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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนาร้านยาสู่มาตรฐานตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) ในจงัหวดัอุดรธานี และประเมนิผลของการใช้แนวทางดงักล่าวต่อความสามารถในการปฏบิตัติาม 
GPP และความพึงพอใจของผู้ประกอบการสถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัต่อแนวทางฯ  วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิง
ปฏบิตักิาร ตวัอย่าง คอื รา้นขายยาแผนปัจจุบนัทุกแห่งในจงัหวดัอุดรธานี ผูว้จิยัใชว้งจรคุณภาพ 4 ขัน้ตอน คอื 1) การวางแผน 
(plan) โดยศกึษาบรบิทและผลการตรวจประเมนิ GPP จดัอบรมโดยเชญิวทิยากรจากทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
มาถ่ายทอดความรู้ และเปิดเวทสีมัมนาองิผูเ้ชีย่วชาญโดยผูเ้ขา้ร่วมงานประกอบดว้ยผู้ประกอบการสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั
และพนักงานเจ้าหน้าที่ระดบัอ าเภอ เพื่อร่วมกนัวเิคราะห์  จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคเพื่อก าหนดแผนพฒันา และ
วางแผนสรา้งแนวทางฯ 2) การด าเนินการตามแนวทางฯ (do) และการตรวจประเมนิรา้นยาตามมาตรฐาน GPP 3) การตรวจสอบ 
(check) ผลทีเ่กดิขึน้เพื่อทบทวนแนวทางฯ และ 4) ปรบัปรุงแนวทางฯ ตามปัญหาทีพ่บ (action) และน ามาด าเนินการเป็นวงจร
ต่อไป ผลการวิจยั: แนวทางฯประกอบดว้ย 1) การประชาสมัพนัธใ์หร้้านยาทราบเกณฑ ์GPP และให้ร้านยาท าแบบประเมนิ
ตนเองประกอบการตรวจรา้นยาตามเกณฑ ์GPP การประเมนิความรูด้า้นกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง การจดัการรา้นยาในสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 และการเชญิชวนรา้นยาเขา้ร่วมโครงการนี้กบัหน่วยงานรฐั 2) การใชช้่องทาง Line official เพื่อตอบ
ขอ้ซกัถามของผู้ประกอบการร้านยา และ 3) การสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น คู่มอื GPP สติ๊กเกอร์ประกอบตามเกณฑ์ จากการใช้
แนวทางฯ พบว่า ร้านยาทุกแห่งผ่านการประเมินตาม GPP ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินมีดังนี้  หมวดที่ 1 สถานที่ 
(98.37±3.57) หมวดที ่2 อุปกรณ์ (100±0.0) หมวดที ่3 บุคลากร (98.36±4.29) หมวดที ่4 การควบคุมคุณภาพยา (98.80±2.85) 
และหมวดที ่5 วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (98.94±1.24) ผูป้ระกอบการขายยาแผนปัจจุบนัพงึพอใจต่อแนวทางฯ โดยรวมทกุ
ด้านในระดบัมากที่สุด (4.66±0.60 จากคะแนนเต็ม 5) สรุป: แนวทางฯที่พฒันาขึน้เน้นการเตรยีมความพรอ้มใหร้้านยาทราบ
เกณฑ์ GPP ข้อกฎหมายและขอ้มูลที่เป็นประโยชน์กบัร้านยาผ่านช่องทางที่เขา้ถึงง่าย ท าให้สถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัใน
จงัหวดัสามารถปฏบิตัติาม GPP ไดทุ้กแห่ง โดยไม่มขีอ้ใดไดร้บัการประเมนิในระดบัปรบัปรุง แต่ยงัมปีระเดน็ทีต่อ้งพฒันาเพื่อให้
เกดิความยัง่ยนื พนักงานเจา้หน้าทีค่วรชีแ้จงรายละเอยีด ความส าคญั และเจตนารมณ์ในการใชแ้นวทางฯ แก่ผูป้ระกอบการรา้น
ขายยาแผนปัจจุบนัในการพฒันาสถานที ่อุปกรณ์ และส่งเสรมิใหเ้กดิงานบรกิารทางเภสชักรรมทีด่ใีนรา้นยา การร่วมกนัแกไ้ข
สภาพปัญหาที่เป็นอยู่ต้องไม่เพิม่ภาระแก่ผู้ประกอบการมากนัก การด าเนินการนี้ยงัเป็นการเตรยีมความพร้อมให้ร้านยาใน
จงัหวดัอุดรธานีเขา้เป็นหน่วยบรกิารในระบบประกนัสขุภาพต่อไป  
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Strategies in Strengthening Drugstores to Fulfill Good Pharmacy Practice in Udonthani  

 
Wanee Dhanasilangkura 

 
Health Consumer Protection and Public Pharmacy Department, Udonthani Provincial Public Health Office 

Abstract 
Objective: To develop strategies for in strengthening drugstores to meet the Good Pharmacy Practice (GPP) 

in Udon Thani and to assess the effect of such strategies on the ability to comply with GPP and the satisfaction among 
owners of modern drugstores with the strategies. Methods: This study was an action research. The participants were 
all modern drugstores in Udon Thani. The researcher employed a 4-step quality cycle including 1) planning by studying 
the context and results of the GPP assessment, training with the speakers from Food and Drug Administration, and a 
forum based on experts, with participants consisting of owners of modern drugstores and authorities at the district level 
in order to analyze strengths, weaknesses, opportunities and threats for formulating the strategies; 2) implementation of 
the strategies (do) and auditing of pharmacies according to the GPP; 3) checking the outcomes to evaluate the strategies; 
and 4) improving the strategies based on the problems identifies (action) and implementing the revised strategies in the 
next cycle. Results: The strategies consisted of 1) informing the drugstores on the GPP criteria, asking drugstores to 
conduct a self-assessment as a part of inspection according to the GPP, assessment of knowledge on the relevant laws, 
drugstore management during the COVID-19 pandemic and inviting all drugstores to join this project with government 
agencies 2) using the Line official to answer questions from drugstore owners and 3) providing instruments such as 
GPP manuals, stickers according to the criteria. After implementing the strategies, it was found that all drugstores were 
able to comply with the GPP. Mean scores of the GPP assessment were as follows: domain 1 on establishment 
(98.37±3.57), domain 2 on equipment (100±0.0), domain 3 on personnel (98.36±4.29), domain 4 on drug quality control 
(98.80±2.85) and domain on 5 on pharmacy practice (98.94±1.24). Owners of modern drugstores were satisfied with the 
strategies with overall score at a very high level (4.66±0.60 from a full score of 5). Conclusion: The developed strategies 
focused on preparing drugstores to be informed about the GPP criteria, laws, and useful information for pharmacies 
through easily accessible channels. The strategies enabled all modern drugstores in the province being able to comply 
with the GPP with none of criteria rated as improvement needed. However, there were still some issues needed further 
development for sustainable quality. Authorities should clarify details, goals and intentions of the strategies to the owners 
of modern drugstores for strengthening the establishments, equipment and promoting good pharmacy practices in 
drugstores. Participatory approach in solving the existing problem should not increase too much of the burden on 
drugstore owners. This action also prepares the drugstores in Udon Thani to become a service unit in the health 
insurance system. 
Keywords: strategies for drugstore development, Good Pharmacy Practices, community pharmacies 
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บทน า 
สถานที่ขายยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขด่าน

แรกที่ใกล้ชิดประชาชน ข้อมูลจากกองยา ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ณ วันที่  7 มิถุนายน พ.ศ.
2564 พบว่า มีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทัว่ประเทศ 
จ านวนมากถงึ 16,816 แห่ง (1) และกระจายตามชุมชน แต่
ยงัพบว่ามคีวามแตกต่างในมาตรฐานของรา้นยา กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดกฎกระทรวงภายใต้พระราช 
บญัญตัิยา พ.ศ.2510 และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ เรื่อง การขอ
อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 
2556 (2) เพื่อเป็นการก าหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงื่อนไขใน
การต่ออายุใบอนุญาต โดยน าเรื่องการผ่านการตรวจ
ประเมนิวธิปีฏบิตัิทางเภสชักรรมชุมชน (Good Pharmacy 
Practice: GPP) และประวตัิการกระท าผดิตามกฎหมายว่า
ด้วยยามาใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อต่ออายุใบอนุญาต 
นอกจากนี้ยงัมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขอีก
หลายฉบบั โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
ก าหนดเกีย่วกบัสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัตามกฎหมายว่า
ด้วยยา  พ .ศ .2557 (Good Pharmacy Practice) (3) เ ป็น
รายละเอียดส าหรบัผู้ประกอบการเพื่อให้ด าเนินการตาม
มาตรฐาน และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผ่านการตรวจ
ประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (4) ซึ่งได้
ก าหนดเกณฑ์ผ่านการตรวจประเมินฯ ว่าจะต้องไม่พบ
ขอ้บกพร่องรา้ยแรง (critical defect) และคะแนนเฉลีย่แต่ละ
หมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 รวมถึงการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดระยะเวลาผู้รบัอนุญาต
ขายยาแผนปัจจุบนัและผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารต้องปฏบิตัติาม
กฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบนั พ.ศ.2556 (5) โดยมผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่ 25 
มิถุนายน 2557 ส่งผลให้สถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัที่ขอ
อนุญาตหลงัจากประกาศดงักล่าวต้องปฏบิตัติามทนัท ีและ
สถานทีข่ายยาทีไ่ดร้บัอนุญาตก่อนนัน้ใหด้ าเนินการภายใน
ระยะเวลา 8 ปี 

ในปี พ.ศ.2560 มีร้านยาเปิดทัว่ประเทศ 17,156 
แห่ง แต่ในปี พ.ศ.2562 เหลอืเพยีง 13,906 แห่ง โดยสาเหตุ
หนึ่งในการปิดด าเนินการเนื่ องจากร้านยาบางแห่งไม่
สามารถท าตามข้อบังคับตามกฎหมายได้  อีกทัง้จาก
สถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกจิทัง้ประเทศ ได้ส่งผลกระทบต่อยอดขาย

ในรา้นยาดว้ย ผูป้ระกอบการรา้นยาจงึต้องเตรยีมตวัและหา
โอกาสช่องทางให้ร้านยาเติบโตและยังคงเป็นที่พึ่งของ
ชุมชนอย่างยัง่ยนื เช่น การเขา้ร่วมโครงการ “รบัยาทีร่า้นยา
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล” การพัฒนาด้านการ
จดัการพื้นที่ภายในร้านยาให้เป็นสดัส่วน สะอาด สวยงาม 
สว่าง และสะดุดตา เพื่อรองรบัผู้รบับริการที่เป็นชาวไทย
และชาวต่างประเทศทีน่่าจะเพิม่ขึน้หลงัภาวะวกิฤต (6)   

