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แบบประเมินรานขายยาแผนปจจุบัน (รานเปดใหม) 
ตามกฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 

------------------------------------------------------------------------------ 
 
ช่ือราน.......................................................................... เลขท่ี.................... อาคาร/หมูบานช่ือ............................................. 
ช้ันท่ี.................................. ถนน..................................... ซอย....................................... ............ หมู...................................... 
แขวง/ตําบล................................................. เขต/อําเภอ..................................................... จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย............................................. โทรศัพท....................................................... มือถือ..................................... ...... 
โทรสาร......................................................... e-mail............................................................................................................ 
 
ช่ือผูรับอนุญาต............................................................................................................. .......................................................... 
ช่ือผูดําเนินกิจการ.....................................................................................................................(เฉพาะกรณีท่ีเปนนิติบุคคล) 
 
มีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ.......................คน ไดแก 

1. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

2. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

3. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

 
(หากมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการหลายคนใหระบุจนครบทุกคนทายแบบตรวจประเมินนี้) 
 
วันท่ีประเมิน........................................................................... เวลา...............................น. 

ผูประเมิน 1 ………………………………………………………………………………………………………… 

ผูประเมิน 2 ………………………………………………………………………………………………………… 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

1. ภาพรวมของสถานที่ขายยา 
1.1 สถานที่ขายยาตองมีความ
แข็งแรง เปนสิ่งปลูกสรางท่ีมั่งคง
ถาวรเปนสัดสวนชัดเจน  
(Critical Defect) 
 

 ตัวอาคารสรางดวยวัสดุท่ีมั่นคงแข็งแรง 
 มีความเปนสัดสวนจากสิ่ งแวดลอม 
กรณี เปนพ้ืนท่ี เชาในอาคาร ตอง มีการ
กําหนดขอบเขตบริเวณท่ีชัดเจน โดยจะตอง
มีอยางนอยดานหน่ึงของรานติดกับผนัง
อาคาร หรือมีฉากกําแพงกั้น (Partition) ท่ี
ตรึงกับพ้ืนไมสามารถขยับเขย้ือนไดงายแทน
ผนัง และตองมีความสูงไมนอยกวา 2 เมตร   

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.2 มีทะเ บียนบานที่ออกโดย
สวนราชการ กรณีเปนอาคารชุด
ตองเปนพ้ืนท่ีอนุญาตใหประกอบ
กิจการ ไมใชท่ีพักอาศัย  
(Critical Defect) 

 สถานท่ีขายยาตองต้ังอยูในสถานท่ีซึ่ง
ประชาชนท่ัวไปสามารถเขาถึงได กรณีเปน
อาคารชุดจะตองต้ังอยูในพ้ืนท่ีสวนกลางท่ี
จัดเตรียมไวสําหรับประกอบกิจการคา ไมใช
พ้ืนท่ีสวนบุคคล 
 มีทะเบียนบานท่ีออกโดยหนวยงานราชการ 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.3 สถานที่ขายยาตองถูก 
สุขลักษณะ เปนระเบียบเรียบรอย
มีการควบคุมปองกันสัตวแมลง
รบกวน ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณ
ขายยา และอากาศถายเทสะดวก 

 เปนระเบียบเรียบรอย       
 มีการควบคุมปองกันสัตวแมลงรบกวน  
 ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณขายยา  
 อากาศถายเทสะดวก 
 

 0 = สอดคลอง 0-2 ขอ 
 1 = สอดคลอง 3 ขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

1   

1.4 มีตูหรือชั้นวางยาท่ีสามารถ
แยกเก็บยาเปนหมวดหมูตาม
ประเภทของยา ท้ังสวนของหนา
ราน และพ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) 
และไมวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง
(Critical Defect) 

 มีตูหรือชั้นวางยาท่ีสามารถแยกเก็บยา
เปนหมวดหมูตามประเภทของยา 
 พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) และไมวางยา
สัมผัสกับพ้ืนโดยตรง 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.5 บริเวณจัดวางยาอันตราย
และยาควบคุมพิ เศษในพื้นที่ 
ขายยา จะตอง 
15 .1 มี พ้ืนท่ีเพียงพอในการจัด
วางยาแยกตามประเภทของยา 
และสามารถติดปายแสดงประเภท
ของยาไดตามหลักวิชาการ 
15 .2 จัดใหมีมาน หรือวัสดุทึบ 
สําหรับ ใชปดบัง  บริ เวณสวน
ใหบริการโดยเภสัชกร ในขณะท่ี
เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี พรอม
ท้ังขอความแจงใหทราบวาเภสัช
กรไมอยูแสดงไวใหเห็นไดชัดเจน
จากภายนอกสถานท่ี 
(Critical Defect) 

 ยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษควร 
จัดเรียงในพ้ืนท่ี “สวนบริการโดยเภสัชกร” ซึ่ง
การจัดสัดสวนพ้ืนท่ีดังกลาวจะตองปองกัน
ไม ใหผู รับบริการ เขา ถึงยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ หรือยาท่ีตองควบคุมการจาย
โดยเภสัชกร 
 มีปายแสดงหมวดหมูยาเปนประเภทตางๆ  
 มีวัสดุท่ีใชปดบังพ้ืนท่ีสวนท่ีจัดวางยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษซึ่งอาจเปนผา 
ผามาน ผาใบ หรือ วัส ดุ อ่ืนใดท่ี มีความ
เหมาะสมโดยติดถาวรบนขอบตูยา เพ่ือ
ปดบังสวนท่ีเปนยาอันตราย และยาควบคุม
พิเศษทั้งหมด รวมถึงยาตางๆท่ีตองจายโดย
เภสัชกรในระวาง ท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบั ติ
หนาท่ี 
 มีการแสดงขอความภาษาไทยแจงตอ
ผูรับบริการวา “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี 
ไมสามารถขายยาในบริเวณน้ีได” หรือ
ขอความอ่ืนในทํานองเดียวกัน 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

1.6 มีการจัดการ การควบคุม
สภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอ
การรักษาคุณภาพผลิตภัณฑใหมี
ประสิทธิภาพท่ี ดีในการรักษา 
อากาศถายเทดี แหง สามารถ
ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ ใ ห ไ ม เ กิ น 
30 องศาเซลเซียส และสามารถ
ปองกันแสงแดดไมใหสองโดยตรง
ถึงผลิตภัณฑ (Critical Defect) 

 มีการันทึกอุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอและ
สามารถตรวจสอบไดถึงปจจุบันในสวนพ้ืนท่ี
ใหบริการ พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (Stock) และ
บริเวณท่ีเก็บยาในตูเย็น 
 อุณหภูมิสําหรับจัดเก็บยาท่ัวไป ไมเกิน 
30 องศาเซลเซียส 
 แสงแดดและความร อนไม กระทบ
ผลิตภัณฑยาใดๆภายในรานและสวนเก็บยา
สํารอง (stock) 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.7 มีแสงสวางเพียงพอในการ
อานเอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑ
ยาและปายแสดงตางๆ ไดอยาง
ชัดเจน 

 แสงสวา งต อง มีปริ มาณ ท่ี เพียงพอ
เหมาะสมท่ีจะอานฉลากยาท่ีมีขนาดเล็กได 
 ควรเปนแสงสีขาว (Daylight) เพ่ือให
สามารถสังเกตความผิดปกติของยาได เชน 
กรณีการเสื่อมสภาพของยา หรือยาท่ีมีรูปราง
ลกัษณะคลายคลึงกัน หรืออักษรบนเม็ดยา 

 0 = ไมสอดคลอง 
 1 = สอดคลอง 1 ขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2   

2. การจัดสัดสวนของพื้นที่ 
2.1 มีพื้นที่ เพียงพอสําหรับให
ผู เ กี่ ย ว ข อ ง ไ ด ป ฏิ บั ติ ห น า ท่ี
โดยสะดวก ไม ว าจะ เปนผู รั บ
อนุญาต ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ผูมา
ใชบริการ รวมท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ
ท่ีจะเขาปฏิบัติหนาท่ี 
2.2 พื้นที่ของรานขายยามีการ
จัดเปนสัดสวน ประกอบดวย 
สวนใหบริการโดยเภสัชกร/ให
คําปรึกษาแนะนํา/ลูกคาบริการ
ตนเอง/พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) 
(Critical Defect) 

 มีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับใหผูเกี่ยวของได
ปฏิบัติหนาท่ีโดยสะดวก 
 สวนใหบริการโดยเภสัชกร 
 สวนใหคําปรึกษาแนะนํา 
 สวนสําหรับใหลูกคาบริการตนเอง 
 พ้ืนท่ีเก็บสํารองยาเปนการเฉพาะ (ถามี) 
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2  = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

