


ค าแนะน าในการจัดสถานที่และจัดท าป้ายแสดงตนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
 

ข้อที่ ๑  การจัดสถานที่ขายยา ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ ์และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. ๒๕๕๗  
และในบริเวณพ้ืนที่ขายยาควรแบ่งส่วนย่อย ๆ ๓ ส่วน คือ 

๑. พ้ืนทีบ่ริเวณให้บริการขายยาโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  คือ พื้นที่ขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ  ยาที่
ต้องได้รับค าแนะน าหรือส่งมอบจากเภสัชกร ซึ่งจะต้องจัดให้มีวัสดุทึบ ใช้ปิด บริเวณนี้ในเวลาที่ปิด 
หรือเวลาที่เภสัชกรหรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อาจอยู่ปฏิบัติการ    และจัดให้มีป้ายแจ้งให้ทราบว่า
เภสัชกรหรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่แสดงไว้ให้เห็นได้ชัดเจน 

๒. พ้ืนที่ส าหรับให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา  ซึ่งต้องเป็นพื้นที่แยกเป็นสัดส่วน  และอยู่ติดกับพ้ืนที่
บริเวณให้บริการขายยาโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

๓. พ้ืนที่ส าหรับให้ลูกค้าเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเอง (ถ้ามี) 
ข้อที่ ๒  การจัดท าป้ายในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท ต้องให้เป็นไปตามความในข้อ ๘(๑) – (๔) 
ของกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ .ศ. ๒๕๕๖ 
 ส าปรับป้ายแสดงตนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๖ ข้อ ๘(๔) เป็นสิ่งที่กฏหมายก าหนดรายละเอียดใหม่เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการแสดง
รูปถ่ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  ทั้งนี้เพ่ือการจัดท าป้ายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความสับสนของผู้บริโภค จึง
ควรมีรูปแบบดังนี้ 
 ป้ายที่มีอยู่เดิม 

 
 

 ป้ายใหม ่

 
 

ทั้งนี้สามารถท าขึ้นเพ่ิมเติม โดยมีพ้ืนหลัง ขนาด และรูปแบบอักษรเช่นเดียวกับของเดิมและน ามาวาง
ติดกันดังภาพ 

 

 
 

 รูปถ่ายของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้เป็นรูปสี หน้าเต็ม ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นด า ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๕ ปี 
รูปถ่ายขนาดไม่เล็กกว่า ๘ X ๑๕ เซนติเมตร  อักษรแสดงเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพขนาดอักษรสูง ๓ เซนติเมตร 

************************************************ 



ค ำแนะน ำกำรขออนุญำตสถำนที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยำ 
 ข้อกฎหมายที่ควรค านึงเกี่ยวกบัการตั้งช่ือร้าน 
     พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 

มำตรำ 29   ห้ามมิให้ผู้ใดใช้ค าหรือข้อความด้วยอักษรไทยหรืออักษรต่างประเทศว่า เภสัชกร เภสชักรหญิง แพทย์ปรุงยา หรือใช้
อักษรย่อของค าดังกล่าว หรือใช้ค าแสดงวุฒิการศึกษาทางเภสัชศาสตร ์ หรือใช้อักษรย่อของวุฒิดังกล่าว ประกอบกับช่ือหรือช่ือสกุลของตน 
หรือใช้ค าหรือข้อความอื่นใดท่ีมีความหมายเช่นเดียวกัน หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ซึ่งท าให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี ้
รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระท าดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผูไ้ดร้ับปรญิญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์ 

มำตรำ 30  ห้ามมิให้ผู้ใดใช้ค าหรอืข้อความที่แสดงให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผูม้ีความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
สาขาต่าง ๆ ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระท าดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแตผู่้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรว่าเป็นผูม้ีความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้น ๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรองหรือผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมผู้
มีคุณสมบัตติามที่ก าหนด ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม  