ในปี พ.ศ. 2557 ก่อนประกาศฯ ขา้งตน้มผีลบงัคบั
ใช้ จงัหวดัอุดรธานี มีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัที่ได้รับ
อนุญาตจ านวน 172 แห่ง การด าเนินการให้เป็นไปตาม
ประกาศดงักล่าวขา้งต้น และวิถีชวีติใหม่จากสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหผู้ป้ระกอบการ
ต้องมีการปรบัตัว (7) โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2565 สถานที่
ขายยาที่ได้รบัอนุญาตก่อนวนัที่ 25 มถุินายน 2557 เหลอื
เพยีง 101 แห่ง และสถานที่ขายยาได้รบัอนุญาตหลงัวนัที่ 
25 มถุินายน 2557 จ านวน 154 แห่ง รวมทัง้หมดเป็น 255 
แห่ง จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี ได้จดัประชุมอบรมเพื่อพฒันาสถานทีข่าย
ยา และมีการตรวจประเมิน GPP พบว่า สถานที่ขายยา
หลายแห่งยงัต้องปรบัปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดงันัน้ เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รบับริการและ
ผลิตภัณฑ์ที่มคีุณภาพและปลอดภยัจากสถานที่ขายยา ผู้
ศึกษาจึงมีความสนใจสร้างแนวทางพัฒนาร้านยาสู่
มาตรฐานตามหลกัวธิปีฏบิตัิทางเภสชักรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) ในจงัหวดัอุดรธานี และศึกษา
ผลการใชแ้นวทางดงักล่าวต่อผลการประเมนิมาตรฐานตาม 
GPP และความพงึพอใจของผู้ประกอบการสถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนัต่อแนวทางฯ 
 
วิธีการวิจยั 

 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ ซึ่งได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
UDREC 0466 ณ วนัที ่17 ตุลาคม 2565  

ตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ประกอบการที่ได้รบั
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัและยงัคงประกอบกจิการทุก
แห่งในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 255 แห่ง การวิจัยนี้มี
ข ัน้ตอนการด าเนินงานโดยใช้วงจรคุณภาพ (PDCA หรือ 
plan-do-check-act) 4 ขัน้ตอน ดังแสดงในรูปที่ 1 และใน
หวัขอ้ต่อไป 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการพฒันาแนวทางพฒันารา้นยาสูม่าตรฐานตามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน (Good Pharmacy 
Practice: GPP) ในจงัหวดัอุดรธานีโดยใชว้งจรคุณภาพ (PDCA) 

 
ขัน้ท่ี 1 การวางแผน (plan) 

ผู้วิจ ัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และน าผลการประเมิน GPP ในสถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนัในปี 2563 โดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
อุดรธานี มาประกอบการสรา้งแนวทางพฒันารา้นยา (แนว
ทางฯ)  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานีจดัอบรมชีแ้จง
ให้ความรู้ผู้รบัอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัและเภสชักรผู้มี
หน้าทีป่ฏบิตักิาร โดยวทิยากรจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และจัดประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานตาม 
GPP กบัพนักงานเจ้าหน้าที่ระดบัอ าเภอ ซึ่งผู้วิจยัได้ร่วม
ออกตรวจประเมนิดว้ยและใหค้ าแนะน าพนักงานเจ้าหน้าที่
ระดบัอ าเภอ อ าเภอละ 1 ท่านเพื่อใหก้ารประเมนิและการให้
คะแนนเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั เพื่อลดความผนัผวนจาก
การประเมนิโดยบุคคลทีห่ลากหลาย (8)  

หลงัจากนัน้น าขอ้มลูต่าง ๆ ทีไ่ดม้าวเิคราะห ์SWOT 
ผ่านเวทสีมัมนาร้านยา ผู้เขา้ร่วมประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญที่
เป็นเจ้าหน้าที่กลุ่มก ากับดูแลยาหลังออกสู่ตลาด กองยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 คน หวัหน้ากลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี 1 คน เภสชักรรบัผดิชอบงานยา จ านวน 6 คน 
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดบัอ าเภอ 21 คน ประธานชมรมร้านยา
และผูป้ระกอบการรา้นขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 62 คน การ
สมัมนามเีพื่อร่วมกนัก าหนดวางแผนและสรา้งแนวทางพฒันา
รา้นยาสู่มาตรฐาน GPP ในจงัหวดัอุดรธานี (ต่อไปเรยีกย่อว่า 
แนวทางฯ ในบทความนี้) 
ขัน้ท่ี 2 ด าเนินการตามแผน (do) 

ผู้วิจยัน าแนวทางฯ มาด าเนินการตามแผน โดย
ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลและด าเนินการดงัต่อไปนี้ 1) ความรู้
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เกี่ยวกบั GPP โดยสนับสนุนคู่มอืแนวทางการจดัการสู่วิธี
ปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนส าหรบัรา้นขายยาแผนปัจจุบนั 
(ขย.1) และก าหนดให้ร้านยาทุกแห่ง จดัท าแบบประเมิน
ตนเองตามแนวทางการใชดุ้ลยพนิิจและวธิตีรวจประเมนิวธิี
ปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 2) ความรูเ้กีย่วกบักฎกระทรวง
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้งและมผีลกบั
ผูร้บัอนุญาต เช่น การท าบญัชซีือ้ยาเป็นไปตามทีก่ฎหมาย
ก าหนด 3) มาตรการเบื้องต้นในการจัดการร้านยาใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 4) การเชญิชวน
ร้านยาให้เข้าร่วมโครงการขึ้นทะเบียนกับทางส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เช่น การบรกิารทาง
เภสชักรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม่มีภาวะ
เสีย่งแบบบรกิารผูป่้วยนอกและแยกตวัทีบ่า้น การจดับรกิาร
จ่ายชุดทดสอบการติดเชื้อ เป็นต้น 5) การเพิม่ช่องทางใน
การประชาสมัพนัธ์จากเดมิที่ใช้การส่งหนังสอืราชการทาง
ไปรษณีย ์เป็นการประชาสมัพนัธใ์นรูปแบบ QR code หรอื 
ลิ้งค์ผ่านทาง Line official “Drug Udon KBS” ซึ่งให้ผู้ร ับ
อนุญาตและเภสชักรของรา้นยาทุกแห่งเขา้เป็นสมาชกิ และ
ให้บริการให้ค าแนะน าตอบข้อซกัถามผู้ประกอบการผ่าน
ช่องทางดังกล่าว 6) การสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับการ
พฒันารา้นยา เช่น คู่มอืแนวทางการจดัการสู่วธิปีฏบิตัทิาง
เภสชักรรมชุมชนส าหรบัร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
สติ๊กเกอร์ประกอบตามเกณฑ์ GPP ตารางต่าง ๆ ที่
ผู้วจิยัพฒันาให้ผู้รบัอนุญาตเขา้ใจง่ายในการจดัการระบบ
เอกสารตามเกณฑ์ GPP โดยอุปกรณ์ดงักล่าวมอบให้ทัง้
รปูแบบเอกสารและทางอเิลก็ทรอนิกส ์

ในปี 2564 ผูว้จิยัตรวจประเมนิ GPP ในรา้นยาทุก
แห่งในวงรอบ PDCA รอบที่ 1 โดยใช้แบบบันทึกการ
ประเมินวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรมชุมชนในสถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
ก าหนดเกี่ยวกบัสถานที่ อุปกรณ์ วิธีการปฏิบตัิทางเภสชั
กรรมชุมชนในสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั ตามกฎหมายว่า
ด้วยยา พ.ศ.2557 ต่อมาในปี 2565 หลังผู้วิจ ัยปรับแก้
แนวทางฯ และน าไปใช ้ผูว้จิยัตรวจประเมนิ GPP ในรา้นยา
ทุกแห่งในวงจร PDCA รอบที ่2  
ขัน้ท่ี 3 ตรวจสอบ (check) 

ผู้วิจ ัยตรวจสอบข้อบกพร่องและปัญหาในการ
ปฏิบตัิตามแนวทางฯ ที่พบระหว่างการตรวจประเมนิ ซึ่ง
พบว่ารา้นยายงัขาดความเขา้ใจและไดร้บัผลการประเมนิใน
ระดบัปรบัปรุงในเกณฑบ์างขอ้ เช่น ในประเดน็การจดัวาง

สื่อความรู้และสื่อโฆษณา ผู้วิจยัหาวิธีการปรบัแนวทางฯ 
เช่น ได้พัฒนาแบบฟอร์มตารางควบคุมสื่อความรู้และ
โฆษณาเพื่อใชเ้ป็นอุปกรณ์สนบัสนุนรา้นยา เป็นตน้ ฯ   
ขัน้ท่ี 4 ปรบัปรุงตามปัญหาท่ีพบและพฒันาต่อเน่ือง 
(action)  

ผูว้จิยัประเมนิผลการใชแ้นวทางฯ และสรุปปัญหา
และอุปสรรคภายใตว้งจร PDCA ทีผ่่านมา 
 การเกบ็ข้อมูลและการตรวจประเมิน GPP 
 การตรวจประเมิน GPP ในร้านยาแต่ละแห่งใช้
ผูต้รวจประเมนิ 2 คน โดยตรวจสถานทีข่ายยา 4 แห่งต่อวนั
ระหว่างวนัที ่18 ตุลาคม – 30 พฤศจกิายน 2565 รวมรา้น
ยา 255 แห่ง ผู้วิจ ัยและพนักงานเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 5 คน รวมทัง้หมด 6 คน ตรวจ
ประเมนิ GPP ในร้านยาที่ตัง้ในอ าเภอเมอืง 163 แห่ง ส่วน
การตรวจร้านยาในเขตอ าเภอจ านวน 92 แห่ง  ผู้ตรวจ
ประเมินประกอบด้วยผู้วิจ ัยและพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
อ าเภอในพืน้ทีท่ีร่า้นยาตัง้อยู่ อ าเภอละ 1 คน รวม 21 คน  
 ผู้ตรวจประเมนิทุกรายผ่านการอบรมชี้แจงเกณฑ์ 
GPP โดยวทิยากรจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  
และยึดหลกัการให้คะแนนตาม “คู่มือการตรวจประเมินวิธี
ปฏิบตัิทางเภสชักรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
(ข.ย.1) ภายใตป้ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่องการก าหนด
เกี่ยวกบัสถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัตามกฎหมายว่าด้วยยา 
พ.ศ.2557” ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมี
ขอ้ก าหนดและรายละเอยีดส าหรบัการตรวจประเมนิในแต่ละ
หวัข้อ การประเมินพิจารณาจากข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
การซกัถาม และการตรวจสอบเอกสารตามเกณฑ์ GPP ทัง้
จากผู้ร ับอนุญาต ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และพนักงานใน
สถานที่ขายยา การให้คะแนนในแต่ละข้อเป็นการตกลง
ร่วมกนัของผู้วจิยั และผู้ร่วมประเมนิ หากผู้ตรวจประเมนิมี
ความเห็นที่ไม่ตรงกันจะขอค าตัดสินจากหัวหน้ากลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธาน ี
 การเกบ็ขอ้มูลความพงึพอใจฯ ใชแ้บบสอบถามใน
รูปแบบ google form โดยผู้วจิยัส่งให้ผู้ประกอบการร้านยา
ทาง Line official 
 เครือ่งมือการวิจยั 
 แบบประเมิน “บันทึกการประเมินวิธีปฏิบตัิทาง
เภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ตาม
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกบั
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบนั ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.
2557” แบ่งออกเป็น 5 หมวด คอื หมวดสถานทีข่ายยาแผน
ปัจจุบัน (เกณฑ์ประเมิน 9 ข้อ) หมวดอุปกรณ์ (เกณฑ์
ประเมิน 6 ข้อ) หมวดบุคลากร (เกณฑ์ประเมิน 5 ข้อ) 
หมวดการควบคุมคุณภาพยา (เกณฑ์ประเมนิ 7 ขอ้) และ
หมวดการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(เกณฑป์ระเมนิ 12 ขอ้) ผลการประเมนิแต่ละขอ้ ม ี3 ระดบั 
คือ ปรับปรุง (0 คะแนน) พอใช้ (1 คะแนน) และ ดี (2 
คะแนน) ในแต่ละหัวข้อมีค่าน ้ าหนักคะแนนตามที่แบบ
ประเมนิก าหนดไว ้(1 หรอื 2 คะแนน) 
 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป้ระกอบการรา้น
ขายยาแผนปัจจุบนัต่อแนวทางฯ อยู่ในรูปแบบของ google 
form ทีม่ขีอ้ค าถาม 3 ส่วน คอื 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ความพงึ
พอใจต่อแนวทางฯ และ 3) ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง
แนวทางฯ ส่วนของความพงึพอใจฯ ประเมนิความพงึพอใจ
ด้านกระบวนการให้บริการค าแนะน าร้านยาสู่มาตรฐาน 
GPP  ดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก 
และด้านคุณภาพการให้บริการ ค าถามเป็นแบบ Likert 5 
ระดบั จากพอใจมากทีส่ดุ (5 คะแนน) พอใจมาก (4 คะแนน) 
พอใจปานกลาง (3 คะแนน) พอใจน้อย (2 คะแนน) และ
พอใจน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
เภสัชกรเชี่ยวชาญและเภสัชกรช านาญการ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุขทีม่ปีระสบการณ์ใน
การดูแลสถานประกอบการด้านยาในจงัหวดัอุดรธานีนาน
กว่า 10 ปี ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (index of item objective 
congruence: IOC) ของค าถามแต่ละขอ้มคี่าระหว่าง 0.67-1 
ซึง่มากกว่า 0.5 ขึน้ไป จากนัน้ผูว้จิยัปรบัปรุงตามค าแนะน า
จากผู้เชียวชาญ และน าไปหาค่าของดัชนีความตรงของ
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยผูเ้ชีย่วชาญกลุ่ม
เดมิอกีครัง้ พบว่ามคี่าเท่ากบั 0.98 ถือว่าแบบประเมนิฯ มี
ความตรงเชิงเนื้อหาตรง การทดลองใช้แบบวัดกับผู้ร ับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน  จ านวน 30 คน พบว่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามความพงึ
พอใจเท่ากบั 0.83 ซึง่ถอืว่ามคีวามเทีย่งสามารถน าไปใชไ้ด ้
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป การตรวจประเมนิรา้นยาตาม
มาตรฐาน GPP ความพงึพอใจผูป้ระกอบการสถานทีข่ายยา
แผนปัจจุบนัต่อแนวทางฯ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของรา้นยา  

