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บทคดัยอ่  
การศึกษาเปรยีบเทยีบตวัชี้วดัคุณภาพร้านยาในประเทศไทยและต่างประเทศที่

เป็นกลุ่มประเทศกําลงัพฒันาเช่นเดยีวกบัประเทศไทย (พบสีป่ระเทศคอื อนิเดยี 

ซมิบบัเว ยกูนัดา และเอธโิอเปีย) โดยการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาวจิยั

เกี่ยวกบัตวัชี้วดัคุณภาพรา้นยา ซึ่งตวัชี้วดัคุณภาพรา้นยาได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผูเ้ชี่ยวชาญในประเทศนัน้ ๆ ประเดน็สําคญัทีว่เิคราะห ์คอื ตวัชี้วดัคุณภาพ

รา้นยาของประเทศไทยและต่างประเทศ (มาตรฐานคุณภาพรา้นยาทีก่ําหนดโดย

สมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติ) เพื่อให้ทราบความเหมือนและความต่างของ

มาตรฐานคณุภาพรา้นยา รวมถงึประเดน็ทีป่ระเทศไทยยงัไมไ่ดก้ําหนดเป็นเกณฑ์

มาตรฐาน ผลการวเิคราะห์สรุปได้ว่าเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพรา้นยาในประเทศ

ไทยไดป้รบัเปลีย่นโดยยดึตามบรบิทของประเทศ ซึง่เป็นไปตามทีส่มาพนัธเ์ภสชั

กรรมชุมชนนานาชาตไิดก้ําหนดไว ้และมแีนวทางในการกําหนดบทบาทในแต่ละ

มาตรฐานที่สอดคล้องกัน  อย่างไรก็ตาม  พบว่ามีบางประเด็นที่แตกต่าง 

ประกอบด้วย 1) กําหนดพื้นที่ให้บริการโดยเภสัชกร 2) การกําหนดเวลา

ปฏบิตัิงานของเภสชักร 3) การควบคุมสตัว์และแมลง 4) การระบุบทบาทหน้าที่

ของเภสชักรและผูช้่วยเภสชักร 5) การบรหิารเวชภณัฑ ์การจ่ายยาของเภสชักรใน

ร้านขายยา และ 6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน แต่สิง่ที่ทุกประเทศมี

เหมือนกัน คือ แนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้ประชาชนผู้มารับบริการได้ร ับ

ประโยชน์สงูสดุ ทัง้การใหบ้รกิารโดยเภสชักร ยาทีไ่ดร้บัมคีุณภาพมาตรฐาน รา้น

ยาไดร้บัการพฒันาสูม่าตรฐานสากล  

คาํสาํคญั: ตวัชี้วดัคุณภาพรา้นยา, มาตรฐานคุณภาพรา้นยา, การเปรยีบเทยีบ

ตวัชีว้ดั  

 

  

 

Abstract 
This review compared quality indicators for community pharmacy 

(drugstores) of Thailand with those in other countries wordwide using 

relevant documents and research reports. Four countries comparable to 

Thailand were included for comparisons (India, Zimbabwe, Uganda, and 

Ethiopia). All qualiy indicators were examined by experts in respective 

countries. Quality indicators to be compared were based on the standards 

issued by the International Pharmaceutical Federation (IPF). Similarities and 

differences, as well as, issues not mentioned in Thai sets of quality indicators 

were identified. It was found that quality indicators and relevant roles in 

Thailand have been modified according to the IPF’s. However, six issues of 

differences have been identified as follows: 1) pharmacist’s service area, 2) 

working time of the pharmacist, 3) measures for animal and insect control, 

4) specific roles and responsibilities of the pharmacist and pharmacy 

technician, 5) medication product administration and dispensing of the 

pharmacist, and 6) community activity participation. The common finding both 

in Thailand and the other four countries was that there existed the guideline 

for community pharmacy practice for the benefits of the people by quality 

pharmacy service, quality medication products, and the proposed 

development path to the international standards of the community pharmacy.  

Keywords: community pharmacy quality indicator, community pharmacy 

quality standards, indicator comparisons  

 

 
 

บทนํา 

ร้านยาจัดเป็นสถานบริการสุขภาพรูปแบบหน่ึงที่เป็นที่พึ่ง

สําหรบัชุมชน เน่ืองจากการให้บรกิารทีใ่กล้ชดิและสอดคล้องกบั

บริบทของชุมชน มีบริการที่ช้ความรู้ทางเภสชักรรมในการคัด

กรองโรค การประเมนิอาการเจบ็ป่วย การจา่ยยา และใหค้าํแนะนํา

เกีย่วกบัปัญหาการใชย้า ในปัจจุบนัรา้นยาไดนํ้าระบบคุณภาพมา

ใชย้กระดบัคุณภาพการใหบ้รกิาร การจดัการความเสีย่ง และการ

บริหารจดัการด้านต่าง ๆ ในร้านยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 

รวมถงึการสรา้งการยอมรบัและความเชือ่มัน่กบัผูม้ารบับรกิาร1  

ระบบคุณภาพทีใ่ชใ้นรา้นยาของประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบรา้น

ยาคุณภาพและวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (Good pharmacy 

practice; GPP) นอกจากน้ี ยังมีมาตรฐานระดับนานาชาติ คือ 

มาตรฐานการบริหารจัดการร้านยาโดยสมาพันธ์เภสัชกรรม

นานาชาติ (International Pharmaceutical Federation; FIP)  ซึ่ง

กําหนดวิธีปฏิบตัิของเภสชักรทัง้สําหรบัโรงพยาบาลและเภสชั

กรรมชุมชน (GPP)2 ซึ่งการกําหนดมาตรฐานการใหบ้รกิารทาง

เภสชักรรมในกอ็าจต่างกนัไปตามแต่บรบิทของประเทศนัน้ ๆ การ

เปรยีบเทยีบมาตรฐานรา้นยาของแต่ละประเทศจงึอาจทําได้ยาก 

หากจะเปรยีบเทยีบการพฒันามาตรฐานรา้นยาของแต่ละประเทศ

กต็อ้งอาศยั  ตวัชีว้ดัในแต่ละประเทศทีไ่ดเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูและมี

การศกึษาวจิยัทีแ่พรห่ลาย  

Editorial note 
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สําหรบัตัวชี้วดัคุณภาพเป็นเครื่องมอืชนิดหน่ึงที่ใช้ประเมิน