มำตรำ 51 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 29 หรือมาตรา 30 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ  
 

 ห้ามจ าหน่ายแอลกอฮอล์ในร้านขายยา 
     พระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

มำตรำ 27  ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานท่ีหรือบรเิวณดังต่อไปนี้ 
           (2)  สถานบริการสาธารณสุขชองรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

มำตรำ 39   ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโ์ดยฝ่าฝืนมาตรา 27 หรอืมาตรา 28 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน  
หนึ่งหมื่นบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

 

 การจัดเตรยีมสถานท่ีขายยา 
- สถานท่ีขออนุญาตตองกอสรางดวยวสัดุแข็งแรง มั่นคง เป็นสดัส่วนชัดเจน ระบบถายเท แสงสวางเพียงพอ ไมเลี้ยงสัตว และสะอาด  
- ส่วนให้บริการโดยเภสัชกรและบริเวณให้ค าปรึกษาดา้นยา มีพื้นท่ีรวมกันไมนอยกวา 8 ตร.ม.  
- มีตู และช้ันวางยาจ านวนเพียงพอพรอมท้ังมีปายแสดงประเภทกลมุยา ควบคุมอณุหภมูิไมเกิน 30 °c แดดไมสองถึงผลิตภณัฑ  

  - มีมานปดสวนใหบริการโดยเภสัชกร มีขอความแจงใหทราบวาเภสชัไมอยู ่
  - มีโตะใหค าปรึกษาเปนสัดสวน เก้าอี้ 2 ตัว พรอมปายแสดงชัดเจน  
  - มีปายแสดงสัญลักษณที่ก าหนดอยางถูกตอง ครบถวน และติดบริเวณที่ผรูับบริการเห็นไดชัดเจน สามารถมองเห็นจากภายนอก 

 สถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน 
(พื้นปำยสีน้ ำเงิน) 

สถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน 
บรรจุเสร็จส ำหรับสตัว ์

(พื้นปำยสีแดง) 

สถำนที่ขำยยำแผนโบรำณ 
(พื้นปำยสีเขยีว) 

ป้ายสถานที่ขายยา ท าจากพลาสติคแข็ง ขนาดไม่ น้อยกว่า  
20x70 ซม.  ตัวอักษรสีขาว ขนาดไม่น้อยกว่า 3 ซม. 

(ตัวอยา่ง ป้ายสถานที่ขายยาแผนปัจจุบนั) 

ป้ายผู้มีหนา้ที่ปฏบิัติการ ท าจากพลาสติกแข็ง พื้นสีน้ าเงิน ขนาดไม่
น้อยกว่า 20x70 ซม.  ตัวอกัษรสีขาว ขนาดไม่น้อยกว่า 3 ซม.  
- ระบุชื่อ นาย/นางสาว/นาง และนามสกุล ตามด้วย ภ.บ. 
- เวลาปฏิบัติการ xx.xx - xx.xx น. 
- ภาพถา่ยหน้าตรงเภสัชกร รูปส ีหน้าตรง ถ่ายไว้ไม่เกิน 5 ป ีขนาด 
4 x 6 นิ้ว  (10 x 15 เซนติเมตร) 
- เลขใบประกอบวิชาชีพ  ภ. Xxxxx 

 

เอกสารการขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน ปรับปรุง 31/7/63    



๑ 

ชื่อราน......................................................................................................วันที่ตรวจประเมิน......................................................................................... 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ         ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

แบบประเมินรานขายยาแผนปจจุบัน  (รานเปดใหม) 

ตามกฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.๒๕๕๖ 

--------------------------------------------------- 

ชือ่ราน...............................................................เลขท่ี......................อาคาร/หมูบานชื่อ....................................... 

ชัน้ท่ี......................ถนน.......................................ซอย.......................................................หมูท่ี............................ 

แขวง/ตําบล...........................................เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด........................................ 

รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท...............................................มือถือ......................................... 