2.3 สวนใหบริการโดยเภสัชกร 
และสวนใหคําปรึกษาแนะนํา 
ตองอยูในบริเวณท่ีติดตอกัน และ
มีพ้ืนท่ีท้ังสองสวนรวมกันไมนอย
กวา 8 ตารางเมตร โดยความยาว
ของดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีตองไม
นอยกวา 2 เมตร 
(Critical Defect) 
 

 ขนาดพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับใหผูเกี่ยวของ
ไดปฏิบัติหนาท่ีโดยสะดวกท้ังผูมีหนา ท่ี
ปฏิบัติการและผูใชบริการ 
 พ้ืนท่ีในสวนใหบริการโดยเภสัชกร (สวน
จัดเรียงยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ) 
และสวนใหคําปรึกษาแนะนํา ตองมีพ้ืนท่ีไม
นอยกวา 8 ตารางเมตร โดยความยาวของ
ดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีไมนอยกวา 2 ตร.ม. 
 กรณีท่ีรานยามีผลิตภัณฑสําหรับให
ลูกคาสามารถเลือกไดดวยตนเอง เชน วัสดุ
อุปกรณทางการแพทย นมผง เครื่องสําอาง
เปนตน จะตองจัดใหมีบริเวณแยกตางหาก
จาก 8 ตารางเมตร ขางตน 
 
 
 
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 
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2.5 สวนใหคําปรึกษาแนะนํา มี
การจัดเปนสัดสวนโดยมีพ้ืนท่ีบน
เคาเตอร หรือโตะซึ่งเพียงพอตอ
การใหบริการ สามารถวางแฟม
ประวัติผูปวย และอุปกรณหรือ
ห นั ง สื อ ท่ี ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแนะนํา ตลอดถึงยาท่ี
ผูปวยไดรับ รวมถึงมีเกาอ้ีสําหรับ
เภสัชกร และผูมาขอรับคําปรึกษา
แนะนํา พรอมท้ั ง มีป ายแสดง
ชัดเจน  (Critical Defect) 

 บริเวณสําหรับใหคําปรึกษาและแนะนํา
การใชยา จะตองมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอ สําหรับ
การจัดวางเอกสาร และอุปกรณท่ีเกี่ยวของ 
พรอมท้ังเกาอ้ีสําหรับผูรับคําปรึกษาน่ัง 
 ตําแหนงของโตะใหคํ าปรึกษาควร
จัดเปนสัดสวนและสามารถรักษาความลับ
ของผูปวยได 
 มีป า ยภ าษา ไทยร ะบุ  “บริ เ วณ ให
คําปรึกษาดานยา” 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

2.6 พื้นที่เก็บสํารองยา 
เปนการ เฉพาะจะตองมี พ้ืน ท่ี
เพียงพอ สําหรับการจัดเก็บรักษา
ย า ป ร ะ เ ภ ท ต า ง ๆ  วั ส ดุ แ ล ะ
ผลิตภัณฑอยาง อ่ืนๆ อยางเปน
ระเบียบ เหมาะสม และไมวางยา
สัมผัสกับพ้ืนโดยตรง (หากไมมี
พ้ืนท่ีเก็บสํารองยาเปนการเฉพาะ
ใหระบุ “ไมมี” ในชองหมายเหตุ) 

 มีบริเวณเฉพาะสําหรับการจัดเก็บ กรณี
ท่ีมียาสํารองไมมากอาจใชพ้ืนท่ีสวนตูปดทึบ
หนาราน ในการจัดเก็บ โดยจะตองแยก
ชัดเจนระหวางยาสํารอง (stock) กับยาท่ี
พรอมจําหนาย และมีปายแสดงวาเปน 
“พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา” 
 พ้ืน ท่ี เ ก็บสํารองยาตอง เปนไปตาม
ขอกําหนดสําหรับการจัดเก็บของยาน้ันๆ 
เชน อุณหภูมิ ความชื้น การเก็บใหพนแสง 
 พ้ืน ท่ีเ พียงพอท่ีจะจัดเก็บยาใหเปน
ระเบียบ ไมกอใหเกิดความสับสนการจัด
วางยา 
 แนะนําใหใชพาเลท (Palate) ท่ีทําจาก
พลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง รองพ้ืนกอนจัด
วางยา หามวางสัมผัสพ้ืนโดยตรง 