ในปี 2565 สถานที่ขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดั
อุดรธานีมจี านวน 255 แห่ง จากตารางที ่1 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนัเป็นรา้นทีไ่ดร้บัอนุญาตหลงัวนัที ่ 25 มถุินายน 
พ.ศ. 2557 จ านวน 154 แห่ง (ร้อยละ 60.39) มีสถานที่
ตัง้อยู่ในเขตอ าเภอเมอืง จ านวน 163 แห่ง (รอ้ยละ 63.92) 
ผูร้บัใบอนุญาตขายยาแผนปัจจบุนัเป็นเภสชักร จ านวน 146 
แห่ง (ร้อยละ 57.25) และประกอบกจิการมาน้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 129 แห่ง (รอ้ยละ 50.59) 
 
แนวทางพฒันารา้นยาสู่มาตรฐาน GPP 

ผู้วิจยัทบทวนผลการตรวจ GPP ในปี 2563 พบว่า 
แม้จะมีการจัดอบรมเพื่ อพัฒนาสถานที่ขายยาให้กับ
ผู้ประกอบการร้านยา แต่ผลการประเมินในสถานที่ขายยา
หลายแห่งบ่งชี้ว่ายงัต้องพฒันาปรบัปรุงใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ 
ผูว้จิยัจงึทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อน ามาพฒันาแนวทาง
ฯ ดังเช่น งานวิจัยของศุทธนี เหลือวงศ์ (10) ที่ศึกษาการ
ขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันามาตรฐานของร้านยาในจงัหวดั
อุดรธานี พบว่า เพื่อให้แนวทางการพฒันามาตรฐานของร้าน
ยาเกิดผลสมัฤทธิ ์หน่วยงานภาครฐัควรให้ค าแนะน าในการ
ด าเนินการตามเกณฑ์ GPP แก่ร้านยา และสร้างความเข้าใจ
โดยเน้นเตือนและติดตามการปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนด 
เพื่อใหร้า้นยาไดป้รบัปรุงยกระดบัมาตรฐานก่อนมกีารบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างเคร่งครัดต่อไป ส่วนงานวิจัยของพัฒนาพร 
จนัทรอ์่อน และคณะ (11) เสนอใหม้กีารสรา้งสถานการณ์และ
เสรมิความพร้อมเพื่อพฒันาร้านยาใหไ้ด้ตามเกณฑ์ ผู้วจิยัจงึ
น าขอ้มูลทีไ่ดท้ัง้หมดสะท้อนในเวทสีมัมนาเพื่อจดัท า SWOT 
analysis ร่วมกัน จนได้แนวทางฯ ที่ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานีมกีารเพิ่มกิจกรรมในการเตรียมความพร้อม
ร้านยา ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งมีการเพิ่มขัน้ตอนการ
ประชาสมัพนัธใ์หร้า้นยาทราบเกีย่วกบัเกณฑ ์GPP และใหร้า้น
ยาจดัท าแบบประเมนิตนเองส่งประกอบการตรวจประเมนิ ให้
ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ด้านการจัดการร้านยาใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ตลอดจนเชิญ
ชวนร้านยาเข้าร่วมโครงการต่าง ๆ กับหน่วยงานของรัฐ 
นอกจากนี้ยังเพิ่มช่องทาง Line official เพื่อตอบข้อซักถาม
ตามเกณฑ์ ตลอดจนสนับสนุนอุปกรณ์แก่ร้านยา เช่น คู่มือ 
GPP สติ๊กเกอร์ประกอบตามเกณฑ์ GPP ตารางควบคุมสื่อ
ความรูแ้ละโฆษณา เป็นตน้ 
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              ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั จงัหวดัอุดรธานี (n=255) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

สถานทีข่ายยาแผนปัจจบุนัไดร้บัอนุญาต   
     ก่อนวนัที ่25 มถุินายน พ.ศ.2557 101 39.61 
     หลงัวนัที ่25 มถุินายน พ.ศ.2557 154 60.39 
สถานทีต่ัง้   
     อ าเภอเมอืง 163 63.92 
     ต่างอ าเภอ (18 อ าเภอ) 92 36.08 
ลกัษณะของผูร้บัใบอนุญาต   
     ผูร้บัใบอนุญาตเป็นเภสชักร 146 57.25 
     ผูร้บัใบอนุญาตไม่เป็นเภสชักร 75 29.41 
     ผูร้บัใบอนุญาตไม่เป็นเภสชักรและเป็นรปูแบบหลายสาขา  34 13.34 
จ านวนปีทีป่ระกอบกจิการ   
     น้อยกว่า 5 ปี 129 50.59 
     6-10 ปี 55 21.57 
     11-15 ปี 34 13.33 
     มากกว่า 15 ปี 8 14.51 

 
ผลการตรวจประเมิน GPP  

หมวดท่ี 1 สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั 
จากตารางที ่3 เกณฑใ์นหมวดสถานทีข่ายยาแผน

ปัจจุบนัม ี9 ขอ้ ก่อนใชแ้นวทางฯ มขีอ้ทีไ่ดร้บัการประเมนิ

ระดบัปรบัปรุง 4 ข้อ คือ ข้อ 1.2 พื้นที่ส ารองยาฯ เก็บไม่
เป็นระเบยีบและวางยาสมัผสักบัพืน้โดยตรง (ร้อยละ 4.05 
มผีลประเมนิระดบัปรบัปรุง และมผีลประเมนิระดบัพอใชอ้กี 
รอ้ยละ 20.27) ขอ้1.3 บรเิวณใหค้ าปรกึษาไม่จดัใหเ้ป็น 

 
ตารางท่ี 2. แนวทางการตรวจประเมนิ GPP และแนวทางพฒันารา้นยาสูม่าตรฐาน GPP 

แนวทางการตรวจประเมนิ GPP  แนวทางพฒันารา้นยาสูม่าตรฐาน GPP 
1. สสจ.อุดรธานีจดัประชุมอบรมพฒันาสถานที่
ขายยา 

1. สสจ.อุดรธานีจดัประชุมอบรมพฒันาสถานทีข่ายยาและเพิม่กจิกรรมเพื่อ
เตรยีมความพรอ้มรา้นยา ดงันี้ 
   1.1) การประชาสมัพนัธใ์หร้า้นยาทราบเกีย่วกบั 
    -เกณฑ ์GPP และใหส้ง่แบบประเมนิตนเองประกอบการตรวจประเมนิ         
    -ความรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 
    -การจดัการรา้นยาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 
    -เชญิชวนรา้นยาเขา้ร่วมโครงการต่าง ๆ กบัหน่วยงานรฐั 
     1.2) การใช ้Line official เพื่อตอบขอ้ซกัถามตามเกณฑใ์นช่วงพฒันา 
      1.3) การสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น คู่มือGPP สติ๊กเกอร์ประกอบตาม
เกณฑ ์GPP ตารางควบคุมสือ่ความรูแ้ละโฆษณา   

2. ผูป้ระกอบการรา้นยายื่นค าขอตรวจ GPP 2. ผูป้ระกอบการรา้นยายื่นค าขอตรวจ GPP 
3. สสจ.อุดรธานีตรวจประเมนิ GPP 3. สสจ.อุดรธานีตรวจประเมนิ GPP 
4. กรณีร้านยาที่มีผลการประเมินไม่ผ่าน ให้
ด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 

4. กรณีรา้นยาที่มผีลการประเมนิไม่ผ่าน ใหด้ าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน า 

5. ผูป้ระกอบการรา้นยารบัใบรบัรอง GPP 5. ผูป้ระกอบการรา้นยารบัใบรบัรอง GPP 
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ตารางท่ี 3. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
1 สถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (N=255) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
1.1 สถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัต้องมพีืน้ทีข่ายใหค้ าปรกึษาและแนะน าการใชย้า
ตดิต่อกนัขนาดไม่น้อยกว่า 8 ตร.ม. ทัง้นี้ไม่รวมถงึพืน้ทีเ่กบ็ส ารองยาโดยความ
ยาวของดา้นทีส่ ัน้ทีส่ดุของพืน้ทีต่อ้งไม่น้อยกว่า 2 ม. 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

1.2 หากมพีืน้ทีเ่กบ็ส ารองยาเป็นการเฉพาะ ตอ้งมพีืน้ทีเ่พยีงพอ เกบ็อย่างเป็น
ระเบยีบ และไม่วางยาสมัผสักบัพืน้โดยตรง (ตดัฐานคะแนนได)้ (N=148)  

ก่อน 
หลงั 

6(4.05) 
0(0.0) 

30(20.27) 
14(9.46) 

112(75.67) 
134(90.54) 

1.3 บรเิวณส าหรบัใหค้ าปรกึษาและแนะน าการใชย้า ต้องเป็นสดัส่วนแยกออก
จากส่วนบริการอื่นอย่างชัดเจน มีพื้นที่พอส าหรบัการให้ด าปรึกษาและการ
จดัเกบ็ประวตั ิรวมทัง้จดัใหม้โีต๊ะเกา้อีส้ าหรบัเภสชักรและผูม้ารบัค าปรกึษาอยู่
ในบรเิวณดงักล่าวพรอ้มทัง้มป้ีายแสดงชดัเจน 