โทรสาร..................................................E-mail…………………………………………………………………………………..…… 

 

ชื่อผูรับอนุญาต..................................................................................................................................................... 

ชื่อผูดําเนินกิจการ....................................................................................................(เฉพาะกรณีท่ีเปนนิติบุคคล) 

 

มีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ................คน  ไดแก 

๑. ..........................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ......................เวลาปฏิบตัิการ......................น. 

 

๒. ..........................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ......................เวลาปฏิบตัิการ......................น. 

 

๓. ..........................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ......................เวลาปฏิบตัิการ......................น. 

 

 

(หากมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการหลายคนใหระบุจนครบทุกคนทายแบบตรวจประเมินนี้) 

วันท่ีประเมิน...............................................................เวลา..............................................น. 

ผูประเมิน ๑...................................................................................................................... 

ผูประเมิน ๒...................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

   

 

 

ขณะประเมิน      พบเภสัชกร        ไมพบเภสัชกร 

ขณะประเมิน      พบเภสัชกร        ไมพบเภสัชกร 

ขณะประเมิน      พบเภสัชกร        ไมพบเภสัชกร 



๒ 

ช่ือราน......................................................................................................วันที่ตรวจประเมิน......................................................................................... 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ         ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

รายการ รายละเอียดการตรวจ  สอดคลอง/เหมาะสม  ปรับปรุง/ไมสอดคลอง    หมายเหต ุ 

1. ภาพรวมของสถานท ี่ขายยา 

1.1 สถานท่ีขายยาตองมีความ 

แข ็งแรง เปนสิ่งปลูกสรางท่ีมั่นคง 

ถาวรเปนส ัดสวนช ัดเจน 

(Critical Defect) 

 ตัวอาคารสรางดวยว สัด ุที่มั่นคง แข ็งแรง 

 มีความเปนสัดสวนจากส่ิงแวดลอม กรณีเปน 

พื้นที ่ เช า ในอาคาร  ต องมีการกําหนดขอบเขต

บ ริ เวณ ที่ ชั ด เจน  โด ย จ ะ ต อ งม ีอ ย า ง น อ ย 

ดานหนึ่งของรานติดกับผนัง อาคาร หรือมีฉาก

กําแพงกั้น (Partition) ที่ตรึงกับพื้นไมสามารถขยับ

เขยื้อนไดงายแทนผนัง และตองมีความส ูงไมนอยกวา 

2 เมตร 

   

1.2 มีทะเบียนบานท่ีออกโดย 

สวนราชการ กรณีเปนอาคารชุด 

ตองเปนพ้ืนท่ีอนุญาตใหประกอบ 

กิจการ ไมใชท ี่พักอาศยั 

(Critical Defect) 

 สถาน ที ่ข ายย าต อ ง ตั ้งอ ย ูใน สถ าน ที ่ซึ ่ง 

ประชาชน ทั ่ว ไปสามารถเข าถ ึงได  กรณ ีเป น 

อาคารช ุด จะต อ ง ตั ้งอ ย ูในพื ้น ที ่ส วนกลางที่ 

จัดเตรียมไวสําหรับประกอบกิจการคาไมใชพ ื้นท ี่ 

สวนบ ุคคล  

 มีทะเบียนบานที่ออกโดยหนวยงานราชการ 

   

1.3 ส ถ าน ท  ี่ข า ย ย า ต อ ง ถู ก 

ส ุขล ักษณะ เปนระเบียบเรียบรอย 

มีการควบคุมปองกันสัตวแมลง 

รบกวน ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณ 

ขายยา และอากาศถายเทสะดวก 

 เปนระเบยีบเร ียบรอย สะอาด 

 มีการควบคุมปองกันส ัตวแมลงรบกวน 

 ไมมีส ัตวเล ี้ยง (สุนัข แมว กระตาย ปลาตู นก)      

ในบร ิเวณขายยา 

 อากาศถายเทสะดวก 

   

