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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาร้านยาสู่มาตรฐานร้านยา
คุณภาพในจังหวัดนครนายกประชากรคือ คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีความประสงค์เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครนายก
มีจ านวน 47 แห่ง เก็บข้อมูลจาก แบบบันทึกการตรวจประเมินที่ประยุกต์จากค าขอของสภาเภสัชกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัย: มีร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีความประสงค์เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานร้านยาคุณภาพจ านวน 15 ร้าน
จากร้านยาทั้งหมด 47 ร้าน หลังจากด าเนินการตามวงจรคุณภาพรอบที่ 1 มีร้านยาประเมินผ่านมาตรฐานจ านวน 5 ร้าน และ
หลังจากด าเนินการตามวงจรคุณภาพรอบที่ 1 มีร้านยาประเมินผ่านมาตรฐานจ านวน 8 ร้าน รวมเป็นจ านวน 13 ร้าน โดยมี
ร้านยาที่ไม่ประสงค์เข้ารับการประเมินมาตรฐานร้านยาคุณภาพหลังไม่ผ่านการประเมินรอบท่ี 1 จ านวน 2 ร้าน  
ค าส าคัญ: การรับรองมาตรฐาน รา้นยาคุณภาพ การเตรียมความพรอ้ม การประเมิน 
 

Abstract 
 This research is action research aimed at developing community pharmacies to assess community 
pharmacies accreditation in Nakhon Nayok Province. The population consists of modern community 
pharmacies wishing to participate in community pharmacies accreditation assessment from January 1 to 
September 30, 2024. 47 drug stores in Nakhon Nayok Province. Data were collected from an assessment 
record form adapted from the request of the Pharmacy Council. Data were analyzed using descriptive 
statistics.  
 Research results: There were 15 modern community pharmacies out of 47 wishing to participate in 
the community pharmacies accreditation assessment. After carrying out the first cycle of the quality process, 
5 pharmacies passed the standards assessment. After completing the first cycle of the quality process, a 
total of 8 pharmacies passed the standards assessment, resulting in 13 pharmacies that successfully met 
the standards. There were 2 pharmacies that declined to participate in the community pharmacies 
accreditation assessment after failing the first assessment.  
Keywords: Community Pharmacy, Accreditation, Preparation, Assessment 
 
บทน า 
 วิวัฒนาการของงานคุณภาพในร้านยาของ
ประเทศไทย หลังประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับสภาเภสัช

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ กลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
2 ผู้ช่วยศาสตรจารย์ คณะเภสัชศาสตรม์หาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 

กรรม จึงเริ่มมีการจัดตั้งโครงการพัฒนาร้านยา ใน
ปี พ.ศ.2546 เป็นต้นมา มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
ร้านยาคุณภาพให้มีบริการที่แตกต่างจากร้านยา
ทั่วไป แนวคิดของร้านยาคุณภาพมีการบริการที่
เน้นการบริการแบบวิชาชีพ ทั้ ง ในส่ วนของ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567  

ผลิตภัณฑ์และ  ในส่วนของบริการข้อมูลและ
ข้อแนะน า ให้มีความแตกต่างจากร้านยาทั่วไป ทั้ง
ในด้านภาพลักษณ์ สิ่งสนับสนุน ในการให้บริการ 
การจัดรูปแบบของร้าน และการบริการที่มีคุณภาพ
ของเภสัชกร ที่มีข้ันตอนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ (Pharmacist approach) เริ่มต้น
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การคัดกรอง หรือการ
ประเมินภาวะความเจ็บป่วยเบื้องต้น (Screening 
or pharmacy diagnosis) การแปลผลจากการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ และจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้มีการจ่ายยาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายตามหลักฐานทางวิชาการ โดยมี
การแนะน าที่ถูกต้องทั้งการใช้ยาและแนวทางการ
ปฏิบัติตัว พร้อมมีการติดตามผลของการใช้ยาและ
ค านึงถึงอาการไม่พึงประสงค์ หรือปัญหาปฏิกิริยา
ระหว่างกันของยากับยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อ่ืนๆ เป็นการค้นหาแก้ไขและป้องกันปัญหาของ
การรักษาด้วยยา (Drug-therapy problem) ใน
รายที่จ าเป็นต้องติดตามต่อเนื่องจะมีการบันทึก 
และให้ค าแนะน าปรึกษาอย่างเป็นระบบที่ส่งผลให้
การส่งต่อมีคุณภาพ นอกจากนี้ ร้านยาคุณภาพ
จะต้องมีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ และมีบริการอ่ืนๆ ที่ช่วยส่งเสริมด้าน
สุขภาพ และมีบริการที่มีส่วนร่วมกับชุมชนโดย
เฉพาะที่ร้านยาตั้งอยู่ โดยร้านยาคุณภาพที่ผ่านการ
รับรองจากสภาเภสัชกรรมจะให้บริการที่ดี มี
คุณภาพในมาตรฐาน 5 ด้านคือ ด้านสถานที่
อุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนบริการ ด้านการบริหาร
จัดการเพ่ือคุณภาพ ด้านการบริการเภสัชกรรมที่ดี 
ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม
จรรยาบรรณทางวิชาชีพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การควบคุมก ากับให้ ร้ านยาเกิดการปฏิบัติ ที่
สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องและมุ่งหมายให้
เกิดการปฏิบัติที่ เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ และด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
วัตถุประสงค์เ พ่ือให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชน
ตลอดจนให้เกิดการมีส่วน1  

