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มาตรฐานรานยาคุณภาพ  

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑  

 

บรบิทและแนวคิดหลัก  

• บรบิทแวดลอมทางสุขภาพและความตองการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป 

• ดานหนา ที่พึ่งของประชาชน และ การพัฒนาวิชาชีพดาน เภสัชกรรมปฐมภูม ิ 

• การเช่ือมโยงการใหบรกิาร กับ สหวชิาชีพ และ เภสัชกรโรงพยาบาล 

• คุณภาพการใหบรกิารที่มีมาตรฐาน (ตองม)ี 

• การเพิ่มคุณคาของเภสัชกรชุมชน ในสายตาของประชาชน  

• การเพิ่มนวัตกรรมบรกิารเพื่อคุณภาพ 

 

เปาหมายของการใชมาตรฐาน 

เพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และใชประเมินเพื่อหา “โอกาสการ

พัฒนารานยา” การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในรานยาใหเปนสถานบริการดานหนาที่เปนที่พึ่งของ

ประชาชนเพื่อคุณภาพชีวติที่ดขีึ้น  

 

ขอบเขตของมาตรฐาน 

เปนมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและการประเมนิรานยาทัง้องคกร ซึ่งสามารถใชไดกับรานยา

ทุกรูปแบบทางธุรกจิ  โดยครอบคลุมการทําหนาที่สรางเสรมิสุขภาพของรานยาไวดวย 

 

สิ่งท่ีตองใชควบคูกับมาตรฐาน 

• วงลอการพัฒนาคุณภาพและการเรยีนรู (Plan-Do-Study-Act หรอื Purpose-

Process-Performance) 

• แนวทางการประเมินระดับการปฏบิัตติามมาตรฐาน (Scoring Guideline) 
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มาตรฐานชุดท่ี ๑  

ภาพรวมของการบรหิารรานยา 

 

ผูนําขององคกรรานยา ไมวาจะเปน รานยาเดี่ยว รานยาเครือขาย มีความสําคัญอยางยิ่งตอ

การจัดระบบคุณภาพภายในรานยา จึงตองมีบทบาทในการ สงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความ

ม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยกับผูรับบริการ โดยจัดใหมีระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความ

รับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความม่ันใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม ตอบสนองสิทธิผูมารับ

บรกิาร และมสีวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน 

 

๑ การมุงเนนผูมารับบรกิาร    

มีระบบการรับฟงและเรียนรู ความตองการ ความคาดหวัง และระดับความสําคัญตอการ

ตัดสินใจเลอืกใชบริการของผูมารับบริการ / ผูรับผลงาน และนําความรูนี้ไปใชในการวางแผนจัดบรกิาร

และปรับปรุงกระบวนการทําางานเพื่อ เพิ่มความพึงพอใจใหมากขึ้นของผูรับบริการและการใชยาสม

เหตุผล และเพื่อคนหาโอกาสสรางหรอืประยุกตใชนวัตกรรมที่สอดคลองกับการพัฒนาเทคโนโลย ี

 

๒ การวัด วเิคราะห และจัดการความรู   

๑). มกีารกําหนด “ตัวช้ีวัดคุณภาพ” ที่สําคัญขององคกรตามกรอบการบรบิาลทางเภสัชกรรม 

อาท ิเชน   

• ความยอมรับหรอืความพงึพอใจ หรอื ความไมพงึพอใจของผูรับบรกิาร  

• รอยละของการคนหาหรอืระบุปญหาที่แทจรงิของผูรับบรกิารที่เรยีกหายา  

• จํานวนผูปวยที่ไดรับการตดิตามและใหบรบิาลทางเภสัชกรรม  

• ผลสัมฤทธิ์ในการใหบรกิาร (หายปวยจากอาการหรอืโรค) 

• ความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 

• คุณคาจากมุมมองของผูปวย 

• การคงอยู การแนะนํา และการสรางความสัมพันธกับผูปวย 

• ความสําเร็จทางธุรกจิ 

๒). ใหมีการเก็บขอมูล อยางเปนระบบและตอเนื่อง การวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน 

และปรับปรุงผลงาน  โดยใชขอมูลและสารสนเทศที่เที่ยงตรง สะทอนความจรงิ 
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๓ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