1.4 มีตู หรือช้ันวางยาท่ีสามารถ 

แยกเก็บยาเปนหมวดหมูตาม 

ประเภทของยา ท้ังสวนของหนา 

ราน และพ ื้นท ี่เก ็บส ํารองยา (ถาม ี) 

และไมวางยาสัมผสักับพ้ืนโดยตรง 
 

 มีตูหรือชั้นวางยาที่สามารถแยกเก็บยาเปน 

หมวดหมูตามประเภทของยา 

 พื้นที่เก็บสํารองยา (ถามี) และไมวางยา 

สัมผ ัสกับพ ื้นโดยตรง 

   

1.5 บริเวณจัดวางยาอันตราย 

และยาควบคุมพิเศษในพ้ืนท่ี 

รานขายยา จะตอง 

1.5.1  มีพ้ืนท่ีเพียงพอในการจัด 

วางยาแยกตามประ เภทของยา 

และสามารถติดปายแสดงประเภท 

ของยาไดตามหลักว ิชาการ 

1.5.2 จ ัด ให ม ีม าน  ส ําห ร ับ ใช ป 

ดบังบริเวณ สวนใหบริการโดยเภสัชกร 

ในขณะท่ีเภสัชกร ไมอยู ปฏิบัติหนาท่ี 

พรอมทั้งข อความแจ งให ทราบว า 

เภสัชกรไม อย ู แสดงไว ให เห ็นได 

ชัดเจนจากภายนอกสถานท ี ่

(Critical Defect) 
 

 

 

 ย าอ ัน ตร าย  และย าควบ ค ุมพ ิเศษ คว ร 

จ ัดเร ียงในพ ื้นท ี่ “สวนใหบร ิการโดยเภสัชกร” ซ่ึง 

การจ ัดส ัดสวนพ ื้นท ี่ด ังกลาวจะตองปองก ัน ไม ให 

ผู รับบริการเข าถึงยาอันตราย  ยาควบคุมพิเศษ 

หรือยาที่ตองควบคุมการจายโดยเภส ัชกร 

 มีปายแสดงหมวดหมูยาเปนประเภทตางๆ  

 มีมานที่ใชปดบังพื้นที่สวนที่จัดวางยาอันตรายและ

ยาควบคุมพิเศษ เพื ่อปดบังสวนที่เปนยาอันตราย 

และยาควบคุมพิเศษท ั้งหมด รวมถึงยาตางๆที่ตอง 

จ ายโดยเภ สัชก ร  ใน ระว า งที ่เภ สัช ก ร ไม อย ู 

ปฏิบัติหนาท ี ่

 มีการแสดงขอความภาษาไทยแจงต อผูรับ

บร ิก ารว า  “เภ สัชกรไม อยู ปฏิบั ติหน าที่  ไ ม 

สามารถขายยาในบริเวณนี้ได ” หรือ ขอความ

อ ื่นในท ํานองเด ียวกัน 
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1. ภาพรวมของสถานท ี่ขายยา 

1.6 มีสภาพเหมาะสมตอการ
รักษาคุณภาพยา มีอากาศถายเทดี 
แห ง สามารถควบคุ มอุณหภู มิ  
ใหไมเกิน 30 องศาเซลเซียส และ
สามารถป องกันแสงแดดไม ให  
สองโดยตรงถ ึงผล ิตภัณฑยา  

 (Critical Defect) 

 มีแบบบันทึกอุณหภูมิในสวนพื้นที่ใหบริการ 

พื้นที่เก็บสํารองยา (Stock) และ บร ิเวณท ี่เก็บยา

ในต ูเย็น 

 อุณหภูมิส ําหรับจ ัดเก็บยาท ั่วไป ไมเกิน 30 
องศาเซลเซ ียส 

 แสงแดดและความรอนไมกระทบผลิตภัณฑยาใดๆ

ภายในรานและสวนเก็บยาสํารอง (stock) 

