมวดสถานที่ ขอ 19.2 ที่กำหนดวา จัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัด

วางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิ บัติ การ ไมอ ยูป ฏิ บัติ

หนาที่ และจัดใหมีปายแจงใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู 

      

         5ทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, แนวทางการจัดการสู วิธีปฏิ บัติทางเภสัชกรรมชุมชน สำหรับรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 2558. 
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3.1.4 กฎหมายที่เก่ียวของ 

(1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 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) กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ . 

2556 (กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 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 (แกไข เพ ิ ่ม เต ิมถ ึงฉบ ับที ่ 34 ) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

(6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ (แกไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่  54) 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2562) 

(7) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาสามัญประจำบานแผนปจจุบัน (ฉบับที่  1 – 

9) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา, 2563) 

(8) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานที ่ อุปกรณ และว ิธี

ปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานท ี ่ขายยาแผนปจจ ุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม

ชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557, 2557) 

(9) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กำหนดระยะเวลาผ ู  รับอนุญาตขายยาแ ผน

ปจจุบันและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดระยะเวลาผู รับอนุ ญาต

ขายยาแผนปจจุบันและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออก

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556, 2560) 

(10) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง หลักเกณฑ วิธ ีการ และ

เงื ่อนไข ในการผานการตรวจประเม ินตามวิธ ีปฏิบ ัต ิทาง เภส ัชกรรมช ุมชน (ประกาศสำนั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการผานการตรวจประเมิ นตาม

วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน, 2559) 
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3.2 วิธีการปฏิบัติงาน 

การเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ มี

การดำเนินงานโดยใชวงจรคุณภาพ (PDCA)  2 กระบวนการ ประกอบดวยกระบวนการที ่ 1 การ

จัดเตรียมรานยาตาม GPP และกระบวนการที่ 2 การตรวจประเมินเบื้องตนก อนการรับรอง (Pre - 

audit) ดังน้ี 

3.2.1 กระบวนการจัดเตรียมรานยาตาม GPP คือ  

(1) ข้ันตอนการวางแผน (PLAN) ศึกษาหลักเกณฑวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 

Pharmacy Practice : GPP) ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของ และวิเคราะหสถานการณของร าน ยา

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยใหประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 1  

เอกสารที่สำคัญ เพ่ือใชในการวางแผนการเตรียมรานยาเพ่ือรับการตรวจ GPP คือ  

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

วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558)  

(1.2) คูมือการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนสำหรับร านขายยาแผน

ปจจุบัน (ข.ย. 1) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักยา, 2558) 

(1.3) แบบประเมินตนเอง (Self - Assessment) ตามแนวทางการใชดุลยพิ นิ จ และ

วิธีตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน

คุมครองผูบ ริโภค, 2565)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

ตามลำดับ

ภาพท่ี 3.51 เอกสารสำคัญที่ใชในการอางอิง 
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(2) ข้ันตอนการปฏิบัติ (DO) ปฏิบัติตามแผนที่กำหนด โดยเริ่มจากการพัฒนา “แบบฟอรม

การเตรียมรานยาตาม GPP” อางอิงตามเกณฑ การตรวจประเมินพร อมแสดงรายละเอีย ด กา ร

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

สาธารณสุขจังหวัดกำหนด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครอง ผู บ ริ โภค , 

2565) ครบทุกขอ และประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา และนำ

แบบฟอรมไปปฏิบัติตามข้ันตอน  

(3) ข้ันตอนการตรวจสอบการทำงาน (CHECK) ใหประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 2 หลัง

จากปฏิบัติาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” วา สามารถที ่จะปฏิบัต ิและทำให  การ

เตรียมรานยาสำเร็จลุลวงหรือไม ปญหาที่พบเปนปญหาหมวดใด และคนหาสาเหตุของปญหา และหา

แนวทางแกไข 

(4) ข้ันตอนการปรับปรุงแกไขเมื่อพบปญหา (ACTION) เมื่อพบขอบกพรอง หรือไมสาม ารถ

ดำเนินการใหครบตามแบบฟอรมได นำแนวทางในการแกไขเขาสู การปฏิบัต ิและประเมินผลก าร

ปฏิบัติงานอีกคร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

o ปรับปรุงแกไขปญหา 

เพ่ือพรอมรับการตรวจประเมิน

เบื้องตนกอนการรับรอง  

(Pre - audit) โดยผูเ ช่ียวชาญ  

o ทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารตาง ๆ ที่เก่ียวของ 

o ประเมินตนเอง GPP รานยา 

คร้ังที่ 1  
 

o พัฒนาแบบฟอรมการเตรียมรานยา

ตาม GPP 

o ใหขอมูลประสบการณจากการรับการ

ตรวจประเมิน GPP ในมุมมองเภสัชกร

รานยา 

o จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม ฯ 

o ประเมินตนเอง GPP รานยา คร้ังที่ 2  

o พบปญหา และหาแนวทางแกไข 

ภาพท่ี 3.52 กระบวนการที่ 1 การจัดเต รียมรานยาตาม GPP 

กระบวนการที่ 1 
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เมื่อเสร็จส้ินกระบวนการที่ 1 กระบวนการจัดเตรียมรานยาตาม GPP หลังจากน้ันจะเข า

สูกระบวนการที่ 2 กระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) ซ่ึงประกอบดวย

การตรวจสอบโดยผูเ ช่ียวชาญ และการปรับแกไขตามคำแนะนำ  

3.2.2 กระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) คือ  

(1) ข้ันตอนการวางแผน (PLAN) เภสัชกรเลือกและนัดหมายผู เช่ียวชาญเพ่ือตรวจรานยา  

(2) ข้ันตอนการปฏิบัติ (DO) ผูเช่ียวชาญตรวจรานยา เภสัชกรรับทราบการตรวจ 

(3) ขั ้นตอนการตรวจสอบการทำงาน (CHECK) ผู เชี ่ยวชาญ เภสัชกร เจาหนาท ี ่ ง าน

บริหาร และนักศึกษาเภสัชศาสตร รวมหาแนวทางเพ่ือดำเนินการตามขอเสนอแนะผู เช่ียวชาญ เพ่ือให

รานยาผานการประเมิน GPP  

(4) ข้ันตอนการปรับปรุงแกไขเมื่อพบปญหา (ACTION) ปฎิบัติตามแนวทางที่ไดหารือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

เมื่อรานยาสามารถปฏิบัติตามขอกำหนดใน “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ได

ครบทุกข อ และปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำของผู  เชี ่ย วชาญ จึงจะถ ือวาดำเนินการแลว เสร ็จ ทั ้งนี ้ 2 

กระบวนการขางตน จะเร่ิมดำเนินการกอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 6 สัปดาห และดำ เนินการ

ใหแลวเสร็จ เปนไปตามขอกำหนดทุกขอ กอนวันตรวจประเมินจริงอยางนอย 1 สัปดาห ทั้งน ี ้การ

ใหบริการจะยังคงรักษามาตรฐานตอไป โดยเมื ่อพบปญหา จะหาแนวทางแกไข ลงมือทดสอบแนว

ทางแกไข จนในที่ สุดกลายเปนวงจรคุณภาพที่ไมมีที่ ส้ินสุด 

 

ภาพท่ี 3.53 กระบวนการที่ 2 การตรวจประเมินเบื้องตนกอนการรับรอง (Pre - audit) 

o เลือกผูเ ช่ียวชาญ  

o นัดหมายผู เช่ียวชาญเพ่ือตรวจ

รานยา 

o ผูเช่ียวชาญตรวจรานยา 

o เภสัชกรรับทราบผลการตรวจ  

o หาแนวทางเพ่ือดำเนินการตาม

ขอเสนอแนะผูเ ช่ียวชาญเพ่ือให

รานยาผานการประเมิน GPP  

 

o ปฏิบัติตามแนวทางที่หารือ 

กระบวนการที่ 2 
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3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ีควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

คูมือปฏิบัติงานฉบับน้ีจะวิเคราะห เง่ือนไข ขอสังเกต ขอควรระวัง และส่ิงที่ควรคำนึง ใน

การปฏิบัต ิงาน โดยพิจารณาจากภาพรวมงาน GPP และขอกำหนด GPP 5 หมวด (หมวดสถาน ที่ 

หมวดอุปกรณ หมวดบุคลากร หมวดการควบคุมคุณภาพยา และหมวดการใหบริการทางเภ สัชกรรม

ในรานยา) เพ่ือใหผูอานสามารถเขาใจประเด็นตาง ๆ ไดราบร่ืน 

3.3.1 เง่ือนไข ขอสังเกต 

(1) ขอสังเกตของรานยา GPP ที่มีความพิ เศษ แตกตางจากรานคาปลีกทั่ว ไป กลาวคือ 

เพ่ือให ผูอานไดเห็นภาพรวมงาน GPP ที่แตกตางจากรานคาปลีกทั่วไป (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2565)  

(1.1) ยาที่นำมาขายทุกตำรับจะตองผานการข้ึนทะเบียนและไดรับทะเบียนอนุญาต

จึงจะนำมาขายได  

(1.2) รานยาจะขายยาได รานยาน้ันตองไดรับอนุญาตจากผูอนุญาตเทาน้ัน (ยกเวน

ยาบางประเภทที่กฎหมายวาดวยยา ยกเวน เชน ยาสามัญประจำบาน ยาสมุนไพร)  

(1.3) รานยาตองดำเนินการจัดแยกยา เปนส ัดสวน ตามความเข มงวดในก ารจั ด

จำหนายซึ ่งเปนไปตามความเสี ่ยงที ่อาจเก ิดขึ ้นจาการใชยา โดยยาที ่ถูกจัด ใหมีความเขมงวดส ู งคื อ  

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ซ่ึงยาควบคุมพิเศษตองวางอยูในสวนเดียวกัน และตองแยกตา งหาก

จากยาอันตราย และยาประเภทอื ่น เพื ่อใหสามารถควบคุมยาไมใหรั ่วไหลไดงาย โดยตองควบคุ ม

จำนวนที ่จ ายไป และจำนวนที ่คงเหลืออยางเขมงวด หากพบวา จำนวนยาที ่เหลือในขวดไมต รง กับ

จำนวนที่ควรมีอยูตามที่แจงไวในบัญชี นอกจากจะไดรับโทษปรับ 2,000 - 10,000 บาท มาตรา 26 

ไมจัดแยกยาเปนสัดสวน (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองยา , 2562) ผูรับอนุญาตและผูมี

หนาที่ปฏิบัติการจะมีความผิดทางอาญาดวย (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 64 - 65) 

(1.4) ภายในรานยาจะมีการแยกสวนใหบ ริการ แบงเปนพ้ืนที่ใหบริการโดย เภ สัชกร

และพ้ืนที่ใหบริการตนเองของประชาชน  

(1.5) หากรานยามีสถานที่ เก็บยา สถานที ่เก ็บยานั ้นตองมีมาตรฐานและสามารถ

ประกันคุณภาพยาได  

(1.6) หากรานยามีการจัดส งยานอกสถานที ่ รานยาตองจัดใหมียานพาหน ะและ

อุปกรณที่สามารถประกันคุณภาพของยา  

(1.7) เภสัชกรตองใหคำแนะนำดานการเก็บรักษายา ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

(1.8) รานยามีกระบวนการตรวจสอบคุณสมบัติของผู ซ้ือ ใหเปนไปตามกฎหมาย  

(1.9) รานยามีระบบเอกสารที ่จำเปน ไดแก เอกสารการซื ้อ เอกสารการจำหน าย 

บันทึกรายการยาสงคืนที่สามารถสอบทานกลับได เปนตน  

(1.10) รานยามีการลงบัญชีซ้ือและขายยาตามที่กฎหมายกำหนด  

(1.11) รานยามีระบบปองกันการปะปนของยาที่ ถูกเรียกเก็บคืนกับสินคาอ่ืน ๆ  

(1.12) มีมาตรฐานสำหรับวิธีปฏิบัติงาน “การรับเร่ืองรองเรียนและเรียกเก็บยาคืน” 
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(2) เง่ือนไขการพิจารณาไมตออายุ ใบอนุญาตรานยาแผนปจจุบัน กลาวคือ การเต รียม

รานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลั ย ว ลัย

ลักษณ ฉบับน้ี มีเปาหมายสำคัญ คือ ผลผานการประเมิน ทั้งน้ีเพ่ือนำผลประเมินดังกลาวไปใช เ พ่ื อยื่ น

ตออายุใบอนุญาตรานยา อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะผานการประเมิน GPP แตหากผูปฏิบัติงานกระทำ

ผิดตามเง่ือนไขตอไปน้ี อาจเปนเหตุใหผูอนุญาตจะพิจารณาไมตออายุใบอนุญาตได  

กฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ . 

2556 (2556, 27 ธันวาคม) และ กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน

ปจจุบัน (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2561 (2561, 26 กันยายน) ประกาศวา ผู อนุญาตจะพิจารณาไมต  ออา ยุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน หากปรากฏขอตอไปน้ี  

(2.1) ผูรับอนุญาตขาดคุณสมบัต ิ

(2.2) ผูรับอนุญาตไมไดจัดใหมี เภสัชกรควบคุมการทำบัญชียา  

(2.3) ผู รับอนุญาตไมควบคุมใหขายยาบรรจุ เสร็จสำหรับสัตวที ่ เปนควบคุมพิ เศษ

เฉพาะแก  

(2.3.1) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันซ่ึงมี เภสัชกรช้ัน หน่ึ ง เปนผู มี หน าที่

ปฏิบัติการ  

(2.3.2) ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับ สัต ว ซ่ึ งมี

เภสัชกรช้ัน 1 หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2.3.3) ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง หรือเฉพาะตามใบส่ั งยาของ

ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ช้ันหน่ึง (กฎกระทรวง การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปจจุบัน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561, 2561, น. 6)  

(2.4) ผลการตรวจประเมิน GPP “ไมผาน”  

สำหรับผล “ผาน”การตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามวิธีปฏิบั ติ

ทางเภสัชกรรมชุมชนจะมีหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กำหนด 2 เง่ือนไขประกอบกัน (ประกาศ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการผ านการตรวจ

ประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน, 2559) คือ 

(2.4.1) ตองไมพบขอบกพรองที่เปนขอบกพรองรายแรง (Critical defect)  

(2.4.2) คะแนนเฉล่ียในแตละหมวดตอง ไมนอยกวารอยละ 70  

(2.5) ผูรับอนุญาตไม จัดใหมีผู มีหนาท่ีปฏิบัติการประจำอยูตลอดเวลาทำการ หรือ

ผูรับอนุญาต ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี เกินกวา 

3 ครั้ง ภายในระยะเวลาหนึ่งรอบอายุใบอนุญาต  

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

เปรียบเทียบปรับปรับเกินกวา 5 ครั้ง ภายในระยะเวลาหนึ่งรอบอายุใบอนุญาต  
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(3) ขอสังเกตผลิตภัณฑใด เปนยา จะพิจารณาจากคำวา “ยาสิ ้นอายุ” บนบรรจุ ภ ัณฑ

กลาวคือ ตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ 1.9.2 จัดใหมีว ัสดุทึบ ใชปดบังบริ เวณที่จ ัดว า ง ยา

อันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกรหรือผู มีหนาที่ปฏิบั ติการ ไม อ ยู ปฏิ บั ติหน าที่ 

และจัดใหมีปายแจงใหผูมารับบริการทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู  

การพิจารณาวา ผลิตภัณฑใดในรานยาเปนยาจึงเปนสิ ่งสำคัญ เพราะในรานยามี

ผลิตภัณฑหลากหลาย ไดแก ยา อาหาร และเค ร่ืองสำอาง เปนตน และมีความจำเปนที่ ผู ปฏิ บัติง าน

ตองแยกและจัดวางผล ิตภัณ ฑใหถ ูกตอง ทั ้งนี ้ผล ิตภัณฑที ่ เข าขาย เปนยาแผนปจจุบัน สามาร ถ

พิจารณาไดจากขอความบนบรรจุภัณฑ คือ คำวา ยาส้ินอายุ (ทรงศักดิ์ วิมลกิติพงศ , 2565) เพราะ

ตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 25 กำหนดให ผูรับอนุญาตผลิตยาแผนปจจุบัน ตองแสดงคำวา ยาส้ิน

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

ดังภาพท่ี 3.54 

(4) ขอสัง เกตประเภทของยาตามกฎหมายพิจารณาจากฉลากและเอกสารกำก ั บ ย า

กลาวคือ ตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ ขอ 1.9.1 บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุ ม

พิเศษในพ้ืนที่รานขายยา จะตองมีพ้ืนที่เพียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถ

ตดิปาย แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ  

พบวา ขอความบนฉลากยาและเอกสารกำกับยา อาจเปนขอสังเกตในการ แยก

ประเภทยาตามกฎหมายได เชน ยาชนิดเดียวกัน (ตัวยาสำคัญเดียวกัน) รูปแบบเภสัชภัณฑเหมือนกัน 

แตหากฉลากและเอกสารกำกับยาตางก ัน จะเปนยาตามกฎหมายคนละประเภทกันได เชน ยา 

Loratadine 10 มิลลิกรัม ตามกฎหมายวาดวยยาเปน “ยาอันตราย” แตหากมีขอความครบถวน จะ

ไดรับการยกเวน “ไมเปนยาอันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข”ดังภาพท่ี 3.55 ดังน้ันการที่

ผูปฏิบัติงานสามารถเขาใจประเภทยาตามกฎหมายได จะชวยใหการจัดแยกประเภทยาและจั ดวางยา

ในรานยาไดถูกตอง  

 

 

 

 

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

 

3.3.2 ขอควรระวัง 

(1) ขอควรระวัง ขอบเขตของคำวา ขาย ตามพระราชบัญญัติยา  

ผูปฏิบัติงานรานยา ตองมีความตระหนัก ขอบเขตของคำวา ขาย ตามกฎหมายว า

ดวยยา หมายถึง ขายปลีก ขายสง จำหนาย จาย แจก แลกเปล่ียนเพ่ือประโยชนในทางการคา และให

หมายรวมถึงการมีไวเพ่ือขายดวย ดังแสดงในภาคผนวก 6 กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” 

ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา กลาวคือ การมียาไวเพ่ื อขายยาแผนปจจุบันที่เป นยา อันต ราย

หรือยาควบคุมพิเศษ ในขณะที่ เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่จะถือ เปนความผิด “หามขายยา อันต ราย

หรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่” มาตรา 32 ไมจำเปนตองมีการขายจริง 

นอกจากน้ี ตัวอยางยาที่บริษัทยาใหมา สินคายาที่หมดอายุ (จะเกาเก็บโดย เจตน า

หรือไมก็ตาม) ยาที่ชำรุด มีฉลากหรือเลขทะเบียนไมสมบูรณ สินคาเหลาน้ี ถามีอยูในครอบครองของ

รานยาจะถือวาเปนการมีไวเพ ื ่อขายทั ้งสิ ้น หากเจาหนาที ่ตรวจสอบและพบสินคาเหลานี ้ จะม ีเปน

ภาพท่ี 3.55 ตัวอยางคำเตือนในฉลากและเอกสารกำกับยา  
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ความผิดฐานขายยาเส่ือมคุณภาพ มาตรา 72(3) ขายยาปลอม มาตรา 27(1) ได (วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน , 

2565) เภสัชกรจึงควรระมัดระวังในขอน้ี 

(2) ขอควรระวัง กรณีรานยาส่ังซ้ือยาชนิดที่ไมเต็มกลองเพ่ือมาขายในรานยา  

สามารถอนุโลมใหรานยาสั ่งยาชนิดที ่ไมเต ็มกลองเพื ่อมาขายในรานยาได แต ต อง

ดำเนินการใหมีขอความตอไปน้ี ไดแก (1) ช่ือการคา (2) ช่ือยาและขนาดยา (3) Lot NO. ที่ผลิต และ 

(3) วันหมดอายุ ดังภาพท่ี 3.56 และส่ิงสำคัญ ตองจัดใหมีเอกสารกำกับยาครบถวน เพราะบ อยค ร้ั ง

เมื่อมีการส่ังยาไมเต็มกลอง จะไมไดรับเอกสารกำกับยามาดวย ทั้งน้ีเอกสารกำกับยา อาจเปนเอกสาร

ฉบับจริง สำเนาเอกสาร หรือรูปแบบไฟล เอกสารในคอมพิวเตอร ไดอยางใดอยางหน่ึง โดยใหสาม ารถ

คนหาไดงายเมื่อตองการใช  

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.56 แบบฟอรมฉลากยาแบงซ้ือ  

 

3.3.3 ส่ิงที่ควรคำนึงในการปฏิบัติงาน 

(1) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึงประเภทของยาตามกฎหมาย เพราะการจัดวางยาแต

ละประเภทไดถูกตำแหนง จะทำใหสามารถปฏิบัต ิตามขอกำหนด GPP หมวดสถานที ่ ขอ 1.9 .1 

บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษใน พ้ืนที่รานขายยา จะตองมีพ้ืนที่ เพี ยงพอ ในการจัด

วางยาแยกตามประเภทของยา และสามารถติดปาย แสดงประเภทของยาไดชัดเจนตามหลักวิชาการ 

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

ประจำบาน” และ “ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” ทั้งน้ียาในกลุม น้ีหากผ ลิต ข้ึน เสร็จ

ในรูปตาง ๆ ในภาชนะ หีบหอ ที ่ป ดหรือผนึกไว และมีฉลากครบถวนตามพระราชบัญญ ัติยา จะ

เรียกวา “ยาบรรจุเสร็จท่ีไมใช ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” (สำนักงานคณะกรรมก ารอาหาร

และยา กองยา, 2562, น. 2)  

เภสัชกรตองติดตามประกาศประเภทยาตามกฎหมายที่อาจมีการเป ล่ียนแปลง และ

ดำเนินการใหรานยาจัดวางตำแหนงยาในรานยาใหถูกตองตามกฎหมายและทันเหตุการณ สืบคนจาก 

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

กฎหมายยา หัวขอยอย “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) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงประเภทของยาตามกฎหมายในแตละชวงเวลา เพราะ

จะทำใหสามารถเขาใจประเภทยาตามกฎหมายได ซ่ึงแสดงในภาคผนวก 10 กรณีศึกษา : ประเภท

ยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids 

(3) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึงขอบเขตการจัดจำหนายยาตามกฎหมายของรานยา

ของตน วากฎหมายอนุญาตใหจายยาประเภทใด มีเงื ่อนไขอยางไร และบัญชียาที ่เกี ่ยวของ แสดง

ขอมูลดังตารางท่ี 3.1 และ ตารางที่ 3.2 

 

ตารางที่ 3.7 ระดับควบคุมการจัดจำหนายยา 
ประเภทของยาตาม

กฎหมาย 
สถานที่ ท่ีจำหนาย

ได 
ผู มีสิท ธ์ิจาย การจัดวางยาใน

รานยา ข.ย. 1 
ยาควบคุมพิเศษ ข.ย. 1 เทาน้ัน เภสัชกร - ตองใช ใ บ ส่ั ง 

ยกเวนกรณี ฉุกเฉิน 
พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาอันตราย ข.ย. 1 เทาน้ัน เภส ั ช ก ร  -  ไม ต  อ ง ใ ช
ใบส่ัง 

พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยา
อันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษ 

ข.ย. 1 และ ข.ย. 2 
เทา น้ัน 

เภ ส ั ช ก ร  ผ ู  ม ี ห น  า ที่
ปฏิบัต ิการใน ข.ย. 2 - 
ไมตองใชใบส่ัง  

พื้นที ่ ให บร ิการ โ ด ย
เภสัชกร 

ยาสามัญประจำบาน จำหนายไดทุกแหง 
รวมทั้งรานชำ 

ประชาชนซ้ือใชเองได พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก า ร
ตนเอง 

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

 

ตารางที่ 3.8 บัญชียา รานยา ข.ย. 1  
 
 
 
 
 

รายการที่ตองดำเนินการ 

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) ผูปฏิบัติงานรานยาตองคำนึงถึง “ยาที่หามมีในรานยา” 

(4.1) ยาตองหาม 6 รายการ (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 44 - 46) ซ่ึงยาตองหาม

ดังกลาว หามมิใหผูใด ผลิต ขาย หรือนำเขา ดังน้ี 

(4.1.1) ยาปลอม คือ ยาหรือวัตถุที่ทำเทียมทั้ งหมด หรือเพียงบางสวน แสดง

ช่ือยา ทะเบียนตำรับยา เคร่ืองหมายการคา สถานที่ผลิตยา เดือน ป ที่ยาส้ินอายุ เปนเท็จ ความแรง

ของสารออกฤทธิ์ขาด หรือเกินกวา รอยละ 20 จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว  

(4.1.2) ยาผิดมาตรฐาน คือ ยาที่ความแรงของสารออกฤทธิ์ขาด หรือเกินกวา 

จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว แตไมถึงขนาดเปนยาปลอม ยาที่มีสารปนเปอน เ กิน

จากเกณฑที่กำหนดไวในตำรับยาที่ ข้ึนทะเบียนไว 

(4.1.3) ยาเสื ่อมคุณภาพ คือ ยาที ่สิ ้นอายุตามที ่แสดงไวบนฉลาก หร ือยาที่

แปรสภาพจนมีลักษณะเชนเดียวกันกับยาปลอม  

(4.1.4) ยาที ่ไม ได ข ึ ้นทะเบ ียนยาตำร ับ ยาทุกตำร ับตองม ี เลขทะเบี ยน ย า 

ยกเวน ยาสมุนไพร ไมตองมีทะเบียนตำรับยาตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 79 ทวิ (2)  

วิธีสังเกต เลขทะเบียนยา (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2556, น. 60) ยกตัวอยาง เชน 

ทะเบียนตำรับยา 1A 190/41 หมายถึง ตำรับยานี ้เปนยาแผนปจจุบันผลิตในประเทศไทย มีต ัวยา

สำคัญ 1 ชนิด (ยาเดี่ยว) สำหรับใช ในคน ป พ.ศ. ที่ไดรับเลขทะเบียนตำรับ คือ ป พ.ศ. 2541 ลำดับที่

ยาไดรับการข้ึนทะเบียน คือ ลำดับที่ 190 เปนตน ดังตารางท่ี 3.3 

 

ตารางที่ 3.9 อักษรแสดงทะเบียนตำรับยา 

อักษร ความหมาย 
A  

 
 

ยาแผนปจจุบัน 

 
สำหรับมนุษย 

ผลิตในประเทศ 
B แบงบรรจุ 
C นำเขา 
D  

สำหรับสัตว 
ผลิตในประเทศ 

E แบงบรรจุ 
F นำเขา 
G  

 
ยาแผนโบราณ 

 
สำหรับมนุษย 

ผลิตในประเทศ 
H แบงบรรจุ 
K นำเขา 
L  

สำหรับสัตว 
ผลิตในประเทศ 

M แบงบรรจุ 
N นำเขา 

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

(4.1.6) ยาที่รัฐมนตรีส่ังเพิกถอนทะเบียนยา กฎหมายวาดวยยา การขายยยา

ที่ทะเบียนตำรับถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน มาตรา 72(5) มีโทษจำคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไม เกิน 10,000 

บาท หรือทั ้งจำทั ้งปรับ และกฎหมายวาดวยยา การขายยาที ่รัฐมนตรีเพิกถอนทะเบียนยา มาตรา 

72(6) มีจำคุกไมเกิน 3 ป และปรับไมเกิน 5,000 บาท 

เภสัชกรจึงตองหมั่นตรวจสอบยาที่อยู ในความดูแลภายในรานยาของท าน ให

เปนไปตามที่กฎหมายกำหนด โดยตดิตามสถานะยาในความดูแลของเภสัชกร ไดที ่

(4.1.6.1) เว็บไซต “FDA - กองยา” สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา หัวขอกฎหมายยา หัวขอยอย “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) ยาควบคุมพิเศษที่จำหนายไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทา น้ัน 

ยาควบคุมพิเศษโดยทั่ว ไปสามารถจำหน ายได ในรานยา ขย. 1 โดยเภ สัชกร 

แตตองมี ใบส่ังแพทย อยางไรก็ตามอาจมียาควบคุมพิเศษบางจำพวกที่จำกัดใหจำหน าย ได เฉพ าะใน

โรงพยาบาลเทา น้ัน ทั้งน้ีจะเปนไปตามที่ รัฐมนตรีกำหนด เน่ืองจากความปลอดภัยจากการใช ย าของ

ประชาชน ดังน้ันเภสัชกรรานยาจึงจำเปนตองติดตามประเภทยาตามกฎหมายและเง่ือนไขพิเศษอยาง

ใกลชิด เพ่ือใหสามารถคัดเลือกยาเขารานยาไดอยางถูกตอง ยกตัวอยางเชน Chloramphennico l 

และ Nimesulide เปนตน 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 ตองติดตาม  

เลขทะเบียนยาที ่ม ีอ ักษร NC หมายความวา ยาใหมท ี ่ขึ ้นทะเบียน แบ บมี

เงื ่อนไข (new drugs - conditional) จัดเปน ยาค วบคุมพิ เศษ และไม อนุญ าตให ขายในร  าน ย า 

เน่ืองจากตองการควบคุมใหใช เฉพาะสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงมีแพทยดูแล เพ่ือติดตาม

ความปลอดภัยของการใชยาไดอยางใกล ชิด โดยบนฉลากยาหรือหีบหอจะมีฉลากสามเหล่ียม ภายในมี

อักษรคำวา ตองติดตาม 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3.57 อักษร “ตองติดตาม” ในฉลากสามเห ล่ียมสีแดง  
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3.4 แนวคิด / งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 

GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี ผูเขียนไดศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของเพ่ือนำมาใช เปน

แนวทางที่ เหมาะสมในการเตรียมรานยา ดังจะกลาวตอไปน้ี 

3.4.1 แนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพ (PDCA) 

วิธ ีการจัด เตรียมหลักของคู ม ือการ เตร ียมรานยาตามวิธีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมช ุ มชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ฉบับน้ี จะเนนไปที่การจัด เต รียมร าน

ยาตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพ (PDCA) 

ซ่ึงเปนแนวคิดของ Dr. Edwards W. Deming มาปรับใชในกระบวนการทำงาน จุดเดนเคร่ืองมือช นิด

น้ีคือสามารถปรับแนวคิดเขาลักษณะงานตาง ๆ และวางแผนแกปญหาตาง ๆ อยางยั่งยื น เร่ิมที่กา ร

ตั ้งเปาหมาย (Goal Setting) หลังจากนั ้นจึงเขาสู 4 ขั ้นตอน คือ (1) การวางแผน (Plan) ได แก  

การศึกษาบริบทและวิเคราะหสถานปจจุบัน เปนตน (2) การปฏิบัติ (Do) ตั้งแตการทบทวนเอกสาร

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

ปญหา (Action) (สถาบันฝกอบรมเอ็นเทรนน่ิง, 2561) และนำมาขยายผล เพ่ือเขาสูการดำ เนิน งาน

ข้ันตอไปไมส้ินสุด สอดคลองกับงานวิจัยของอุสาห จันทรวิจิตร (2563) ท่ีดำเนิน งานบน พ้ืนฐาน

วงจรคุณภาพ (PDCA) ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน เปาหมายคือการยกระดับมาตรฐาน

วิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ในรานขายยาแผนปจจุบัน ข.ย. 1 จังหวัดสิงหบุรี จำนวน

ท้ังสิ้น 36 ราน โดยเปนการมีสวนรวมระหวางผูรับใบอนุญาตและเจ าหนาท่ี สสจ. โดยมีรานยา พ่ี

เลี้ยงเปนผูนำการพัฒนา 11 ราน ซึ่งเปนผู ท่ีผานการประเมินครั้งที่ 1 ขอสังเกตของพ่ีเล้ี ยง จะเปน

รานยาที ่เปดกิจการมานอยกวา 5 ป และมีเภสัชกรเปนผู รับอนุญาต และ 9 ราน เปนรานยาท ี ่ขอ

อนุญาตหลังวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 หลังกระบวนการพัฒนาโดยใช

วงจรคุณภาพ (PDCA) พบวา ผานเกณฑมาตรฐานท้ังหมด 36 ราน (รอยละ 100) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินมาตรฐานภาพรวม และจำแนกรายหมวดเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.01  

ผลความสำเร็จ ดังกล าวของการใช วงจรค ุณภาพ PDCA รวมกับการมีพ ี ่ เล ี ้ย งท ำ ให

สามารถพัฒนารานยาสูมาตรฐาน GPP ทำใหผู เขียนไดนำแนวทางดังกลาว มาปรับใช กับคู มือฉบับ น้ี 

กลาวค ือ หลังจากไดด ำเนิน การการ เตร ียมร านโดยอาศ ัยว งจ รคุณ ภาพ PDCA ผู เขียนจะ เ ชิ ญ

ผูเช่ียวชาญมาตรวจรานยากอนการประเมิน GPP จริง ซ่ึงเสมือนเปนพ่ีเล้ียง ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมความมั่ นใจ

และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
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3.4.2 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

การเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภส ัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 

GPP) ฉบับน้ี มุงหวังพัฒนารานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณใหสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐาน GPP 