๑). เภสัชกรรานยาคุณภาพ ตองมสีมรรถนะการใหบรกิารตามเกณฑที่กําหนด โดยผานระบบ

การประเมนิหรอืรับรองสมรรถนะ เพื่อแสดงตอผูรับบรกิาร 

๒). มรีะบบในการวเิคราะหและพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรและพนักงานรานยา เกี่ยวกับระบบ

ยา และการใชยาที่เหมาะสม ปลอดภัย เชน การสงเสริมใหเภสัชกรเก็บเครดติการศกึษา

ตอเนื่องทางเภสัชศาสตรใหเปนไปตามที่ สภาเภสัชกรรมกําหนด  

๓). หากมบีรกิารทางเภสัชกรรมเชิงลกึ ควรจัดใหมกีารบริการโดยเภสัชกรที่มคีวามเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขา  

๔). มรีะบบการควบคุมดูแล การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม และ พนักงานรานยา ตามกรอบ

มาตรฐานที่กําหนด  

๕). มกีารควบคุมดูแล นักศกึษาเภสัชศาสตร ช้ันปที่ ๖ ที่มาปฏบิัตวิชิาชีพในสถานที่ ใหปฏบิัติ

วชิาชีพได ภายใตการควบคุมของผูประกอบวชิาชีพ 

๖). สนับสนุน และควบคุมดูแลเภสัชกรผูมาปฏบิัติหนาที่แทนเปนการช่ัวคราว ใหสามารถ

ปฏบิัตหินาที่ไดเชนเดยีวกับเภสัชกรประจํา  

๗). องคกรตองประเมนิและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากร ที่สําคัญอยางเปน

ระบบและตอเนื่อง โดยเฉพาะการตดิเช้ือจากการรับหรือแพรกระจายโรคตดิตอใน

กระบวนการใหบรกิารทางเภสัชกรรม 

๘). สนับสนุนใหมกีารรวมตัว เพื่อการพัฒนาวชิาชีพเภสัชกรรมชุมชน ในพื้นที่หรอืเครือขาย  

 

๔ การจัดการกระบวนการ   

  ในกรณทีี่มเีภสัชกรผูมีหนาที่ปฏบิัตงานหลายคน หรอื รานยาเครือขาย ตองจัดใหมกีารจัดทํา 

คูมอืมาตรฐานการปฏบิัตงิาน [SOP] ของกระบวนงานสําคัญ และ ตองสรางความม่ันใจวา ทุกคนที่

เกี่ยวของไดปฏบิัตเิปนมาตรฐานเดยีวกันตามคูมอืฯดังกลาวอยางเครงครัด  
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มาตรฐานชุดท่ี ๒  

ระบบงานสําคัญของรานยา 

 

๑ การจัดสถานที่ อุปกรณ ใหเปนไปตามกฎหมายกําหนดเพื่อรองรับระบบงานสําคัญ 

 การจัดสถานที่และอุปกรณใหปฏิบัติตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกําหนด

เกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม

กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. ๒๕๕๗  

อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดขางตน รานยาอาจจะมี

ลักษณะสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณที่สําคัญและมีความจําเปนสําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรม

เพิ่มเติมตามความเหมาะสมกับระบบงานสําคัญของราน โดยเครื่องมอื อุปกรณเหลานั้น จะตองมีความ

พรอมใชงาน มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน, มีการสอบเทียบ และการใชผลการสอบเทียบ อยาง

เหมาะสม เครื่องมอืผานการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด 
 

๒ ระบบการบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ  

๑). มีระบบการจัดการความเสี่ยงดานการใหบริการ โดยวิเคราะหและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผูมารับบริการ วิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (root cause) พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เปน

รูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบรกิาร การจายยาผิด เปนตน 

๒). มีระบบการประเมินกระบวนการใหบริการและการดูแลผูปวย เพื่อประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ และคนหาโอกาสพัฒนา อยางสมํ่าเสมอ และ ทันกับการพัฒนาทางวิชาการและ 

เทคโนโลย ีเชน  

• การปรับเปลี่ยนความเหมาะสมในการใชยา ใหทันสมัย 

• การทบทวนคํารองเรยีนของผูปวย / ผูมารับบรกิาร  

• การทบทวนการสงตอผูปวย 

 