 0 = สอดคลอง 0-2 ขอ 
 1 = สอดคลอง 3 ขอ 
 2 = สอดคลอง 4 ขอ 
 

1   

2.7 มีตูหรือลิ้นชักเก็บวัตถุออก
ฤทธ์ิประเภท 3 หรือประเภท 4 
และตูหรือลิ้นชักเก็บยาเสพติดให
โทษประเภท 3 แยกเปนสัดสวน 
(กรณีมีการขออนุญาตขายวัตถุ
ออกฤท ธ์ิ ใ นปร ะ เภท 3  ห รื อ 
ประเภท 4 หรือ ยาเสพติดใหโทษ
ในประเภท 3) (ถามี)  
(Critical Defect) 
 

 มีตูหรือลิ้นชักเก็บวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3 
หรือประเภท 4 และตูหรือลิ้นชักเก็บยาเสพ
ติดใหโทษประเภท 3 แยกเปนสัดสวน 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

3. ปาย และปายแสดงช่ือตัว ช่ือสกุล วทิยาฐานะ ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
3.1 มีปาย “สถานท่ีขายยาแผน
ปจจุบัน” ติดในบริเวณท่ีผูมารับ
บริการมองเห็นไดชัดเจน สามารถ
มองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 
(Critical Defect) 
 
 
 

 สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
 ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70  เซนติเมตร  
 มีขอความเปนตัวอักษรไทยสีขาวสูงไม
นอยกวา 3 เซนติเมตร  
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

3.2 มีปายแสดงชื่อตัว ชื่อสกุล 
วิทยาฐานะ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
รูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เลขท่ี
ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา
ปฏิบัติการติดในบริเวณท่ีผูมารับ
บริการมองเห็นไดชัดเจน สามาร
มองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 
(Critical Defect) 

 สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
 ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70  เซนติเมตร  
 แสดงรูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ หนา
เต็ม รูปสี ซึ่งถายไวไมเกิน 5 ป  
 ขนาดรูปถายอยางนอย 8 x 15 เซนติเมตร 
 มีข อความ เปน ตั ว อักษร ไทยสี ขา ว 
สูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร  
 สามารมองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4. หมวดอุปกรณ 
4.1 มีตูเย็น  
(เฉพาะกรณีมียาท่ีตองเก็บรักษา
ในอุณหภูมิท่ีตํ่ากวาอุณหภูมิหอง) 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
มีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับการจัดเก็บ
ยาแตละชนิดเปนสัดสวนเฉพาะไม
ใชเก็บของปะปนกับสิ่งของอ่ืน 
(Critical Defect) 
ตัดฐานคะแนนไดกรณีไมมียา 
ที่ตองเก็บตํ่ากวาอุณหภูมิหอง 

 ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
 กรณีไมใชตูเย็นสําหรับจัดเก็บยา และ
เวชภัณฑซึ่งมีระบบในการควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้น จะตองมีกลองพลาสติกท่ีมีฝา
ปดมิดชิดสําหรับใสยากอนวางในตูเย็น (ไม
วางยาบนชั้ นของ ตู เ ย็นโดยตรง ) และ
เทอรโมมิเตอรในกลองพลาสติกท่ีมีฝาปด
มิดชิ ด น้ัน  และจัด ให มี พ้ืน ท่ี  1  ชั้นวาง
สําหรับจัดวางกลองพลาสติกใสยาขางตน 
(เพ่ือใหเปนสัดสวนเฉพาะไมปะปนกับสิ่งอ่ืน) 
 อุณหภู มิ ท่ี ใช ในการเก็บเปนไปตาม
ขอกําหนดของยาน้ันๆ 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.2 มีถาดนับเม็ดยา อยางนอย 2 
ถาด กรณีตองมีการแบงบรรจุยาก
ลุมเพนนิซิลิน หรือยากลุมซัลโฟ
นาไมด  หรื อ ยากลุ ม ต านการ
อักเสบชนิดท่ีไม ใชส เ ตียรอยอ 
(NSAID) ท้ังน้ีอุปกรณืนับเม็ดยา
สําหรับยาในกลุมเพนนิซิลิน หรือ
ยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุม
ต านการ อัก เสบช นิด ท่ี ไม ใช ส
เ ตี ย ร อยด  (NSAID) ใ ห แยก ใ ช
เด็ดขาดจากยากลุมอ่ืนๆ มีการติด
ปายใหเห็นชัดเจนท่ีอุปกรณ และ
ไมนับยา 
(Critical Defect) 

