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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

รูปแบบการพัฒนารา้นยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใชย่าอันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2)สู่
มาตรฐานวิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน (GPP) จังหวัดร้อยเอ็ด 

Development a model of drug stores only for ready-packed drugs that are not 
hazardousdrugs or specially controlled drugs to standard  Good pharmacy practice (GPP) 

 in Roi-et Province. 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการยกระดับร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) สู่มาตรฐานวิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน (GPP) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research- PAR) กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ร้านยา ข.ย.2 จ านวน 19 ร้าน 2) ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ข.ย.2 และพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยา จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Percentage Difference  และการวิเคราะห์เน้ือหา  (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการพัฒนาร้านยา ข.ย.2 สู่มาตรฐาน GPP มี 6 ขั้นตอน คือ 1.1) ศึกษาบริบทร้านยา สภาพ
ปัญหา 1.2) คืนข้อมูล 1.3) จัดท า Action plan 1.4) ปฏิบัติตาม Action plan 1.5) ประเมินผล  1.6) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากน า
รูปแบบไปพัฒนาแล้วพบว่าหลังการพัฒนามีร้านยา ข.ย.2 คงอยู่ 13 ร้าน 2) หลังการพัฒนาร้านยามีระดับคะแนน Percentage 
Difference เพิ่มขึ้นทุกหมวด ดังน้ีหมวด 1 เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.07 หมวด 2 เพิ่มขึ้นร้อยละ 78.46 หมวด 3 เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.01 
หมวด 4 เพิ่มขึ้นร้อยละ 57.33 หมวด 5 เพิ่มขึ้น 47.77 และจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  
ผู้ประกอบการ เห็นว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่ปฏิบัติจากง่ายไปยากดังน้ี หมวด 2 อุปกรณ์> หมวด 3บุคลากร>หมวด 5บริการ
ทางเภสัชกรรม>หมวด 1 สถานที่>หมวด4การควบคุมคุณภาพยา พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ยา เห็นว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP 
ที่ปฏิบัติจากง่ายไปยากดังน้ี หมวด 2 >หมวด 1 >หมวด 5>หมวด4 > หมวด3  การพัฒนารูปแบบร้านยาข.ย.2 สู่มาตรฐาน GPP. ช่วย
ให้เกิดการวางแผน พัฒนาอย่างเป็นระบบ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงพัฒนาเป็นร้านยามาตรฐานGPP
เห็นควรมีการพัฒนาศักยภาพความรู้วิชาการและความรู้กฎหมายแก่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา ข.ย.2 เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาสู่มาตรฐาน
ร้านยาที่ได้คุณภาพและมีสามารถบริการด้านยาที่ปลอดภัยแก่ประชาชน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพัฒนา;มาตรฐานวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน;ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to develop a model and evaluate the effect of upgrading drug stores. To 
the standard of community pharmaceutical practice (GPP) is a participatory action research. The sample was 1) 19 
pharmacies, 2) licensees and operators. and 40 competent officials under the Drug Act. The tools used for data 
collection were records. Data were analyzed using descriptive statistics including mean, percentage and percentage 
difference and content analysis. 
 The study found that 1) the model for developing a drug store K.Yor.2 to the GPP standard consisted of 6 
steps: 1.1) Study the pharmacy context and condition of the problem 1.2) Return data 1.3) Prepare an action plan 
1.4) Follow the action plan 1.5) Evaluation 1.6) Exchange knowledge After the model was developed, it was found 
that after the development, there were still 13 drugstores in Khor Yor. 2. 2) After the development, the Percentage 
Difference scores increased in all categories as follows: Category 1 increased by 34.07% Category 2 An increase of 
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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการยกระดับร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) สู่มาตรฐานวิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน (GPP) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research- PAR) กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ร้านยา ข.ย.2 จ านวน 19 ร้าน 2) ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ข.ย.2 และพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยา จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Percentage Difference  และการวิเคราะห์เนื้อหา  (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการพัฒนาร้านยา ข.ย.2 สู่มาตรฐาน GPP มี 6 ขั้นตอน คือ 1.1) ศึกษาบริบทร้านยา สภาพ
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หมวด 4 เพิ่มขึ้นร้อยละ 57.33 หมวด 5 เพิ่มขึ้น 47.77 และจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  
ผู้ประกอบการ เห็นว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่ปฏิบัติจากง่ายไปยากดังนี้ หมวด 2 อุปกรณ์> หมวด 3บุคลากร>หมวด 5บริการ
ทางเภสัชกรรม>หมวด 1 สถานที>่หมวด4การควบคุมคุณภาพยา พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ยา เห็นว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP 
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ควบคุมพิเศษ 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to develop a model and evaluate the effect of upgrading drug stores. To 
the standard of community pharmaceutical practice (GPP) is a participatory action research. The sample was 1) 19 
pharmacies, 2) licensees and operators. and 40 competent officials under the Drug Act. The tools used for data 
collection were records. Data were analyzed using descriptive statistics including mean, percentage and percentage 
difference and content analysis. 
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78.46 percent, Category 3, an increase of 36.01 percent, Category 4, an increase of 57.33 percent, Category 5, an 
increase of 47.77 and from an in-depth interview qualitative analysis. Group Discussion Entrepreneurs saw that the 
implementation of the GPP criteria was performed from easy to difficult as follows: Category 2 Equipment > Category 
3 Personnel > Category 5Pharmaceutical Services>Chapter 1 Premise>Chapter 4 Drug Quality Control Competent 
officers under the Drug Act saw that compliance with the GPP criteria was easy to follow, as follows: Category 2 > 
Category 1 > Category 5 > Category 4 > Category 3 The development of a pharmacy model to the GPP standard 
helped create plan Systematic development And there is an exchange of knowledge and ready to accept changes 
to develop into a standard pharmacy. GPP agrees that there should be further development of the potential of 
academic knowledge and legal knowledge for those in charge of pharmacy operations in order to develop into a 
standard pharmacy that is of good quality and able to provide services. safe medicines for the public. 
Keyword: development model for community pharmaceutical practice ,modern drugstores for packaged non-
dangerous or non-specially controlled drugs . Good Pharmacy Practice (GPP) 
 