๓ ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของท้ังผูใหและผูรับบรกิาร  

๑) มีการควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนใน

สิ่งแวดลอม เชน การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค หรอื แนวทางในการจัดการวัสดุ
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และของเสียอันตรายอยางปลอดภัย ดวยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใช

หรอืที่เกดิขึ้น, ใชกระบวนการที่ปลอดภัยกําจัดวัสดุและของเสยีอันตรายดังกลาว 

๒) มกีารฝกอบรมเจ้ําหนาที่ที่เกี่ยวของในเรื่องการเคลื่อนยายและกําจัดของเสยีอยางถูกวธิี 

และ การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 

๔ ระบบเอกสารคุณภาพ และ การเก็บประวัตกิารใชยา 

๑). มแีบบบันทกึการใหบรกิาร สําหรับผูรับบรกิารกรณทีี่ตองตดิตามตอเนื่อง เชน แฟมประวัติ

การใชยา และ จัดเก็บที่เหมาะสม ใหงายตอการสบืคน 

๒). มีการจัดทํา “เอกสารคุณภาพ” เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวังอาการ อัน

ไมพงึประสงคจากการใชยาและผลติภัณฑสุขภาพ รายงานการซื้อ ขายยา ตามกฎหมายวาดวยยา  

๓). ประวัติการใชยา และ เอกสารคุณภาพ ตองไดรับการปองกันการสูญหาย ความเสียหาย

ทางกายภาพ และการแกไขดัดแปลง เขาถงึ หรอืใชโดยผูไมมอีํานาจหนาที่ 
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มาตรฐานชุดที ่๓  

ระบบการจัดการดานยา 
 

การบริหารเวชภัณฑทุกขั้นตอน นับตั้งแตการจัดหา การเก็บ การควบคุม และการกระจาย 

จะตองดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย และควรจัดใหมีระบบอิเล็กทรอนิค สําหรับ

การบรหิารจัดการเวชภัณฑและการจายยา เพื่อใหมีขอมูลสารสนเทศที่ดใีนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

บรกิาร 

 

๑ ยาและเวชภัณฑ และผลติภัณฑสุขภาพ ตองถูกตองตามกฎหมาย 

๒ มีการจัดทําบัญชีรายการยาในรานยา และ บัญชีที่ตองดูแลเปนพิเศษ หรือ มีความเสี่ยงที่

ตองดูแลเปนพเิศษ โดยควรจะ ทบทวนรายการยาอยางนอยปละ ๑ คร้ัง 

๓ มีเกณฑในการเลือกสรรยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่นํามาจําหนายจากแหลงที่นาเชื่อถือ 

ถูกตองตามกฎหมาย สามารถสบืยอนกลับได และอายุยาเหมาะสมกับอัตราการใช 

๔ มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย ตาม

หลักเกณฑวธิกีารที่ดใีนการเก็บรักษายา  

๕ (กรณีที่เปนการขายสง) จะตองจัดระบบการขนสงยาใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ด ี

และปลอดภัย รวมท้ังมีความถูกตอง แมนยําในการขนสง ตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการ

ขนสงยา  

๖ มีระบบควบคุมและกํากับดูแลเฉพาะ สําหรับ ยาหมดอายุ ยาเสื่อมคุณภาพ ยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูงที่จะนําไปใชในทางที่ไมเหมาะสม 

๗ ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และ ยาควบคุม

พเิศษอื่น ๆ ท่ีรัดกุมและสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

๘ มรีะบบและวธิกีารกําจัดยาหมดอายุที่ปลอดภัย 
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มาตรฐานชุดท่ี ๔  

ระบบการบรกิาร ดูแลและตดิตามการใชยาและผลติภัณฑสุขภาพ 

  

  รานยา พึงจัดใหมีการใหบริการดานยา ควบคูไปกับ การดูแลและติดตามการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ บนหลักการการบริบาลทางเภสัชกรรม [Pharmaceutical Care] โดยใหเปนไปตาม

มาตรฐานที่ดใีนการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม  
  

๑  การบรกิารดานยา ผลติภัณฑสุขภาพ  

๑). มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑที่กําหนดไว.กําหนด 

ขอบเขตการสงตอผูปวยที่เปนรูปธรรมถาไมสามารถใหบริการแกผูปวยไดทีมผูใหบริการ

จะใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไมสามารถรับไว และ

แนะนํา/ชวยเหลอืผูปวยในการหาสถานบรกิารสุขภาพที่เหมาะสมกวา  

๒). มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา เชน ระบุผูรับบริการที่แทจริง ระบุความ