คุณภาพของการดําเนินงานร้านยา มีประโยชน์ในการกํากับ 

ตดิตาม เพือ่บ่งชีร้ะดบัคุณภาพและการบรกิารในรา้นยาว่าไดต้าม

เกณฑ์ที่กําหนด หรือตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่3 ดังนัน้การ

เปรียบเทียบตัวชี้ ว ัดคุณภาพร้านยาในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ จะทําให้ทราบถึงวิธีการประเมินคุณภาพการ

ให้บริการในร้านยา ความคล้ายคลึงและความแตกต่างในการ

ประเมนิ และนําตวัชี้วดัคุณภาพร้านยารวมถึงการประเมนิของ

ต่างประเทศที่มปีระโยชน์มาเสนอแนะ และประยุกต์ใช้ใหเ้ขา้กบั

บรบิทในประเทศไทย ช่วยใหเ้กดิมุมมองในการพฒันารา้นยาของ

ประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งอาจช่วยให้ร้านยามีการพัฒนาสู่

มาตรฐานสากลต่อไป   
    

มาตรฐานคณุภาพของรา้นยาโดย
สมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาต ิ
(International Pharmaceutical 

Federation; FIP)   
 

ในปี ค.ศ. 1999 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รว่มกบัสมาพนัธ์

เภสชักรรมนานาชาติ (FIP) ได้ประกาศหลกัวธิปีฏบิตัิทางเภสชั

กรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice; GPP) เพื่อเป็นแนวทาง

ให้หน่วยงานในประเทศต่าง ๆ พัฒนามาตรฐานคุณภาพการ

ให้บริการในร้านยาตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(GPP)2 ซึง่รายละเอยีดของ GPP จะขึน้กบับรบิทในแต่ละประเทศ 

แต่หวัใจสาํคญัของการพฒันามาตรฐานการใหบ้รกิารในรา้นยา คอื 

การใชย้าอย่างเหมาะสม ส่งเสรมิและรกัษาโรค ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ปลอดภยัและประหยดั เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด โดยสมาพนัธ์

เภสชักรรมนานาชาติ ได้เน้นยํ้าถึงความสําคญัของการกําหนด

บทบาทเภสชักรเป็นอนัดบัแรก ตามที่ผู้ป่วยและสงัคมคาดหวงั 

จากนัน้จงึกําหนดบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง แบ่งเป็น 4 บทบาท 

ไดแ้ก่ บทบาทที ่1 การเตรยีมพรอ้มทัง้ดา้นสถานที ่อุปกรณ์ การ

รกัษาความปลอดภยัภายในรา้นยา ระบบการจาํหน่ายยาทีถู่กตอ้ง 

การทําลายยากรณียาหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ บทบาทที ่2 การ

บริหารจดัการในเรื่องของยาอย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้ระบบการ

บริหารภายในร้านยาและระบบการจดัชื้อจดัหายาอย่างถูกต้อง

เหมาะสม บทบาทที่ 3 การพฒันาบทบาทวชิาชพีเภสชักรอย่าง

สมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพตามข้อกําหนดของวิชาชีพเภสชั

กรรม และบทบาทที่ 4 การมสี่วนร่วมทางสงัคมรวมถึงการดูแล

ระบบสขุภาพของคนในชุมชน2  

สําหรบัประเทศไทยได้นําแนวคิด GPP มาประยุกต์ใช้เพื่อ

กําหนดคุณภาพมาตรฐานการใหบ้รกิารในร้านยา ตวัอย่างทีเ่ป็น

รูปธรรม เช่น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาเภสชั

กรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) พัฒนา 

“มาตรฐานรา้นยา” ขึน้ในปี พ.ศ. 2546 และเริม่ตน้โครงการรา้นยา

คุณภาพในรปูแบบสมคัรใจ เพือ่ยกระดบัคุณภาพบรกิารทางเภสชั

กรรมชุมชนทีด่ ีจนปัจจุบนัมรีา้นยาทัว่ประเทศกว่าหน่ึงพนัรา้นที่

ผา่นการรบัรองเป็นรา้นยาคุณภาพ4 

 

ตวัชีว้ดัคณุภาพรา้นยาในประเทศไทย 
ตวัชี้วดัคุณภาพร้านยาในประเทศไทยเพื่อประเมนิคุณภาพ

ร้านยาถูกสร้างและพัฒนาจากหลากหลายมิติ การศึกษาวิจัย

ของศุภกจิ วงศว์วิฒันนุกจิ และคณะ5 สรา้งตวัชีว้ดัจากมุมมองของ

ผู้มารบับรกิารเกี่ยวกบัความพงึพอใจ โดยมกีารปรบัปรุง แก้ไข 

ทดสอบและเกบ็ขอ้มลูของผูม้ารบับรกิารโดยวธิกีารสุม่ตามกาํหนด

ของชว่งเวลาทีผู่ร้บับรกิารเขา้มาในรา้น (quota sampling) ของแต่

ละร้าน การคดัเลอืกคําถามโดยวธิวีเิคราะห์องค์ประกอบร่วมกบั

วเิคราะหข์อ้คําถาม พบว่าคําถามมคีวามเทีย่งสงู (ค่าสมัประสทิธิ ์

อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.95) โดยตวัชี้วดัประเมนิความพงึ

พอใจน้ีประกอบดว้ยขอ้คําถามทัง้สิน้ 35 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น

คอื 1) ลกัษณะการบรกิาร 2) บุคลกิและความสามารถของเภสชักร 

3) ลกัษณะของร้าน 4) การตอบสนองความต้องการของผูม้ารบั

บรกิาร และ 5) คุณภาพยา  

ปาริชาติ แก้วอ่อน และคณะ6 ได้ศึกษาเพื่อประเมินความ

แตกต่างระหว่างรา้นยาทีไ่ดร้บัรองจากสภาเภสชักรรมและรา้นยา

แผนปัจจุบนัทัว่ไป โดยพฒันาตวัชี้วดัมาตรฐานร้านยาของสภา

เภสชักรรมและประกาศกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยหลกัปฏบิตัทิีด่ ี