 ไมมีแหลงกอใหเกิดความชื้นในบริเวณที่จัดเก็บยา 

เชน แอรน้ํา พัดลมไอน้ํา หนาหองน้ํา 

 หามวางยาสัมผัสกับพื้นโดยตรง กรณีจําเปน

แนะนําใหใชพาเลทที่ทําจากพลาสติก ไมเนื้อแข็ง รองพื้น 

 จัดให มีเทอรโมมิเตอรติดต้ังในตําแหนงที่จัด

วางยา และพื้นที่เก็บสํารองยา ในตําแหนงเส่ียงที่จะ

อุณหภูมิสูง, พื้นท่ีเก็บยาภายในตูเย็น (ภายในกลอง

พลาสติกสําหรับเก็บยา) 

 

 

   

1.7 มีแสงสวางเพียงพอในการ 

อานเอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑ 

ยาและปายแสดงตางๆ ไดอยาง 

ช ัดเจน 

 แ ส ง ส ว  า ง ต อ ง ม ีป ร ิม า ณ ที ่ เ พ ีย ง พ อ

เหมาะสมที่จะอานฉลากยาที่มีขนาดเล็กได 

 ควรเปนแสงสีขาว (Daylight) เพื่อใหสามารถ 

สังเกตความผิดปกติของยาได  เช น  กรณีการ

เส่ือมสภาพของยา หรือยาที่มีรูปราง ลักษณะคลาย

คลึงกัน หรืออักษรบนเม็ดยา 

   

2. การจ ัดสัดสวนของพ ื้นท ี่ 
2.1 มีพื้นที่เพียงพอสําหรับให  

ผู ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง ได ป ฏิ บั ติ ห น า ท่ี 

โดยสะดวก ไมวาจะเปนผูรับอนุญาต 

ผ ูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ผูมาใชบร ิการ 

รวมท้ังเจาหนาท่ีของรัฐท ี่จะเข า 

ปฏิบัติหนาท ี ่

(Critical Defect) 

2.2 พ้ืนท่ีของรานขายยามีการ 
จ ัดเปนสัดสวน ประกอบดวย 
สวนใหบริการโดยเภสัชกร/
บริเวณใหคําปรึกษาดานยา/   
จุดใหบริการตนเอง/พ ื้นท ี่เก็บ
ส ํารองยา (ถามี) 

 

 มีพ ื้นท ี่เพ ียงพอส ําหรับใหผ ูเกี่ยวของได 

ปฏิบัติหนาท ี่โดยสะดวก 

 สวนใหบริการโดยเภส ัชกร 

 บริเวณใหคําปรึกษาดานยา 

 จุดใหบริการตนเอง 
 พ ื้นท ี่เก็บส ํารองยา (ถามี) 

   

2.3 สวนใหบริการโดยเภสัชกร 
และสวนให คําปรึกษาดานยา 
ตองอยูในบริเวณท่ีติดตอกัน และ 

มีพื้นที่ทั้งสองสวนรวมกันไมนอย 

กวา 8 ตารางเมตร โดยความยาว 

ของดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีตองไม 

นอยกวา 2 เมตร 

(Critical Defect) 

 

 ขนาดพ ื้นท ี่เพ ียงพอส ําหรับใหผ ูเกี่ยวของปฏิบัติ

หนาที่โดยสะดวกทั้งผูมีหนาที่ปฏิบัติการและผูใชบริการ 

 พ ื้นที่ในสวนใหบริการโดยเภส ัชกร และสวนให

คําปรึกษาดานยา ตองมีพื้นที่ไมนอยกวา 8 ตรม.

โดยความยาวดานที่ส้ันที่สุดของพื้นที่ไมนอยกวา 2 ตร.ม. 