ดังน้ันงานวิจัยที่จะกลาวถัดไป จะกลาวถึงขอกำหนดการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ประกอบดวย 5 หมวด คือ หมวดสถานที ่ หมวดอุปกรณ  และ

หมวดวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน 3 หมวด คือดานบุคลากร ดานการคุณภาพยา และดานการ

ใหบริการทางเภสัชกรรม ภาพรวม GPP พรอมวิเคราะหจุดแข็ง จุดดอยของรานยามหาวิทยา ลัยวลัย

ลักษณ เพ่ือใชในการปรับปรุงงานรานยา รวมถึงประเด็นขอควรระวัง ดังน้ี 

(1) หมวดสถานที่  

การสำรวจผลการประเมินตนเอง ปญหา และขอเสนอแนะในการดำเนินการตาม

วิธีปฏิบ ัติทางเภส ัชกรรมชุมชนภายหลังการประกาศบังค ับ ใชในมุมมอ งของผู ประกอบ การ 

รานขายยาแผนปจ จุบัน ในจังหวัดนครราชสีมาท้ังสิ้น 52 แหง ของ สุวัฒน แซอึ้ ง และ วิรินทร 

อันล้ำเลิศ (2563) กลาววา รานขายยาสวนใหญ ประเมินตนเองวา สามารถทำตาม GPP ไดเกือบทุก

ขอ ยกเวนมาตรฐานที ่เกี ่ยวกับการจัดใหมีพื ้นที ่สำหรับขาย แนะนำการใชยาและใหคำปรึกษาโ ด ย

เภสัชกร ขนาดติดตอกันไมนอยกวา 8 ตารางเมตร ซ่ึงสาเหตุมาจากขอจำกัดของขนาดพ้ืนที่ ในรานยา

เพราะเปนรานที่ตั้งมานาน ซึ่งสอดคลองกับ ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ไดวิเคราะหร าน ยาที่มี พ้ื นที่

ขนาดเล็ก ไวว า หากรานยาใดมีพื ้นที ่ 8 ตารางเมตรพอดี แตมีสวนใหบริการตนเองของประชาชน

รวมอยู ด วย อาจไมผานการประเมินได เนื ่องจากขอกำหนด 8 ตารางเมตร จะคิด เฉพาะส  ว น ที่

ใหบริการโดยเภสัชกรและพ้ืนที่ใหคำปรึกษาซ่ึงอยูติดกัน 

แนวทางแกไขคือ การจัดผังของรานใหม การเปลี ่ยนแปลงขนาดพื ้นที ่ของร าน ยา 

การยายสถานที ่และการเล ิกก ิจการ ซึ ่งขอจำกัดนี ้ จะแตกตางจากรานยามหาวิทยาลัยวลัยล ั กษณ  

เน่ืองจากในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงเปนปที่ร านยายายค ร้ังที่ 3 มาอยูภายในมหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  ไดมี

การวางผังราน ใหเปนไปตามขอกำหนดของ GPP น่ีจึงนับวาเปนจุดแข็งของรานยา 

(2) ดานหมวดอุปกรณ  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) กลาววา รานยาที่ รวม

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 ขณะที่รานยาสวนใหญ ยังมีความกังวลเก่ียวกับการจัดเตรียมอุปกรณ วั ดส วน สู งและ

อุปกรณดับเพลิง ซ่ึงหากพิจารณาแยกอุปกรณ จะพบวา อุปกรณดับเพลิง เปนส่ิงใหมในรานยา ทำให

ผูปฏิบัติงานไมคุนเคย เพราะรานยาสวนใหญเปนธุรกิจในครอบครัว ไมใชหางราน ทำใหไมมีความรู ใน

การจัดสรรพ้ืนที่และติดตั้งอุปกรณ ดับเพลิง ขณะที่ อุปกรณวัดความสูง จะมีความยุงยากในเร่ืองการหา

พื ้นที ่ต ิดตั ้ ง เช นก ัน รานยาที ่ต ั ้ งมานานแลวจึงอาจไดร ับผลกระทบ ขณะท ี ่รานยามหาวิทย า ลั ย 

วลัยลักษณ ไดดำเนินการวางแผนสวนน้ี ในผังรานไวแลว แตส่ิงที่อาจคำนึงถึงตอไปคือ การบำรุงรักษา 

ถังดับเพลิงใหพรอมใชงานและการติดตั้งความสูงของที่วัดสวนสูงที่ไดมาตรฐาน  
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(3) ดานบุคลากร  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา รานยาสามารถ

จัดหาเภสัชกรเปนผ ู ม ีความรู ในการปฏิบัต ิงานได ขณะที ่มาตรฐานอื ่น สามารถปรับปรุงได ได แก  

มาตรฐานการแตงกาย สอดคลองกับกับงานวิจัยของวิวัฒน ถาวรวัฒนยงค, ชนิกา อยูกลั่นเถื่อ น, 

พัชรินทร ปญญาเครือ, รวิวรรณ นาครินทร และเอกสิทธ์ิ อธิตระกูลเลิศ (2559) ที่สอบถามความ

คิดเห็นของผูประกอบการรานยาในจังหวัดนครปฐม จากผูประกอบการ 94 ฉบับ จากทั้งหมด 294 

ราน ตอประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธี ปฏิบั ติท าง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถานที ่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 พบวา หมวด

บุคคล สามารถปฏิบัติไดมากที่ สุด รอยละ 66.17 ซ่ึงสอดคลองกับจุดแข็งของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

ซ่ึงมีอาจารย เภ สัชกร หมุนเวียนมาปฏิบัติหนาที่ ในรานยา ทำใหรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ ไ มมี

ปญหาในสวน น้ี ขณะที่การแตงกาย ทางรานยาไดจัดใหมี เครื ่องแบบที่เปนไปตามที ่ขอกำหนด การ

ตรวจประเมิน GPP ใหเภสัชกรสวมใส เมื่อปฏิบัติหนาที่ 

(4) ดานหมวดการควบคุมคุณภาพ  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา รานยาสามารถ

ปฏิบัติตามมาตรฐานเก่ียวกับการเลือกบรรจุภัณฑที่ เหมาะสม เพ่ือปองกันไมให ย าเ ส่ื อมสภาพ ก อน

เวลาอันควรพรอมจัดหาฉลาก ขณะที่มาตรฐานเก่ียวกับการตรวจสอบคุณภาพยาคืนหรือยาเป ล่ียนคืน

กอนจำหนาย เปนส่ิงรานยาประเมินตนเองวา ไมสามารถผานได สอดคลองกับวิวัฒน ถาวรวัฒนยงค 

และคณะ (2559) พบวา ส่ิงที่ผูประกอบการสวนใหญเห็นวา เปนอุปสรรคให รัฐสนั บส นุน คือให รั ฐ

ออกแบบฟอรมที ่เปนมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะเรื ่องฉลากบนซองยา จะเห็นวา ต อมาภายห ลั ง

ขอจำกัดในเร่ืองน้ีไดรับการปรับปรุงจากการมีตัวอยางแบบฟอรมจากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ทำใหเภ สัชกร หรือผูรับใบอนุญาต มีแนวทางในการปฏิบัติงาน  

(5) ดานการใหบ ริการทางเภสัชกรรมในรานยา  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอ ึ ้ง และ วิร ินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา สวนใหญ 

รานยาสามารถปฏิบัติตามได ยกเวนมาตรฐานการจัดกระบวนการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค หรือ

อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ เน่ืองจากขาดแบบฟอรมและไมทราบวาตองรายงานไปยังหนวยงานใด นอกจาก น้ี

ในสวนของฉลากท ี ่ข อม ูลย ัง ไมครบ เชน ไมมีชื ่อร าน หรือ ชื ่อผู ป วย ซึ ่งสอด คลองก ับ ร  าน ย า

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ในประเด็นขอมูลในฉลากยาเร่ืองที่ตั้งของรานยา เน่ืองจากเปล่ียนสถานที่  

รานยาจึงจำเปนตองมีการแกไขในสวนน้ีดวย เพ่ือลดคาใชจายในการพิมพฉลากใหม  

นอกจากนี ้ ตามการศ ึกษาของสุวัฒน  แซอ ึ ้ง และ วิร ินทร อันล้ำเลิศ (2563) 

พบวาเภสัชกรในงานวิจัยมองวา ผูรับบริการตองการความสะดวกรวดเร็ว จึงอาจไมใหความสำคัญของ

การซักถามของ เภสัชกรมากนัก อยางไรก ็ตามการศึกษาของปภัสรา ปลั ่งสมบัติ (2562) เร ื ่อง

พฤติกรรมและการรับรูคุณภาพการใหบริการของรานยาของผูบริโภคในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนลูกคาที่มาใชบริการรานยา 400 คน สวนใหญ อายุ 21 – 30 ป การศึกษา
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ระดับปริญญาตรี อาชีพขาราชการ เงินเดือนเฉล ี ่ย 40,000 บาท ขึ ้นไป พบวา เกณฑการเลื อกใ ช

บริการรานยา หัวขอ เร่ือง “ลักษณะทางกายภาพ ความเปน รูปธรรมดานความน าเ ช่ื อ ถือ และดาน

ความใหความมั่น ใจ” ที่พิจารณาจากการมี เภ สัชกรประจำรานและติดใบประกอบโรคศิลป เดน ชัด มี

การรับรูคุณภาพการใหบ ริการของรานยามากกวาความคุน เคยกับรานยาที่ ซ้ือมานาน ซึ่งสอดคลอ ง

กับกฎหมายวาดวยยา ที่กำหนดใหผู รับอนุญาตตองจัดใหมีเภ สัชกรประจำรานตลอดเวลาทำการและ

แสดงใบอนุญาตขายยา ใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ณ ที่เปดเผย เห็ นไดง าย 

ดังนั ้นในสวนของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณจึงต องสรางสมดุลระหวางการใหการบริการทาง 

เภสัชกรรมกับความเรงรีบของผู รับบริการ แตยังคงตองปฏิบัติตามกฏหมายอยางเครงครัด 

(6) ขอควรระวังประเด็นเร่ืองการจัดการยาควบคุมพิเศษ 

ตามกฎหมายวาดวยยา ยาควบคุมพิเศษจะตองดำเนินการเปนพิเศษแตกตางจากยา

อันตราย โดยเภสัชกรในรานยา ข.ย. 1 จะสามารถจายยาควบคุมพิเศษได ตองมี ใบ ส่ังแพทย เท า น้ั น 

จากงานวิจัยของปาริชาติ แกวออน และคณะ (2555) ที่ศ ึกษาวา รานยาที ่ได รับการรับรองจาก 

สภาเภสัชกรรมกับรานยาแผนปจจุบันทั่วไป มีคุณภาพแตกตางกันหรือไม โดยผูวิจัยจะ เขา ไปสั ง เกต

รานยา และสวมบทบาทขอซ้ือยาสเตียรอยดโดยแสดงซองยาจากโรงพยาบาลที่ระบุช่ือยา แตไมได ใช

ใบส่ังแพทยในการซ้ือ พบวา รานยาทั้งสองประเภทไมแตกตางกัน โดยมี 10 ราน จาก 23 ราน จายยา

ดังกลาวใหแกอาสาสมัคร ดังน้ี มีรานยาทั่วไปที่จายยาสเตียรอยดโดยบุคคลอ่ืนที่ไม ใช เภ สัชก ร และ

ไมไดใหคำแนะนำใด ๆ สำหรับรานยาคุณภาพที่ไมจายยา มีเหตุผลวา ไมมียาชนิดน้ีจำหนาย และตอง

ใชใบส่ังแพทยตามกฎหมาย ขณะที่รานยาทั่วไป ไมจายยาชนิดน้ี ดวยเหตุผล ไมมียาจำหนาย ไมรูจัก

ยาตัวน้ี และตองการใบส่ังแพทย เปนตน 

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 สามารถจายในรานยาไดหรือไม หากพิจารณาการที่ 

รานยาจำนวนมากจายยาตัวน้ี อาจเน่ืองจากการวางใจแพทย เปน ผู ส่ังใชยาในอดีต  แตทั้ ง น้ี ก็ไม ใช

เหตุผลที่ ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ดังน้ันจึงมีความจำเปนที่ เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎหมายการขายยา

ควบคุมพิเศษอยางเครงครัด และติดตามประกาศประเภทของยาอยูเสมอ 

(7) ภาพรวมการปฏิบัติตามหลักเกณฑการปฏิบัติงาน  

งานวิจัยของ สุวัฒน แซอึ้ง และ วิรินทร อันล้ำเลิศ (2563) พบวา ขอกำหนด ที่

รานยาประเมินตนเองวา “ผานเกณฑ” จากมากไปนอย คือ ลำดับสูงที่สุดคือ หมวดบุคลากร (รอยละ 

30.77) รองลงมาตามลำดับคือ หมวดสถานที่ (รอยละ 25.00) หมวดการควบคุมคุณภาพยา (รอยละ 

19.23) หมวดอุปกรณ (รอยละ 17.31) และหมวดที่รานยาผานนอยที่ สุดคือ หมวดการใหบ ริการทาง

เภสัชกรรมในรานยา (รอยละ 15.38) ซึ่งสอดคลองกับกรอบระยะเวลาการผอนปรน 1 - 8 ป ของ

บันได 3 ขั ้น GPP (นับแตกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนป จ จ ุบั น 

พ.ศ. 2556 มีผลบังคับใช ) ที่กำหนดใหด านวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน 2 หมวด คือ ดานการ
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คณุภาพยา และดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา เปนหมวดตรวจที่จะประเมินหลังสุด ทำ

ใหรานยามีเวลาเตรียมความพรอมในการดำเนินการ  

ทางผูวิจัยใหขอมูลวา ภาพรวมของการดำเนินการใหรานยาเขาสู เกณ ฑ มาต รฐาน 

GPP ไดนั ้น จำเปนไดรับการชวยเหล ือจากหนวยงานรัฐที ่เก ี ่ยวของ ไดแก การหาแนวทางในก าร

ชวยเหลือรานยาในประเด็นขนาดพ่ืนที่ ใหบริการของเภสัชกรสำหรับรานยาที่ดำเนิ น กิจการมาเป น

เวลานาน การจัดทำแบบฟอรมตาง ๆ ใหเปนแนวทางเดียวกันและประชาสัมพันธใหรานยาทราบและ

ปฏิบัติตาม ซ่ึงในที่สุดป พ.ศ. 2566 หนวยงานที่เ ก่ียวของไดจัดใหมีแบบแบบบันทึกครบถวน 

ทั้งน้ีเมื่อดู ลักษณะทั่วไปของรานยาที่ เขารวมวิจัย พบวา สวนใหญเปนร านยาทั่ว ไป 

(48 แหง) ขณะที่สวนนอยมีสถานะเปนรายยาคุณภาพ (4 แหง) โดยพบวา รานยาที่ประเมินตนเองวา 

ผานมาตรฐานครบทุกหมวด รวมทั้ง ส้ิน 8 แหง แบงเปนรานยาคุณภาพ 4 แหง และรานยาทั่ ว ไป 4 

แหง จะเห็นไดวา รานยาคุณภาพ จะประเมินตนเองวา จะสามารถปฏิบัติตามขอกำหนด GPP ทั้งหมด 

ซ่ึงสอดคลองกับรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ที่เปนรานยาคุณภาพ อยางไรก็ตาม เน่ืองจ ากมี การ

ยายที่ตั้งรานยา ทำใหรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณอยู ในระหวางข้ันตอนของการขอรับการ รับรอง

เปนรานยารานคุณภาพ ประจวบกับชวงเวลาที่ดังกลาว เปนชวงที่มีการประเมิน GPP ข้ันที่ 3 ทำให

รานยาตองมีการเตรียมพรอมอยางเขมขนตาม GPP 



 
 

บทที่ 4  

 

เปาหมายและเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 

4.1 เปาหมายในการปฏิบัติงาน (ตัวช้ีวัดในการทำงาน) 

ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขใน

การผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2559 สถาน ที่

ขายยาที่ “ผานการตรวจประเมิน” จะตองไมพบขอบกพรองที ่ เปนขอบกพรองร ายแรง (Critical 

defect) และคะแนนเฉลี ่ยในแตละหมวดตองไมน อยกวา รอยละ 70 ดังนั ้นร านยามหาวิทยา ลั ย 

วลัยลักษณจึงอางอิงเกณฑดังกลาวและปรับเปาหมายใหสูงข้ึน โดยใช “แบบฟอรมการเต รียมร าน ยา

ตาม GPP”  

เปาหมายของการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ดังน้ี 

4.1.1 ปฏิบัติตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ครบทุกขอ โดยเปนแบบฟอร มที่

อางอิงขอมูลจาก  

(1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมินตนเองครบทุกขอ (Self - Assessm ent) 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(2) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 

4.12 ปฏิบัติตามคำแนะนำผู เช่ียวชาญในกระบวนการตรวจประเมินเบื้องตนกอนการ รับ รอง 

(Pre - audit) ครบทุกขอ 

4.1.3 ขอตักเตือนจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปกอนหน าไดรับการแกไข และไม

พบขอตักเตือนในประเด็นเดิมในการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 

4.1.4 จำนวนขอตักเตือนจากการตรวจรอบปปจจุบัน เทียบกับการตรวจรอบปกอน หน า 

ลดลง 
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4.2 เทคนิคในการวางแผน / แผนกลยุทธในการปฏิบัติงาน 

เทคนิคในการวางแผน หรือแผนกลยุทธในการเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชก รรม

ชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มีดังน้ี 

 

ตารางที่ 4.1 เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 

เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
1 การจัดการดานเอกสาร (1) จัดใหมีแฟมเอกสารที ่สำคัญ โดยสันแฟมเอกสารเป  นไป

ตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด ดังน้ี 
(1.1) (แฟม 1) หลักฐานตาง ๆ โดยเรียงลำดับเอกสารอ างอิ ง

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

ข.ย. 12 
(1.3) (แฟม 3) เอกสารการบันทึกอุณภูมิตูเย็น และภายใน

รานยารวมถึงบริเวณ stock 
(1.4) (แฟม 4) ใบสงของ 
(1.5) (แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

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

(3) จัดใหมีรูปถายอิเล็กทรอนิกสของรานยาในบริเวณตาง ๆ 
เพ่ือพรอมตอบคำถามเจาที่ สสจ. 

2 การแยกประเภทยาต าม
กฎหมาย 

(1) ดำเนินการการแยกประเภทยาตามกฎหมายในรานยา เปน 
2 บริเวณ มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) “พื ้ นท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก า ร โ ด ย เ ภส ั ชก ร ”  (Pharmacist - 
service area) ประกอบดวย ยาอันตราย และยาควบคุมพิ เศษ โดย
ยาดังกลาวตองอยูในบริเวณน้ีเทาน้ัน 

(1.2) “พื ้นท ี ่ ใ ห  บ ร ิ ก ารต น เอ ง” (Self - service area) 
ประกอบดวย ยาสามัญประจำบาน เคร่ืองสำอาง และอาหาร 

(2) ดำเนินการสำหรับยาที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุ มพิ เศษ 
มีเทคนิคดังน้ี 

(2.1) ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ยกเว น
วิตามิน) จัดใหอยูใน “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”  

ขอสังเกต หากมียาในกลุมน้ีป ริมาณมากสามารถจัด
ใน “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง” ได ดังน้ี 

(2.1.1) จัดวางในพื ้นที ่ท ี ่ เภส ัชกรดูแลไดทั่ วถึง ห รือ
ใกลกับ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
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เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
(2.1.2) จัดใหมีปาย “ยาที่จะตองไดรับคำแนะนำจาก

เภสัชกร” 
(2.2) ยาที ่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ กล ุ มท่ี

เปนวิตามิน ตองดำเนินการจัดเก็บใน“พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
เทาน้ัน 

ขอสังเกต เน่ืองจากรูปแบบบรรุภัณฑของ “วิตามิน” 
(ยา) มีความคลายคล ึงก ับ“ผล ิตภ ัณฑ เสริมอาหาร” (อาหาร ) 
ดังน้ัน เพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูบ ริโภค จึงจำ เป นที่ ตอ ง
ไดรับคำแนะนำจากเภสัชกร  

3 การจ ัด ท ำป ายปร ะ เ ภท
สินคา 

(1) จัดทำปายประเภทสินคา มีเทคนิคดังน้ี 
(1.1) ทราบรายการและปริมาณสินคา  
(1.2) วางแผน และระบ ุตำแหน งส ิน คา ให สอดคล อ ง กั บ

กฎหมายวาดวยยา และดึงดูดความสนใจของลูกคามีเทคนิคดังน้ี 
(1.2.1) จัดประเภทยาตามกฎหมาย 
(1.2.2) แยกกลุมสินคาที่ใช รับประทาน กับสินคา ใช

ภายนอก 
(1.2.3) จัดสินคาโพรโมชัน 

4. การจัดการพ้ืนที ่ (1) รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สำรองสินคาใน พ้ื นที่ ส ำรอง
ยา (Stock) ซ่ึงบริเวณเดียวกับพ้ืนที่ขายหน าราน ทั้ง น้ี พ้ื นที่ ส ำรอง
สินคาจะอยูบ ริเวณตูดานบนและดานลางของช้ันวางยา การจัด พ้ืนที่
มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) จัดแบงพ้ืนที่ ตามการใชงานพ้ืนที่ ประกอบดวย 
(1.1.1) พ้ืนที่สำรองยา (Stock)  
(1.1.2) พ้ืนที่สำหรับเก็บเอกสาร  
(1.1.3) พ้ืนที่สำหรับเก็บอุปกรณ สำนักงาน 
(1.1.4) พ้ืนที่สำหรับเก็บยาเฝาระวัง 

(1.2) จัดการพ้ืนที่ตามหลัก 5 ส ประกอบดวย 
(1.2.1) สะสาง 
(1.2.2) สะดวก 
(1.2.3) สะอาด 
(1.2.4) สรางมาตรฐาน 
(1.2.4) สรางวินัย 
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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
เหมาะสมในการเตรียมรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตาม GPP ให
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

(1.1.1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(1.1.2) เจาหนาที่รานยา 1 คน  
(1.1.3) นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน  

6 การเต ร ี ยม ร  าน ยา ด  ว ย 
“แบบฟอรมการเตรียมร าน
ยาตาม GPP” 

(1) คู ม ือการปฏ ิบัต ิงานการเตรียมรานยาตามวิธ ีปฏ ิบัต ิ ท า ง 
เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยา ลัย
วลัยลักษณ จะใชแบบฟอรมในการเตรียมรานยา มีเทคนิคดังน้ี 

(1.1) รานยาจะ ใช แบบฟอรมท ี ่ช ื ่อว า “แบบฟอร ม ก า ร
เตรียมร านยาตาม GPP” ซึ ่งเปนแบบฟอรมที่ผู  เขียนพัฒนา โดย
อางอิงจาก  

(1.1.1 ) เกณฑ การต รวจประเม ินในแบบปร ะ เ มิ น
ตนเอง (Self - Assessment) (กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565)  

(1.1.2 ) ประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP ใน
มุมมองของเภสัชกรรานยา  

(1.2) วธิกีารใชแบบฟอรม มีเทคนิคดังน้ี 
(1.2.1) ประเมินตนเองครั้งท่ี 1 เปนประเมิ นตนเอง

กอนการจัดรานยา 
เกณฑการใหคะแนน :  
ทำไดครบถวน ไดคะแนนเต็ม  
ทำไดไมครบถวน ไดคะแนนเปน 0  
สำหรับขอที่ชองคะแนน ระบุเปนกล อง สีดำ 

(      ) หมายถึง ปฏิบัต ิตามใหครบถวน จึงจะไดคะแนนเต็มใน ข อ
กอนหนา ซึ่งเปนขอความสวนเพิ ่มเติมที ่เปนประสบการณ ขอ ง
ผูเขียน 

(1.2.2) จัดเตรียมรานยาตามข้ันตอนที่ระบุ ในแตละ
หัวขอ โดยอาจดำเนินการใหเสร็จส้ิน ในแตละหัวขอใหญ เชน GPP 
1.1 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต เปนตน แลวจึงประเมินตนเอง
คร้ังที่ 2 

(1.2.3) ประเมินตนเองครั้งท่ี 2 เปนประเมิ นตนเอง
หลังการจัดรานยาในหัวขอน้ัน ๆ 
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เรื่อง เทคนิคในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
(1.2.4) ดำเน ินการตั ้ งแต ข อท ี ่ 1 – 3 จนค ร บ ทุ ก

หัวขอ จะทราบคะแนนก อนการดำเนินการเต รียมรานยา และห ลั ง
ดำเนินการ  

(1.2.5) สรุปผลดำเนินการ 
(1.3) จุดเดนของการใชแบบฟอรมในการเตรียมรานยา ดังน้ี 

(1.3.1) สามารถจัด เตร ียม รานไดรวดเร็ว พร อม รับ
การตรวจประเมิน GPP จากเจาหนาที ่ สสจ. 

(1.3.2) สามารถดำเนินการไดตลอดเวลา  
(1.3.3) จะทำใหผูดำเนินงานทราบวา ปจจุบันรานยา

มีมาตรฐานเปนอยางไร เพราะมีแบบฟอรมการประเมินก อ นมี การ
จัดเตรียมรานยา 

(1.3.4)ชวยใหรานยารักษามาตรฐานตอไป หลังจาก
มีการตรวจประเมิน GPP แลว 

 

4.3 เทคนิคในการปฏิบัติงานแตละข้ันตอนการปฏิบัติงาน (รวมท้ังผังการปฏิบัติงาน (workflow)) 

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

Pharmacy Practice : GPP) มาเขียนเปนแผนผังปฏิบัติงาน (workflow)  

 

ตารางที่ 4.2 สัญลักษณ workflow 
สัญลักษณ ความหมาย 

 
 

จุดเร่ิมตนและส้ินสุดของกระบวนการ (Start หรือ End) 

 
 

การกระทำ (Process) ใชเพ่ือแสดงกิจกรรมและการปฏิบัติ 

 
 

การตัดสินใจ (Decision) นำมาใช เพ ื ่อพ ิจารณา Yes หรือ 
No เสนการทำงานที่ออกจาก 

 
 

ทิศทางการทำงาน (Direction Flow) ใชเช่ือมตอสัญ ลักษณ
ตางๆ เพ่ือแสดงการไหลการงาน 

 จ ุด เช ื ่ อมต  อ (Connector) ใช รวม เส  น กา รทำง า น ข อ ง 
Flowchart ใหออกไปเหลือเพียงเสนเดียว 
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เร่ิมตน 

รับนัดหมาย “วันตรวจประเมิน 
 

จัดเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

พัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

ประเมินตนเอง กอนการเตรียมรานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

 
จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม  

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”  

ตรวจสอบ 
 

ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

ตรวจสอบ  

ตรวจประเมิน GPP โดย เจาหนาที่ สสจ. 

 

ส้ินสุด  

ไมผาน 

ผาน 

ไมผาน 

ผาน 

ภาพท่ี 4.1 ผังการปฏิบัติงาน 

ซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารของเภสัชกรและเจาหนาที่ รานยา 
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ตารางที ่4.3 รายละเอยีดกระบวนการจัดเตรยีมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชมุชน 
แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 

การปฏิบัต ิ
ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 

ขั้นตอนที ่1 รับนัดหมาย “วันตรวจประเมิน 
GPP”  

(1) เภสชักรรบันัดหมายจาก สสจ. 
(2) เภสชักรรานยาติดตอ สสจ. กรณี
เปลีย่นแปลงวันตรวจประเมิน GPP 

1. เจาหนาท่ี สสจ. 
นครศรีธรรมราช 
2. เภสัชกรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

หนังสอืราชการกำหนด
ชวงเวลาตรวจประเมิน 
GPP จาก สสจ. 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที่ 2 จัดเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร 

(1) จัดหาอัตรากำลงัคน 
(1.1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(1.2) เจาหนาท่ีรานยา 1 คน  
(1.3) นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน 

(2) ติดตอนัดหมายบุคคลเพื่อขอใหมา
เปนผูเชี่ยวชาญ 

 

เภสชักรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

N/A 1 วัน 

 
 

 
 

    

เริม่ตน 

รบันัดหมาย 
“วันตรวจประเมิน GPP”  

 

จัดเตรยีมความพรอม 
ดานบุคลากร 

1 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนา “แบบฟอรมการเตรยีม
รานยาตาม GPP” 

(1) ศึกษาเกณฑการตรวจ GPP ที่เปน
ฉบับลาสุด 

(2) พัฒนา “แบบฟอรมการเตรยีมรานยา
ตาม GPP” 

 

เภสชักรรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 
2. เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน
ตนเอง (Self - Assessment) (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค, 2565)  

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 
 

5 วัน 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่4 ประเมินตนเอง กอนการเตรยีม
รานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP” 
 
 
 
 

เภสชักรรานยา 
 
 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 

 

1 วัน 
 

 
 

     

1 

พัฒนา “แบบฟอรม 
การเตรยีมรานยาตาม 

GPP” 

ประเมินตนเอง  

กอนการเตรยีมรานตาม

แบบฟอรม “แบบฟอรมการ

เตรยีมรานยาตาม GPP” 

 

2 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

      

 ขั้นตอนที ่5 จัดเตรยีมรานยาตามแบบฟอรม 
“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

(1) จ ั ดรานยาตามแบบฟอร มที ่ ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 สวน คือ 

(1.1) ข อบกพรองวิกฤต (Critical 
Defect) (มีความจำเปนตองผานทุกขอ) 

(1.2) สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐาน
คะแนนได)  

(1.3) สวนทั่วไป (ท่ีสามารถตัดฐาน
คะแนนได) 

(2) จัดใหมีแฟมเอกสารท่ีสำคัญ 5 แฟม  
(2.1) หลกัฐานตาง ๆ  
(2.2) แบบ ข.ย. ตาง ๆ 
(2.3) ใบบันทึกอุณหภูมิ 
(2.4) ใบสงของ 
(2.5) เอกสารสินคาแลกเปลี่ยนคืน 

1. เภสชักรรานยา 
2. เจาหนาท่ีรานยา 
3. นักศึกษา ฯ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 
 

14 วัน 

 
 

     

 

จัดเตรยีมรานยา 

ตามแบบฟอรม 

“แบบฟอรมการ

เตรยีมรานยาตาม 

GPP” 

2 

3 4  

 

 

ไมผาน 
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

      

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่6 ตรวจสอบ (โดยเภสชักรรานยา) 
เภสัชกรเตรียมรานยาสำเร็จลุลวงตาม

แบบฟอรมหรือไม  
 

เภสชักรรานยา 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

แบบฟอรมการเตรียม
รานยาตาม GPP 

 

1 วัน 

 
 
 
 

ขัน้ตอนที ่7 ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และ 
ปฏิบัติตามคำแนะนำ 

(1) ผูเชี่ยวชาญใหคำแนะนำ 
(2) เภสชักรรานยาแกไขตามคำแนะนำ 

1. ผูเชีย่วชาญ 
2. เภสชักรรานยา 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP )มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

N/A 1 วัน 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบ (โดยผูเชี่ยวชาญ) 
ผูเชีย่วชาญประเมินกอนการตรวจ GPP  

ผูเชีย่วชาญ 
 

คูมือการปฏิบัติงานการเตรยีมรานยาตามวิธี
ปฏ ิบัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ 

N/A 2 
ชัว่โมง 

 
 

 
 

     

ตรวจสอบ  

ไมผาน 

ผาน 

ใหคำแนะนำ (Pre - audit) 

และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

 

ไมผาน 

ผาน 

4

 

 

 

3 

5 

ตรวจสอบ
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แผนผงัวธิปีฏิบัตงิาน รายละเอียดขัน้ตอน 
การปฏิบัต ิ

ผูรบัผดิชอบ / 
ผูปฏิบัตงิาน 

มาตรฐานการปฏิบัต ิ เอกสารทีเ่ก่ียวของ ระยะ 
เวลา 

 
 

     

 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที ่  9 ซ ักซ อมความเขาใจและ
ตรวจสอบเอกสารของเภสชักรและเจาหนาท่ี
รานยา 

 

1. เภสชักรรานยา 
2. เจาหนาท่ีรานยา 
 

คูมอืการปฏิบัติงานการเตรียมรานยาตาม 
ว ิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ  

เอกสาร : ประสบการณ
จากการรับการตรวจ
ประเมินวิธีการปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในมุมมองเภส ัชกร 
รานยา 

2  
วัน 

 
 
 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที ่  10 ตรวจประเมิน GPP โดย 
เจาหนาท่ี สสจ. 

(1) เจาหนาท่ี สสจ. ตรวจ GPP  
(2) เภสัชกรรับทราบผลการประเมิน 
 

เจ  าหนาที ่  สสจ.
นครศรีธรรมราช 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การ
กำหนดเกี ่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธี
ปฏิบัติทางเภสชักรรมชมุชน ในสถานท่ีขาย
ยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 
2557 
2. ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เรือ่ง หลกัเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไข 
ในการผานการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน  

N/A 3 
ชัว่โมง 

   
 

 

   
 

 

สิน้สดุ 

ตรวจประเมิน GPP โดย 

เจาหนาท่ี สสจ. 

