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Abstract 

Objective: To study the policy driving for improving the standard of drugstores and to study the approach for 
improving the standard of drugstores in Udon Thani province. Method: This descriptive study was divided into two 
phases: the first was the collection and review of relevant laws, annual report and the project on pharmacy 
accreditation, in order to summarize the situation on driving policy on improving drugstores. Second phase of study 
collected the data by interviewing 30 pharmacy owners in Udon Thani, purposively selected by the researchers. They 
were selected from 3 groups: standard passing group, group with pharmacists on duty on all opening hours, and group 
with pharmacists on duty in some of opening hours. Semi-structured interviews were conducted by having the subjects 
assess oneself on the knowledge on the Ministerial Regulations regarding the application and licensing of modern 
drug selling B.E.2556, and  their readiness to follow the Good Pharmacy Practices Practice: GPP). Results: Policies 
and legal measures required the adherence to standards, leading to changes obviously driven by policy. In Udon 
Thani, there were 215 drug stores, 55 of which (25.5%) were accredited pharmacies or GPP passing drugstores. All 
interviewees were knowledgeable on the Ministerial Regulations. Drugstores with pharmacists on duty on all  opening 
hours were more likely to follow all domains in GPP guidelines, while those with pharmacists on duty in some opening 
hours were not ready in the domains of drug quality control, followed by the personnel category and good community 
pharmacy practice. Conclusion: To achieve the goals of improving drugstores’ standard, government agencies should 
provide guidance on implementing the GPP criteria to pharmacies and create understanding with emphasis on warning 
and follow-up the adherence to the standards to ensure that pharmacies improve their standards before stringently 
enforcing the law. 
Keywords: community pharmacy, pharmacy practice, good pharmacy practice 
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บทน า 
 รา้นยาเป็นทีพ่ึง่ดา้นสขุภาพของประชาชนเมื่อเกดิ
การเจบ็ป่วยเบือ้งต้น เน่ืองจากรา้นยาเขา้ถงึไดง้่ายและเปิด
ให้บรกิารกระจายอยู่ในแหล่งชุมชน ร้านยายงัสามารถให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้รบับรกิาร และส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 
ประเทศไทยมรีา้นยาจ านวนมากกระจายในเขตต่าง ๆ ทัว่
ประเทศ การพัฒนาร้านยาให้มีคุณภาพย่อมก่อให้เกิด
ผลลพัธท์ีด่ต่ีอสขุภาพ ตลอดจนสรา้งการยอมรบัและเชื่อถอื
ในร้านยาจากประชาชน  (1) ใน ปี  พ .ศ . 2550–2557 
ประเทศไทยมีจ านวนสถานที่ขายยาเพิ่มขึ้นจาก 17,023 
แห่ง เป็น 21,318 แห่ง โดยรา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) 
เพิม่ขึน้จากจ านวน 10,019 แห่ง เป็น 15,359 แห่ง แสดงให้
เห็นถึงจ านวนของร้านยาแผนปัจจุบันที่เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
34.76 ภายในระยะเวลา 7 ปี (2) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออก
กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 
2510 และฉบบัแก้ไขเพิ่มเติม โดยการก าหนดหลกัเกณฑ์
และเงื่อนไขการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) เพื่ อยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพของรา้นยา (3) เกณฑ์มาตรฐานของรา้น
ยาอีกประเภทหนึ่งคือร้านยาคุณภาพ ซึ่งเป็นมาตรฐานที่
รบัรองจากสภาเภสัชกรรม ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) 
สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 2) การบริหาร
จดัการเพื่อคุณภาพ 3) การบรกิารเภสชักรรมที่ดี 4) การ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมจรรยาบรรณทาง
วชิาชพี  5) การมสีว่นร่วมในชุมชนและสงัคม (1) งานวจิยัที่
เกี่ยวข้องกับร้านยาคุณภาพบ่งชี้ว่า ร้านยาที่ได้รับการ
รบัรองจากสภาเภสชักรรมให้บรกิารที่มคีุณภาพดกีว่ารา้น
ยาทัว่ไปในหลายประเดน็  เช่น รา้นยาคุณภาพแยกอุปกรณ์
นับเม็ดยาเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนมากกว่าร้านยาทัว่ไป 
รา้นยาคุณภาพมผีู้ให้บรกิารเป็นเภสชักรมากกว่าและจ่าย
ยาไดถู้กตอ้งตามแนวทางการรกัษามากกว่า (4) 
 จ านวนร้านยาคุณภาพยงัมีน้อย คอื มี 992 แห่ง 
หรอืรอ้ยละ 6.5 ของรา้นขายยาแผนปัจจบุนัทัง้หมด 15,359 
แห่ง (5) ขอ้มูลจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ปี 
2559 ระบุว่ามรีา้นยาจ านวนทัง้สิน้ 348 แห่งในจงัหวดั โดย
เป็นรา้นขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 215 แห่ง และเป็นรา้น
ยาคุณภาพเพียง 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5 (6) เภสชักร

