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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เพื่อศึกษาเหตุผลที่ร้านยาทั่วไปไม่เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพตาม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม โดยศึกษาในด้านต้นทุน ผลประโยชน์ 
ความคิดเห็นและทัศนคติของเจ้าของร้านยาที่ได้เป็นร้านยาคุณภาพ ร้านยาที่ยังไม่ได้เป็นและเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพที่มีต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน ตามสภาเภสัชกรรม
ก าหนดรวมทั้งศึกษาการรับรู้และทัศนคติของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยาระหว่างร้านยา
ทั่วไปกับร้านยาคุณภาพจากการศึกษาพบว่าร้านยาคุณภาพจะมีต้นทุนส่วนเพิ่มเมื่อเปรียบเทียบกับการ
เปิดร้านยาทั่วไปปีละ 16,835 บาท ซึ่งมาจากค่างานประชุม ค่าเอกสาร และค่างานวิจัยส าหรับประโยชน์
ส่วนเพิ่มทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินพบว่าไม่มีความแตกต่างกับการเปิดร้านยาทั่วไปส่วนผลการ
วิเคราะห์ทัศนคติในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 
มาตรฐานอยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้แต่จะมีบางมาตรฐานที่ท าได้ยาก
โดยหลักๆจะเป็นในส่วนงานเอกสารและงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับสังคมและยาเสพย์ติด ส่วนพฤติกรรมใน
การใช้บริการร้านขายยาของประชาชนพบว่าอัตราส่วนการรับรู้และไม่รับรู้เร่ืองร้านยาคุณภาพใกล้เคียง
กันอีกทั้งผู้บริโภคต้องการเพียงความสะดวกไม่ต้องซื้อจากร้านประจ าเพียงสามารถแนะน าหรือจ่ายยา
ตรงกับอาการทานแล้วดีขึ้นรวมทั้งราคามีความเหมาะสมร้านดูน่าใช้บริการ จึงท าให้สรุปได้ว่าการเข้า
ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพนั้นสามารถท าได้ เนื่องจากต้นทุนส่วนเพิ่มไม่ได้เพิ่มมากนักรวมทั้งข้อก าหนด
ตามมาตรฐานก็สามารถท าตามได้อาจมีบางมาตรฐานที่ค่อนข้างยากแต่เมื่อพิจารณาถึงด้านอ่ืนพบว่าด้าน
ผลประโยชน์ส่วนเพิ่มไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและที่ส าคัญคือประชาชนไม่เคยรับรู้และเห็น
ความส าคัญเร่ืองร้านยาคุณภาพเป็นเหตุให้เจ้าของร้านขายยาทั่วไปพิจารณาแล้วว่าการเข้าร่วมโครงการ
ร้านขายยาคุณภาพนั้นไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกอบการอีกทั้งยังเพิ่มภาระในเร่ืองเวลางาน
เอกสารยุ่งยากและจ านวนบุคลากรที่ต้องเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยเหลืองานจึงไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง เข้าร่วม
โครงการร้านขายยาคุณภาพ 
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Abstract 
                     This research was to study the reasons of general drug store did not join the quality 
accreditation project of the Pharmacy Council. By study on the cost and benefit, opinions and attitudes 
of quality drug store owners and general drug store owners to 5 quality certification standards  and 
study about the perception and attitudes of the people in  the selection of service between general drug 
store  and quality drug store. The study indicates that the open quality drug store increases cost 16,835 
baht per year which the cost from job conference, the papers and the research. For increase benefit 
both as an financial and non-financial found no difference with the opening a general pharmacy and 
the result about the opinions and attitudes of quality drug store owners and general drug store owners 
to 5 quality certification standards it was in the possibility in practice follow the standard but there are 
some standard difficult by mainly in the part of document and the task that must be related to the 
society and the drugs. The behavior of the people about drug store service, it was found that the ratio 
of recognition and don't know about quality drug store are similar and consumers only need a 
convenience, advice or dispensing medicine to get symptoms better as well as the prices are 
reasonable and drug store must be clean, looks good and suitable to use the service. Therefore, it was 
concluded that join of the quality drug store can do because the marginal cost does not increase too 
much, as well as the standard specification can do there may be some standard is quite difficult, and 
when considering the other side, it was found that the marginal benefit does not increase obviously. 
More important is people never know the importance of quality drug store and cause the general drug 
store owners determined that the quality drug store project is not benefits to operators and also 
increase the burden on time, complicated documents and the number of personnel to increase to help 
the work so this is the reason why they don’t need to join the quality drug store project 
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บทที่1 
บทน ำ 