 กรณีที่ร านยามีผลิตภัณฑสําหรับใหลูกคา

สามารถเลือกไดดวยตนเอง เชน วัสดุ อ ุปกรณ

ทางการแพทย นมผง เคร่ืองสําอาง เปนตน จะตองจัดให

มีบริเวณแยกตางหากจาก 8 ตรม. ขางตน 
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2. การจ ัดสัดสวนของพ ื้นท ี่ 
2.4 สวนใหคําปรึกษาดานยา ม ี

การจัดเปนสัดสวนโดยมีพื้นที่บน 

โต ะเพ ียงพอต อการให บริการ 

สามารถวางแฟมประวัติผู ป วย 

และอุปกรณหรือห น ั งส ื อท ี่ประ

กอบการให ค ําปร ึกษาแนะน ํา 

ตลอดถึงยาที่ผูปวยไดรับรวมถึงมี

เก าอี ้ส ําหร ับเภสัชกร และผู มา

ขอรับคําปรึกษาแนะนํา  พร อม

ท้ังมีป ายแสดงช ัดเจน   

 

 โตะมีพื้นที่เพียงพอสําหรับการจัดวางเอกสาร 

และอุปกรณที่เกี่ยวของ พรอมเกาอี้อยางนอย 2 ตัว 

 ตํ าแหน งของโต ะให คํ าปรึกษาควรจัดเป น 

สัดสวนและสามารถรักษาความลับผูปวยได 

 มีปายระบุ “บริเวณใหคําปรึกษาดานยา” 

   

2.6 พ ื้นท ี่เก ็บสํารองยา ต อ ง  มี

พื ้น ที ่เพ ียงพอสําหรับการจัดเก็บ 

อยางเปนระเบียบ เหมาะสม และ

ไมวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง  

 กรณีที่มียาสํารองไมมากอาจใชพื้นที่สวนตูปด

ทึบหน าร านในการจัด เก ็บ  โดยจะต อ งแยก 

ชัดเจนระหวางยาสํารอง (stock) กับยาท ี่พร อม

จําหน าย และมีป ายแสดงว าเป น  “พ ื้นท ี่เก็บ

ส ํารองยา” 

 พื้นที่เก็บสํารองยาตองเปนไปตามขอกําหนด 

สําหรับการจัดเก็บของยานั ้นๆ  เชน อุณหภูมิ 

ความชื้น การเก็บใหพนแสง 

 พื้นที่เพียงพอที่จะจัดเก็บยาใหเปนระเบียบ ไม 

กอใหเกิดความสับสนการจัดวางยา 

 แน ะนํ าให ใช พ าเลท  (Palate) ที่ ทํ าจ าก 

พลาสติก หรือไมเนื้อแข็ง รองพื้นกอนจัดวางยา หาม 

วางสัมผัสพื้นโดยตรง 

   

3. ปาย และปายแสดงช ื่อต ัว ช ื่อสก ุล วท ิ ยาฐานะ ของผูม ีหนาท ี่ปฏิบ ัต ิการ 

3.1 มีปาย “สถานท่ีขายยาแผน 

ปจจุบัน” ติดในบริเวณท่ีผูมารับ 

บริการมองเห็นไดชัดเจน สามารถ 

มองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 

(Critical Defect) 

  สีปายถกูตองตามประเภทรานขายยา 

  ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70 เซนติเมตร 
  มีขอความเปนตัวอักษรไทยสีขาวสูงไมนอยกวา    

3 เซนติเมตร 

   

3.2 มีปายแสดงช่ือตัว ช่ือสกุล 

ว ิทยาฐานะ ของผ ูม ีหนาท ี่ปฏ ิบ ัต ิการ 

รูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เลขที  

ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา 

ปฏิบัติการ ติดในบริเวณท่ีผูมารับ 

บริการมองเห็นไดชัดเจน 

สามารถมองเห ็นไดจากภายนอก

อาคาร  

(Critical Defect) 
 