เจา้ของรา้นยาส่วนใหญ่รบัทราบถึงประโยชน์ของโครงการ
รา้นยาคุณภาพว่า จะช่วยยกระดบัคุณภาพรา้นยาและเพิม่
การยอมรบัในวชิาชพีของสงัคม แต่เจา้ของกจิการรา้นยาที่
ไม่ใช่เภสชักรมคีวามคดิเหน็ที่แตกต่าง คือ ยงัไม่พร้อมใน
การเขา้ร่วมโครงการเนื่องจากขาดความพรอ้มโดยเฉพาะ
การทีต่อ้งมเีภสชักรปฏบิตักิารตลอดเวลาท าการ (7) รา้นยา
ส่วนใหญ่ยงัเหน็ว่าต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเขา้ร่วมพฒันา
เป็นรา้นยาคุณภาพ ตลอดจนไม่เขา้ใจประโยชน์ในการเขา้
ร่วมโครงการ และไม่ไดร้บัการสนบัสนุนจากภาครฐั (8)  
 การประกาศใช้วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(GPP) เป็นมาตรการทางกฎหมาย รา้นยาสว่นใหญ่รบัรูแ้ละ
เขา้ใจประกาศฯ ดงักล่าว งานวจิยัของ อนิทรยิา อนิทพนัธุ์
พบว่า ร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดล าพูน ร้อยละ 93.6 
เหน็ด้วยกบักฎกระทรวงว่าด้วยการขออนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบนั พ.ศ.2556 โดยใหเ้หตุผลว่าท าใหร้า้นยามคีุณภาพ
และมาตรฐานดีขึน้ เป็นการพฒันาและยกระดบัมาตรฐาน
วชิาชพีเภสชักรรม สามารถคุ้มครองผู้บรโิภคได้ดขีึน้ และ
ส่งผลให้ประชาชนเชื่อถือและได้รบัความปลอดภยัมากขึน้ 
(9) รา้นยาในจงัหวดัเชยีงใหม่ส่วนใหญ่มคีวามพรอ้มในการ
ปฏบิตัติาม GPP ในดา้นสถานทีม่ากกว่าดา้นอื่น สว่น GPP 
ในด้านที่ร้านยายังมีความพร้อมน้อยและต้องการความ
ช่วยเหลือมากที่สุดคือการด าเนินการตามวิธีปฏิบัติทาง
เภสชักรรมชุมชน (10) 
 กฎหมายและน โยบ ายที่ เกี่ ย วข้อ งกับ ก าร
ขบัเคลื่อนให้ร้านยาพฒันาสู่มาตรฐานนัน้ มีทัง้ภาคบงัคบั
และภาคสง่เสรมิ แต่ยงัพบว่าการพฒันาขบัเคลื่อนเป็นไปได้
ล่าช้า ทัง้นี้ กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออก
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 ได้ก าหนด
ระยะเวลาผ่อนผนั 8 ปี ซึง่ท าใหร้า้นยาทีเ่ปิดก่อนการบงัคบั
ใช้กฎกระทรวงฯ ขาดแรงกระตุ้นในการพัฒนา ดังนั ้น
การศึกษาสถานการณ์การขบัเคลื่อนนโยบายการพัฒนา
มาตรฐานของร้านยา และการจัดท าแนวทางพัฒนา
มาตรฐานของรา้นยาเพื่อใหพ้รอ้มต่อการปฏบิตัติามเกณฑ ์
GPP  จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิและสนับสนุนให้รา้น
ยาปฏบิตัไิดต้ามขอ้ก าหนดทีย่งัขาดความพรอ้มในปัจจุบนั  
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 
ระยะ ในระยะที่ 1 ผู้วิจ ัยรวบรวมทบทวนเอกสาร ได้แก่ 
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กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่องการก าหนดเกีย่วกบัสถานที ่อุปกรณ์ และวธิปีฏบิตัทิาง
เภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ตาม
กฎหมายว่ าด้วยยา พ .ศ . 2557 ประกาศส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่องหลกัเกณฑ์ วธิีการและ
เงื่อนไขในการผ่านการตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน (GPP) วาระที่เกี่ยวข้องซึ่งเข้าสู่การ
พิจารณาของคณะกรรมการยา (ร่าง) ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่อง ก าหนดระยะเวลาผูร้บัอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบนัและผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารตอ้งปฏบิตัติามกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั 
พ.ศ. 2556 และงานวจิยั จ านวน 7 เรื่อง (4-10) เอกสารของ
โครงการรับรองร้านยาคุณภาพ และรายงานข้อมูลการ
ด าเนินงานดา้นยาประจ าปี 2559 และผลการตรวจประเมนิ
สถานที่ขายยาตามแบบตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาโดย
พนักงานเจา้หน้าทีด่า้นยาของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี ทัง้นี้เพื่อสรุปสถานการณ์การขบัเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาร้านยาและจดัท าแนวทาง (road map) พัฒนา
มาตรฐานของรา้นยาในจงัหวดัอุดรธานี 

ระยะที่ 2 ผู้วิจยัน าข้อสรุปจากการศึกษาที่ 1 มา
จัดท าแบบสัมภ าษ ณ์ กึ่ ง โครงสร้าง เพื่ อสัมภ าษ ณ์
ผูป้ระกอบการรา้นยา โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
ผู้วิจ ัยได้น าผลการตรวจประเมินร้านยาของ

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงานด้านยาของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี มาแบ่งกลุ่มร้านยา 215 แห่ง
ในจงัหวดัอุดรธานีออกเป็น  3 กลุ่มตามลกัษณะมาตรฐาน
และการมเีภสชักรปฏบิตัิการในเวลาเปิดกจิการ หลงัจาก
นัน้คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ประกอบการ
ร้านยา จ านวน 30 ราย ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ ร้านยาที่ผ่าน
การรับรองเป็นร้านยาคุณภาพหรือประเมินผ่านเกณฑ ์
GPP ก ลุ่มนี้ มีจ านวน  45 แห่ ง ผู้ วิจ ัย สุ่ม สัมภ าษ ณ์
ผู้ประกอบการในกลุ่มนี้   6 แห่ง แต่ไม่สัมภาษณ์ในหัว
ขอ้ความพรอ้มในการปฏบิตัติาม GPP กลุ่มที ่2 เป็นรา้นที่
มเีภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิการอยู่ตลอดเวลาที่เปิดกจิการ 
แต่ยังไม่ผ่านการรบัรองร้านยาคุณภาพหรือยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ GPP ร้านยากลุ่มนี้มีจ านวน 32 แห่ง ผู้วิจ ัยสุ่ม
สมัภาษณ์รา้นยากลุ่มนี้ 5 แห่ง  รา้นยากลุ่มที ่3 เป็นรา้นที่
มเีภสชักรปฏบิตัิการอยู่ไม่ตลอดเวลาที่รา้นเปิดให้บรกิาร 

และยังไม่ผ่านการรบัรองร้านยาคุณภาพหรือยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ GPP ร้านยากลุ่มนี้มีจ านวน 138 แห่ง ผู้วิจยัสุ่ม
สมัภาษณ์รา้นยากลุ่มนี้ 19 แห่ง    

