
 

 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):41-51                                                                                                           

 

 

 

การศึกษาการรับรู
และแนวทางการปรับตัวของสมาชิกชมรมร
านขายยาเก่ียวกับ
การปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนป$จจุบัน 
พ.ศ. 2556 
 

ระพีพรรณ ฉลองสุข*, กมลวรรณ ล้ิมทรัพย1เจริญ
ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร
* ติดต�อผู นิพนธ�: chalongsuk_r@su.ac.th

 

เม่ือวันที่ 25 มิถุนายน 2557 
พ.ศ. 2556 มีผลบังคับใช  ส�งผลกระทบต�อร านยาทั้งหมดในประเทศไทย
การรับรู และแนวทางการปรับตัวของสมาชิกชมรมร านขายยาเก่ียวกับ
ส�งทางไปรษณีย�ให กับผู ประกอบการร านยาที่เปCนสมาชิกของชมรมร านยาแห�งประเทศไทย
20 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 14 กุมภาพันธ� 
แบบสอบถามร อยละ 48.2 เปCนเภสัชกร แต�ผู ประกอบการกลุ�มนี้ทําหน าที่เปCนเภสัชกรปฏิบัติการตามกฎหมายเพียงร อย
ละ 13.8 และร อยละ 46.4 เปCนเภสัชกรประจําร าน ผู 
รายได ต�อเดือน 2,500 - 456,000 บาท 
มีช�วงรายได ต�อเดือน 2,000 - 200,000 
90.4 ทราบกําหนดระยะเวลาที่ผ�อนผันให ร านยาเพื่อเตรียมตัวในการปฏิบัติตามกฎกระทรวง 
ในรายละเอียดของกฎกระทรวง 2556 ผู ประกอบการร านยามากกว�าร อยละ 
ดําเนินการตามกฎหมายได  แต�ก็มีบางส�วนที่อาจจะต องเลิกกิจการหากมีการบังคับใช กฎหมายอย�างจริงจัง 
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บทคัดย6อ 
2557 กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปTจจุบัน 

มีผลบังคับใช  ส�งผลกระทบต�อร านยาทั้งหมดในประเทศไทย การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค�สํารวจ
การรับรู และแนวทางการปรับตัวของสมาชิกชมรมร านขายยาเก่ียวกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวง
ส�งทางไปรษณีย�ให กับผู ประกอบการร านยาที่เปCนสมาชิกของชมรมร านยาแห�งประเทศไทย จํานวน 

กุมภาพันธ� 2560 การวิเคราะห�ข อมูลใช สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มผู ตอบ
เปCนเภสัชกร แต�ผู ประกอบการกลุ�มนี้ทําหน าที่เปCนเภสัชกรปฏิบัติการตามกฎหมายเพียงร อย
เปCนเภสัชกรประจําร าน ผู ประกอบร านยาส�วนใหญ� ร านขายยาแผนปTจจุบัน 

บาท ร านขายยาแผนปTจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม�ใช� ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
000 บาท ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 94.8 ทราบว�ามีกฎกระทรวง 

ทราบกําหนดระยะเวลาที่ผ�อนผันให ร านยาเพื่อเตรียมตัวในการปฏิบัติตามกฎกระทรวง 2556 
ผู ประกอบการร านยามากกว�าร อยละ 60 (ทั้งร านขาย ขย

ดําเนินการตามกฎหมายได  แต�ก็มีบางส�วนที่อาจจะต องเลิกกิจการหากมีการบังคับใช กฎหมายอย�างจริงจัง 

วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
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, วรรธนา ราตรี 

นครปฐม 

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปTจจุบัน        
าคร้ังนี้มีวัตถุประสงค�สํารวจ

การปฏิบัติตามกฎกระทรวง โดยการใช แบบสอบถาม
จํานวน 1,254 คน ในช�วงวันที่ 
ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มผู ตอบ

เปCนเภสัชกร แต�ผู ประกอบการกลุ�มนี้ทําหน าที่เปCนเภสัชกรปฏิบัติการตามกฎหมายเพียงร อย
ประกอบร านยาส�วนใหญ� ร านขายยาแผนปTจจุบัน (ขย. 1) มีช�วง

ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย. 2) 
ทราบว�ามีกฎกระทรวง 2556 และร อยละ 

2556 แต�ยังไม�มีความชัดเจน
ขย. 1 และ ขย. 2) สามารถ

ดําเนินการตามกฎหมายได  แต�ก็มีบางส�วนที่อาจจะต องเลิกกิจการหากมีการบังคับใช กฎหมายอย�างจริงจัง  
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Since June 25, 2014, when the Ministerial Regulations: THE APPLICATION FOR AND GRANT OF A 

LICENCE TO SELL MODERN DRUGS B.E. 2556. (MR 2556) was implemented; all drugstores in Thailand have 

been affected. The purpose of this descriptive study was to survey the perception and adaptation of the 

members of the Drugstore Club of Thailand toward MR 2556. 1,254 questionnaires were mailed to 

entrepreneurs who were members of the Drugstore Club between January 20, 2017 and February 14, 2017. 

Descriptive statistics were used to analyze the data received. The results showed that 48.2% of the 

respondents were pharmacists but only 13.8% of these entrepreneurs performed as pharmacists who 

received pharmacy permit and 46.4% performed as pharmacists in charge pharmacists. The monthly revenue 

from pharmacy was between 2,500 and 456,000 Baht (for a type 1 drugstore) and between 2,000 and 

200,000 baht (for a type 2 drugstore). Most of the sample group (94.8%) were perceived of MR 2556 and 

90.4% knew about the enforcement date, but were unclear about some legal details regarding the 

regulations. More than 60% of the entrepreneurs were legally able to practice under the regulations.  