 

1.1 ที่มำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
ร้านยาเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่เป็นที่พึ่งและทางเลือกของ

ประชาชน ในการดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วยเบื้องต้นของตนเองและมีบทบาทในการสร้างความรู้
ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องและดูแลรักษาสุขภาพควบคู่กันไปกับการให้บริการด้านยา 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ได้จ าแนกยาออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ และยาสามัญประจ าบ้าน นอกจากนี้ยังได้จ าแนกประเภทของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันออกเป็น 2 ประเภท คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 (ขย.1) และร้านขายยา
แบบบรรจุเสร็จ (ขย.2) โดยหลักเกณฑ์ในการแบ่งประเภทของร้านขายยาจะแบ่งตามประเภทและ
การแบ่งบรรจุของยานั่นเอง โดยร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 (ขย.1)  จะมีเภสัชกรควบคุมดูแล
ตลอดเวลาท าการ จึงสามารถขอใบอนุญาตขายยาได้ทุกรูปแบบ ส่วนร้านขายยาแบบบรรจุเสร็จ (ขย.
2) จะจ าหน่ายได้เฉพาะยาสามัญประจ าบ้านและยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จ ซึ่งมิใช่ยาอันตราย และ
ยาควบคุมพิเศษ นอกจากนี้ยังต้องขายทั้งแผงหรือขวดเท่านั้น จะแบ่งขายไม่ได้ โดยในปัจจุบัน
แนวโน้มของร้านขายยาแบบบรรจุเสร็จ (ขย.2) จะลดลงเร่ือยๆ เนื่องจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขต้องการให้ร้านยาประเภทนี้ค่อยๆลดลงไป  

ปี พ.ศ.2545 โครงการรับรองและพัฒนาคุณภาพร้านยา (The Community  
Pharmacy Development and Accreditation) จึงถูกพัฒนาขึ้น โดยความร่วมมือของส านักงานอาหาร
และยา (อย.) กับ สภาเภสัชกรรม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาร้านยาคุณภาพให้มีการบริการแตกต่าง
จากร้านยาทั่วๆไป โดยให้บริการทั้งส่วนของผลิตภัณฑ์ (Product Service) และส่วนของการให้
ข้อมูลและค าแนะน า (Information Service) ท าให้ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ     ท ี่
สามารถเป็นทีพ่ ึ่งและเป ็นทางเล ือกของประชาชนในการดูแลความเจ็บป่วยเบื้องต้น และมีบทบาทใน
การสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้อง และการดูแลสุขภาพควบคู่ไปกับการให้บริการ
ด้านยารวมถึงการเชื่อมต่อร้านยาคุณภาพเข้ากับระบบประกันสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โดยจะครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลของรัฐและของภาคเอกชน ซึ่งสาเหตุที่มีนโยบายนี้ขึ้นมาก็
เพื่อที่จะลดความแออัดของโรงพยาบาลที่มีบริการระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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ร้านยาใดมีความพร้อมและสนใจสามารถยื่นความจ านงขอเข้าร่วมโครงการนี้ และ
ทางโครงการจะส่งคณะท างานมาท าการตรวจสอบและประเมินว่าร้านยานั้น ผ่านเกณฑ์ที่
คณะกรรมการก าหนดไว้หรือไม่ หากร้านยาใดผ่านเกณฑ์ที่โครงการก าหนดไว้ก็จะได้รับการรับรอง
เป็นร้านยาคุณภาพ ซึ่งร้านยาที่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพนั้นจะได้รับสิทธิประโยชน์เหนือ
ร้านยาทั่วไป อาทิเช่น การได้รับเลือกเป็นร้านยาน าร่องส าหรับการเข้าร่วมโครงการ30บาทรักษาทุก
โรคและเข้ากับระบบประกันสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจะครอบคลุมทั้ง
โรงพยาบาลของรัฐและของภาคเอกชนส าหรับผลดีต่อร้านยาคุณภาพก็คือ ผู้ป่วยในส่วนนี้จะเข้ามา
รับยาที่ร้านยาคุณภาพ ท าให้ร้านยามีรายได้ที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือไปจากลูกค้าทั่วๆไปนอกจากนี้
มาตรฐานของร้านยาคุณภาพที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้น ยังสามารถท าให้มองเห็นคุณค่าร้านยาต่อ
ระบบสุขภาพได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านความปลอดภัย ความสะดวกสบายและการได้รับความรู้
เพิ่มเติม ที่สามารถสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย และกลุ่มผู้รับบริการตามมา โดยจะเป็นสิ่งสนับสนุน
ให้ร้านยาคุณภาพร้านนั้นมีลูกค้าเพิ่มหรือมีลูกค้าประจ าที่ท าให้มีรายได้เพิ่มเติมเข้ามาเป็นต้น 