ทางเภสชักรรม โดยผนวกตวัชี้วดัจากทัง้สองแหล่งเข้าด้วยกัน

รวมทัง้หมด 75 ขอ้ ซึ่งจําแนกได้ 7 มติ ิผลการวเิคราะห์สุดท้าย

ผูว้จิยัคดัเลอืก 16 ขอ้ (7 มติ)ิ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเภสชักรรมชุมชน

เหน็ว่ามคีวามสําคญัและสามารถประเมนิได้ด้วยการสงัเกตและ

การสวมบทบาท ผลการศกึษาพบว่าร้านยาคุณภาพซึ่งผ่านการ

รบัรองจากสภาเภสชักรรมให้บริการที่มีคุณภาพตามตัวชี้วดัที่

คดัเลอืกในการศึกษาครัง้น้ีมากกว่าร้านยาแผนปัจจุบนัทัว่ไปใน

หลายประเด็น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือในการศึกษาวิจัยน้ี

สามารถแยกความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยา

ทัว่ไปได ้ 

สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได้พฒันาตัวชี้วดั

คุณภาพรา้นยาในลกัษณะดชันีชีว้ดัคุณภาพรา้นยา มวีตัถุประสงค์

เพื่อใหเ้ภสชักรชุมชนสามารถนําตวัชีว้ดัไปใชป้ระเมนิรา้นยาของ

ตนเองและหาโอกาสในการพฒันาคุณภาพสําหรบัด้านทีม่ปัีญหา 

โดยนําเกณฑ์การตรวจประเมินร้านยาคุณภาพ ประกอบด้วย                

5 มติิ มาสร้างตวัชี้วดัและผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้เชี่ยวชาญทัง้ภายในประเทศและผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม

เภสชักรรมชุมชนของสมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาต ิ(Community 

Pharmacy Section of International Pharmacy Federation)3 ซึ่ง

ได้เผยแพร่ตวัชี้วดัคุณภาพร้านยาบนเวบ็ไซต์ของสมาคมเภสชั

กรรมชุมชน (ประเทศไทย) แบ่งออกเป็น 5 มติจิํานวนทัง้สิ้น 40 

ข้อ7 จากการวิจัยของอภิชญา วงศ์ประทัตและคณะ8 เกี่ยวกับ

คุณภาพการให้บริการตามตัวชี้ว ัดคุณภาพร้านยา โดยการ
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สมัภาษณ์และการสงัเกต พบว่าเครื่องมอืมคีวามเชื่อมัน่ในระดบัด ี

(ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.87) ผลการประเมนิ

ตามตวัชีว้ดัแสดงใหเ้หน็ว่ารา้นยาคุณภาพมคีะแนนสงูกว่ารา้นยา

ทัว่ไป  

ในการศกึษาประเมนิคุณภาพร้านยาในประเทศไทย ไม่ว่าจะ

ใช้เกณฑ์ใดก็ตาม [เช่น เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินและรับรอง

คุณภาพรา้นยา (รา้นยาคุณภาพ) และเกณฑก์ารปฏบิตัติามหลกั

วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (GPP)] ทุกการศกึษามกัใชเ้กณฑ์

และหวัขอ้ประเมนิคุณภาพรา้นยาทีค่ลา้ยกนั แต่ผลการวเิคราะห์

อาจต่างกนัได ้เพราะการตคีวาม ณ ตอนประเมนิคุณภาพจะขึน้กบั

ปัจจยัหลายอย่าง เช่น ประสบการณ์ของผูว้จิยั กลุ่มตวัอย่าง และ

บรบิทพืน้ที ่ 

สาํหรบัการศกึษาของสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

เป็นการศึกษาดัชนีชี้วดัคุณภาพร้านยา เพื่อให้เภสชักรชุมชน

สามารถนําตวัชีว้ดัไปประเมนิรา้นยาได ้ซึง่อาจมคีวามเหมอืนและ

ความต่างกบัการศึกษาดชันีชี้วดัคุณภาพร้านยาในต่างประเทศ   

ซึง่ความเหมอืนและความต่างน้ีอาจทาํใหเ้กดิมุมมองและโอกาสใน

การพฒันาเกณฑม์าตรฐานใหด้ยีิง่ขึน้  

 

ตวัชีว้ดัคณุภาพรา้นยาตา่งประเทศ 
ตามที่สมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติ (FIP) ได้แบ่งบทบาท

หน้าที่ของการพฒันาร้านยาตามหลกัวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรม

ชุมชน (GPP) ไว ้4 บทบาท ซึ่งแต่ละบทบาทขึ้นอยู่กบัการปรบั

และประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบท ในแต่ละประเทศ บทความน้ี

เปรยีบเทยีบตวัชีว้ดั (indicator) ในการประเมนิตามหลกัวธิปีฏบิตัิ

ทางเภสชักรรมชุมชนในประเทศไทยกบัประเทศจากกลุ่มประเทศ

ทีก่ําลงัพฒันาเช่นเดยีวกบัประเทศไทย โดยพบว่ามขีอ้มูลจาก 4 

ประเทศ ได้แก่ ประเทศอนิเดีย9 ซิมบบัเว ยูกนัดา เอธิโอเปีย10 

โดยประเทศเหล่าน้ีไดป้ระเมนิผลการปฏบิตัติามหลกัวธิทีางเภสชั

กรรมด้วยการใช้ตัวชี้ว ัดร่วมกับคู่มือการสํารวจและเครื่องมือ

วเิคราะหข์อ้มลูทีส่รา้งขึน้โดยโปรแกรม Excel11  

ตัวชี้วดัได้พฒันาขึ้นในฐานะส่วนหน่ึงของโครงการ Pharm 

Value และเป็นตัวชี้ว ัดที่ใช้สํารวจทางเภสัชกรรมในซิมบับเว 

ระหว่างปี 1992 ถึง 2004 ระบุตวัชี้วดัจากโครงสร้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcomes) รวม 34 ตวั ซึ่ง

ครอบคลุม 5 ดา้นสาํคญั คอื ระบบ การเกบ็รกัษา การบรกิาร การ

จ่ายยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ซึ่งตวัชี้วดัที่ใช้ประเมนิ

ข้อกําหนดมาตรฐานสําหรับวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้กําหนดการออกใบอนุญาตของประเทศส่วนใหญ่ 