Those who could not practice under MR 2556 were likely to go out of business. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: drugstore, drug law, good pharmacy practice 
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บทนํา  
นับตั้งแต�ประกาศใช พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

มีการ กําหนดให ผู มีหน าที่ป ฏิบัติ การตามกฎหมาย         
ทําหน าที่ให บริการประจําที่ร านยา การกําหนดอุปกรณ�ที่
จําเปCนในร านยา เพื่อเปCนหลักประกันถึงคุณภาพและ 
ความปลอดภัยการให บริการของร านยา แต�การดําเนินการ
เพื่อให เปCนไปตามบทบัญญัติของกฎหมายยังไม�สมบูรณ�   
มีการผ�อนผันในบางประเด็น เช�น การมีเภสัชกรประจํา
ร านยาตลอดเวลาที่เปXดทําการ โดยอ างว�าจํานวนเภสัชกร
ในประเทศไทยยังมีจํานวนไม�เพียงพอสําหรับร านยาทุก
แห�ง ถึงกระนั้นก็ดีได มีความพยายามพัฒนาการให บริการ
ของร านยาตลอดมา โดยต นปZ 2545 สภาเภสัชกรรมจึงได 
จัด "โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร านยา" ข้ึนโดยมี
แนวคิดมาจากรูปแบบร านยาที่พึงประสงค�และเปCนไปตาม
มาตรฐานสากลแต�ให เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
เพื่อพัฒนาร านยาให สามารถเปCนหน�วยบริการหนึ่งใน
เครือข�ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต การสร าง
หลักประกันสุขภาพถ วนหน าซ่ึงประชาชนทุกคนสามารถ
เข าถึงบริการด านสุขภาพได ตามความจําเปCน เกณฑ�ใน 
การประเมินรับรองคุณภาพร านยาประกอบด วย 5 ด าน
ด วยกัน ด านสถานที่ อุปกรณ� บุคลากร การให บริการ  
เภสัชกรรมที่ดี การปฏิบัติตามกฎระเบียบตลอดจนการมี
จรรยาบรรณทางวิชาชีพ1 อย�างไรก็ดีการขอรับการ
ประเมินเปCนร านยาคุณภาพของโครงการนี้เปCนไปตาม
ความสมัครใจของผู ประกอบการ ไม�ใช�มาตรการบังคับทาง
กฎหมายทําให การเพิ่มจํานวนร านยาคุณภาพยังมีอัตราที่
ต่ําเพราะในฐานข อมูลของสํานักยา พ.ศ.2557 มีร านยา
ทั้งสิ้น 19,245 ร าน2 แต�ในปZ 2560 มีร านยาคุณภาพ
ประมาณ 860 ร านกระจายในจังหวัดต�าง ๆ3 ดังนั้นใน  
พ.ศ. 2556 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได 
ออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปTจจุบัน พ.ศ.2556 (กฎกระทรวง 2556) ซ่ึง
กําหนดให ผู รับอนุญาตขายยาแผนปTจจุบันทุกประเภท 
และผู มีหน าที่ปฏิบัติการต องปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทาง  

เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice; GPP) ใน
สถานที่ขายยาแผนปTจจุบัน และใน พ.ศ. 2557 ได มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนดเก่ียวกับ
สถานที่ อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานที่ขายยาแผนปTจจุบันตามกฎหมายว�าด วยยา      
พ.ศ. 2557 (ประกาศ 2557)5  ซ่ึงมีรายละเอียดของ
อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ 
ขายยาแผนปTจจุบันต�าง ๆ อันเปCนดัชนีบ�งชี้คุณภาพของ
ร านยา6 ทําให การขออนุญาตขายยาต องมีการตรวจ
ประเมินสถานที่ขายยาแผนปTจจุบันทุกประเภทตาม
รายละเอียดดังกล�าว ทั้งนี้กฎเกณฑ�นี้บังคับใช กับร านยาที่
ขออนุญาตขายยาหลังวันที่ประกาศใช กฎกระทรวง 2556 
แต�สถานที่ขายยาที่ได รับอนุญาตก�อนวันที่ 25 มิถุนายน 
2557 มีเวลาผ�อนผันไม�เกิน 8 ปZ นับจากวันที่ประกาศใช 
กฎกระทรวง 2556  เนื่องจากมีรายงานการสํารวจ    
ความพร อมของผู ประกอบการร านยาต�อการปฏิบัติตาม
หลั ก เกณฑ� ใน ร� า ง กฎกระทรวงว� า ต อ ง ใช เ ว ล า ใน          
การปรับปรุงให เปCนไปตามหลักเกณฑ�เฉลี่ย 5.89 ปZ โดย
ส�วนใหญ� (ร อยละ 40) กล�าวว�าต องใช เวลา 1 - 5 ปZ7  
แต� อ ย� า ง ไ ร ก็ ดี ช มรมร า นข ายยา ซ่ึ ง มี ส มา ชิ ก เปC น
ผู ประกอบการร านขายยาแผนปTจจุบัน (ขย. 1) และร าน
ขายยาแผนปTจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม�ใช�ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิ เศษ (ขย. 2)  ได มีหนั งสือขอผ�อนผันการ
ปฏิบัติการตามกฎกระทรวง8 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมี
วัตถุประสงค�สํารวจการรับรู และแนวทางการปรับตัวของ
สมาชิ กชมรมร า นขายยา เ ก่ียว กับกา รป ฏิบั ติ ต าม
กฎกระทรวงจะช�วยให มีข อมูลเพื่อหน�วยงานที่เก่ียวข องได 
พิจารณาส�งเสริมให     ร านยาสามารถดําเนินการธุรกิจ
ภายใต กรอบกติกาของบ านเมืองต�อไป 