ร้านยาคุณภาพจะได้รับการรองรับจากสภาเภสัชกรรม โดยผ่านมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 5 มาตรฐาน ได้แก่   

มำตรฐำนท่ี 1 สถำนท่ี อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริกำร  
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้มีองค์ประกอบทางกายภาพที่เหมาะสมและ

สนับสนุนให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ โดยมีการจัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วนที่เพียงพอและเหมาะสม
ส าหรับการให้บริการ แสดงให้เห็นอย่างเด่นชัดระหว่างพื้นที่ที่ต้องปฏิบัติการโดยเภสัชกร และพื้นที่
บริการอ่ืน ๆ มีการจัดหมวดหมู่ของยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และการเก็บรักษาที่เอ้ือต่อการรักษา
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ตลอดจนต้องจัดหาอุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนการให้บริการที่ดีแก่ประชาชน                

มำตรฐำนท่ี 2 กำรบริหำรจัดกำรเพื่อคุณภำพ   
ความมุ่งหมายของมาตรฐานน้ีเพื่อเป็นการประกันว่า กระบวนการบริหารจัดการจะ

เป็นไปตามกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ 
และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพ มาตรฐานนี้ครอบคลุมบุคลากร 
กระบวนการคุณภาพที่มุ่งเน้นให้ร้านยามีกระบวนการและเอกสารที่สามารถเป็นหลักประกัน
คุณภาพบริการ                  

มำตรฐำนท่ี 3 กำรบริกำรเภสัชกรรมที่ดี  
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้บริการเภสัชกรรมบน

พื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างมีคุณภาพและก่อให้เกิดความพึงพอใจเกินความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ                                                                                   
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มำตรฐำนท่ี 4 กำรปฏิบัติตำมกฎ ระเบียบ และจริยธรรม  
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อเป็นการควบคุมให้ร้านยาเกิดการปฏิบัติที่

สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องและมุ่งให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ                                                                          
มำตรฐำนท่ี 5 กำรให้บริกำรและกำรมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม  
ความมุ่งหมายของมาตรฐานน้ีเพื่อให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชนตลอดจนให้เกิดการ

มีส่วนร่วมกับชุมชนในการด าเนินการค้นหา และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านยาและสุขภาพของ
ชุมชนโดยตรง  

             
ตำรำง 1.1 จ านวนร้านขายยาแผนปัจจุบันและร้านยาคุณภาพในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. จ ำนวนร้ำนขำยยำ

แผนปัจจุบัน(ร้ำน) 
จ ำนวนร้ำนยำคุณภำพ(ร้ำน) 