 ต่อมาได้มีการพัฒนาหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัช
กรรมชุมชน Good pharmacy Practice (GPP) 
ได้รับการประกาศเป็นกฎหมายภายใต้กฎกระทรวง
เรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบันพ.ศ 2556 ซึ่ งออกตามความใน
พระราชบัญญัติยาพ.ศ 2510 ทั้งนี้ร้านยา ขย. 1 
จะต้องผ่านการประเมิน GPP ดังกล่าวเพ่ือให้
สามารถต่ออายุใบอนุญาตได้ โดยการบังคับนี้จะ
ส่งผลทันทีกับร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต หลังจาก
วันที่กฎกระทรวงมีผลบังคับคือ ร้านยาที่ได้รับ
อนุญาตตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 เป็นต้นไป 
ส าหรับร้านยาที่ได้รับอนุญาตก่อนหน้านี้ จะมีเวลา
ผ่อนผันในช่วงไม่เกิน 8 ปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงมี
ผลบังคับ  
 ต่อมาในปี พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนด
ระยะเวลาผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ.2556 ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน เป็น 3 ระยะ หรือที่เรียกว่า
บันได 3 ขั้น GPP ส าหรับร้านยา ก าหนดเป็น 3 
ช่วงเวลา เพ่ือให้ร้านยาพัฒนาตนเองให้ได้ตาม
เกณฑ์ดังนี้ บันไดขั้นที่ 1 ก าหนดให้ปรับปรุงให้
เสร็จเรียบร้อยก่อนวันที่ 1 กันยายน 2561 เพ่ือให้
พร้อมส าหรับต่อใบอนุญาตในเดือนธันวาคม 2561 
บัน ไดขั้ นที่  2  ก าหนดให้ปรับปรุ งร้ านยาให้
เรียบร้อยก่อนวันที่ 1 กันยายน 2563 หรืออีก 2 ปี
ถัดไปเพ่ือให้พร้อมส าหรับต่ออายุใบอนุญาตใน
เดือนธันวาคม 2564 บันไดขั้นที่ 3 ก าหนดให้
ปรับปรุงให้เสร็จเรียบร้อย ก่อนวันที่ 24 มิถุนายน 
2565 เพ่ือให้พร้อมส าหรับต่อใบอนุญาตในเดือน
ธันวาคม 2565 ซึ่งการผ่อนผันสิ้นสุดลงในการต่อ
อายุใบอนุญาตร้านยาปลายปี 2565 เพ่ือใช้ส าหรับ
ปี 2566 เป็นต้นมา2  
 มาตรฐานร้านยา GPP จึงนับเป็นมาตรฐาน
ร้านยาตามกฎหมายที่ผู้ขออนุญาตต้องปฏิบัติตาม 
ซึ่งมี 5 หมวด ดังนี้ หมวดสถานที่ หมวดอุปกรณ์ 
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ผลิตภัณฑ์และ  ในส่วนของบริการข้อมูลและ
ข้อแนะน า ให้มีความแตกต่างจากร้านยาทั่วไป ทั้ง
ในด้านภาพลักษณ์ สิ่งสนับสนุน ในการให้บริการ 
การจัดรูปแบบของร้าน และการบริการที่มีคุณภาพ
ของเภสัชกร ที่มีข้ันตอนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ (Pharmacist approach) เริ่มต้น
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การคัดกรอง หรือการ
ประเมินภาวะความเจ็บป่วยเบื้องต้น (Screening 
or pharmacy diagnosis) การแปลผลจากการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ และจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้มีการจ่ายยาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายตามหลักฐานทางวิชาการ โดยมี
การแนะน าที่ถูกต้องทั้งการใช้ยาและแนวทางการ
ปฏิบัติตัว พร้อมมีการติดตามผลของการใช้ยาและ
ค านึงถึงอาการไม่พึงประสงค์ หรือปัญหาปฏิกิริยา
ระหว่างกันของยากับยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อ่ืนๆ เป็นการค้นหาแก้ไขและป้องกันปัญหาของ
การรักษาด้วยยา (Drug-therapy problem) ใน
รายที่จ าเป็นต้องติดตามต่อเนื่องจะมีการบันทึก 
และให้ค าแนะน าปรึกษาอย่างเป็นระบบที่ส่งผลให้
การส่งต่อมีคุณภาพ นอกจากนี้ ร้านยาคุณภาพ
จะต้องมีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ และมีบริการอ่ืนๆ ที่ช่วยส่งเสริมด้าน
สุขภาพ และมีบริการที่มีส่วนร่วมกับชุมชนโดย
เฉพาะที่ร้านยาตั้งอยู่ โดยร้านยาคุณภาพที่ผ่านการ
รับรองจากสภาเภสัชกรรมจะให้บริการที่ดี มี
คุณภาพในมาตรฐาน 5 ด้านคือ ด้านสถานที่
อุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนบริการ ด้านการบริหาร
จัดการเพ่ือคุณภาพ ด้านการบริการเภสัชกรรมที่ดี 
ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม
จรรยาบรรณทางวิชาชีพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การควบคุมก ากับให้ ร้ านยาเกิดการปฏิบัติ ที่
สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องและมุ่งหมายให้
เกิดการปฏิบัติที่ เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ และด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
วัตถุประสงค์เ พ่ือให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชน
ตลอดจนให้เกิดการมีส่วน1  

 ต่อมาได้มีการพัฒนาหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัช
กรรมชุมชน Good pharmacy Practice (GPP) 
ได้รับการประกาศเป็นกฎหมายภายใต้กฎกระทรวง
เรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบันพ.ศ 2556 ซึ่ งออกตามความใน
พระราชบัญญัติยาพ.ศ 2510 ทั้งนี้ร้านยา ขย. 1 
จะต้องผ่านการประเมิน GPP ดังกล่าวเพ่ือให้
สามารถต่ออายุใบอนุญาตได้ โดยการบังคับนี้จะ
ส่งผลทันทีกับร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต หลังจาก
วันที่กฎกระทรวงมีผลบังคับคือ ร้านยาที่ได้รับ
อนุญาตตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 เป็นต้นไป 
ส าหรับร้านยาที่ได้รับอนุญาตก่อนหน้านี้ จะมีเวลา
ผ่อนผันในช่วงไม่เกิน 8 ปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงมี
ผลบังคับ  
 ต่อมาในปี พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนด
ระยะเวลาผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ.2556 ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน เป็น 3 ระยะ หรือที่เรียกว่า
บันได 3 ขั้น GPP ส าหรับร้านยา ก าหนดเป็น 3 
ช่วงเวลา เพ่ือให้ร้านยาพัฒนาตนเองให้ได้ตาม
เกณฑ์ดังนี้ บันไดขั้นที่ 1 ก าหนดให้ปรับปรุงให้
เสร็จเรียบร้อยก่อนวันที่ 1 กันยายน 2561 เพ่ือให้
พร้อมส าหรับต่อใบอนุญาตในเดือนธันวาคม 2561 
บัน ไดขั้ นที่  2  ก าหนดให้ปรับปรุ งร้ านยาให้
เรียบร้อยก่อนวันที่ 1 กันยายน 2563 หรืออีก 2 ปี
ถัดไปเพ่ือให้พร้อมส าหรับต่ออายุใบอนุญาตใน
เดือนธันวาคม 2564 บันไดขั้นที่ 3 ก าหนดให้
ปรับปรุงให้เสร็จเรียบร้อย ก่อนวันที่ 24 มิถุนายน 
2565 เพ่ือให้พร้อมส าหรับต่อใบอนุญาตในเดือน
ธันวาคม 2565 ซึ่งการผ่อนผันสิ้นสุดลงในการต่อ
อายุใบอนุญาตร้านยาปลายปี 2565 เพ่ือใช้ส าหรับ
ปี 2566 เป็นต้นมา2  
 มาตรฐานร้านยา GPP จึงนับเป็นมาตรฐาน
ร้านยาตามกฎหมายที่ผู้ขออนุญาตต้องปฏิบัติตาม 
ซึ่งมี 5 หมวด ดังนี้ หมวดสถานที่ หมวดอุปกรณ์ 

 