 

วิธีการศึกษา  
จากฐานข อมูลชมรมร านยาแห�งประเทศไทยเม่ือ

วันที่ 17 มกราคม 2560 มีสมาชิกของชมรมร านยาแห�ง
ประเทศไทยทั่วประเทศ จํานวน 6,139 ร าน คํานวณโดย
ใช สูตร Taro Yamanae9 ได จํานวนตัวอย�าง 375 ร าน แต�
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เนื่องจากการสํารวจคร้ังนี้ใช แบบสอบถามส�งทางไปรษณีย� 
ซ่ึ ง อัตราตอบกลับประมาณร อยละ 30 จึ งต องส� ง
แบบสอบถามทั้งสิ้น 1,254 ร าน โดยการสุ�มอย�างง�ายจาก
รายชื่อฐานข อมูลของชมรมร านยาแห�งประเทศไทย 
แบบสอบถามประกอบด วยคําถาม 3 ส�วน คือ ข อมูลทั่วไป
ของผู ตอบแบบสอบถาม (ผู ประกอบการร านยา) และธุรกิจ
ที่ดําเนินการ การรับรู และแนวทางการดําเนินการของ
สมาชิ กชมรมร า นขายยา เ ก่ี ยว กั บการป ฏิบั ติ ต าม
กฎกระทรวง และข อเสนอแนะเพิ่มเติม ซ่ึงสํารวจเฉพาะ
ประเด็นที่ เคยมีรายงานว�าผู ประกอบการไม�สามารถ
ดําเนินการได 10 ,11 แบบสอบถามได มีการตรวจสอบ     
ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู เชี่ยวชาญ  
3 คน การศึกษาคร้ังนี้ได ผ�านการรับรองด านจริยธรรม   
การวิจัยในมนุษย�จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย� คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร (เลขที่ 
ID 0016/2559) การเก็บรวมข อมูลโดยการส�งแบบสอบถาม
ไปยังร านขายยาที่เปCนสมาชิกของชมรมร านขายยาแห�ง
ประเทศไทยเม่ือวันที่ 20 มกราคม 2560 กําหนดการตอบ
กลับภายในวันที่  14 กุมภาพันธ�  2560 และมีการส�ง
แบบสอบถามซํ้าในกลุ�มเดิมเพื่อขอความร�วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ในวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2560 

 

ผลการศึกษา 
แบบสอบถามได กลับคืน 232 ชุด (ร อยละ 61.9 

ของ 375 ตัวอย�างตามเปnาหมาย) ผู ตอบแบบสอบถาม   
ร อยละ 51.9 เปCนเพศชาย อายุ  24 – 82 ปZ  เฉลี่ ย       
47.9 ± 13.1 ปZ ร อยละ 79.8 เปCนผู ประกอบการร านยา 
ขย. 1 ส�วนใหญ�ร อยละ 60.5 สําเร็จการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี (ตารางที่ 1) ร อยละ 48.2 (110 คน/228 คน) 
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร� นอกจากเปCนผู ประกอบการ
ร านยาแล วร อยละ 13.8 เปCนเภสัชกรผู มีหน าที่ปฏิบัติการ
ตามกฎหมาย ทั้งนี้ร านยา ขย. 2 ร อยละ 6.7 มีเภสัชกรเปCน
ผู มีหน าที่ปฏิบัติการตามกฎหมาย มีเพียงร อยละ 46.4 เปCน
เภสัชกรประจําร าน (ตารางที่ 2) ผู ปฏิบัติหน าที่ประจําร าน 

อ่ืน ๆ ที่นอกจากเภสัชกรหรือพยาบาล มี 39 คน ได แก� 
เจ าของร าน 9 คน ผู ผ�านการอบรมตามมาตรา 48 ของ
พระราชบัญญัติยา 5 คน บุคลากรในร าน 7 คน ในกลุ�ม 
ร านยา ขย. 1 ผู ประกอบการร อยละ 27.9 ไม�ได เปCน    
เภสั ชกร  ในขณะที่ ร านยา  ขย .  2  ร อยละ  6 .7  มี
ผู ประกอบการร านยาเปCนเภสัชกร  

การประกอบธุรกิจร านยาร อยละ 99.1 ใช อาคาร
ตึกแถว ที่ เหลือเปCนร านยาในห างสรรพสินค า และใน
ซุปเปอร�มาร�เก็ต อย�างละ 1 ร าน โดยร อยละ 72.7 เปCน 
ร านยา 1 คูหาพื้นที่ 10 – 1400.00 ตารางเมตร เฉลี่ย       
72.4 ± 101.1 ตารางเมตร ร อยละ 11.4 มีพื้นที่ 48 ตาราง
เมตร รายได  2,000 – 456,000.00 บาทต�อเดือน เฉลี่ย 
91,598.82 ± 86,226.15 บาทต�อเดือน ร อยละ 48.6 มี
รายได มากกว�า 60,000.00 บาทต�อเดือน โดยร านยา ขย. 1 
มีช�วงรายได ต�อเดือน 2,500 - 456,000 บาท ขย. 2 มีช�วง
รายได ต�อเดือน 2,000 - 200,000 บาท (ตารางที่ 3) ธุรกิจ
ดําเนินการมา 1 – 104 ปZ ประมาณ ร อยละ 50 ดําเนิน
ธุรกิจมาประมาณ 19.5 ปZ แต�ร านยาร อยละ 28.4 ที่ผ�าน
การประเมินตามกฎกระทรวง 2556 (ตารางที่ 1) 