 

 

5 

ซกัซอมความเขาใจและ

ตรวจสอบเอกสารของเภสชักร

และเจาหนาท่ีรานยา 

ผาน 
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รายละเอียดของแตละข้ันตอนในการทำงาน 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.) เภสัชกรเปนผูรับนัดหมาย 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) เภสัชกรร วมเล ือกวันท ี ่ เหม าะสมในการตรวจร านกับเจาหนาท ี ่ สสจ. และขอ เบ อ ร

โทรศัพทเจาหนาที่เ พ่ือติดตอประสานงานในภายหลัง  

(2) การพิจารณาเลือกวันที ่เหมาะสมในการตรวจ GPP คือ ผู เกี ่ยวของทุกทาน (เจาหนาที่  

สสจ. เภสัชกร และเจาหนาที ่ รานยา ) สามารถ เขารวมการตรวจ GPP ได และเล ือกชวงเวลาท ี ่ มี

ผูรับบริการที่ไมมากหรือนอยเกินไป เน่ืองจากกรณี เปนชวงที่มีผู รับบริการจำนวนมาก การตรวจ GPP 

อาจทำใหการบริการในรานยาลาชา แตยังจำเปนตองมี ผูรับบริการเพ่ือใหเจาหนาที่ สสจ. ประเมินการ

ใหบริการของเภสัชกรในหมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา ) 

กรณีที่ไมมีผูรับบริการขณะตรวจรานยา เจาหนาที่ สสจ. จะใหสถานการณ สมมติแทน  

(3) กรณีไมสะดวกใหเจาหนาที่ สสจ. ตรวจ GPP ตามเวลานัดหมาย เภสัชกรสามารถติดตอ

ประสานงานเจาหนาที่ สสจ. เพ่ือเล่ือนวันนัด อยางนอย 2 อาทิตย กอนถึงวันนัด  

(4) โดยปกติรานยาจะไดรับการนัดหมายตรวจ GPP กอนวันตรวจจริง ประมาณ 6 อาทิตย 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

เภสัชกรจ ัดหาอัตรากำล ัง ประกอบด วย เภสัชกรร านยา 1 คน เจาหน าท ี ่ 1 คน และ 

นักศึกษาเภสัชศาสตร 2 คน และติดตอนัดหมายบุคคลเพ่ือขอใหมาเปนผูเ ช่ียวชาญ 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) การเลือกอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร ควรเปนนักศึกษาเภสัชศาสตร  ช้ัน

ปที่ 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน (ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแห งป ระเทศ

ไทย (ศ.ศ.ภ .ท)) เน่ืองจากนักศึกษาไดเรียนในรายวิชาที่เ ก่ียวของกับกฎหมายวาดวยยาแล ว และการ

รวมเตรียมรานยาจนกระทั่งการสังเกตการณ การตรวจรานยาโดย สจจ.  

(2) การเลือกผูเ ช่ียวชาญ คุณสมบัติผูเ ช่ียวชาญ ควรเปน ผูมีประสบการณในการตรวจร านยา 

โดยขอความชวยเหลือจากอาจารย เภสัชกรในสำนักวิชาเภสัชศาสตร มาเปนผู เช่ียวชาญ  

(3) การประมาณการวันตรวจสอบรานยาและใหคำแนะนำ (Pre - audit) จะประมาณ 2 

อาทิตย กอนวันตรวจรานจริงกับเจาหนาที ่ สสจ.  

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

เภสัชกรศึกษาเกณฑการตรวจ GPP ที่เปนฉบับลาสุด และพัฒนา “แบบฟอรมการเตรียมร าน

ยาตาม  GPP”  อางอ ิ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) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 
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ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรขอขอมูลเกณฑการตรวจร านยา GPP ลาสุด โดยตรงจากเจาหนาที ่ส าธา รณ สุ ข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใหไดขอมูลที่ ถูกตอง 

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินตนเอง กอนการเตรียมรานตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมร าน ยาตาม 

GPP” 

เภสัชกรประเมินตนเอง กอนการเตร ียมร านยาและใหคะแนนแตละหัวขอ หลังจ า ก น้ั น

จัดเตรียมรานยาตามคำแนะนำในแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” (การประเ มิน

ตนเองครั้งท่ี 1) 

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) ใหดำเนินการตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” แตละขอ โดยเร่ิม จากการ

ประเมินตนเองคร้ังที่ 1 และใหคะแนน  

(2) หลังจากน้ันจัดเตรียมรานในหัวขอน้ัน ๆ ใหเสร็จส้ิน และประเมินตนเองคร้ังที่ 2  

(3) ดำเนินการเชนน้ีในหัวขอถัดไปจนครบทุกหัวขอ  

(4) จัดเตรียมรานยาเปนไปดวยความรวดเร็ว และสามารถรายงานความคืบหนาการ เต รียม

รานยาตอผู เก่ียวของไดทันท ี โดยคำนวณเปนรอยละของกิจกรรมที่ดำเนินการเสร็จเทียบกับกิจกรรมที่

ตองดำเนินการทั้งหมด 

ข้ันตอนท่ี 5 จัดเตรียมรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

คูมือการปฏิบัติงานการเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy 

Practice : GPP) มหาวิทยาล ัยวลัยล ักษณ ฉบับนี ้ จะจัดเตรียม รานยาตามแบบฟอรม ที ่เร ียกว า 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP”ฉบับน้ี อางอิงตามเกณฑการตรวจประเมิ นในแบบ

ประเมินตนเอง (Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมค รอง

ผูบริโภค, 2565) และประสบการณ การรับการตรวจ GPP ในมุมมองของรานยา  

ประสบการณ การทำงาน :  

(1) เภสัชกร เจาหนาที่รานยา และนักศึกษาเภสัชศาสตร รวมกันจัดเตรียมรานยาในแตละหัว

ตามลำดับ ตามแบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ประกอบดวย 

(1.1) ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect)  

(1.2) สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได)  

(1.3) สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 

(2) เภสัชกรตรวจสอบใหมีแฟมเอกสารที่สำคัญ 5 แฟม ประกอบดวย  

(2.1) (แฟม 1) หลักฐานตาง ๆ  

(2.2) (แฟม 2) แบบ ข.ย. ตาง ๆ (ข.ย. 9, 10, 11 และ 12) 

(2.3) (แฟม3) ใบบันทึกอุณหภูมิ  
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(2.4) (แฟม 4) ใบสงของ  

(2.5) (แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน  

(3) แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ประกอบดวย 

(3.1) การอางอิงขอมูลจาก  

(3.1.1 ) เกณฑ การตรวจประเมินในแบบประเมินตนเอง (Self - Assessm ent) 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(3.1.2) ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 

(3.2) แบบฟอรม ประกอบดวย 3 สวน ผูเขียนจะใชสีแบงสวนตาง ๆ ดังน้ี 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect)   

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

(3.3) แตละสวนจะประกอบดวย 5 หมวด ดังน้ี 

   หมวดสถานที่  

  หมวดอุปกรณ 

  หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานบุคลากร) 

หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการควบคุมคุณภาพยา) 

หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (ดานการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
 

(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 จะใหผูปฏิบัติงานปฏิบั ติต าม ข้ันต อน

ตามแบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP ใหครบทุกข้ันตอนตอไปน้ี 

(4.1) ประเมินตนเองครั้งที่ 1 (ประเมินตนเองกอนการจัดรานยา) 

เกณฑการใหคะแนน : 

ทำไดครบถวน = คะแนนเต็ม ทำไดไมครบถวน = คะแนนเปน 0 

สำหรับขอที่ชองคะแนน ระบุเปนกลองสีดำ (      ) หมายถึง ปฏิบัติตามใหครบถวน 

จึงจะไดคะแนนเต็มในขอกอนหนา ซึ่งเปนขอความสวนเพ่ิมเติมท่ีเปนประสบการณของผูเขียน 

(4.2) จัดเตรียมรานยาตามข้ันตอนที่ระบุในแตละหัวขอ โดยอาจดำเนินการใหเสร็จส้ิน ใน

แตละหัวขอใหญ เชน GPP 1.1 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต เปนตน แลวจึงประเมินตนเองค ร้ั งที่  

2 ทั้งน้ีคูมือฉบับน้ีจะแสดงภาพประกอบการจัดเตรียมรานยา ในหัวขอตาง ๆ ตามลำดับ 

(4.3) ประเมินตนเองครั้งที่ 2 (ประเมินตนเองหลังการจัดรานยาในหัวขอน้ัน ๆ) 

(4.4) ดำเนินการตั้งแตขอที่ 1 – 3 ในหัวขอถัดไป เชน GPP 1.3 ในสวนที่ 1.1 ขอบกพร อง

วิกฤต จนครบทุกหัวขอ เปนตน โดยจะทราบคะแนนกอนและหลังการดำเนินการเตรียมรานยา  

(4.5) สรุปผลดำเนินการ โดยจะมีการสรุปคะแนนเมื่อส้ินสุดแบบฟอรมในแตละสวน
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แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP 
 

ตารางที่ 4.4 สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มีความจำเปนตองผานทุกขอ) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.1 
สถานที ่ขายยาแผนปจจ ุ บั น
ตองมีพ้ืนที่ใหคำปรึกษาและ
แนะนำการใชย าติดต  อ กั น
ขนาดไมนอยกวา 8 ตาราง
เมตร ทั ้งนี ้ ไมรวมถ ึง พ ื ้ น ที่
เก็บสำรองยาโดยความยาว
ของดานที่ ส้ันที่สุดของ พ้ืนที่
ตองไมนอยกวา 2 เมตร 
(Critical Defect)7 

ขนาดพ้ืนที่ เพี ยงพอสำหรับใหผู เ ก่ี ย วข อ ง
ไดปฏิบัติหนาที่โดยสะดวกทั้ง ผู มีหน าที่
ปฏิบัติการและผูใชบริการ7 

1.3     

พื ้นท ี ่ ในส ว นให บ ร ิ การโด ย เภส ั ช ก ร 
(สวนจัดเรียงยาอันตรายและยาควบคุม
พิเศษ ) และสวนใหคำปร ึกษาแน ะ น ำ
ตองมีพื ้นที ่ไมนอยกวา 8 ตารางเมต ร 
โดยความยาวของดานที ่สั ้นที ่ส ุด ข อ ง
พ้ืนที่ไมนอยกวา 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) แตพ้ืนที่หนาตูเล็ กน อย น้ัน 
ตองไมใชสวนของพ้ืนที่สาธารณะ8 
(แฟม1) 

     

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 แผนผังรานยา 
 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



110 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

  
 

   

ภาพท่ี 4.3 การนับระยะจากผนังถึงขอบตู  
 

ดำเนินการจัดแบงแยก “ยาอันต ราย” 
และ “ยาควบคุมพิเศษ” ใหอยู เฉพาะ
ในสวนของ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 
โดยต องสงวน พ ื ้ นท ี ่ น ี ้ ไ ม  ใ ห  ผ ู  ม า รั บ

   

ผนัง 

ขอบตู 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
บริการเขาถึงยาในบริเวณนี ้ (เภส ัชกร
เปนผูควบคุมการสงมอบยาเทาน้ัน)8 
จัดให “พ้ืนที่สำหรับใหคำปรึกษาดานยา” 
ติดกับ “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร”8  

   

 

 

ภาพท่ี 4.4 บริเวณใหคำปรึกษาที่ติด กับบริเวณใหบริการโดยเภสัชกร 
 

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
อุปกรณทางการแพทย นมผงสำห รับ
เด็ก เคร่ืองสำอาง ของใช เพ่ือสอน ามั ย
สวนตัว เปนตน และตองการให ล ูกค า
เลือกซื ้อไดด วยตนเอง จะตองจั ดให มี
บร ิ เวณแยกต  า งห าก จาก 8 ต าราง
เมตรขางตน7 

1.4   

บริเวณใหบ ริการโดยเภสัชกร 

บริเวณใหคำปรึกษา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
จัดใหมี “พ้ืนที่ ใหบริการตนเอง” ใหมี
บริเวณเฉพาะแยกจาก“พ้ืนที่สำหรับให
ค ำป ร ึ ก ษ า ด  า น ย า ”  ก ั บ  “พ ื ้ น ที่
ใหบริการโดยเภสัชกร”8 

   

จัดทำปายตอไปนี ้ และใหอยู ในสภ าพ
สมบูรณ 
- ปาย “พื ้นที ่สำหรับใหคำปร ึ กษา” 

(Counseling area)  
- ปาย “พ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร” 

(Pharmacist - service area) 
- ปาย “พ้ืนที่ใหบ ริการตนเอง” (Self 

- service area)8 

   

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ภาพท่ี 4.5 ปายตาง ๆ  

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 1.3 
บริเวณสำหรับใหคำปรึกษา
และแนะนำการใชย า ต อง
เป นส ัดส ว น แยกอ อ ก จ า ก
สวนบริการอ่ืนอยา ง ชัด เจน 
มีพื ้นที ่เพียงพอสำหรั บ การ
ใหคำปรึกษาและการจัด 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
คำปรึกษาดานยา7 
 
 

0.5   

คะแนนเต็ม  0.5   
GPP 1.4 
สถานที ่ข ายยาตองมี ค ว าม
แข็งแรง กอสรางดวยวัสดุที่
ค งทนถ า ว ร เ ป  น ส ั ด ส  ว น
ชัดเจน 
(Critical Defect) 7 
 

 

สถานท ี ่ขายยาตองตั ้ งอยู ในสถาน ท ี ่ ที่
ประชาชนทั ่วไปสามารถเขารับบร ิ การ
ไดโดยสะดวก กรณีท ี ่ เป นอาค า ร ชุ ด
จะต องต ั ้ งอย ู  ใ นพื ่ นท ี ่ส ว นกลาง ซ่ึ ง
จัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 
ไมใชพ่ืนที่สวนบุคคล7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตั้งอยู
ในศูนยอาหารช อประดู  หอง A8 เขา
ลักษณะเปนอาคารช ุด ใหจัด 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
จัดเตรียมไวสำหรับประกอบกิจการคา 
ไมใชพ้ืนที่สวนบุคคล8 
(แฟม1) 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.6 แผนผังศูนยอาหารชอประดู A8 
ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สวนอาคารสถานที่, 2562) 

 
มีทะเบียนบาน (เลขที ่ประจำบาน) ที่
ออกโดยหนวยงานราชการ7 

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 
(แฟม1) 
 

   

หอง A8 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.7 ทะเบียนบาน 

 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 1.5 
สถานที ่ข ายยาตองมี ค ว าม
แข็งแรง กอสรางดวยวัสดุที่
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 
กรณีเปนพ้ืนที่ เชาในอาคาร ตองมี การ
กำหนดขอบเขตบริ เวณที ่ชัด เจน โดย
จะตองมีอยางนอยดานหน่ึงของร านติด
กับผนังอาคาร หรือม ีฉากกำแ พ ง ก้ั น 
(Partition) ไมสามารถขยับเขยื ้ อ นได
งายแทนผนัง และจะตองมีคว าม สู ง ไม
นอยกวา 2 เมตร7 

1.0   

จัดเตรียม รูปแผนผังรานที ่ม ีคว า ม สู ง
ของราน8 
(แฟม1)  

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 ไมมีสัตว เล ี ้ยง ใน
บริเวณขายยา และอากาศ
ถายเทสะอาด7 

ไมมีสัตวเลี ้ยงในบริเวณที่ขายยาไม ว า
จะเปน สุนัข แมว กระตาย ปลาตู นก 
เปนตน7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 1.7 
สถานที่ขายยาตองมีสภาพ
เหมาะสมตอการรักษา

มีการบันทึกอ ุณหภูมิอยา งสม่ำ เส มอ
และสามารถตรวจสอบไดถ ึงปจ จ ุ บั น 
ในสวน พื ้น ที ่ ใหบ ร ิการ พื ้นท ี ่ เก ็ บ ย า

0.7   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
คุณภาพยา โดยในพ้ืนที่ขาย
ยาและเก็บสำรองยา ตองมี
การถายเทอากาศที่ดี แหง 
สามารถควบคุมอุณหภูมิให
ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส 
และสามารถปองกัน
แสงแดดไมใหสองโดยตรงถึง
ผลิตภัณฑยา 
(Critical Defect) 7 
 
 
 

สำรอง (Stock) และบริเวณที่เก็บ ยาใน
ตูเย็น7 
จ ัดให ม ีแบบฟอรมสำหร ับ ลงบ ั นทึ ก
อุณหภูมิประจำวัน 2 ฉบับคือ สำหรับ
บันท ึกอ ุณหภ ูม ิ บร ิ เ วณต ู  เย ็ น และ
สำหรับบันทึกอุณหภูม ิบริเวณพ ื้ น ท่ี
ขายยาหนาราน และพ้ืนท่ีเก็บสำรอง
ยา (Stock) (สองบริ เวณขางตน ของ
รานยามหาวิทยาล ัย วล ัยล ักษณ  เ ป น
พื ้นท ี ่ เด ี ย ว ก ั น  จ ึงเป  น ก า รบ ั น ทึ ก
อุณหภูมิตำแหนงเดียว)8 
(แฟม 1,3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.10 แบบบันทึกอุณหภูมิตูเย็น 

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

ภาพท่ี 4.9 แบบบันทึกอุณหภูมิหองยา  
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
มีการบันทึกอ ุณหภูมิอยา งสม่ำ เส มอ
อยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยเลือกบันทึก
ในช วงเว ลาท ี ่ค าดว า จะม ีอ ุณ ห ภ ู มิ
สูงสุดของวัน รานยามหาวิทยา ลัยว ลัย
ลักษณ บันทึกอุณหภูมิ 2 ชวงเวลา คือ 
10.00 น และ 14.00 น.8 
(แฟม 1, 3) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11 การควบคุมอุณหภูมิรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  
 
ผลการตรวจวัดอุณหภูมิ หากไม เป น ไป
ตามกำหน ด คือ 30 องศา เซล เ ซ ี ย ส 
สำหร ับพ ื ้นท ี ่ห นา ร าน และพ ื ้นท ี ่ เ ก็ บ
สำรองยา กับ 2 – 8 องศสเซล เซ ี ย ส
สำหรับพื ้นที ่เก็บยาภายในตู เย็น (เปน
อุณหภูมิภายในกลองพลาสติกสำห รับ
เก็บยา) ตองมีการดำเนินการแก ไขส่ิ งที่

   

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ทำใหอุณหภูมิสูงขึ ้น และตรวจวัด ซ ้ ำ8 
(แฟม 3) 
อุณหภูมิสำหรับจัดเก็บยาทั่วไป ไมเกิน 
30 องศาเซลเซียส7 

0.7   

จัดใหเกณฑสำหรับการจัดเก็บยาทั่ว ไป 
(25 องศาเซลเซ ียส + 5  องศาเซลเซ ียส) 8 
(แฟม 3) 

   

แสงแ ด ด แ ล ะ คว า มร  อ น ไม  ก ร ะ ท บ
ผลิตภัณฑใด ๆ ภายในราน และส ว น
เก็บยาสำรอง (Stock)7 

0.7   

ตรวจสอบบริ เวณ ท ี ่แส งแด ด ส อ ง ถึ ง 
หากมีใหจัดทำมานบังแสงแดด มูล่ี กันสาด 
เพื ่อปองกันแสงแดดไมใหสองโด ยต รง
ถึงผลิตภัณฑยา8 

   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.12 มานบังแสง 
 

จัดใหมีวัสดุบังแดดบริเวณกระจกที่ อยู
บริเวณเช่ือมตอกับบริเวณภายนอกเพ่ือ

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ลดแสงแดดสองกระทบยาโดยตรง และ
กรณีเปนอาคารกรุกระจก ใหใชวัสดุปด
กระจกเพ่ือปดบังเทาผูใหบ ริการ8 

 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.13 วัสดุบังแสงแดดและปดบังเทาผูใหบ ริการ 
 

ไม ม ีแหล  งท ี ่ ก  อ ใ ห  เก ิด ค ว ามช ื ้ น ใ น
บริเวณที่จัดเก็บยา เชน ตูปลา แอร น้ ำ 
พัดลมไอน้ำ หนาหองน้ำ เปนตน7 

0.6    

หามวางสัมผัสพ้ืนโดยตรง กรณีจำ เปน
แนะนำใหใชพาเลท (Palate) ที่ทำจาก
พลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง รองพ้ืนก อน
จัดวางยา7 

0.6   

จัดใหมีเทอร โมมิเตอรติดตั้งในตำแหน ง
ที่มีการจัดวางยา และพ้ืนที่ เก็บ สำรอง

0.7   

ใชวัสดุปดบังเทาสำหรับ

อาคารกรุกระจก 

ใชวัสดุบังแดดกระจกที่ เช่ือมตอกับ

บริเวณภายนอกอาคาร 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ยา (stock) ในตำแหนงที่มีความ เส่ี ยงที่
จะมีอุณหภูมิสู งมากที่ สุ ด พ้ืนที่ เ ก็บ ยา
ภายในตูเย็น7 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จัดใหมี
เทอรโมมิ เตอร 2 เครื ่อง เพื ่อตรวจวั ด
อุณหภูมิ และตรวจสอบเทอร โมมิ เตอร
ใหคงสภาพดี ดังน้ี พ้ืนท่ีเก็บยาภายใน
ตู เย็น 1 เครื ่อง (ติดตั้งเทอร โมมิ เตอ ร
ภายในกล องพลาสติกสำหร ับ เก ็ บ ย า
ตูเย็น) พ้ืนท่ีขายยาหนาราน และพ้ืนท่ี
เก ็บสำรองยา (Stock) 1 เครื ่อง ซ่ึง
ถือเปนบริเวณเดียวกัน8 

   

 
 
 

   
 

ภาพท่ี 4.14 ตำแหนงเทอรมิเตอร 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ภายในตูเย็น พ้ืนที่ขายยาหนาราน 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 1.9 
บริเวณ จ ัดวางยาอัน ต ร าย
และย าค ว บ ค ุ ม พ ิ เ ศ ษ ใ น
พ้ืนที่ขายยา จะตอง 

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 
ใชปดบังบริเวณที่จ ัดวา งยา
อันตราย ยาควบคุมพ ิ เ ศษ 
สำหรับปดในเวลาที่เภ สัชกร
หรือผูมีหนาที่ปฏิ บัติ การไม
อยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมี
ปายแจงให ผู ม าร ับบร ิ ก าร
ทราบว า เภสัชกรหร ื อ ผ ู  มี
หนาที่ปฏิบัติการไมอยู 
(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 ่ “สวนบริการโดย 
เภส ัชกร” ซ ึ ่ งกา ร จ ั ด ส ั ด ส  ว น พ ื ้ น ที่
ด ังกลาว จะตองปองก ันไมใหผ ู ม า รับ
บริการ เข าถ ึงย าอันตราย ยาควบ คุ ม
พิเศษ หรือยาท ี ่ต องควบคุมการจ  า ย
โดยเภสัชกรได7 

1.0   

มีปายแสดงหมวดหมู ยา เปนประเภท
ตาง ๆ7 
 

1.0   

บงชี ้ตำแหนงสำห รับการจัดวาง  เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดคลาดเคล่ือนจาก
ยาที่มีรูปพองเสียงคลาย8 

   

มีวัสดุท ึบท ี ่ ใช ป ดบ ังพ ื ้นท ี ่ส วนท ี ่ จั ด
วางยาอันตราย และยาควบคุมพ ิ เศษ 
ซึ ่งอาจเปนผา ผามาน ผาใบ ฉากก้ัน 
หรือวัสดุอ ื ่น ใดที ่ม ีความเหมาะ สม ใน
การปดบัง สวนที่ เปนยาอันตราย และ
ยาควบคุมพ ิ เศษ รวมถ ึงย าตา ง ๆ ที่
ต องจ ายโ ด ย เภส ั ชกร ในระหว  า ง ที่  
เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่7 

1.0   

มีการแสดงขอความภาษไทยแจงต  อ ผู
มารับบริการวา “เภสัชกรไม อยู ปฏิ บั ติ
หนาที ่ ไมสามารถขายยาในบริ เวณ น้ี
ไ ด ” ห ร ื อ  ข  อค ว า ม อ ื ่ น ใ น ท ำ น อ ง
เดียวกัน (บนวัสดุทุกช้ิน มานทุกแผ นที่
ใชปดบัง) 7 

1.0   

สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  
มีตูวางยาทั้งหมด 5 ตู แบงเปนมาน ทึบ

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ปดบังย าบริ เวณชั ้นวางยา 2 ต ู  และ
ขอความบนตูกระจก 3 ตู8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.15 ปาย “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 
ไมสามารถขายยาบริเวณน้ีได” 

 
คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวด 1  17.5   
2. หมวดอุปกรณ 
GPP 2.2 
ถาดนับเม็ดยาอยางนอย 2 
ถาดในสภาพใชงานใช  งา น

ในสภาพใชงานไดดี7 
 

2.0   

กรณีที ่ม ีการนับ เม ็ด เพ ื ่อแบ งจ า ยย า
เหลาน้ี7 

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
ไดดี และกรณีตองมีการแบง
บรรจ ุ ย า ก ล ุ  ม เพ น น ิ ซ ิ ลิ น 
หร ือยากล ุ  ม ซ ั ลโ ฟน า ไ มด  
หรือยากลุมตานการ 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
ตานการอักเสบชนิดท ี ่ไม ใช 
สเตียรอยด (NSAID) ใหแยก
ใชเด็ดขาดจากยากลุม อ่ืน  ๆ 
(Critical Defect) 7 
 
 

- ยากลุมเพนนิซิลิน 
- ยากลุมซัลโฟนาไมด 
- ยากลุมตานการอักเสบช นิด ที่

ไมใชสเตียรอยด (NSAID)  
จะตองมีอุปกรณ นับเม็ดยา (ถาด ไมนับ
ยา ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมี
การระบุชัดเจน ทั้งถาดและอุปกรณ นับ
ยา และใหแยกใช เด ็ดขาดจากยาก ลุ ม
อ่ืน ๆ (หากมีการจายยาเฉพาะรูปแบบ
ที่เปนแผงเทาน้ัน ไมมีการนับเม็ด  ใหมี
ถาด 2 ถาด คือ สำหรับยาทั ่วไป และ
สำหรับยากลุมเพนนิ ซิลิน เชนเดียว กับ
ตอนที่ขออนุญาตรานใหม) 7 
สำหรับรานยามหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ  
มีถาดนับเม็ดยา 3 ชนิด และระบ ุส ีใ น
การแยกยาแตละกลุ ม อุปกรณของยา
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 
พรอมป ดปายระบุชื ่อของกลุ ม ย าบน
อุปกรณทุกช้ิน ดังน้ี8 

- กลุมยาทั่วไป ใชสีชมพู 
- กลุ  ม ยา ต  าน อ ั ก เส บช น ิ ด ที่

ไมใชสเตียรอยด ใชสีฟา 
- และกล ุ มยาเพนน ิซ ิล ิน  ใช สี

เขียว8 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.16 ถาดนับเม็ดยา 
 

 

ภาพท่ี 4.17 ถาดนับเม็ดยา 
 

คะแนนเต็ม  4.0   

ปดปายระบุ ช่ือของกลุมยา

บนอุปกรณทุกช้ิน 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
GPP 2.3 
เคร ื ่ อ งว ั ด ค ว ามด ั น โ ล หิ ต 
(ชนิดอ ัต โนม ัติ ) จำนวน 1 
เครื ่อง ในสภาพที่ใชง านได
ตามมาตรฐาน7 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
ทดสอบการใชจริงวา “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 ในสภาพที่ใชงานไดดี  
(Critical Defect) 7 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
จัดใหมีเคร่ืองช่ังน้ำหนักใหอยู ในสภ าพ
พรอมใชงาน8 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม  2.0   

ภาพท่ี 4.19 เค ร่ืองช่ังน้ำหนัก 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



128 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
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
ใชงานไดดี 
(Critical Defect) 7 

 

อยูในสภาพที่พรอมใชงาน7 2.0   
จัดใหมีที่วัดสวนสูงใหอยูในสภาพพรอม
ใชงาน8 

   

 

        
 

ภาพท่ี 4.20 การทดสอบดวยตลับเมตร 
 

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
อยางมีประสิทธิภาพอย ู  ใ น
บริเวณสถานที่ เก็บยา 
(Critical Defect)7 
 
 

อย ู  ในสภ าพท ี ่พร  อมใ ช  งานสา ม า ร ถ
เขาถึง ง ายจำนวน 1 เครื ่องตอ พ ื ้ น ที่  
สถานบริการไม เกิน 200 ตาราง เมต ร 
(ขนาดบรรจุไมน อยกวา 4 กิโลกร ั ม ) 
และติดตั้งสูงจากพ้ืนที่ไม เกินกวา 1.50 
เมตร (อาจไมมีได  และถือวาตรงต าม
เกณฑในกรณีตั้งอยู ในอาคารสำนักงาน
อาคารหองสรรพสินคา เปนตน ซึ ่งใช
การอางอิงระบบในการปองกัน 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

สวนสูงดวยตลับเมตร 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
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
สภาพแวดลอมในการทำงาน 
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
ดานความปลอดภ ัย อาช ี ว ะ 
อนามัย และสภาพแวดลอมใน
กา ร ท ำ ง า น เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร
ปองกันและระงับอัคคีภัย 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
ปองกันและระง ับอัคคีภ ั ย ใ น
โรงงาน พ.ศ. 2552) 7 

รานยามหาว ิทยาล ัย วล ัยล ักษณม ี ถั ง
ดับเพลิงขนาดบบรจุ 6.8 กิโลกรัม และ
ทดสอบวัดความส ูงของการติดตั ้ งจ าก
พ้ืนถึงบริเวณที่จับถัง 88 เซนติเมตร8 
 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.21 ความสูงถังดับเพลิง 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 2   12.0   
4. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
GPP 4.1 
ตองม ีการค ัด เล ือกย าแ ล ะ
จัดหายาจากผูผลิต ผูนำเข 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 และการขนสง7 

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 
ตองมีระบบตรวจสอบยาที่
หมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือไมให
มีไว ณ จุดจายยา7 
 

ไมพบยาหมดอายุ ณ จุดจายยา 
(Critical Defect กรณีพบ “ยาหมดอายุ”) 7 

2.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 4  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
5. หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
GPP 5.1 
การใหบริการทางเภสัชกรรม
ตามหน าท ี ่ ท ี ่ ก ฎหม า ย ว า
ดวยยาและกำหมายว าด ว ย
ว ิชาช ี พ เ ภส ั ชก ร ร ม ต  อง
ปฏิบัติโดยเภสัชกร 
(Critical Defect) 7 

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ อยูปฏิบั ติ
หนาที ่ ณ สถานที ่ขายยา ตลอด เวล า
เปดทำการ 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
ดวยการขาย หรือมี ไว เพ ื ่อขาย ซ ึ ่งยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ในขณะ
ที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่)7 

2.0   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.12 
ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบ
และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล7  

ไมพบการจำหนายผลิตภัณฑยาสูบและ
เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ติดป าย
หามสูบบุหร่ี 2 จุด คือ บริเวณหน า ราน
และบริเวณหลังราน8 

   

   

 
ภาพท่ี 4.22 ตำแหนงปายหามสูบบุหร่ี 

บริเวณหลังรานยา 

บริเวณหนารานยา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  
และวิธ ีปฏิบ ัต ิท าง เภส ัชกรรมในรานขายยาแผนป จจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิ งขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ มงานคุ มครองผู บริโภค , 2565) (2) ประสบการณ จากการรับ การ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 
ประเมิน 

 

คร้ังที่ 
1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) (มคีวามจำเปนตองผานทุกขอ) 
คะแนนเต็ม  1.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5  5.0   
 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) มีความจำเปนตองผานทุกขอ7 

 
ลำดับ  

 
รายละเอียด 

 
คะแนน

เต็ม 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมวดท่ี 1 หมวดสถานที่ 17.5   
หมวดท่ี 2 หมวดอุปกรณ 12.0   
หมวดท่ี 3 หมวดบุคลากร ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 4 หมวดการควบคุมคุณภาพ 4.0   
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบ ริการทางเภสัชกรรม 5.0   

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.1 ***** 

       

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ตารางที่ 4.5 สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.3 
บริเวณสำหรับใหคำปรึกษา
และแนะนำการใชย า ต อง
เป นส ัดส ว น แยกอ อ ก จ า ก
สวนบริการอื ่นอยางช ัด เจน 
ม ีพ ื ้นท ี ่ พอส ำหร ั บ ก า ร ให
คำปรึกษาและการจ ั ด เ ก็ บ
ประวัต ิ รวมทั ้งจัดให ม ีโ ต ะ 
เกาอ้ี สำหรับเภสัชกรและผู
ม าร ั บ ค ำ ป ร ึ ก ษ า  อย ู  ใ น
บริเวณดังกลาว พรอมท ั ้งมี
ปายแสดงชัดเจน7 

บริ เวณ ส ำ หร ั บ ให  ค ำ ป ร ึ ก ษ า แ ล ะ
แนะนำการใชยา ตองมี พ้ืน ที่ เ พี ย งพอ
สำหรับจัดวางเอกสารและอุปกรณ ที่
เกี ่ยวของ พรอมทั ้งมีเก าอี ้สำห ร ับให
ผ ู  ร ับคำปร ึ กษาน ั ่ ง ซ ึ ่ งอย ู  ใน สภ า พ
พรอมใชงานไดทันที7 

0.5     

ตำแหน งของโตะ ให คำป รึกษา ควร
จัดเป นส ัดส ว น และสามารถร ั ก ษ า
ความลับของผูปวยได7 

0.5     

มีปายภาษาไทย “บริเวณใหคำปรึกษา
ดานยา7 

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 ไมมีสัตว เล ี ้ยง ใน
บริเวณขายยา และอากาศ
ถายเทสะดวก7 

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 เปนระเบียบเรียบรอย ม ีการ
ทำความสะอาดสม่ำเสมอ7 

0.3     

ไม ม ี การ ว าง ขอ งใ ช  อ ุ ป กร ณ   ห รือ
ส่ิงของบนทางเดินของผูมารับบริการ7 

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 อานฉลากผลิตภัณฑ

แสงสว า งต  องม ีป ร ิม าณ ท ี ่ เพ ี ย ว พ อ
เหมาะสมที่จะสามารถอานฉลากยาที่
มีขนาดเล็กได7 

2.0   

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

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ยาและปายแสดงตาง ๆ ได
อยางชัดเจน7 

เชน กรณีการเส่ือมสภาพของยา หรือ
ยาที ่ม ีร ูป ร างล ักษณะคลายคล ึ ง กั น 
หรืออักษรบนเม็ดยา7 
ภายในอาคารมีความสวาง จะตอง ไมมี
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 ิชาการดานเภส ัช ก รร ม
ชุมชนตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวา
ดวยการศึกษาตอเน่ือง โดยมีก าร เ ก็บ
สะสมหน วยกิตการศึกษาตอเน่ื องทาง
เภสัชศาสตร (CPE credit) อยางน อย
ปละ 10 หนวยกิต7 

2.0   

เอกสาร CPE ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ
ทุกคน8 
(แฟม 1) 

   

มีใบประกอบวิชาชีพของเภสัชก รผ ู มี
หนาที่ปฏิบัติการ ตัวจริงแสดงไว ใน ที่
เปดเผย7 

2.0   

แสดงต ำแ หน  งก ารต ั ้ ง ใ บปร ะ ก อ บ
วิชาชีพเภส ัชกรรมในสถานที ่เป ด เผย 
ตั้งไวบนช้ันวางบริเวณหนารานยา8 
 
 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
  
 
 
 
 
  
 

  
ภาพท่ี 4.23 ใบประกอบวิชาชีพ 

 
คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 3.3  
เภสัชกรจะตองแตงกายดวย
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
เปนไปตามสมควรเหมาะสม
แกฐานะและศ ั กด ิ ์ศร ี แ ห ง

เภสัชกรผ ู  ให บ ร ิการม ีก ารแส ด ง ต น 
เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 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
องคประกอบ 3 ขอ ดังน้ี7 
ขอ 1 เส้ือกาวน 
ขอ 2 ตราสัญลักษณสภาเภสัชก รรม
บนเส้ือกาวน 

2.0   

บริเวณหนารานยา 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
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
ภายในรานขายยา7 
 

 

ขอ 3 สัญลักษณหรือปายบนเส้ือกาวน
ที่แสดงตน วาเปนเภสัชกร 
(ตองครบทั้ง 3 องคประกอบ จึงผาน
เกณฑ)7 
รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จัดให
มีเส้ือกาวนสำหรับเภสัชกร8 

   

 

 
 

ภาพท่ี 4.24 เส้ือกาวน 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 3  6.0   
หมวดที่ 4 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 
GPP 4.1 
ตองม ีการค ัด เล ือกย าแ ล ะ
จัดหายาจากผูผลิต ผูนำเข า 
ผ ู จำหน  ายท ี ่ ถ ู กต  อ ง ต า ม

แนวทางการพิจารณ า “แหลงจ ั ด ซ้ือ
ยาที่มีมาตรฐาน”7 เชน 

- การซ้ือยาจากโรงงานผ ลิตยา
ในประเทศโดยตรง 

2.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
กฎหมาย วาดวยยา 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 และการขนสง7 

- บริษัทนำ เข า ฯ ที ่ผาน ก า ร
ประเมินมาตรฐาน จาก อย. 

