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ปัจจยัท่ีมีผลกระทบ แนวทางการปรับตวั

การคา้เสรี & ภาวะการแข่งขนั

“...แข่งในสนามท่ีเรามีจุดแขง็...”

ระบบประกนัสุขภาพ พฒันาบทบาทเพื่อตอบสนองปัญหา
Re-positioning

การควบคุมการประกอบวิชาชีพ ระบบคุณภาพ มาตรฐาน

ความเขม้เขง็ผูบ้ริโภค ระบบคุณภาพ มาตรฐาน

ความเป็นวชิาชีพ
มัน่คง กา้วหนา้ True professional

ความตอ้งการ
ของสังคม

Procurement system
Logistic
Management skill
Professional service
HR & Career development
Information Technology



ความส าคญั
 เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยด้านยาแก่ผู้มารับบริการ

 เพื่อคงความเป็น “ที่รัก” ของผู้มารับบริการ 

 เตรียมร้านยาให้พร้อมเข้าเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ

 เตรียมความพร้อมผู้ประกอบการสู่การเปิดเขตการค้าเสรี

 ลดความเสี่ยงในถูกฟ้องร้อง เรียกค่าเสียหาย



สถิติจ านวนร้านยาคุณภาพ
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มี ร้านยา 330 แห่ง ใน 
40 จังหวัด โดยเข้าร่วม
โครงการ 
ด้วยงบประมาณ สปสช 
4,000,000 บาท



“ระบบคุณภาพ” 
เงื่อนไขใหม่ในการแข่งขัน



“ระบบคุณภาพ” 
เกราะป้องกันจากการฟ้องร้องทางกฎหมาย



“ระบบคุณภาพ” 
ภาพลักษณ์ และการยอมรับจากสังคม



สถานที่

อุปกรณ์

พฤติกรรมบริการ 

(ที่เห็นชดัเจน))

Quality 
system

มาตรฐาน

การให้บริการ

1
กฎกระทรวงฯ 

2
มาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ (สภช.) 

3
รา้นยาคุณภาพ 

3 เสาหลักที่ค ้าจุนร้านยา



คุณภาพ

การสรา้ง “ความปลื้ มปิติ” ใหลู้กคา้/ผูม้ารบับริการ/ผูป่้วย ดว้ยการ

ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั 

- ขั้นพื้ นฐาน

- ขั้นมาตรฐาน (เปรียบเทียบ)

- ขั้นปรารถนา

- ขั้นปรารถนาทีซ่อ้นเรน้ (ลูกคา้เองยงัคาดไม่ถงึที่จะไดร้บั)

- ความต้องการ/ความคาดหวัง ไม่หยุดนิ่ง
- Product & Price & Service

จดุแข็งของวิชาชพี 

อาจไดร้บัการชดเชยจากกองทนุประกนัฯเขา้ยาก ออกงา่ย แขง่ขนัต า่



วิวัฒนาการระดับของแนวคิดเกี่ยวกับ “คุณภาพ”

Fitness to 
standard

Fitness to 
use

Fitness to 
cost

Fitness to 
latent 
requirement

Fitness to 
Corporate 
Culture

Fitness to Social & Global
& Environment

http://www.google.co.th/url?url=http://www.nccu.edu/Academics/sc/artsandsciences/globalstudies/index.cfm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MHrzU4TZN8m2uASw_IK4Bg&ved=0CCcQ9QEwCA&sig2=qgpTQNFzeGBfdpMHWD1Yvw&usg=AFQjCNErbaB0NrrYilsRYnuDvV-2x4Y_Ew


Must-Be Quality 

One- Dimentional Quality

Indifferent Quality

Attractive Quality
- ตอ้งร ูจ้กัความตอ้งการของลกูคา้

- วิเคราะหบ์ริการ / จดักลุม่

- พฒันาทกุสว่น 

เร่ิมจาก Must-be quality

ประเภทของ

คณุภาพ

ตั้งเวลา

ภาพไม่สัน่

ประหยดัไฟ

สองภาษา

Attractive Quality 
Creation (AQC)