 สีปายถกูตองตามประเภทรานขายยา 

 ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70 เซนติเมตร 

 รูปถายผูมีหนาที่ปฏิบัติการ หนาเต็ม รูปส 

 ขนาดรูปถายอยางนอย 8x15เซนติเมตร 

 มีข อค วามเป น ตัวอักษรไทย สีขาว   

ส ูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร 
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4.  หมวดอ ุปกรณ 
4.1 ม ีต ูเย็น 

ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 

มีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับการจัดเก็บ 

ยาแตละชนิด เปนสัดสวนเฉพาะ

ไมใชเก็บของปะปนกับส ิ่งของอ่ืน 

(Critical Defect) 
 

  ในสภาพที่ใชงานไดตามมาตรฐาน 

  กรณีไม ใช ตูเย ็นสําหรับจัดเก็บยาและเวช

ภ ัณฑซ่ึงม ีระบบในการควบค ุมอ ุณหภ ูมิ  และ

ความชื้น จะตองมีกลองพลาสติกที่มีฝาปดมิดชิด

สําหรับใสยากอนวางในตูเย็น และเทอรโมมิเตอร

ในกลองพลาสติกที่มีฝาปดมิดชิดนั้น และจัดให 

มีพื้นที่ 1 ชั้นวาง สําหรับจัดวางกลองพลาสติก

ใสยาขางตน (เพ ื่อใหเปนส ัดสวนเฉพาะไมปะปนกับ

ส ิ่งอื่น) 

 อุณหภูมิท่ีใช ในการเก็บเป นไปตามขอกาํ

หนดของยาน ั้นๆ 

   

4.2 ม ีถาดน ับเม ็ดยา อยางนอย 3 

ถาด ไดแก ยาท่ัวไป, ยาในกลุ ม

เพนนิซิลิน หรือยากลุม ซัลโฟนา

ไมด หรือยากลุมต านการอักเสบ

ชนิดท่ีไมใชสเตียรอยด ( NSAID)   

และมีการติดปายใหเห็นชัดเจนท่ี

อุปกรณ และ ไมนับยา 

(Critical Defect) 

  ในสภาพใชงานไดด ี 

 มีอุปกรณนับเม็ดยา (ถาด/ไมนับยา/ชอนตัก

ยา) เปนการเฉพาะ และมีการระบุชัดเจนทั้งถาด

และอุปกรณนับยา และใหแยกใชเด ็ดขาดจาก

ยากลุมอ ื่นๆ 

 มีอุปกรณทําความสะอาด (แอลกอฮอล/

ส ําลี) และจัดเก็บปองกันไมใหเกิดการปนเปอน 

   

4.3 เคร่ืองว ัดความด ันโลหิต 

(ชน ิดอ ัตโนม ัติ) จ ํานวน 1 เคร่ือง 

(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท ี่พรอมใชงาน    

4.4 เคร ื่องชั่งน้าํหนกั  

จ ํานวน 1 เคร่ือง  

(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท ี่พรอมใชงาน    

4.5 ท่ี วั ดส วน สู ง  จํ านวน  1 

เคร่ือง  

(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท ี่พรอมใชงาน 

 วัดสวนสูงได อยางนอย 180 เซนติเมตร 

 ติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม พรอมใชงานไดทันที 

 

   

4.6 มอุีปกรณสําหรับดับเพลิง 

จํานวน 1 เคร่ือง  

(Critical Defect) 

 อยู ในสภาพที่พรอมใชงาน สามารถเขาถึงงาย 

จํานวน 1 เคร่ือง ตอพื้นที่บริการ ไมเกิน 200 ตาราง

เมตร (ขนาดบรรจุไม  น อยกวา 4 กิโลกรัม) และ

ติดต้ังสูงจากพื้น ไมเกินกวา 1.50 เมตร 

 อาจไมมีได  กรณี ต้ังอยู ในอาคาร สํานักงาน  

อาคารหางสรรพสินคา เปนตน ซ่ึงใชการ อางอิงถึง

ระบบในการป องกันอัคคีภัยของ สถานที่ ตาม

กฎหมาย 
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5.การปฏ ิบ ัต ิตามว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภสชักรรมช ุมชน 