- ผู ขายสงหรือผู แทนจำหน าย
ที่ไดมาตรฐานรานยาคุณภาพ 
หรือมาตรฐานวิธ ีปฏิบัต ิ ท า ง
เภส ั ช ก ร ร ม ช ุ ม ช น  (GPP) 
สำหรับรานยาขายสงย าแผน
ปจจุบัน7 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ซ้ือยา
จากยี ่โปว ซึ ่งเปนรถกระบะดัด 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 เปนไปต าม ห ลั ก
ว ิชาการ เพ ื ่อให ยานั ้ นค ง
คุณภาพที่ดี7 

เก็บยาในสภาวะอุณหภูมิที่สอด คล อง
กับฉลากแลละเอกสารกำกับยา7 

0.5   

ปองกันแสงแดดสองกระทบโด ยต ร ง
ผลิตภัณฑยา7 

0.5   

มีการบันทึกอุณหภูมิทั้งหนาร าน คลัง 
(stock) และตูเย็น7 

1.0   

แสดงเอกสารการบันทึกอ ุณหภ ู ม ิใ ห
ครบถวน8 
(แฟม 3) 

   

คะแนนเต็ม  2.0   

GPP 4.3 
ตองมีระบบตรวจสอบยาที่
หมดอายุห รือเส่ือ มคุณภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือไม ให
มีไว ณ จุดจายยา7 
 

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

1.0   

ขอกำหนดการควบคุมยาหมดอายุของ
รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมีดังน้ี 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 

- ใชระบบคอมพิวเตอรใ นก าร
รับสินค าเข าคล ัง โปร แก ร ม 
“Smart Drug store” 

- ดึงขอมูลผลิตภัณฑที ่ใ กล จ ะ
ห ม ด อ า ย ุ ใ น ช  ว ง เ ว ล า ที่
ตองการจากโปรแกรมได 

- ดำเนินการตรวจสอบรายการยา
หนาราน เทียบกับรายการยา
ในโปรแกรม ตรวจสอบข อมู ล
ใหเปนปจจุบัน 

- กำหนดการควบคุม 
ยาเฝาระวัง คือ ยาที่ ใ กล จะ
หมดอายุ อีก 3 เดือน และให
จัดเก็บออกจากช ั ้นวา ง หน า
รานยา และจัด เก็บใน พ ื ้ น ที่
เฉพาะ แตยังสามารถขายได  
ยาท ี ่ ใ ก ล  ห ม ดอ า ย ุ อ ี ก  1 
เดือน จะพิจารณาไมจายยา8 

 

 

ภาพท่ี 4.25 ยาเฝาระวัง  

      

          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
จัดทำรายการยาที่จะใกลหมดอา ยุ อีก 
6- 8 เดือน เตรียมพรอมสำหร ับ ก าร
ตรวจสอบ8 
(แฟม 1) 

   

ตรวจสอบรายการยาในกลุมยาเฝ าระวัง 
ใหตรงกับรายการยาที ่จะหมดอายุ 6 
– 8 เดือน8 

   

มีหลักฐานเชิงประจักษ เชน สติ้กเกอร
ส ี  สม ุ ด บ ั น ท ึ ก ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ย า
หมดอายุ เปนตน7 

0.5   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จั ดท ำ
ระบบสติกเกอร สี8 
(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.26 ระบบสติกเกอรสี 

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

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ติดสติกเกอรสีบนผลิตภัณฑ8    

 

 

ภาพท่ี 4.27 สติกเกอร สีบนผลิตภัณฑ 
 

มีการจัดยาตาม FEFO (First Expire 
First Out) 7 

0.5   

จัดเรียงยา FEFO ใหเปนปจจุบ ั นทั้ ง
ราน (100%)8 

   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.4 
ตองมีระบบการสงคื น ห รื อ
ทำลายยาหมดอายุ หร ือยา
เส่ื อม ค ุณ ภ า พ ให  ช ั ด เ จ น 
ถูกตองตาหลักวิชาการ ไม
เปนปญหากับ 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
จำหนาย7 

มีบริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมด อายุ  
หร ือยา เส ื ่ อมค ุณ ภาพ เพ ื ่อร อ ก า ร
สงคืน พรอมทำปายแสดงใหชัดเจน7 

1.5   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดจั ด
ให  ม ี บ ร ิ เ ว ณ ห ร ื อ ภ า ช น ะ เ ก ็ บ ย า
หมดอายุ8 
 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีท ี ่ ไ ม  ส าม าร ถส  งค ื น ไ ด   ม ี การ
จัดการในล ักษณะ “ขยะม ีพ ิษ  หรือ 
ขญะอันตราย” (ถุงขยะส ีแดง ) หรือ
การจัดการเพื ่อไมใหถูกนำกลับมาใ ช
ใหม7 

0.5   

จัดใหมีถุงขยะสีแดง8    
 

 
 

ภาพท่ี 4.29 ถุงแดง 
 

ภาพท่ี 4.28 บริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมดอายุ 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.5 
ตองมีระบบการตรวจสอ บ
ค ุณภ า พ ย า ค ื น  ห ร ื อ ย า
เปล่ียนกอนกลับมาจำหน าย
โดยคำนึงประสิทธิภ าพ ของ
ยาและความปลอดภั ยขอ ง
ผูใชยา7 

มีบันทึกรายการยาที ่ส  งคืน หร ือขอ
เปล่ียนจากผู ซ้ือ7 

1.0   

ร านมหาว ิ ทยาล ั ย วล ั ยล ั ก ษณ  ไ ม  มี
รายการสินคาคืนจากผู ซื ้อ เนื ่องจาก
ทางรานมีนโยบายซ้ือสินคาแลว ไมรับ
เปล่ียนคืน8 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 4.30 ปาย “สินคา ซ้ือแลวไมรับเปล่ียนคืน”  
 

บันทึกการตรวจสอบสภาพ 
กอนกลับเขาคลังสินคาโด ย ผู มีหน าที่ 
ปฏิบติการ7 

1.0   

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณมี แบบ
บันทึกยาเปล่ียนคืน 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
สำหรับกรณ ีเปนส ินคนคาส งเปล ี ่ ยน
คืนใหผูผลิตเทาน้ัน8 
(แฟม 1) 
สำหรับกรณ ีเปนส ินคนคาส งเปล ี ่ ยน
คืนใหผู ผลิต รานยาตองดำ เนิ น กา ร
ตามรายละเอ ียดครบถวน (GPP 4.5 ) 
และจัดเก็บใน8 
(แฟม 5) 

   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.6 
ตองจัดใหมีระบบเอกสารที่
เกี ่ยวกับการจัดหา จ ัดการ
คลังสินคา และการจำหน าย
ให  ถ ู กต  อ ง เ ป  น ป  จ จ ุ บั น 
สามารถสืบยอนได7 

มีใบสงของ บัญชีซื ้อ บัญชีขาย ต าม
กฎหมายก ำหนด ถ ู กต  อง (ม ีการ ล ง
ลายมือช่ือที่ครบถวน) เปนปจจุบัน7 

1.0   

ม ี ใ บ ส  ง ข อ ง ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
รายละเอียดครบถวน (GPP 4.6) 8 
(แฟม 4) 

   

มีแบบบัญชีซ้ือ และบัญชีขาย8 
(แฟม 1) 

   

ดำเนินการจัดทำบัญช ีซื ้อ และบ ัญ ชี
ขาย ตามรายละเอียดครบถวน8 
(GPP 4.6) 
(แฟม 2) 

   

สุ มรายการยา 5 รายการ จากใบส ง
ของ พิจารณาดูบัญชีซ้ือบัญชีขายตอง
สอดคลองกัน7 

1.0   

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

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
5. ....................................... 

บัญชีซ้ือและบัญชีขายสอดคลองกัน8 
คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 4.7 
ต องเล ื อ กภ าชน ะบร ร จ ุ ที่
เหมาะสมเพื ่อปองกันไม ให
ยาเสื ่อมสภาพกอนเวลา อั น
ควรพรอมฉลากยา7 

อยูในภาชนะผูผลิตเดิม หากกรณีแบง
ซื ้อยามาจะอนุญ าตเฉพาะยา บร ร จุ
ชนิดแผง โดยตองคัดลอกรายละเอียด
บนฉลากที่สำคัญอยางนอย คือ ช่ือยา 
รุนที่ผลิต (Lot.) และวันหมดอายุ7 

2.0   

ยาที ่ม ีค วาม ไวต อแสงและคว า ม ช้ื น 
ตองบรรจุในภาชนะที่ เหมาะสม7 

2.0   

มบีัญชีรายการยาไวตอแสงประจำร าน
ยาที ่เปนปจจุบันและติดไวในบร ิเวณ
เคาเตอร ที ่ส ามารถมองเห็นไดง  า ย 8 

(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.31 สติกเกอร สีดำสำหรับยาไวตอแสง 
 

 
 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.32 รายการยาไวตอแสง 

ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม, 2562) 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม  4.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 4  16.0   

ภาพท่ี 4.33 ตำแหนงปดปายรายการยาไวตอแสง 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
หมวดที่ 5 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
GPP 5.2 
ตองซักถามขอมูลที ่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
ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม7 

2.0   

พิจารณาความครบถวนของคำแนะนำ 
7 ขอ ดังน้ี7 

- ใครเปนผู ใชยา 
- 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 เปนที ่ต องการใช  / 
ซ้ือยา 

- อาการ หรือคว ามจำ เป  น ที่
ต องการใ ช  ย าน ั ้ น  เป  น ม า
ตั้งแตเมื่อไหร / นานเทาใด 

- ม ีการใช ยาอ ะไ รอย ู บ  า ง ใ น
ขณะนี ้ / ยาโรคประจ ำต ัวที่
ใชประจำ 
- แพยา / อาหาร อะไรบาง7 

2.0   

ทดสอบซักประวัติ ใหครบ 7 ขอ8    
เภส ั ช ก ร เ ต ร ี ย ม พ ร  อ ม จ ำ ร า ย ก า ร
คำถามใหครบถวน8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.3 
จัดใหมีฉลากบนซอง 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 ที่สงมอบใหผู รับบ ริการ

พิจารณาซองเปล า วาสามารถ ร ะ บุ
ขอความสำคัญอยางนอยดังต อ ไป น้ี  
ไดหรือไม7 
ขอ 1 ช่ือยา 
ขอ 2 วิธีใช 

1.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
โดยตองแสดงข อม ูลอ ย  า ง
นอย ดังตอไป 
5.3.1 ช่ือที่อยูของรานขาย
ยาและหมายเลขโทรศัพทที่
สามารถติดตอได 
5.3.2 ขอมูลเพ่ือให
ผูรับบริการใชยาไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย 
ติดตามได ดังน้ี 

- วันที่จายา 
- ช่ือผูรับบริการ 
- ช่ือยาที่เปนช่ือ

สามัญทางยาหรือ
การคา 

- ความแรง 
- จำนวนจาย 
- ขอบงใช 
- วิธีใชยาที่ชัดเจน

เขาใจงาย 
- ฉลากชวย 

คำแนะนำ คำเตือน 
หรือ เอกสารให
ความรูเพ่ิมเติม (ถา
จำเปน) 

- ลายมือช่ือเภสัชกร7 

ขอ 3 ขอบงใช 
ขอ 4 ช่ือรานยา7 
มีซอง เปล าซ ึ ่ งม ีช ื ่อร าน ที ่อยู  และ
หมายเลขโทรศัพทของรานบนซอ งยา 
และจะตองม ีซองยาจำนวนไม  น  อ ย
กวา 100 ซอง7 

1.0   

มีการระบุชื ่อผู ป วยบนซองยา และมี
การจัดทำฉลากชวย / คำแนะนำ / คำ
เตือน / เอกสารให คว ามร ู  เพ ิ ่ ม เ ติ ม
สำหรับการจายยา7 

2.0   

จัดใหมีฉลากชวยที่จำเปน8 
(แฟม 1) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.34 ตัวอยางฉลากชวย 

 
คะแนนเต็ม  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.4 
การสงมอบยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ ใหกับผู 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
หนาท ี ่ป ฏ ิ บ ัต ิ ก าร เท  า น้ั น 
พรอมใหคำแนะนำตามหลัก
วิชาการและ จรรยา บ รร ณ
แห งว ิ ช าช ี พ  โดยต  อ ง ใ ห
ขอมูลดังน้ี 

- ช่ือยา 
- ขอบงใช 
- ขนาดและวิธีการใช 
- ผลขางเคียง (Side 

effect) (ถามี ) และ
อาการไมพึงประสงค
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
การใชยา 

- การปฏิบัต ิเมื ่ อเ กิด
ปญหาจากการใชยา7 

พิจารณาความครบถวน ถูกตอ ง ของ
คำแนะนำครบ 4 ขอ ไดแก 
ขอ 1 ช่ือยา 
ขอ 2 ขอบงใช 
ขอ 3 วิธีใช 
ชอ 4 ขอควรระว ังและผลข าง เค ี ย ง 
และหรืออาการไมพึงประสงค (ถาม)ี 
โดย 
คะแนน 0 = ใหขอมูล ไมครบถ วนทั้ ง 
4 ขอ 
คะแนน 2 = ใหขอมูลครบทั้ง 4 ขอ 
คะแนน 4 = ใหขอมูลมากกวา 4 ขอ 
ขางตน7 

0.0 
หรือ 
2.0 
หรือ 
4.0 

  

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.5 มีปายแจงเตือนผูมารับบริการเห็ นได

ชัดเจน7 
1.5   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ม ี ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร
ปองกันการแพย าซ้ำข อ ง ผู
มารับบริการที่มีประสิทธิภาพ7 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.35 ปายเตือนผูมารับบริการ 

 
มีกระบวนการซักถามประวัต ิการ แพ
ยาของผูมารับบริการทุกคร้ัง7 

1.0   

การแยกถาดนับยากลุมที่มีโอกาส เกิด
การแพ หรือวิธ ีอื ่น ๆ ในการป อ ง กัน
การเกิดการแพยาซ้ำออกจากยาทั่ว ไป 
ห ร ื อ ใ ช  ร ู ป แบ บ ย า บ ร ร จ ุ เ ส ร ็ จ ใ น 
consumer pack กรณีการใชช อนตัก
ตองมีการแยกชอนตามชนิดยา ชัด เจน
และม ีกระบวนการทำความส ะ อ าด
ถาดและอุปกรณนับยาสมำเสมอ และ
มีการจัดเก็บอุปกรณ นับยาปองกันการ
ปนเปอนขาม (Cross Contamination)7 

1.5   

เภสัชกรเตร ียมคำตอบรานยาม ี ก า ร
ปองกันการปนเปอนขามอยางไร8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.6 
มีกระบวนการคัดกรองและ
สงตอผูปวยที่เหมาะสม7  

ขอพิจารณามี 4 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี 
ขอ 1 มีแบบฟอรมในการสงตอผูปวย 
ขอ 2 มีเกณฑในการสงตอผูปวยเปนที่
ประจักษและถูกตองตามหลักวิชาการ 
ขอ 3 สอบถามความแมนยำในเกณ ฑ
ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
ขอ 4 มีหลักฐานการสงตอจริง และ
ถ ูกต  องต าม เ กณ ฑ  (เฉพาะ ก ร ณ ี มี
ผูปวยที่ตองสงตอจริง) โดย 
คะแนน 0 = ไมครบถวน / ไมเปน ไป
ตามลำดับข้ันใน 4 ขอ ขางตน 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 - 2  
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 47 

0.0 
หรือ 
2.0 
หรือ 
4.0 

 

  

มีแบบฟอรมการสงตอผูปวย8 
(แฟม1) 

   

มีเกณฑการสงตอผูปวย8 

(แฟม1) 
   

เภสัชกรจำเกณฑการสงตัว อาจมีการ
ทดสอบความแมนยำของเกณฑการส ง
ตอผูปวยในวันตรวจจริง8 

   

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 5.8 
ตองจัดใหมีกระบวนการเฝ า
ระวังอาการไมพ ึงป ระ สงค  
พฤต ิ ก ร ร ม ก า ร ใ ช  ย า ไ ม
เหมาะสม ปญหาค ุณ ภา พ

ม ีแบบฟ อ ร ม ร ายง าน อา การ ไ ม  พึ ง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุ ขภาพ 
(Adverse Product Reaction : APR) 
ปญหาคุณภาพยา ปญหาหารใช ยา ไม
เหมาะสม7 

1.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
ยา และรายงานใหหนวยงาน
ที่เก่ียวของทราบ7 

มีแบบฟอรมการรายงานอาการไม พึ ง
ประสงค8 
(แฟม 1) 

   

ม ีห ล ั ก ฐ า น ก าร ร า ย ง าน จร ิ ง  เป น
ปจจุบันหรือมีความเขาใจในเน ื ้ อ ห า
สาระและเจตนารมณของแบบฟอรม7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 5.9 
จัดใหมีแหล งข อมูลอ  า ง อิ ง
ดานยาที ่ เหมาะสม เช ื ่อถื อ
ได สำหรับใชในการใหบริการ
ทางเภสัชกรรมเพ่ือส ง เส ริม
การใ ช  ย า อ ย  า ง ถ ู ก ต  อ ง 
ปลอดภัย รวมทั้งการใหบริการ
เภสัชสนเทศ7 

ม ี ต ำราห ร ื อ ฐ า น ข  อ ม ู ล ด  า น ย า ที่
เหมาะสม เช่ือถือได ทันสมัย สำหรับ
ใชในการปกิบัติงานและอางอิง7 

1.0   

สามารถส ืบคนจากอินเทอร เน ็ ต เป น
เว็บไซตที่นาเช่ือถือได7 
 
 
 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 5.10 
การจัดวางส่ือใหความ รูและ
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
ลักษณอักษรจากเภสั ชกร ผู
มีหนาที ่ปฏิบัต ิการ จะต อง
ควบคุมโดยจะตองไมโออวด 
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 และตองผาน การ
อนุญาตถูกตองตามกฎหมาย7 
 

ขอพิจารณามี 7 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี7 
ข อ 1 ม ีคำย ิ น ยอ มอ ย  า ง เป  น ล า ย
ลักษณอ ักษรจากเภสัชกรผ ู ม ีห น  า ที่
ปฏิบัติการ 
ขอ 2 จัดทำปายแสดงใหช ัด เจน ว า 
สวนไหนเปน ส่ือความรู สวนใ ดเปน ส่ือ
โฆษณา 
ข อ 3 ม ีการแ ย ก ป ร ะ เภ ท ข อ ง ส่ื อ
สอดคลองตามที่แสดงปาย 
ขอ 4 ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกตอง 
ขอ 5 ไมพบเอกสารที ่ใหความร ู ด  าน
สุขภาพท ี ่ขาดแหลงอ 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 กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
หนวยงานราชการ สถานศึกษา และ
หนวยงานที่ไมแสงหาผลประโยชน) 
ข อ 6 ไม  พบ โ ฆ ษ ณ า ต  อ ง ห  า ม ผิ ด
กฏหมาย หรือ ฝาฝนหลักเกณ ฑ เชน 
โฆษณาเกินจริง / บิดเบือน 
ข อ 7 ไม ม ี ก าร ก ร ะท ำ ท ี ่ เป  น ก า ร
สงเสร ิม การขายท ี ่ผ ิด จรรยาบ ร ร ณ
วิชาชีพ โดย 
คะแนน 0 = พบส่ือโฆษณาที่ฝ าฝ น ไม
ขออนุญาต 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 3 
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ัน โดย
ทำไดในขอ 1 – 7 
(กรณี “ขามขอ” จะไมไดคะแนน) 7 
ขอ 2 จัดทำปายแสดง “ส่ือความรู” 8    

 

 

ภาพท่ี 4.36 ปาย “ส่ือความรู”  
คะแนนเต็ม  4.0   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1)
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 

 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได) 
GPP 5.12 
ไมจำหนายผลิตภัณฑยาสูบ
และเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล7  

ติดปายหามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย7 1.0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองกฎหมาย, 2566) 
 

คะแนนเต็ม  1.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5  29.0   
 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.2 สวนท่ัวไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได)7 
 

ลำดับ  
 

 
รายละเอียด 

 
คะแนน

เต็ม 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมวดท่ี 1 หมวดสถานที่ 6.5   
หมวดท่ี 2 หมวดอุปกรณ ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 3 หมวดบุคลากร 6.0   
หมวดท่ี 4 หมวดการควบคุมคุณภาพ 16.0   
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบ ริการทางเภสัชกรรม 29.0   

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.2 ***** 

ภาพท่ี 4.37 ปายหามสูบบุห ร่ีตามกฏหมาย 

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ตารางที่ 4.6 สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
1. หมวดสถานที่ 
GPP 1.2 
หากม ีพ ื ้นท ี ่ เก ็บ สำร อ ง ย า
เปนการเฉพาะ ตองม ี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 ตูทึบ
หนารานหร ือเฉพาะท ี ่ม ี บน
ช้ันวางจำหนวยเทาน้ัน7 

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 
หรือเปนช้ันวางยกสูงจากพ้ืน กอนจัด
วางยา หามวางสัมผัสโดยตรง7 
 
(ขอ 1.2 นี ้จะไดคะแนนตอ เมื ่อ ไ ม  มี
การวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง) 7 

0.5     

มีบริ เ วณ เฉพาะสำหร ับการจ ั ด เ ก็ บ
กรณีมียาสำรองไมมาก อาจใช พ ื ้ น ที่
สวนตู ป ดทึบหนารานในการจั ด เ ก็ บ
โดยตองแยกชัดเจนระหวางยาสำรอง 
(Stock) กับยาที่พรอมจำหนาย และมี
ปาย แสดงวาเปน “พื ้นที ่ เก็บสำรอ ง
ยา” 7 

0.5     

จัดทำปาย “พ้ืนที่ เก็บสำรองยา” ทุกตู 
ใหสามารถมองเห็นจากภายนอก8 
 
 
 
 
 

     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
        



156 

 

ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.38 พ้ืนที่จัดเก็บยาสำรอง 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.39 ปาย “พ้ืนที่สำรองยา Stock” ทุกตู 
 

พื้นท ี ่ เก ็บ สำรองยาต อง เป นไป ต า ม
ขอกำหนดสำหรับการจัด เก็บขอ งยา
น้ันเชน อุณหภูมิ ความช้ืน การเก็บให
พนแสง เปนตน7 

0.5     

พื ้นท ี ่ เพ ี ย งพ อ ท ี ่ จ ะ จ ั ด เก ็ บ ย า ใ ห
ระเบียบไมกอใหเกิดความสับสน7 

0.5     

จัดเก็บยาสำรองใหเปนระเบียบและ
จัดทำปายแบงหมวดหมู8 
 
 

     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (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

ในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน7 1.0     
กรณีไมใชตู เย็นสำหรับจัดเ ก็บยาและ
เวชภ ัณฑ  ซึ ่งมีระบบในการค วบ คุ ม

1.0     

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (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  
ไมใช เก ็บของปะปนก ับ ส่ิ ง
ส่ิงของอ่ืน 
(Critical Decfect) 7 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
ยาที่ตองเก็บรักษาในตูเย็น7 
 
เน่ืองจากขอน้ีเปนขอบกพร อง
ว ิกฤต หากไม สาม า ร ถ ตั ด
ฐานคะแนนได   จะต อง ไ ด
คะแนนเต็มเทาน้ัน7 
 
 

อุณหภูมิและความช้ืน จะตองมี กล อง
พลาสติกมีฝาปดมิดชิดสำหร ับใ ส  ย า
กอนวางในตูเย็น (ไมวางยาบน ช้ันของ
ตู เย็นโดยตรง) และเทอรโมมิ เต อร ใ น
กลองพลาสติกมีฝาปดมิดชิด น้ัน และ
จัดใหมีพ้ืนที่ 1 ช้ันวางสำห รับจั ดว าง
กลองพลาสติกใสยาข างตน (เพ ื ่อใ ห
เปนสัดสวนเฉพาะไมปะปนกับส่ิ งของ
อ่ืน) 7

 

จัดตูเย็นใหเปนไปตามมาตรฐาน8      
 

 

ภาพท่ี 4.41 การจัด เก็บยาในตูเย็น 
 

อุณหภูที ่ใชในการจัด เก็บเปนไปต าม
ขอกำหนดของยานั ้น ๆ ทั ้งนี ้สำห รับ
ยาที่ระบุให “เก็บในตูเย็น” (Keep in 
refrigerator / cold temperature) 
หมายถ ึ ง การเก ็บ ใน ช ว ง อ ุณ ห ภ ู มิ
ระหวาง 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 กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
จะตองมีการละลายน้ำแข็งเปนระยะ 
เพ่ือชวยในการควบคุมอุณ หภู มิ ใหอยู

ในเกณฑที่กำหนด7 
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
ตอเน่ืองและเพียงพอ7 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
พนักงานรานยา7 

ผานการทดสอบความรู ความเข  า ใ จ
และทัศนคติที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย
ดานยาที่ เ ก่ียวของหรือผานการอบรม
ในหลักสูตรที่สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเห็นชอบ อยางน  อ ยป
ละ 1 คร ั ้ ง (ต ัวอย  า ง แบบท ด ส อ บ
ความรู ความเขาใจ สามารถดูไ ด จ าก
คู ม ือการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิ ท า ง
เภสัชกรรมชุมชุน สำหรับรานขายยา
แผนปจจุบัน (ข.ย. 1) หนา 30) 7 

1.0   

มีการจัดทำบัญชีรายช่ือของพนักงาน
รานยาทุกคน7  

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
GPP 3.4  
การแตงกายพนักงานร านยา
และบุคลากรอ่ืนในร านขาย
ยาตองใส สี เสื ้อ ปายแสด 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 
เปนเภสัชกร7 

ไมใส เสื ้อกาวนข าวที ่ส ื ่อ ไปใน ทาง ที่
กอใหเกิดความเขาใจผิดวาเปนเภสัชกร7 

1.0   

เภสัชกรและเจาหนาที่แตงตัวแยกกัน
ชัดเจน ไมเกิดความเขาใจผิด8 
 
 
 

   

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
 
ตัดฐานคะแนนได หากไม มี
พนักงานรานยา7 

 
 

 

 

ภาพท่ี 4.42 ภาพการแตงกายเภสัชกรและเจาหนาที่ 
 

ม ีส ัญล ั กษ ณ ห ร ื อ ป  ายบน เส ื ้ อ ห รื อ
เคร่ืองแบบที่แสดงตนวาเปน “พนักงาน
ร านย า” หร ื อ “บ ุค คลก ร อ ื ่ น จ า ก
หนวยงานอื ่น” เชน พนักงานแนะนำ
ส ิ นค  า (Product Consultant (PC)) 
เปนตน7 

1.0    

คะแนนเต็ม  4.0   
GPP 3.5 
มีการแบงแยกบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบ
ของเภสัชกร พนักงานราน
ยา และบุคลากรอ่ืนภายใน
รานขายยาในการใหบ ริการ
ไวอยางชัดเจนโดยคำนึงถึง
ความถูกตองตามกฎหมาย
วา ดวยยาและกฎหมายวา
ดวยวิชาชีพเภสัชกรรม7  
 
ตัดฐานคะแนนได หากไมมี
พนักงานรานยา7  

มีขอกำหนดการปฏิบัติงาน เพ่ื อแสดง
บทบาทเภส ัชกรและผ ู ช วยเภส ั ช ก ร
เปนลายลักษณ อักษรและถูกตองตาม
กฎหมายวาดวยยาและวิชาชีพเภสัชกรรม7 

1.0   

พน ั กง า น ร  า น ย าม ี ค ว า ม เ ข  า ใ จ ที่
สอดคลองกับขอกำหนดขางตน7 

1.0   

คะแนนเต็ม  2.0   
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
          8ประสบการณจากการรับการตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา. 
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
คะแนนเต็มหมวดท่ี 3  6.0   
หมวดที่ 5 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยา) 
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
สำหรับคนไขเฉพาะรายหรือ
ตามใบส่ังยาของผูป ระกอบ
ว ิ ชา ช ี พ ก า ร ส ั ต ว แ พ ท ย
สำหรับสัตว เฉพาะรายและ
การแบงบรรจุยาในสถานที่
ข ายยา  ใ ห  ค ำน ึ ง ถ ึ ง ก า ร
ปนเปอน การแพยาโดยตอง
จ ัดให ม ีสถ านท ี ่  อ ุ ป กร ณ
ตามท ี ่กำหน ด และเป  นไ ป
ตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมดาน การ
ผลิตยาสำหรับคนไข เฉพาะ
รายของสภาเภสัชกรรม7 

พิจารณาสถานท ี ่ อุปกรณ  และกา ร
ปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐาน 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
สำหรับคนไขเฉพาะรายของสภา เภสัช
กรรม (หลักฐาน)7 
 
(ตัดฐานคะแนนกรณีไมมีการผล ิ 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 ี ่ยวของก ั บ ผ ู ม า
ร ับบ ร ิ ก า ร ใน ร  า น ย า โ ด ย
บุคลากรอ่ืน ซ่ึงมิใช เภ สัชกร
หรือพนักงานรานยาจะตอ ง
ได ร ับคำย ิ น ยอม เป  น ล า ย
ลักษณ ือ ักษรจากเภส ั ช ก ร