Prof.Dr. Noriaki Kano 



ลูกคา้ เขตเมืองใน

ปัจจุบนั 

Must-Be 
Quality



ระบบ หมายถึง ชุด (Set) ของส่วนประกอบ

(Element) ที่มีลักษณะสัมพันธ์ซ่ึงกัน และกัน 

โดยด าเ นินงานร่วมกันเป็นกลุ่ม (อย่าง

ต่อเนื่อง) เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ หรือ

เป้าหมายบางอย่าง 

input output

เป้าหมาย

ความปล้ืมปิติ

(ความ

ปลอดภยั)

ระบบคุณภาพ : Quality system



ระบบคิด

ทศันคติ

ความเช่ือมั่น

ทกัษะ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

http://i71.photobucket.com/albums/i125/markus-omega/marcusfront.jpg
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.gilaresources.info/images/seeding.gif&imgrefurl=http://www.gilaresources.info/livinggreen.shtml&usg=__vAtzxpFZJfs7YezbbyE1rVKznYM=&h=309&w=300&sz=26&hl=th&start=4&um=1&tbnid=X9E2wz5RCmBcIM:&tbnh=117&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dseeding%26hl%3Dth%26um%3D1


Excellence
Model                              

• Directive Leadership 

• Product/Service-Driven 

• Meet Standards or

“status quo”

• Suppliers and Unions as Adversaries

• Respond in Time Allotted

• Focus on Next Quarter’s Results

• Employees Follow Procedures

• Management by Intuition 

• Compliance with 

Regulation 

• Focus on $ “bottom-line” Exclusively 

• Functional Perspective

Good Organization Great Organization

1. Visionary Leadership

2. Customer-Focused Excellence

3. Organizational & Personal 

Learning

4. Valuing Staff & Partners

5. Agility

6. Focus on the Future

7. Managing for Innovation

8. Management by Fact

9. Social Responsibility and 

Community    Health

10. Focus on Results & Creating Value

11. Systems Perspective

TQA : 11 Core Values



Baldrige Criteria Framework:
(A Hamburger Model)



การประกอบวิชาชีพ      Vs การประกอบธุรกิจ .

Professional Practice Business

- มุง่ประโยชน์สาธารณะ
- เน้นหนกัจรรยาบรรณ
- ถกูต้องตาม Practice Guideline

- เน้นผลก าไรทางธุรกิจ
- ตามใจลกูค้า
- เพ่ือความพงึพอใจสงูสดุ

หมวดที่ ๑ 



Professional

Vs

Occupational

งานบริการนัน้ใช้องคค์วามรู้
พิเศษ ซบัซ้อน และสามารถปรบั
ให้ตรงตามความต้องการของ

ทุกกลุ่มเป้าหมาย ใน
หลากหลายบริบทได้

งานบริการนัน้มีเพียง
คนกลุ่มเดียวเท่านัน้
ท่ีสามารถท าได้ 

งานบริการนัน้เป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นและประชาชนเหน็

คณุค่า และเป็นการ
กระท าเพื่อสงัคมโดยรวม



True 
Professional

เป็นท่ีศรทัธาและการ
ยอมรบัจากสงัคม

การมีอ านาจ อิสระใน
การประกอบวิชาชีพ 

Professional 
Autonomy

การผกูขาดในการ
ประกอบวิชาชีพ



“..อาชีพแพทย์นั นมีเกียรติ แพทย์
ที่ดีจะไม่ร่้ารวย แต่ไม่อดตาย ถ้า
ใครอยากร่้ารวยก็ควรประกอบ
อาชีพอื่น

ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน เป็น
ที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ 
เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และ
เกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้า
ท่านทรงธรรมแห่งอาชีพ ไว้ให้
บริสุทธิ์..”