บทน า 
 ร้านยาถือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิด
กับประชาชนมากในระดับหนึ่งและเป็นทางเลือก
แรกๆของประชาชนที่จะใช้บริการเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น เพราะว่าสะดวก ใกล้บ้าน และไม่
เสี ยระยะเวลารอคอยในการรอรับยาเหมือน
สถานพยาบาลภาครัฐ ประเทศไทยมีร้านยาอยู่หลาย
ประเภท ทั้งร้านขายยาแผนปัจจุบัน ( ข.ย.1)และร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) และร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับสัตว์ ( ข.ย.3)   ส าหรับร้านยาประเภท ข.ย.2 
ที่ถูกควบคุมไม่ให้เพ่ิมจ านวนแต่ลดได้นั้นเป็นร้านยา
ประเภทที่มีลักษณะผู้ปฏิบัติงานในร้านไม่จ าเป็นต้อง
เป็นเภสัชกร แต่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น 
พยาบาล หรือผู้ที่ผ่ านการอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ก็สามารถเป็นผู้ขายยาได้ แต่ยาที่ขายในร้าน
ประเภทนี้จะเป็นกลุ่มยาสามัญทั่วไป และยาบรรจุ
เสร็จที่ไม่อันตรายและไม่ควบคุมพิเศษ คือไม่ใช่พวก
ยากลุ่มปฏิชีวนะ ยาหัวใจและหลอดเลือด ยาทางเดิน
อาหาร ยาทางเดินปัสสาวะ หรือพวกสเตียรอยด์ ที่
ต้องจ่ายยาโดยเภสัชกรเท่านั้น 
        สภาพปัญหาที่ พบในร้ ายขายยา ข.ย.2 
เน่ืองจากร้านขายยา ข.ย.2 เป็นร้านที่เปิดมานาน
สภาพโดยทั่วไปจึงมีสภาพที่เก่าและไม่ได้มาตรฐาน
ร้านยา และผู้ขายยาหรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการก็เป็นผู้
ที่ได้รับการอบรมมานานแล้วและไม่ได้มีการพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และอีกปัญหาหนึ่งซึ่งเห็นอยู่
เสมอคือร้านขายยา ข.ย.2 จะขายยาผิดประเภทจาก
ใบอนุญาต เป็นต้น ฉะนั้นร้านขายยา ข.ย.2 จึงต้องมี
การปรับตัวอย่างมากเพ่ือความอยู่รอดในธุรกิจยา ไม่
ว่าจะเป็นการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานร้านและ
พัฒนาศักยภาพของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ าร้าน 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกับ
สถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่
ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ตามกฎหมาย
ว่าด้วยยา พ.ศ. 2564 ซี่งประกอบด้วย 5 หมวดได้แก่ 
หมวดสถานที่  หมวดอุปกรณ์  หมวดบุคลากร และ
หมวดการควบคุมคุณภาพยาและ หมวดการ
ให้บริการทางเภสัชกรรม ซี่งประกาศกระทรวงฯฉบับ
นี้ มุ่งปรับมาตรฐานร้านยา ข.ย.2 ให้มีความพร้อม
เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยให้โอกาสร้านยาที่ได้รับ
อนุญาตตามกฎกระทราวงเดิม ได้พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานร้าน เพราะแต่เดิมโครงสร้างร้านเป็น
โครงสร้างสมัครใจ ไม่มีสภาพบังคับ ใครจะออกแบบ
โครงสร้างแบบใดก็ได้ แต่เมื่อกฎหมาย GPP ออกมา
ร้านยา ข.ย.2 จึงต้องปรับปรุงสภาพร้านให้เป็นไป
ตามกฎหมาย GPP ในการประกาศกระทรวงฯฉบับนี้
ก็จะมีสภาพบังคับตามกฎหมายทันที เพ่ือให้ร้านยา
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การพัฒนาร้านยา เน้นให้เห็นความส าคัญของเรื่อง
การการบริการด้านโรคและยา บอกถึงกรอบการ
บริหารที่มีคุณภาพและแผนกลยุทธ์ในการพัฒนา
บริการ                    
 จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนการพัฒนาสู่มาตรฐาน 
GPP มีร้านยา ข.ย.2 จ านวน 19 ร้าน การศึกษาวิจัย
ครั้ งนี้ จึ งมีความสนใจที่ จะพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานยกระดับมาตรฐาน GPPในร้านยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและ
ควบคุมพิเศษของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือเตรียมความ
พร้อมร้านยา ข.ย.2 สู่มาตรฐาน GPP ตามประกาศ
กระทรวงฯ ปี 2564 และยังใช้เป็นต้นแบบในการ
พัฒนาร้านขายยารูปแบบหนึ่งที่ผู้สนใจจะได้น าไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาในโอกาสต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลการ
ยกระดับร้านยา ข.ย.2 สู่มาตรฐานร้านยา GPP 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาร้านยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือ
ควบคุมพิเศษ (ข.ย.2)มาตรฐานวิธีปฏิบัติเภสัชกรรม
ชุมชน (GPP) จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบและประเมินผลการยกระดับร้านยา 
ข.ย.2 สู่มาตรฐานร้านยา GPP จังหวัดร้อยเอ็ด มี
วิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research- PAR) ระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 
2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการร้านยา ข.ย.2 และพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติยา จ านวน 50 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก ่
 1.1 แบบบันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะ
ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
(ข.ย.2) ตามประกาศกระทรางสาธารณสุข เรื่อง การ
ก าหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์วิธีการปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะ
ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.2564 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก ่
 2.1 การสนทนากลุ่ม ( Focus Group) ใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ ไม่มีโครงสร้างแน่นอน (Unstructure 
interview) โดยใช้แนวค าถามที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการสนทนา 
สถานการณ์ และความคาดหวังในการพัฒนาสถานที่
ขายยาสู่มาตรฐาน GPP บทบาทของเภสัชกรสถานที่
ขายยาและเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดในการพัฒนา 
 2.2  การสั มภาษณ์ เจาะลึ ก  (  Indepth 
Interview) โดยใช้แนวค าถามที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า
เกี่ยวกับการพัฒนาร้านยา ข.ย.2 สู่มาตรฐานร้านยา 
GPP จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป ชื่อ 
สถานที่ปฏิบัติงาน ความยาก-ง่ายต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน GPP  ปัญหาและอุปสรรค์ต่อการพัฒนา
ร้าน ความคาดหวังในการได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐ      
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายในร้านขายยา ข.ย.2 โดยใช้
วงจรคุณภาพ (PDCA)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan : การวางแผน  
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 ขั้นตอนที่ 1 Plan : การวางแผน  