ขอพิจารณามี 4 ขอ ตามลำดับ ดังน้ี7 
ข อ 1 ม ีคำย ิ น ยอ มอ ย  า ง เป  น ล า ย
ลักษณอ ักษรจากเภสัชกรผ ู ม ีห น  า ที่
ปฏิบัติ 
ขอ 2 การกระทำไม เขาขายหรื อค ว ร
สงส ัยว าจ ะ เป นการฝ าฝ นกฎห มา ย
วิชาชีพอ่ืน7 

0.0 
หรือ 
1.0 
หรือ 
2.0 

  

      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ขอกำหนดตามประกาศ ฯ เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ 
และวิธ ีปฏิบัต ิทาง เภสัชกรรมในรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย. 1) 
อางอิงขอมูลจาก (1) เกณฑการตรวจประเมินในแบบประเมิน ตนเอง 
(Self - Assessment) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
กลุมงานคุมครองผูบ ริโภค, 2565) (2) ประสบการณ จากการรับการ
ตรวจ GPP ในมุมมองเภสัชกรรานยา 

 
 
คะแนน 
 

 
ประเมิน 

 
คร้ังที่ 

1 

คร้ังที่ 
2 

สวนที่ 1.3 สวนทั่วไป (ที่สามารถตัดฐานคะแนนได) 
แ ล ะ ใ ห  ถ ื อ เ ป  น ค ว า ม
รับผิดชอบที่ เภสัชกรจะตอง
ควบค ุมกำก ั บการ ด ำ เ นิ น
กิจกรรมตา 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 
(ตัดฐานคะแนนไดหากไม มี
กิจกรรมดานสุขภาพ)7 

ขอ 3 ผลิตภัณฑสุขภาพที ่ใช ถ ูกต อง
ตองตามกฎหมายวาดวยผล ิต ภ ัณ ฑ
สุขภาพน้ัน ๆ 
ขอ 4 มีบันทึกกิจกรรมตลอดป โดย 
คะแนน 0 = ไมครบถวนตามลำดับ ข้ัน 
คะแนน 2 = เปนไปตามลำดับ ข้ันโดย
ทำไดในขอ 1 – 2 
คะแนน 4 = เปนไปตามลำดับ ข้ันโดย
ทำไดในขอ 1 – 47 
 
 

คะแนนเต็ม  2.0   
คะแนนเต็มหมวดท่ี 5 คะแนนเต็มใหคำนวณตามฐาน 

คะแนนในขอที่ไมถูกตัดฐาน 
   

 
สรุปคะแนนสวนท่ี 1.3 สวนท่ัวไป (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 ไมมี ไมมี ไมมี 
หมวดท่ี 5 หมวดการใหบริการทางเภสัชกรรม     

 

***** ส้ินสุดแบบฟอรมสวนที่ 1.3 ***** 
      

         7สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, เกณฑการตรวจตนเอง Full GPP 2565.      
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ข้ันตอนท่ี 6 ตรวจสอบ (โดยเภสัชกรรานยา) 

เภสัชกรตรวจสอบรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” แตละข อ 

หากพบปญหาใหหาสาเหตุ และลงมือแกปญหา และจดบันทึก (การประเมินตนเองครั้งท่ี 2) และดู

ในภาพรวมวา การเตรียมรานยาสำเร็จลุลวงตามแบบฟอรมหรือไม หากสำเร็จตามแบบฟอรม ถือวา 

“ผาน” จึงจะสามารถเขาส ู กระบวนการถัดไปได หากไมสำเร ็จ ถือวา “ไมผาน” จะตองกล ั บ ไป

กระบวนการกอนหนา คือข้ันตอนที่ 5 อีกคร้ัง 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรตรวจสอบรานยาตามแบบฟอรม “แบบฟอรมการเต รียมรานยาตาม GPP” จะเป น

การตรวจสอบตนเองในรอบที่ 2 หลังจากที่ เภสัชกรไดเตรียมรานยา โดยประเมินทันทีหลังดำเ นินการ

เตรียมรานยาในแตละขอเสร็จส้ิน เรียงลำดับตามแบบฟอรมที่พัฒนาข้ึน จะทำใหสามารถเภสัชกรรู ได

วา ขณะน้ีงานเตรียมรานอยูในข้ันตอนใด มีความคืบหนาเพียงใด และทำอยางไรจึงจะทำใหงานเส ร็จ

ทันกำหนด 

ข้ันตอนท่ี 7 ใหคำแนะนำ (Pre - audit) และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

ผูเช่ียวชาญจะใหคำแนะนำในประเด็นตาง ๆ เภสัชกรแกไขตามคำแนะนำเพ่ือใหร านยาผ าน

การตรวจประเมิน GPP 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกร ขอคำแนะนำจากผู เชี ่ยวชาญในประเด็นที ่ต องแกไข และหาแนวทางร วมกั น เ พ่ือ

ดำเนินการ จะทำใหการเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP ทำไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

ข้ันตอนท่ี 8 ตรวจสอบ (โดยผูเช่ียวชาญ) 

ผู เชี ่ยวชาญตรวจประเมินเบื ้องตนกอนการรับรอง GPP หาก “ผาน” จึงจะสามารถเข  า สู

กระบวนการถัดไปได หากไมสำเร็จ ถือวา “ไมผาน” จะตองกลับไปกระบวนการกอนหนา คือข้ันตอน

ที่ 7 อีกคร้ัง 

ข้ันตอนท่ี 9 ซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารของเภสัชกรและเจาหนาที่รานยา 

ประสบการณ การทำงาน :  

เภสัชกรควรซักซอมความเขาใจและตรวจสอบเอกสารตางๆ ใหครบถวน และจัดวางเอกสาร

ในที่เปดเผยเพ่ือใหงายตอการตรวจจาก สสจ. ซ่ึงประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP ในมุมมอง

ของเภสัชกร มีรายละเอียดตามเอกสาร : ประสบการณ จากการรับการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชนในมุมมองเภสัชกรรานยา 4 กระบวนการ  ดังน้ี
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เอกสาร : ประสบการณ จากการรับการตรวจประเมินวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน

ในมุมมองของเภสัชกรรานยา 4 กระบวนการ ดังนี ้

กระบวนการ ท่ี 1 การขอตรวจสอบเอกสารและปายตาง ๆ 
เภสัชกรควรเตรียมเอกสารฉบับจริงให เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบเพ่ือความสะดวก ดังตอไปน้ี  

(1) เอกสารใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ข.ย. 5 

(2)  เอกสาร Continuing Pharmaceutical Education (CPE) ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(3)  บัญชียา ข.ย. 9 ข.ย. 10 ข.ย. 11 และ ข.ย. 12 

(4)  บัตรประชาชนตัวจริง ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(5)  เอกสาร Job Description 

(6)  เอกสารรายการยาที่ทำลาย 

(7)  เอกสารรายการยาที่ส งคืนผูจัดจำหนาย 

(8)  เอกสารรายการยาที่ตองกันแสงของรานยา 

(9)  เอกสารแบบบันทึกอาการขางเคียงของยา 

(10)  เอกสารและเกณฑที่ใชในการสงตัวผูปวย 

(11)  ปายผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

(12)  ปายหามสูบบุร่ี 

(13)  ปายเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที ่  

ขอมูลเพ่ิมเติม : “ปายเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่”  ปดบังหรือวางบนช้ันวางยาครบทุ กตู 

(ทั้งตูดานหลัง และตูกระจกดานหนา) ส่ิงสำคัญ คือตองมีจำนวนปายเทากับจำนวนของตู 

(14) ปายพ้ืนที่สำรองยา Stock 

ขอมูลเพ่ิมเติม : ปาย “พ้ืนที่สำรองยา Stock” ตองติดทุกตูที่สำรองยา และใหสาม 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   

ยาใชภายนอกหามรับประทาน ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเพ่ือความงาม เปนตน โดยเภสัชกรสามารถตอบ

ไดวา ภายในรานมีการจัดแบงหมวดหมูยาสำรองอยางไร และปฏิบัติไดสอดคลองกัน 

กระบวนการ ท่ี 2 การตรวจสอบอุปกรณ 
(1) ถาดนับเม็ดยา 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะขอตรวจสอบถาดนับเม็ดยา เพ่ือใหแน ใจ วา รานยา

ไดมีการปองกันการปนเปอนขามสำหรับยานับเม็ด โดยใหเภสัชกรแสดงถาดนับเม็ดยาและอุปกรณที่

เก่ียวของ ซ่ึงรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มีถาดนับเม็ดยา แยกเปน 3 กลุม คือ กลุมยาทั่ว ไป กลุม

ยาตานอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด และกลุมยาเพนนิซิลิน 

(2) ขนาดพ้ืนที่ใหบริการโดยเภสัชกร เคร่ืองวัดความดันโลหิต ที่วัดสวนสูง เคร่ืองช่ังน้ำหนัก 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะวัดขนาดพ้ืนที่ใหบ ริการโดยเภสัชกร โดยวัดจากผนัง

กำแพงถึงขอบตู ด วยตลับเมตร (สวนที ่ลึกที ่สุด จนถึงขอบโตะดานนอก ) และทดสอบการใช  งาน

อุปกรณตาง ๆ คือเคร่ืองวัดความดันโลหิต ที่วัดความสูง เคร่ืองช่ังน้ำหนัก ดังน้ันเภสัชกรจึงควรเป ล่ียน
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แบตเตอร่ีและทดสอบการใชงานเคร่ืองวัดความดันโลหิต รวมถึงสอบเทียบความสูงของที่วัดคว าม สูง

ใหถูกตองกอนวันตรวจ GPP 

(3) ตูเย็น 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบยาในตูเย็น โดยการเปดกลองใสยา ตรวจสอบ

ตำแหนงวางเทอรโมมิ เตอรและเทอรโมมิ เตอรอยู ในสภาพพรอมใช งาน ดังนั ้นเภสัชกรควรกด ปุ ม

ละลายน้ำแข็งตูเย็นสม่ำเสมอ และละลายน้ำแข็งกอนการตรวจรานอยางนอย 2 อาทิตย 

(4) บริเวณคืนสินคา 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหน าที่ สสจ. ตรวจสอบบริเวณคืนสินคา มีการจัดบ ริ เวณคื น สินค า

แยกจากบริเวณอื ่นชัด เจนและไมมีการปะปนกันของยาที ่ขายหนารานกับสินคาเปลี ่ยนคืน (สินคา

สงคืน สินคาแจงเป ล่ียน และสินคาหมดอายุ) 

(5) ฉลากยา ซองใส ซองทึบแสง 

ขอมูลเพ ิ ่ม เต ิม : เจาหนาที ่ สสจ. ตรวจสอบฉลากยา ซองใส และซองท ึบแสงวา มี

เพียงพอพรอมใหบ ริการ โดยมีฉลากยาอยางน อย 100 แผน อางอิ งจากเกณฑการตรวจประเมิ นใน

แบบประเมินตนเอง (Self - Assessment) (กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 

(6) ยาแบงบรรจ ุ

ขอมูลเพ่ิมเติม : กรณีรานยามียาบรรจุเสร็จชนิดแบงขาย และไมมีบรรจุภัณฑของบริ ษัท

ยา เจาหนาที่ สสจ. ตรวจสอบการจัดการยาแบงบรรบรจุวา มีฉลากหนาซองยาครบถวนหรือไม ซ่ึง

ประกอบดวย ช่ือยา Lot. No. และ Exp. และเภสัชกรตองจัดใหมีเอกสารกำกับยาครบถวนทุกรายการ 

กระบวนการ ท่ี 3 การสอบถามกระบวนการทำงาน 
ตอไปน้ีจะเปนตัวอยางคำถามของเจาหน าที่ สสจ. และเทคนิคการตอบคำถามสำหรับเภสัชกร

หรือผู รับการตรวจ เพ่ือใช เปนแนวทางในการตอบคำถาม และซักซอมความเขาใจเพ่ือ เต รียมคว าม

พรอมรับการตรวจประเมินวิธ ีปฏิบัต ิทางเภสัชกรรมช ุมชน อยางไรก ็ตามข อมูลตาง ๆ จำเปนต  อง

ตรวจสอบให เปนปจจุบันอยู เสมอ 

(1) การจัดสรรเภสัชกรปฏิบัติหนาที่ อาจารยเภสัชกร กับเภสัชกรประจำราน ปฏิบัติอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : เภสัชกรประจำรานปฏิบัติงาน 8 ช่ัวโมงตอวัน อาจารย เภ สัชกร

ของสำนักวิชาเภสัชศาสตร ทำหนาที่เปนเภสัชกร โดยหมุนเวียนผลัดเปล่ียนมาใหบริการวิชาการที่ ร าน

ยา เพ่ือใหครอบคลุมเวลาเปดทำการของรานยา (เปด จันทร – ศุกร 10.00 – 18.00 น. ปด เสาร  – 

อาทิตย และวันหยุดนักข ัตฤกษ ) และสงตอขอมูลการใหบริการในชวงเวลาที ่ตนปฏิบัต ิงานให  กับ

ผูปฏิบัติงานรอบเวลาถัดไป 

(2) การสงรายช่ือเภสัชกรประจำมาที่ สสจ. แลวหรือไม อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาจัดสงแบบแจงการ เขาปฏิบัต ิหนาที ่แทนผู ม ีหน  าที่

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน (จภก. 1) ประกอบดวยรายช่ือและตารางปฏิบัติงานเภสัชกร 

ใหเจาหนาที่ สสจ. ทาง E - mail กอนเร่ิมปฏิบัติงานในแตละเดือน 

(3) รานยามีพนักงานรานยาหรือไม มีการจัดแบงหนาที่รับผิดชอบอยางไร 
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เทคนิคการตอบถาม : ในสวนของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไมมีพนักงานรานยา มี

ตำแหนงเจาหนาที่บ ริหารทั่วไป ดำเนินการดานเอกสาร โดยไดมีการกำหนดหนาที่ผู เก่ียวของ ไวอยาง

ชัดเจน รานยาจัด ทำ Standard Operating Procedure (SOP) ของร าน ยา SOP - 02 REV. 01 

30/04/2564 Eff. date30/04/2564 เรื่องขอบเขตภาระงานในรานยามหาวิทยาลัยวลั ยลั กษณ

ภาพท่ี 4.42 ซ่ึงมีการแบงแยกหนาที่และประกาศใหทราบ โดยแจงเปนประกาศสำนักวิชา ผานระบบ 

DOMs (จดหมายเวียนอิเล็กทรอนิกสสำหรับใชภานในหนวยงานของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.43 ตัวอยาง SOP - 02 เร่ืองขอบเขตภาระงานในรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2564) 

 

(4) ทิศทางแสงแดด แดดสองถึงบริเวณที่เก็บยาหรือไม ปองกันอยางไร  

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาจัดใหมีมานดังแดด และจัดใหมีว ัสดุบังแดดบริ เวณ

กระจกที่อยูบริเวณเช่ือมตอกับบริเวณภายนอกเพ่ือลดแสงแดดสองกระทบยาโดยตรง โดยรานยา เปน

อาคารกรุกระจก 3 ดาน จึงใชวัสดุปดกระจกเพ่ือปดบังเทาผูใหบริการเพ่ือไมใหมองเห็นจากภายนอก 

(5) เจาหนาที ่ สสจ. สอบถามรายการยา ข.ย. 11 ของรานยา มีก่ีรายการ อะไรบาง โดย

ตรวจสอบกับจำนวนยาที่ เหลือจริง และสืบยอนกลับกับรายการยาในแบบ ข.ย. 9  

เทคนิคการตอบคำถาม : ปจจุบัน (8 กันยายน 2565) รานยามียาในบัญชียา ข.ย. 11 

จำนวน 1 รายการ คือ Dextromethorphan 20 mg  โดยเตรียม (แฟม 2) แบบ ข.ย. ต าง ๆ และ 

(แฟม 5) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ใหครบถวน เปนปจจุบันที่สามารถสืบยอนกลับได ดังตอไปน้ี 
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(5.1) บัญชีซ้ือยา (แบบ ข.ย. 9) 

เภสัชกรทำบัญชี ข.ย. 9 สรุปเปนรายเดือนและหากมีรายการยาตัวใดตองบัน ทึก 

ข.ย. 11 จะทำเครื ่องหมายเปนแถบสีเหลือง เพื ่อใหตรวจสอบยอนกลับไดงาย รวมถึงใบสงส ิ นค า 

ยกตัวอยางเชน สินคาคือ Dextromethorphan (50 แผง แผงละ 10 เม็ด) มี 2 กลอง (1,000 เม็ด ) 

ขอมูลในใบสงสินคา  ลงวันที่ วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2565 ดังภาพท่ี 4.43  และ ขอมูลในแบบ ข.ย. 

9 รับสินคา วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 ดังภาพท่ี 4.5 

 

ภาพท่ี 4.44 ใบสงสินคา 

Dextromethorphan Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.45 ปกแฟม ข.ย. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.46 การลงบันทึก ข.ย. 9 

 

(5.2) การตรวจสอบวายาตัวใดบางตองทำบัญชีขายยาอันตราย (แบบ ข.ย. 11) 

ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระบุรายการยาอันตรายที่ ตอง

ทำบัญชีขายยา ข.ย. 11 โดยจะสังเกตวา เปนยาที่ทำใหเกิดอาการงวงนอน และสามารถถูกนำไป ใช

ในทางที ่ผิด เกิดการเสพติดได (ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง รายการยา

อันตรายที่ตองทำบัญชีการขายยา, 2558, น. 13 - 15) โดยใหขายในปริมาณที่เหมาะสม จำกัดไม เกิน

ปริมาณที่กำหนดตอคนตอคร้ังการรักษา ดังน้ี  

(5.2.1) Tramadol ทุกรูปแบบ ขอกำหนด Tramadol ขายค ร้ังละไม เกิน 20 เม็ด

ตอคนตอคร้ัง และหามขายใหผูมีอายุต่ำกวา 17 ปในทุกกรณี  

(5.2.2) Dextrometrophan ท ุ ก ร ู ป แ บ บ  ข  อ ก ำ ห น ด  Dextromethorphan 

รูปแบบยาน้ำใหขายไดคร้ังละไมเกิน 3 ขวด รวมแลวไมเกิน 180 มิลลิลิตรตอคนตอค ร้ั ง รูปแบบยา

เม็ดหรือแคปซูล ไมเกิน 20 เม็ดตอคนตอคร้ัง  

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 

ขอกำหนด ยาในกลุม Antihistamine รูปแบบยาน้ำใหขายไดคร้ังละไม เกิน 3 ขวด รวมแล ว ไม เ กิน 

180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง  

จากขอมูลดังกลาว รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มียาที่เขาเกณฑทำบัญชียา ข.ย. 

11 จำนวน 1 รายการ คือยาสูตรผสมที่มีตัวยา Dextromethorphan 

(5.3) บัญชีขายยาอันตรายเฉพาะรายการที่กำหนด (แบบ ข.ย. 11) 

เภสัชกรตรวจสอบความสอดคลองจากบัญชีซ้ือยา ข.ย. 9 (จำนวน และ Lot การ

ผลิต) และลงบันทึกการขายยา ข.ย. 11 เปนปจจุบัน ยกตัวอยางเช น บัญชี ข.ย. 9 บันทึกร ั บ ยา 

Dextromethorphan Lot No. 52 - 2585 จำนวน 2 กลอง มี 100 แผง (1,000 เม็ด) ลงวันที ่ 31 

มกราคม พ.ศ. 2565 เปนตน ดังภาพที่ 4.45 และ 4.46 และใบแบบ ข.ย. 11 กำหนดใหบ ั นทึ ก

รายการยา 1 รายการ ตอ 1 หนวยบรรจุภัณฑ (กลอง) ตอ แบบ ข.ย. 11 จำนวน 1 แผน นั ้นคือ 

บันทึก Dextromethorphan ในแบบ ข.ย. 11 Lot No. 52 - 2585 จำนวน 1 กลอง มี 50 แผง (500 

เม็ด) ระบุขอมูลขนาดบรรจุ เพิ ่มเต ิมขอความวา กลองที ่ 1 ดังภาพท่ี 4.47 ขณะที่กลองที ่ 2 ของ

รายการเดียวกัน จะลงบันทึกในแบบ ข.ย. 11 อีกฉบับ 

เมื ่อมีรายการจายยา จะมีการบันทึกการจายทุกครั ้งและลงลายมือชื ่อเภส ั ชก ร 

กำหนดใหจายยา Dextromethrophan ไมเกิน 20 เม็ดตอคนตอคร้ัง ดังตัวอยางการบันทึก ข.ย. 11

จายยา 7 คร้ัง จำนวน 7 แผง แผงละ 10 เม็ด (รวมทั้ง ส้ิน 70 เม็ด) ลงบัญชี ข.ย. 11 ดังภาพท่ี 4.47 

ดังน้ันตองมียาคงเหลือ 430 เม็ด ซ่ึงตรงกับที่มีการตรวจสอบนับจริง ดังภาพท่ี 4.48 และเมื่ อจ าย

ยาจนครบ 50 แผง คือ 1 กลอง ใหเภสัชกร ระบุขอความ “ครบจำนวน” ถือเปนการส้ินสุด ดังภาพท่ี 

4.49 ซ่ึงงายตอการตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.47 การบันทึก ข.ย. 11 

จายยา 

70 เม็ด  

Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.48 การนับยาคงเหลือ ข.ย. 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) ตรวจสอบ ข.ย. 10 และ 12 วา มีการบันทึกเปนปจจุบันหรือไม 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไมมีรายการยาควบคุ ม พิ เศษ 

และบัญชีการขายยาตามใบส่ัง อยางไรก็ตามจำเปนตองมีการบันทึกสรุปวา “ไมมีการขาย” ดังน้ันราน

จึงตองทำบันทึกสรุปเปนรายเดือนวา “ไมมีการขาย” โดยในแตละบรรทัดเปนตัวแทนการบั นทึกของ

แตละเดือน และบัญชี 1 แผน จะประกอบดวยขอมูลใน 1 ปปฎิทิน 12 เดือน ในแบบ ข.ย. 10 และ

แบบ ข.ย. 12 ดังภาพท่ี 4.50 - 4.53 ตามลำดับ 

 

 

 

ภาพท่ี 4.50 ปกแฟม ข.ย. 10

430 เม็ด 

ภาพท่ี 4.49 การลงบันทึกแบบ ข.ย. 11 “ครบจำนวน” 

Dextromethorphan 

Dextromethorphan 
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ภาพท่ี 4.51 ตัวอยางการลงบันทึก ข.ย. 10  

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.52 ปกแฟม ข.ย. 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.53 ตัวอยางการลงบันทึก ข.ย. 12  
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(7) สอบถามวา มีการสงยาคืนผูจัดจำหนายหรือไม หากมีกระบวนการอยางไร ตรวจสอบจาก

แบบบันทึก สอบถามวิธีการลงบันทึก วาเปนอยางไร จัดเก็บไวที่ไหน” 

เทคนิคการตอบคำถาม : การทำสรุปรายการเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน โดยในที่ น้ี จะ

หมายถึง คนืสินคาหมดอายุใหผูผลิตและรับสินคาใหมแทน (สำหรับระบบในการรับสินคา เป ล่ียน คืน

จากลูกคา รานยาไมมีนโยบายรับสินคาคืนจากลูกคา ดังน้ันจึงไมมีการบันทึกในสวนน้ี) 

(7.1) เภสัชกรแจงผูผลิต วามีรายการสินคาหมดอายุ และสงสินคาเปล่ียนคืนตามเง่ือนไข 

(7.2) เภสัชลงบันทึกในเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีน้ำเงิน ) และเ ก็บ ใบแจ ง

ขอรับสินคาคืน ภาพท่ี 4.54 และ 4.55 ตามลำดับ 

(7.3) เภสัชกรติดตามสินคา และรับสินคาใหมแทน ลงบันทึกรับสินคาในเอก สาร สินค า

แลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีแดง) และเก็บใบสงสินคาคืน ภาพท่ี 4.54 และ 4.56 ตามลำดับ 

 (7.4) เภสัชกรรวบรวมเอกสารประกอบดวย เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ใบแจงขอ รับ

สินคาคืน และใบสงสินคา เพ่ือใหสะดวกตอการตรวจสอบในแฟม  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.54 เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

ขอ 7.2 ลงบันทึกในเอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน 

(ปากกาสีน้ำเงิน) 
ข อ 7 .3 ลงบ ันท ึ ก ร ั บ ส ิ นค  า เปล ี ่ ยนค ื น ใ น

เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน (ปากกาสีแดง) 

Vitamin C 100 mg 
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ภาพท่ี 4.55 ใบแจงขอรับสินคาคืน

ขอ 7.1 และ 7.2 เจาหนาที่บริษัทยาจะมารับสินคาเปล่ียนคืนที่รานยา  

และใหรานยาเก็บใบแจงขอรับคืนสินคาไว เพ่ือเปนหลักฐานการคืนสินคา 

Vitamin C 100 mg 
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ภาพท่ี 4.56 ใบสงสินคาคืน 

 

เลขที ่ใบเสร็จส ินคาที ่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) สอบถามวา สามารถสืบยอนกลับเสนทางสินคาเป ล่ียนคืนผูจัดจำหนายไดห รือไม อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : การตอบคำถามการสืบยอนกลับเสนทางสินคาเป ล่ียนคืน ผูจั ด

จำหนาย มีดังน้ี 

(8.1) ใหเภสัชกรแสดงเอกสารและหลักฐาน ที่รวบรวมไวดวยกันในแฟมเอกสาร สินค า

เปล่ียนคืน (แฟม5) ประกอบดวย  

(8.1.1) เอกสารสินคาแลกเปล่ียนคืน ดังภาพท่ี 4.54  

(8.1.2) ใบแจงขอรับสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.55  

(8.1.3) ใบสงสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.56  

(8.2) เภสัชกรอธิบายเสนทางสินคาเปล่ียนคืนผูจัดจำหนายตอเจาหนาที่ สสจ. ไดทันที

เมื่อมีการสุมตรวจ ยกตัวอยางการอธิบายดังน้ี 

(8.2.1) ทางรานยาสงสินคาคืน ผูผลิต 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 

ประกอบดวย วนัเดือนป ที่เปล่ียนคืน คือ 25/02/2021 เลขที่ใบแจงขอรับคืนสินคา 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 สินคาอายุส้ัน และลงลายมือช่ือเภสัชกร  

(8.2.2) ผูผลิตจะมารับสินคาเป ล่ียนคืนที่ รานยา และใหรานยาเ ก็บ ใบแจ ง รับคื น

สินคาไวเพ่ือเปนหลักฐานการคืนสินคา ดังภาพท่ี 4.55  

(8.2.3) หลังจากน้ันเภสัชกรได รับสินคาสินคาเปล่ียนคืนครบถวน จะลงบัน ทึก รับ

สินคาเปล ี ่ยนคืนในเอกสารส ินคาแลกเปลี ่ยนคืน (ปากกาส ีแดง) ดังภาพที่ 4.54 ประกอบด  ว ย  

วันเดือนป ที่ได รับสินคาเปลี ่ยนคืน คือ 22/03/2021 ซึ ่งมีเลขที ่ใบเสร็จส ินคาที ่ขอเปลี ่ยนคืน (Bill 

No.) คือ 5333618770 และใช  เป นสวนลดเต็มจำนวนในเลขที่ ใบลดห น้ี (Credit Note No.) คือ 

5373892253 ตามรายละเอียดในใบสงสินคาคืน ดังภาพท่ี 4.56 

(9) รายการยาที่ทำลาย ตรวจสอบจากแบบบันทึกรายการยาที่ทำลาย สอดคลองกับเอกสาร

รายละเอียดการทำลายจริงหรือไม และมีการจัดการทำลายยาอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : แสดงแบบบันทึกรายการยาที ่ทำลาย โดยตรวจสอบให เป น

ปจจุบัน สอดคลองกับเอกสารขออนุมัติทำลายยาซ่ึงแนบเร่ืองไวดวยกัน สำหรับแนวทางในการจัดการ

ขยะที่เปนยาเสีย ยาหมดอายุ ซ่ึงอาจทำใหเปนพิษตอส่ิงแวดลอม คือ สำหรับขยะติดเช้ือ รานยาจะใส

ถุงแดงแยกจากขยะอ่ืน ๆ และสำหรับยาเสียหรือยาหมดอายุ รานยาจะสงหนวยงานโครงการบ ริหาร

จัดการของเสีย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณดำเนินการเผาทำลายในเตาเผาทำลายขยะติดเช้ือ 

(10) สอบถามวา Doxycycline อยู ในรายการที ่ไวต อแสงหร ือไม  และ Metronidazo le  

มีลักษณะบรรจุภัณฑ ตรวจสอบของจริงวาเปนอยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : คำถามน้ี จะเปนการทดสอบวา รานยาไดจัดเก็บยาไดเหมาะสม

หรือไม โดย Doxycycline และ Metronidazole  เปนยาที่ต องก ันแสง นั้นคือ ตองจัด เก็บ ยา ใน 



176 

 

บรรจุภัณฑทึบแสง โดยอาจเลือกผลิตภัณฑที่กันแสงจากบริษัทผูผลิต หรือรานยาจัดเก็ยยา ใหไม โดน

แสงแดด จากคำถามดังกลาว เจาหนาที่ สสจ. ไดแนะนำใหรานยาจัดทำรายการยาไวตอแสงให เป น

ปจจุบันสอดคลองกับยาที่มีในรานยา 

(11) สอบถามการควบคุมคุณภาพยาในรานยา 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยา เก ็บรักษายาในพื ้นที ่ท ี ่ม ีการควบคุมอุณหภูม ิ โดย

เคร่ืองปรับอากาศและตู เย็น โดยมีการควบคุมอุณภูมิ 2 จุด คือ (1) บริเวณขายยา และบ ริ เวณเ ก็บ

สำรองยา ซ่ึงเปนบริเวณเดียวกัน (ควบคุมที่ อุณหภูมิ 25 + 5 องศาเซลเซียส) และ (2) ตูเย็นสำหรับ

เก็บยาที่ตองเก็บไวในตูเย็น (ควบคุมที่ อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส) ทั้งน้ีใหเปนไปตามการจัด เก็บที่

เหมาะสมของยาแตละตัว โดยบันทึกอุณหภูมิ 2 ชวงเวลา คือ 10.00 น. และ 14.00 น.) 