 

การรับทราบเกี่ยวกับกฎกระทรวง 2556 
ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 94.8 ทราบว�า มี

กฎกระทรวง 2556 และร อยละ 90.4 ทราบกําหนด
ระยะเวลาที่ผ�อนผันให ร านยาเพื่อเตรียมตัวในการปฏิบัติ
ตามกฎกระทรวง 2556 แต�เม่ือลงรายละเอียดของเนื้อหา
ตามกฎกระทรวง 2556 พบว�าการรับทราบในบางประเด็น
ลดลง เช�น ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 69.7 ทราบขนาด
ของพื้นที่ขาย ให คําปรึกษาตามที่กฎหมายกําหนด (ขนาด  
8 ตารางเมตร) และร อยละ 65.6 ทราบด านที่สั้นที่สุดของ
พื้นที่ขายยาที่กฎหมายกําหนด (2 เมตร) (ตารางที่  4) 
นอกจากนี้ ผู ประกอบการร านยา ร อยละ 94.2 เห็นว�า   
ร านยา ขย. 1 จําเปCนต องมีเภสัชกรเปCนผู ปฏิบัติหน าที่ใน
ร านยา แต�ร อยละ 5.7 เห็นว�าร านยา ขย. 1 ไม�จําเปCนต องมี
เภสัชกรเปCนผู ปฏิบัติหน าที่ในร านยา 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู ตอบแบบสอบถาม และร านขายยา 
 

คุณลักษณะ จํานวน ร
อยละ 
เพศ   

ชาย 120 51.9 
หญิง 110 47.6 
ข ามเพศ 1 0.4 
รวม 231 100.0 

อายุ (ปZ)   
น อยกว�า 30 18 8.0 
30 - 39 52 23.0 
40 - 49 54 23.9 
50 -59 55 24.3 
ตั้งแต�  60 ปZข้ึนไป 47 20.8 
รวม 226 100.0 

วุฒิการศึกษา   
ประถมศึกษา 9 3.9 
มัธยมศึกษา 32 14 
ปริญญาตร ี 138 60.5 
ปริญญาโท 39 17.1 
ปริญญาเอก 4 1.8 
ประกาศนียบัตรเจ าพนักงานเภสัชกรรม, การผดุงครรภ�อนามัย 6 2.6 
รวม 228 100 

ประเภทของร านยา    
ขย. 1 182 79.8 
ขย. 2     46 20.2 
รวม 228 100.0 

ขนาดของร าน (ตารางเมตร)        
10 - 30 23 13.7 
31 - 60 70 41.7 
61 - 100 48 28.6 
มากกว�า 100 27 16.1 
รวม 168 100.0 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู ตอบแบบสอบถาม และร านขายยา (ต�อ) 
 

คุณลักษณะ จํานวน ร
อยละ 
สถานะของร านยาตามประกาศฯ 2557   

ผ�านการประเมิน GPP 47 21.2 
กําลังรอรับการประเมิน GPP 51 23.0 
ยังไม�พร อมประเมิน GPP 90 40.5 
ยังไม�ผ�านประเมิน GPP 18 8.1 
ร านยาคุณภาพ 16 7.2 
รวม 222 100.0 

รายได เฉลี่ยต�อเดือน (บาท)   
น อยกว�า 10,000 10 5.4 
10,000 - 20,000 30 16.2 
20,001 - 40,000 32 17.3 
40,001 - 60,000 23 12.4 
มากกว�า 60,000 90 48.6 
รวม 185 100.0 

ระยะเวลาในการดําเนินธุรกิจร านยา (ปZ)   
ไม�เกิน 10 66 36.87 
11 - 20 51 28.49 
21 - 30 28 15.64 
มากกว�า 30 34 18.99 
รวม 179 100.00 

 
แนวทางการดําเนินการตามประกาศกระทรวงฯ 

การศึกษาคร้ังนี้ได สอบถามแนวทางตามประกาศ 
2557 ใน 4 ประเด็นที่เคยมีรายงานว�าผู ประกอบการยังไม�
มีการดําเนินการ10,11 ได แก� 

การจัดหาพื้นที่ไม�น�อยกว�า 8 ตารางเมตร โดยด�าน
ที่สั้นที่สุดต�องไม�น�อยกว�า 2 เมตร ในการขายยาและให�
คําปรึกษา ทั้งนี้ไม�รวมพื้นที่เก็บสํารองยา  

ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 77 .4  สามารถ
ดําเนินการในประเด็นนี้ สําหรับกลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถ 
ดําเนินการได ใน “การจัดหาพื้นที่ไม�น อยกว�า 8 ตาราง
เมตร โดยด านที่สั้นที่สุดต องไม�น อยกว�า 2 เมตร ในการ
ขายยาและให คําปรึกษา ทั้งนี้ไม�รวมพื้นที่เก็บสํารองยา” 