หมวดบุคลากร หมวดควบคุมคุณภาพยา และ
หมวดการให้บริการเภสัชกรรมในร้านยาดังนั้น จะ
เห็นได้ว่าก่อนปี พ.ศ.2545 ร้านยายังไม่มีการ
ประเมินระบบคุณภาพ ต่อมาในปี พ.ศ.2546 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับ
สภาเภสัชกรรม จึ ง พัฒนาระบบคุณภาพคือ 
มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซ่ึงเป็นการสมัครเข้าร่วม
ประเมินโดยความสมัครใจของผู้รับอนุญาตขายยา 
จนต่อมาในปี 2557 ร้านยาถูกบังคับด้วยกฎหมาย 
ให้ต้องเข้ารับการประเมินตามมาตรฐานร้านยา 
GPP ดั ง นั้ น  ปั จ จุ บั น ร้ า น ย า ทุ ก แ ห่ ง ใ น
ราชอาณาจักรไทย มีมาตรฐานที่ก าหนดโดย
กฎหมายคือ มาตรฐานร้านยา GPP มาตรฐานร้าน
ยา GPP และมาตรฐานร้านยาคุณภาพของสภา
เภสัชกรรม มีจุดประสงค์ท่ีคล้ายกัน 
  ในการยกระดับคุณภาพร้ านยา แต่มี
รายละเอียดที่แตกต่างกันในด้านการก าหนดเกณฑ์
และแนวทางการประเมินซึ่งสรุปความแตกต่างได้
ดังนี้ จุดมุ่งหมาย GPPเน้นการให้บริการเภสัชกรรม
ที่มีมาตรฐานในระดับสากลมุ่งเน้นการคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภคและ ให้ บ ริ ก า ร ด้ านย าที่ ป ล อดภั ย 
มาตรฐานร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม
มุ่งเน้นการพัฒนาร้านยาที่มีการบริหารจัดการและ
ให้บริการอย่างเป็นเลิศในด้านวิชาชีพเพ่ิมคุณค่า
ทางสังคมและความไว้วางใจจากประชาชน3 ค ว า ม
แตกต่างระหว่างมาตรฐาน GPPและมาตฐานร้าน
ยาคุณภาพ ได้แก่ 1)หน่วยงานก ากับดูแล GPP 
ก าหนดโดย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เป็นข้อก าหนดขั้นต่ าที่ร้านยาทุกร้านต้อง
ปฏิบัติตาม มาตรฐานร้านยาคุณภาพของสภาเภสัช
กรรม ก าหนดโดย สภาเภสัชกรรมเป็นมาตรฐาน
ขั้นสูงที่ร้านยาต้องสมัครใจเข้าร่วม 2) เกณฑ์การ
ประเมิน GPP ครอบคลุมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เช่น พ้ืนที่ร้านยา, การจัดเก็บยา, และการให้ค าปรึกษาขั้น
พ้ืนฐาน มีการตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ อย. เน้น
การปฏิบัติที่ถูกต้องตามข้อกฎหมาย มาตรฐานร้าน
ยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม เน้นที่คุณภาพของ
บริการ, การให้ค าปรึกษาเชิงลึก, และบทบาทเชิง

วิชาชีพของเภสัชกรมีการประเมินเชิงคุณภาพ เช่น 
การดูแลผู้ป่วย, การประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย์อ่ืน ๆใช้ระบบการรับรองจากสภาเภสัชกรรม 
3) การบังคับใช้ GPP เป็นข้อก าหนด บังคับ ตาม
กฎหมายร้านยาหากร้านยาไม่ผ่านมาตรฐาน GPP 
จะไม่ได้รับใบอนุญาตด าเนินกิจการมาตรฐานร้าน
ยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรมเป็นมาตรฐาน 
สมัครใจ ไม่มีผลบังคับตามกฎหมายการผ่านการ
รับรองขึ้นอยู่กับการประเมินและการสมัครเข้าร่วม
ของร้านยา 4) ความแตกต่างในระดับปฏิบัติ GPP
เน้นกระบวนการที่ถูกต้อง เช่น การเก็บยาใน
อุณหภูมิที่เหมาะสม, การมีเภสัชกรประจ าร้านมี
การตรวจสอบตามระยะเวลา มาตรฐานร้านยา
คุณภาพของสภาเภสัชกรรมเน้นผลลัพธ์ของการ
บริการ เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย, การให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ครอบคลุมมีการตรวจประเมินเชิงลึกโดยผู้
ประเมินจากสภาเภสัชกรรม โดยสรุป GPP เป็น
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐานที่มุ่งให้ร้านยามีความปลอดภัย
และถูกต้องตามกฎหมายมาตรฐานร้านยาคุณภาพ
ของสภาเภสัชกรรม เป็นมาตรฐานขั้นสูงที่มุ่งเน้น
การยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรมและสร้างความ
ไว้วางใจจากสังคม ทั้งสองมาตรฐานเสริมกันในเชิง
แนวคิด แต่ตอบโจทย์ที่แตกต่างกันในเชิงปฏิบัติ
และการก ากับดูแล4 
 จากข้อมูลพบว่าร้านยาคุณภาพมีจ านวน
น้อยมากโดยมีเพียง 2,290 ร้านจากจ านวนร้านยา
แผนปัจจุบันทั่วประเทศ 17,882 ร้าน โดยเหตุผล
หลักที่เป็นอุปสรรคท าให้ร้านยาทั่วไปไม่เข้าร่วม
เป็นร้านยาคุณภาพได้แก่ความยากง่ายของการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ การ
ขาดแรงจูงใจในเชิงธุรกิจ ที่มองว่าไม่ได้ช่วยเพ่ิม
ศักยภาพในการแข่งขัน และไม่เห็นประโยชน์ที่
ชัดเจนของการเป็นร้านยาคุณภาพ สาเหตุที่มีผล
ต่อการพัฒนาร้านยาคุณภาพ ได้แก่ 1) ความยาก
ง่ายของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 2) 
การไม่ให้ความส าคัญกับร้านยาคุณภาพ 3) การ
ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาร้านยา 4) การไม่บังคับ
ด้วยกฎหมาย 5) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง5 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567  

 ข้อมูลจังหวัดนครนายก ช่วงก่อนปี พ.ศ.
2557 จังหวัดนครนายกมีร้านยาคุณภาพ จ านวน 1 
ร้าน ปัจจุบัน ปีพ.ศ.2567 จังหวัดนครนายกมีร้าน
ยา (ข.ย.1) จ านวน 47 แห่ง เป็นร้านยาคุณภาพ 
จ านวน 2 แห่ง  จากการส ารวจความสนใจในการ
เข้าร่วมโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่
ร้านยาในจังหวัดนครนายก จ านวน 45 ร้าน พบว่า 
มีร้านยาที่สนใจจ านวน 12 ร้าน ร้านยาไม่สนใจ
จ านวน 2 ร้าน ร้านยาที่ไม่แน่ใจ/ลังเล จ านวน 31 
ร้าน ส่วนใหญ่ไม่รู้ขั้นตอนวิธีการ มีความกังวลเรื่อง
เอกสารและความยุ่งยากต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการเตรียมความพร้อมร้านยาในจังหวัด
นครนายก ให้เข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซึ่ง
เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ
ร้ า น ย า  Continuous Quality Improvement 
CQI มุ่งผลให้ประชาชนได้รับบริการทางเภสัชกรรม