(12) สอบถามวา ปจจุบันซ ื ้อย าจากที ่ ไหนบาง สัดสวนเปนอยางไร มีหลักเกณฑใ น กา ร

คัดเลือกอยางไร และมีการจัดสงอยางไร” 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาซ้ือยาจากบริษัทยา และยี่ปว สัดสวน 20 : 80 และการ

ขนสงยาจากยี้ปว และบริษัทยา จะมีควบคุมอุณหภูมิตลอดการขนสง 

(12.1) หลักในการคัดเลือกยาจากขอมูลโรงงานผลิตยา ดังน้ี  

(12.1.1) มีที่ตั้งอยูจริงสามารถติดตอได  

(12.1.2) ผานหลักเกณฑมาตรฐาน GMP  

(12.1.3) ตัวยาสำคัญและสวนประกอบในตำรับเปนไปตามหลักวิชาการ  

(12.1.4) มีใบรับรองสินคาตามการวิเคราะห  

(12.1.5) ฉลากและบรรจุภัณฑ เปนไปตามขอกำหนด เชน วันหมดอายุ เปนตน  

(12.1.6) มีการทดสอบความปลอดภัยในมนุษยและสัตว 

(12.1.7) มีขอมูลเชิงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษา  

(12.1.8) มีตัวแทนที่สามารถใหขอมูลผลิตภัณฑ หรือมีตัวอยางผลิตภัณฑ  

(12.2) ขณะที่การส่ังยาผานยี่ป ว จะมีหลักเกณฑในการคัดเลือกรานยาขายสง ดังน้ี 

(12.2.1) มีใบอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย  

(12.2.1) มีเภสัชกรประจำราน  

(12.2.3) สถานที่ตั้งรานที่มีความมั่นคงแข็งแรง  

(12.2.4) มกีารจัดเก็บยาตามหลักวิชาการและมีควบคุมอุณหภูมิตลอดการขนส ง 

โดยรานยายี่ปวจะใชรถกระบะดัดแปลงที่ปองกันแสงและควบคุมอุณหภูมิ 

(13) สอบถามวา กระบวนการรับยาคืนจากลูกคา 

เทคนิคการตอบคำถาม : สำหรับระบบในการรับสินคาเปล่ียนคืนจาก ลูกคา รานยา ไมมี

นโยบายรับสินคาคืนจากลูกคา ดังน้ันจึงไมมีการบันทึกในสวนน้ี โดยมีปายระบุวา “ไมรับคืน สินคา” 

บริเวณเคานเตอรชำระเงิน 
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(14) สอบถามวา กระบวนการตรวจสอบวันหมดอายุของยา ใหอธิบายกระบวนการตั้ งแต รับ

ยาเขา ทางรานมีกระบวนการตรวจสอบอยางไร ใชโปรแกรมอะไร ความถ่ีในการตรวจสอบ การเ ก็บ

ยาเฝาระวังจากช้ันวาง และ ทางรานจะขายยาถึงเมื่อไหร เชน กอนหมดอายุ ก่ีเดือน เปนตน 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาลดความเส่ียงในการมียาหมดอายุบนช้ันยา ดังน้ี  

(14.1) ไมส่ังยาที่มี อัตราการหมุนเวียนนอย 

(14.2) จัดระบบควบคุมยาทั้งในคลังและหนาราน โดยจัดทำรายการยาที่จะใกลหมดอายุ

อีก 6 - 8 เดือน เพ่ือพรอมสำหรับการตรวจสอบประจำสัปดาห  

(14.3) สตอกยาเทาที่จำเปน หรือส่ังยาเทาที่จะจำหนายได  

(14.4) ใชระบบคอมพิวเตอรชวยตรวจสอบวันหมดอายุ ใกลหมดอายุ โปรแกรม “Smart 

Drug store” ในการดึงขอมูลผลิตภัณฑที่ใกลจะหมดอายุในชวงเวลาที่ตองการจากโปรแกรมได และ

ดำเนินการตรวจสอบรายการยาหนาร าน เทียบกับรายการยาในโปรแกรม ตรวจสอบขอมูลให เป น

ปจจุบัน 

(14.5) จัดเรียงสินคาตามหลัก First Expire First Out (FEFO) และ ใชระบบสติกเกอร สี 

ระบุปที่หมดอายุ (Color code) รวมดวย 

(14.6) กำหนดยาเฝาระวัง คือ ยาที่ใกลจะหมดอายุ อีก 3 เดือน และใหจัดเก็บออกจาก

ช้ันวางหนารานยาโดยจัดเก็บในพ้ืนที่ควบคุม แตยังสามารถขายได เพ่ือใหไมมียาที่ใกลหมดอายุใน อีก 

3 เดือนบนช้ัน  

(14.7) กำหนดยาที่ใกลหมดอายุอีก 1 เดือน จะพิจารณาไมจายยา 

(15) ทางรานมีเอกสารอางอิงหรือตำราหรือไม อะไรบาง 

เทคนิคการตอบคำถาม : คนหาขอมูลยาจากฐานขอมูลทางการแพทย ไดแก UpToDate  

AcccessPharmacy เปนตน และหนังสือที่เก่ียวของ ไดแก ขนาดยาในเด็ก เปนตน 

(16) รานยามีการปองกันปญหาพองรูปพองเสียง LASA (Look Alike Sound Alike) อยางไร 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาดำเนินการดังน้ี คือ  

(16.1) ไมส่ังซ้ือยาที่มีบรรจุภัณฑคลายกันเขามาในราน  

(16.2) จัดทำปายแสดงหมวดหมูยา วางยาแบงตามกลุมการออกฤทธิ์ วางตำแหนงเดิม  

(16.3) จัดวางยาที่อาจมีการออกเสียงใกลเคียงกัน ไวหางกัน ยกตัวอยางเชน  

(16.3.1) กลุมยาฮอรโมน 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) กลุมยาเม็ดคุมกำเนิด (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 จากขนาดนอย - 

ไปมาก ในกลุมโปรเจสตินตัวเดียวกัน 

(16.3.1.4) ยาคุมกำเนิดยี่หอเดียวกัน (ขนาดโปรเจสตินและเอสโตร เจน

เทากัน) แตมีจำนวนเม็ดตางกัน (21 เม็ด และ 28 เม็ด) ดำเนินการดังน้ี สอบถามผูรับบริการทุกค ร้ังวา 

ตองการยาคุมกำเนิดยี่หออะไร จำนวนก่ีเม็ด (21 เม็ด และ 28 เม็ด) สอบถามวิธีใชของผูรับบริการทุ ก

คร้ัง รวมถึงทั้ งการขอซ้ือยาเดิม เพ่ือใหแน ใจวา ผูรับบริการใชยาได ถูกตอง และมีความปลอด ภัย ทั้ง

เปนการสอบทานผลิตภัณฑ เภสัชกรตรวจสอบช่ือยาและจำนวนเม็ดยาตอแผงทุกคร้ัง กอนและห ลัง

หยิบยา และเภสัชกรแสดงยาคุมกำเนิดแกลูกคา เพ่ือใหลูกคาตรวจสอบ กอนคิดคาบริการและจายยา 

(16.3.2) กลุมยาตานจุลชีพ ดำเนินการดังน้ี 

(16.3.2.1) จัดทำปายแสดงหมวดหมูยา ไดแก ยาตานจุลชีพ โดยจัดทำ

ปายแสดงหมวหมูกลุมยอย คือ ยาฆาเช้ือแบคที เรีย ยาตานไวรัส ยาตานเช้ือยา  

(16.3.2.2) วางยาแบงกลุมโครงสราง กลุมยาฆาเช้ือแบคทีเรีย จัดเรียง

ดังน้ี Pennicillin Lincosamide (Clindamycin) Macrolide Quinolone และ Tetracycline และ

กลุมยาอ่ืน ๆ โดยวางยาตำแหนงเดิม  

(16.3.2.3) จัดวางยาที ่ม ีการออกเส ียงใกล เค ียงก ัน ไวหางกัน ได แก  

Dicloxacillin กับ Doxycycline เปนตน 

(17) ใหเลากระบวนการในการปองกันการแพยาซ้ำ และการรายงานอาการไมพึงประสงคให

หนวยงานที่เ ก่ียวของ 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาปองกันการแพยาซ้ำและรายงานอาการไม พึงประสงคให

หนวยงานที่เ ก่ียวของ ดังน้ี  

(17.1) ซักประวัติใหชัดเจน ประวัติการแพยาและอาหาร ยาและอาหารเสริมที่ใช ป ระจำ 

โรคประจำตัว เพ่ือใหทราบขอมูลที่จำเปน ในการพิจารณาเลือกใชยา  

(17.2) สอบถามผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังกอนรับยาวา ผูปวยแพยาหรือไม 

(17.3) อธิบายวิธีการใชยา อาการขางเคียง ตามมาตรฐาน เพ่ือให ผูรับบริการทราบและ

ตระหนักถึงการใชยาใหถูกวิธี และมีความระมัดระวังในการใชยา 

(17.4) มีปายสอบถามการแพยา 

(17.5) หากเกิดปญหาจากการใชยา มีการจดบันทึกเพื ่อรายงานอาการไมพึงประส งค

ด ังกลาวตอหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของ โดยใชแบบบันทึก NaranJo’s algorithm ในการประเมิน หลัง

ประเม ิ น แล ว เสร ็ จ  ใหลงในแบบบ ัน ท ึ กอาการไม  พ ึ งป ระส งค ขอ ง สปสช. เอกสารต ั วจ ร ิ ง ส ง

คณะกรรมการอาหารและยา และสำเนาเอกสารเก็บไวที่รานยา
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(18) ตรวจสอบวา ที่รานยามีการปองกันการปนเปอนขามอยางไร (แยกถาดนับเม็ดยา) 

เทคนิคการตอบคำถาม : คำถามในขอน้ี เจาหนาที่ สสจ. ตองการทดสอบความ รู ความ

เขาใจของเภสัชกร เร่ืองการปองกันการปนเปอนขาม เพราะเปนหน่ึงในขอบังคับ GPP ไดแก การการ

แยกถาดนับเม็ดยา เปนตน นอกจากน้ีรานยายังเลือกใชยาบรรจุ เสร็จในรูปแบบแผง เพ่ือลดการปนเป อน

ขามอีกทางหน่ึงดวย 

(19) ทางรานมีส่ือโฆษณาหรือไม ดูเลขทะเบียนอะไรบาง สำหรับส่ือโฆษณาทั่วไป ส่ือโฆษณา

สำหรับบุคลากรทางการแพทย ส่ือโฆษณาอาหารเสริม และยา” 

เทคนิคการตอบคำถาม : รานยาไมมีสื ่อโฆษณาอยู ภายในราน รานยามีเฉพาะส ื ่ อใ ห

ความรู สำหรับ ส่ือโฆษณายา จะมี 2 ประเภท คือ ส่ือโฆษณาทั่ว ไป คือโฆษณายาที่สามารถเผยแพร

กับประชาชนได จะมีขอความ “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที ่ ฆท. Xxxx/25xx” กับสื ่อโฆษณาสำห รับ

บุคลากรทางการแพทย คือโฆษณายาที่ไมสามารถเผยแพรแกประชาชนทั่วไปได จะโฆษณาโดยตรงตอ 

ผูประกอบโรคศิลปะ จะมีขอความวา “ใบอนุญาตโฆษณา เลขที่ ฆศ. xxxxx/25xx 

กระบวนการ ท่ี 4 การทดสอบความรูความสามารถของเภสัชกร 
(1) ประเมินความครบถวนของขอคำถามของเภสัชกรในการซักประวัต ิ

(2) ประเมินความแมนยำของเกณฑการสงตัว 

(3) ประเมินการจายยาของเภสัชกร 

ขอมูลเพ่ิมเติม : เจาหนาที่ สสจ. จะประเมินการจายยาของเภสัชกร โดยการสั งเกตจาก

สถานการณจ ริง หากไมมีผู รับบริการขณะตรวจ GPP เจาหนาที่ สสจ. จะใหสถานการณสมมติ เพ่ือให

เภสัชกรซักประวัต ิ จายยา ใหคำแนะนำตามมาตรฐาน ดังนั ้นเภสัชกรควร เตรียมความพร อ มใน

ประเด็นตาง ๆ ไดแกคำถามมาตรฐานในการซักประวัติตองครบถวน การเลือกซองยา การเขียนฉลาก

ยา และเกณฑการสงตัว และเภสัชกรควรมีสติ และพิจารณาเร่ืองตาง ๆ ตามข้ันตอน จะทำใหการตรวจ

ประเมินรานยา เปนไปดวยความราบร่ืนและรวดเร็ว 

ข้ันตอนท่ี 10 ตรวจประเมิน GPP โดย เจาหนาที่ สสจ. 

ประสบการณ การทำงาน :  

ตามประสบการณ จากการรับการตรวจ GPP รอบปกอน ของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

พบวา เจาหน าที่ สสจ. จะใชเวลาในการตรวจ GPP ประมาณ 2 - 3 ช่ัวโมง สสจ. จะแจงผลการตรวจ 

GPP ในวันเดียวกัน รวมถึงขอเสนอแนะ ขอตักเตือนตาง ๆ โดยมีเภสัชกรรับทราบผลการประเมิ น 

โดยผล GPP “ผาน” ที่ไดรับจาก สสจ. จะนำไปประกอบการตออายุใบอนุญาตรานยาประจำป 

สิ ่งสำคัญ คือเภสัชกรควรแสดงจร ิงใจและเต็มใจแกไขประเด็นตาง ๆ ที่เจ าหนาที่ สสจ. 

แนะนำ เพ่ือใหการตรวจ GPP เปนไปดวยความราบร่ืน
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4.4 เทคนิคการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

คูมือการปฏิบัติงานการเต รียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (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 ่อใหผ ู บ ังค ับบ ัญชา ทราบความค ืบหน าโดยละเอ ียดของการจ ัด เตร ียม ร  าน ย า  

การรายงานจะรายงานเท ียบกับ แผนงานตาม “แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” ท ี่ได

พัฒนาข ึ ้น เปนการรายงานท ุก 2 สัปดาห ตั ้งแตได รับการนัดหมาย จนถึงวันตรวจ GPP ร านยา 

ประมาณ 3 คร้ัง ดังตารางท่ี 4.7 

 

ตารางที่ 4.7 รายงานความคืบหนาการจัดเตรียมรานยา 

 

ยกตัวอยาง การรายงานความคืบหน างานเต รียมรานยา ณ วันที่ xx/xx/2566 รานยา

รายงานความคืบหนาของงานเปนตาราง ดังตารางท ี ่ 4.8 สามารถอธิบายไดว า รานยายังอย ู ใ น

ข้ันตอนของกระบวนการท่ี 1 การจัดเตรียมรานยาตาม GPP ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน ไดดำเนินการ

สวนที่ 1 ขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect) และสวนที่ 2 สวนทั่วไป (ไมสามารถตัดฐานคะแนนได ) 

มีผลการจัดเตรียมรานคือ 80% เทียบกับแผนงานทั้งหมด ซ่ึงแลวเสร็จ 4 หมวด จากทั้งหมด 5 หมวด 

ขณะที่สวนที ่ 3 สวนทั ่ว ไป (ที ่สามารถตัดฐานคะแนนได ) ผลการจัด เตรียมรานคือ 0% เท ียบ กับ

แผนงานทั ้งหมด ซึ ่งแลวเสร็จ 0 หมวด จากทั ้งหมด 5 หมวด เปนตน จะเห็นไดว า รานยาสามารถ

ประเมินตนเองไดวา ขณะน้ีงานอยูในข้ันตอนใด และสามารถปรับแผนการเตรียมรานใหสอดคล อง กับ

เวลาที่เห ลืออยูได 

หัวขอเรื่อง : รายงานความคืบหนาของงานเตรียมรานยา 
ผูรายงาน : เภสัชกรรานยา 
ผูรับรายงาน : คณบดีสำนักวิชาเภสัชศาสตร (ผูบังคับบัญชา) 
ชองทาง : ไลน 
ความถี่ : ทุก 2 สัปดาห ตั้งแตไดรับการนัดหมาย จนถึงวันตรวจ GPP รานยา ประมาณ 3 คร้ัง 
รายละเอียด : 

(1) แจงกำหนดวันรตรวจ GPP ที่ไดรับการนัดหมายจากเจาหนาที่ สสจ. 
(2) แจงความคืบหนาการจัดเตรียมรานยาเทียบกับแผนการดำเนินงาน 
(3) แจงปญหาและอุปสรรค และแนวทางการแกไข 
(4) แจงผลการตรวจ GPP เมื่อถึงวันตรวจ GPP รานยา 
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ตารางที่ 4.8 สรุปคะแนนสวนที่ 1 สวนที่ 2 และสวนที่ 3  

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค, 2565) 
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(2) กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เภสัชกรรานยารายงานผลการตรวจประเมิน GPP รานยา ที่ไดรับจากเจาหนาที่ สสจ. ใน

วันตรวจ GPP ตอคณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา) มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ โดยจะดำเนินการเพียงคร้ังเดียว ในที่ประชุมคณะกรรมการรานยา ซ่ึงจะจัดข้ึนเปนประจำ

ทุกไตรมาส รายชื ่อคณ ะกรรมการร านยาแสดงในภาคผนวกที่ 2 คำสั ่งแต งต ั ้ งคณะกรรม ก าร

ดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน รายละเอียดการรายงาน ดังตารางที่ 4.9  

 

ตารางที่ 4.9 รายงานผลการตรวจ GPP รานยา 
หัวขอเรื่อง : รายงานผลการตรวจประเมิน GPP รานยา ที่ไดรับการตรวจประเมินจากเจาหน าที่  
สสจ. 
ผูรายงาน : เภสัชกรรานยา 
ผูรับรายงาน : คณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยา)  
ชองทาง : การประชุมคณะกรรมการรานยาประจำไตรมาส 
ความถี่ : ดำเนินการคร้ังเดียว ในการประชุมคณะกรรมการรานยา 
รายละเอียด : 

(1) แจงผลตรวจ GPP และขอเสนอแนะจากเจาหนาที่ สสจ. 
(2) แจงขอตักเตือนจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปกอนหนา เทียบกับข อตัก เตือน

ในประเด็นเดิมในการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 
(3) แจงขอตักเตือนประเด็นใหมจากการตรวจประเมิน GPP รานยารอบปปจจุบัน 

 

4.5 เทคนิคการทำใหผูรับบริการพึงพอใจ 

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

ใหผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย มีความพึงพอใจ ดังน้ี 

(1) ใครคือผูรับบริการที่ เก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

(2) ผูรับบริการมีความเก่ียวของกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ อยางไร  

(3) ผูรับบริการมีความคาดหวังกับการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ อยางไร 

(4) รานยาหาเทคนิคที่จะตอบสนองความคาดหวังของผู รับบริการ ใหมีความพึงพอใจ 

(5) ตัวช้ีวัดผลการใชเทคนิคให ผูรับบริการพึงพอใจ ดังตารางท่ี 4.10
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ตารางที ่4.10 เทคนิคการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

1 เภสชักรประจำ
รานยา 
 

เปนผู ร ับผิดชอบหลักในการ
เตรียมรานยา 

(1) ตองการใหการเตรียมรานยา
สำเรจ็ ราบรืน่ รวดเรว็ และถกูตอง 
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสัชกรรานยาหมั่นหาความรู ของ 
การจัดรานยาตาม GPP รานยาอยูเสมอ  
(2) เภสัชกรรานยาวางแผนลวงหนาและ
จัดหากำลงัคน คือ เภสัชกรรานยา 1 คน 
เจาหนาท่ีรานยา 1 คน และนักศึกษา 
เภสัชศาสตร 2 คน 
(3) เภสชักรมีท่ีปรกึษาท่ีนาเชือ่ถอื สำหรบั
การตัดสินใจเม่ือมีปญหา 

(1) การจัดรานยาเปนไปตาม
แผนงาน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

 
 

2 เจาหนาท่ีงาน
บรหิารท่ัวไป 
 

เปนผูสนับสนุนการเตรยีมรานยา (1) งานตองมีความชัดเจน 
(2) ไดรบัการยอมรบัและเห็นคุณคา 
(3) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสชักรรานยาระบุหนาท่ีชดัเจน เชน 
รายการเอกสารและอุปกรณ เพื ่อให
เจาหนาท่ีจัดเตรียม 
(2) จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือให
ผู ปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็น หรือ
ประสบการณจากการรบัการตรวจ GPP 

(1) ไดรบัการแบงหนาท่ีชดัเจน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

3 นักศึกษา 
เภสชัศาสตร 

เปนนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงาน
วิชาชีพที่รานยา ซึ ่งจะเรียนรู
งานตาง ๆ  ท่ีเกีย่วของกบัรานยา 
ซึ ่ง GPP เปนหนึ่งในกิจกรรม
ขางตน 

(1) มีประสบการณในรานยาท่ี
หลากหลาย 
(2) ไดรับความรูในการเตรียมราน
ยาเพ่ือตรวจ GPP 

(1) เภสัชกรรานยาแทรกความรู  GPP 
ขณะเตรียมจัดรานยา ประโยชนที่ไดรบั
คือ นกัศึกษาเภสัชศาสตรไดความรูและ
ประสบการณ ขณะที่รานยาไดกำลังคน
ชวยงานเตรียมรานยา 

(1) นักศึกษาเปนผูสงัเกตการณ
ในวันที่มีการตรวจประเมิน 
GPP 
(2) จัดกิจกรรมตามแผนการ
ฝกงานครบถวน 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

(3) ตองการเห็นการตรวจประเมิน
ในวันตรวจจริง 
(4) ตองการเตรยีมรานยาใหสำเรจ็
อยางรวดเรว็ เพราะนักศึกษามีงาน
และกจิกรรมท่ีตองเรยีนรูหลายดาน 
หากรานยาจัดใหมีกิจกรรมใดท่ีใช
เวลานานเกินไป จะทำใหลดทอน
งานดานอื่น 

(2) เภสัชกรรานยาจัดการเวลาทำให
น ักศึกษาเภสัชศาสตร สามารถเปน 
ผูสังเกตการณในวันท่ีมีการตรวจประเมิน 
GPP 
(3) เภสชักรรานยาวางแผนการจัดเตรยีม
ราน ใหสอดคลองกบัแผนการฝกงานของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร 

(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

4 ผูเชีย่วชาญ 
 

(1) เปนผูท่ีเภสชักรรานยา เชญิ
มาเปนผู  เชี ่ยวชาญ มักเปน
อาจารยประจำของสำนักวิชา
เภสัชศาสตร 
(2) เปนงานท่ีผูเชีย่วชาญมาชวย
ดวยความสมัครใจ 

(1) มีกำหนดวันตรวจ Pre – audit 
ชัดเจน  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 

(1) เภสัชกรรานยานัดหมายผูเชี่ยวชาญ
ลวงหนา (วันตรวจ Pre - audit ประมาณ 
2 อาทิตยกอนวันตรวจจริง)  
(2) เภสชักรรานยาดำเนินการแกไขรานยา
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
(3) แจงผลการตรวจ GPP รานยาจาก
เจาหนาท่ี สสจ. ใหผูเชี่ยวชาญทราบ 

(1) ว ั นตรวจ Pre –  audit 
เปนไปตามกำหนดการหรือมี
ความยืดหยุนกับภาระกิจของ
ผูเชี่ยวชาญ  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 

5 เจาหนาท่ี สสจ.
นครศรธีรรมราช 
 

(1) เปนผูอนุญาตตามกฎหมาย
วาดวยยา  
(2) ทำหนาที่ตรวจรานยาตาม
มาตรฐาน GPP  

(1) ไมพบปญหาในการตรวจ GPP 
รานยา  
(2) ไม พบการกระทำผ ิดตาม
กฎหมายวาดวยยา หรืออื่นๆ 

(1) เภสัชกรรานยาจัดเตรียมรานยาตาม
มาตรฐาน GPP 
(2) เภสัชกรรานยาจัดเตรียมเอกสารตาง 
ๆครบถวน พรอมใหเจาหนาท่ี สสจ. 
ตรวจสอบ ณ วันตรวจ GPP 

(1) ระยะเวลาการตรวจ 2 – 3 
ชั่วโมง 
(2) เภสัชกรรานยาสามารถ
แสดงหลักฐานใหเจาที่ สสจ. 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

(3) รานยาจัดเอกสารเพ่ือรับการ
ตรวจสอบครบถวน 
(4) ระยะเวลาในการตรวจ GPP มี
ความเหมาะสม 

(3) เภสชักรรานยาจัดเตรยีมเอกสารฉบับ
จริง หรือสำเนาเอกสาร ไมควรใชรปูแบบ
ไฟล เนือ่งจากหากเกิดเหตุขัดของ จะไม
สามารถแสดงหลักฐานเมื ่อเจาหนาท่ี 
สสจ. เรียกตรวจสอบ 
(4) เภสัชกรรานยา เตรียมขอมูลรานยา 
เพ่ือเตอบคำถามเจาหนาท่ี สสจ. 
(5) เภสัชกรรานยารับฟงคำแนะนำของ
เจาหนาที่ สสจ. และยินดีปฏิบัติตาม
ขอเสนอแนะดวยความสมัครใจและพรอม
ปรับปรุงงาน 

ไดทันที หรอืตอบขอซกัถามได
ชัดเจน 
(3) บรรยากาศการตรวจ 
เปนไปดวยความราบรื่น ไมมี
การใชอารมณ และเปนไปดวย
ความสุภาพ 

6 คณบดีสำนักวิชา 
เภสชัศาสตร
(ผูบังคับบัญชา) 
 

(1) เปนผูบังคับบัญชา 
(2) ทำหนาท่ีติดตามงานตาง ๆ  
ใหมีความเรยีบรอย เปนไปตาม
เปาหมาย 

(1) ทราบความคืบหนาการเตรียม
รานยา ปญหาหรอือปุสรรคตาง ๆ 
(2) ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน
เม่ือรานยาเกดิปญหา แกปญหาได
ทันเหตุการณ 
(3) มีผลการตรวจ GPP “ผาน 

(1) เภสัชกรรานยาแจงความคืบหนางาน
เตรียมรานยา ปญหาและอุปสรรคแก
คณบดีทุก 2 สัปดาห และรายงานผลการ
ตรวจ GPP 
(2) เภสชักรรานยาแจงผลการแกปญหาท่ี
เกิดขึน้ หลงัจากไดปฏิบัติตามคำแนะนำ 
(3) แจงผลการตรวจ GPP รานยาจาก
เจาหนาท่ี สสจ. ใหคณบดีทราบ 

(1) ไดร ับการรายงานความ
คืบหนาการจัดเตรียมรานยา
ตามท่ีกำหนด  
(2) ผลการตรวจ GPP “ผาน” 
(3) ความพึงพอใจของการ
เตรียมรานยา รอยละ 95 
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ลำดบั ผูรบับรกิาร 
 

ความเก่ียวของกับการเตรยีม
รานยาตาม GPP 

ความคาดหวงัของผูรบับรกิาร เทคนคิการทำใหผูรบับรกิารพึงพอใจ ตวัชีว้ดัผลการใช 
เทคนคิใหผูรบับรกิารพึงพอใจ 

7 ลกูคารานยา 
 

เปนผู รับบริการ ณ วันตรวจ
ประเมิน GPP รานยา 

(1) ได ร ับการบริการท่ีสะดวก
รวดเร็ว และครบถวน 
(2) ไดรบับรกิารจากรานยาท่ีไดรบั
มาตรฐานและปฎิบัติตามกฎหมาย 

(1) เภสชักรรานยาเลอืกวันตรวจราน หรอื
ชวงเวลาที่มีผู รับบริการนอยเนื่องจาก
กระบวนการตรวจรานยา อาจทำใหการ
ใหบริการในรานยาลาชา 
(2) เภสัชกรรานยา ปดปายประกาศให
ผู ร ับบริการทราบวา “ขณะรานกำลัง
ดำเนินการเตรียมรานเพ่ือตรวจประเมิน 
GPP จึงขออภัยในความไมสะดวก ท่ีอาจ
ทำใหการบรกิารลาชา” หรอืประกาศผาน
เครื ่องขยายเสียงเปนระยะ ๆ  ตลอด
ชวงเวลาท่ีมีการตรวจ GPP 
(3) แจงลูกคารานยา หากมีความสะดวก
ใหมาในชวงเวลาอืน่ อาจเปนการโทรนัด
หมายเวลา 

(1) ไมมีคิวรอ 
(2) ไดรบับรกิารมาตรฐานตาม
วิชาชีพเภสัชกรรม 
(3) ความพึงพอใจของผูรบับรกิาร 
รอยละ 95 
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4.6 จรรยาบรรณ / คุณธรรม / จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

4.6.1 ตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 

และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2546 (2546, 5 พฤศจิกายน) มี 6 หมวด (รวม 31 ขอ) กำหนดให ผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมปฏิบัติ ดังนี ้

(1) หมวดที่ 1 หลักการทั่วไป  

(1.1) ดำรงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพกฎหมายบานเมือง  

(1.2) ไมประพฤติหรือกระทำการใด ๆ อันเปนเหตุให เส่ือมเสียเกียรติแหงวิชาชีพ 

(1.3) ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดีโดยไมคำนึงถึงฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือ

ลัทธิการเมือง  

(1.4) สรางทัศนคติและความเขาใจตอเพ ื ่อนมนุษยและสังคม โดยนำความร ู ด  าน

สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตรมาประยุกตในการประกอบอาชีพ 

(1.5) แสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการตาง ๆ เพ่ือการพัฒนาองคกร และ

วิชาชีพใหทันตอยุคสมัย 

จากหมวดที่ 1 หลักการทั่วไป นำมาสูการปฏิบัติไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภ สัชกรรม 

จะตองป ระกอบวิชาชีพ ใหถ ูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามบรรท ัดฐานของส ังคม ดวยใ จที่ 

เปนธรรม ใหบริการแกผู รับบริการดวยความเสมอภาค โดยไมมีการแบงแยกชนชั ้น ฐานะ และนำ

ความรูในดานตางๆ มาประยุกตใช เพ่ือใหเขาใจเพ่ือนมนุษย ทั้งน้ีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยังตอง

หมั่นศึกษาหาความรูอยู เสมอ ซ่ึงสามารถศึกษาหาความรูหลังเรียนจบการศึกษา ไดจากกิจกรรมตางๆ 

ของหนวย งานหรือบทความออนไลน ของศูนยการศึกษาตอ เนื ่อ งทาง เภส ัชศาสตร  (Center for 

Continuing Pharmaceutical Education : CPE) สภาเภสัชกรรม  

(2) หมวดที่ 2 การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

(2.1) ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับที่ดีที่ สุด  

(2.2) ไมชักจูงหรือชักชวนรับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือผลประโยชนของตน  

(2.3) ตองปฏิบัติตอผูมารับบริการดวยความสุภาพและปราศจากการขูเข็ญ 

(2.4) ตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปน เท็จ หรือใหความเห็นโดยไม สุ จ ริตใน

เร่ืองใด ๆ ภายใตอำนาจหนาที่แกสาธารณชนหรือผูมารับบริการใหหลงเขาใจผิดเพ่ือประโยชนของตน  

(2.5) ตองประกอบวิชาชีพโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและเศรษฐานะของผูปวย 

(2.6) ตองไมใชหรือสนับสนุนการใชยาตำรับลับ 

(2.7) ต องไมเปด เผยความลับของผ ู มารับบริการซ ึ ่งตนทราบมาจากการประ กอ บ

วิชาชีพเภสัชกรรม เวนแตไดรับความยินยอมของผูมารับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ตามหนาที่  

(2.8) ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบ

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

คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนดโดยเครงครัด 

จากหมวดที่ 2 การประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม นำมาสูการปฏิบัติ ไดวา ผูประกอบ

วชิาชีพเภสัชกรรม ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ ใหเปนไปตามขอกำหนดตามเ ง่ือนไข

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที ่คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนดอยางเครงครัด และต องไม

กระทำการตอไปนี ้ ค ือ การชักจูงใหเกิดการรับบริการทางวิชาชีพเพ ื ่อประโยชนของตนเอง การใช

คำพูด ขูเข็ญ การใชตำรับลับ การเปด เผยความลับของผูปวย และการสนับสนุนให เกิ ดการประกอบ

วิชาชีพที่ผิดกฎหมาย  

(3) หมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

(3.1) ต องไม โฆษณา ใช จาง หรือย ินยอม ใหผ ู 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 การบำเพ็ญประโยชนสาธารณะ การประกาศเกียรติคุณ เปนทางก ารโด ย

สถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ และตองไมแสวงหาผลประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมสวนบุคคล  

(3.2) อาจแสดงข อความเก ี ่ย วกับใบประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรมของตนท ี ่ สถ าน

ประกอบวิชาชีพของตนไดเพียงเฉพาะเร่ือง คือ ช่ือ สกุล เภสัชกรหญิง ปริญญา สาขา เวลาทำการ 

(3.3) อาจแจงการประกอบวิชาชีพเฉพาะ ที ่ต ั ้งสถานประกอบวิชาช ีพ หมายเล ข

โทรศัพท หรือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืนได  

(3.4) หากมีการเผยแพรห รือตอบปญหาทางส่ือมวลชน ถาแสดงตนวาเปนผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม ตองไมแจงสถานประกอบวิชาช ีพส วนตัว เปนทำนองโฆษณา ที ่ต ั ้ง หมายเล ข

โทรศัพทห รือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืน ในที่เดียวกัน หรือขณะเดียวกัน  

(3.5) ตองระมัดระวังไม ใหการประกอบวิชาชีพของตนเผยแพรออกไปใน ส่ือมวลชน

เปนทำนองการโฆษณาความรูความสามารถ  

จากหมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม นำมาสูการปฏิบั ติ ไดวา  

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผู อ่ืนโฆษณาการประกอบวิชา ชีพ

เภสัชกรรม หรือในทำนองโฆษณาความรูความสามารถ และตองไมแสวงหาผลประโยชน ที่จ ะ เกิดตอ

การประกอบวิชาชีพ 

แตหากเขา เกณฑ ต อ ไปนี ้ สามารถกระทำได ค ือ การแสดงผลงานทางวิช า กา ร  

การแสดงผลงานในหนาที ่ การบำเพ็ญประโยชนสาธารณะ การประกาศเก ียรติค ุณ เปนทาง กา ร 

การแสดงใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตนที่สถานประกอบวิชาชีพของตนไดเพียงเฉพาะเร่ือง คือ 

ชื ่อ สกุล เภสัชกรหญิง ปริญญา สาขา เวลาทำการ การแจงที ่ต ั ้งสถานประกอบวิชาชีพ หมายเลข

โทรศัพท หรือเค ร่ืองมือส่ือสารอ่ืน แตหากมีการเผยแพรห รือตอบปญหาทางส่ือมวลชน และแสดงตน
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วา เปนผู ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม ตองไมแจงสถานประกอบวิชาช ีพสวนตัว ที ่ต ั ้ง หมาย เล ข

โทรศัพทห รือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืน ในที่เดียวกัน หรือขณะเดียวกัน 

(4) หมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ  

(4.1) ตองยกยองใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  

(4.2) ไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกัน  

(4.3) ไมชักจูงผู รับบริการของผู อ่ืนมาเปนของตน 

(5) หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน 

(5.1) พึงยกยองและเคารพในศักดิ์ศรีของผูรวมงาน  

(5.2) ไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงผูรวมงาน  

(5.3) พึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูรวมงาน  

จากหมวดที่ 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และ หมวดที่ 5 การปฏิบัติตอ ผู ร วมงาน

นำมาสูการปฏิบัติไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพึงปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และผูรวมงานในแบบ

ที่ปถุชนทั่วไปควรมีใหแก เพ่ื อนมนุษย คือ ยกยองให เกียรติ ไมทับถมใหรายหรือก ล่ันแกล ง กัน และ

สงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของเพ่ือนรวมงาน 

(6) หมวดที่ 6 การปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

(6.1) ต องไมโฆษณาหรือยินยอมใหผู อื ่นโฆษณาในลักษณะวา ปฏิบัต ิการในสถาน

ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ัน โดยไมเปนความจริง  

(6.2) จะโฆษณาหรือยินยอมใหผู อื ่นโฆษณาวา “มีเภสัชกรประจำ” “ขายยาโ ด ย

เภสัชกร” เฉพาะเมื่อไดอยูปฏิบัติการจริงเปนประจำ หรือตลอดเวลาเปดทำการเทาน้ัน 

(6.3) หากไมอยู ปฏิบัต ิการจริงเปนประจำ หรือตลอดเวลาเปดทำการ จะโฆษณ า

หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาได ตองระบุ วัน เวลา ที่อยูปฏิบัติจริงประกอบช่ือของตน และประกอบคำ

วา “มีเภสัชกรประจำ” 

(6.4) หากมิไดปฏิบัติงานเปนเวลาแนนอน ไมมีสิทธิ์ที่จะโฆษณา หรือแจงวา “เปน

เภสัชกรประจำ” หรือขอความอ่ืนที่มำใหเกิดความเขาใจดังกลาว 

(6.5) ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่เปนผู ใหความรู เ ร่ืองยาและผ ลิตภัณ ฑ สุ ขภาพ

ผานส่ือตาง ๆ ตองไมใหการกระทำของตน หรือใหผู อ่ืน นำการกระทำดังกลาว ที่ทำใหเกิดความเข าใจ

ไดวา สงเสริมหรือสนับสนุนผลิตภัณฑที่ใหความรูน้ัน 

จากหมวดที ่ 6 การปฏิบัต ิในการประกอบวิชาช ีพเภสัชกรรม หัวขอ (6.5 ) 

นำมาสูการปฏิบัติ ไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือเภสัชกร ตองพึงระวังการ โฆษณ าตอ ไป น้ี  

(เภสัชกรแมลูกออน, 2566) 

(6.5.1) ยา 

(6.5.1.1) ตองไมระบุช่ือการคาของยา  

(6.5.1.2) ตองไมนำช่ือการคาของยามาเปรียบเทียบกันในเชิงโฆษณา 
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(6.5.1.3) ตองไมแสดงภาพของช่ือการคาของยา 

(6.5.2) เคร่ืองมือแพทย 

(6.5.2.1) บุคคลทั่วไป สามารถโฆษณาตามฉลากได แตหากผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมเปนผูกระทำ อาจสุมเส่ียงที่จะผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได 

(6.5.2.2) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถกลาวถึงประโ ยชน

และโทษของเคร่ืองมือแพทยได แตตองไมมีช่ือการคา และภาพของช่ือการคาของเคร่ืองมือแพทย 

(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 ตองไมระบุชื ่อการค าข อ ง

เคร่ืองสำอาง และการถายภาพติดเคร่ืองสำอาง อาจสุมเส่ียงที่จะผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได 

(6.5.4) อาหารเสริม 

(6.5.4.1) การโฆษณ าอาหารท ั ่ว ไ ป ไม ต องขออ นุญ าต จาก อ .ย .  