21 คน ได ให เหตุผล เช�น การปรับสภาพร านยากเนื่องจาก
เปCนบ านเช�าและตู ยาได ยึดติดกับพื้น ถ าปรับต องร้ือใหม�
หมด (3 คน) ต องใช งบประมาณมากในขณะที่รายได จาก
การดําเนินธุรกิจไม�มาก (2 คน) อาจจะเลิกการดําเนินธุรกิจ 
(3 คน) อย�างไรก็ดีกลุ�มนี้ 13 คนระบุว�าสามารถดําเนินการ
ได ในช�วง 1 – 60 เดือน ค�าฐานนิยม คือ 12 เดือน มี 1 คน
ที่ไม�สามารถระบุเวลาที่แน�นอนได เพราะต องรอให ลูก
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร� 

การจัดให�บริเวณให�คําปรึกษาแยกจากบริเวณอ่ืน
อย�างชัดเจนและมีพื้นที่เพียงพอในการจัดเก็บประวัติ 

ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 62 .2  สามารถ
ดําเนินการในประเด็นนี้ได  กลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถ 
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ดําเนินการได ใน “การจัดให บริเวณให คําปรึกษาแยกจาก
บริเวณอ่ืนอย�างชัดเจนและมีพื้นที่เพียงพอในการ จัดเก็บ
ประวัติ” 44 คน ได ให เหตุผล เช�น ร านเก�าพื้นที่แคบ
เปลี่ยนแปลงได ยาก (8 คน) จะเลิกกิจการ (2 คน) อย�างไร
ก็ดีกลุ�มนี้  21 คนระบุว�าสามารถดําเนินการได ในช�วง       
1 – 60 เดือน ค�าฐานนิยม คือ 12 เดือน 
 

กรณีมีพื้นที่เก็บสํารองยาเป.นการเฉพาะ จะต�องมี
พื้นที่สําหรับเก็บสํารองยาอย�างเพียงพอ มีความเป.น
ระเบียบ เหมาะสม และไม�วางยาสัมผัสพื้นโดยตรง 

มีผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 75.2 สามารถ
ดําเนินการได  กลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถ ดําเนินการได ใน 
“กรณีมีพื้นที่เก็บสํารองยาเปCนการเฉพาะ จะต องมีพื้นที่
สําหรับเก็บสํารองยาอย�างเพียงพอ มีความเปCนระเบียบ 
เหมาะสม และไม�วางยาสัมผัสพื้นโดยตรง” ได ให เหตุผล 
เช�น ผลิตภัณฑ�น้ําหนักมากนําข้ึนชั้นไม�สะดวก (2 คน) ต อง
ใช งบประมาณในการปรับปรุง (2 คน) ร านไม�มียาสํารอง  

(1 คน) อย�างไรก็ดีกลุ�มนี้ 24 คนระบุว�าสามารถดําเนินการ
ได ในช�วง 1 – 60 เดือน ค�าฐานนิยม คือ 12 เดือน 

 

การจัดให�มี อุปกรณ1สําหรับดับเพลิง 1 เคร่ือง      
ในสภาพที่พร�อมใช�งานอยู�ในบริเวณที่จัดเก็บยา 

ผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 71 .6  สามารถ
ดําเนินการได  กลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถ ดําเนินการได ใน 
“การมีอุปกรณ�สําหรับดับเพลิง 1 เคร่ือง ในสภาพที่พร อม
ใช งานอยู�ในบริเวณที่จัดเก็บยา” ได ให เหตุผลที่ร านมี
อุปกรณ�ดับเพลิงแบบเก�า ไม�ได สํารองยามากจึงคิดว�า     
ไม�จํา เปCน อย�างไรก็ดีกลุ�มนี้  27 คนระบุว�าสามารถ
ดําเนินการได ในช�วง 1 – 12 เดือน ค�าฐานนิยม คือ        
1 เดือน กลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถดําเนินการได อย�าง
แน�นอนใน “การมีอุปกรณ�สําหรับดับเพลิง 1 เคร่ือง      
ในสภาพที่พร อมใช งานอยู�ในบริเวณที่จัดเก็บยา” ได ให 
เหตุผลดังนี้การติดตั้ง อุปกรณ�ตัดไฟฟnา (SAFE-T-CUT)   
ก็เพียงพอและจะเลิกกิจการ 

 
ตารางที่ 2 การจําแนกบทบาทของผู ตอบแบบสอบถามและผู ปฏิบัติหน าที่ประจําร านตามประเภทของร านยา 
 

บทบาท 

ประเภทของร
านยา รวม 
ขย. 1  ขย. 2  

จํานวน 
(ร
าน) 

ร
อยละ จํานวน 
(ร
าน) 

ร
อยละ จํานวน 
(ร
าน) 

ร
อยละ 

ผู ประกอบการในร านยา       
เภสัชกรผู มีหน าท่ีปฎิบัติการตามกฎหมาย 28 15.6 3 6.7 31 13.8 
เภสัชกรประจําร าน 101 56.4 3 6.7 104 46.4 
ไม�ได เปCนเภสัชกร 50 27.9 39 86.7 89 39.7 
รวม 179 100.0 45 100.0 224 100.0 

ผู ปฏิบัตหิน าท่ีประจําร าน.       
เภสัชกร 170 94.4 3 6.7 173 76.9 
พยาบาล 3 1.7 8 17.8 11 4.9 
อ่ืน ๆ 7 3.9 34 75.6 41 18.2 
รวม 180 100.0 45 100.0 225 100.0 
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ตารางที่ 3 ค�าประมาณรายได ต�อเดือนจําแนกตามประเภทของร านยา 
 