ก่อน 
หลงั 

6(2.35) 
0(0.0) 

76(29.80) 
15(5.88) 

173(67.85) 
240(94.12) 

1.4 สถานทีข่ายยาตอ้งมคีวามมัน่คง มทีะเบยีนบา้นทีอ่อกใหโ้ดยส่วนราชการ
ทีเ่กีย่วขอ้ง ในกรณีทีเ่ป็นอาคารชุดตอ้งมพีืน้ทีอ่นุญาตใหป้ระกอบกจิการไม่ใช่
ทีพ่กัอาศยั 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

1.5 สถานทีข่ายยาต้องมคีวามแขง็แรงก่อสรา้งดว้ยวสัดุทีค่งทนถาวรเป็นสดัสว่น
ชดัเจน 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

1.6 สถานที่ขายยาต้องถูกสุขลกัษณะ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย มีการ
ควบคุมป้องกนัสตัว์แมลงรบกวน ไม่มสีตัว์เลี้ยงในบรเิวณขายยาและอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

65(25.49) 
21(8.24) 

190(74.51) 
234(91.76) 

1.7 สถานทีข่ายยาต้องมสีภาพเหมาะสมต่อการรกัษาคุณภาพยา โดยในพืน้ทีข่าย
ยาและเกบ็ส ารองยา ต้องมกีารถ่ายเทอากาศทีด่ ีแหง้ ควบคุมอุณหภูมใิหไ้ม่เกิน 
30 องศาเซลเซยีส และสามารถป้องกนัแสงแดดไม่ใหส้อ่งโดยตรงถงึผลติภณัฑย์า 

ก่อน 
หลงั 

7(2.75) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

248(97.25) 
255(100) 

1.8 สถานที่ขายยาต้องมีแสงสว่างเพียงพอในการอ่านเอกสาร อ่านฉลาก
ผลติภณัฑย์า และป้ายแสดงต่าง ๆ ไดอ้ย่างชดัเจน 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

6(2.35) 
4(1.57) 

249(97.65) 
251(98.43) 

1.9 บริเวณจดัวางยาอนัตราย และยาควบคุมพิเศษในพื้นที่ขายยาจะต้องมี
พืน้ทีเ่พยีงพอตดิป้ายแสดงประเภทของยาฯ จดัใหม้วีสัดุทบึใชปิ้ดบงับรเิวณที่
จดัวางยาอนัตรายฯในเวลาที่เภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัิหน้าที่ และจดัให้มป้ีายให้
ผูร้บับรกิารทราบว่าเภสชักรไม่อยู่ 

ก่อน 
หลงั 

6(2.35) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 

249(97.65) 
255(100) 

 
สัดส่วนและไม่มีป้ายระบุ “บริเวณให้ค าปรึกษา” (มีผล
ประเมนิระดบัปรบัปรุง รอ้ยละ 2.35 และมผีลประเมนิระดบั
พอใช ้รอ้ยละ 29.80)  ขอ้ 1.7 อุณหภูมทิัว่ไปเกนิ 30 องศา
เซลเซียส การบนัทึกอุณหภูมิไม่สม ่าเสมอ (มีผลประเมิน
ระดับปรับปรุง  ร้อยละ 2.74) และข้อ  1.9 ป้ายแสดง
หมวดหมู่ยาไม่ตรงตามการจดัวาง ไม่มีวสัดุปิดทึบปิดบงั
พืน้ทีจ่ดัวางยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ (มผีลประเมนิ
ระดบัปรบัปรุง รอ้ยละ 2.35) ค่าเฉลีย่รอ้ยละของคะแนนใน
หมวดสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัก่อนใชแ้นวทางฯ เท่ากบั 
96.32 ±4.70 (พสิยั 79.17-100) 

การประเมินหลังการใช้แนวทาง ไม่พบผลการ
ประเมินในระดบัปรับปรุง มีข้อที่ได้รบัการประเมินระดบั
พอใช ้4 ขอ้ คอื ขอ้ 1.2 พืน้ทีส่ ารองยาฯ ไม่มกีารแยกอย่าง
ชัดเจนระหว่างยาส ารองกับยาที่พร้อมจ าหน่าย (ร้อยละ 
9.46)  ขอ้1.3 บรเิวณใหค้ าปรกึษาไม่จดัใหเ้ป็นสดัส่วนและ
ไม่มป้ีายระบุ “บรเิวณใหค้ าปรกึษา” (รอ้ยละ 5.88) เน่ืองจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโควดิ-19 ทางสถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบันแจ้งว่าไม่มีการให้บริการลูกค้าเข้ามารับ
บรกิารให้ค าปรกึษา จงึไม่เหน็ความส าคญัในการจัดพื้นที่
บรกิารดงักล่าว  ขอ้ 1.6 ปรมิาณยาทีจ่ดัเรยีงมากจนเกนิไป 
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ตารางท่ี 4. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
2 อุปกรณ์ (N=255) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
2.1 ตูเ้ยน็ จ านวน 1 เครื่อง (เฉพาะกรณีมยีาทีต่อ้งเกบ็รกัษาในอุณหภูมทิีต่ ่ากวา่
อุณหภูมหิ้อง) ในสภาพที่ใช้งานได้ตามมาตรฐาน มพีื้นที่เพยีงพอส าหรบัการ
จดัเกบ็ยาแต่ละชนิดเป็นสดัสว่นเฉพาะ ไม่ใชเ้กบ็ของปะปนกบัสิง่ของอื่น (N=52) 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

52(100) 
52(100) 

2.2 ถาดนบัเมด็ยาอย่างน้อย 2 ถาดในสภาพใชง้านไดด้ ีและกรณีตอ้งมกีารแบ่ง
บรรจุยากลุ่มเพนนิซลินิ หรอื ยากลุ่มซลัโฟนาไมด ์หรอืยากลุ่มต้านการอกัเสบ
ชนิดทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAID) ทัง้นี้อุปกรณ์นับเมด็ยาส าหรบัยาในกลุ่มเพนนิ
ซลินิ หรอื ยากลุ่มซลัโฟนาไมดห์รอื NSAID ใหแ้ยกใชเ้ดด็ขาดจากยากลุ่มอื่นๆ 

ก่อน 
หลงั 

3(1.18) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

252(98.82) 
255(100) 

2.3 เครื่องวดัความดนัโลหติ (ชนิดอตัโนมตั)ิ จ านวน 1 เครื่อง ในสภาพทีใ่ชง้าน
ไดต้ามมาตรฐาน 

ก่อน 
หลงั 

2(0.78) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

253(99.22) 
255(100) 

2.4 เครื่องชัง่น ้าหนกัส าหรบัผูม้ารบับรกิารจ านวน 1 เครื่องในสภาพทีใ่ชง้านไดด้ ี ก่อน 
หลงั 

4(1.57) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

251(98.43) 
255(100) 

2.5 มอีุปกรณ์ที่วดัส่วนสูงส าหรบัผู้มารบับรกิารจ านวน 1 เครื่อง ในสภาพทีใ่ช้
งานไดด้ ี

ก่อน 
หลงั 

3(1.18) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

252(98.82) 
255(100) 

2.6 อุปกรณ์ส าหรบัดบัเพลงิ จ านวน 1 เครื่อง ในสภาพทีส่ามารถพรอ้มใชง้านได้
อย่างมปีระสทิธภิาพอยู่ในบรเิวณสถานทีเ่กบ็ยา 

ก่อน 
หลงั 

9(3.53) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

246(96.47) 
255(100) 

ท าให้ดูรกไม่เป็นระเบยีบ และมกีารวางสิง่ของบนทางเดนิ
ของผู้มารบับรกิาร (ร้อยละ 8.24) และขอ้ 1.8 แสงสว่างไม่
เพยีงพอ และไม่ใชแ้สงสขีาว (รอ้ยละ 1.57) ค่าเฉลีย่รอ้ยละ
ของคะแนนในหมวดสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันหลังใช้
แนวทาง เท่ากบั 98.37±3.57 (พสิยั 80.77-100)  

หมวดท่ี 2 อปุกรณ์ 
เกณฑ์ในหมวดอุปกรณ์มี 6 ข้อ จากตารางที่ 4 

ก่อนใช้แนวทางฯ มีข้อที่ได้รบัการประเมินระดบัปรบัปรุง
หรอือุปกรณ์มสีภาพไม่พรอ้มใชง้าน  5 ขอ้ คอื ขอ้ 2.2 ถาด
นับเมด็ยา (รอ้ยละ 1.18) ขอ้ 2.3  เครื่องวดัความดนัโลหติ 
(รอ้ยละ 0.78)  ขอ้ 2.4 เครื่องชัง่น ้าหนัก (รอ้ยละ 1.57) ขอ้ 
2.5 อุปกรณ์วดัส่วนสูง (ร้อยละ 1.18) และขอ้ 2.6 อุปกรณ์
ส าหรบัดบัเพลงิ ขนาดน้อยกว่า 4 กโิลกรมัและตดิตัง้ในจดุที่
ยากต่อการเขา้ถงึ (รอ้ยละ 3.53) ค่าเฉลีย่รอ้ยละของคะแนน
ในหมวดอุปกรณ์ เท่ากบั 98.96±3.87 (พสิยั 75-100) หลงั
การใช้แนวทางฯ ทุกร้านมผีลประเมนิตามเกณฑ์ทุกขอ้อยู่
ในระดับดี ค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนในหมวดอุปกรณ์ 
ค่าเฉลีย่ 100 

หมวดท่ี 3 บุคลากร 
เกณฑ์ในหมวดบุคลากร มี 5 ข้อ จากตารางที่ 5 

ก่อนใช้แนวทางฯ มีข้อที่ได้มีผลการประเมินอยู่ในระดับ

ปรบัปรุง 1 ขอ้ คอื ขอ้ 3.1 ไม่มใีบประกอบวชิาชพีเภสชักร
ตวัจรงิแสดงไวใ้นทีเ่ปิดเผย (รอ้ยละ 7.45) รา้นยาอกีรอ้ยละ 
8.24 มผีลประเมนิระดบัพอใช้ในเกณฑข์อ้นี้ เพราะมหีน่วย
กติการศกึษาต่อเนื่องไม่ครบ 10 หน่วยกติ ส่วนในขอ้ 3.5 
ไม่มขีอ้ก าหนดบทบาทหน้าทีเ่ภสชักรและพนกังานเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร รา้นยารอ้ยละ 37.25 มผีลประเมนิระดบัพอใช ้
ค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนในหมวดบุคลากร เท่ากับ 
92.68±9.31 (พสิยั 66.67-100)  

หลังการใช้แนวทางฯ ไม่พบสถานที่ซึ่งได้ผล
ประเมนิในระดบัปรบัปรุง แต่มขีอ้ทีไ่ดร้บัการประเมนิระดบั
พอใช้ คือ ข้อ 3.1 หลักฐานแสดงหน่วยกิตการศึกษา
ต่อเนื่องไม่ครบ 10 หน่วยกติ  (รอ้ยละ 4.71) และขอ้ 3.5 ไม่
มีข้อก าหนดบทบาทหน้าที่เภสชักรเป็นลายลกัษณ์อักษร 
(รอ้ยละ 9.41) ค่าเฉลีย่รอ้ยละของคะแนนในหมวดบุคลากร
เท่ากบั 98.36±4.29 (พสิยั 83-100) 