จ ำนวนส่วนเพิ่ม จ ำนวนสะสม ร้อยละของร้ำนทั้งหมด 

2548 8,801 101 101 1.15 
2555 11,603 315 416 3.56 

ท่ีมำ : สมาคมเภสัชกรรมชุมชน และสภาเภสัชกรรม (2555) 
 
เร่ิมโครงการในปี พ.ศ.2548 ได้มีร้านยาสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน 248 

ร้านแต่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม 101 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 1.15 จากจ านวนร้านขายยา
ทั้งหมดในประเทศ และตั้งแต่เร่ิมโครงการจนถึงปี พ.ศ.2555 มีร้านยาได้รับการรับรองเป็นร้านยา
คุณภาพเพียง 416 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 3.56 ของร้านขายยาทั้งหมดในประเทศ ดังแสดงในตาราง 1.1  
 
ตำรำง 1.2 จ านวนร้านยาคุณภาพในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ.2555 

ภำค จ ำนวนจังหวัด ร้ำนยำคุณภำพ 

จ ำนวน(ร้ำน) ร้อยละ 
เหนือ 17 49 11.78 
กลางและตะวันตก 21 89 21.39 
ตะวันออก 4 36 8.65 
ใต ้ 14 59 14.18 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 20 71 17.07 
กรุงเทพมหานคร 1 153 26.93 

รวม 77 416 100.00 

ท่ีมำ : ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา สภาเภสัชกรรม (2555) 
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ตำรำง 1.3 จ านวนร้านยาคุณภาพในภาคใต้ พ.ศ.2555 
 

จังหวัด 
ร้ำนยำคุณภำพ  

จังหวัด 
ร้ำนยำคุณภำพ 

จ ำนวน
(ร้ำน) 

ร้อยละ จ ำนวน
(ร้ำน) 

ร้อยละ 

ชุมพร 2 3.39 ยะลา 1 1.69 
สุราษฎร์ธาน ี 11 18.64    ปัตตานี 4 6.78 
นครศรีธรรมราช 2 3.39       นราธิวาส 1 1.69 
พัทลุง 1 1.69   ระนอง 7 11.9 
ตรัง 2 3.39  กระบี่ 4 6.78 
สงขลา 11 18.64 พังงา 1 1.69 
สตูล 1 1.69 ภูเก็ต 11 18.64 

ท่ีมำ : ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา สภาเภสัชกรรม (2555) 
 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดใหญ่ของภาคใต้ตอนบน เป็นศูนย์กลางในด้าน
ต่างๆที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านเทคโนโลยี ด้านวัฒนธรรม รวมถึงด้านเศรษฐกิจ และใน
ปัจจุบันจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้มีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ทั้งในภาคเกษตรกรรม 
อุตสาหกรรม และการท่องเที่ยว จึงมีนักลงทุนทั้งในและนอกประเทศเข้ามาลงทุนจ านวนมาก เพื่อ
รองรับกับจ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้นและเศรษฐกิจที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ธุรกิจร้านยา เป็น
อีกธุรกิจหนึ่งที่มีการขยายตัวเช่นเดียวกัน 