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้ประกอบการที่ ร้านยาของ

ตัวอย่างหรอืที่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ใน
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน -ธันวาคม 2559 ผู้วิจ ัยได้
สมัภาษณ์ด้วยตัวเองโดยใช้เวลา 45-60 นาทีต่อครัง้ ใน
การสมัภาษณ์ ผูว้จิยัใหต้วัอย่างประเมนิตนเองในเรื่องการ
รบัรู้ถึงกฎกระทรวงฯ ค าตอบแบ่งเป็น 3 แบบ คอื ทราบ 
ทราบ เบื้ อ งต้นแ ต่ ไม่ ชัด เจน  และไม่ ท ราบมาก่ อน 
นอกจากนี้ยงัใหต้วัอย่างประเมนิความพรอ้มของตนเองใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ตามแนวทางของ (ร่าง) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ก าหนดระยะเวลาผูร้บั
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัฯ ผู้วจิยัก าหนดเกณฑ์ GPP 
ให้มีสภาพบงัคบัเป็น 3 ระยะเวลา ระยะที่ 1 ต้องปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดภายในปี 2560 ระยะที่ 2 ก าหนดให้ต้อง
ปฏิบัติตามข้อก าหนดภายในปี 2562 และระยะที่  3 
ก าหนดใหต้้องปฏบิตัติามขอ้ก าหนดภายในปี 2564 (รปูที ่
1) ตัวเลือกในการตอบ คือ พร้อมหรือไม่พร้อม ค าถาม
สว่นนี้ใชส้มัภาษณ์รา้นยาทีม่เีภสชักรอยู่ปฏบิตักิารตลอดที่
เปิดร้านหรือที่ไม่ได้อยู่ปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดร้าน 
นอกจากนี้ผู้วิจยัยังสมัภาษณ์ถึงความเห็นและข้อเสนอ
เกีย่วกบัการพฒันามาตรฐานของรา้นยาทัง้ 3 กลุ่ม 

แบบสมัภาษณ์ในงานวิจยัได้ผ่านการตรวจสอบ
โดยหัวห น้ าก ลุ่ม งานคุ้ ม ค รองผู้ บ ริโภ คและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี และ
งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
ในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานีแลว้ 

การวเิคราะหข์อ้มลู 
การศึกษาน าเสนอข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง การ

รับรู้ และความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาในการ
ปฏบิตัติามเกณฑต่์าง ๆ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณา 

 
ผลการวิจยั 
การขบัเคลื่อนนโยบายในการพฒันารา้นยา 
 กฎหมายที่ ใช้บังคับมาตั ้งแ ต่ ในอดีตมีก าร
เปลี่ยนแปลงแก้ไขเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ทันต่อ
สถานการณ์  กฎหมายเป็นนโยบายแบบหนึ่งทีใ่ชบ้งัคบัรา้น 
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รปูท่ี 1. การก าหนดใหป้ฏบิตัติามเกณฑ ์GPP เป็น 3 ระยะ 

 
ยาให้พัฒนาตามมาตรฐานที่ก าหนด กฎกระทรวงการขอ
อนุญาตฯ ได้ก าหนดให้รา้นยาแผนปัจจุบนัต้องปฏบิตัิตาม 
GPP ส่วนโครงการรบัรองคุณภาพร้านยาเป็นนโยบายที่
ส่งเสรมิและสนับสนุนให้รา้นยาเกดิแรงจูงใจในการสมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการฯ เพื่อที่จะพัฒนาตนเองให้มีระบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรมทีม่คีุณภาพ โครงการนี้ด าเนินการมา
ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2546 ในปี 2556 มรีา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
และผ่านการรับรองจ านวน 997 แห่งทัว่ประเทศ จาก
จ านวนร้านยาที่มีในประเทศ 15,359 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
6.49 ของรา้นยาทัง้หมด (5) 

จงัหวดัอุดรธานีมีร้านยาที่ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์ GPP จ านวน 45 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 20.93  ของ
ร้านยาแผนปัจจุบันทัง้หมด การส่งเสริมร้านยาให้เกิด
แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพโดยการสมัครใจเป็น
นโยบายทีข่บัเคลื่อนไดค้่อนขา้งชา้ การศกึษาพบว่า ตัง้แต่
ปี 2547 เป็นต้นมา มรีา้นยาทีไ่ด้รบัการรบัรองเป็นรา้นยา 
คุณภาพในจงัหวดัอุดรธานีเพยีง 12 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ  

 

 
 รปูท่ี 2. จ านวนรา้นยาแผนปัจจุบนัทีข่ออนุญาตตัง้แต่ปี  
           พ.ศ. 2554–2559 

5.58 ของรา้นแผนปัจจุบนัทัง้หมด โดย 5 แห่งเป็นรา้นยา
เป็นรา้นยาเดีย่วทีไ่ดร้บัรองในระหว่างปี 2547-2552 อกี 7 
แห่งเป็นร้านยาในรูปแบบลูกโซ่ที่ได้รบัรองในระหว่างปี 
2555-2558 (6) จ านวนของผูป้ระกอบการที่ยื่นขออนุญาต
เปิดรา้นยาในแต่ละปีของจงัหวดัอุดรธานีมจี านวนใกลเ้คยีง
กนั      ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 (รปูที ่2) แต่มกีารยื่นขอ
อนุญาตลดลงชัดเจนในปี 2559 หลังจากหลักเกณฑ ์
วธิีการ และเงื่อนไขในการผ่านการตรวจประเมินตามวิธี
ปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (GPP) มผีลบงัคบัใช ้

 มาตรการทางกฎหมายเป็นนโยบายที่ท าให้เกิด
การขบัเคลื่อนของรา้นยาใหพ้ฒันาเขา้สู่มาตรฐานทีก่ าหนด 
เน่ืองจากมรีา้นยาทีผ่่านมาตรฐาน GPP ถงึ 45 แห่งในเวลา 
3 ปีภายหลงักฎกระทรวงฯ มผีลบงัคบัใช ้(ตารางที ่1) 
 
ตารางท่ี 1. จ านวนรา้นยาทีไ่ดร้บัรองเป็นรา้นยาคุณภาพ 
               หรอืผ่านเกณฑ ์GPP ในจงัหวดัอุดรธานี 

พ.ศ. จ านวนรา้นยา (แห่ง) 
รา้นยาคุณภาพ รา้นยา GPP 

2547 3 - 

2548 1 - 

2550 1 - 

2552 1 - 

2556 2 - 

2557 - 7 

2558 2 21 

2559 - 17 

รวม 12 45 
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ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้สมัภาษณ์  
 ผู้ประกอบการร้านยาผู้ให้สมัภาษณ์จ านวน 30 
ราย เป็นเพศชาย 14 ราย เพศหญิง 16 ราย มีการศึกษา
ระดบั มธัยมปลาย 1 คน ปรญิญาตร ี26 คน ปรญิญาโท 3 
คน มีประสบการณ์การท างานร้านยาตัง้แต่ 3-42 ปี ผู้ให้
สมัภาษณ์ เป็นผู้รบัอนุญาต 15 คน เป็นผู้รบัอนุญาตและ
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร จ านวน 15 คน 
 