หมวดท่ี 4 การควบคมุคณุภาพยา 
เกณฑ์ในหมวดการควบคุมคุณภาพยามี 7 ข้อ 

จากตารางที่ 6 ก่อนใช้แนวทางฯ มเีกณฑ์ 2 ขอ้ที่มรี้านยา
ได้รบัการประเมนิในระดบัปรบัปรุง คอื ขอ้ 4.2 การเกบ็ยา
ในสภาวะอุณหภูมทิีไ่ม่สอดคลอ้งกบัฉลากและเอกสารก ากบั
ยา และไม่มบีนัทกึอุณหภูมพิืน้ทีส่ ารองยา (มผีลประเมนิ  
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ตารางท่ี 5. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
3 บุคลากร(N=255) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
3.1 เภสชักรเป็นผู้มคีวามรู้ ความสามารถในการให้บรกิารทางเภสชักรรม
ชุมชน 

ก่อน 
หลงั 

19(7.45) 
0(0.0) 

21(8.24) 
12(4.71) 

215(84.31) 
243(95.29) 

3.2 พนักงานร้านยา ต้องมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายยา และงานที่ได้รับ
มอบหมาย จนสามารถปฏบิตังิานไดด้ ีและผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่องและ
เพยีงพอ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

5(1.96) 
0(0.0) 

250(98.04) 
255(100) 

3.3 เภสชักรจะต้องแต่งกายดว้ยเสือ้กาวน์สขีาว ตดิเครื่องหมายสญัลกัษณ์
ของสภาเภสชักรรม และแสดงตนว่าเป็นเภสชักร ทัง้นี้เป็นไปตามสมควร 
เหมาะสมแก่ฐานะและศกัดิศ์รแีห่งวชิาชพีเภสชักรรม แสดงตนให้แตกต่าง
จากพนกังานรา้นยาและบุคลากรอื่นภายในรา้นขายยา 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

3.4 การแต่งกายพนักงานรา้นยาและบุคลากรอื่นภายในรา้นขายยาตอ้งใสส่ี
เสือ้ ป้ายแสดงตน ไม่สือ่ไปในทางทีจ่ะก่อใหเ้กดิความเขา้ใจว่าเป็นเภสชักร 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

3.5 มกีารแบ่งแยกบทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของเภสชักรพนกังาน
ร้านยา และบุคลากรอื่นภายในร้านขายยาในการให้บรกิารไว้อย่างชดัเจน 
โดยค านึงถึงความถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วย
วชิาชพีเภสชักรรม 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

95(37.25) 
24(9.41) 

160(62.75) 
231(90.59) 

 
 
ตารางท่ี 6. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
4 การควบคุมคุณภาพยา (N=255) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
4.1 ต้องมกีารคดัเลอืกยา และจดัหายาจากผูผ้ลติ ผู้น าเขา้  ผู้จ าหน่ายที่
ถูกต้องตามกฎหมายว่าดว้ยยา และมมีาตรฐานตามหลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ี
ในการผลติ จดัเกบ็ และการขนสง่ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

4.2 ตอ้งมกีารเกบ็รกัษายา ภายใตส้ภาวะอุณหภูมทิีเ่หมาะสม 
หลกีเลีย่งแสงแดด เป็นไปตามหลกัวชิาการเพื่อใหย้านัน้คงคุณภาพทีด่ ี

ก่อน 
หลงั 

6(2.35) 
0(0.0) 

20(7.84) 
0(0.0) 

229(89.81) 
255(100) 

4.3 ต้องมีระบบตรวจสอบยาที่หมดอายุหรือ เสื่ อมคุณภาพที่  มี
ประสทิธภิาพ เพื่อไม่ใหม้ไีว ้ณ จุดจ่ายยา 

ก่อน 
หลงั 

13(5.10) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

242(94.90) 
255(100) 

4.4 ต้องมรีะบบการส่งคนืหรอืท าลายยาทีห่มดอายุ หรอืยาเสื่อมคุณภาพ
ให้ชดัเจน ถูกต้องตามหลกัวชิาการ ไม่เป็นปัญหากบัสิง่แวดล้อม รวมถงึ
ระบบการป้องกนัการน ายาดงักล่าวไปจ าหน่าย 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

5(1.96) 
0(0.0) 

250(98.04) 
255(100) 

4.5 ต้องมรีะบบการตรวจสอบคุณภาพ ยาคนืหรอืยาเปลี่ยนก่อนกลบัมา
จ าหน่าย โดยค านึงถงึประสทิธภิาพของยาและความปลอดภยัของผูใ้ชย้า 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

141(55.29) 
25(9.80) 

114(44.71) 
230(90.20) 

4.6 ตอ้งจดัใหม้รีะบบเอกสารทีเ่กีย่วกบัการจดัหาจดัการคลงัสนิคา้และการ
จ าหน่ายใหถู้กตอ้ง เป็นปัจจุบนั สามารถสบืยอ้นได ้

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

87(34.12) 
42(16.47) 

168(65.88) 
213(83.53) 

4.7 ต้องเลือกภาชนะบรรจุที่เหมาะสม เพื่อป้องกนัไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ
ก่อนเวลาอนัสมควร พรอ้มฉลากยา 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

25(9.80) 
0(0.0) 

230(90.20) 
255(100) 
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ระดบัปรบัปรุง ร้อยละ 2.35 และมีผลประเมินระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 7.84)  และข้อ 4.3 ระบบควบคุมยาหมดอายุไม่มี
ประสทิธภิาพเพยีงพอ (มผีลประเมนิระดบัปรบัปรุง รอ้ยละ 
5.10) ส่วนข้อ 4.5 ไม่มีระบบการตรวจสอบคุณภาพยาคนื
จากลูกค้าก่อนกลบัมาจ าหน่าย โดยมีเหตุผลว่า ไม่รบัคนื
สนิคา้จงึไม่ไดจ้ดัท าระบบ มผีลประเมนิระดบัปรบัปรุง รอ้ย
ละ 55.29 และข้อ 4.6 ระบบบัญชีซื้อ ขายตามกฎหมาย
ก าหนดไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มกีารเซน็ควบคุมก ากบัจากเภสชั
กร มผีลประเมนิระดบัปรบัปรุง รอ้ยละ 34.12  ค่าเฉลีย่รอ้ย
ละของคะแนนในหมวดควบคุมคุณภาพยาเท่ ากับ 
89.72±6.92 (พสิยั 72.73-100)   

หลงัการใช้แนวทางฯ ไม่มขีอ้ที่ได้รบัการประเมนิ
ในระดบัปรบัปรุง แต่พบผลประเมนิในระดบัพอใชใ้นขอ้ 4.5 

ไม่จดัท าระบบยาคนืจากลูกคา้ (รอ้ยละ 9.8) ขอ้ 4.6 ระบบ
บญัชซีือ้ ขาย แสดงผลในคอมพวิเตอร ์ไม่มกีารเซน็ควบคุม
จากเภสชักร (รอ้ยละ 16.47) ค่าเฉลีย่รอ้ยละของคะแนนใน
หมวดควบคุมคุณภาพยา เท่ากบั 98.88±2.85 (พสิยั 90.90- 
100) 

หมวดท่ี 5 วิธีปฏิบติัทางเภสชักรรมชุมชน 
เกณฑ์ในหมวดวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน ม ี

12 ขอ้ จากตารางที่ 7 ก่อนใช้แนวทางฯ ผลการประเมนิมี
ขอ้ทีม่ผีลการประเมนิในระดบัปรบัปรุง 3 ขอ้ คอื ขอ้ 5.5 ไม่
มป้ีายแจง้เตอืนป้องกนัการแพย้าซ ้าผูม้ารบับรกิาร มกีารใช้
ช้อนตักยาแต่ใส่ในภาชนะรวมกนัระหว่างช้อนทัว่ไป และ
เพนนิซลินิ (มผีลประเมนิระดบัปรบัปรุง รอ้ยละ 1.96 และมี
ผลประเมนิในระดบัพอใชร้อ้ยละ 25.88) ขอ้ 5.6 ไม่มแีบบ 

 
ตารางท่ี 7. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
5 วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (N=255) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
5.1 การใหบ้รกิารทางเภสชักรรม ตามหน้าทีท่ีก่ฎหมายว่าดว้ยยาและกฎหมาย
ว่าดว้ยวชิาชพีเภสชักรรมตอ้งปฏบิตัโิดยเภสชักร 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

5.2 ตอ้งซกัถามขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูม้ารบับรกิาร เพื่อประกอบการพจิารณาก่อน
เลือกสรรยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพปลอดภัย เหมาะสมกบั
ผูป่้วยตามหลกัวชิาการสมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวชิาชพี 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

5.3 จดัให้มฉีลากบนซองบรรจุยา หรือภาชนะบรรจุยาอนัตรายและยาควบคุม
พเิศษ ทีส่ง่มอบใหผู้ร้บับรกิารฯ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

59(23.14) 
0(0.0) 

196(76.86) 
255(100) 

5.4 การสง่มอบยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษ ใหก้บัผูม้ารบับรกิารเฉพาะราย ตอ้ง
กระท าโดยเภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการเท่านัน้ พร้อมให้ค าแนะน าตามหลกั
วชิาการและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีฯ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

5.5 มกีระบวนการในการป้องกนัการแพย้าซ ้าของผูม้ารบับรกิาร ทีม่ปีระสทิธภิาพ
เหมาะสม 

ก่อน 
หลงั 

5(1.96) 
0(0.0) 

66(25.88) 
0(0.0) 

184(72.18) 
255(100) 

5.6 มกีระบวนการคดักรองและสง่ต่อผูป่้วยทีเ่หมาะสม ก่อน 
หลงั 

2(0.78) 
0(0.0) 

44(17.25) 
0(0.0) 

209(81.97) 
255(100) 

5.7 กรณีทีม่กีารผลติยาตามใบสัง่ยาของผูป้ระกอบวชิาชพีฯ และการแบ่งบรรจุยา
ในสถานที่ขายยา ต้องจดัให้มีสถานที่ อุปกรณ์ ตามที่ก าหนดและเป็นไปตาม
มาตรฐานฯ ของสภาเภสชักรรม 

0 - - - 

5.8 ต้องจดัใหม้กีระบวนการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์พฤตกิรรมการใชย้าไม่
เหมาะสม ปัญหาคุณภาพยา และรายงานใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

156(61.18) 
18(7.06) 

99(38.82) 
237(92.94) 

5.9 จดัให้มีแหล่งข้อมูลอ้างอิงด้านยาที่เหมาะสม เชื่อถือได้ ส าหรบัใช้ในการ
ใหบ้รกิารทางเภสชักรรมเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างถูกตอ้งปลอดภยั รวมทัง้การ
ใหบ้รกิารเภสชัสนเทศ 

ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

51(20.00) 
0(0.0) 

204(80.00) 
255(100) 
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ตารางท่ี 7. จ านวนสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ) ก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ จ าแนกตามผลการประเมนิ GPP ในหมวดที ่
5 วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (N=255) (ต่อ) 

ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ  ปรบัปรุง พอใช ้ ด ี
5.10 การจดัวางสื่อใหค้วามรูแ้ละสือ่โฆษณาฯ ต้องไดร้บัค ายนิยอมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรจากเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตัิการ และให้ถอืเป็นความรบัผดิชอบที่
เภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการจะต้องควบคุมโดยจะต้องไม่โอ้อวด ไม่บิดเบือน
ความจรงิ ไม่สร้างความเขา้ใจผดิให้ผู้บรโิภค และต้องผ่านการอนุญาตถูกต้อง
ตามกฎหมาย 

ก่อน 
หลงั 

6(2.35) 
0(0.0) 

 

235(92.16) 
88(34.51) 