 ในสภาพใชงานไดดี 
 กรณี ท่ีมีการนับเม็ดเพ่ือแบงจายยา
เหลาน้ี 

- ยากลุมเพนนิซิลิน 
- ยากลุมซัลโฟนาไมด 
- ยากลุมตานการอักเสบชนิดท่ีไมใช 

สเตียรอยด (NSAID) 
จะตองมีอุปกรณนับเม็ดยา (ถาด/ไมนับยา/
ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมีการระบุ
ชัดเจนท้ังถาดและอุปกรณนับยา และให
แยกใชเด็ดขาดจากยากลุมอ่ืนๆ 
 มีอุปกรณ ทําความสะอาดถาด และ
อุปกรณนับยา (แอลกอฮอล/สําลี)  มีการทํา
ความสะอาดสม่ําเสมอ และจัดเก็บปองกัน
ไมใหเกิดการปนเปอนขาม 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.3 เครื่องวัดความดันโลหิต 
(ชนิดอัตโนมัติ) จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.4 มีเคร่ืองช่ังนํ้าหนักสําหรับผู
มารับบริการ จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 
 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

4.5 มีอุปกรณที่วัดสวนสูงสําหรับ
ผูมารับบริการ จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.6 มีอุปกรณสําหรับดับเพลิง  
จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน สามารถ
เขาถึงงาย จํานวน 1 เครื่อง ตอพ้ืนท่ีบริการ
ไมเกิน 200 ตารางเมตร (ขนาดบรรจุไม
นอยกวา 4 กิโลกรัม) และติดต้ังสูงจากพ้ืน
ไมเกินกวา 1.50 เมตร 
 อาจไมมีได กรณี ต้ังอยูในอาคาร สํานักงาน 
อาคารหางสรรพสินคา เปนตน ซึ่งใชการ
อางอิงถึงระบบในการปองกันอัคคีภัยของ
สถานท่ีตามกฎหมาย 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5. การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
5.1 มี ชื่อราน ท่ีอยู และหมายเลข
โทรศัพทสําหรับติดตอบนซอง
สําหรับบรรจุยา 
(Critical Defect) 

 ซองยาสามารถระบุขอความสําคัญไดจริง 
มีการระบุขอมูลบนซองยาครบถวน ดังน้ี 
 ชื่อราน ท่ีอยู และหมายเลขโทรศัพท

สําหรับติดตอ 
 ชื่อยา 
 ขอบงใช 
 วิธีใชท่ีชัดเจน เขาใจงาย 
 ฉลากชวย 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5.2  เภสัชกรแตงกายดวยเสื้อ
กา วน สี ข า ว  ติ ด เค รื่ อ ง หมาย
สัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 
และแสดงตนวาเปนเภสัชกร 
(Critical Defect) 

 แตงกายดวยเสื้อกาวนสีขาว 
 เครื่องหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม
บนเสื้อกาวน 
 สัญลักษณ หรือปายบนเสื้อกาวน ท่ี
แสดงตนวาเปนเภสัชกร 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5.3  พนักงานรานยาและบุคลากร
อ่ืนภายในรานขายยาตองใสสีเสื้อ 
ปายแสดงตน ไมสื่อไปในทางท่ีจะ
กอเกิดความเขาใจวาเปนเภสัชกร 
( ตัดฐานคะแนนได  หากไม มี
พนักงานรานยาหรือบุคลากรอื่นๆ ) 

4. ไม ใส เสื้ อกาวนขาวท่ีสื่อไปในทาง ท่ี
กอใหเกิดความเขาใจผิดวาเปนเภสัชกร 
 สัญลั กษณ  หรือป า ยบนเสื้ อ  ห รื อ
เครื่องแบบท่ีแสดงตนวาเปนพนักงานรานยา 
หรือบุคลากรอ่ืนจากหนวยงานอ่ืน (เชน 
พนักงานแนะนําสินคา) 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

1   

5.4 มีแบบบัญชีตางๆ ตามท่ี 
กฎกระทรวงกําหนด 
(Critical Defect) 

 บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย.9) 
 บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย.10) 
 บัญชีกาขายยาอันตรายเฉพาะรายการท่ี
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
กําหนด (ข.ย.11) 
 บัญชีการขายยาตามใบสั่ งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรค
ศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย 
(ข.ย.12) 
 
 
 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2   
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

5.5 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑ
ยาสูบ และเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล 
(Critical Defect) 

 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 
 ไมมีการจําหนายเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
 คะแนนเต็ม    100 

            คะแนนที่ได..........................คะแนน คะแนนเต็ม......................คะแนน คิดเปนรอยละ.................................... 
  คะแนนรวมทุกขอไมตํ่ากวารอยละ 80 และจะตองไมตรวจพบขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect ) 
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