 1.ส ารวจข้อมูลเชิงบริบทร้านยา ข.ย.2 จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 2.จัดประชุมชี้แจงนโยบาย GPP ส าหรับผู้รับ
อนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ าร้านยา 
 3.พนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยาระดับจังหวัด 
ตรวจประเมิน GPP ครั้งที่ 1 
 4.วิเคราะห์หา GAP Analysis วิเคราะห์ข้อมูล
แล้วน ามาก าหนดแผนพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 2 DO : ปฏิบัติ 
 1.ขับเคลื่อนแผนพัฒนา 
 2.จัดอบรมผู้ประกอบการร้านยา ข.ย.2  
 3.จับคู่พ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่+ผู้ประกอบการร้านยา 
 4.จัดตั้งกลุ่มไลน์ เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาอุปสรรค ์
 5.จัดท าแนวทางการพัฒนาร้านยาสู่มาตรฐาน 
GPP และระบบเอกสารที่ใช้ในร้านยา 
 6.เยี่ยมเสริมพลัง 
 ขั้นตอนที่ 3 CHECK : ประเมิน 
 1.ประเมินมาตรฐาน GPP ครั้ งที่  2 โดย
พนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยาระดับจังหวัด 
  ขั้นตอนที่ 4. ACTION : การสะท้อนปฏิบัติ 
 1.ถอนบทเรียน 
 2.วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค์ในการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน GPP ส าหรับร้านขายยา ข.ย.2 
 3.ปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่พบเพ่ือวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกันเพ่ือเตรียมความพร้อมในการตรวจ
ประเมินรอบถัดไป 
 สามารถสรุปออกมาเป็นรูปแบบการพัฒนา
รูปแบบและประเมินผลการยกระดับร้านยาข.ย.2สู่
มาตรฐานร้านยาGPPจังหวัดร้อยเอ็ดได้ 6 ขั้นตอน 
คือ 1) ศึกษาบริบทร้านยา สภาพปัญหา 2) คืนข้อมูล 
3) จัดท า Action plan 4) ปฏิบัติตาม Action plan 
5 )  ป ร ะ เ มิ น ผ ล  6 )  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้               
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 1.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงปริมาณ โดย
น าข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจประเมิน GPP  ข.ย.