เดิมธุรกิจร้านยาจะมีลักษณะเป็นร้านเดียว ซึ่งมีเจ้าของกิจการเป็นผู้ด าเนินงาน
ทั้งหมด จึงเป็นผู้รับส่วนแบ่งตลาดทั้งหมด การแข่งขันน้อย และเน้นสินค้าประเภทยา และอุปกรณ์
การแพทย์ แต่ในปัจจุบันร้านขายยามีการเปลี่ยนแปลงโดยได้รับอิทธิพลจากประเทศตะวันตกให้มี
ลักษณะ Modern Trade คือ ร้านยาทันสมัย แหล่งรวมของสินค้าเพื่อสุขภาพทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย 
ยา อุปกรณ์การแพทย์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ เคร่ืองส าอางและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยนักลงทุน
มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มนักลงทุนในประเทศ ได้แก่ ธุรกิจร้านยาในรูปแบบ Chain Stores คือเจ้าของธุรกิจ
คนเดียว แต่มีการขยายสาขา เช่น เฟิสท์ดรัก ฟาร์ม่าดรัก เป็นต้น หรือธุรกิจร้านยาในรูปแบบเฟรน
ไชส์ ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการขยายตลาดและช่องทางการจัดจ าหน่ายของธุรกิจ โดยผ่าน
ผู้ประกอบการอิสระที่ได้รับสิทธิ เคร่ืองหมายการค้า โดยถ้ายังไม่ได้เป็นเจ้าของสิทธิ์ถือว่าไม่ถูกต้อง 
ต้องไปจดทะเบียนเคร่ืองหมายการค้า รวมถึงมีรูปแบบวิธีด าเนินธุรกิจในทุกสาขาให้อยู่ในมาตรฐาน
เดียวกัน เช่น ฟาซิโน่ เซฟดรัก เป็นต้น และธุรกิจร้านยาของนักลงทุนต่างประเทศ ได้แก่  บู๊ทส์ วัต
สัน เป็นต้น  
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ปัจจุบัน พบว่าร้านยาที่มีลักษณะ Modern Trade เข้ามามีบทบาทในธุรกิจยามากขึ้น
ทั้งในด้านสินค้า รูปแบบการด าเนินการ และที่ส าคัญที่สุดคือมาตรฐานในบทบาทของการเป็นร้านยา 
 
ตำรำง 1.4 จ านวนและประเภทของร้านขายยาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ.2555 

ประเภท      จ ำนวน(ร้ำน)                             ร้อยละ 
ร้านขายยาแผนปจัจุบันที่มีเภสัชกร            280                                      72.16 
ร้านขายยาแผนปจัจุบันบรรจุเสรจ็             58                                       14.96 
ร้านขายยาแผนปจัจุบันบรรจุเสรจ็ส าหรับสัตว ์               6                                         1.54 
ร้านขายยาแผนโบราณ             44                                       11.34 

รวม              388                                      100 

ท่ีมำ : ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (2555) 
 
ตำรำง 1.5 เปรียบเทียบสัดส่วนร้านยาร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกรกับร้านยาคุณภาพใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2555 

ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร ร้ำนยำคุณภำพ(ร้ำน) ร้อยละ 
280 11 3.93 

ท่ีมำ : ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (2555) 
 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีร้านยาคุณภาพ 11 ร้าน ซึ่งจะเห็นได้ว่าสัดส่วนของร้านยา
คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 18.64 ของจ านวนร้านยาคุณภาพในภาคใต้ทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 2.64 
ของจ านวนร้านยาคุณภาพในประเทศทั้งหมด และเมื่อเทียบสัดส่วนร้านยาร้านขายยาแผนปัจจุบันที่
มีเภสัชกรกับร้านยาคุณภาพภายในจังหวัด พบว่ามีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 3.93 โดยร้านยาคุณภาพ
ทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะแสดงดังตาราง 1.6 
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ตำรำง 1.6 รายชื่อร้านยาคุณภาพพร้อมที่อยู่ทั้งหมด ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ.2555 
ชื่อร้ำน ที่อยู่ 

ร้านบู๊ทส์ เทสโก้โลตัส สมุย  เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี

ร้านบู๊ทส์ บิ๊กซี สมุย  เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธานี 

ร้านบู๊ทส์ สมุย 2  เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านบู๊ทส์ สมุย 3  เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านบู๊ทส์ สมุย 6  เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านห้องยาชุมชน อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านยาเภสัช ม.อ. อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านเฟื่องฟ้าเภสัช อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านการุญเวช อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี

ร้านนัคราเภสัช อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
ร้านบู๊ทส ์สุราษฎร์ธานี อ.เมือง จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี

รวมทั้งหมด 11 ร้ำน 

ท่ีมำ : ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (2555) 
 
จากรายละเอียดที่ได้แสดงเห็นได้ว่าสัดส่วนร้านยาร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัช

กรเปรียบเทียบกับร้านยาคุณภาพภายเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก ทั้งที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีจัดเป็นจังหวัด
ใหญ่จังหวัดหนึ่ง โดยวัตถุประสงค์หลักของโครงการร้านยาคุณภาพได้จัดท าขึ้นเพื่อต้องการให้ ร้าน
ยาเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วยเบื้องต้นของ
ประชาชนและมีบทบาทในการสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องและดูแลรักษาสุขภาพ
ควบคู่กันไปกับการให้บริการด้านยานอกจากนี้ยังเป็นการควบคุมให้ร้านยาทุกร้านมีมาตรฐาน
ใกล้เคียงกัน  

 จากนโยบายจะเห็นได้ว่าโครงการร้านยาคุณภาพจัดเป็นโครงการที่ดี น่าจะสร้าง
คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นได้และตัวร้านยาเองก็น่าจะได้ประโยชน์จากโครงการนี้ด้วย
เช่นเดียวกัน แต่จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นพบว่าร้านยาคุณภาพมีจ านวนน้อยมาก ดังนั้นจึงเป็นเหตุผล
ที่ท าให้ผู้ศึกษาสนใจมีปัญหาด้านใดเกิดขึ้นกับโครงการนี้จึงเป็นเหตุให้มีร้านยาเข้าร่วมโครงการ
น้อยและแนวทางความเป็นไปได้ของร้านยาคุณภาพจะเกิดขึ้นตามสภาเภสัชกรรมก าหนดหรือสภา
เภสัชกรรม ได้หรือไม่ได้อย่างไร 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์ที่เพิ่มเข้ามาในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ 
ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 

2. เพื่อศึกษาความความคิดเห็นและทัศนคติของเจ้าของร้านขายยาแผนปัจจุบันที่
ได้ร ับการรับรองและร้านที่ยังไม่ได้เป็นหรือเข้าร่วมเป็นร้านขายยาคุณภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ที่มีต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพร้านยา 5 มาตรฐาน ตามสภาเภสัชกรรม
ก าหนด และการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 

3. เพื่อศึกษาความการรับรู้และทัศนคติของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยา 
ระหว่างร้านยาทั่วไปกับร้านยาคุณภาพ 
 

1.3 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำ 

1. รู้ถึงต้นทุนและผลประโยชน์ที่เพิ่มเข้ามาในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ตาม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม  เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการเป็น
ร้านยาคุณภาพ 

2. สามารถน าความคิดเห็นทัศนคติของเจ้าของร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ได้ร ับการ
รับรองและร้านที่ยังไม่ได้เป็นหรือเข้าร่วมเป็นร้านขายยาคุณภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพร้านยา 5 มาตรฐาน ตามสภาเภสัชกรรมก าหนด 
เพื่อให้ข้อมูลกับสภาเภสัชกรรมและส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาน าไปปรับปรุงแก้ไขใน
ข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพร้านยา และให้ร้านยามีความเตรียมพร้อมในการปรับปรุง
และพัฒนาร้านต่อไป 

3. สามารถน าความคิดเห็น ทัศนคติ ของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยา
ระหว่างร้านยาทั่วไปกับร้านยาคุณภาพ ไปเป็นแนวทางและข้อมูลให้กับร้านยาทั่วไปที่จะเปิดหรือ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในอนาคตต่อไป 
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1.4 นยิำมศัพท์ 
ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันประเภท 1 (ขย.1)  หมายถึงร้านขายยาที่มี เภสัชกร

ควบคุมดูแลตลอดเวลาท าการ จึงสามารถขอใบอนุญาตขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ และยาสามัญ
ประจ าบ้าน รวมถึงอุปกรณ์การแพทย์ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ร้ำนขำยยำแบบบรรจุเสร็จ (ขย.2) หมายถึงร้านยาที่จ าหน่ายได้เฉพาะยาสามัญ
ประจ าบ้านและยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จ ซึ่งมิใช่ยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ นอกจากนี้ยังต้อง
ขายทั้งแผงหรือขวดเท่านั้น จะแบ่งขายไม่ได้    