20(5.49) 
167(65.49) 

5.11 การด าเนินกจิกรรมดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูม้ารบับรกิารในรา้นยา โดย
บุคลากรอื่นซึ่งมใิช่เภสชักรหรือพนักงานร้านยา ต้องได้รบัค ายินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรจากเภสชักร 

0 - - - 

5.12 ไม่จ าหน่ายผลติภณัฑย์าสบูและเครื่องดื่มทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล์ ก่อน 
หลงั 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

255(100) 
255(100) 

ฟอร์มและเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย (มีผลประเมินระดับ
ปรบัปรุง ร้อยละ0.78 และมผีลประเมนิในระดบัพอใช ้ร้อย
ละ 17.25) และขอ้ 5.10 ไม่มกีารจดัท าระบบการจดัวางสื่อ
ความรูแ้ละสื่อโฆษณาทีไ่ดร้บัค ายนิยอมจากเภสชักร (มผีล
ประเมินระดบัปรับปรุง ร้อยละ 2.35 และมีผลประเมินใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 92.16 ส่วนข้อที่มีผลการประเมินใน
ระดับพอใช้เช่นกัน คือ ข้อ 5.3 ฉลากยาแสดงข้อมูลไม่
ครบถ้วนและชื่อ ที่อยู่สถานที่ขายยาไม่ตรงตามที่ขอรับ
อ นุญาต  ( ร้อยละ  23.14) ข้อ  5.8 ไม่ มีแบบประ เมิน
ความสมัพนัธร์ะหว่างการเกดิอาการไม่พงึประสงคก์บัยาที่
สงสยัส าหรบัพร้อมให้บรกิาร (ร้อยละ 61.18) ค่าเฉลี่ยร้อย
ละของคะแนนในหมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน
เท่ากบั 89.70±7.75 (พสิยั 72.00-100)  

หลังการใช้แนวทางฯ มีเกณฑ์ข้อที่ได้รับการ
ประเมินในระดับพอใช้ คือ ข้อ 5.8 ไม่มีบัตรแพ้ยาพร้อม
ใหบ้รกิาร (รอ้ยละ 7.06) และขอ้ 5.10 พบสือ่โฆษณาทีย่งั 

ไม่ไดร้บัค ายนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากเภสชักร (รอ้ย
ละ 34.51) ค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนในหมวดวิธีปฏิบตัิ
ทางเภสชักรรมชุมชนเท่ากบั 98.73±1.77 (พสิยั 97.5- 100) 

จากตารางที ่8 หลงัการใชแ้นวทางพฒันารา้นยาสู่
มาตรฐาน GPP พบว่า คะแนนประเมนิของสถานทีข่ายยา
แผนปัจจุบันผ่านเกณฑ์มาตรฐานทัง้หมดทุกร้าน เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายหมวดก่อนและหลงัใช้แนวทางฯ 
พบว่า ทุกหมวดมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 
 
ความพึงพอใจของผูป้ระกอบการ 

ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
จากตารางที่ 9 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

ผู้รบัอนุญาตที่เป็นเภสชักร (ร้อยละ 52.16) เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 61.96) มอีายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 41.96) ตวัอย่างมี
ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี (รอ้ยละ 81.18) สถานทีข่ายยา
อยู่ในเขตอ าเภอเมอืง (รอ้ยละ 63.92) และไดร้บัใบอนุญาต 

 
ตารางท่ี 8. ค่าเฉลี่ยร้อยละของผลการประเมนิก่อนและหลงัใชแ้นวทางพฒันาร้านยาสู่มาตรฐานตามหลกัวธิปีฏบิตัิทางเภสชั
กรรมชุมชนในจงัหวดัอุดรธานี (n=255) 

 ก่อน หลงั 
ขอ้ก าหนดตามประกาศฯ ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 
หมวดที ่1 สถานที ่ 96.32 4.70 98.37 3.57 
หมวดที ่2 อุปกรณ์ 98.96 3.87 100 0.00 
หมวดที ่3 บุคลากร 92.68 9.31 98.36 4.29 
หมวดที ่4 การควบคมุคุณภาพยา 89.72 6.92 98.80 2.85 
หมวดที ่5 การใหบ้รกิารทางเภสชักรรม 89.70 7.75 98.94 1.24 
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       ตารางท่ี 9. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 255) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนคน  รอ้ยละ 

ความเกีย่วขอ้งกบัรา้นยา 
ผูร้บัอนุญาต/ผูด้ าเนินกจิการ (เจา้ของรา้นยาทีเ่ป็นเภสชักร) 
ผูร้บัอนุญาต/ผูด้ าเนินกจิการ (เจา้ของรา้นยาทีไ่มใ่ช่เภสชักร) 
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร บุคคลอื่นภายในรา้นยา 

 
133 
52 
70 

 
52.16 
20.39 
27.45 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
97 
158 

 
38.04 
61.96 

อาย ุ
21 -30 ปี 
31 -40 ปี 
41 -50 ปี 
51 -60 ปี 
60 ปีขึน้ไป 

 
56 
107 
57 
31 
4 

 
21.96 
41.96 
22.35 
12.16 
1.57 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา                                 
มธัยมศกึษา                                   
อนุปรญิญา           
ปรญิญาตร ี        
ปรญิญาโท         
ปรญิญาเอก     

 
3 
3 
4 

207 
37 
1 

 
1.18 
1.18 
1.56 
81.18 
14.51 
0.39 

ทีต่ัง้ของสถานทีข่ายยา 
อ าเภอเมอืง 
ต่างอ าเภอ 

 
163 
92 

 
63.92 
36.08 

ช่วงเวลาทีข่ออนุญาต 
ขออนุญาตก่อน วนัที ่25 มถุินายน 2557 
ขออนุญาตหลงั วนัที ่25 มถุินายน 2557 

 
101 
154 

 
39.61 
60.39 

 
ขายยาแผนปัจจุบนัหลงั วนัที ่ 25 มถุินายน 2557 (รอ้ยละ 
60.39) 

ความพึงพอใจต่อแนวทางฯ 
ตารางที่ 10 แสดงความพึงพอใจของผู้ประกอบ 

การต่อแนวทางฯ พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (4.66±0.60 
จ ากคะแนน เต็ม  5)  เ มื่ อพิจ า รณารายด้ าน  พบว่ า 
ผู้ประกอบการร้านยามีความพึงพอใจในด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการและในด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมีค่าเฉลี่ย
เท่ากนัอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (4.73±0.53 จากคะแนนเตม็ 5) 
รองลงมาผู้ประกอบการร้านยามีความพึงพอใจในด้าน

คุณภาพการใหบ้รกิาร (4.71±0.58 จากคะแนนเตม็ 5) และ
ด้านกระบวนการให้บริการค าแนะน าร้านยา (4.53±0.71 
จากคะแนนเตม็ 5)  

ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุ 
ผูป้ระกอบการมขีอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ 1) ควร

จดัใหม้กีารเขา้ร่วมกจิกรรมกบัสภาเภสชักรรม เช่น การจดั
อบรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเภสชักรรมชุมชนทีม่กีารสอนวธิกีารฉีด
อนิซูลนิที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งร้านยามคีวามสนใจเขา้ร่วม
แ ต่ไม่สะดวกเดินทาง  จึงอยากเสนอให้  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานีจดักจิกรรมดงักล่าวร่วมกบัสภา
เภสชักรรม 2) ควรเพิม่การตรวจเฝ้าระวงัรา้นยาและบงัคบั 
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ตารางท่ี 10. ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจผูป้ระกอบการสถานทีข่ายยาแผนปัจจบุนัต่อแนวทางฯ (n = 255) (คะแนนเตม็ 5) 
ความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่ SD 

ดา้นกระบวนการใหบ้รกิารค าแนะน ารา้นยา 
1. การบรกิารแนะน าขัน้ตอนในการยื่นขอตรวจGPPชดัเจน 
2. การอธบิายชีแ้จงเกณฑม์าตรฐานGPP ชดัเจน 
3. การอธบิายขอ้กฎหมายดา้นยาทีเ่กีย่วขอ้งชดัเจน 
4. การประชาสมัพนัธก์จิกรรมพเิศษเพื่อด าเนินการในรา้นยา  

 
4.62 
4.64 
4.55 
4.30 

 
0.65 
0.64 
0.65 
0.91 

เฉลีย่ 4.53 0.71 
ดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร 
1. เจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารค าแนะน ามคีวามสภุาพ เป็นมติร 
2. เจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารดว้ยความกระตอืรอืรน้ รวดเรว็ เตม็ใจใหบ้รกิาร 
3. เจา้หน้าทีอ่ธบิายใหค้ าแนะน า ตอบขอ้ซกัถามถูกตอ้งและครบถว้นตรงประเดน็ 

 
4.73 
4.73 
4.74 

 
0.52 
0.55 
0.53 

เฉลีย่ 4.73 0.53 
ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก 
1. การเพิม่ช่องทางตดิต่อเป็น Line official Drug Udon KBS ท าใหต้ดิต่อสอบถามไดง้่าย สะดวก 
2. คู่มอืแนวทาง GPP ตารางสือ่ความรูแ้ละโฆษณา self assessment ทีร่า้นยาไดร้บัมคีวามชดัเจน 
เขา้ใจง่าย 
3.เอกสารในรปูแบบลิง้คห์รอื qr code เขา้ใชง้านไดง้่าย สะดวก 

 
4.84 
4.67 
4.70 
4.71 

 
0.44 
0.58 
0.57 
0.56 

เฉลีย่ 4.73 0.53 
ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 
1. ไดร้บับรกิารทีค่รบถว้น สะดวก รวดเรว็ ตรงตามความตอ้งการ 
2. การใหบ้รกิารเป็นไปตามขัน้ตอนทีก่ าหนด ไม่เลอืกปฏบิตั ิ

 
4.71 
4.71 

 
0.56 
0.60 

เฉลีย่ 4.71 0.58 
เฉลีย่โดยรวม 4.66 0.60 

            
ใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดัเพื่อแก้ไขปัญหาเภสชักรแขวน
ป้าย 3) ควรผ่อนผันเกณฑ์ GPP และเปิดโอกาสให้
ผู้ประกอบการด าเนินการไปได้ในภาวะเศรษฐกจิทีไ่ม่ดี 4) 
ควรลดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการด าเนินการตามเกณฑ์ 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมินสถานที่ขายยาตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิปีฏบิตัทิีด่ทีางเภสชักรรม (GPP) และ 5) 
ควรเพิม่การให้บรกิารต่ออายุใบอนุญาตสญัจรตามอ าเภอ
ใหญ่ ๆ ของจงัหวดั 
 
สรปุและการอภิปรายผล 

การพฒันาแนวทางพฒันารา้นยาสูม่าตรฐาน GPP 
เริ่มด้วยการใช้ SWOT Analysis เพื่อค้นหาปัญหาในการ
พฒันาร้านยา ท าให้มองเหน็จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคในการพฒันาไดช้ดัเจน และน ามาสรา้งแนวทางฯ ที่