การประเมินตนเอง: การรบัรูเ้ก่ียวกบักฎกระทรวงฯ  
 ในการประเมนิการรบัรูข้องรา้นยาถงึกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั 
พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ประกอบของร้านยาที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานและรา้นยาที่มเีภสชักรอยู่ปฏบิตักิารตลอดเวลาที่
เปิดร้านส่วนใหญ่ทราบถงึรายละเอยีดในกฎกระทรวงฯ (5 
จาก 6 รา้น และ 4 จาก 5 รา้น ตามล าดบั) ที่เหลอืกล่าวว่า 

ทราบรายละเอียดในกฎกระทรวงฯ แบบเบื้องต้นแต่ไม่
ชดัเจน ผู้ประกอบการในร้านที่มีเภสชักรอยู่ปฏิบตัิการไม่
ตลอดเวลาที่เปิดร้านส่วนใหญ่ (11 จาก 19 ราย) กล่าวว่า 
ทราบรายละเอียดในกฎกระทรวงฯ แบบเบื้องต้นแต่ไม่
ชดัเจน ทีเ่หลอืกล่าวว่า ทราบรายละเอยีดด ี 
 
การประเมินตนเอง: ความพรอ้มปฏิบติัตาม GPP 
 จากตารางที่ 2 ผู้ประกอบการทุกรายในร้านที่มี
เภสชักรปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดร้าน (N=5) กล่าวว่า 
พร้อมปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ในระยะที่ 1 ซึ่งก าหนดให้
ร้านยาต้องปฏิบตัิตามภายในปี 2560 ส่วนผู้ประกอบการ 
16-19 รายจากทัง้หมด 19 รายในร้านยากลุ่มที่เภสชักรอยู่
ปฏิบัติการไม่ตลอดเวลาที่เปิดร้าน มีความพร้อมในการ
ปฏิบตัิตามเกณฑ์ GPP ในระยะที่ 1 แต่ผู้ประกอบการใน
กลุ่มนี้ 13 จาก 19 รายมีความพร้อมในเรื่องการจดัวางยา  

 
ตารางท่ี 2. จ านวนของตวัอย่างทีพ่รอ้มต่อการปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในระยะที ่1 ภายในปี 2560 

ขอ้ก าหนด 
 

จ านวนรา้นทีพ่รอ้มปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในกลุ่มที ่
เภสชักรปฏบิตักิาร

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=5) 
เภสชักรปฏบิตักิารไม่

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=19) 
     1. หมวดสถานที ่
สถานทีข่ายยาเป็นสิง่ปลกูสรา้งทีม่ ัน่คงถาวร 

 
5 

 
19 

สถานทีข่ายยาถูกสขุลกัษณะ สะอาด  5 19 
สามารถควบคุมอุณหภูมใิหไ้ม่เกนิ 30 องศาเซลเซยีส  5 18 
สถานทีข่ายยามแีสงสว่างเพยีงพอ 5 19 
บรเิวณทีจ่ดัวางยาแยกตามประเภท จดัใหม้วีสัดุทบึ หรอื   
   ม่านส าหรบัใชปิ้ดในเวลาทีเ่ภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัหิน้าที ่ 

5 13 

     2. หมวดอุปกรณ์ 
มตีูเ้ยน็ 1 เครื่อง (เฉพาะกรณีมยีาทีต่อ้งเกบ็ในตูเ้ยน็) 

 
5 

 
19 

มถีาดนบัเมด็ยา อย่างน้อย 2 ถาด  5 18 
มเีครื่องวดัความดนัโลหติ (อตัโนมตั)ิ 1 เครื่อง 5 19 
มเีครื่องชัง่น ้าหนกัส าหรบัผูม้ารบับรกิาร 1 เครื่อง 5 19 
      3. หมวดบุคลากร 
เภสชักรเป็นผูม้คีวามรู ้ความสามารถในการใหบ้รกิารทาง 
      เภสชักรรมชุมชน 

 
5 

 
16 

เภสชักรแต่งกายดว้ยเสือ้กาวน์สขีาว ตดิเครื่องหมาย 
     สญัลกัษณ์ของสภาเภสชักรรม  

5 16 

การแต่งกายพนกังานรา้นยาและบุคลากรอื่น ตอ้งใสส่เีสือ้ 
      ป้ายแสดงตนไม่สือ่ว่าเป็นเภสชักร 

5 18 
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ตารางท่ี 2. จ านวนของตวัอย่างทีพ่รอ้มต่อการปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในระยะที ่1 ภายในปี 2560 (ต่อ) 
ขอ้ก าหนด 

 
จ านวนรา้นทีพ่รอ้มปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในกลุ่มที ่
เภสชักรปฏบิตักิาร

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=5) 
เภสชักรปฏบิตักิารไม่

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=19) 
      4. หมวดการควบคุมคุณภาพยา 
มกีารคดัเลอืกยาและจดัหายาจากผูผ้ลติผูน้ าเขา้ผูจ้ าหน่ายที่ 
      ถูกตอ้งตามกฎหมาย 

 
5 

 
19 

มกีารเกบ็รกัษายาภายใตอุ้ณหภูมทิีเ่หมาะสม 5 19 
มรีะบบตรวจสอบยาทีห่มดอายุ 5 18 
มรีะบบการสง่คนืหรอืท าลายยา 5 17 
มรีะบบการตรวจสอบคุณภาพยาคนืหรอืยาเปลีย่นก่อน 
     กลบัมาจ าหน่าย 

5 17 

เลอืกภาชนะบรรจุทีเ่หมาะสม 5 18 
      5. หมวดการปฏบิตัติามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 
จดัใหม้แีหล่งขอ้มลูอา้งองิดา้นยาทีเ่หมาะสม 

5 
18 

ไม่จ าหน่ายยาสบูและเครื่องดื่มทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล์ 5 19 
 
อนัตรายแยกตามประเภท จดัให้มวีสัดุทบึหรอืม่านส าหรบั
ใชปิ้ดในเวลาทีเ่ภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัหิน้าที ่