แต่อย่างไรก็ตาม การนําขอ้กําหนดและวธิปีฎิบตัไิปใช้ยงัมคีวาม

แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ ตวัชีว้ดัเหล่าน้ีจงึไดร้บัการพฒันา

เพิม่เติมและปรบัปรุงให้ดียิ่งขึ้น และผ่านการนําไปใช้ศึกษากับ

แพทยเ์กีย่วกบัการสัง่จา่ยยาในซมิบบัเว และการประเมนิวธิปีฏบิตัิ

ทางเภสชักรรมในซมิบบัเว, เอธโิอเปีย และยกูนัดา10 

สําหรบัตัวชี้วดัในการประเมินตามหลกัวิธีปฏิบตัิทางเภสชั

กรรมชุมชน (GPP) ประกอบดว้ย 34 ขอ้9,10 ซึง่แบ่งออกไดเ้ป็น 5 

ดา้น ดงัน้ี  

1. ตวัชี้วดัด้านระบบ ม ี5 องค์ประกอบ คอื ระบบการบนัทกึ

ขอ้มูลการสัง่ใช้ยา ระบบการบนัทกึรายการยา ระบบบนัทกึการ

บรหิารจดัการยาหมดอายุ ระบบบนัทกึการควบคุมสนิคา้คงคลงั 

และระบบบนัทกึการจดัการซือ้ยารอบต่อไป  

2. ตัวชี้วดัด้านการเก็บรกัษา มี 7 องค์ประกอบ คือ ระบบ

สญัญาณเตือนสตัว์รบกวน ระบบการจดัการพื้นที่ร้านยาในการ

ให้บริการจ่ายยา ระบบจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกอย่าง

สุขลักษณะ เช่น น้ําดื่ม ห้องน้ํา กระดาษชําระ และสบู่ล้างมือ 

ระบบการป้องกนัยาเสือ่มภาพ ระบบป้องกนัยาทีม่คีวามเสยีง เช่น 

ยาควบคุมพเิศษ และยาเสพตดิ และระบบจดัการยาหมดอายุตาม

การปฏบิตัติามหลกั first expired first out (FEFO)  

3. ตวัชี้วดัดา้นการบรกิาร ม ี6 องค์ประกอบ คอื เวลาในการ

เปิดใหบ้รกิาร การปฏบิตัหิน้าทีข่องพนักงานในรา้นยา การปฏบิตัิ

หน้าทีข่องเภสชักร การใหบ้รกิารและอํานวยความสะดวกใหก้บัผู้

มารบับรกิาร ความพรอ้มของการใหบ้รกิารดา้นต่าง ๆ และการมี

สว่นรว่มในกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ   

4. ตวัชี้วดัดา้นการจ่ายยา ม ี8 องค์ประกอบ คอื ความพรอ้ม

ของข้อมูลในการจ่ายยา จํานวนรายการยาในร้านยาทัง้หมด 

จํานวนยาที่เป็นยาต้นแบบ (original product) ระยะเวลาในการ

จ่ายยาโดยเฉลี่ย วสัดุอุปกรณ์ที่ใช้ในร้านยา อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการ

จ่ายยา การตรวจสอบรายการยาก่อนมกีารจําหน่ายยา และการ

บนัทกึขอ้มลูของผูม้ารบับรกิารในการตดิต่อกบัแพทยผ์ูร้กัษา  

5. ตวัชีว้ดัดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล ม ี8 องคป์ระกอบ 

คอื ความน่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มูลในการจ่ายยา การสมัภาษณ์

ผูป่้วยเกีย่วกบัการรกัษาในรา้นยาเพือ่ประเมนิขอ้มลูความถูกตอ้ง

ในการสัง่ยาและการจ่ายยา ฉลากยามคีวามถูกต้องรายละเอยีด

ครบถว้น จาํนวนรายการยาทีแ่พทยส์ัง่ต่อครัง้โดยเฉลีย่ ขนาดยาที่

ส ัง่ใชม้คีวามถูกตอ้งเหมาะสม เภสชักรมสี่วนร่วมในการสัง่ยาและ

จ่ายยา การจําหน่ายยาปฏชิวีนะตามใบสัง่แพทย ์และการจ่ายยา

ทดแทนกรณียาทีผู่ป่้วยตอ้งการไมส่ามารถจาํหน่ายได ้  

ขอ้มูลตามตวัชี้วดัทัง้ 5 ด้าน 34 องค์ประกอบ เป็นส่วนหน่ึง

ของเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิการปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (GPP) 

ซึ่งได้ร ับการพิสูจ น์แล้วว่าสามารถทําการเปรียบเทียบทัง้

ภายในประเทศ ระหว่างประเทศ และการประเมนิผลตนเอง แต่

เครือ่งมอืยงัตอ้งพฒันาตวัชีว้ดัเพิม่เตมิเพือ่ทดสอบความเหมาะสม

ต่อการนําไปใชใ้นประเทศพฒันาแลว้10 

 

การเปรยีบเทยีบดชันชีีว้ดัคณุภาพรา้นยา
ในประเทศไทยกบัตา่งประเทศ 

การเปรยีบเทยีบดชันีชี้วดัคุณภาพรา้นยาในประเทศไทยและ

ต่างประเทศครัง้น้ี เป็นการนําดชันีชีว้ดัคุณภาพรา้นยาของประเทศ
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ไทยทีไ่ดร้บัการพฒันาจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย)
7 เทยีบกบัตวัชี้วดัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรม9,10  ที่สร้างขึน้เพื่อใช้

ประเมนิคุณภาพรา้นยาของประเทศต่าง ๆ ซึง่เป็นตวัชีว้ดัทีห่ลาย

ประเทศนิยมใชแ้ละผา่นการศกึษาวจิยัในบางประเทศ เช่น อนิเดยี 

ซิมบบัเว ยูกันดา เอธิโอเปีย การศึกษาครัง้น้ีเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตวัชี้วดัจากประเทศไทยกบัต่างประเทศ และ

เสนอแนะประเดน็ทีอ่าจใชป้ระเมนิคุณภาพรา้นยาทีเ่หมาะสมกบั

บรบิทในประเทศไทย โดยไดส้รุปสิง่ทีพ่บในตาราง 1  
 

 

 ตาราง 1  เปรยีบเทยีบดชันีชีว้ดัคุณภาพรา้นยาในประเทศไทย

กบัต่างประเทศ  

มิติ 
ดชันีช้ีวดัคณุภาพรา้นยา 

โดยสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย7) 