ประเภทร
านยา จํานวนร
านท่ีให
ข
อมลู ตํ่าสุด สูง มัธยฐาน IQR 
ขย. 1 147 2,500 456,000 100,000 115,000 
ขย. 2 38 2,000 200,000 15,000 33,500 

 

การจั ด ให� มี เภสั ช กรที่ มี ใ บประกอบวิ ช าชี พ      
เภสัชกรรมประจําร�านยาตลอดเวลาทําการ  (สําหรับ   
ร�านยา ขย. 1) 

ผู ตอบแบบสอบถามจากร านยา ขย. ร อยละ 63.8 
ได ดําเนินการในประเด็นนี้แล ว กลุ�มร านยา ขย. 1 ที่ระบุว�า
ยังไม�สามารถดําเนินการได ใน “การจัดให มีเภสัชกรที่มี         
ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประจําร านยาตลอดเวลา  
ทําการ” ส�วนใหญ�เปCนร านยา ได ให เหตุผล เภสัชกร    
ขาดแคลน (3 คน) ผลตอบแทนที่ได จากการประกอบ
กิจการยังไม�เพียงพอสําหรับจ างเภสัชกร (3 คน) อย�างไรก็ดี 
กลุ�มนี้ 11 คนระบุว�าสามารถดําเนินการได ในช�วง 12 – 72 
เดือน ค�าฐานนิยม คือ 60 เดือน เพราะกําลังสอบใบ
ประกอบวิชาชีพ ลูกกําลังจะสําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร� 
กลุ�มที่ระบุว�ายังไม�สามารถดําเนินการได อย�างแน�นอนใน 

“การจัดให มีเภสัชกรที่มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
ประจําร านยาตลอดเวลาทําการ” ได ให เหตุผล หาเภสัชกร
อยู�ตลอดไม�ได  (3 ราย) และ คงเลิกกิจการในอนาคต      
(2 ราย) รายได ไม�พอจ าง (2 ราย) 

 

การจัดให�มีผู�ปฏิบัติหน�าที่ประจําร�านยาตลอดเวลา
ทําการ (สําหรับร�านยา ขย. 2) 

มีผู ตอบแบบสอบถามร อยละ 71.2 สามารถ
ดําเนินการได กลุ�มร านยา ขย. 2 ที่ระบุว�ายังไม�สามารถ 
ดําเนินการได ใน “การจัดให มีผู ปฏิบัติหน าที่ประจําร านยา
ตลอดเวลาทําการ” ได ให เหตุผลดังนี้กฎกระทรวงยังไม�
กําหนด และมีค�าใช จ�ายเพิ่มข้ึนอย�างไรก็ดีกลุ�มนี้ 2 คนระบุ
ว�าสามารถดําเนินการได ในช�วง 12 – 60 เดือน 

 
ตารางที่ 4 การรับทราบเก่ียวกับกฎกระทรวง 2556  
 

ประเด็นของกฎกระทรวง 2556 ไม6ทราบ ร
อยละ ทราบ ร
อยละ รวม 
การมีการประกาศ 2557 12 5.2 219 94.8 231 
ระยะเวลาท่ีเหลือท่ีต องปฏิบัติตามประกาศ 2557 22 9.6 208 90.4 230 
ขนาดพ้ืนท่ีขาย ให คําปรึกษาและแนะนําการใช ยาตดิต�อกัน  69 30.3 159 69.7 228 
ความยาวของด านท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีขายยา 78 34.4 149 65.6 227 
พ้ืนท่ีในการเก็บสํารองยา 27 12.0 198 88.0 225 
การเก็บสาํรองยาต องไม�วางยาสมัผัสพ้ืนโดยตรง 13 5.6 218 94.4 231 
ต องไม�มตีู เลีย้งปลาในบรเิวณพ้ืนท่ีขายยา 21 9.2 207 90.8 228 
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ข
อ เสนอแนะสํ าห รับการพัฒนากิจการให
 ได
ตาม
ข
อกําหนดของกฎกระทรวง 2556 

กลุ� ม ผู ต อ บ แ บ บ สอ บ ถ า ม ส� ว น ใ หญ� เ ห็ น ว� า
กฎกระทรวง 2556 เปCนการพัฒนายกระดับมาตรฐาน  
ร านยาทั่วประเทศ แต�อยากให มีการบังคับใช กับร านยา
ทั้งหมดเพื่อเปCนการคุ มครองผู บริโภค 

กลุ�มที่สามารถปฏิบัติตามข อกําหนดข างต นได แล วมี
แนวทางที่ใช ในการปฏิบัติจนได ตามมาตรฐานที่ข อกําหนด
ตั้งไว  คือ การศึกษาข อกําหนดต�าง ๆ ให เข าใจ หรือปรึกษา
กับเจ าหน าที่ สํานักงานสาธารณสุขแล วค�อย ๆ ดําเนินการ
ทีละอย�าง และอีกแนวทางคือการสมัครขอรับประเมินเปCน
ร านยาคุณภาพ 

กลุ�มที่ไม�สามารถปฏิบัติตามข อกําหนดข างต นได    
มีแนวทางในการดําเนินธุรกิจไปจนหมดเวลาผ�อนผันตาม
กฎหมายแล วเลิกกิจการ เปลี่ยนไปขายยาแผนโบราณ หรือ 
เปXดดําเนินการเฉพาะช�วงที่มีเภสัชกรมาปฏิบัติงาน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
ชมรมร านยาแห�งประเทศไทยมีสมาชิกซ่ึงเปCน