ที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เพ่ิม
โอกาสให้ร้านยาสามารถเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อด้านเภสัชกรรม ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีค่าตอบแทนในการให้บริการที่
เหมาะสม ลดความแออัดในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการเข้าสู่มาตรฐาน
ร้านยาคุณภาพของร้านยาในจังหวัดนครนายก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบงานวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีขั้นตอนการด าเนินงานโดย
ใช้วงจร PDCA โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
(ภาพที่ 1) 

 
       
  

 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงานโดยใช้วงจร PDCA เพ่ือพัฒนาร้านยาจังหวัดนครนายกเข้าสู่มาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 

 
แนวทางพัฒนาร้านยาประกอบด้วย 
1.ประชาสัมพันธ์ใหร้้านยาทราบ
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี 
2.เชิญชวนร้านยาเข้าร่วมโครงการ 
3.จัดอบรมเรื่องมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 
4.จัดอบรมสิทธิประโยชน์จาการ
เป็นร้านยาคณุภาพ 
5.สนับสนุนคู่มือ แนวทาง 
6.ให้ค าปรึกษาผ่าน Line 
application 
7.ตรวจเยีย่มประเมินทีร่้านยา 

P 

D 

C 

A 

ศึกษาความสนใจการเข้าร่วม 

ศึกษาแนวทางการผ่านประเมิน 

ด าเนินการตามแนวทางการประเมินร้านยาคณุภาพ 

ประเมินผลทบทวนแนวทาง 

ผลการประเมินและ 

พัฒนาต่อเนื่อง 

สรุปผล 
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 ข้อมูลจังหวัดนครนายก ช่วงก่อนปี พ.ศ.
2557 จังหวัดนครนายกมีร้านยาคุณภาพ จ านวน 1 
ร้าน ปัจจุบัน ปีพ.ศ.2567 จังหวัดนครนายกมีร้าน
ยา (ข.ย.1) จ านวน 47 แห่ง เป็นร้านยาคุณภาพ 
จ านวน 2 แห่ง  จากการส ารวจความสนใจในการ
เข้าร่วมโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่
ร้านยาในจังหวัดนครนายก จ านวน 45 ร้าน พบว่า 
มีร้านยาที่สนใจจ านวน 12 ร้าน ร้านยาไม่สนใจ
จ านวน 2 ร้าน ร้านยาที่ไม่แน่ใจ/ลังเล จ านวน 31 
ร้าน ส่วนใหญ่ไม่รู้ขั้นตอนวิธีการ มีความกังวลเรื่อง
เอกสารและความยุ่งยากต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการเตรียมความพร้อมร้านยาในจังหวัด
นครนายก ให้เข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซึ่ง
เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ
ร้ า น ย า  Continuous Quality Improvement 
CQI มุ่งผลให้ประชาชนได้รับบริการทางเภสัชกรรม

ที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เพ่ิม
โอกาสให้ร้านยาสามารถเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อด้านเภสัชกรรม ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีค่าตอบแทนในการให้บริการที่
เหมาะสม ลดความแออัดในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการเข้าสู่มาตรฐาน
ร้านยาคุณภาพของร้านยาในจังหวัดนครนายก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบงานวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีขั้นตอนการด าเนินงานโดย
ใช้วงจร PDCA โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
(ภาพที่ 1) 

 
       
  

 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงานโดยใช้วงจร PDCA เพ่ือพัฒนาร้านยาจังหวัดนครนายกเข้าสู่มาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 

 
แนวทางพัฒนาร้านยาประกอบด้วย 
1.ประชาสัมพันธ์ใหร้้านยาทราบ
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี 
2.เชิญชวนร้านยาเข้าร่วมโครงการ 
3.จัดอบรมเรื่องมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 
4.จัดอบรมสิทธิประโยชน์จาการ
เป็นร้านยาคณุภาพ 
5.สนับสนุนคู่มือ แนวทาง 
6.ให้ค าปรึกษาผ่าน Line 
application 
7.ตรวจเยีย่มประเมินทีร่้านยา 

P 

D 

C 

A 

ศึกษาความสนใจการเข้าร่วม 

ศึกษาแนวทางการผ่านประเมิน 

ด าเนินการตามแนวทางการประเมินร้านยาคณุภาพ 

ประเมินผลทบทวนแนวทาง 

ผลการประเมินและ 

พัฒนาต่อเนื่อง 

สรุปผล 

 ขั้นตอนที่ 1 Plan : การวางแผน 
 ผู้วิจัยศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และน าผลการประเมิน GPP ในสถานที่
ขายยาแผนปัจจุบัน ในปี 2565 โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก มาประกอบการสร้าง
แนวทางการพัฒนาร้านยา (แนวทางฯ) ศึกษา
แนวทางและเกณฑ์การผ่านการประเมินร้านยา
คุณภาพของสภาเภสัชกรรม โดยศึกษาจากเอกสาร
ที่เก่ียวข้อง และสัมภาษณ์ผู้รับอนุญาตและเภสัชกร
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยาที่ผ่านการรับรองร้านยา
คุณภาพโดยสภาเภสัชกรรม ส ารวจความสนใจร้าน
ยาในการเข้าร่วมโครงการ และสอบถามสาเหตุถึง
ความสนใจและไม่สนใจในการเข้าร่วมโครงการ 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์แล้วน ามาก าหนด
แนวทางพัฒนาร้านยา 
  ขั้นตอนที่ 2 Do : การปฏิบัติ 
 ผู้ วิ จั ย น า แ น ว ท า ง พั ฒ น า ร้ า น ย า ม า
ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น โ ด ย ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ร้านยาทราบนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกที่ โดยเชิญชวนให้ร้านยาเข้าร่วม
โครงการและด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. จัดอบรมให้ความรู้การพัฒนามาตรฐาน
ร้านยาคุณภาพตามแบบประเมินร้านยาคุณภาพ 
โดยส านักงานรับรองร้านยาคุณภาพ สภาเภสัช
กรรม ซึ่งแบบประเมินฯ แบ่งเป็น 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลร้านยา  
 ส่วนที่ 2 การตรวจ GPP 
 ส่วนที่ 3 การประเมินงานคุณภาพ 
 3.1 งานคุณภาพทางเภสัชกรรมในร้านยา 
 3.2 การบริหารความเสี่ยงในร้านยา เช่น 
 1. คว า ม เ สี่ ย ง ด้ า น  LASA Look Alike 
Sound Alike (ยาที่มีชื่อคล้อง มองคล้าย) 
 2. ความเส่ียงในการจ่ายยาผิดนอกจาก 
LASA เช่น จ่ายยาผิดคน ฝากซื้อ ซักประวัติไม่ครบ 
 3. ความเสี่ยงในการมียาหมดอายุบนชั้นยา 
ระบุแนวทางในการป้องกัน 
 4. ความเสี่ยงในเรื่องอุณหภูมิในร้านที่ไม่
เหมาะสมในการเก็บรักษายา  