พระราชด้ารัส 
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก



หมวด 6
การพัฒนา กระบวนการที่สร้างคุณค่า

http://www.google.co.th/url?url=http://lean-master.com/1/post/2013/08/sdca-before-you-pdca.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=boDzU4TkKoiyuATXiIDABg&ved=0CCMQ9QEwBw&sig2=FO3AdmmDtNabBOAfbxts5Q&usg=AFQjCNFBJZrxbe6dGDQ6PDp6-LHmlOpFIA


รกัษามาตรฐาน 

ยกระดบัคณุภาพ

การป้องกนัปัญหาและ

ควบคมุความเส่ียง

ต่อผูร้บับริการ

ช่ือเสียง&ความเช่ือมั่น&

รายได&้ภาระคา่เสียหาย

QA & CQI
CQI 

แมไ้มมี่ปัญหา 

เราก็ตอ้งปรับปรุง

ใหดี้ข้ึน

ความคิด

สรา้งสรรค์

หวัใจ
ส ำคญัของกำรเป็นรำ้นยำคณุภำพ

Risk analysis
วิเคราะห์ ควำมเส่ียง

 ยาหมดอายุ 

 การปนเป้ือนของอุปกรณน์บัยา 

 ความปลอดภยัของการใหบ้ริการ 

 การจ่ายยาผิด

 การจ่ายยาใหผู้ท่ี้เคยแพย้า 

 การจ่ายยาซ ้าซอ้น 

Risk
assessment

Risk
management

Risk
communication

Patient safety Goals



GOOD PHARMACY PRACTICE



เคร่ืองมือ ยกระดับคุณภาพ # ๑ : 
Risk management



ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ Thai  Food and Drug  Administration

การบริหารความเส่ียงในร้านยา 
(Risk Management in Pharmacy)



“…ท่ีเรามองเห็นนั้นเป็นเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้น…”



ควำมเส่ียง (Risk)

ควำมเส่ียงคือโอกำสทีจ่ะประสบกบั 
 กำรบำดเจ็บ/ควำมเสียหำย     ทั้งต่อตนเอง ช่ือเสียง และทรัพย์สิน

 เหตุร้ำย และ อนัตรำย           ทีก่ระทบต่อสังคม และคนรอบข้ำง

 กำรถูกฟ้องร้องทำงกฎหมำย   เสียเวลำ เสียเงนิทอง

 ควำมไม่แน่นอน                 ท ำให้สูญเสียโอกำสทำงธุรกจิ

 อ่ืนๆ 



ประเภทของควำมเส่ียงต่อผู้ป่วย
ร่างกาย

อารมณ์
 ท าใหเ้สียหนา้, ขายหนา้, ท าร้ายจิตใจ

สงัคม
 ละเมิดสิทธิ, ไม่รักษาความลบั

จิตวิญญาณ
 กระทบความเช่ือ, ท าใหสู้ญเสียความมัน่ใจ



คน้หาความเสี่ยง

-ศึกษาจากอดีต
-ส ารวจในปัจจบุนั
-เฝ้าระวงัไปขา้งหนา้

ประเมินความเสี่ยง ควบคมุความเสี่ยง

-หลีกเลี่ยง
-ป้องกนั
-ถ่ายโอน
-แบ่งแยก
-ลดความสญูเสีย

ประเมินผลระบบ

กระบวนการบริหารความเสี่ยง
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แบ่งปัน

ประสบการณค์วามเสีย่ง 

(ความเสียว : เฉียด) !!!!

Story Telling 





ตัวอย่ำงควำมเส่ียง
 ยำหมดอำยุ 
 ยำเส่ือมคุณภำพ
 กำรปนเป้ือนของอุปกรณ์นับยำ (แพ้ยำ) 
 กำรจ่ำยยำให้ผู้ทีเ่คยแพ้ยำ
 จ่ำยยำไม่เหมำะกบัสภำพร่ำงกำยผู้ป่วย
 จ่ำยยำไม่เหมำะกบัควำมเจบ็ป่วย 
 กำรจ่ำยยำผดิ (ตัวยำผดิ – ผดิคน)
 กำรจ่ำยยำซ ้ำซ้อน 

เป็นต้น



ประเมนิระดบัควำมรุนแรงของควำมเส่ียง
โอกำสเกดิ

มำก
โอกำสเกดิ
น้อย

รุนแรง
มำก

- ผู้ป่วยได้รับยำหมดอำยุ/ 
ยำเส่ือมสภำพ

-

- ผู้ป่วยแพ้ยำ

-

รุนแรง
น้อย

-

-

-

-



แนวทางในการด าเนินการเพือ่ลดความเส่ียง

กำรก ำจัดควำมเส่ียง

กำรลดควำมเส่ียง

กำรย้ำยควำมเส่ียง

กำรควบคุมควำมเส่ียง



เลือกวธีิที่จะจัดกำรกบัควำมเส่ียง

การก าจดัความเส่ียง
(Risk Elimination)