ผู ประกอบการร านยาที่เปCนเภสัชกรและไม�ใช�เภสัชกร    
ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีผู ประกอบการให ข อมูลทั้งสิ้น 232 คน 
ซ่ึงพบว�าร อยละ 48.2 เปCนเภสัชกร แม แต�ร านยา ขย. 2   
ที่ตอบแบบสอบถามบางร านก็มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจํา 
แสดงให เห็นว�าสัดส�วนของสมาชิกในชมรมร านยามี
แนวโน มเปCนร านยา ขย. 1 มากข้ึน ดังนั้นโอกาสที่ร านยา 
ขย. 2 ปรับเปลี่ยนเปCน ขย. 1 มีจะเปCนไปได มาก เพราะ
จากการสํารวจคร้ังนี้มีหลายร านที่กําลังรอให บุตรสําเร็จ
การศึกษาเภสัชศาสตร� อย�างไรก็ดีจากการที่หน�วยงานต�าง ๆ 
ได มีความพยายามในการพัฒนาคุณภาพบริการของร านยา
มาโดยตลอดนับตั้งแต�การประกาศใช พระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 การมีโครงการร านยาคุณภาพ1 และล�าสุดคือ
ก า ร ป ร ะ ก า ศ ใ ช ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง  255612 จึ ง ทํ า ใ ห 
ผู ประกอบการร านยาที่เปCนสมาชิกของชมรมร านยาแห�ง
ประเทศไทยส�วนใหญ�รับทราบเก่ียวกับกฎกระทรวง 2556 
แม ว�ายังไม�ชัดเจนในรายละเอียดของข อมูลบางอย�างรวมถึง

เหตุผลของข อกําหนดต�าง ๆ เช�น การเห็นว�าอุปกรณ�    
ตัดไฟฟnา (SAFE-T-CUT) น�าจะทดแทนอุปกรณ�ดับเพลิงได 
เพราะอุปกรณ� 2 ชนิดนี้มีวัตถุประสงค�ในการใช ที่แตกต�างกัน 
ดังนั้นการประชาสัมพันธ�ข อกําหนดของกฎกระทรวง 2556 
ของหน�วยงานภาครัฐและองค�กรวิชาชีพควรเน นถึง   
ความเปCนเหตุเปCนผลของข อกําหนดต�าง ๆ เพื่อให เกิด
ความเข าใจและร�วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายของ
ผู ประกอบการร านยา  

แม ว�าสมาชิกของชมรมร านยาส�วนใหญ�จะรับทราบ
ในรายละเอียดของกฎกระทรวง 2556 แต�อย�างไรก็ดียังมี
บางส�วนที่ไม�ทราบว�ามีประกาศฯและไม�ทราบระยะเวลาที่
ต องปฏิบัติตามประกาศ แสดงให เห็นว�าการประชาสัมพันธ�
เก่ียวกับประกาศฯ ของหน�วยงานรัฐ และขององค�กร
วิชาชีพต�าง ๆ ยังไม�สามารถสื่อและสร างความเข าใจให กับ
ผู ประกอบการร านยาได ทั้งหมด ซ่ึงส�งผลต�อการปรับตัว
ของผู ประกอบการในการดําเนินการตามกฎหมายได     
การเข าร�วมโครงการร านยาคุณภาพของสมาชิกชมรม  
ร านยามีเพียงร อยละ 7.2 และมีเพียงร อยละ 21.2 ที่ผ�าน
การตรวจประเมินตามเกณฑ�ของกฎกระทรวง 2556 เม่ือ
พิจารณาจากเหตุผลที่ผู ตอบแบบสอบถามระบุ ส�วนใหญ�
คือ การที่ต องใช งบประมาณในการปรับสถานทีแล ว และ 
ค�าตอบแทนสําหรับเภสัชกรที่มาปฏิบัติงานประจํา (กรณี
ร านยาที่ยังไม�มีเภสัชกรประจํา) ประกอบกับจากการศึกษา
พบว� ารายได ของการดํ า เนินธุ ร กิจของแต�ละร าน มี      
ความแตกต�างกันมาก ซ่ึงเปCนเหตุผลเดียวกับกับการศึกษา
ร านยาที่ไม�เข าร�วมโครงการร านยาคุณภาพ13 นอกจากนี้
เหตุผลหลักที่มีการกล�าวอ างทุกคร้ังที่ มีการรณรงค�ให    
ร านยาต องมีเภสัชกรปฏิบัติงานประจําตลอดเวลาที่เปXด  
ทําการตามที่กฎหมายกําหนด  คือ การขาดแคลนเภสัชกร
ที่จะมาทํางานที่ร านยา13,14 แต�เม่ือดูรายละเอียดของ
เหตุผลจะพบว�าสาเหตุที่แท จริงน�าจะเปCนการเพิ่มต นทุนใน
การดําเนินงานจากการที่ต องจัดให มีเภสัชกรมาประจํา
มากกว�าเหตุผลที่ว�าเภสัชกรมีจํานวนไม�เพียงพอเหมือน
อดีต เพราะในปTจจุบันมีสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและ
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ภาคเอกชนที่ผลิตเภสัชกรปZละไม�น อยกว�า 2000 คน เข าสู�
ตลาดแรงงาน15 ซ่ึงเปCนจํานวนที่มากเพียงพอสําหรับ
จํานวนร านยาที่ได รับอนุญาตขายยาในปTจจุบัน แต�อัตรา
ค�าตอบแทนอาจจะไม�จูงใจให เภสัชกรไปปฏิบัติงานประจํา
ในร านยา นอกจากนี้ผู ประกอบการร านยา บางส�วนยังเห็น
ว�าร านยา ขย. 1 ไม�จําเปCนต องมีเภสัชกรเปCนผู ปฏิบัติหน าที่
ในร านยา ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่มีการผ�อนผันการมี 
เภสัชกรปฏิบัติงานประจําที่ร านยาตลอดเวลาที่ผ�านมา 
ร านยา ขย. 1 สามารถขายยาบางประเภทได ในเวลาที่ 
เภสัชกรไม�อยู� การที่มีเภสัชกรแขวนปnาย และในการบังคับ
ใช กฎหมายก็ไม�สามารถดูแลในประเด็นนี้ได อย�างจริงจัง16 
ทําให มีการขายยาไม�เปCนไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย 
ทําให เกิดการรับรู ว�าการจ�ายยาสามารถดําเนินการได โดย
ไม�ต องอาศัยเภสัชกร แม จะมีรายงานการศึกษาว�าร านยา
คุณภาพ (มีเภสัชกรประจํา) ให บริการที่มีคุณภาพมากกว�า
ร านยาที่ไม�มีเภสัชกร17   