จากตารางที่ 3 ผู้ประกอบการทุกรายในร้านที่มี
เภสชักรปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดร้าน (N=5) กล่าวว่า 
พร้อมปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ในระยะที่ 2 ทุกเกณฑ์ซึ่ง
ก าหนดให้รา้นยาต้องปฏบิตัิตามภายในปี 2562 ยกเวน้ใน
ประเดน็พื้นที่เกบ็ส ารองยา ไม่วางยาสมัผสักบัพื้นโดยตรง 
และการมอีุปกรณ์ดบัเพลงิ 1 เครื่อง ทีร่า้นยาในกลุ่มนี้เพยีง 
1 ใน 5 รา้นกล่าวว่าพรอ้มไม่ทีจ่ะปฏบิตัภิายในปี 2562 
 ส่วนผู้ประกอบการ 16-19 รายจากทัง้หมด 19 
รายในร้านยากลุ่มที่เภสชักรอยู่ปฏิบตัิการไม่ตลอดเวลาที่
เปิดร้าน มีความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ใน
ระยะที่ 2 แต่ผู้ประกอบการในกลุ่มนี้ 14 และ 15 จาก 19 
รายมคีวามพรอ้มในเรื่องพนักงานรา้นยามคีวามรู้เกีย่วกบั
กฎหมายยาผ่านการอบรมอย่างต่อเน่ืองและเพยีงพอ และมี
อุปกรณ์ดบัเพลงิ 1 เครื่อง ตามล าดบั 

จากตารางที่ 4 ผู้ประกอบการทุกรายในร้านที่มี
เภสชักรปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดร้าน (N=5) กล่าวว่า 
พร้อมปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ในระยะที่ 3 ทุกเกณฑ์ซึ่ง
ก าหนดให้ร้านยาต้องปฏิบัติตามภายในปี 2564 ส่วน
ผูป้ระกอบการ 18 รายจากทัง้หมด 19 รายในรา้นยากลุ่มที่
เภสชักรอยู่ปฏบิตักิารไม่ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้นมคีวามพรอ้ม
ในการปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ในระยะที่ 3 ในประเด็น

บรเิวณให้ค าปรกึษาแนะน าการใช้ยา มกีารจดัเป็นสดัส่วน
แยกออกจากส่วนบริการอื่นอย่างชัดเจน ส่วนข้อก าหนด
เรื่องการจัดให้มีระบบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดหา
จดัการคลังสนิค้าและการจ าหน่ายให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน
สามารถสบืย้อนได้ ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มนี้มคีวามพร้อม 13 ราย
จากทัง้หมด 19 ราย 
 
ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันามาตรฐานรา้นยา  

ผูป้ระกอบการ 30 รายทีใ่หข้อ้มูล มคีวามเหน็และ
ขอ้เสนอแนะที่หลากหลายในการพฒันาร้านยา ผู้วจิยัสรุป
เป็นประเดน็ต่าง ๆ ไดด้งันี้  

1. ควรให้ภาครฐัมสี่วนสนับสนุนและให้ค าแนะน า
ในดา้นต่าง ๆ ตามเกณฑ์ GPP ดงัขอ้เสนอของกลุ่มรา้นยา
ทีม่เีภสชักรอยู่ปฏบิตักิารตลอดเวลาและกลุ่มรา้นยาทีเ่ภสชั
กรไม่ไดอ้ยู่ปฏบิตักิารตลอดเวลา ดงันี้ 

 “หน่วยงานราชการควรจดัท า road map เป็น one 
page ฉบบัย่อให้ร้านยาท าความเข้าใจล่วงหน้า มีการแจ้ง
เตือนร้านยาเป็นระยะ ๆ เพือ่ให้ร้านยามีการปรบัตัว และ
ทางราชการควรสนับสนุนผู้เชีย่วชาญด้านอาคารสถานที ่
เช่น มณัฑนากร ในการใหค้ าปรกึษาการจดัแผนผงัปรบัปรุง
รา้นทีเ่หมาะสมกบัพื้นทีใ่หเ้ป็นไปตามเกณฑ”์ (กลุ่ม 2) 

“จาก road map ทีว่างไวค้ดิว่าน่าจะท าได ้ถา้มกีาร
แนะน าในแต่ละขอ้ก าหนดและใหร้ะยะเวลาในการปรบัแกท้ี ่
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ตารางท่ี 3. จ านวนของตวัอย่างทีพ่รอ้มต่อการปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในระยะที ่2 ภายในปี 2562 
ขอ้ก าหนด 

 
จ านวนรา้นทีพ่รอ้มปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในกลุ่มที ่
เภสชักรปฏบิตักิาร

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=5) 
เภสชักรปฏบิตักิารไม่

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=19) 
    1. หมวดสถานที ่
มพีืน้ทีข่าย ใหค้ าปรกึษา แนะน าในการใชย้า ตดิต่อกนัไม่  
     น้อยกว่า 8 ตร.ม. 

 
5 

 
18 

พืน้ทีเ่กบ็ส ารองยา ไม่วางยาสมัผสักบัพืน้โดยตรง 4 19 
สถานทีข่ายยามทีะเบยีนบา้นทีอ่อกโดยสว่นราชการ 5 19 
     2. หมวดอุปกรณ์  
มอีุปกรณ์ทีว่ดัสว่นสงูส าหรบัผูม้ารบับรกิาร  

 
5 

 
18 

มอีุปกรณ์ดบัเพลงิ 1 เครื่อง 4 15 
     3. หมวดบุคลากร  
พนกังานรา้นยา มคีวามรูเ้กีย่วกบักฎหมายยาผ่านการอบรม 
      อย่างต่อเนื่องและเพยีงพอ 

 
5 

 
14 

มกีารแบ่งแยกบทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของ 
      เภสชักรพนกังานรา้นยาอย่างชดัเจน  

5 17 

      5. หมวดการปฏบิตัติามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 
การใหบ้รกิารทางเภสชักรรมตามหน้าทีท่ีก่ฎหมายยาและ 
      กฎหมายวชิาชพีเภสชักรรมทีต่อ้งปฏบิตัโิดยเภสชักร 

 
 
5 

 
 

16 
ซกัถามขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูม้ารบับรกิารตามหลกัวชิาการ 
      ตามมาตรฐานการประกอบวชิาชพี  

5 19 

จดัใหม้ฉีลากบนซองบรรจุยาหรอืภาชนะบรรจุยาอนัตราย 
      และยาควบคุมพเิศษทีส่ง่มอบใหผู้ร้บับรกิารโดยตอ้ง 
      แสดงขอ้มลูครบถว้น  

5 18 

การสง่มอบยาอนัตรายยาควบคุมพเิศษใหก้บัผูม้ารบับรกิาร 
      ท าโดยเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารเท่านัน้  

5 16 

มกีระบวนการในการป้องกนัการแพย้าซ ้าของผูม้ารบับรกิาร 
     ทีม่ปีระสทิธภิาพเหมาะสม 

5 19 

มกีระบวนการคดักรองและสง่ต่อผูป่้วยทีเ่หมาะสม 5 19 
จดัใหม้กีระบวนการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์ 5 19 
การจดัวางสือ่ใหค้วามรูแ้ละสือ่โฆษณาส าหรบัผูม้ารบับรกิาร 
      จะตอ้งไดร้บัค ายนิยอมจากเภสชักร                            