การลดความเส่ียง 
Risk Reduction

การย้ายความเส่ียง 
Risk Transfer

การจดัการและควบคมุความเส่ียง
Management & Control System

หลีกเล่ียง
Avoidance

ป้องกนั
Prevention

ประกนัภยั/ ให้ผูอ่ื้นท าแทน
Insurance, outsource

แผนการรองรบั
Emergency Plan

วธีิกำรเลือกกำรก ำจัด



แนวทำงกำรจัดกำรควำมเส่ียงที่อำจเกดิขึน้ในร้ำนยำ



ยำเส่ือมคุณภำพ



ประเมินโอกาสท่ีจะเกิด
ยำในร้ำนมีปริมำณมำก

ยำทีม่ีกำรหมุนเวยีนน้อย

ยำค้ำงสต๊อก

เกบ็จนลืม ?
.....



ความเส่ียงท่ีจะเกิดต่อผูใ้ชย้า
 เสียชีวติ
 ทุพพลภำพ/ พกิำร

 เกดิโรคแทรกซ้อน

 โรคทีเ่ป็นรุนแรงขึน้

 ผลอ่ืนๆ



ความเส่ียงของร้านยา
ถูกฟ้องร้อง

 กฎหมำยอำญำ

 กฎหมำยแพ่ง

 พรบ. ควำมรับผดิต่อควำมเสียหำยที่เกดิจำกสินค้ำที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ.2551 
(Product Liability Law : PL Law)

 พรบ.ยำ พ.ศ.2510

 พรบ.วชิำชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2537

เสียช่ือเสียง

เสียเงิน เสียเวลำ

ชุมชนขำดควำมเช่ือถือ ขำดควำมเช่ือม่ัน



จดัการกบัความเส่ียงน้ี...อยา่งไร 

 ไม่สั่งยาในบางตัวที่หมุนเวียนน้อย

 จัดระบบควบคุมยาหมดอายุทั งในคลังเวชภัณฑ์ และหน้าร้าน

 สต๊อกยา เท่าที่จ้าเป็น / สั่งยาคราวละน้อยๆ

 มีระบบที่สามารถตรวจสอบวันหมดอายุ / ใกล้หมดอายุ

 เป็นระบบที่ยอมรับได้ / สามารถกล่าวอ้างได้

 จัดให้มีผู้ดูแลรับผิดชอบเฉพาะ / ขอบเขตรับผิดชอบชัดเจน

 ฯลฯ



มูลเหตุของการเส่ือมคุณภาพของยา

ซ้ือยำจำกแหล่งทีไ่ม่มีคุณภำพ

เกบ็รักษำทีอุ่ณหภูมิไม่เมำะสม
 กำรขนส่งยำ

 กำรเกบ็ยำภำยในร้ำน

 ภำชนะใส่ยำ

แสงแดด

ควำมช้ืน

อุณหภูมิ



ภาชนะบรรรจุยาท่ีตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสง
 Tolperisone
 Hydrochlorothiazide (HCTZ)
 Furosemide tab
 Thyroxine
 Vitamin C
 วติำมินต่ำงๆ
 เป็นต้น.....

ภาชนะบรรจุยาตอ้งเหมาะสมกบัคุณลกัษณะของยา 
โดยยาเหล่าน้ีตอ้งบรรจุในซองทึบแสง เวน้แต่แผงยาป้องกนัแสงอยูแ่ลว้



กำรปนเป้ือนของอปุกรณ์นับยำ (แพ้ยำ)



สาเหตุการปนเป้ือนของอุปกรณ์นบัยา (แพย้า)

ไม่ได้แยกถำดนับยำ / ช้อนตกัยำ

กำรปนเป้ือนระหว่ำงกำรท ำควำมสะอำดอุปกรณ์

กำรเปลีย่นถ่ำย / แบ่งถ่ำยภำชนะบรรจุ

กำรปนเป้ือนทีม่ำจำก “ซองกนัช้ืน”

อ่ืนๆ...........