ตวัช้ีวดัคณุภาพรา้นยาของต่างประเทศ 

(อินเดีย9 ซิมบบัเว  ยูกนัดา และ

เอธิโอเปีย10) 

สถานท่ี 1. กาํหนดพืน้ทีใ่หบ้รกิารตอ้งมอีย่างเพยีงพอไม่

น้อยกว่า 8 ตร.ม. สะอาดเป็นระเบยีบ  

2. กาํหนดใหเ้ภสชักรตอ้งอยู่ปฏบิตัหิน้าที่

ตลอดเวลา ไม่จาํกดัว่าจะกีช่ ัว่โมง  

3. ไม่ไดก้ล่าวถงึระบบการควบคุม สตัวแ์ละแมลง 

ระบุเพยีงว่ามรีะบบบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้ม

เหมาะสม ไมม่สีตัวเ์ลีย้งภายในรา้น  

1. ไม่ไดร้ะบุว่าพืน้ทีใ่หบ้รกิารขนาดเท่าไร 

กําหนดเพียงว่ าต้องสะอาด เ ป็น

ระเบยีบ  

2. กาํหนดชัว่โมงการทาํงานของเภสชักร   

3. กําหนดให้มีสญัญานของสตัว์รบกวน 

ซึ่ ง ห ม า ย ถึ ง  เ ค รื่ อ ง ห ม า ย ห รื อ

สัญลักษณ์ที่แสดงให้เห็นว่ามีการ

ควบคุมป้องกันการรบกวนของสตัว์

หรอืแมลงที่อาจเข้ามาในร้านขายยา 

เช่น การมตีาข่ายกัน้สตัวม์ปีีก การใช้

น้ํ ายากําจัดมดหรือแมลง  ที่ เ ป็น

มาตรฐานและกระทําอย่างสมํ่าเสมอ 

เป็นตน้  

บุคคลากร 1. กาํหนดใหเ้ภสชักรและผูช้ว่ยเภสชักรปฏบิตัิ

หน้าทีต่ามหน้าทีข่องตนเองอย่างถูกตอ้งและ

เคร่งครดั ทัง้บทบาทหน้าที ่การแต่งกาย 

รวมถงึใหม้กีารพฒันาตวัเองอยู่เสมอ  

1. ไม่มกีารระบุแบ่งบทบาทหน้าทีร่ะหว่าง

เภสชักรและผู้ช่วยเภสชักร เน่ืองจาก

บทบาทของเภสชักรต้องปฏบิตัหิน้าที่

และรบัผดิชอบในการใหบ้รกิารผูป่้วย

ในร้ านยาทุ กกร ะบวนการ  ต้ อ ง

ใหบ้รกิารวดัความดนัโลหติ การตรวจ

การตัง้ครรภ์ การวดัสมรรถภาพปอด 

การวัดระดับน้ําตาล เป็นต้น ส่วน

ผู้ช่วยเภสัชกรจะปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ 

และอาํนวยความสะดวกภายในรา้น 

การจดัซ้ือ

จดัหา

เวชภณัฑ ์

1. การจดัซือ้จดัหาเวชภณัฑต์อ้งปฏบิตัติาม

กฎหมายและมมีาตรฐาน GMP  

2. ตอ้งมรีะบบบรหิารจดัการเวชภณัฑภ์ายในรา้น

ทีถู่กตอ้งสามารถตรวจสอบได ้รวมถงึมรีะบบ

การตรวจสอบยาหมดอายุทีน่่าเชื่อถอื  

1. ไม่ไดร้ะบุว่าการจดัซือ้จดัหาเวชภณัฑ์

จะตอ้งปฏบิตัติามกฎหมายและ

มาตรฐาน GMP สว่นใหญ่จะพดูถงึ

ระบบการจดัการสนิคา้ตอ้งมรีะบบการ

บรหิารจดัการทีด่ ีปฏบิตัติามหลกั 

first expiry first out (FEFO)  

การจ่ายยา

และการ

บริบาลทาง

เภสชักรรม 

 

 1. การจ่ายยาสว่นใหญ่ขึน้อยู่กบัเภสชักร ทัง้

ความรู ้ประสบการณ์ รวมถงึอาการเจบ็ป่วย

ของผูม้ารบับรกิาร โดยคาํนึงถงึมาตรฐาน

แนวทางปฏบิตัทิีด่ใีนการจ่ายยา สนบัสนุน

การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล ยกเวน้ยาบาง

กลุ่มทีต่อ้งจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทยแ์ละ/

หรอืตอ้งมใีบอนุญาตเป็นพเิศษ เช่น ประเภท

ยาควบคุมพเิศษ ยาเสพตดิใหโ้ทษ วตัถุ

ออกฤทธต่ิอจติและประสาท สว่นใน

ต่างประเทศนัน้ ยาทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยาจะ

รวมยากลุ่มปฏชิวีนะดว้ย แต่ในประเทศไทย

ไม่ไดม้กีฎหมายบงัคบัการจ่ายยาในกลุ่ม 

antibiotic ซึง่เภสชักรรา้นยาในประเทศไทย

สามารถจ่ายยากลุ่มน้ีไดค่้อนขา้งอสิระ การ

เลอืกใช ้antibiotic ในรา้นยาขึน้อยู่กบั

ความสามารถและประสบการณ์ของเภสชักร

รา้นยานัน้ ๆ  

2. การจ่ายยาสว่นใหญ่ขึน้อยู่กบัใบสัง่ยา

จากแพทย ์โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะ 

ตอ้งมใีบสัง่แพทยจ์งึสามารถจ่ายยา

ปฏชิวีนะได ้สว่นยาทีไ่ม่ใช่ยา

ปฏชิวีนะ สามารถซกัประวตัแิละจ่าย

ยาไดโ้ดยเภสชักร 

ความพึง

พอใจ และ

การส่งเสริม

สุขภาพ

ป้องกนัโรค 

1. เน้นการมสีว่นร่วมกบักจิกรรมในชุมชน การ

สือ่สารใหค้วามรูด้า้นสขุภาพและยาแก่ชุมชน 

การเขา้ถงึขอ้มลูยา แต่ไม่ไดก้ล่าวถงึการ

ใหบ้รกิารดา้นอนิเทอรเ์น็ต  

1. เน้นการมสีว่นร่วมในกจิกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพ เช่น รณรงคเ์รื่องการ