5.1 ม ีช่ือราน ท ี่อย ู และหมายเลข 

โทรศัพทสําหรับติดตอบนซอง 

สําหรับบรรจยุา 

 

 ซองยา ม ีการระบ ุขอมูลบนซองยาครบถวน 

ด ังน ี้ 

- ชื่อราน ท ี่อย ู และหมายเลขโทรศ ัพท 

- วันที่จายยา 

- ชื่อผูรับบริการ 

- ช ื่อยา (ชื่อสามัญ หรือชื่อการคา) 

- ความแรง 

- จํานวนจาย 

- ขอบงใช 

- ว ิธีใชยาท ี่ช ัดเจน เขาใจงาย 

- ฉลากชวย 

- ลายมือชื่อเภสัชกร 

   

5.2 เภสัชกรแตงกายดวยเสื้อ 

กาวน  สีขาว  ติด เ ครื่อ งหม าย 

สัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 

และแสดงตนวาเปนเภส ัชกร 

 

 แตงกายดวยเส ื้อกาวนส ีขาว 
 เคร ื่องหมายส ัญล ักษณของสภาเภสัชกรรม  

 สัญลักษณ หรือปายบนเส้ือกาวนที่แสดง

ตนวาเปนเภส ัชกร 

   

5 .3   เภส ัชก ร เป นผู ม ีค ว าม รู

ความสามารถในการใหบริการ

ทางเภสัชกรรมชุมชน 

 มีการเกบ็สะสมหนวยกติการศึกษาตอเนื่องทาง

เภสัชศาสตร (CPE) อยางนอยปละ 10 หนวย  
 มีใบประกอบวิชาชพีเภสัชกรรมตัวจริงแสดงไวใน

ที่เปดเผย 

   

5.4 พนักงานรานยาและบุคลากร 

อ่ืนภายในรานขายยาตองใสสเีสื้อ 

ปายแสดงตนไมสื่อไปในทางท่ีจะ 

กอเกิดความเขาใจวาเปนเภส ัชกร 

(ตัดฐานคะแนนได  หากไมมี 
พน ักงานรานยาหรือบคลากรอ่ืนๆ) 

 ไม ใส เ ส้ือกาวนขาว ที่ ส่ือไปในทางท ี่กอให

เกิดความเขาใจผ ิดวาเปนเภส ัชกร 
 ส ัญ ล ัก ษ ณ  ห ร ือ ป  า ย บ น เ สื ้อ  ห ร ือ 

เคร ื่องแบบท ี่แสดงตนวาเปนพนักงานรานยา หรือ

บุคลากรอื่นจากหนวยงานอื่น (เช น พนักงาน

แนะนําส ินคา (PC)) 

   

5.5  ม ีแบบบัญช ีตางๆ ตามท ี่ 

กฎกระทรวงกําหนด  

 บัญชีการซ้ือยา (แบบ ข.ย.9) 

 บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ(แบบข.ย.10) 
 บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะรายการที ่

เล ข า ธ ิก า ร ค ณ ะ ก ร รม ก า รอ า ห า ร แ ล ะ ย า 

ก ําหนด (ข.ย.11) 

 บ ัญ ช ีก า ร ข า ย ย า ต า ม ใ บ สั ่ง ย า ข อ ง ผ ู  

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ประกอบโรค ศิลปะ 

หร ือผูประกอบว ิชาช ีพการส ัตวแพทย (ข.ย.12) 

   

5.6 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑ 

ยาสูบ และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสม 

ของแอลกอฮอล 

 

 ไมมีการจ ําหนายผล ิตภัณฑยาสูบ 
 ไมมีการจ ําหนายเคร ื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล 

 ติดปายหามสูบบหุร่ีตามกฏหมาย 
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