การศึกษาคร้ังนี้พบว�าผู ประกอบการร านยา ขย. 1 
และร านยา ขย. 2 มากกว�าร อยละ 60 สามารถดําเนินการ
ตามประกาศฯ 2557 ได  รวมถึงการจัดให มีเภสัชกรที่มี  
ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประจําร านยาตลอดเวลา  
ทําการ ผู ประกอบการร านยา ขย. 2 ร อยละ 71.2 ก็ระบุว�า
สามารถดําเนินการได  แสดงให เห็นว�ากลุ�มตัวอย�างส�วน
ใหญ�มีความพร อมที่จะปรับตัวปฏิบัติการตามกฎหมายได  
หากมีการบังคับใช กฎหมายอย�างจริงจัง18 แต�อย�างไรก็ดี 
กลุ�มผู ตอบแบบสอบถามที่ระบุว�าไม�สามารถดําเนินการนั้น
ส�วนใหญ�ให เหตุผลว�าไม�สามารถจัดหาเภสัชกรได  และ
รายได ไม�เพียงพอสําหรับค�าตอบแทนเภสัชกรที่จะมา
ปฏิบัติงานประจํา ซ่ึงแนวทางการปรับตัวของกลุ�มนี้ คือ 
การเลิก กิจการ ห รือหากเปCนร านยา  ขย .  2  ก็ คือ          
การปรับเปลี่ยนเปCนร านยา ขย. 1  

อย�างไรก็ดีการศึกษาคร้ังนี้ ใช การสํารวจด วย
แบบสอบถามทางไปรษณีย� ซ่ึงผู ตอบมีอิสระในการตอบ
แบบสอบถามอย�างตรงไปตรงมา แต�ก็มีข อจํากัดในเร่ือง
ความร�วมมือในการตอบแม ว�าจะมีการส� งจดหมาย        

ขอความร�วมมือถึง 2 คร้ัง ดังนั้นจึงควรใช รูปแบบ
การศึกษาอ่ืน ๆ เช�นการจัดสนทนากลุ�ม (focus group) 
โดยเฉพาะในกลุ�มผู ประกอบการร านยา ขย. 2 

 

สรุปผลการศึกษา 
สมาชิ กชมรมร านยาส� วน ใหญ� รับ รู เ ก่ี ย ว กับ

กฎกระทรวง 2556 แต�ความเข าใจในรายละเอียดยังมี
บางส�วนที่ไม�ชัดเจน ซ่ึงส�งผลต�อการปรับเปลี่ยนร านยาให 
เปCนไปตามข อกําหนดของกฎหมาย ดังนั้นหน�วยงานรัฐ
และองค�กรวิชาชีพควรที่ต องทําการประชาสัมพันธ�ถึง  
แนวทางการปฏิบัติสําหรับร านยาให ได รับทราบอย�างทั่วถึง 
โดยให ร านยาที่สามารถปรับปรุงกิจการให เปCนไปตาม
ข อกําหนดของกฎหมายได เปCนพี่เลี้ยงในการให คําแนะนํา
แก�ร านอ่ืน ๆ นอกจากนี้หากมีการบังคับใช กฎหมายอย�าง
จริงจังร านยาบางส�วนอาจจะเลิกกิจการ ดังนั้นภาครัฐต อง
คํานึงถึงการกระจายตัวของร านยาโดยเฉพาะในพื้นที่
ห�างไกล เพื่อให มีร านยาที่ประชาชนสามารถใช บริการ
สําหรับการดูแลสุขภาพเบื้องต นได  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคุณสมโภชน� หงษ�กิตติยานนท� 

ประธานชมรมร านขายยาแห� งประ เทศไทย  และ          
คุณสุรศักดิ์ เจริญภิญโญชัย รองประธานชมรมร านขายยา
แห�งประเทศไทย ฝ�ายบริหาร ที่ ให ความอนุเคราะห�
คําแนะนําในการสร างแบบสอบถามและฐานข อมูลสมาชิก
ของชมรมร านขายยาแห�งประเทศไทย 
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