เลกิบุหรี ่โรคอว้น การวางแผน

ครอบครวั และความพรอ้มของ

แหล่งขอ้มลู เช่น ขอ้มลูดา้นยา หรอื

การเขา้ถงึอนิเทอรเ์น็ต  

 

 

 

อภปิรายและสรปุผล  
จากการศกึษาวเิคราะห์มาตรฐานคุณภาพรา้นยาจากตวัชี้วดั

ในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าประเดน็ที่ตวัชี้วดัคุณภาพ

รา้นยาของประเทศไทยและต่างประเทศทีแ่ตกต่างกนั มดีงัต่อไปน้ี   

ในประเทศไทย ไดก้ําหนดใหร้า้นยาต้องมพีืน้ทีใ่หบ้รกิารโดย

เภสชักรมขีนาดไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร ส่วนในต่างประเทศ

ไม่ไดก้ําหนดขนาดพืน้ทีใ่หบ้รกิารอย่างทีพ่บในประเทศไทย ทัง้น้ี 

มีข้อสังเกตว่าในประเทศไทยมีร้านยาหลากหลายรูปแบบ 

ประกอบด้วยร้านยาเดี่ยวที่พบตามชุมชนทัว่ไป และร้านยาตาม

หา้งสรรพสนิคา้ ตวัอย่างเช่น เมือ่พจิารณาขอ้มลูรา้นยาในจงัหวดั

ชลบุรทีีพ่บวา่รา้นยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ทัง้หมด 1,098 แหง่ เป็น

รา้นยาตามชุมชน 821 แห่ง และรา้นยาทีอ่ยู่ในหา้งสรรพสนิคา้สงู

ถงึ 277 แหง่ (รอ้ยละ 25.2) (ขอ้มลูจากกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภค

และเภสชัสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร)ี ซึง่รา้น

ยาในหา้งสรรพสนิคา้มกัถูกจํากดัพืน้ทีโ่ดยหา้งสรรพสนิคา้ ดงันัน้ 

การที่ประเทศไทยกําหนดขนาดพื้นที่ให้บรกิารจงึเป็นมาตรการ

บงัคบัทีด่ ีทีบ่งัคบัใหร้า้นยาในหา้งสรรพสนิคา้ตอ้งมพีืน้ทีเ่พยีงพอ

สาํหรบัใหบ้รกิารดา้นเภสชักรรม ส่วนในต่างประเทศนัน้ รา้นขาย

ยาส่วนใหญ่จะอยู่ตามชุมชนและมีขนาดใหญ่ และพบน้อยใน

หา้งสรรพสนิคา้จงึอาจไมจ่าํเป็นตอ้งกาํหนดขนาดพืน้ที ่ 

เกี่ยวกบัการกําหนดเวลาปฏบิตังิานของเภสชักร ในประเทศ

ไทยระบุว่าตอ้งมเีภสชักรตลอดเวลาทีเ่ปิดทําการ โดยไม่ไดจ้ํากดั

ระยะเวลาสูงสุดในการปฏบิตังิาน ส่วนในต่างประเทศแมจ้ะไม่ได้

จํากดัระยะเวลาสูงสุดเช่นเดียวกบัในประเทศไทย แต่ใช้วธิรีะบุ

จํานวนชัว่โมงการเปิดทําการของรา้นยาและการทํางานของเภสชั

กรเพื่อเป็นเกณฑ์การประเมินคุณภาพร้านยา ทัง้น้ีร้านยาใน

ต่างประเทศมกัมขีนาดใหญ่และมบีรเิวณทีบ่รกิารสนิคา้อื่น ๆ ดว้ย 

และมีบริเวณที่ให้บริการเภสัชกรรม (pharmacy service) หาก

พบวา่รา้นยาเปิดใหบ้รกิารเภสชักรรมและการปฏบิตังิานของเภสชั

กรนับเป็นจํานวนชัว่โมงได้มากก็จะได้คะแนนประเมนิคุณภาพ

มาก เพราะถือว่าจํานวนชัว่โมงการปฏบิตังิานของเภสชักรส่งผล

ต่อการใหบ้รกิารและคุณภาพของรา้นขายยา   

สําหรับการควบคุมสตัว์และแมลง ในประเทศไทยไม่ได้ให้

ความสํ าคัญมาก  ร ะ บุ เพีย งว่ าต้อ งมีก ารบริหารจัดการ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม แต่ในต่างประเทศได้ระบุว่าต้องมี

สญัญาณป้องกนัสตัวร์บกวน เน่ืองจากในประเทศไทยอาจคดิว่า

สตัวร์บกวนมผีลคอ่นขา้งน้อยต่อการรกัษาคุณภาพของยา อยา่งไร

ก็ตาม ในประเทศไทยก็มกีารระบุในเกณฑ์ GPP เกี่ยวกบัการมี

สตัวเ์ลีย้งในรา้นยาซึง่มผีลต่อคะแนนในการตรวจประเมนิตามหลกั

วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน   

การระบุบทบาทหน้าที่ของเภสชักรและผู้ช่วยเภสชักรต้อง

แบ่งแยกให้ชดั รวมถึงการกําหนดการแต่งกายของเภสชักรและ

ผูช้่วยเภสชักร โดยตอ้งแสดงใหผู้ม้ารบับรกิารทราบชดัเจน แต่ใน

ประเทศไทย เภสชักรบางส่วนไม่อยู่ปฏบิตัิหน้าที่ตามเวลาที่ขอ
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อนุญาตเปิดรา้นยา ผูจ้ําหน่ายยาไมใ่ช่เภสชักร อกีทัง้ยงัมกีารแต่ง

กายคลา้ยเภสชักร ทําใหป้ระชาชนผูม้ารบับรกิารเขา้ใจผดิว่าเป็น

เภสชักร จากผลการศกึษาคดจีรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพี

เภสัชกรรมประเทศไทยของนวลจันทร์ พันธุเมธามาตย์และ

อภริกัษ์ วงศ์รตันชยั12 จากสํานวนคดแีละบนัทกึคําสัง่สภาเภสชั

กรรมเกี่ยวกับจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 – กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2553 พบคดดีา้นยาสงูสุด 