 5. ความเสี่ยงในการป้องกันการแพร่เชื้อ
ต่างๆในร้าน (ระหว่างลูกค้ากับลูกค้า , ระหว่าง
ลูกค้ากับเภสัชกร) 
 6. ความเสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้าเคยแพ้ 
อาจเกิดจากการปนเปื้อน หรือไม่ได้ซักประวัติ 
 7. ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรคหรือ
อาการรุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่สามารถให้
ค าแนะน าในการใช้ยาได้  จะมีระบบส่ งต่อที่
เหมาะสมอย่างไร 
 8. ความเสี่ยงในการจ่ายยาให้ผู้ป่วยแล้ว
เกิด Drug Interaction 
 9. ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจากการใช้
ยาของผู้รับบริการ Drug related problems 
 10. ความเสี่ยงในการปนเปื้อนของขยะที่
เป็นยา เสี ย  ยาหมดอายุ  ที่ ท า ให้ เป็น พิษต่ อ
สิ่งแวดล้อม  
 3.3 กิจกรรมที่เป็นตัวอย่างที่ดีที่ควรได้รับ
การยกย่อง เช่น 
 1 .  ก า ร มี  Platform Telepharmacy ที่
ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม 
 2.  การมี กิจกรรม หรือบริการสู่ ชุมชน
ภายนอก 
 3.  การมีรายงานส่ งต่ อ (Refer) กรณีที่
จ าเป็น 
 4. การมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ในการ
ใช้ยา 
 5. การมี case ที่ประทับใจในการเป็น เภสัช
กรชุมชน (Case Report) 
 6. การมีกิจการรมทางวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชน เช่น การเป็นพ่ีเลี้ยงร้านยาคุณภาพ การเป็น
อาจารย์แหล่งฝึก หรือการได้รับรางวัลทางวิชาชีพ 
 2. จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ประกอบการร้านยา
และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ โดยเน้นประเด็นที่เป็น 
GAP หารือแนวทางเพ่ือการพัฒนาร่วมกัน ร้านยา
ที่ผ่านการประเมินร้านยาคุณภาพให้ค าปรึกษา
วิธีการ ขั้นตอน การด าเนินงาน 
 3. จัดอบรมสิทธิประโยชน์จากการเป็นร้าน
ยาคุณภาพ ซึ่งสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567  

นวั ต ก ร ร ม  ด้ า น เ ภ สั ช ก ร ร ม กั บ ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 4. จัดท าเอกสารคู่มือขั้นตอนการด าเนินการ
มาตรฐานร้านยาคุณภาพ สนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับ
การพัฒนาร้านยา เช่น คู่มือเภสัชกรชุมชนในการ
ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา  
5. บริการให้ค าปรึกษาแนะน าตอบข้อซักถามผ่าน 
Line application  
 ขั้นตอนที่ 3 Check : ตรวจประเมิน 
  1. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ร้านยารับการประเมิน
มาต ร ฐ าน ร้ า นย าคุณภ าพ  เ พ่ื อต ร ว จสอบ
ข้อบกพร่อง และปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทาง
พัฒนาร้านยา ที่พบระหว่างการตรวจประเมิน ซึ่ง
พบว่าร้านยายังขาดความเข้าใจและได้รับผลการ
ประเมินในระดับปรับปรุงในเกณฑ์บางข้อ เช่น การ
จัดการและป้องกันความเสี่ยงความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากปัญหาพ้องรูป พ้องเสียง Look alike 
Sound alike (LASA) ค ว า ม เ สี่ ย ง ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยาจากการมีรายการยาเดียวกัน
จ านวนหลายชื่อการค้า การแยกโซนหรือแยกชั้น
การจัดเรียงยาสามัญประจ าบ้านกับยาแผนปัจจุบัน
บรรจุเสร็จ การเก็บเคสทบทวนการใช้ยาและ
แก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยการเขียนรายงาน
ติดตามผู้ป่วย  
 2. สะท้อนผลการประเมิน ผู้วิจัยเข้าไปตรวจ
ประเมินที่ร้านยาและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณี
ที่ร้านยังไม่ผ่านการประเมินจากสภาเภสัชกรรม
โดยได้ปรับแนวทาง เช่น การจัดวางยาเพ่ือลด
ความเสี่ยง Medication error การจัดวางยาตาม
ประเภทยาตามกฎหมาย 
  ขั้นตอนที่ 4 Action : ปรับปรุงตามปัญหา
ที่พบและพัฒนาต่อเนื่อง 

 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้แนวทางพัฒนาร้าน
ยา และสรุปปัญหาและอุปสรรคภายใต้วงจร PDCA 
ที่ผ่านมา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ แบบบันทึกการตรวจประเมินที่ประยุกต์จากค า
ขอของสภาเภสัชกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยข้อมูล
จากแบบบันทึกการตรวจประเมิน จะวิเคราะห์ด้วย
การค านวนหาค่าความถ่ีและร้อยละ (Percentage)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของร้านยา 
  ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครนายก
มีจ านวน 47 แห่ง พบว่า สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบันเป็นร้านที่ ได้รับอนุญาตก่อนวันที่  25 
มิถุนายน 2557 จ านวน 22 แห่ง (ร้อยละ 46.8 ) 
หลังวันที่ 25 มิถุนายน 2557 จ านวน 25 แห่ง 
(ร้อยละ 53.2 ) ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการ
เป็นเภสัชกรจ านวน 27 แห่ง (ร้อยละ 61.7) เป็น
ร้านยา chain จ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ10.6) เป็น
ร้านยาเดี่ยวจ านวน 42 แห่ง (ร้อยละ 89.4) (ตาราง
ที่ 1) มีร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีความประสงค์
เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานร้านยาคุณภาพ
จ านวน 15 ร้านจากร้านยาทั้งหมด 47 ร้าน 
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นวั ต ก ร ร ม  ด้ า น เ ภ สั ช ก ร ร ม กั บ ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 4. จัดท าเอกสารคู่มือขั้นตอนการด าเนินการ
มาตรฐานร้านยาคุณภาพ สนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับ
การพัฒนาร้านยา เช่น คู่มือเภสัชกรชุมชนในการ
ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา  
5. บริการให้ค าปรึกษาแนะน าตอบข้อซักถามผ่าน 
Line application  
 ขั้นตอนที่ 3 Check : ตรวจประเมิน 
  1. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ร้านยารับการประเมิน
มาต ร ฐ าน ร้ านย าคุณภ าพ  เ พ่ื อต ร ว จสอบ
ข้อบกพร่อง และปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทาง
พัฒนาร้านยา ที่พบระหว่างการตรวจประเมิน ซึ่ง
พบว่าร้านยายังขาดความเข้าใจและได้รับผลการ
ประเมินในระดับปรับปรุงในเกณฑ์บางข้อ เช่น การ
จัดการและป้องกันความเสี่ยงความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากปัญหาพ้องรูป พ้องเสียง Look alike 
Sound alike (LASA) ค ว า ม เ สี่ ย ง ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยาจากการมีรายการยาเดียวกัน
จ านวนหลายชื่อการค้า การแยกโซนหรือแยกชั้น
การจัดเรียงยาสามัญประจ าบ้านกับยาแผนปัจจุบัน
บรรจุเสร็จ การเก็บเคสทบทวนการใช้ยาและ
แก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยการเขียนรายงาน
ติดตามผู้ป่วย  
 2. สะท้อนผลการประเมิน ผู้วิจัยเข้าไปตรวจ
ประเมินที่ร้านยาและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณี
ที่ร้านยังไม่ผ่านการประเมินจากสภาเภสัชกรรม
โดยได้ปรับแนวทาง เช่น การจัดวางยาเพ่ือลด
ความเสี่ยง Medication error การจัดวางยาตาม
ประเภทยาตามกฎหมาย 
  ขั้นตอนที่ 4 Action : ปรับปรุงตามปัญหา
ที่พบและพัฒนาต่อเนื่อง 