แตหากกลาวถึงการถึงประเด็นสุขภาพ ตองขออนุญาตจาก อ.ย. 

(6.5.4.2) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถโฆษณาขายอาหาร

เสริมได แตตองไมระบุ ช่ือการคา แมจะเปนผลิตภัณฑที่ตนผลิตข้ึนก็ตาม และตองไม เป รียบเทียบ ช่ือ

ทางการคา  

(6.5.5) สารฆาเช้ือพ้ืนผิวตาง ๆ 

(6.5.5.1) ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถโฆษณาได แตต องมี

เลขทะเบียนจาก อ.ย. และตองเปนขอความตามที่ได รับการอนุญาตเทาน้ัน จะเปนขอความ อ่ืนไม ได 

จะผิดจรรยาบรรณาวิชาชีพ 

จะเห็นไดวา ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองมีความระมัดวังในการใหข อมูล

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ ไมนำความนาเช่ือถือของวิชาชีพไปหาผลประโยชนแกตนหรือผลิตภัณฑ 

(6.6) ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู ใดรับจางหรือรับทุนจากเอกชนในการทำผลงาน

ใด ๆ จะตองเปดเผยขอมูล วาผูใดเปนผูจาง ควบคูไปดวยทุกคร้ังเมื่อมีการแสดงอางอิงผลงาน 

 

4.6.2 ตามข อบังคับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ วาดวยจริยธรรมและธรรมาภิบาลนายกสภา

มหาวิทยาลัย กรรมการสภามหาวิทยา ผู บร ิหาร บุคลากร ผู เร ียนของมหาวิทยาลัยวลัยล ักษณ  

พ.ศ. 2565 ดังนี ้

ในสวนประมวลจริยธรรมและธรรมภิบาลของบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (ธีระชัย 

เชมนะสิ ริ, 2565) ประกอบดวย การยึดมั ่นกระทำในสิ ่งที ่ถูกตอง การปฏิบัต ิงานดวยความรวด เ ร็ ว 

โปรงใส ตรวจสอบได การแยกเร่ืองสวนตัวออกจากตำแหนงหนาที่ และไมใชตำแหนงหน าที่ แสวงหา

ผลประโยชนโดยมิชอบ การเคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับมหาวิทยา ลัย ตองไม
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ปฏิบัติงานขาม ข้ันตอนการบังคับบัญชาโดยไมไดรับอนุญาต การไมปดบังซอนเรนขอราชการ อันอาจ

กอให เกิดความเส ียหาย การละเวนการใหสัมภาษณเล ือกข างอันอาจก็ให เก ิดความเสียห ายต อ

มหาวิทยาลัย เวนแตเปนการแสดงความเห็นตามหลักวิชาการอันสุจริต การไมคัดลอกผลงานผู อ่ืนมา

เปนของตน และการยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย เปนประมุข



 

 

บทที่ 5 

 

ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข การพัฒนาและขอเสนอแนะ 
 

5.1 ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ผูเขียนนำหลักการ 4 M 1 E ซ่ึงเปนกลุมปจจัย มาใชแยกแยะประเด็นปญหาตา ง ๆ เพ่ือให

สามารถระบุปญหาในการเตรียมรานยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนอยางเปนระบบและนำไป สู

ผลลัพธการแกปญหาที่ดี ดังตารางท่ี 5.1 ดังน้ี 

 
ตารางที่ 5.1 ปญหาและอุปสรรค  

กลุมปจจัย ปญหาและอุปสรรค  
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 ่อทำใหการเตรียมรานยาตาม GPP มีประสิทธ ิ ภ าพ 
โดยอัตรากำลังที่เหมาะสมของรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ คือ 

(1) เภสัชกรรานยา 1 คน  
(2) เจาหนาที่รานยา 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 ที่ฝกปฏ ิบ ัต ิง าน วิช าช ีพ ศ ู น ย
ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ .ท .) 
เนื ่องจากรอบการฝกปฏิบัต ิงานอาจไมตรงกับช วงเวลาที ่ม ี ก าร
เตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP 

2. Money (เงิน) เงินเปนปจจัยสำคัญที่เก่ียวของกับการจัดหาอุปกรณ ไดแก 
(1) การจัดการดานเอกสาร  
(2) การจัดทำปายประเภทยา 
(3) การจัดการพ้ืนที ่
การดำเนินการขางตน จำเปนตองใชอุปกรณ ไดแก แฟม

เอกสาร กระดาษ แผนใส กลองพลาสติก เปนตน เพ่ือดำ เ นินการ
ตามหลัก 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สรางมาตรฐาน และ สราง
วินัย) ดังน้ันจึงจำเปนตองวางแผนประมาณการคาใชจาย ใหวงเงิน
สอดคลองกับคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญคือการจัดซ้ือวัสดุ  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ อาจมี เงินไม เพียงพอสำห รับ ซ้ือ
อุปกรณเตรียมรานยา เน่ืองจากประมาณการคาใชจายคลาดเคล่ือน 
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กลุมปจจัย ปญหาและอุปสรรค  
3. Material (วัสดุ) งานที่เก่ียวของกับวัสดุ คือ 

(1) การจัดการดานเอกสาร  
(2) การจัดทำปายประเภทยา 
(3) การจัดการพ้ืนที ่  
ส่ิงสำคัญ คือการประมาณการชนิดและจำนวนวัสดุที่ตองใช

ในการจัดเตรียมรานยา เพ่ือนำไปสูการประมาณการวงเงินที่ ถูกตอง
เพ่ือใหไดมาซ่ึงวัสดุน้ัน  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ มีวสัดุหรืออุปกรณ ไม ครบถ วน 
เนื ่องจากขาดความละเอียดรอบคอบในการสำรวจวัสดุ จึงทำให
วงเงินที่ไดรับ มีไมเพียงพอในการจัดซ้ือวัสดุ 

4. Management 
(การจัดการ) 

การเตรียมรานยาตาม GPP จะสำเร็จลุลวงได นอกจากจะ
ประกอบดวยคน เงินและวัสดุแลว ยังตองประกอบดวยการจัดการ
ทรัพยากรที่ดี เพราะการจัดใหมีส่ิงตาง ๆ ครบตามลำดับเวลา ถือ
เปนปจจัยสำคัญของความสำเร็จ  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ไมมีคน เงิน และวัสดุ หรือมี ไม
เพียงพอ หรือทรัพยากรที่มีไมมีคุณภาพ เน่ืองจากไมไดวางแผนการ
จัดสรรทรัพยากร นอกจากนี ้หากสามารถคาดการณชวงเวลาท ี ่มี
การตรวจประเม ิ นร าน ยาได   จะสามารถทำให ร  านยาจ ั ด ส ร ร
ทรัพยากรตาง ๆ ไดดีข้ึน 

5. Environment 
(ส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศ 
สถานท ี ่  ความสว าง และ
บรรยากาศการทำงาน) 

เปาหมายที ่สำคัญของการเตรียมรานยาตาม GPP คือ ผล 
“ผาน” อยางไรก็ตาม นอกจากรานยาจะมุงหวังผลสำเร็จของงาน
แลว รานยาตองการให  เก ิดบรรยากาศและสภาพแวดลอ ม ท ี ่ ดี  
(อากาศ สถานที ่ และความสวาง) ในการทำงาน เพ่ือใหผู รวม งานมี
ความพึงพอใจ และยินดีที่จะเตรียมรานยาในการตรวจประเมิ นค ร้ัง
ถัดไป 

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ  
(1) บรรยากาศที่เครงเครียดในการเตรียมงาน เน่ืองจากการ

เตรียมงานที่ไมเปนไปตามแผน ทำใหผูเก่ียวของในการเตรียมรานยา 
เกิดความเครียด กังวล  

(2) การปนเป  อนและแพรกระจายของเชื ้อโรคในอา กาศ 
หลังจากเกิดวิกฤตการระบาดโรคโควิด – 19 ในทั่วโลก โดยเฉพาะ
แหลงชุมชนอยางรานยาที่มีผู เจ็บปวยเขา - ออก  

(3) เคร่ืองปรับอากาศ และดวงไฟสองสวางชำรุด ซ่ึงทำ ให
อุณหภูมิและความสวางของรานยาไม เปนไปตามที่กำหนด และทำ
ใหการเตรียมรานยาเปนไปดวยความลำบาก 
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5.2 แนวทางแกไขและพัฒนางาน 

5.2.1 การเตรียมวงเงินและการประมาณคาใชจาย 

(แกป ญหา เร ื ่อ ง Money (เงิน ) Material (วัสดุ ) Management (การจ ัด การ ) และ 

Environment (ส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองอุณหภูมิและความสวาง)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการทางการเงินและวัสดุที่ไม เหม าะสม 

ทำใหรานยามีวัสดุหรืออุปกรณไมครบถวน ซ่ึงเกิดจากการขาดความละเอียดรอบคอบในการสำรวจ

วัสดุ จึงทำใหประมาณการวงเงินคาใชจายคลาดเคล่ือน ในทีสุ่ดมีเงินไมเพียงพอที่จะซ้ืออุปกรณ ดังน้ัน

เภสัชกรตองวางแผนประมาณการคาใชจายในการเตรียมรานยาเพ่ือตรวจ GPP ใหวงเงินงบประมาณ

สอดคลองกับคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญ คอืการจัดซ้ือวัสดุ นอกจากน้ี เคร่ืองปรับอากาศ และดวง

ไฟสองสวาง หากเกิดชำรุด จะทำให อุณหภูมิและความสวางในรานไมเปนไปตามที่กำหนด และเป น

อุปสรรคตอการปฏิบัติงานในเตรียมรานยาดวย 

เทคนิคประมาณการคาใชจาย คือ การนำหลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สราง

มาตรฐาน และสรางวินัย) มาใชในการสำรวจทรัพยสินและอุปกรณตาง ๆ โดยเฉพาะข้ันตอนความ

สะอาด นอกจากจะทำความสะอาดอุปกรณแลว ใหเภสัชกรรานยาสำรวจอุปกรณ และวัสดุต าง ๆ 

ดวยวา อยูในสภาพดี พรอมใชงานหรือไม ข้ันตอนน้ี ถือเปนการบำรุงรักษาทรัพย สิน ทำให เภ สัชกร

รานยารูวา วัสดุหรืออุปกรณใดบางที่อยูในสภาพชำรุด โดยรายการใดที่จำเปนตองซอมแซม รายการ

ใดที่จำเปนตองซ้ือใหม ทำใหเภสัชกรรานยาสามารถประมาณการวงเงินสำหรับ ซ้ือวัสดุไดครอบค ลุม 

ทั้งยังเปนการปองกันอุบัติจากอุปกรณ ชำรุดไดอีกทางหน่ึงดวย 

5.2.2 การจัดเตรียมคนใหครบตามอัตรากำลัง 

(แกปญหาเร่ือง Man (คน) และ Management (การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการคนที่ไมเหมาะสม ทำใหไดกำลั งคน

ไมครบตามอัตรา อาจทำใหการจัดเตรียมรานยามีความลาชากวาแผน โดยปญหามักเกิดจากการขาด

กำลังคนในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ (ศ.ศ.ภ.ท) เน่ืองจากรอบการ

ฝกปฏิบัติงานอาจไมตรงกับชวงเวลาที่มีการเตรียมรานเพ่ือตรวจ GPP ขณะที่ อัตรากำลังในสวนอ่ืน จะ

ไมมีปญหา เน่ืองจากเภสัชกรรานยาและเจาหนาที่รานยา เปนตำแหนงพนักงานประจำ ดังน้ันเภสัชกร

จำเปนวางแผนจัดหาอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร 2 อัตรา ใหมีครบในชวงที ่ม ี การ

ตรวจ GPP 

เทคนิคการดำเนินการ คือ การเพ่ิมช องทางในการจัดหานักศึกษาเภสัชศาสตร จาก

ชองทางเดิมคือ การรับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 4 ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ (ศ.ศ.ภ.ท ) เทานั้น 

เปนรับเพ่ิมจากชองทางอื่น ๆ คือ การรับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีเก็บช่ัวโม งทำความดี 

(ทั้งน้ีเปนไปตามนโยบายของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ) โดยการประกาศแจงความประสงครับนักศึกษา

ชวยงานรานยา เพื ่อเก็บชั ่วโมงทำความดี จะเริ ่มดำเนินการตั ้ งแตต นภาคเรียนที ่ 1 ของแต  ล ะป

การศึกษา ผานธุรการสำนักวิชาเภสัชศาสตร คุณสมบัติคือ เปนนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่  3 และ
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สามารถชวยงานรานยา ประมาณ 2 - 3 วัน ตอสัปดาห คร้ังละ 3 ช่ัวโมง หรืออาจนัดชวยงานร านยา

ในวันเสาร - อาทิตย 

5.2.3 การกำหนดกรอบเวลาในแผนประจำป 

(แกปญหาเรื ่อง Man (คน) Money (เงิน) Material (วัสดุ) และ Management (การ

จัดการ)) 

ปญหาการจัด เตรียมรานยาตาม GPP ดานการจัดการดานการบุคคลเงินและวั สดุ ไ ม

เหมาะสม ทำใหไดอัตรากำลัง เงินและอุปกรณไมทันการณ ปญหาน้ีเกิดจากการที่ไมไดระบุอัตรากำลัง 

วงเงินและวัสดุในแผนการปฏิบัติงานประจำป ทำใหมีขาดอัตรากำลังในสวนของนักศึกษาเภสัชศาสตร 

เนื ่องจากประกาศรับนักศึกษาชวยงานล าช า อาจมีน ักศึกษาที ่ เก็บช ั ่วโม งทำความดีบางสวน ไป

ชวยงานหนวยงานอ่ืนแลว สำหรับปญหาในสวนเงิน คือไมมีเงินสำหรับซ้ืออุปกรณ หรือไดรับเงินล าช า

ไมทันการณ ดังน้ัน เภสัชกรจึงจำเปนตองจัดทำแผนการปฏิบัติงานประจำปที่สำคัญ เพ่ือปอง กันการ

หลงลืม คือ 1) การติดตามกำหนดการตรวจประเมิน GPP ประจำป จาก สสจ. 2) การแจงค ว าม

ประสงครับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 3 ชวยงานรานยา และ 3) การประมาณการคา ใชจ ายและ

การกำหนดวงเงินสำหรับการเตรียมรานยาตาม GPP  

เทคนิคการดำเนินการ คือ การลงกิจกรรมและกรอบเวลาท่ีเหมาะสมในแผน การ

ปฏิบัติงานประจำป คือ 1) การติดตามกำหนดการตรวจประเมิน GPP ประจำป จาก สสจ. ไดแก 

การสอบถามทางโทรศัพท เก่ียวกับชวงที่มีการตรวจประเมินประจำป เมื่อทางรานยาทราบจะทำ ให

สามารถกำหนดรายละเอียดการเตรียมงานได หรือติดตามขาวจากชมรมรานขายยานครศรีธรรมราช 

2) การแจงความประสงครับนักศึกษาเภสัชศาสตร ช้ันปท่ี 3 ชวยงานรานยา ควรดำเนิ นก ารเดือน

มิถ ุนายนของท ุกป หรือภาคเรียนท ี ่ 1 ของแตละปการศึกษา เพราะเปนการประชาสัมพั นธ ใ ห

นักศึกษามาชวยงานกอนหนวยงานอ่ืน และทำใหมี นักศึกษาชวยปฏิบัติงานตลอดปการศึกษา 2) การ

ประมาณการคาใชจายและการกำหนดวงเงินสำหรับการเตรียมรานยาตาม GPP ควรดำเนินการ ณ 

ส้ินปงบประมาณ หรือเดือนกันยายนของทุกป  

5.2.4 การติดตามงานและการปรับปรุงงานใหทันตามแผน 

(แกปญหาเรื ่อง Environment (สิ ่งแวดลอมขอยอยเรื ่องบรรยากาศการทำงาน) และ 

Management (การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองบรรยากาศการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม ไดแก ความเครียด หรือความกดดัน ซ่ึงจะเกิดจากการจัดเตรียมรานยาลาช ากวาแผน 

ดังน้ันเภสัชกรรานยาจำเปนตองติดตามความคืบหนาของการจัด เตรียมรานเทียบกับแผนงาน หากมี

ความลาช า ตองแกไข เพราะการ เรงดำเนินการในช วงทายของการจัด เตร ียมรานยาจะสง ผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียด และผลการดำเนินการอาจไมเปนไปตามที่คาดหวัง 

เทคน ิคกา รดำเน ินก าร คือ การสล ับ ขั ้นตอนย อยข องข ั ้นตอนท ี่ 3 การพ ัฒ น า 

“แบบฟอรมการเตรียมรานยาตาม GPP” หัวขอ 4.3 เทคนิคในการปฏิบัติงานแตละข้ันตอนการ
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ปฏิบัติงาน (รวมทั ้งผ ังการปฏิบ ัติงาน (workflow)) โดยนำงานที ่สามารถดำเนินการไดก อน มา

ปฏิบัต ิกอน หรือทำงานที ่สามารถทำพรอมกันในเวลาเดียวกัน มาทำพรอมกัน หรืองานที ่ต  อ งมี

ระยะเวลารอคอยนาน ใหทำก อน จะทำใหสามารถเตรียมรานยาไดทัน เวลา และลดความกดดันจ าก

การเตรียมงานที่ไมเปนไปตามแผน 

5.2.5 การลดการแพรกระจายเช้ือโรคในรานยา 

(แกปญหาเรื ่อง Environment (สิ ่งแวดลอมขอยอยเรื ่องอากาศ) และ Management 

(การจัดการ)) 

ปญหาการจัดเตรียมรานยาตาม GPP ดานส่ิงแวดลอมขอยอยเร่ืองอากาศที่อาจปนเปอน

เช้ือโรค โดยเฉพาะแหลงชุมชนอยางรานยาที่มีบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเขา - ออก ทั้งน้ีตั้งแต วันที่  9 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ดวยวิกฤตการระบาดโรคโควิด – 19 รานยาจึงงดใหบ ริการในรานยา และเปด

ใหบริการหนารานยาแทน โดยจัดเคานเตอรเพื ่อใหบริการและจัดวางผนังกั ้นอะคริลิคใสระหว า ง ผู

ใหบริการและผู รับบริการ และจัดวางแอลกอฮอลลางมือทั้ ง 2 ฝง ผูปฏิบัติงานในรานยาสวมหน ากาก

อนามัย และปฏิบัติตามมาตาฐานการปฏิบัติงาน SOP - 03 (REV. 01) วิธีการปฏิบัติงานของเภสัช

กรและเจ าหนาท่ีในรานยา ในสถานการณแพรระบาดโรค COVID - 19 อยางเครงครัด อยาง ไรก็

ตามเมื ่อสถานการณการระบาดคลี ่คลาย การระมัดระวังของบุคลากรรานยาและผู  รับบริการ อาจ

นอยลง จนนำมาสูการแพรกระจายเช้ือโรค จนเกิดความวิตกกังวลในความปลอดภัยของผู ปฏิ บัติง าน

ทุกฝายได  

เทคนิคการดำเนินการ คือ การใหความสำคัญเกี่ยวกับลดการแพรกระจายเช้ือโรค ใน

รานยา ผานการปฏิบัติตามมาตรฐานวิธีปฏิ บัติงาน (Standard Operating Procedure; SOP) 

อยางเครงเครัดและปรับปรุงใหเหมาะสมกับสถานการณโลก เพื ่อเปนการลดความเสี ่ยงขอ งการ

แพรกระจายเช้ือโรคในอากาศทั้ งจากการสัมผัสโดยตรงและจากละอองฝอยของการไอจาม และลด

ความกังวลของผูปฏิบัติงานทุกฝาย 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดดำเนินการครบถวนตามขอกำหนดของ GPP อยางไรก็ตาม 

ผูใชงานอาจยังไมสะดวกในการปฏิบัติงานดานเอกสาร งานเอกสารที่สำคัญที่สามารถปรับปรุงวิธีการ

ปฏิบัติงานได คือ  

(1) แบบบันทึก NaranJo’s algorithm  

(2) แบบรายงานเหตุการณไม พึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุขภาพ  

(3) แบบฟอรมการประเมินและส งตอผู ป วยของสำนักงานหลักประกันส ุขภาพแห งช าติ 

(สปสช.)  

(4) แบบบันทึกกรณีที่มีความจำเปน  
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ปญหาของชองทางเดิม คอื สำเนาเอกสารเขาถึงยาก มีการสำเนาเอกสารไม เพีย งพอ และ 

เมื่อจดบันทึกเอกสารแลว ตองสำเนาเอกสารและจัดเก็บ ข้ันตอนการดำเนินการดังกลาวใช เวลานาน 

และไมทันตอการบริการลูกคา  

ขอเสนอแนะคือ  

(1) ปรับปรุงวิธีการเดิมใหดีข้ึน โดยจัดเรียงเอกสารที่จำเปนในบริเวณที่ง ายตอการสัง เกตเห็น 

พรอมแสดงผังการปฏิบัติงาน (workflow) ใหสามารถใชงานไดสะดวก เร่ิมจากหลังการจดบันทึกเสร็จ

ส้ิน ถายรูปและสงบันทึกรายงานผานชองทางไลน เพ่ือพิมพ เอกสารที่ เก่ียวของ และจัดเก็บ  

(2) เพ่ิมชองทางการเขาถึงเอกสาร โดยจัดทำ QR code เพ่ือให ผูใชงานสามารถเข าถึ งและ

บันทึกขอมูลในอุปกรณ อิเล็กทรอนิกสไดในข้ันตอนเดียว และสงพิมพทางไลน ซ่ึงการดำเ นินการตาม

ขางตน จะทำใหผู ใชงานโดยเฉพาะเภสัชกรรานยา มีความสะดวกในการทำงาน ทั้งน้ีเอกสารบางส วน

ถือเปนงานตามกฎหมาย ขณะที่เอกสารบางสวนเปนงานคุณภาพที่ทำโดยความสมัครใจ ดังน้ันข อมูล

ที่ได จากการจดบันทึกตามความสมัครใจ จะถือเปนบทบาทของเภสัชกรร านยาที ่เก ี ่ยวของก ับ งาน

คุณภาพ ซึ ่งเปน ไปตามข อ เสนอแนะของคณะกรรมการสภา เภสัชกรรมในการขอร ับรองร า นย า

คุณภาพป พ.ศ. 2565 โดยตองการใหรานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พัฒนางานคุณภาพใหเป  นที่

ประจักษ หลังจากที่ ไดชะลอไป เน่ืองจากสถานการณ การระบาดโรคโควิด – 19 (ป พ.ศ. 2563 – ป

ปจจุบัน คือ พ.ศ. 2566) 
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ภาคผนวก 1 

 
แบบคำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  

 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 แบบคำขอขายยาแผนปจจุบัน 

ลำดับ เร่ือง 

1 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 1) 

2 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 2) 

3 คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (แบบ ข.ย. 3) 

4 คำขออนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 4) 

5 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 5) 

6 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 6) 

7 ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว (แบบ ข.ย. 7) 

8 ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 8) 

9 บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย. 9) 

10  บัญชีขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 

11  บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะรายการท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด (แบบ ข.ย. 11) 

12  บัญชีการขายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย (แบบ ข.ย. 12) 

13  รายงานการขายยาตามประเภทท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากำหนด (แบบ ข.ย. 13) 

14  คำรับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (แบบ ข.ย. 14) (หนา 1 - 2)  คำรับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงานแบบ ขย.14 (หนา 3) 

15  คำขอตออายุใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 15) 

16  คำขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือยายสถานท่ี (แบบ ข.ย. 16) 

17  คำขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (แบบ ข.ย. 17) 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบ ริโภคและเภสัชสาธารณสุข, 2564) 
 



210 

 

ภาคผนวก 2 

 

คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการดำเนินงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2565)
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ท่ีมา : (มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ , 2565)
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ภาคผนวก 3 

 

กรณีศึกษา : เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปนเท็จ 
 

กรณีศึกษาโดยป. ธรรมศลีญ 2561 

เภสัชกรจะตอง ไมห ลอกลวงหร ือ ใหค ำร ับรองอ ัน เป น เท ็จ เปนกรณีศ ึกษาของบทที่ 3  

หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.1 กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ในประเด็น

กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรมและการใชสิทธิ์ทางศาลเพ่ือเพิกถอนคำส่ังของสภาเภสัชกรรม ดังน้ี 

เภสัชกรประจำรานยาแหงห น่ึงฟองคดีตอศาลปกครอง ขอใหเพิกถอนคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เปนเวลา 1 ป ของสภาเภสัชกรรม สืบเน่ืองจากผูฟ องคดีซ่ึงเป น เภ สัชกร

ไดเปนวิทยากรบรรยายในหัวขอการดูแลสุขภาพ เน้ือหาของการบรรยายสรรพคุณสินคา คือ กินแลว

จะเปนยาอายุวัฒนะ รักษาไดทุกโรค โดยไมมีขอมูลวิชาการมาสนับสนุนสรรพคุณที่กลาวอาง  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรองตอสภาเภส ัชกรรม สภาเภสัชกรรมจึงไ ด ตั้ ง

คณะกรรมการเพ่ือตรวจสอบขอเท็จจริง และมีความเห็นวา ผูฟองคดี กระทำผิดตามกฎหมายหลาย

ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัต ิย า พ.ศ. 2510 ที่กำหนดหามม ิให โฆษณาโออวดสรรพคุณ ยาห รือ

สวนประกอบของยาเกินจริงหรือเปนเท็จ หรือโฆษณาวา สามารถบำบัด บรรเทา รักษาห รือ ปอง กัน

โรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ห รือหายขาด และยังหามมิใหโฆษณาสรรพ คุณ ยาแก บุ คคล

ทั่วไปวา สามารถปองกัน บำบัด บรรเทา รักษาโรคตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กำหนด พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงหามมิใหโฆษณาสรรพคุณของอาหารอันเป น เท็ จห รือ

เปนการหลอกลวงใหหลงเช่ือโดยไมสมควร และการโฆษณาดวยวิธีตาง ๆ เพ่ือประโยชน ทางการคา

จะตองนำขอความที่จะโฆษณาให ผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน จะเห็นวา ผูฟองคดี มิไดนำขอความที่

โฆษณาให ผูมีอำนาจคือเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา พิจารณาตรวจสอบก อน และฝ าฝ น

ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 หมวดที่ 2 ขอปฏิบั ติ

สำหรับการประกอบวิชาชีพที่วา เภสัชกรจะตองไมหลอกลวงหรือใหคำรับรองอันเปน เ ท็จ หรือให

ความเห็นโดยไมสุจร ิตใหเก ิดความหลงเข าใจผิดเพื ่อประโยชนของตน หรือสนับสนุนให ม ีกา ร

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม

ไดมีมติลงโทษพักใช ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูฟองคดีเปนเวลา 1 ป  

ดังน้ันส่ิงที่ศาลปกครองตองพิจารณาคือ คำส่ังลงโทษพักใชใบอนุญาตของสภาเภสัชกรรมเปน

การใชด ุลพิน ิจที ่ชอบดวยกฎหมายหรือ ไม ศาลปกครองจึงรับฟงไดว า ผู ฟองคดีได บ รรยา ยต าม

ขอความดังกลาวจริง และไมปรากฏวาผูฟองคดีทำการช้ีแจงวา มีการตัดตอคลิปเสียงตามที่ กลา วอ าง 

ศาลปกครองจึงมีคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ความวา การพักใชใบอนุญาตของผูฟองคดี เปนเวลา 

1 ป เปนการใชดุลพินิจของสภาเภสัชกรรมที่ถูกตองเหมาะสม (คำพิพากษาศาลปกครอง สู ง สุด ที่ อ. 