5 19 

 
เหมาะสม เพราะการลงทุนเพิม่เติมในเรือ่งสถานทีท่ีม่ ี
ค่าใชจ้่ายมากทีสุ่ดคอื ตดิตัง้แอร ์ และการปรบัเรือ่งสถานที ่
ใหเ้หมาะสม” (กลุ่ม 3)  

“ยงัไงกต็้องท าใหผ้่านตามเกณฑเ์มือ่ถงึระยะเวลา
ก าหนด เพราะเป็นกิจการของครอบครวัทีท่ ามานานแล้ว 

เจ้าหน้าทีเ่ข้ามาคุยมาแนะน าทีร่้านก็ดีนะ  จะได้ค่อย ๆ 
ปรบัปรุงไป” (กลุ่ม 3) 

2. ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนไม่เห็นด้วยกับข้อก าหนด
ต่าง ๆ ของ GPP โดยเฉพาะในเรื่องอุปกรณ์ที่ต้องจดัหา
เพิม่เตมิเน่ืองจากเป็นการเพิม่ภาระค่าใชจ้่าย ดงันี้ 
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ตารางท่ี 4. จ านวนของตวัอย่างทีพ่รอ้มต่อการปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในระยะที ่3 ภายในปี 2564 
ขอ้ก าหนด 

 
จ านวนรา้นทีพ่รอ้มปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ในกลุ่มที ่
เภสชักรปฏบิตักิาร

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=5) 
เภสชักรปฏบิตักิารไม่

ตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น (N=19) 
บรเิวณใหค้ าปรกึษาแนะน าการใชย้า มกีารจดัเป็นสดัสว่น 
    แยกออกจากสว่นบรกิารอื่นอย่างชดัเจน 

5 18 

จดัใหม้รีะบบเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหาจดัการ 
    คลงัสนิคา้และการจ าหน่ายใหถู้กตอ้งเป็นปัจจุบนัสามารถ 
    สบืยอ้นได ้

5 13 

 
 “เกณฑ์มาตรฐานของร้านยาบางรายการเป็นสิง่

ไม่จ าเป็นและฟุ่มเฟือย เพิม่ภาระค่าใชจ้่ายแก่ผูป้ระกอบการ 
เช่น วสัดุทึบปิดบงัตู้วางยา ในกรณีทีเ่ภสชักรอยู่ปฏบิตัิใน
รา้นยาตลอดเวลา กไ็ม่จ าเป็นจะตอ้งมแีละการใชว้สัดุปิดทบึ
ดังกล่าว ซึง่จริง ๆ แล้วก็ไม่สามารถป้องกันการขายยา
อันตรายได้อย่างเด็ดขาด ขึ้นกับคนทีอ่ยู่ในร้านว่าจะใช้
หรอืไม่ใช้ ควรจะมเีกณฑ์หรอืการผ่อนปรนเรือ่งการติดตัง้
เครือ่งปรบัอากาศ เนือ่งจากเครือ่งปรบัอากาศมีต้นทุนสูง 
และมคี่าใชจ้่ายเป็นค่าไฟฟ้าค่อนขา้งมาก” (กลุ่ม 2) 

“เกณฑ์ประเมนิควรจะมกีารแบ่งตามระดบัรา้นยา 
เช่น รา้นยาขนาดเลก็ กลาง ใหญ่ การคดิเกณฑ์ควรอ้างองิ
มาตรฐานต่างประเทศทีผ่่านการวเิคราะห์ให้เขา้กบับรบิท
ของประเทศไทย” (กลุ่ม 3) 

“การตรวจประเมินรับรองตามเกณฑ์ GPP ซึง่
กระทรวงฯ ต้องการให้เป็นมาตรฐานของรา้นยานัน้ ไม่ควร
จะมีการเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมินเพิม่ เติมอีก 
เนือ่งจากการต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันก็มี
ค่าธรรมเนียมสงูอยู่แลว้ และรูส้กึว่าวชิาชพีเภสชักรรรมถูก
บบีมากกว่าจากวชิาชพีอืน่ ๆ” (กลุ่ม 2) 

“ปัญ หาหลักที ่จ ัดการยากที ่สุ ดคือ  บุ คลกร 
เนือ่งจากขาดเภสชักรปฏบิตักิารตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น หาก
เป็นรา้นขนาดใหญ่ การจดัหาเภสชักร full time นัน้พอท าได ้
แต่ถ้าเป็นรา้นขนาดเลก็จะต้องเพิม่ค่าใช้จ่ายเยอะมาก ซึง่
การจัดท า road map จะช่วยในการกระตุ้นให้ร้านยาได้
ปรบัตวัก่อนกฎหมายบงัคบั การใหค้ าแนะน าเชงิส่งเสรมิ ให้
ค าแนะน าเพือ่ปรบัปรุงน่าจะดกีว่าเชงิบงัคบัทางกฎหมาย” 
(กลุ่ม 3) 

3. ผู้ ให้ ข้อมูลบางส่วน เชื่ อว่ า  ก ารบังคับ ใช้
กฎหมายของหน่วยงานภาครฐัมสีว่นส าคญัทีจ่ะท าใหร้า้นยา
พฒันาสูม่าตรฐาน ดงันี้ 

“ภาคห น่วยงานราชการควรมีการบังคับ ใช้
กฎหมายอย่างเข้มงวด ไม่อะลุ่มอล่วยต่อร้านยาทีป่ฏิบัติ
ไม่ไดต้ามกฎหมาย มกีารประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบ
ถึงความแตกต่างถึงประเภทและการบรกิารของร้านยาให้
สามารถแยกแยะได้ เลอืกรบับรกิาร และสทิธทิีพ่งึจะได้รบั
จากร้านยา ให้ร้านยามีส่วนในกิจกรรมบรกิารประชาชน” 
(กลุ่ม 1) 

“หน่วยงานภาครฐัทีดู่แลต้องบงัคบัใชก้ฎหมายให้
เคร่งครดั รา้นยาแขวนป้ายมผีลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพ
ร้านยา ประชาชนส่วนใหญ่เน้นเรือ่งราคาไม่ได้สนใจผู้
ให้บรกิารว่าเป็นเภสชักรหรอืไม่ รา้นทีไ่ม่มเีภสชักรประจ า 
ค่าใช้จ่ายน้อย ราคายาก็ต ่า ร้านยาทีม่ีเภสัชกรประจ า 
ค่าใชจ้่ายจะเพิม่ขึ้น ราคายากจ็ะสงูขึ้น คุณภาพรา้นยาจงึอยู่
ทีอ่งคป์ระกอบรวม....” (กลุ่ม 1) 