 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้แนวทางพัฒนาร้าน
ยา และสรุปปัญหาและอุปสรรคภายใต้วงจร PDCA 
ที่ผ่านมา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ แบบบันทึกการตรวจประเมินที่ประยุกต์จากค า
ขอของสภาเภสัชกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยข้อมูล
จากแบบบันทึกการตรวจประเมิน จะวิเคราะห์ด้วย
การค านวนหาค่าความถ่ีและร้อยละ (Percentage)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของร้านยา 
  ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครนายก
มีจ านวน 47 แห่ง พบว่า สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบันเป็นร้านที่ ได้รับอนุญาตก่อนวันที่  25 
มิถุนายน 2557 จ านวน 22 แห่ง (ร้อยละ 46.8 ) 
หลังวันที่ 25 มิถุนายน 2557 จ านวน 25 แห่ง 
(ร้อยละ 53.2 ) ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการ
เป็นเภสัชกรจ านวน 27 แห่ง (ร้อยละ 61.7) เป็น
ร้านยา chain จ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ10.6) เป็น
ร้านยาเดี่ยวจ านวน 42 แห่ง (ร้อยละ 89.4) (ตาราง
ที่ 1) มีร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีความประสงค์
เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานร้านยาคุณภาพ
จ านวน 15 ร้านจากร้านยาทั้งหมด 47 ร้าน 

 ตารางที่ 2 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพตามวงรอบ PDCA รอบที่ 1  
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 หมายเหตุ 
ตัวอักษร A-O คือ รายชื่อร้านยาเข้ารับการประเมินมาตรฐานร้านยาคุณภาพ 
 

1 คือ ความเสี่ยงด้าน LASA Look Alike Sound Alike (ยาที่มีชื่อคล้อง มองคล้าย) 2 คือความเสี่ยงในการจ่ายยาผิดนอกจาก LASA เช่น จ่ายยาผิดคน ฝากซื้อ ซัก
ประวัติไม่ครบ 3 คือ ความเสี่ยงในการมียาหมดอายุบนชั้นยา ระบุแนวทางในการป้องกัน 4 คือ ความเสี่ยงในเรื่องอุณหภูมิในร้านที่ไม่เหมาะสมในการเก็บรักษายา  
 

5 คือความเสี่ยงในการป้องกันการแพร่เชื้อต่างๆในร้าน (ระหว่างลูกค้ากับลูกค้า, ระหว่างลูกค้ากับเภสัชกร) 6 คือความเสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้าเคยแพ้ อาจเกิดจาก
การปนเปื้อน หรือไม่ได้ซักประวัติ 7คือ ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรคหรืออาการรุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่สามารถให้ค าแนะน าในการใช้ยาได้ จะมีระบบส่งต่อที่
เหมาะสมอย่างไร 8 คือความเสี่ยงในการจ่ายยาให้ผู้ป่วยแล้วเกิด Drug Interaction 9 คือ ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจากการใช้ยาของผู้รับบริการ Drug related 
problems 10 คือ ความเสี่ยงในการปนเปื้อนของขยะที่เป็นยาเสีย ยาหมดอายุ ที่ท าให้เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม 11 คือ โครงการที่ร่วมงานหรือสิ่งที่ท าในร้านยาที่เกี่ยวกับ
งานคุณภาพ 
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 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา
คุณภาพตามวงรอบ PDCA รอบท่ี 1 
 หัวข้อที่  1 ความเสี่ ยงด้าน LASA Look 
Alike Sound Alike ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน 
หัวข้อที่ 2 ความเสี่ยงในการจ่ายยาผิดนอกจาก 
LASA ผ่าน 8 ร้าน ไม่ผ่าน 7 ร้าน หัวข้อที่ 3 ความ
เสี่ยงในการมียาหมดอายุบนชั้นยา ผ่าน 9 ร้าน ไม่
ผ่าน 6 ร้าน หัวข้อที่ 4 ความเสี่ยงในเรื่องอุณหภูมิ
ในร้านที่ไม่เหมาะสมในการเก็บรักษายา ผ่าน 15 
ร้าน หัวข้อที่ 5 ความเสี่ยงในการป้องกันการแพร่
เชื้อต่างๆในร้าน ผ่าน 15 ร้าน หัวข้อที่ 6 ความ
เสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้าเคยแพ้ อาจเกิดจากการ
ปนเปื้อน หรือไม่ได้ซักประวัติ ผ่าน 15 ร้าน หัวข้อ
ที่ 7 ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรคหรืออาการ
รุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่สามารถให้
ค าแนะน าในการใช้ยาได้ และระบบส่งต่อ ผ่าน 14 
ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้านหัวข้อที่ 8 ความเสี่ยงในการจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยแล้วเกิด Drug Interaction ผ่าน 14 
ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้านหัวข้อที่ 9 ความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้รับบริการ Drug related 
problems ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน หัวข้อที่ 
10 ความเสี่ยงในการปนเปื้อนของขยะที่เป็นยาเสีย 
ยาหมดอายุ ที่ท าให้เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม ผ่าน 15 
ร้าน หัวข้อที่ 11 โครงการที่ร่วมงานหรือสิ่งที่ท าใน
ร้านยาที่เกี่ยวกับงานคุณภาพ ผ่าน 7 ร้าน ไม่ผ่าน 
8 ร้าน (ตารางที่ 2) 
 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา
คุณภาพตามวงรอบ PDCA รอบท่ี 2 
 หัวข้อที่  1 ความเ ส่ียงด้ าน LASA Look 
Alike Sound Alike ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน 
หัวข้อที่ 2 ความเสี่ยงในการจ่ายยาผิดนอกจาก 
LASA ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 ร้าน หัวข้อที่  3 
ความเสี่ยงในการมียาหมดอายุบนชั้นยา ผ่าน 13 
ร้าน ไม่ผ่าน 2 ร้าน หัวข้อที่ 4 ความเสี่ยงในเรื่อง
อุณหภูมิในร้านที่ไม่เหมาะสมในการเก็บรักษายา 
ผ่าน 15 ร้าน หัวข้อที่ 5 ความเสี่ยงในการป้องกัน
การแพร่เชื้อต่างๆในร้าน ผ่าน 15 ร้าน  