การปนเป้ือนท่ีมาจาก “ซองกนัช้ืน”

ไม่ควรน าซองกนัช้ืน จากยากระปุกหน่ึงไปใส่อีกยาอีกกระปุกหน่ึง

การปนเป้ือนผงยา
ขา้มกระปุก



กำรจ่ำยยำให้ผู้ทีเ่คยแพ้ยำ



สาเหตุของการจ่ายยาใหผู้ท่ี้เคยแพย้า

ไม่ได้ถำม

ถำมไม่รู้เร่ือง... / ส่ือสำรไม่เข้ำใจ

รีบ / ไม่มีเวลำ

คนอ่ืนแนะน ำมำ / น ำตัวอย่ำงยำมำขอซ้ือ

ซ้ือไปฝำกคนอ่ืน / คนอ่ืนฝำกซ้ือ

........ฯลฯ.............



ซกัประวติั
1. บุคคลผู้ใช้ยำ
2. อำกำรผู้ป่วย หรือผลกำรวนิิจฉัยจำกแพทย์
3. ควำมถ่ีของอำกำร หรือควำมรุนแรง
4. อำกำรเร้ือรัง หรือ เฉียบพลนั
5. อำยุ
6. น ำ้หนัก
7. โรคประจ ำตัว / ประวัติกำรแพ้ยำ
8. ยำทีใ่ช้ประจ ำ
9. ข้อมูลอ่ืนเท่ำทีจ่ ำเป็นในกำรสรุปสำเหตุกำรเจ็บป่วยและเลือกยำที่

เหมำะสมได้



จ่ำยยำไม่เหมำะกบัสภำพร่ำงกำยผู้ป่วย



สภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีควรค านึง

ผู้ป่วยทีเ่ป็นเดก็

ผู้ป่วยสูงอำยุ

หญิงมีครรภ์

ผู้ป่วยทีม่ีโรคประจ ำตวั เช่น Asthma, G6PD, 

Thalassemia 

 ผู้ป่วยทีม่ีควำมบกพร่องของ ตบั / ไต



ผูป่้วยเดก็

น ำ้หนักมีควำมส ำคญัต่อกำรค ำนวณขนำดยำ

สูตรค ำนวณน ำ้หนักตวัเดก็โดยประมำณ

น ำ้หนัก(kg) = [ อำยุ( ปี ) x 2 ] + 8

ขนำดยำที่ไม่เหมำะสมอำจท ำให้
 ไม่มีผลทำงกำรรักษำ

 เกดิอำกำรข้ำงเคยีงได้มำกขึน้

 ด้ือยำ  .....เป็นต้น......



ยาท่ีหา้มใชใ้นหญิงมีครรภ์

Fluoroquinolones - Possibility of joint abnormalities 

Sulfonamides - jaundice and possibly brain damage in 

the newborn

Tetracycline - Slowed bone growth, permanent yellowing 

of the teeth, and increased susceptibility to cavities in the baby

HCTZ - decrease in the levels of oxygen, sodium, and 

potassium and in the number of platelets in the fetus's blood

Isotretinoin - Birth defects, such as heart defects, small 

ears, and hydrocephalus



ยาท่ีหา้มใชใ้นหญิงมีครรภ ์(ต่อ)

Aspirin / Ibuprofen / Naproxen - large doses, a 

delay in the start of labor, premature closing of the connection 

between the aorta and artery to the lungs (ductus arteriosus), 

jaundice, and (occasionally) brain damage in the fetus and 

bleeding problems in the woman during and after delivery and in 
the newborn

PTU / Methimazole - An enlarged or underactive 

thyroid gland in the fetus

Triiodothyronine(T3) - An overactive and enlarged 

thyroid gland in the fetus



ยาท่ีหา้มใช ้และควรหลีกเล่ียงผูป่้วย G6PD

ยำในกลุ่ม Quinolones
เช่น - Ciprofloxacin

- Moxifloxacin
- Norfloxacin
- Ofloxacin

ยำในกลุ่ม Sulfa

Phenazopyridine 
[Pyridium]  