689/2555) (ป. ธรรมศลีญ, 2561)   
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ภาคผนวก 4 

 

กรณีศึกษา : เภสัชกรตองอยูประจำที่สถานที่ขายยาตลอดเวลาที่เปดทำการ 
 

กรณีศึกษาโดยเทิดพงศ คงจันทร 2562 

เภสัชกรตองอยูประจำที่สถานที่ขายยาตลอดเวลาที่ เปดทำการ เปนกรณีศึกษาของบท ท่ี 3 

หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ใน

ประเด็นเก ี ่ยวก ับเภส ัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการที ่ต องประจำอยู สถานที ่ขายยาแผนปจจุบัน โดยมี

ความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

เภสัชกรประจำรานยาแหงห น่ึงฟองคดีตอศาลปกครอง ขอใหเพิกถอนคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เปนเวลา 1 ป ของสภาเภสัชกรรม  

สืบเน่ืองจากผูฟ องคดีซ่ึงเปน เภสัชกร ไดรับเร่ืองรองเรียนวา ไมมาปฏิบัติหน าที่ รานยาตาม

เวลาที ่แจงไวต อสภาเภสัชกรรม หลังจากนั ้นสภาเภสัชกรรมจึงไดต ั ้ งคณะกรรมการเพื ่อตรวจสอ บ

ขอเท็จจริง โดยทำการสุมตรวจการปฏิบัติงานของผูฟองคดี ผูฟองคดีใหถอยคำวา ไมมาปฏิบัติหน าที่ 

3 วัน ตามวันที่ถูกสุมตรวจสอบ เพราะมี เหตุอันจำเปน คือตั้งครรภและมีอาการแพทอง จึงไมสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ ไดอยางเต็มที่ แตคณะกรรมการพิจารณาแลว พบวา ขอช้ีแจงเร่ือ ง แพทอง ฟงไม ข้ึ น 

เพราะหากมีการจายยาโดยไมใช เภสัชกร อันตรายจะเกิดแกประชาชน และสภาเภสัชกรรม ไดมี ม ติ

ลงโทษพักใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของผูฟองคดีเปนเวลา 1 ป  

ดังนั ้นส่ิงที่ศาลปกครองตองพิจารณาคือ คำสั ่งลงโทษพักใชใบอนุญาตของสภาเภสัชกรรม 

เปนการใชดุลพิ นิจของสภาเภสัชกรรมที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม ศาลปกครองจึงทำการตรวจสอ บ 

พบวา ขอเท็จจริงรับกันทั้ ง 2 ฝาย คือผูฟองคดีไมอยูปฏิบัติหนาที่จริง ตามวันที่มี การ สุ ม ตรวจ ศาล

ปกครองจึงรับฟงไดว า ผูฟองคดีกระทำฝาฝ นตอพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ 2537 

ไมไดอยู ประจำที ่สถานที ่ขายยาตลอดเวลาที ่เปดทำการ ซึ ่งเปนการประพฤติผ ิดจรรยาบร รณ

วิชาชีพเภสัชกรรม ศาลปกครองจึงมีคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ความวา การพักใช ใบอนุ ญาต

ของผ ู ฟ องคดี เปนเวลา 1 ป เปนการใช ด ุลยพิน ิจ ของสภาเภส ัชกรรมท ี ่ถ ูกตอง เหมาะสม แล ว  

(คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 589/2562) (เทิดพงศ คงจันทร, 2562)  



214 

 

ภาคผนวก 5 

 

กรณีศึกษา : การวิเคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกร 

อยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาทำการ 
 

กรณีศึกษาโดยปรุฬห รุจนธำรง 2563 

การวิ เคราะหขอกำหนดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาทำการ เปนกรณี ศึกษาของ

บทที่ 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัต ิงาน หัวขอย อย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรั บ 

เภสัชชุมชน ในประเด็นเก ี ่ยวก ับเภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิการที ่ต องประจำอยู สถานที ่ขายยาแผน

ปจจุบัน โดยมีความสัมพันธกับกฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม ดังน้ี 

ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ไดวิเคราะห กฎหมายวายา กำหนดใหมีเภ สัชกรอยู ป ฏิบั ติหน าที่  

เพื ่อดูแลความปลอดภัยดานยาของประชาชน มาตรา 39 กำหนดให เภสัชกรผู ม ีหนาที ่ปฏิบัต ิ การ

ประจำอยู ณ สถานที่ขายยาแผนปจจุบันตลอดเวลาเปดทำการ หากไมปฏิบัติ มีโทษปรับ 1,000 – 

5,000 บาท และกฎหมายวาดวยยา มาตรา 95 ผูอนุญาตสามารถพักใช ใบอนุญาตไดไมเกิน 120 วัน 

และสามารถสงรายช่ือเภสัชกร เพ่ือพิจารณาคดีจรรยาบรรณวิชาชีพมาที่สภาเภสัชกรรม 

และไดวิเคราะหเพ่ิมเติมวา หากรานยาไมมีเภ สัชกรอยูตลอดเวลาเปนความจริง จะมีความผิด

ตามกฎหมายวาดวยยา มาตรา 14 ซ่ึงจะทำใหผู รับอนุญาตขาดคุณสมบัติการเปนผู รับอนุญาต หรือไม  

พบวา มาตรา 14 จะพิจารณาวา ในระบบมี ช่ือเภสัชกรหรือไม ถายังมีช่ือเภสัชกร ก็จะถือวา 

ไมขาดคุณสมบัติผูรับอนุญาตขายยา ขณะที่กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ใหอำนาจผูอนุญาตจะพิจารณาไมตออายุใบอนุญาต เม่ือปรากฏว า ผูรับ

อนุญาตขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ีและไดรับ โทษ

ปรับเกินกวา 3 ครั้ง (ตั้งแต 4 ครั้ง) ภายใน 1 รอบอายุใบอนุญาต (ปปฏิทิน) หรืออาจไม ตอ อายุ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันได เพราะการไมผานการตรวจประเมิน GPP หัวขอไม มีเภสัชกรอยู

ปฏิบัติหนาท ี ่ ซึ ่งเปนข อบกพรองรายแรง (Critical Defect) และเสนอแนะแนวทางการแ ก ไ ข

ปญหานี ้ ได แก การจัดหาเภส ัชกรตลอดเวลาเปดทำการ เลิกกิจการ หรือเปลี ่ยนกิจการไปข าย

ผลิตภัณฑอยางอื ่น เปนตน อยางไรก ็ตาม ปรุฬห รุจนธำรง (2563) ตั ้งขอสังเกตวา กรณีมีร าน ยา

จำนวนมากไมสามารถปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนได อาจตองติดตามสถานการณ อย าง

ใกลชิด วาจะมีการเสนอใหแก ไขหรือผอนผันกฎกระทรวงหรือไม  

ขณะที่ รศ. (พิเศษ) ภก. กิตติ พิทักษน ิต ิน ันท นายกสภาเภสัชกรรม (ประชาชาติธ ุ ร กิ จ

ออนไลน , 2565) แสดงจุดยืนและบทบาทของสภาเภสัชกรรมไววา เภสัชกรท่ีมีช่ือปฏิบัติการประจำ

รานยา แตไม ไปปฏิบัติหนาท่ี เต็มเวลาท่ีเปดใหบริการ (เภสัชกรแขวนปาย) สภาเภสัชกรรม จะถือ

วา ประพฤติ ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการลงโทษพักใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสูงสุด 2 ป  
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สวนกรณี ท่ีรานยาบางสวนตองการใหผอนผัน โดยให เหตุผลวา ไมสามารถจัดหาเภสัชกร

มาอยู ร านยาได นายกสภาเภสัชกรรมชี ้แจงดังนี้ เดิมน้ันใน ป พ.ศ. 2522 ประเทศไทยมี เภสัชก ร 

3,000 คน แตขณะน้ี ป พ.ศ. 2565 มีเภสัชกรข้ึนทะเบียน 47,000 คน จากเดิมมีสถาบัน การศึ กษา

ผลิตเภสัชกร 2 – 3 แหง ปจจุบันมี 19 – 20 แหง และสามารถผลิตเภสัชกรไดปละ 1,600 – 1,800 

คน โดยในชวงป พ.ศ. 2549 – 2560 สภาเภสัชกรรมไดจัดใหมีโครงการโควตาลูกหลานรานยาที่สนใจ

สามารถเขาศึกษาเภสัชศาสตร เพ่ือกลับไปเปนเภสัชกรประจำรานยา โดยมีสถาบันการศึกษา เข าร วม 

10 สถาบัน เพื ่อชวยแกปญหาเรื ่องเภสัชกรในรานยา ซึ ่งหากพิจารณาจำนวนเภสัชกร 47,000 คน 

พบวา 1,000 คน ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไมสามารถใชได (เสียชีวิต หรือ ถูกเพิกถอน หรือ ถูกพัก

ใชใบอนุญาต) 24,000 คน ปฏิบัติงานในสาขาตาง ๆ (โรงพยาบาล ดานการตลาดยา สถาบันการศึกษา 

และอาชีพอ่ืน ๆ) ดังน้ันจะเหลือเภสัชกรท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 22,000 คน ขณะท่ี ป พ.ศ. 

2565 มีรานยาท้ังสิ้น 16,600 ราน หากประมาณการมีเภสัชกรประจำรานยา รานละ 1 คน จะยัง

มีเภสัชกรเหลืออีกประมาณ 5,000 คน ดังนั้นในเชิงตัวเลข เภสัชกรไมไดขาดแคลน (ประชาชาติ

ธุรกิจออนไลน , 2565) 
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ภาคผนวก 6 

 

กรณีศึกษา : ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา 
 

กรณีศึกษาโดยวิสุทธ์ิ สุริยาภิวัฒน 2565 

ขอบเขต คำวา “ขายยา” ตามมาตรา 32 กฎหมายวาดวยยา (ว ิสุทธิ ์ สุริยาภิว ัฒน , 2565) 

เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 ใน3 หัวขอ คือ หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 

กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นเก่ียวกับการหามขายยาอันตรายหรือยาค วบคุม

พิเศษในระหวางที่เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ หัวขอ 3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ี

ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.2 ขอควรระวัง ความหมายของคำวา ขายยา และหั วข อ 

3.1 หลักเกณฑการปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.3 กฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม ชุมชน 

(Good Pharmacy Practice : GPP) ตามลำดับ ดังน้ี 

จำเลยฎีกาวา ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะมีความผิด เมื่อไดเกิดการขายยาอัน ตราย

หรือยาควบคุมพิเศษจริง ๆ ในขณะที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่  

สืบเน่ืองจากจำเลยเปนผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันที่เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิ เศษ 

(รานยา ข.ย. 1) มีนาย ก. เปนเภสัชกรประจำรานในเวลา 17.00 - 20.00 น. แตในวันเกิดเหตุจ ำเลย

เปดรานขายยา และไมมี เภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ประจำราน ศาลช้ันตนพิพากษาวา จำเลยมี ความผิด

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32 ขายยาแผนปจจุบันที่ เปนยาอันตรายและยาควบคุ ม

พิเศษใหแกประชาชนในระหวางที่ เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ปรับ 4,000 บาท แตมีเหตุบรรเทาโทษ 

ใหปรับเพียง 3,000 บาท จำเลยอุทธรณ ศาลอุทธรณพิพากษายืน จำเลยฎีกา 

ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ขณะเกิดเหตุจำเลยไมไดข้ึนปายวา เภสัชกรไมอยู ไมขายยาอันตรายและ

ยาควบคุมพิเศษ และไมไดล็อกตูยา หรือใชผาบังเพ่ือจะแสดงให เห็นวา จะไมขายยาอันตรายห รือยา

ควบคุมพิเศษ แตกลับเปดรานขายยาตามปกติ ยอมเปนขอบงช้ีใหเห็นวา จำเลยมีเจตนาที่จ ะขายยา

ทุกประเภทที่อยู ในราน จึงตองถือวา ขณะเกิดเหตุจำเลยมียาอันตรายและยาควบคุมพิเศษไว เพ่ื อขาย 

ตามความหมายคำวา “ขาย”พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (มาตรา 32) (ขายปลีก ขายสง จำหนาย 

จาย แจก การแลกเปล่ียนเพ่ือประโยชนในทางการคาและใหหมายความรวมถึงการมีไวเพ่ือขายดวย ) 

ดังน้ันการกระทำของจำเลยจึงถือเปนความผิดอยางเดียวกันโดยไมจำเปนตองมีการขายจริงตามที่ศาล

อุทธรณ วินิจฉัย ศาลฎีกาพิพากษายืน (คำพิพากษาศาลฎีกาที ่ 14905/2556) 

นอกจากน้ีวิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน (2565) ไดวิเคราะห เพ่ิมเติมวา เหตุการณ ดังกล า ว น้ี  อาจไม

เกิดข้ึน หากผูปฏิบัติงานรานยาไดปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชุนที่ดี (GPP) หมวดสถาน ที่ 

ขอ 19.2 ที่กำหนดใหจัดใหมีวัสดุทึบ ใชปดบังบริเวณที่จัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับป ด

ในเวลาที่เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยูปฏิบัติหนาที่ และจัดใหมีปายแจง ให ผู มา รับบ ริการ

ทราบวา เภสัชกรหรือผูมีหนาที่ปฏิบัติการไมอยู  
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ภาคผนวก 7 

 

กรณีศึกษา : การขายยาออนไลนผิดหรือไม 
 

กรณีศึกษาโดยมธุรส ยอดพรหม 2563 

การขายยาออนไลนผิดหรือไม เปนกรณีศึกษาของบทที่ 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑ กา ร

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ใน 2 ประเด็นคือ การขายยา

นอกสถานที่ และการโฆษณายา ดังน้ี 

ประเด็นท่ี 1 การขายยาออนไลนผิดกฎหมายหรือไม มธุรส ยอดพรหม (2563) ไดวิเคราะห

และยกตัวอยางวา หากผลิตภัณฑสุ ขภาพน้ันเขาขายเปนยา แมผูรับอนุญาตจะมี ใบอนุ ญาต ขายยา 

การกระทำดังกลาว จะเขาขาย “การขายยานอกสถานที่ที ่กำหนดไวในใบอนุญาต” มีโทษอาญา

ปรับ 2,000 – 5,000 บาท โดยจะทราบไดอยางไรวา ผลิตภัณฑ สุขภาพน้ันเปนยาหรือไม  พิจารณ า

จาก ยาจะมีเลขทะเบียนยา และระดับการควบคุมการขายจากนอยไปมาก ซ่ึงประกอบดวย ยาสามัญ

ประจำบาน ยาบรรจุ เสร็จที่ไม ใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย และยาควบคุ มพิ เศษ 

ทั้งน้ีอาจตองพิจารณาดวยวา เปนกระทำผิดคนละคร้ังหรือไม กลาวคือการนับรวมการกระทำผิดตาม

จำนวนค ร้ัง ซ่ึงถือวา เปนโทษที่ สูงมาก และมีโทษทางปกครอง คือ การพักใช ใบอนุญาตขายยา และ

หากผลิตภัณฑสุขภาพน้ันเขาขายเปนยา และผูขายไมมีใบอนุญาตขายยา ตองระวางโทษจำคุ กไม เกิน 

5 ป และปรับไมเกิน 10,000 บาท มาตรา เปนตน 

นอกจากน้ีผลิตภัณฑ สุขภาพอ่ืน ๆ ที่ขายออนไลนที่เขาขายผิดกฎหมาย ไดแก ยาแผนโบราณ

สำหรับมนุษย ผลิตภัณฑสมุนไพร วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภทที่ 3 และ 4 เปนตน 

ประเด็นท่ี 2 การโฆษณายาออนไลน ผิดกฎหมายหรือไม มธุรส ยอดพรหม (2563) ไดกลาว

วา การเติบโตของตลาดออนไลน มีสวนสำคัญทำให เกิดการโฆษณาผลิตภัณฑ สุขภาพผานส่ือออนไลน

อยางไรก็ตาม กฎหมายวาดวยยากำหนดให “การโฆษณายาจะกระทำไดเม่ือไดรับอนุญาตเทานั้ น” 

ดังน้ันการโฆษณายาออนไลน ตองเขาตามเกณฑ น้ีดวย น่ันคือตองไดรับอนุญาตจากผู อ นุ ญาต จึงจ ะ

โฆษณาได หากกระทำผิด จะมีโทษปรับไม เกิน 100,000 บาท มาตรา 88 ดังน้ันผูประกอบการร านยา

ตองตระหนักในประเด็นน้ี เพราะอาจกระทำผิดโดยรูเทาไมถึงการณ 
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ภาคผนวก 8 

 

กรณีศึกษา : การแถลงผลงานการบังคับใชกฎหมาย 
 

กรณีศึกษาโดยไทยโพสต 2565 

การแถลงผลงานการบังคับใชกฎหมาย เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑ

การปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นตั วอยา งของ

การบังคับใชกฎหมายในภาพรวม ไดแก กฎหมายวาดวยยา และกฎหมายอ่ืน ๆ ดังน้ี 

การแถลงผลปฏิบัติงาน “กรณีจับกุมกวาดลางรานขายยาที่ไมไดรับอนุญาตและไดรับอนุญาต

ที่ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ตรวจรานขายยาทั่วประเทศ วันที่ 4 - 21 มกราคม พ.ศ. 2565” (ไทยโพสต, 

2565) โดยกองบัญชาการตำรวจสอบสวนกลาง รวมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

สืบเนื ่องจากเจาหนาที ่ตำรวจกองบังคับการปราบปรามการกระทำความผิด เก ี ่ยวกั บ ก าร

คุ มครองผู บริโภค (บก.ปคบ.) ไดรับการรอง เรียนจากประชาชน และไดรับการประสานงา นจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหตรวจสอบเรื ่องรองเรียนการขายยาโดยไมได รับอน ุญ าต 

ไดแก การขายยานอนหลับ การขายยาชุด การขายยาแกแพ การขายยาแกไอ การขายยาเขียวเห ลือง 

และการขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษโดยมิใชเภสัชกรในหลายจังหวัด ผลการจับกุมพบวา  

(1) สามารถจับกุมผูตองหาได 127 ราย พรอมยึดของกลางที่ เก่ียวของกวา 359 รายการ  

(2) รายการที่พบความผิด ไดแก วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 4 (Clorazepate ทะเบียน

ยา P 1A 054/2542 ทะเบียนหมดอายุต ั ้งแตป พ.ศ. 2548) ยาไมมีทะเบียน (P50 ยาเขียวเหล ื อง )  

ยาชุด และยาเส่ือมคุณภาพ (การนำยาหมดอายุติดฉลากทับแลวนำกลับมาขายใหม) เปนตน  

(3) เปนการกระทำผิดตาม 

(3.1) กฎหมายยา เสพต ิดให  โ ทษ พ.ศ . 2564  มาตรา 94 ห ามผ ู  ใดจำหน าย ม ี ไว

ครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ ประเภท 4 จำคุกไมเกิน 5 ป ปรับไมเกิน 5 แสนบาท  

(3.2) พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มาตรา 12 ขายยาโดยไมได รับอนุญาต ตองระ วาง

โทษจำคุกไม เกิน 5 ปและปรับไม เกิน 10,000 บาท มาตรา 75 ทวิ ขายยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดย

จัดเปนชุดในคราวเดียวกัน จำคุกไมเกิน 5 ป หรือปรับไม เกิน 50,000 บาท หรือทั้งจำทั้ งป รับ  มาตรา 

72(4) ขายยาที่ ไมข้ึนทะเบียนตำรับยา จำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไม เกิน 5,000 บาท หรือทั้ งจ ำทั้ ง

ปรับ มาตรา 32 ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ปรับตั้ ง

แต 1,000 – 5,000 บาท  

(3.3) พระราชบัญญัต ิว ิชาชีพ เภส ัชกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 28 กระทำการประ กอ บ

วิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมี สิทธิประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม 

โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต ตองระวางโทษจำคุกไม เกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 30,000 บาท 

หรือทั้งจำทั้ งปรับ 
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ภาคผนวก 9 

 

กรณีศึกษา : การกระทำผิดกฎหมายจนเปนเหตุให 

เกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา 
 

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) เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.1 หลักเกณฑการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.1.2 กฎหมายวาดวยยา สำหรับเภสัชชุมชน ในประเด็นรูปแบบของการ

กระทำความผิดที่มักพบบอย จนสาเหตุใหเกิดการพักใชใบอนุญาตขายยา (ข.ย. 5) ดังน้ี 

จากทบทวนคำส ั ่ งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง พักใชใบอนุญ าตขาย ยา 

แผนปจจุบัน ตามอำนาจแหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 สามารถสรุปเปนขอ ๆ ไดดังน้ี  

(1) มีการกระทำผิดของผู รับอนุญาต และกระทำความผิดของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

(2) พบเปนการกระทำผิดจากการที่ เจาหนาที่ เขาไปตรวจสอบสถานที่ขายยา  

(3) มีการกระทำผิดหลายมาตราตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไข เพ่ิ มเติม 

ไดแก มาตรา 32 ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภ สัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ มาตรา 

26 (6) ไมไดจัดทำบัญชียาที่ ซ้ือและขายตามที่กำหนดในกฎกระทรวง มาตรา 26(7) ไมปฏิบัติต ามที่

กำหนดในกฎกระทรวง กลาวคือ การขายยานอกเวลาทำการไม เปนไปตามที่ระบุในใบอนุญาต ตาม

แบบที่กำหนดไว ในประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง กำหนดแบบคำขอ และ

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงออกภายใตกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย

ยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยกฎกระทรวงการขออนุญาตและออกใบอนุ ญาตขาย

ยาแผนปจจุบัน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 มาตรา 72 (1) ขายยาปลอม มาตรา 72 (4) ขายยาที่ มิ ได ข้ึน

ทะเบียนตำรับ มาตรา 72 (5) ขายยาที่ทะเบียนตำรับยาถูกยกเลิกเกิน 6 เดือน เปนตน  

(4) คณะกรรมการอาหารและยา อาศยัอำนาจในมาตรา 95 ในการออกคำส่ังพักใช ใบอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน  

(5) สวนใหญการพักใช ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันจะกำหนด 120 วัน โดยเร่ิม นับตั้ งแต

วันที่รับทราบคำส่ัง  

(6) ผูรับอนุญาตตองหยุดขายยาของตน หลังมีคำส่ังพักใช ใบอนุญาตขายยาแผนปจ จุบันและ

จะขอรับใบอนุญาตใด ๆ ตามพระราชบัญญัติน้ีอีกไมได 

(7) หากผูรับอนุญาตขายยาระหวางถูกพักใชใบอนุญาต ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 5 ป หรือ

ปรับไมเกิน 10,000 บาท  
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ภาคผนวก 10 

 

กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids 
 

กรณีศึกษาโดยสงวน ลือเกียรติ บัณฑิต 2564 

ประเภทยาตามกฎหมายของยา Corticosteroids (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 16 - 

17) เปนกรณีศึกษาของบทท่ี 3 หัวขอ 3.3 เง่ือนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ่งท่ีควรคํานึ งใน

การปฏิบัติงาน หัวขอย อย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นประเภทของยาตาม

กฎหมายในแตละชวงเวลา เพราะการทราบประเภทยาตามกฎหมาย จะทำใหสามารถจัดวางยาได ถู ก

ตำแหนง ตาม GPP หมวดสถานที่ ดังน้ี 

ยาจำพวก Corticosteroids ที่ไดจากธรรมชาติ หรือที ่ ได จากการสังเคราะห ส ำหรั บ 

ใชเฉพาะท่ี จัดเปน “ยาอันตราย” ลำดับท่ี 18 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอัน ตราย , 

2521) ซ่ึงหากพิจารณาคำวาใช เฉพาะที่ จะมีขอบเขตเพียงใด สามารถพิจารณาไดจากขอสัง เกต คือ 

การแบงประเภทยาตามวิธีใช  

ตามนิยามเดิม ยาใชเฉพาะที่ (พรบ. ยา ฉบับแกไข ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2522) หมายถึง ใช

เฉพาะที ่ 7 อยาง (คือ ใชสำหรับ หู ตา จมูก ปาก ทวารหนัก ชองคลอด และทอปสสาวะ) + ใชกับ

ผิวหนัง  

นิยามใหม ยาใชเฉพาะที่ (พรบ. ยา ฉบับแกไข ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2530 แกไขนิยามที่กำหนดไว

ในป 2522) หมายถึง การใชเฉพาะท่ี 7 อยางเทานั้น คือ ใชสำหรับ หู ตา จมูก ปาก ทวารหนัก ชอง

คลอด และทอปสสาวะ (พรบ. ยา พ.ศ. 2530 ใหแยกยาทาที่ผิวหนัง เปนยาใชภายนอก)  

จากการพิจารณาขางตน ประกาศกระทรวงที่เ ก่ียวกับยาจำพวก Corticosteroids ประกาศ

ในป พ.ศ. 2521 ซ่ึงประกาศกอน ป พ.ศ. 2530 ดังน้ันนิยามของยาสเตียรอยดใช เฉพาะที่ จะใหหมาย

รวมถึง ยาทาผิวหนังดวย เพื ่อใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายตามชวงเวลา ตามนิยามเ ดิ ม 

(สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2564, น. 16 - 17) 

ดังนั้นยาทาสเตียรอยด จึงเปนยาอันตราย เชนเดียวกับยาหยอดตาสเตียรอยด หรือ ยา

หยอดหูสเตียรอยด หรือ ยาพนจมูก ยกตัวอย าง เชน ยาทาสเตียรอยด Triamcinolone 0.10 g  

ยาพนจมูกสเตียรอยด Budesonide และ Fluticasone furoate เปนตน 

ยาสเตียรอยดในรูปแบบยากินและรูปแบบยาฉีด เปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที ่ 34 

(ประกาศกระทรวงสาธารณ สุข เรื ่อง ยาควบคุมพิ เศษ , 2521) ยกตัวอยางเชน ยากินส เตีย ร อยด 

Prednisolone ยาฉีดสเตียรอยด Dexamethasone เปนตน และยาท่ีใชสำหรับรักษาโรคหอบหืดท่ี

มีตัวยาสเตียรอยดผสมอยูชนิดฉีดพน จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที่ 42 (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 7, 2534) ยกตัวอยางเชน ยาพนหอบหืดซ่ึงมีสวนผสมของ 

Budesonide (ยาสเตียรอยด) ผสมกับ Formoterol (ยาขยายหยอดลม) เปนตน 
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ภาคผนวก 11 

 

กรณีศึกษา : ประเภทยาตามกฎหมายของยา Chloramphenicol 
 

กรณีศึกษาโดยปรุฬห รุจนธำรง 2558 

ประเภทยาตามกฎหมายของยา Chloramphenicol (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2558) เปน

กรณีศึกษาของบทที่ 3 หัวขอ 3.3 เงื ่อนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ ่งที ่ควรคํานึงใ นการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นยาควบคุมพิเศษที่จำหน าย

ไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน เพ่ือใหเภสัชกรทราบและระมัดระวังการคัดเลือกยาเขารานยา ดังน้ี 

ยา Chloramphenicol ขอบงใชสำหรับเด็กหรือสัตว  ทุกร ูปแบบ (ยารับปร ะทาน  

ยาฉีด ยาใชภายนอก ยาใชเฉพาะท่ี) จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที่ 39 (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 4, 2530) และลำดับท่ี 61 ตามลำดับ (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 25, 2545) 

ยา Chloramphenicol ขอบ ง ใ ช  ส ำห ร ั บ ผ ู  ใ หญ  หากเป  น แบ บใช  ภ าย ใ น ( ย า

รับประทาน) จัดเปน “ยาควบคุมพิเศษ” ลำดับที ่ 64 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ยา

ควบคุมพิ เศษ ฉบับที ่ 26, 2545) ขณะที่รูปแบบยาใชภายนอก (ยาทาผิวหนัง) เปนยาปฏิช ี ว นะ 

(Antibiotics) จัดเปน “ยาอันตราย” ลำดับที่ 38 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย, 2521) 

ยา Chloramphenicol ชนิดหยอดตา ปายตา หยอดหู ซ่ึงเปนรูปแบบยาใช 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 เปนยาสามัญประจำบาน (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2558) 

สาเหตุท่ีทำให chloramphenicol ถูกจัดเปนยาควบคุมพิ เศษ และถูกจ ำกัดกา รใช

เฉพาะในโรงพยาบาล เนื่องมาจากการกดไขกระดูก และอาจรุนแรงถึงแก ชีวิตได (คำส่ังกระทรวง

สาธารณสุขที่ 187/2530 เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตำรับยา, 2530) ทั้งยังอาจทำใหเกิดกลุมอาการ เกรย  

(Gray syndrome) ในทารกคลอดกอนกำหนด เด็กแรกเกิด ทารกที่มารดาไดรับยาในระหวางคลอด  

หากยา Chloramphenicol เขาขายกรณีดังตอไปน้ี เปนยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำ รับ

ยาแลว หามผลิต ขาย นำเขาในประเทศไทย คือ ทะเบียนตำรับยาในรูปแบบชนิดผงบรรจุซองทุ ก

ตำรับที่มียา Chloramphenicol อยูในสูตรตำรับ (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 187/2530 เร่ือง เพิก

ถอนทะเบียนตำรับยา, 2530) ทะเบียนตำรับยาที่มียา Chloramphenicol) อนุพันธ และเกลือของยา 

รวมทั้งเกลือของอนุพันธผสมอยู ซ่ึงนำมาใชใน สัตวที่ใชบริโภค (Food producing animals ) ยกเวน

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 หัวขอ 3.3 เงื ่อนไข / ขอสังเกต / ขอควรระวัง / สิ ่งที ่ควรคํานึงใ นการ

ปฏิบัติงาน หัวขอยอย 3.3.3 สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน ในประเด็นยาควบคุมพิเศษที่จำหน าย

ไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน เพ่ือใหเภสัชกรทราบและระมัดระวังการคัดเลือกยาเขารานยา ดังน้ี 

ยา  Nimesulide เป  น ย า ใ น ก ล ุ  ม  Non -  Steroidal Anti -  Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) มีขอบงใช ในการบรรเทาอาการปวดที่มีสาเหตุจากขอเคล็ดหรือไดรับบาดเจ็บที่ขอความผิด

ปกติของกลามเนื ้อ กระดูก และเส นเอ็นอักเสบเฉียบพลัน ซึ ่งโดยทั ่วไป ยากลุ ม NSAIDs จะถูก

จัดเปนยาอันตราย ยกเวนที่ประกาศเปนยาควบคุมพิเศษ (ปรุฬห รุจนธำรงค, 2555) 

อยางไรก ็ตาม ยา Nimesulide ยกเวนท ี ่เป นยาใชภายนอก จัดเปน “ยาคว บ คุ ม

พิเศษ” ลำดับท่ี 79 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 44, 2555) และถูก

จำกัดการใช ในสถานพยาบาลเท าน ั ้น ขณะที่ยา Nimesulde ชนิดใช ภายนอก จัดเปน “ยา

อันตราย” ลำดับท่ี 78 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย ฉบับที่ 26, 2555) 

สาเหตุท่ีทำให Nimesulide ถูกจัดเปนยาควบคุมพิเศษ และถูกจำกัดการใชเฉพาะใน

โรงพยาบาล เนื่องมาจากกอให เกิดพิษตอตับ อันเปนสาเหตุใหหลายประเทศหยุดการจ ำหน ายยา

ดังกลาว สำหรับประเทศไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดกำหนดมาตรการ

ควบคุมความเสี ่ยงภาวะตับอักเสบจากการใชยา Nimesulide (สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ศูนยติดตามอาการไม พึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ สุขภาพ, 2550) ดังน้ี 

(1) ใหมีทะเบียนผลิตภัณฑที่มียา Nimesulide ไวเฉพาะยาเม็ด และยาใชภายนอก  

(2) จำกัดการใช  โดยปร ับ สถาน ะเป นยาค วบคุมพ ิ เศษ และจำหนาย ได  เฉพ า ะ ใน

โรงพยาบาล จะส่ังใช ไดโดยแพทย เฉพาะทางที่กำหนด (แพทยออร โธปดิกส และอายุ รกรรมโรคขอ

และรูมาติสซ่ัม ) (คำส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 1679/2555 เร่ือง แกไขทะเบียนต ำรับยาไนมิ ซุ ไลด 

(Nimesulide), 2555) 

(3) เฝาระวังติดตามความปลอดภัยจากการใชยา  

(4) กำหนดใหแจงขอความเตือนในฉลากและเอกสารกำกับยา มีรายละเอียดคื อ จำกัด

ขอบงใชสำหรับรักษาอาการปวดเก่ียวกับกระดูกและขอในระยะส้ัน ไมเกิน 15 วัน (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ยาที่ตองแจงคำเตือนการใชยาไวในฉลากและเอกสารกำกับยาและขอความของคำ

เตือน ฉบับที่ 49, 2555) ขนาดไมเกิน 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ขนาดบรรจุภัณฑไม เกิน 30 เม็ด 

ตอ 1 หนวยบรรจุ (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  

 

แบบบันทึกอุณหภูมิหองยาและตูเย็น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

แบบฟอรมในการสงตอผูปวย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), 2566) 
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ท่ีมา : (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), 2566) 
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ภาคผนวก 21 

 

ตัวอยางเกณฑที่ใชในการสงผูปวยพบแพทย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ปรับปรุงจากทรงศักดิ์ วิมลกิตติพงศ และ เมษยา ปานทอง, 2558) 
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ภาคผนวก 22 

 

แบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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 ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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 ท่ีมา : (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข , 2564) 
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ภาคผนวก 23 

 

Naranjo’s Algorithm 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (สภาเภสัชกรรม สำนักงานรับรองรานยาคุณภาพ, 2566) 
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ภาคผนวก 24 

 

แบบบันทึกกิจกรรมรานยา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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



238 

 

ภาคผนวก 25 

 

แบบ จภก. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : (ระเบียบคณะกรรมการยา วาดวยการแจงเภสัชกรผู เขาปฏิบัติหนาที่แทนผูมีหนาที่ปฏิ บัติการ

ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2550, 2551, น. 98 - 99) 
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ภาคผนวก 26 

 

เอกสารสรุปคูมือการปฏิบัติงาน 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ – ช่ือสกุล (ภาษาไทย)  นางสาววัณณ สุภางค ชวยพนัง 

                 (ภาษาอังกฤษ) Miss Wansupang Chauypanang 

วัน เดือน ปเกิด   28 สิงหาคม 2528 

อายุ    38 ป 

ตำแหนง    เภสัชกร รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

สถานที่ทำงาน   สำนักวิชาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ประวัติการศึกษา   ปการศึกษา 2558 : บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ทาพระจันทร กรุงเทพมหานคร 

ปการศึกษา 2553 : เภสัชศาสตรบัณฑิต 

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงขลา 

วันเร่ิมปฏิบัติงาน   18 มกราคม 2564 

e-Mail    Wansupang.ch@wu.ac.th 

ประสบการณทำงาน  พ.ศ. 2553 – 2559 : เภสัชกร 

   องคการเภสัชกรรม กรุงเทพมหานคร 

   พ.ศ. 2559 – 2559 : เภสัชกร 

   โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

   พ.ศ. 2559 – 2562 : เภสัชกร 

   โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 

   พ.ศ. 2563 – 2564 : เภสัชกร 

   รานยาเพรียว บิ๊กซี นครศรีธรรมราช 

   พ.ศ. 2564 – ปจจุบัน : เภสัชกร 

   รานยามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ นครศรีธรรมราช 
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