คอื กรณีเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารแต่ไม่ปฏบิตัติามเวลาทีแ่จง้

ไว้จํานวน 411 คดี คิดเป็นร้อยละ 88 และจากการสํารวจข้อมูล

ของสภาเภสัชกรรม ปี พ.ศ. 255313 พบว่ามีร้านขายยาแผน

ปัจจุบนั ขย. 1 จาํนวน 11,923 รา้น และมจีาํนวนเภสชักรไดร้บัใบ

ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจุบนัในสาขาเภสชักรรมชัน้หน่ึงจํานวน 

25,194 ราย ซึง่ถอืวา่มจีาํนวนเพยีงพอต่อการปฏบิตังิานในรา้นยา 

อย่างไรกต็าม กลบัพบว่ามากกวา่รอ้ยละ 70 ของรา้นยาทัง้หมดมี

ปัญหาเภสชักรประจําร้านขายยาไม่มาปฏบิตัิงานตามเวลาที่ขอ

อนุญาต ทําใหผู้บ้รโิภคพบเหน็เพยีงป้ายชื่อของเภสชักรที่แขวน

เอาไว ้

เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของศริพิร ปัน่พุด14 ซึง่ไดศ้กึษาและ

รวบรวมข้อมูลบนัทึกคําสัง่สภาเภสชักรรมที่ตดัสินโทษผู้ฝ่าฝืน

จรรยาบรรณวชิาชพี ทีพ่บวา่ผูป้ระกอบการเภสชักรรมทีก่ระทาํผดิ

ส่วนใหญ่มกัเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายยา โดยไม่อยู่ปฏบิตักิารตาม

เวลาทีแ่จง้ไว ้ซึ่งปัญหาดงักล่าวยิง่ทําใหก้ารรบัรูห้น้าทีข่องเภสชั

กรกบัผูช้ว่ยเภสชักรของประชาชนสบัสนยิง่ขึน้ เพือ่บรรเทาปัญหา

ดงักล่าว จงึไดม้กีารกําหนดบทบาท และการแต่งกายของทัง้เภสชั

กรและผูช้่วยเภสชักรใหแ้ตกต่าง เพือ่ใหเ้กดิมาตรฐานคุณภาพทีด่ ี

ทัง้น้ี ในต่างประเทศไม่ได้กําหนดบทบาทที่แตกต่างกนัระหว่าง

เภสชักรกบัผูช้่วยเภสชักร เน่ืองจากบทบาทหลกัของเภสชักรเป็น

การใหบ้รกิารในรา้นยาทุกกระบวนการ ใหบ้รกิารตรวจวดัความดนั

โลหติ ตรวจการตัง้ครรภ์ ใหบ้รกิารเจาะน้ําตาลในเลอืด บรกิารวดั

สมรรถภาพปอดกบัผูม้ารบับรกิาร ซึง่ประเดน็น้ี อาจกล่าวไดว้า่ใน

ประเทศไทย บทบาทดงักล่าวของเภสชักรยงัมคี่อนขา้งจํากดั ซึ่ง

บางส่วนเป็นเพราะการปฏิบัติบางอย่างอาจเป็นการก้าวล่วง

วชิาชพีอื่น เช่น การเจาะเลอืดเพื่อตรวจวดัระดบัน้ําตาลปลายน้ิว 

อาจก้าวล่วงวชิาชีพของนักเทคนิคการแพทย์ ทําให้เภสชักรใน

ประเทศไทยไมส่ามารถทาํได ้ 

ดา้นการบรหิารเวชภณัฑน์ัน้ มคีวามคลา้ยกนัทัง้รา้นยาในไทย

และต่างประเทศ แต่ในประเทศไทย มกีารระบุวา่แหลง่จดัซือ้จดัหา

ยาตอ้งไดม้าตรฐานตาม GMP ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะในประเทศไทย

มีโรงงานผลิตยาที่ได้มาตรฐาน GMP จํานวนจํากัด ส่วนใน

ต่างประเทศโรงงานผลติยาสว่นใหญ่ไดม้าตรฐาน GMP โดยเฉพาะ

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้  

ในดา้นความอสิระในการประกอบวชิาชพี ในประเทศไทยการ

จ่ายยาของเภสชักรในรา้นยาค่อนขา้งมอีสิระ สามารถวนิิจฉัยโรค

เบื้องต้นและจ่ายยาตามอาการหรือโรคที่ผู้ป่วยเป็นได้ ส่วนใน

ต่างประเทศเภสชักรก็สามารถจ่ายยาคล้ายกับประเทศไทยได้

เช่นกนั แต่การจ่ายยาปฏชิีวนะต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์ 

เน่ืองจากยาปฏชิวีนะหากใชไ้ม่สมเหตุสมผลกจ็ะทําใหเ้กดิเชื้อดื้อ

ยาไดง้่าย สําหรบัประเทศไทย เภสชักรสามารถจ่ายยาปฏชิวีนะ

ชนิดรบัประทานและชนิดใชภ้ายนอกไดโ้ดยไม่ต้องมใีบสัง่ยาของ

แพทย ์ตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 รา้นยาถอืเป็นช่องทาง

กระจายยาหลกัรองลงมาจากโรงพยาบาล ซึ่งร้านยาเป็นแหล่ง

บรกิารทีป่ระชาชนเขา้ถงึง่าย สะดวก แต่กอ็าจเกดิโอกาสเสีย่งใน

การใชย้าไมถู่กตอ้งและไมเ่หมาะสม15 

ในดา้นการมสีว่นรว่มในกจิกรรมของชุมชนของรา้นยา พบวา่มี

ความคล้ายคลึงกันทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่ใน

ต่างประเทศ ลูกคา้สามารถเขา้ถงึขอ้มลูยาจากระบบอนิเทอรเ์นต

ของร้านยาได้ โดยร้านยาในต่างประเทศมอุีปกรณ์คอมพวิเตอร์

และระบบอนิเทอร์เน็ตไวบ้รกิารใหลู้กค้าสามารถสบืค้นขอ้มูลได้ 

โดยสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งหลงัจากรบับรกิารไดท้นัท ีแต่