2 โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Percentage 
Difference 
 2.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์
เนื้อหา  (Content Analysis)     
 
จริยธรรมงานวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
เลขที่การวิจัย HE 2565-12-09-063       
 
ผลการวิจัย  
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                                   ( Good Pharmacy Practice : GPP)        19      
                                                     15    (       79)                     60 
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         2                               ( Percentage Difference ) 

        1      1      2      3      4      5 
1. 48.27 200.00 40.01 61.07 48.28 
2. 0.00 0.00 0.00 66.96 66.65 
3. 34.48 0.00 0.00 123.82 62.08 
4 0.00 0.00 6.90 31.12 3.49 
5 87.87 200.00 25.01 75.82 44.46 
6.                                    
7. 40.00 200.00 18.20 0.00 88.02 
8. 50.00 40.01 18.19 66.65 66.67 
9. 15.38 0.00 0.00 130.82 30.30 
10.                                    
11. 1.79 0.00 54.78 22.23 28.57 
12. 75.01 40.00 142.85 45.16 18.18 
13.                                     
14.                                     
15. 23.52 100.01 54.78 81.66 57.16 
16.                                    
17. 0.00 200.00 52.64 81.66 62.08 
18. 66.67 40.00 54.78 40.01 45.15 
19.                                    

             34.07 78.46 36.01 57.33 47.77 
                  Percentage Difference      1                 34.07      2           78.46  
     3           36.01      4           57.33      5           78.46 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

  จากแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) และการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Group)ผู้ประกอบการ : มีความคิดเห็นส่วนใหญ่ว่า
การปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่สามารถปฏิบัติได้จาก
ง่ายไปยากดังนี้ หมวด 2 อุปกรณ์> หมวด 3บุคลากร>
หมวด 5บริการทางเภสัชกรรม>หมวด 1 สถานที่>
หมวด4การควบคุมคุณภาพยา 
 ข้อที่สามารถปฏิบัติได้ ค่อนข้างยาก 5 อันดับ
แรก ได้แก่ (1.) ควบคุมอุณหภูมิยาไม่เกิน 30 องศา 
(ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ)( 2.)ระบบตรวจสอบยา
หมดอายุ (3) ระบบเอกสาร การจัดซื้อ การขาย การ
ส ารองยา (4.) ฉลากยา (5) ระบบเรื่องร้องเรียนและ
จัดการเรื่องร้องเรียน 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ยา : มีความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่
สามารถปฏิบัติ ได้จากง่ายไปยากดังนี้  หมวด 2 
อุปกรณ์>หมวด 1 สถานท่ี >หมวด 5บริการทางเภสัช
กรรม>หมวด4การควบคุมคุณภาพยาหมวด> 3
บุคลากร 
 ข้อที่สามารถปฏิบัติได้ ค่อนข้างยาก 5 อันดับ
แรก ได้แก่ (1.) ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเป็นผู้มีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายยา สามารถปฏิบัติตาม GPP ผ่าน
การอบรมอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ ( 2.)ระบบ
ตรวจสอบยาหมดอายุ (3) ระบบเอกสาร การจัดซื้อ 
การขาย การส ารองยา (4.)ควบคุมอุณหภูมิยาไม่เกิน 
30 องศา (ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ) (5) ระบบเรื่อง
ร้องเรียนและจัดการเรื่องร้องเรียน   
 
อภิปรายผล 
 จังหวัดร้อยเอ็ดได้พัฒนายกระดับมาตรฐาน
ร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) เข้าสู่มาตรฐาน 
GPP โดยใช้รูปแบบการพัฒนาโดยวงจรคุณภาพ 
PDCA โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ได้
ก าหนดนโยบายพัฒนาแบบบันได 2 ขั้น  โดยมีร้านที่
เข้าร่วมการพัฒนาทั้งหมด 19 ร้าน โดยเริ่มโครงการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยมีการประชุม 
ชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน GPP แก่ร้านยาและพนักงาน

เจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยา ระดับจังหวัดและอ าเภอ หลังนั้น
มีการประเมินมาตรฐานร้านยา ข.ย.2 ครั้งที่ 1 และ
หลังจากนั้นหา GAP Analysis ต่อมาน าข้อมูลที่ได้มา
ท าแผนพัฒนา มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน า
แบบพื้นที่ คือเภสัชกรในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับร้าน
ยาในพ้ืนที่  ทีม พ.ร.บ.ยา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลร้อยเอ็ดจัดท าระบบ
เอกสารในร้านยา เช่น แบบฟอร์มส่งต่อ แบบฟอร์ม
รายงาน ADR  แบบฟอร์มควบคุมสื่อ และแบบรับ
เรื่องร้องเรียน แบบฟอร์ม Job description ในร้าน 
เป็นต้น และมีการก าหนดเกณฑ์การประเมินแบบ
ขั้นบันได  2 ขั้น ซึ่งผลการประเมินครั้งที่ 2 
 (หลังการพัฒนา) พบว่า มีร้านยาที่ประสงค์
ด าเนินกิจการต่อ  13 ร้าน และอีก 6ร้านยกเลิก
กิจการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ที่เลิกกิจการ 
เพราะไม่สามารถปรับตัวเข้ากับประกาศกระทรวง 
GPP ได้ เพราะมีความยุ่งยากเพ่ิมขึ้น และขาดเงินทุน
ในการปรับปรุงร้าน ในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
และผู้ประกอบการส่วนใหญ่อายุค่อนข้างเยอะไม่มี
ทายาทสืบต่อกิจการ ภาวะเศรษฐกิจขายยาไม่ได้ก าไร 
ผลการศึกษาหลังเข้ากระบวนการพัฒนาพบว่า หมวด
อุปกรณ์และหมวดบุคลากรเป็นหมวดที่มีระดับ
คะแนนผ่านเกณฑ์ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (ภาณุโชติ  ทองยัง , 2563) ซึ่ งพบว่าหมวด
บุคลากรเป็นหมวดที่สามารถพัฒนาได้ดี แต่ขัดแย้ง
กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยาของจังหวัดที่วิเคราะห์ว่าหมวด
บุคลากรเป็นหมวดที่มีความน่ากังวลมากที่สุ ด 
เพราะว่า ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา ข.ย. 2 เป็นผู้ที่
ผ่านการอบรมมาเป็นเวลานาน ประกอบกับค่อนข้าง
มีอายุเยอะ จึงท าให้ไม่ทันต่อความรู้เรื่องโรคและยา 
รวมทั้งนวัตกรรมใหม่ๆด้วย  แต่จากการศึกษาโดย
ภาพรวมแล้วทุกหมวดมีระดับคะแนน Percentage 
Difference เพ่ิมขึ้น หมวด 1 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 34.07 
หมวด 2 เพ่ิมขึ้น 78.46 หมวด 3 เพ่ิมขึ้น 36.01 
หมวด 4 เพ่ิมขึ้น 57.33 หมวด 5 เพ่ิมข้ึน 78.46 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอุสาห์ จันทรวิจิตร ที่
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  จากแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) และการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Group)ผู้ประกอบการ : มีความคิดเห็นส่วนใหญ่ว่า
การปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่สามารถปฏิบัติได้จาก
ง่ายไปยากดังนี้ หมวด 2 อุปกรณ์> หมวด 3บุคลากร>
หมวด 5บริการทางเภสัชกรรม>หมวด 1 สถานที่>
หมวด4การควบคุมคุณภาพยา 
 ข้อที่สามารถปฏิบัติได้ ค่อนข้างยาก 5 อันดับ
แรก ได้แก่ (1.) ควบคุมอุณหภูมิยาไม่เกิน 30 องศา 
(ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ)( 2.)ระบบตรวจสอบยา
หมดอายุ (3) ระบบเอกสาร การจัดซื้อ การขาย การ
ส ารองยา (4.) ฉลากยา (5) ระบบเรื่องร้องเรียนและ
จัดการเรื่องร้องเรียน 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ยา : มีความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ว่าการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ที่
สามารถปฏิบัติ ได้จากง่ายไปยากดังนี้  หมวด 2 
อุปกรณ์>หมวด 1 สถานท่ี >หมวด 5บริการทางเภสัช
กรรม>หมวด4การควบคุมคุณภาพยาหมวด> 3
บุคลากร 
 ข้อที่สามารถปฏิบัติได้ ค่อนข้างยาก 5 อันดับ
แรก ได้แก่ (1.) ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเป็นผู้มีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายยา สามารถปฏิบัติตาม GPP ผ่าน
การอบรมอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ ( 2.)ระบบ
ตรวจสอบยาหมดอายุ (3) ระบบเอกสาร การจัดซื้อ 
การขาย การส ารองยา (4.)ควบคุมอุณหภูมิยาไม่เกิน 
30 องศา (ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ) (5) ระบบเรื่อง
ร้องเรียนและจัดการเรื่องร้องเรียน   
 
อภปิรายผล 
 จังหวัดร้อยเอ็ดได้พัฒนายกระดับมาตรฐาน
ร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยา
อันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) เข้าสู่มาตรฐาน 
GPP โดยใช้รูปแบบการพัฒนาโดยวงจรคุณภาพ 
PDCA โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ได้
ก าหนดนโยบายพัฒนาแบบบันได 2 ขั้น  โดยมีร้านที่
เข้าร่วมการพัฒนาทั้งหมด 19 ร้าน โดยเริ่มโครงการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยมีการประชุม 
ชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน GPP แก่ร้านยาและพนักงาน

เจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยา ระดับจังหวัดและอ าเภอ หลังนั้น
มีการประเมินมาตรฐานร้านยา ข.ย.2 ครั้งที่ 1 และ
หลังจากนั้นหา GAP Analysis ต่อมาน าข้อมูลที่ได้มา
ท าแผนพัฒนา มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน า
แบบพื้นที่ คือเภสัชกรในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับร้าน
ยาในพ้ืนที่  ทีม พ.ร.บ.ยา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลร้อยเอ็ดจัดท าระบบ
เอกสารในร้านยา เช่น แบบฟอร์มส่งต่อ แบบฟอร์ม
รายงาน ADR  แบบฟอร์มควบคุมสื่อ และแบบรับ
เรื่องร้องเรียน แบบฟอร์ม Job description ในร้าน 
เป็นต้น และมีการก าหนดเกณฑ์การประเมินแบบ
ขั้นบันได  2 ขั้น ซึ่งผลการประเมินครั้งที่ 2 
 (หลังการพัฒนา) พบว่า มีร้านยาที่ประสงค์
ด าเนินกิจการต่อ  13 ร้าน และอีก 6ร้านยกเลิก
กิจการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ที่เลิกกิจการ 
เพราะไม่สามารถปรับตัวเข้ากับประกาศกระทรวง 
GPP ได้ เพราะมีความยุ่งยากเพ่ิมขึ้น และขาดเงินทุน
ในการปรับปรุงร้าน ในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
และผู้ประกอบการส่วนใหญ่อายุค่อนข้างเยอะไม่มี
ทายาทสืบต่อกิจการ ภาวะเศรษฐกิจขายยาไม่ได้ก าไร 
ผลการศึกษาหลังเข้ากระบวนการพัฒนาพบว่า หมวด
อุปกรณ์และหมวดบุคลากรเป็นหมวดที่มีระดับ
คะแนนผ่านเกณฑ์ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (ภาณุโชติ  ทองยัง , 2563) ซึ่ งพบว่าหมวด
บุคลากรเป็นหมวดที่สามารถพัฒนาได้ดี แต่ขัดแย้ง
กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ยาของจังหวัดที่วิเคราะห์ว่าหมวด
บุคลากรเป็นหมวดที่มีความน่ากังวลมากที่สุ ด 
เพราะว่า ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา ข.ย. 2 เป็นผู้ที่
ผ่านการอบรมมาเป็นเวลานาน ประกอบกับค่อนข้าง
มีอายุเยอะ จึงท าให้ไม่ทันต่อความรู้เรื่องโรคและยา 
รวมทั้งนวัตกรรมใหม่ๆด้วย  แต่จากการศึกษาโดย
ภาพรวมแล้วทุกหมวดมีระดับคะแนน Percentage 
Difference เพ่ิมขึ้น หมวด 1 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 34.07 
หมวด 2 เพ่ิมขึ้น 78.46 หมวด 3 เพ่ิมขึ้น 36.01 
หมวด 4 เพ่ิมขึ้น 57.33 หมวด 5 เพ่ิมข้ึน 78.46 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอุสาห์ จันทรวิจิตร ที่

พบว่าหลังการพัฒนามีระดับคะแนนเพ่ิมข้ึนทุกหมวด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มผู้ประกอบการและกลุ่ม
พนักงานเจ้าหน้าที่ มีความเห็นตรงกันว่า ร้านขายยา 
ข.ย.2ควรมีการปรับตัวตามเกณฑ์ GPP หรือถ้ามี
ความพร้อมและต้นทุนก็ควรมีการยกระดับเป็นรร้าน
ขายยา ข.ย. 1  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้เกิดเครื่องมือที่ช่วยใน
การพัฒนาในเกิดมาตรฐาน GPP ในหลายๆด้าน เช่น 
การจัดท าระบบเอกสารร่ วมกัน ซึ่ งจะมีความ
สอดคล้องกับระบบปฏิบัติงานได้จริงในร้าน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ประกอบธุรกิจ เกิดร้านยา 
ข.ย.ต้นแบบ มีกลุ่มไลน์ในการใช้เป็นแหล่งข้อมูล 
แลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการกันและทางธุรกิจ มี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันและพร้อมที่จะพัฒนาไป
ด้วยกัน 
 ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าปัจจัย แห่งความส าเร็จ
คือ เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะ
เป็นภาครัฐและภาคเอกชนผู้ประกอบการ มีการ
รับทราบและท าความเข้าใจนโยบายร่วมกัน และมี
การวางแผนที่ดี ท างานอย่างเป็นระบบ โดยใช้วงจร

คุณภาพมาปรับใช้และมีการในโอกาสผู้ประกอบการ
ในการปรับตัว โดยวางนโยบายแบบขั้นบันได จนเกิด
ความตระหนักที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพร้อม
รับสิ่งที่ดีในอนาคต  
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการที่ร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่
ไม่ใช่ยาอันตรายหรือควบคุมพิเศษ (ข.ย.2)  
 2.ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยวงล้อ
คุณภาพต่อไปเรื่อยๆ 
 3.ควรมีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการประจ าร้านยา ข.ย.2 อย่างต่อเนื่อง      
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีต้องขอขอบคุณ
ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ าร้านขาย
ยา ข.ย.2ทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ดรวมทั้งพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยาทั้งอ าเภอและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด       
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