4. ควรจดัให้มีกิจกรรมการพัฒนามาตรฐานของ
รา้นยาในรูปแบบต่าง ๆ ใหเ้กดิอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื ซึ่ง
เป็นขอ้เสนอของรา้นยากลุ่มทีผ่่านมาตรฐาน ซึง่เหน็ว่า การ
จงูใจใหร้า้นยาเหน็ประโยชน์ของการพฒันาคุณภาพเป็นสิง่
ส าคญั แต่ต้องพิจารณาองค์ประกอบหลาย ๆ ด้านควบคู่
ดว้ย ดงัค ากล่าว  

“โครงการร่วมกบั สปสช. การบรกิารทีก่ าหนดไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททัง้หมดของรา้นยา โดยไม่รวมบรกิาร..
หลกั (ของร้านยา) ขาดการติดตามผลการรกัษา ผลการใช้
ยาซึง่เป็นบรกิารจากร้านยาคุณภาพ ถ้าจดัการให้บรกิารที ่
ตรงกบับทบาทแลว้ใหค้่าตอบแทนสว่นนี้ รา้นทีไ่ม่มเีภสชักร
จะแขง่ขนัดา้นวชิาชพีไม่ได”้ (กลุ่ม 1) 

 “ก า ร ต่ อ ย อ ด ด้ ว ย โค รงก า ร  refill ย า  ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังไม่ได้สรุปผลการด าเนินการ
ชัดเจน แต่ถ้าส าเร็จสามารถท าเป็นกรอบแนวทางทัง้
ประเทศได ้จะท าให้อนาคตรา้นยาคุณภาพเพิม่มากขึ้นและ
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เป็นทศิทางเดยีวกนั รา้นยาคุณภาพจงึไม่ใช่แค่ตวัเภสชักร 
แต่องคป์ระกอบโดยรวมจงึจะเป็นสิง่ส าคญั” (กลุ่ม 1) 

“แนวท างการพัฒ นาควรมีข้อก าหนดและ
ระยะเวลาอย่างชดัเจนเพือ่ให้ร้านยาปฏิบตัิได้ตามเกณฑ ์
GPP และควรมกีารสง่เสรมิสนบัสนุนใหค้วามรูแ้ก่รา้นทีผ่่าน
เกณฑ์ GPP แล้ว จะได้พัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพต่อไป” 
(กลุ่ม 2) 

“รา้นยาและชมรมรา้นยาควรศกึษาหาขอ้มูลวกิฤติ
และโอกาสของรา้นยาไทยและมกีารรวมกลุ่มกจิการขายยา
ให้มีระบบ พฒันาอาชีพให้มีมาตรฐานเพือ่ต่อสู้กบัร้านยา
จากต่างชาต ิปรบัปรุงระบบการขายยาเพือ่ใหธุ้รกจิสามารถ
อยู่ได้ มกีารพัฒนาความรู้ในเชงิวิชาการให้แก่บุคลากรใน
รา้นยาทีจ่ะใหบ้รกิารประชาชน” (กลุ่ม 1)                           

“การส่งเสรมิรา้นยาคุณภาพมกีรอบแนวคดิด ีแต่ก็
ยงัมปัีญหาเพราะประโยชน์ในการเขา้ร่วมยงัไม่ชดัเจน การ
ด าเนินกจิการรา้นยาคุณภาพจะยัง่ยนื เมือ่เภสชักรประกอบ
วิชาชีพแล้วมีความสุข มีรายได้เหมาะสม ไม่ถูกบีบให้
แตกต่างจากการประกอบวชิาชพีทีอ่ืน่จนเกนิไป” (กลุ่ม 1) 

นอกจากนี้  มีข้อเสนอของประธานชมรมร้านยา
จงัหวดัอุดรธานีที่กล่าวว่า ขมรมสามารถช่วยกระตุ้นกลุ่ม
รา้นยาและเป็นแรงเสรมิใหห้น่วยงานภาครฐั คอื 

“กรรมการชมรมรา้นยาสามารถใหค้วามช่วยเหลอื
ให้ค าแนะน าได้ เช่น หาช่างติดตัง้แอร์ ช่างกระจก รวมถึง
ร่วมออกตดิตามกบัเจา้หน้าที ่สสจ. ในการตรวจประเมนิรา้น
ยาและช่วยตดิตามความกา้วหน้าสมาชกิรา้นยาดว้ยได ้ การ
จดัท า model รา้นยาตวัอย่าง เพือ่ใหค้ าแนะน าปรกึษาดา้น
การจดัการสถานทีจ่ะท าใหเ้หน็ภาพไดช้ดัเจนขึ้น” 
 
สรปุและการอภิปรายผล 

  นโยบายที่เป็นมาตรการทางกฎหมาย มีผลบงัคบั
ใหร้า้นยาต้องปฏบิตัติามขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน จงึท าให้
เกดิการขบัเคลื่อนอย่างเหน็ได้ชดั โดยเฉพาะกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั 
พ.ศ.2556 ที่ก าหนดใหร้า้นยาทีข่ออนุญาตขายยาหลงัวนัที ่
25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ต้องผ่านการประเมิน GPP และ
ผลการตรวจจะถูกใชใ้นการพจิารณาการต่ออายุใบอนุญาต
ขายยา ส่วนโครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพรา้นยาเป็น
นโยบายทีส่ง่เสรมิและสนบัสนุนใหร้า้นยาเกดิแรงจงูใจสมคัร
ใจ จงึมกีารพฒันาขบัเคลื่อนไปไดล่้าชา้กว่า 

  ผลการประเมนิตนเองของผูป้ระกอบการรา้นยาถงึ
การรบัรูก้ฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 พบว่า ร้านยาทัง้ 3 กลุ่ม 
ทราบถึงกฎกระทรวงฯ เนื่องจากส่วนใหญ่เข้าร่วมการ
ประชุมชี้แจงผู้ประกอบการร้านยาประจ าปี ซึ่งจะได้รับ
ความ รู้ เกี่ ย วกับ กฎกระท รว งฯ  อย่ าง ต่ อ เนื่ อ ง  แ ต่
ผู้ประกอบการส่วนหนึ่งได้รบัทราบกฎกระทรวงฯ เพียง
เบือ้งตน้โดยยงัไม่เขา้ใจในรายละเอยีดขอ้ก าหนดต่าง ๆ  