ในประเทศไทยยังไม่มีการให้บริการในรูปแบบน้ี ผู้ร ับบริการ

สามารถสือ่สารและรบัขอ้มลูจากเภสชักรประจาํรา้นยาเทา่นัน้   

จากขอ้ค้นพบและผลการอภิปรายขา้งต้นเกี่ยวกบัมาตรฐาน

ร้านยาและดัชนีชี้วดัคุณภาพร้านยาของประเทศไทยเทียบกับ

ต่างประเทศ สิง่ทีอ่าจนํามาปรบัประยุกตใ์ชก้บัมาตรฐานรา้นยาใน

ประเทศไทย มดีงัต่อไปน้ี  

เน่ืองจากการจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ในต่างประเทศมี

จุดทีส่าํคญั คอื การยาปฏชิวีนะตามใบสัง่ยา เพราะในประเทศไทย

ยงัไมม่กีารจดัการดา้นน้ี แต่ในปัจจุบนัเริม่มโีครงการอาจมสี่วนใน

การจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทย ์คอื โครงการลดความแออดัใน

โรงพยาบาลโดยการให้คนไขไ้ปรบัยาที่ร้านยา โดยร้านยาแผน

ปัจจุบนัที่ร่วมโครงการ ซึ่งเรยีกว่าเป็น “รา้นยาชุมชนอบอุ่น” ถือ

เป็นจุดเริม่ตน้ทีร่า้นยาในประเทศจะไดร้บัโอกาสจ่ายยาตามใบสัง่

ยา แมจ้ะยงัจาํกดัเฉพาะยาในกลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความ

ดนัโลหติสงู หอบหดื จติเวช และโรคบางโรคทีไ่ม่ซบัชอ้น โดยใน

อนาคตอาจมีการพัฒนาการจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทย์

ครอบคลุมยาปฏชิวีนะ เพื่อลดอตัราเชื้อดื้อยา อนัเป็นปัญหาของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั   

สําหรบัการกําหนดเวลาการปฏบิตังิานของเภสชักร ประเทศ

ไทยควรกําหนดจํานวนชัว่โมงปฏบิตังิานอย่างน้อยทีสุ่ดของเภสชั

กรตามใบอนุญาต และจํานวนชัว่โมงปฏบิตังิานมากที่สุดสําหรบั

เภสชักรพาร์ทไทม์ (part-time pharmacist) โดยอาจกําหนดเป็น

จาํนวนชัว่โมงต่อวนัหรอืต่อสปัดาหก์ไ็ด ้เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้ภสชักร

ที่เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (เภสัชกรตามใบอนุญาต) กระทํา

ความผดิตามวชิาชีพเภสชักรรมที่เรียกว่า “เภสชักรแขวนป้าย” 

โดยอาจกําหนดเป็นเกณฑ์คะแนนเชื่อมโยงกับการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพรา้นยา เพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏบิตังิานของ

เภสชักรใหเ้ป็นไปตามเวลาที่ขออนุญาตเปิดดําเนินการ ทัง้น้ี ใน

ต่างประเทศมกีารกําหนดชัว่โมงการทํางานของเภสชักรไวอ้ย่าง

ชัดเจน ว่าเภสชักรต้องปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

ชัว่โมงการทํางาน ซึ่งหมายถงึอกีรอ้ยละ 20 อาจมเีภสชักรพาร์ท



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 15 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2563  143 Thai Pharm Health Sci J Vol. 15 No. 2, Apr. – Jun. 2020 

ไทมห์รอือาจตอ้งปิดรา้นหากเภสชักรประจาํรา้นไมส่ามารถปฏบิตัิ

หน้าทีไ่ด ้ซึง่ในต่างประเทศนัน้ สว่น Pharmacy ของรา้นยาจะไมม่ี

ผูช้่วยเภสชักรประจํารา้น ทาํใหเ้ภสชักรประจํารา้นดําเนินการเอง

ทุกอย่างในร้านยา ซึ่งการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ที่กําหนดจะ

เชือ่มโยงกบัการประเมนิมาตรฐานคุณภาพรา้นยา  

รา้นยาในประเทศไทยควรใหบ้รกิารอนิเทอรเ์น็ต เพือ่ใหบ้รกิาร

เกี่ยวกบัฐานขอ้มูลสารสนเทศทางเภสชัศาสตร์ ระบบสารสนเทศ

ทางยา ข่าวสารที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัโรคและยารกัษา ระบบการให้

คาํแนะนําดา้นยาทางอนิเทอรเ์น็ตทาํใหผู้ม้ารบับรกิารไดร้บัความรู้

ความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งเกีย่วกบัยาที่

ได้รบั ช่วยให้เภสชักรและผู้มารบับริการสื่อสารกนัได้ง่ายยิง่ขึ้น 

เพิ่มความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

รวมถงึรา้นยาควรมบีนัทกึการใหค้าํแนะนําปรกึษาอยา่งเป็นระบบ  

นอกจากน้ี รา้นยาในประเทศไทยควรเพิม่เตมิใหม้กีารกําหนด

สัญญานสําหรับ ใช้ ในการ ป้องกันสัตว์หรือแมลงรบกวน 

นอกเหนือจากการระบุเพยีงว่าต้องไม่มสีตัว์เลี้ยงภายในรา้นขาย

ยา เพื่อป้องกนัความเสยีหายและเสือ่มคุณภาพของยา หากมสีตัว์

หรอืแมลงเขา้ไปรบกวนบรเิวณทีจ่ดัเกบ็ยาหรอืบรเิวณคลงัสนิคา้ 

ทําใหก้ารควบคุมคุณภาพรา้นยาอาจยงัไมเ่พยีงพอต่อการบรหิาร

จดัการภายในรา้น  

การพฒันารา้นยาโดยการนําระบบคุณภาพมาตรฐานมาใชใ้น

ร้านยาในแต่ละประเทศมีหลกัการที่คล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ แต่

ความแตกต่างย่อมขึน้กบัสภาพแวดล้อมของประเทศนัน้ ๆ สิง่ที่

สาํคญัของการพฒันามาตรฐานรา้นยา คอืประชาชนผูม้ารบับรกิาร

ได้รบัยาที่มคีุณภาพ การบริการตามมาตรฐานวชิาชพี ส่งผลให้

เกดิประโยชน์สงูสดุต่อรา้นยาและประชาชนผูม้ารบับรกิาร 
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