มีรายละเอียดและขัน้ตอนด าเนินการที่ชัดเจน โดยเน้น
กระบวนการเตรยีมความพร้อมของร้านยาผ่านการสื่อสาร
ทาง Line official ที่เข้าถึงง่ายและสะดวก  รวมถึงการ
ประชาสมัพนัธ์เน้นย ้าให้ร้านยาทราบเกณฑ์ GPP ความรู้
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง และขอ้มูลทีม่ปีระโยชน์กบัรา้นยา ซึง่
เป็นกระบวนการหนึ่งทีม่ปีระสทิธภิาพโดยเป็นทีย่อมรบัและ
สามารถน าไปใชไ้ดใ้นผูป้ระกอบการรา้นยาจงัหวดัอุดรธานี 
ซึ่งตรงกบังานวจิยัของศุทธนิี เหลือวงศ์ (10) ที่ศึกษาการ
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนามาตรฐานของร้านยาใน
จงัหวดัอุดรธานี พบว่า เพื่อใหแ้นวทางการพฒันามาตรฐาน
ของร้านยาเกิดผลสัมฤทธิ ์ หน่วยงานภาครัฐควรให้
ค าแนะน าในการด าเนินการตามเกณฑ ์GPP แก่รา้นยา และ
สร้างความเขา้ใจโดยเน้นเตือนและติดตามการปฏบิตัิตาม
แนวทางที่ก าหนดเพื่อให้ร้านยาได้ปรับปรุงยกระดับ
มาตรฐานก่อนมกีารบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครดัต่อไป 
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นอกจากนี้การให้ผู้ประกอบการร้านยาท าแบบประเมิน
ตนเองก่อนการตรวจประเมนิ GPP ท าใหผู้ป้ระกอบการรา้น
ยาทราบถงึขอ้บกพร่อง และปรบัปรุงเพื่อเตรยีมความพร้อม
ก่อนการประเมนิได้ดยีิง่ขึน้ ซึ่งตรงกบังานวจิยัของพฒันา
พร จันทร์อ่อน และคณะ (11) ที่ เสนอให้มีการสร้าง
สถานการณ์และเสริมความพร้อมเพื่อพฒันาร้านยาให้ได้
ตามเกณฑ ์ 
          การใช้แนวทางดงักล่าวท าให้สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบนัทุกร้านมผีลการประเมนิผ่านเกณฑ ์และมคี่าเฉลีย่
ของคะแนนประเมนิสูงขึน้ในทุกหมวด การชี้แจงท าความ
เขา้ใจเกณฑท์ าใหผู้ป้ระกอบการทุกแห่งใหค้วามร่วมมอืใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์เป็นอย่างดี ผลการประเมินร้านยา
ก่อนใชแ้นวทางฯ พบว่า ในหมวดสถานทีข่ายยามเีกณฑท์ีม่ี
ผลประเมนิในระดบัต้องปรบัปรุงและพอใช้ คอื พืน้ทีส่ ารอง
ยาไม่เพยีงพอ เกบ็ไม่เป็นระเบยีบ และวางยาสมัผสักบัพื้น
โดยตรง ซึง่ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ คมัภรี ์ตนัภูมปิระเทศ
และคณะ (12) ทีพ่บว่า ปัญหาทีท่ าใหผู้ร้บัอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบนัในจงัหวดัตากไม่สามารถปฏิบตัิตามกฎหมาย อาทิ
เช่น สถานที่ขายยามีพื้นที่จ ากัดไม่สามารถจัดเตรียมและ
ส ารองยาไดเ้พยีงพอตามเกณฑ ์และงานวจิยัของ ภูรดิา เวยีน
ทองและคณะ (13) ที่พบว่า ร้านยาในจงัหวดัเชียงใหม่ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 62.5 เนื่ องจากร้านขายยาที่เปิดมาก่อน
กฎกระทรวงฯประกาศใช้มีพื้นที่ค่อนข้างจ ากัด ท าให้การ
ปรบัปรุงใหม้สีภาพเหมาะสมตามเกณฑเ์ป็นไปไดย้าก  

นอกจากพืน้ทีส่ ารองยาไม่เพยีงพอ พบว่า รา้นยา
ร้อยละ 2.75 มีป้ายแสดงหมวดหมู่ไม่ตรงตามการจดัวาง
และไม่มวีสัดุปิดบงัพื้นที่จดัวางยาอนัตรายและยาควบคุม
พเิศษ โดยร้านยาให้เหตุผลว่า การแพร่ระบาดของเชื้อโค
วดิ-19 ท าให้ร้านยาปรบัสถานทีโ่ดยน ากลุ่มยาอนัตรายมา
จดัวางบริเวณด้านหน้า และน ากล่องยามาวางเพื่อใช้กัน้
ระหว่างผู้มารับบริการกับพนักงาน ผู้วิจ ัยได้ชี้แจงถึง
ความส าคญัของการจดัเกบ็ส ารองยาว่ามผีลต่อคุณภาพยา 
รวมถึงการจัดวางยาให้แยกตามประเภทยา และแสดง
ประเภทของยาโดยจะต้องแยกเก็บยาอันตรายและยา
ควบคุมพเิศษเป็นสดัส่วนจากยาอื่น ๆ และจดัให้มวีสัดุทบึ
ส าหรับปิดในเวลาที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้
สอดคล้องตามกฎหมาย ซึ่งได้รับความร่วมมือจากผู้  
ประกอบการในการปรบัปรุงใหเ้ป็นตามเกณฑ ์ 

ในหมวดอุปกรณ์ พบเกณฑ์ที่มีผลประเมินใน
ระดบัปรบัปรุงโดยพบว่า การจดัเกบ็ถาดนบัเมด็ยากลุ่มเพน

นิซิลินและยาทัว่ไปรวมกนั ไม่มีการติดป้ายแสดงที่ไม้นับ
เม็ดยา และมีการน าเครื่องชัง่น ้ าหนักไปไว้ในพื้นที่เก็บ
ส ารองยา และอุปกรณ์ดบัเพลิงมขีนาดต ่ากว่า 4 กิโลกรมั 
ทางผู้วิจ ัยชี้แจงถึงความส าคัญของอุปกรณ์ดับเพลิงซึ่ง
สนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยแก่ทรพัย์สินของทางร้าน
และสรา้งความเชื่อมัน่ในภาพรวมแก่ผูม้ารบับรกิาร ซึง่ไดร้บั
ความร่วมมอืจากผู้ประกอบการในการปรบัปรุงตามเกณฑ ์
หลงัการปรบัปรุง การประเมนิในเกณฑข์อ้นี้พบผลในระดบั
ดใีนทุกรา้น ซึง่ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ สรุศกัดิ ์จรยิาสริสิขุ 
และคณะ (8) ทีพ่บว่า เจา้หน้าทีจ่ดัประชุมและชีแ้จงเกณฑ์
ในหมวดอุปกรณ์กบัรา้นขายยาในจงัหวดัก าแพงเพชรท าให้
คะแนนเฉลีย่ในหมวดอุปกรณ์มคี่าเฉลีย่รอ้ยละ 99.6 

การประเมนิตามเกณฑใ์นหมวดบุคลากรพบปัญหา
การไม่มใีบประกอบวชิาชพีแสดงในทีเ่ปิดเผย และมหีลกัฐาน
แสดงหน่วยกิตการศกึษาต่อเนื่องไม่ครบ 10 หน่วยกิต จึง
ได้ผลประเมนิในระดบัปรบัปรุงและพอใช ้ร้อยละ 7.45 และ 
8.24 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัวจิยัของพฒันาพร จนัทรอ์่อน 
และคณะ(11) ทีพ่บว่า ผูป้ระกอบการรา้นยามคีวามไม่เขา้ใจ
ในเกณฑ์การประเมินบางข้อ เช่น การเก็บคะแนนจาก
หลกัฐานแสดงหน่วยกติการศกึษาต่อเน่ืองทางเภสชัศาสตร์ 
ทัง้นี้ ผู้วิจ ัยได้ชี้แจงให้ทางเภสชักรเข้าใจและได้รับความ
ร่วมมอื จนพบผลประเมนิในระดบัด ีรอ้ยละ 95.29 

ในหมวดการควบคุมคุณภาพยา พบปัญหาใน
ระบบการตรวจสอบยาหมดอายุ ซึ่งทางร้านยามีระบบ
ควบคุมยาหมดอายุ แต่ตรวจสอบพบว่า การด าเนินการไม่
เป็นตามระบบและมยีาใกลห้มดอายุทีท่างร้านวางจ าหน่าย
ในรา้นยา รอ้ยละ 5.10 นอกจากนี้พบปัญหารา้นยาไม่จดัท า
ระบบการตรวจสอบคุณภาพยาคนืหรอืยาเปลีย่นจากลูกค้า
ก่อนกลับมาจ าหน่าย (ร้อยละ 55.29) โดยส่วนใหญ่
ผู้ประกอบการให้เหตุผลว่าเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ท าใหท้างรา้นไม่รบัสนิคา้คนื จงึไม่
มีการจดัระบบดงักล่าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ สุร
ศักดิ ์จริยาสิริสุข และคณะ (8) ที่พบว่า ร้านขายยาใน
จงัหวดัก าแพงเพชร ร้อยละ 100 ไม่มรีะบบการตรวจสอบ
ยาคนืหรอืยาเปลีย่นเนื่องจากไม่มนีโยบายแลกเปลีย่นคนืยา 
จงึไม่ไดจ้ดัท าระบบนี้ ทัง้นี้ทางผูว้จิยัไดช้ีแ้จงถงึความส าคญั
ในเรื่องของการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นการซือ้ขายสนิคา้หรอื
บรกิาร หากทางรา้นมเีหตุผลและความจ าเป็นทีไ่ม่สามารถ
รบัคนืสนิคา้ จงึควรมรีะบบ เช่น การตดิป้ายแจง้กบัผูม้ารบั
บรกิารใหท้ราบถงึเงื่อนไขก่อนช าระเงนิ เป็นตน้  
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ในหมวดการควบคุมคุณภาพยา ยงัพบปัญหาระบบ
บัญชีซื้อ-ขายยาไม่ เป็นปัจจุบัน บางแห่งแสดงผลให้
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบในคอมพวิเตอร์ โดยไม่มกีารลงลายมอื
ชื่อควบคุมก ากบัจากเภสชักร โดยพบปัญหานี้ในรา้นยารอ้ย
ละ 16.47 สอดคล้องกบัวจิยัของ สุภาพ วงศ์พฒันวุฒ ิและ
คณะ (14) ในจงัหวดัมุกดาหารทีพ่บว่า ปัญหาและอุปสรรค
ด้านวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรมชุมชน คือ ไม่สามารถจดัท า
บญัชยีาทุกรายการให้เป็นปัจจุบนั และงานวจิยัของ คมัภรี์ 
ตันภูมิประเทศและคณะ (12) ที่พบว่า ร้านขายยาแผน
ปัจจุบนัในจงัหวดัตากสว่นใหญ่ไดจ้ดัท าบญัชยีาอนัตรายและ
ยาควบคุมพเิศษ แต่ไม่สามารถจดัท าบญัชยีาทุกรายการให้
เป็นปัจจุบนั  ทางผูว้จิยัไดช้ีแ้จงถงึความส าคญัในการจดัท า
บญัชซีือ้ ขายใหถู้กตอ้ง เป็นปัจจุบนั สามารถสบืยอ้นได ้เป็น
การปฏบิตัติามกฎหมาย และเพื่อเป็นขอ้มูลส าหรบัพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในการควบคุมและก ากับการกระจายยาให้มี
ประสทิธภิาพ รา้นยาบางแห่งมกีารน าระบบคอมพวิเตอรม์า
ใชใ้นการท าบญัช ีช่วยท าใหบ้ญัชแีมน่ย า รวดเรว็และถูกตอ้ง 
แต่ไม่ได้มกีารก าหนดรหสัผ่านในการเขา้ถงึบญัชขีองแต่ละ
บุคคล  ทัง้นี้ตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ.2510 และฉบบัที่
แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 26(6) ให้ผู้ร ับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบนัท าบญัชทีี่ซื้อและขายตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
และมาตรา 39(7) ให้เภสชักรมีหน้าที่ควบคุมการท าบญัชี
ตามมาตรา 26(6)  ดงันัน้ การแสดงบญัชจีากคอมพวิเตอรท์ี่
ไม่มกีารลงลายมอืชื่อของเภสชักรจงึไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด 
จงึขอความร่วมมอืให้ผู้ประกอบการพมิพ์เอกสารบญัชีและ
เภสชักรลงลายมือชื่อเพื่อเก็บรักษาในแฟ้มให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบนั  

ในหมวดวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนพบปัญหา
เกีย่วกบัระบบเอกสารในหลายหวัขอ้ ระบบการป้องกนัการ
แพ้ยาซ ้า การจัดให้มีกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค ์การจดัวางสื่อใหค้วามรูแ้ละสื่อโฆษณาทีต่อ้งไดร้บั
ค ายนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากเภสชักร ทางผู้วจิยัจงึ
ไดจ้ดัท าป้ายสติ๊กเกอร ์“กรุณาแจง้เภสชักรทราบเมื่อท่านมี
ประวัติแพ้ยา ฯลฯ” รวมถึงแบบฟอร์มต่าง ๆ สนับสนุน
ให้กบัสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัทุกแห่ง และจดัท าตาราง
สื่อความรู้และสื่อโฆษณาพร้อมค าแนะน าประเภทของ
ผลิตภัณฑ์ที่ต้องมีการขออนุญาตโฆษณา เพื่อเพิ่มความ
เขา้ใจในการดูแล ควบคุมสื่อของเภสชักรประจ ารา้นยา ซึง่
พบว่าไดร้บัความร่วมมอืในการด าเนินการ ซึง่สอดคลอ้งกบั
วจิยัของ ภูรดิา เวยีนทองและคณะ (13) ที่พบว่า เภสชักร

รา้นยาในจงัหวดัเชยีงใหม่ยงัมคีวามพรอ้มน้อยและตอ้งการ
ความช่วยเหลือมากที่สุดในเรื่องการด าเนินการตามวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุ มชนโดยเฉพาะทางด้าน 1) 
กระบวนการในการป้องกนัการแพย้าซ ้า 2) กระบวนการคดั
กรองและส่งต่อผู้ป่วยทีเ่หมาะสม และ 3) กระบวนการเฝ้า
ระวงัอาการไม่พงึประสงค ์ 
 การประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางฯ พบว่า 
ผู้ประกอบการร้านยาประเมนิคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
โดยรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด โดยมคีะแนนเฉลีย่สงู
ทีสุ่ดในดา้นสิง่อ านวยความสะดวก การเพิม่ช่องทางติดต่อ
ทาง Line official Drug Udon KBS ท าใหต้ดิต่อสอบถามได้
ง่ายสะดวก (คะแนนเฉลีย่ 4.84±0.44) แนวทางพฒันาร้าน
ยาในวจิยันี้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รตยิา อนิทเกษ (15) 
ที่สมัภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านยาจังหวดัอุดรธานี 
และพบว่า แนวทางการสนับสนุนผูป้ระกอบการรา้นขายยา
ใหป้ฏบิตัผิ่านเกณฑท์ีต่อ้งการ คอื หน่วยงานภาครฐัตอ้งให้
ขอ้มลูเกีย่วกบัแนวทางการด าเนินการแก่ผูป้ระกอบการรา้น
ขายยาผ่านการมสี่วนร่วมกับชมรมร้านยาจงัหวดัอุดรธานี
และน าเทคโนโลยทีางดา้นอนิเทอรเ์น็ตมาใชป้ระกอบการให้
ขอ้มูลวชิาการ ผลประเมนิความพงึพอใจทีไ่ดค้ะแนนเฉลีย่
ต ่ าที่สุด  ร้อยละ 4.30±0.91 คือ ด้านกระบวนการให้
ค าแนะน าร้านยาเกี่ยวกบักจิกรรมพเิศษเพื่อด าเนินการใน
ร้านยา เช่น การประชาสัมพันธ์ร้านขายยาให้เข้าร่วม
โครงการระบบ Mohpromt Station เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมา 
ผู้วิจ ัยใช้วิธีการส่งหนังสือราชการทางไปรษณีย์และทาง
จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์และส่งหนังสอืขอความร่วมมอืช่วย
ประชาสมัพนัธ์ผ่านทางประธานชมรมร้านยา จงึอาจท าให้
การสื่อสารไม่ครอบคลุมและรวดเร็วเพียงพอกับความ
ตอ้งการของผูป้ระกอบการ 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้ประกอบการร้านยา
แสดงถึงความคดิเหน็บางประเดน็ทีย่งัมขีดัแยง้ระหว่างกนั
ระหว่างผู้ประกอบการ โดยบางแห่งเสนอให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ผ่อนปรนข้อก าหนดในบางเกณฑ์ และบางแห่ง
เสนอให้บงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดั ทัง้นี้ ด้วยบรบิท
ของจงัหวดัอุดรธานี ซึง่มสีถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัจ านวน
มาก และมคีวามหลากหลายของผูป้ระกอบการ  การพฒันา
แนวทางฯ มีความมุ่งหวังให้ผู้ประกอบการร้านขายยามี
ความเข้าใจและปฏิบตัิให้เป็นตามเกณฑ์ และด าเนินการ
ต่อเนื่องแบบยัง่ยืน โดยร้านยามีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางนี้ต่อไป  การบงัคบัใชก้ฎหมายอาจใชเ้ป็นทางเลอืก
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ส าหรบัรา้นขายยาทีไ่ม่ปฏบิตัติามเกณฑแ์ละฝ่าฝืนกฎหมาย 
งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดคือ การพัฒนาเลือกใช้ Line official 
แบบไม่เสยีค่าบรกิารเสรมิเป็นช่องทางการสือ่สาร ท าใหก้าร
แจง้ข่าวสารประชาสมัพนัธก์บัผูป้ระกอบการรา้นยาทุกแห่ง
ในเวลาเดยีวกนัถูกจ ากดัจ านวนครัง้ต่อเดอืน  
          ในการพฒันาแนวทางฯ ครัง้นี้ มขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 
ควรก าหนดนโยบายการพฒันารา้นยาสู่มาตรฐาน GPP ใน
จงัหวดัอุดรธานี เพื่อให้ร้านยาที่ผ่านการประเมนิเขา้สู่การ
เป็นหน่วยร่วมบริการเภสัชกรรมของระบบหลักประกัน
สุขภาพ นอกจากนี้ ควรมกีารพฒันาแนวทางพฒันารา้นยา
สู่มาตรฐาน GPP ในจงัหวดัอุดรธานี ให้สามารถน าไปใช้
เป็นแบบอย่างในทุกจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่8 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้้วยดโีดยความร่วมมอืจาก
บุคคลหลายท่าน ได้แก่ ภก.มะโนตร์ นาคะวจันะ หวัหน้า
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี ภก.ทรงศักดิ ์วิมลกิตติพงศ์ 
หวัหน้างานใบอนุญาต กลุ่มก ากบัดูแลยาหลงัออกสู่ตลาด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงทีมยาและ
วตัถุเสพติด ภญ.สุมาล ีแสงชมภู ภญ.ลลนิา สกุลพาเจรญิ 
ภญ.ณัฎฐว ีรกัชยั ภก.ภาคภูม ิอนิตายวง ภญ.ปรกช โกมุท
กลาง และเภสชักร พนกังานเจา้หน้าทีร่ะดบัอ าเภอ ทุกท่าน 
ขอขอบคุณผู้ประกอบการสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
จงัหวดัอุดรธานี ทุกท่านทีร่่วมกนัด าเนินการพฒันารา้นยา
ใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Bureau  of  Drug  Control,  Food  and  Drug  Adminis 

tration. Licenses for drug related business in 2021 
[online].  2021 [cited Jan 3, 2021].Available from: www. 
fda.moph.go.th/sites/drug/Shared% 20Documents/St
atistic/Licensee-20210531.pdf 

2.  Public Health Ministerial Rule in 2013 on license 
application and licensing of modern drug selling. 
Royal Gazette No.130, Part 126A (Dec 27, 2013). 

3.  Public   Health   Ministerial   Declaration in   2014   
on   the requirement  of  premises  instruments  and  
good  pharmacy practice in selling establishments of 

modern drugs according to  the  Drug  Act.  Royal 
Gazette No.131, Part 223D special (Nov 5, 2014).  

4.  Food and Drug Administration Declaration on rules 
procedures and conditions for passing the assess- 
ment according to the good pharmacy practice. Royal 
Gazette No.133, Part 123D special (May 27, 2016). 

5.  Public Health Ministerial Declaration in 2013 on 
Determine the duration of the licensee to sell 
modern drugs and who has the duty to perform must 
follow the Public Health Ministerial Rule in 2013 on 
license application and licensing of modern drug 
selling. Royal Gazette No.134, Part 215D special 
(Aug 31, 2017).  

6.  Thavornwattanayong W. Opportunity and develop 
ment of pharmacy business after novel coronavirus 
2019 outbreak. Thai Bulletin Pharmaceutical 
Sciences 2020; 15: 95-107. 

7.  Sangwongdee P. Global crisis in the outbreak of 
emerging infectious diseases: The role of the World 
Health Organization, a situation in Thailand and a 
new normal. Journal of Social Synergy 2020; 11: 88-
108. 

8. Chariyasirisuk S, Saokaew S. Inspection of good 
pharmacy practice among modern drugstores in 
Kamphaengphet. Thai Journal of Pharmacy Practice 
2020; 12: 173-84. 

9.  Srisa-ard B. Interpretation of results when using 
estimation scale data collection tools. Journal of 
Educational Measurement Mahasarakham Univer 
sity 2018; 2: 64-70. 

10.  Leauwong S. Driving the policy for improving the 
standard of drugstores in Udon Thani province. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2018; 10: 38-48. 

11. Chunon P, Sitthiworanan C. Situation and readiness 
of drug store entrepreneur on ministerial regulations 
for permission and pharmacy licensing 2013 in 
Nakhon Pathom. Isan Journal of Pharmaceutical 
Sciences 2016; 12: 54-69. 

12.  Tonpumipratet K, Vorapani T. The opinion and 
practice in 2013 announcement of good pharmacy 



 

  

 

 340   

practice in drug stores Tak Province. Thai Food and 
Drug Journal 2015; 22: 25-32. 

13.  Wientong P, Chinwong D, Chinwong S, Vachara 
chaisurapol P, Dutjanuthat A, Supakul S. Readiness 
among community pharmacists in Chiang Mai to 
comply with the Ministerial Declaration on licensing 
and requirements on premises, instruments and 
good pharmacy practice. Thai Journal of Pharmacy 
Practice 2017; 9: 92-101. 

14.  Wongphatthanawut S, Subhaso P. Attitude and 
practice and practice following the notification of the 
Ministry of Public Health on requirement of location, 

equipment and community pharmacy practices in 
the modern drug pharmacy under the medicines Act 
B.E. 2557 (2014) in Mukdahan province. Thai Food 
and Drug Journal 2017; 24: 15-27. 

15. Intaket R. Success factors of drug entrepreneurs in 
complying with the announcement of the Ministry of 
Public Health prescribes about the place equipment 
and community pharmacy practices of modern 
pharmacy 2014, Muang District, Udon Thani 
Province. Research and Development Health 
System Journal 2019; 12: 733-6. 

 