  ผลการประเมินตนเองเรื่องความพร้อมในการ
ปฏบิตัติาม GPP พบว่า รา้นยากลุ่มที่มเีภสชักรปฏบิตักิาร
ตลอดเวลาที่เปิดร้านมแีนวโน้มปฏบิตัิตามแนวทางพฒันา
ไดทุ้กหมวดตามเกณฑ ์GPP ทัง้ 3 ระยะ ส่วนรา้นยากลุ่มที่
เภสชักรปฏบิตัิการไม่ตลอดเวลาที่เปิดรา้น ประเมนิตนเอง
ว่า มคีวามพร้อมน้อยที่สุด (มคีวามพรม้ 13 จาก 19 ร้าน) 
ในขอ้ก าหนดหมวดสถานที่ในประเดน็ของการจดัให้มวีสัดุ
ทบึใชปิ้ดบงับรเิวณวางยาอนัตรายและควบคุมพเิศษในเวลา
ทีเ่ภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัหิน้าที ่ซึง่ขอ้ก าหนดดงักล่าวสามารถ
ท าตามได้โดยไม่ต้องใช้เวลามากนัก  แต่อาจต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายในการจดัท า  

ส่วนข้อก าหนดเรื่องการจัดให้มีระบบเอกสารที่
เกี่ยวขอ้งกบัการจดัหา จดัการคลงัสนิค้า และการจ าหน่าย
ใหถู้กตอ้งเป็นปัจจุบนัสามารถสบืยอ้นไดน้ัน้ เป็นขอ้ก าหนด
ในระยะที่ 3 ภายในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งข้อก าหนดนี้ร้านยา
น่าจะมีการวางแผนจดัระบบการจดัการคลงัสินค้าให้เป็น
ปัจจุบนัไดห้ากผูป้ระกอบการไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าที่
ที่เกี่ยวขอ้ง นอกจากนัน้ยงัพบว่า ข้อก าหนดตามแนวทาง
หมวดสถานที่และหมวดอุปกรณ์ น่าจะเป็นขอ้ทีร่า้นยากลุ่ม
ทีเ่ภสชักรอยู่ปฏบิตักิารตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้นและรา้นยากลุ่ม
ทีเ่ภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัิการตลอดเวลาทีเ่ปิดรา้น มแีนวโน้ม
ปฏิบัติได้ตามได้ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ดีในหมวด
บุคลากร หมวดการควบคุมคุณภาพยา และหมวดการ
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชุมชน ร้านยากลุ่มที่
เภสชักรไม่อยู่ปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดร้านมีแนวโน้ม
ปฏบิตัิตามไดล่้าชา้กว่า ทัง้นี้ขอ้ก าหนดทีร่า้นยาไม่มคีวาม
พร้อมนัน้ เกดิจากอุปสรรคส่วนใหญ่ที่พบเหมือนกนัในแต่
ละรา้น แต่อุปสรรคอกีบางส่วนมคีวามต่างกนัในแต่ละรา้น 
ดังนั ้นจึงก าหนดแนวทางเป็น 2 ระดับ คือ 1. ส าหรับ
อุปสรรคส่วนใหญ่ที่พบเหมือนกนัในแต่ละร้าน ควรจดัท า
แนวทางการปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่างชัดเจน และ
ประชาสมัพนัธใ์หร้า้นยารบัทราบเพื่อท าความเขา้ใจร่วมกนั 
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และ 2. ส าหรบัอุปสรรคของแต่ละร้านที่แตกต่างกัน ควร
จดัท าข้อแนะน าเฉพาะร้านเพื่อให้เตรียมความพร้อมและ
ปรบัปรุงพฒันาตนเองเป็นราย ๆ ไป 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ประการแรก
แบบสมัภาษณ์ความพร้อมในการปฏิบตัิตามเกณฑ์ GPP 
เป็นแบบประเมินตนเองซึ่งมีเพียงสองระดับ(พร้อม/ไม่
พร้อม) แต่ผู้ตอบบางส่วนอาจไม่แน่ใจว่าตนเองพร้อม
หรือไม่พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์ การเลือกตอบว่า
พรอ้มหรอืไม่พรอ้มจงึอาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของ
ขอ้มูลทีไ่ด ้ประการที่สอง คอื จ านวนผู้ตอบแบบสมัภาษณ์
จ านวน 30 ราย ไม่อาจเป็นตัวแทนผู้ประกอบการร้านยา
แผนปัจจุบัน จ านวน 215 แห่งในจังหวัดอุดรธานีได ้
การศกึษาในอนาคตจงึควรเพิม่ตวัอย่างใหม้ากขึน้ 

การศกึษาครัง้นี้มขีอ้เสนอแนะ ดงันี้  1. ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัควรก าหนดแนวทางการพฒันามาตรฐาน
ของรา้นยา (road map) และขอ้เสนอแนะเฉพาะร้านอย่าง
ชัดเจนเพื่อให้ร้านยาปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP ได้เมื่อถึง
ระยะเวลาผ่อนผัน 8 ปี และมีการแจ้งเตือนล่วงหน้าเป็น
ระยะตาม road map 2. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควร
สรา้งความร่วมมอืกบัเครอืข่ายชมรมรา้นยาจงัหวดัอุดรธานี 
โดยให้คณะกรรมการชมรมร่วมออกตรวจประเมนิติดตาม
พร้อมกับเจ้าหน้าที่ เพื่อช่วยเหลือติดตามความก้าวหน้า
ของสมาชิกร้านยา และช่วยให้ค าแนะน ากบัร้านยาที่ขาด
ความพร้อมด้านสถานที่และด้านอุปกรณ์ 3. หน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายควรมีการ
บงัคบัใชอ้ย่างเคร่งครดั 

ดงันัน้เพื่อใหแ้นวทางพฒันามาตรฐานของรา้นยา
เกิดผลสมัฤทธิ ์หน่วยงานภาครฐัควรให้ค าแนะน าในการ
ด าเนินการตามเกณฑ์  GPP แก่ร้านยาโดยเฉพาะใน
ข้อก าหนดที่ร้านยามีความพร้อมน้อย ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมคุณภาพยา ด้านบุคคลากร และด้านวธิกีารปฏิบตัิ
ตามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน และเน้นการเตือนและ
ตดิตามตามแนวทางทีก่ าหนดอย่างต่อเนื่องเพื่อใหร้า้นยาได้
ปรบัปรุงยกระดับมาตรฐานก่อนมีการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครดัต่อไป 
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