ตองการและความคาดหวัง 

๓). มีการจัดการยาที่ผูปวยและครอบครัวนําติดตัวมาหรือมีประวัติการใช เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยและสอดคลองกับแผนการดูแลผูปวยที่เปนปจจุบัน 

๔). การคัดเลือกยาที่เหมาะสมบนฐานความถูกตองตามหลักวิชาการ โดยตองคํานึงถึง ความ

สมเหตุผล ประสทิธภิาพ ความปลอดภัย ความคุมคา  

๕). เภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบรกิารโดยตรง 

๖). ตองอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจาและ

ลายลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

๗). ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มอีายุตํ่ากวา 12 ป / ผูแทนของผูใชยา (ฝากมาซื้อ) โดยไมทราบ

วัตถุประสงค ในกรณจํีาเปนควรมแีนวทาง และวธิปีฏบิัตทิี่ชัดเจนและเหมาะสม 

๘). มีการตรวจสอบความถูกตองของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา / ขนาดยา /

วิธีการใหยา ที่เหมาะสม  ผูสั่งใชยาไดรับการรายงานเมื่อมีเหตุการณไมพึงประสงคจาก

ยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา 

๙). จัดใหมมีาตรการความปลอดภัยสําหรับยาที่ความเสี่ยง เชน  

• ยาที่มโีอกาสนําไปใชในทางที่ผิด เชน ยาทรามาดอล ยาน้ําเช่ือมแกแพ ฯลฯ 

• ยาที่มโีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนสงู ไดแก LASA  
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• ยาที่มีอาการไมพึงประสงครุนแรง หรือ มีขอหามใชที่ควรใหความระมัดระวังเปน

พเิศษ  

๑๐). กําหนดนโยบายปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 

และนําสูการปฏิบัติ มีการตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณไมพึงประสงคจากยา

และความคลาดเคลื่อนทางยา  

๑๑). มีแนวปฏิบัติในการเลือกจาย ยาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือ ผลิตภัณฑเสริม

อาหารมูลคาสงู สําหรับผูที่มปีญหาเศรษฐานะ 

 

๒ การจายยาตามใบสั่งยา  

๑). ตองมคีวามสามารถในการอาน วเิคราะห และประเมนิความเหมาะสมของใบสั่งยา 

๒). มกีารประเมิน ทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความม่ันใจในความเหมาะสมและความ

ปลอดภัย. 

๓). หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใหกับเด็กที่อายุตํ่า

กวา 12 ป / ผูแทนของผูใชยา (ฝากมาซื้อ) ในทุกกรณ ี(แมจะมใีบสั่งยามาแสดง) 

๔). กรณีที่ตองมีการปรุงยาเฉพาะรายตามใบสั่ง ตองกระทํา โดยใชวิธีการปฏิบัติที่เปน

มาตรฐาน 

๕). กรณีมีความจําเปนที่เภสัชกรมีการปรับเปลี่ยนยา ไมเปนไปตามรายละเอียดที่ระบุใน

ใบสั่งยา เภสัชกรตองปรึกษาแพทยผูสั่งใชยา ประเมินความเหมาะสมดวยขอมูลที่รอบ

ดาน รวมทัง้ตองตัดสนิใจรวมกับผูปวย ในความไมสอดคลองดังกลาว 

 

๓ การดูแลและติดตามใชยาและผลติภัณฑสุขภาพ 

๑). เภสัชกรตองมีสมรรถนะที่พอเพียง เหมาะสม ในการใหดูแลและติดตามการใชยาสําหรับ

ผูปวย เชน ทักษะ SOAP / WWHAMAD / IESEC 

๒). มหีลักเกณฑในการคัดเลอืกกลุมผูปวยเฉพาะเขารับบรกิารเพื่อดูแลและตดิตามการใชยา 

๓). จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยาอยาง

ตอเนื่อง เพื่อสรางความม่ันใจในความเหมาะสม และลดโอกาสเกดิผลที่ไมพงึประสงค  

๔). ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุงและแนะนํากระบวนการใชยา ตามหลักวิชา และ

ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทัง้นี้เพื่อมุงใหเกดิประโยชนสูงสุดตอผูรับบรกิาร 

๕). มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษา สงเสริม สนับสนุน ใหผูปวยที่ตองใชยาอยางตอเนื่อง 

เกิดความรอบรูในโรค ยาและแนวทางการรักษาที่ตนเองไดรับ [Health Literacy] ทั้งกับ

ตัวผูปวยเอง หรือ การใหคําปรึกษากับญาติ เพื่อรวมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดูแล 
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เสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว เพื่อเปาหมายในการใชยาอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ 

และเกดิความปลอดภัย 

๖). มีการวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกัน รวมมือกับแพทยหรือ

บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ และเชื่อมโยงขอมูลการใหบริการทางเภสัชกรรมกับหนวย

บริการหลัก เพื่ อให เกิดความตอเนื่องในการบริการทางเภสัชกรรม [Seamless 

Pharmaceutical Care] เกดิประโยชนสูงสุดในการรักษา 

 

๔* การดูแลและตดิตามใชยาและผลติภัณฑสุขภาพในผูปวยกลุมพเิศษ  

๑). มีกระบวนการคัดเลือกผูปวยกลุมพิเศษที่มีความเสี่ยงความไมปลอดภัยจากการใชยา 

เขารวมเพื่อรับบรกิารพเิศษเฉพาะ  

๒). จัดใหมี “บริการเฉพาะทาง”  ในการดูแลผูปวยกลุมพิเศษ ผูปวยที่ควรใหการดูเปน

พเิศษ หรือ ผูปวยที่มปีญหาเฉพาะประจําพื้นที่ จนเกิดความเช่ียวชาญเฉพาะ และ เปน

นวัตกรรมการใหบรกิาร 

 

๕*  การดูแลและตดิตามใชยาและผลติภัณฑสุขภาพในระดับครอบครัว / ชุมชน  

๑). มีบริการใหขอมูลที่ จําเปน และ จัดกระบวนการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / 

ครอบครัว เพื่อชวยเหลือใหเกดิความรอบรู [Health Literacy] สําหรับการดูแลตนเอง

และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว  (อยาง

เหมาะสมกับปญหา เวลา มีความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย มีการประเมินการรับรู 

ความเขาใจ และความสามารถในการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏบิัต)ิ 

๒). มีกิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อการเพิ่มคุณภาพการใชยาของผูปวยและครอบครัว และ 

เสริมทักษะที่จําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความม่ันใจวาผูปวย / ครอบครัว

สามารถปฏบิัตไิดดวยตนเอง. 

๓). มีกิจกรรมสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และ

องคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแลผูปวย. 

 

* มาตรฐานรานนยาคุณภาพ ระดับสูง 

 



10 

 

มาตรฐานชุดท่ี ๕  

ความรับผดิชอบตอชุมชนและสังคม 

 

๑ รวมมือในการ เฝาระวัง และ รายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ ปญหาคุณภาพและ ปญหาการนํายาไปใชในทางที่ไมเหมาะสม ที่พบไปยังหนวยงาน

ท่ีรับผดิชอบ 

๒ รวมมือในการ เฝาระวัง แจงเตือนภัย โรคติดตอ โรคไมติดตอและปญหาสุขภาพอื่นๆ อยาง

ตอเน่ือง ไปยังชุมชน สวนราชการ และองคกรอื่นที่เกี่ยวของอยางทันเวลา เหมาะสมกับ

สภาพปญหาของพื้นท่ี องคกร และตามท่ีกฎหมายหรอืกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

๓ มีบริการขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพติด ท้ังในดานการปองกัน 

บําบัด รักษา รวมท้ังมสีวนในการรณรงคดานสุขภาพ  

๔ มบีรกิารขอมูลและใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพใหกับชุมชน เพื่อประโยชนในการ

ปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทอื่น ๆ ในการสงเสริม

สุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 

๕ สงเสรมิการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ 

๖ มสีวนรวมในการปองกันปญหาที่เกดิจากการใชยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

 

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

 

 

Scoring Guideline  

ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพรานยา 

กระบวนการรับรองคุณภาพรานยา 

 