ยำในกลุ่ม Quinine

Aspirin

Paracetamol

Dipyrone (Metamizole)

Furazolidone (Disento)

Methydopa (Aldomet)

Probenecid

Mestranol (ยำคุม ANAMAI)
ถั่วปำกอ้ำ
 ลูกเหมน็

ยำที่ห้ำมใช้ ยำและสำรที่ควรหลกีเลีย่ง



จ่ำยยำไม่เหมำะกบัควำมเจ็บป่วย



การจ่ายยาไม่เหมาะกบัความเจบ็ป่วย
Antibiotic overuse ในเดก็

Cimetidine กบั กำรเป็น CYP450 Enzyme inhibitor 

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยำหลำยตวั

กำรใช้ Steroid eyedrop กบัตำที่มีบำดแผล



กำรจ่ำยยำผดิ (ตัวยำผดิ – ผดิคน)



มูลเหตุของการจ่ายยาผดิ
ฝำกซ้ือ

ซ้ือไปฝำก

ลูกค้ำมำก

ลูกค้ำอ่ืนรบกวน

....

มีสติ
ซกัถามใหร้อบคอบก่อนจ่ายยา



กำรจ่ำยยำซ ้ำซ้อน



มูลเหตุของการไดรั้บยาซ ้ าซอ้น

ยำเดมิ

หลำยหมอ

หลำยโรค

หลงลืม

....

ตอ้งซกัถามใหร้อบคอบก่อนจ่ายยา



ผูป่้วยโรคเร้ือรัง / รับยาต่อเน่ือง
ควรมีกำรบันทกึประวตัิกำรใช้ยำ เพ่ือ.....

 ติดตำม / เฝ้ำระวงักำรใช้ยำของผู้ป่วย

 รักษำลูกค้ำ

 จดักำร / ควบคุม สต๊อกยำได้ดขีึน้



เคร่ืองมือ ยกระดับคุณภาพ # ๒ : 

Good pharmacy Practice

GPP



เคร่ืองมือ ยกระดับคุณภาพ # ๓ : 
CQI : Continuous Quality Improvement



QI หมายความวา่อะไร

CQI คื อ ก า ร ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง
วิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุง
ระบบงานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับผลงาน
อย่างไม่หยุดยั้ง โดยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ



ตัง้เป้า

เฝ้าด ู

Plan

DoStudy

Act

ปรบัเปล่ียน

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

รูปแบบ CQI ที่เรียบง่ำยและเร่งกำรพฒันำ

เนน้การทดสอบขนาดเล็ก

ทดสอบตอ่เนือ่ง

ทดสอบหลายเร่ืองพรอ้มกนั

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล CQI:06





นวัตกรรมบริการ



นวัตกรรม หมายถึง สิ่งหรือการกระท้าใดๆ ที่ผ่านการคิดค้น (Invention)
เกิดการพัฒนา (Development) แล้วน้าไปปฏิบัติจริง (Research and
Action/Implementation) ซึ่งมีความแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่เคยปฏิบัติมา



LASA

71



กำรป้องกนัควำมเส่ียง
พิมพว์นัหมดอายบุนฉลากราคา

72

ป้ายดว้ยปากกาสี แยก
ตามปีท่ีหมดอายุ



ร้าน “สง่เสริมเภสชั” ปทมุธานี 



ร้าน “Smart Drug” บางขนุเทียน ติดปา้ยระบวุนัท่ีเปิดใช้ 



ภาพแสดงการแยกภาชนะ/อปุกรณ์ท่ีใช้นบัยา เพ่ือลดความเส่ียงในการ
แพ้ยา



ภาพแสดงตวัอยา่งฉลากยา/ซองยาส าหรับผู้ ท่ีอา่นหนงัสือไม่ออก ของ
ร้าน “นิวตัิเภสชั2” หาดใหญ่



ฉลากช่วย เอกสารให้ความรู้ แหล่งข้อมูลด้านยา
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กลุม่นีส้ีเหลืองเตือนใจให้ใช้ถาดนบัแยกของกลุม่ยาNSAIDs