 หัวข้อที่ 6 ความเสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้า
เคยแพ้ อาจเกิดจากการปนเปื้อน หรือไม่ได้ซัก
ประวัติ ผ่าน 15 ร้าน  
 หัวข้อที่ 7 ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรค
หรืออาการรุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่
สามารถให้ค าแนะน าในการใช้ยาได้ และระบบส่ง
ต่อ ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน หัวข้อที่ 8 ความ
เสี่ ย ง ในการ จ่ า ยยา ให้ ผู้ ป่ ว ยแล้ ว เ กิ ด  Drug 
Interaction ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน หัวข้อที่ 
9 ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจากการใช้ยาของ
ผู้ รับบริการ  Drug related problems ผ่าน 14 
ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน หัวข้อที่ 10 ความเสี่ยงในการ
ปนเปื้อนของขยะที่เป็นยาเสีย ยาหมดอายุ ที่ท าให้
เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม ผ่าน 15 ร้าน หัวข้อที่  11 
โครงการที่ร่วมงานหรือสิ่งที่ท าในร้านยาที่เกี่ยวกับ
งานคุณภาพ ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 ร้าน (ตารางที่ 
3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 มีจ านวนร้านยาที่เข้ารับการประเมินรอบที่ 
1 จ านวน 15 ร้าน มีจ านวนร้านยาที่เข้ารับการ
ประเมินรอบที่ 2 จ านวน 13 ร้าน มีร้านยาที่ไม่
สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัยจ านวน 2 ร้าน หัวข้อที่ 1 ความเสี่ยงด้าน 
LASA Look Alike Sound Alike รอบท่ี1 และรอบ
ที่ 2 ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน หัวข้อที่ 2 ความ
เสี่ยงในการจ่ายยาผิดนอกจาก LASA รอบที่1 ผ่าน 
8 ร้าน ไม่ผ่าน 7 ร้าน รอบที่ 2 ผ่าน 13 ร้าน ไม่
ผ่าน 2 ร้าน ได้แก้ไขปรับปรุงโดยเพ่ิมการระบุ
แนวทางป้องกัน เช่น  
 การหยิบยาและการเก็บยาจากชั้นยา ควรมี
ทักษะที่เหมาะสมในการที่จะลดความเสี่ยงของการ
หยิบยาผิด และท าให้เป็นนิสัย ด้วยการอ่านชื่อยาที่
ภาชนะบรรจุอย่างน้อย 3 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อมองหา
และหยิบยา ครั้งที่ 2 ก่อนนับยา และครั้งสุดท้าย
เม่ือน ายากลับไปวางที่เดิม โดยควรตรวจสอบวัน
หมดอายุจากฉลากยาและลักษณะทางกายภาพ
ของยาก่อนเสมอ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567  

การตรวจสอบยาที่จัดแล้วกับฉลากยาที่เตรียมไว้ถือ
เป็นขั้นตอนการประกันคุณภาพของกระบวนการ
จ่ายยาที่ เภสัชกรต้องมีความรอบคอบในการ
ตรวจสอบและท าให้ลูกค้าได้รับยาที่ถูกต้องที่สุด 
โดยเภสัชกรควรตรวจสอบในประเด็นต่อไปน้ี ชื่อ 
นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของยา ได้แก่ รูปแบบ ความ
แรง จ านวน ควรตรวจสอบจ านวนให้ถูกต้องและ
เพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เป็นโรคเรื้อรัง
ที่ต้องให้การรักษาต่อเนื่อง ตรวจสอบข้อมูลที่
ปรากฏบนฉลากยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ต้องมีอย่าง
น้อยในส่วนต่อไปนี้ คือชื่อยา ความแรง จ านวน 
วิธีใช้ รวมถึงฉลากช่วย หรือการเพ่ิมการตรวจสอบ
ความถูกต้องของยาโดยบุคคลที่สอง 
  หัวข้อที่ 3 ความเส่ียงในการมียาหมดอายุ
บนชั้นยา รอบท่ี 1 ผ่าน 9 ร้าน ไม่ผ่าน 6 ร้าน รอบ
ที่ 2 ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 ร้าน ได้แก้ไขปรับปรุง
โดยเพ่ิมการระบุแนวทางป้องกัน เช่น ไม่เก็บยา
ส ารองไว้ด้านหลังชั้นวางยาส าหรับขายยาบนชั้น 
เพ่ือป้องกันการสับสนระหว่างยาส ารองกับยา
ส าหรับขาย อาจท าใ ห้หยิบบาที่ วันหมดอายุ
ยาวนานกว่ามาจ่ายยาก่อนท าให้เกิดการมียา
หมดอายุวางอยู่บนชั้นยาได้ ยาที่หมดอายุ ยาใกล้
หมดอายุ ยารอเปล่ียน/รอคืน มีการแยกจัดเก็บ
เฉพาะ และมีการป้องกันมิให้ถูกน ากลับมาขาย
หรือวางบนชั้นยาอีก เช่น การใส่ตู้เหล็กล็อคกุญแจ 
หรือการใส่ในกล่องซึ่งมีข้อความระบุชัดเจนว่าเป็น
ยาหมดอายุ ยารอเปลี่ยน/คืน 
 หัวข้อที่ 4 ความเสี่ยงในเรื่องอุณหภูมิในร้าน
ที่ไม่เหมาะสมในการเก็บรักษายา ผ่านครบ 15 ร้าน 
หัวข้อที่ 5 ความเสี่ยงในการป้องกันการแพร่เชื้อ
ต่างๆในร้าน ผ่านครบ 15 ร้าน หัวข้อที่ 6 ความ
เสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้าเคยแพ้ อาจเกิดจากการ
ปนเปื้อน หรือไม่ได้ซักประวัติ ผ่านครบ 15 ร้าน  
 หัวข้อที่ 7 ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรค
หรืออาการรุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่
สามารถให้ค าแนะน าในการใช้ยาได้ ระบบส่งต่อ 
รอบที่ 1 ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน คือร้านที่ไม่

สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 8 ความเสี่ยงในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย
แล้วเกิด Drug Interaction ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 
1 ร้าน 
คือร้านที่ไม่สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบ
ระยะเวลาของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 9 ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจาก
ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  Drug related 
problems ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน คือร้านที่
ไม่สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 10 ความเสี่ยงในการปนเปื้อนของ
ขยะที่เป็นยาเสีย ยาหมดอายุ ที่ท าให้เป็นพิษต่อ
สิ่งแวดล้อม ผ่าน 15 ร้าน 
 หัวข้อที่ 11 โครงการที่ร่วมงานหรือสิ่งที่ท า
ในร้านยาที่เกี่ยวกับงานคุณภาพรอบที่ 1 ผ่าน 7 
ร้าน ไม่ผ่าน 8 รอบที่ 2 ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 
ร้าน โดยเพ่ิมการติดตามการใช้ยา การทบทวนการ
ใช้ยาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ส่วนร้านที่ไม่
สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย จ านวน 2 ร้าน ได้รับค าปรึกษาแนะน า
เพ่ือแก้ไขปรับปรุงและยื่นผลการแก้ไขปรับปรุง
ต่อไป 
 ร้านยาที่ยังไม่ได้เข้าร่วมประเมินร้านยา
คุณภาพมีข้อจ ากัด ที่ยังไม่ได้เข้าร่วม เช่น ผู้รับ
อนุญาตที่เป็นเภสัชกรมีภาระงานประจ าท าควบคู่
กับการเปิดร้านยาจึงท าให้การจัดการด้านเวลาเปิด 
ปิด ท าได้ล าบาก บางร้านมีเภสัชกรท างานคนเดียว
ซึ่งการท างานคุณภาพเป็นงานที่ต้องใช้เวลาท างาน
ค่อนข้างมาก การท างานคนเดียวในร้านอาจไม่ได้
เอ้ือต่อการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ บางร้าน
ไม่ได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ของการเป็นกร้าน
ยาคุณภาพ6 
 เมื่อปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนามาตรฐานร้านยา พบว่า การที่มีเภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน าแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับมาตรฐานร้านยา ไปลงมือปฏิบัติแก่ร้านยา
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การตรวจสอบยาที่จัดแล้วกับฉลากยาที่เตรียมไว้ถือ
เป็นขั้นตอนการประกันคุณภาพของกระบวนการ
จ่ายยาที่ เภสัชกรต้องมีความรอบคอบในการ
ตรวจสอบและท าให้ลูกค้าได้รับยาที่ถูกต้องที่สุด 
โดยเภสัชกรควรตรวจสอบในประเด็นต่อไปน้ี ชื่อ 
นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของยา ได้แก่ รูปแบบ ความ
แรง จ านวน ควรตรวจสอบจ านวนให้ถูกต้องและ
เพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เป็นโรคเรื้อรัง
ที่ต้องให้การรักษาต่อเนื่อง ตรวจสอบข้อมูลที่
ปรากฏบนฉลากยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ต้องมีอย่าง
น้อยในส่วนต่อไปนี้ คือชื่อยา ความแรง จ านวน 
วิธีใช้ รวมถึงฉลากช่วย หรือการเพ่ิมการตรวจสอบ
ความถูกต้องของยาโดยบุคคลที่สอง 
  หัวข้อที่ 3 ความเสี่ยงในการมียาหมดอายุ
บนชั้นยา รอบท่ี 1 ผ่าน 9 ร้าน ไม่ผ่าน 6 ร้าน รอบ
ที่ 2 ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 ร้าน ได้แก้ไขปรับปรุง
โดยเพ่ิมการระบุแนวทางป้องกัน เช่น ไม่เก็บยา
ส ารองไว้ด้านหลังชั้นวางยาส าหรับขายยาบนชั้น 
เพ่ือป้องกันการสับสนระหว่างยาส ารองกับยา
ส าหรับขาย อาจท าให้หยิบบาที่ วันหมดอายุ
ยาวนานกว่ามาจ่ายยาก่อนท าให้เกิดการมียา
หมดอายุวางอยู่บนชั้นยาได้ ยาที่หมดอายุ ยาใกล้
หมดอายุ ยารอเปลี่ยน/รอคืน มีการแยกจัดเก็บ
เฉพาะ และมีการป้องกันมิให้ถูกน ากลับมาขาย
หรือวางบนชั้นยาอีก เช่น การใส่ตู้เหล็กล็อคกุญแจ 
หรือการใส่ในกล่องซึ่งมีข้อความระบุชัดเจนว่าเป็น
ยาหมดอายุ ยารอเปลี่ยน/คืน 
 หัวข้อที่ 4 ความเสี่ยงในเรื่องอุณหภูมิในร้าน
ที่ไม่เหมาะสมในการเก็บรักษายา ผ่านครบ 15 ร้าน 
หัวข้อที่ 5 ความเสี่ยงในการป้องกันการแพร่เชื้อ
ต่างๆในร้าน ผ่านครบ 15 ร้าน หัวข้อที่ 6 ความ
เสี่ยงในการจ่ายยาที่ลูกค้าเคยแพ้ อาจเกิดจากการ
ปนเปื้อน หรือไม่ได้ซักประวัติ ผ่านครบ 15 ร้าน  
 หัวข้อที่ 7 ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีโรค
หรืออาการรุนแรงมาปรึกษาและเภสัชกรไม่
สามารถให้ค าแนะน าในการใช้ยาได้ ระบบส่งต่อ 
รอบที่ 1 ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน คือร้านที่ไม่

สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 8 ความเสี่ยงในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย
แล้วเกิด Drug Interaction ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 
1 ร้าน 
คือร้านที่ไม่สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบ
ระยะเวลาของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 9 ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจาก
ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  Drug related 
problems ผ่าน 14 ร้าน ไม่ผ่าน 1 ร้าน คือร้านที่
ไม่สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย  
 หัวข้อที่ 10 ความเสี่ยงในการปนเปื้อนของ
ขยะที่เป็นยาเสีย ยาหมดอายุ ที่ท าให้เป็นพิษต่อ
สิ่งแวดล้อม ผ่าน 15 ร้าน 
 หัวข้อที่ 11 โครงการที่ร่วมงานหรือสิ่งที่ท า
ในร้านยาที่เกี่ยวกับงานคุณภาพรอบที่ 1 ผ่าน 7 
ร้าน ไม่ผ่าน 8 รอบที่ 2 ผ่าน 13 ร้าน ไม่ผ่าน 2 
ร้าน โดยเพ่ิมการติดตามการใช้ยา การทบทวนการ
ใช้ยาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ส่วนร้านที่ไม่
สามารถเข้ารับการประเมินตามกรอบระยะเวลา
ของการวิจัย จ านวน 2 ร้าน ได้รับค าปรึกษาแนะน า
เพ่ือแก้ไขปรับปรุงและยื่นผลการแก้ไขปรับปรุง
ต่อไป 
 ร้านยาที่ยังไม่ได้เข้าร่วมประเมินร้านยา
คุณภาพมีข้อจ ากัด ที่ยังไม่ได้เข้าร่วม เช่น ผู้รับ
อนุญาตที่เป็นเภสัชกรมีภาระงานประจ าท าควบคู่
กับการเปิดร้านยาจึงท าให้การจัดการด้านเวลาเปิด 
ปิด ท าได้ล าบาก บางร้านมีเภสัชกรท างานคนเดียว
ซึ่งการท างานคุณภาพเป็นงานที่ต้องใช้เวลาท างาน
ค่อนข้างมาก การท างานคนเดียวในร้านอาจไม่ได้
เอ้ือต่อการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ บางร้าน
ไม่ได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ของการเป็นกร้าน
ยาคุณภาพ6 
 เมื่อปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนามาตรฐานร้านยา พบว่า การที่มีเภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน าแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับมาตรฐานร้านยา ไปลงมือปฏิบัติแก่ร้านยา

 

ในจังหวัดที่รับผิดชอบ จะท าให้ผู้ประกอบการ
สามารถที่จะผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้7 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้ งนี้ส าเร็จได้ด้วยดีโดยความ
ร่ ว ม มื อ จ า ก  ภ ญ . เ พ็ ญ ทิ พ า  แ ก้ ว เ ก ตุ ท อ ง 
ผู้อ านวยการส านักงานรับรองร้านยาคุณภาพ 
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