78



ยาท่ีต้องปอ้งกนัจากแสง

79

สต๊ิกเกอร์สีน ้ าตาล
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มาตรฐานร้านยาคณุภาพ

 ฉบบัปี พ.ศ.2545
 การด าเนินงานร่วมระหวา่งสภาเภสชักรรม และ อย.
 เป็นข้อก าหนดของ สปสช. 
ในการน าร้านยาเข้าร่วมให้บริการ
ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพของรัฐ



มาตรฐานร้านยา(สภาเภสัชกรรม)

 มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อปุกรณ์ และสิ่งสนบัสนนุบริการ

• มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพ่ือคณุภาพ

• มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสชักรรมท่ีดี

• มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบตัิตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม

• มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการ และการมีสว่นร่วมในชมุชน และสงัคม
82



บัญญัติ 12 ประการในการให้บริการที่ดี

1. มองลูกคา้คือ “คน” ไม่ใช่ตวัเลข

2. บริการที่ไม่ดี สามารถท าใหส้ินคา้(ยา)ที่ดีน ั้น เลวลงไปได้

3. ราคาที่ถูกลงไม่อาจทดแทนบริการท่ีไม่ดีได้

4. ถา้มีความผิดพลาด จงรีบแกไ้ขก่อนที่ลูกคา้จะพบมนั

5. อย่าปล่อยใหลู้กคา้ รอ้งหาความช่วยเหลือ

6. สิง่เล็กๆนอ้ยๆ ท าใหเ้กิดความแตกต่างที่ยิง่ใหญ่ได้

7. ลูกคา้ตอ้งการการแกไ้ข ไม่ใช่ตอ้งการการแกต้วั

8. โอกาสครั้งแรกของคุณ อาจเป็นครั้งสุดทา้ยของทั้งคุณและลูกคา้

9. จงสนใจอาหารเรียกน ้าย่อย เท่ากบัอาหารหลกั

10. จงท าใหลู้กคา้รูส้ึกว่าตนเองส าคญัทีสุ่ด

11. ทา้ยทายตวัเอง ดว้ยการสรา้งความพอใจ ใหก้บัลูกคา้ที่เอาใจยากท่ีสุด

12. เมือ่สิ้ นสุดวนั ถามตวัเองเสมอว่า “ลูกคา้ของฉนัไดร้บับริการอย่างมีความสุขหรือไม่” 



ข้อคิด เร่ือง คุณภาพบริการ

• เราใส่ “มูลค่าเพ่ิม” เข้าไปใน ตัวสนิค้าได้

• การควบคุมคุณภาพงานบริการมักจะควบคุมและ

วัดที่กระบวนการท างาน ไม่ใช่ผลลัพธ์

• กลยุทธธุ์รกจิที่น าไปสู่ความพ่ายแพ้

– ลืมบริการหลังการขาย

– ใช้กลยุทธล์ดราคาแย่งลูกค้า

– ไม่พัฒนาคนให้บริการ/ระบบงาน

– ท าก าไรจากความบกพร่องของลูกค้า (กนิสั้น)

– ขาดการศึกษาลูกค้า

– ไม่ประเมินผล



ท่ีนั่งท่ีสบายท่ีสุด 

คือ นั่งในหวัใจคน

ขงจ้ือ



จรรยาบรรณ

คุณภาพ
บริการ

บริหาร
จดัการดี

ความสุข

ถอด
บทเรียนของร้านยา
ท่ีประสบความส าเร็จ

สุขทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ
ความพอเพียง
เทคโนโลยช่ีวย

ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร(ซ่ือสตัย์
จริงใจ
เขา้ใจความตอ้งการ
ท่ีแทจ้ริง

คน
สินคา้
เงิน
เทคโนโลยี
ลดตน้ทุน

สร้างความต่าง
เพ่ิมความปลอดภยั



Stages of change

Precontemplation

contemplation

Preparation

Action

Maintenance

Advancement

Situation
analysis

Training
& support

concept



Q & A

ขอบคุณครบั

ขอบคุณ : ภญ สุรางคณา พึ่งรุ่ง แบ่งปัน slide