ร้ำนยำคุณภำพ หมายถึงร้านยาที่ได้รับการรับรองว่ามีบริการแตกต่างจากร้านยา
ทั่วๆไป โดยให้บริการทั้งส่วนของผลิตภัณฑ์ (Product Service) และส่วนของการให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า (Information Service) ท าให้ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท ี่สามารถ 
เป็นที่พ ึ่งและเป ็นทางเล ือกของประชาชนในการดูแลความเจ็บป่วยเบื้องต้น และมีบทบาทในการ
สร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้อง และการดูแลสุขภาพควบคู่ไปกับการให้บริการด้านยา
ร้านยาคุณภาพจะได้รับการรองรับจากสภาเภสัชกรรม โดยผ่านมาตรฐานร้านยาคุณภาพ 5 มาตรฐาน 
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการศึกษาเร่ืองการตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ

ในโครงสร้างการพัฒนาและรับรองคุณภาพของสภาเภสัชกรรมในจังหวัดสุราษฎร์ธานีในบทนี้จะ
กล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องรวมถึงกรอบแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง   
2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ       
กระบวนการตัดสินใจ (Process of decision making) หมายถึง การก าหนดขั้นตอน

ของการตัดสินใจตั้งแต่ขั้นตอนแรกไปจนถึงขั้นตอนสุดท้ายการตัดสินใจโดยมีล าดับขั้นของ
กระบวนการดังกล่าวเป็นการตัดสินใจโดยใช้หลักเหตุผลและมีกฎเกณฑ์ซึ่งเป็นการตัดสินใจโดยใช้
ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์เป็นเคร่ืองมือช่วยในการหาข้อสรุปเพื่อการตัดสินใจ ส าหรับขั้นตอน
ของกระบวนการตัดสินใจมีอยู่หลายรูปแบบ เช่น พลันเกตและแอ๊ตเนอร์ (Plunkett and Attner) ได้
เสนอล าดับขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเป็น 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ (กุลชลี ไชยนันตา, 2539) 

ขั้นท่ี 1 การระบุปัญหา (Define the problem) เป็นขั้นตอนแรกที่มีความส าคัญ
อย่างมากเพราะการระบุปัญหาได้ถูกต้องหรือไม่ย่อมมีผลต่อการด าเนินการในขั้นต่อๆไปของ
กระบวนการตัดสินในซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการตัดสินใจด้วย 

ขั้นท่ี 2 การระบุข้อจ ากัดของปัจจัย (Identify limiting factors) เมื่อสามารถระบุ
ปัญหาได้ถูกต้องแล้ว ผู้บริหารควรพิจารณาถึงข้อจ ากัดต่างๆ ขององค์กร โดยพิจารณาจากทรัพยากร
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของกระบวนการผลิต ได้แก่ ก าลังคน เงินทุน เคร่ืองจักร สิงอ านวยความ
สะดวกอ่ืนๆ รวมทั้งเวลาซึ่งมักเป็นปัจจัยที่พบอยู่เสมอๆ การรู้ถึงข้อจ ากัดหรืองเงื่อนไขที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้  จะช่วยให้ผู้บริหารก าหนดขอบเขต ในการพัฒนาทางเลือกให้แคบลงได้ 
ตัวอย่างเช่น ถ้ามีเงื่อนไขว่าต้องส่งสินค้าให้แก่ลูกค้าภายในเวลา 1 เดือน ทางเลือกของการแก้ไข
ปัญหาการผลิตสินค้าไม่เพียงพอที่มีระยะเวลาด าเนินการมากกว่า 1 เดือนก็ควรถูกตัดทิ้ง 

ขั้นท่ี 3 การพัฒนาทางเลือก (Develop potential alternatives) เป็นขั้นตอนที่
ผู้บริหารควรท าการพัฒนาทางเลือกต่างๆขึ้นมา ซึ่งทางเลือกเหล่านั้นควรเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพ
และมีความเป็นไปได้ ในการแก้ปัญหาให้น้อยลงหรือให้ประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาทางเลือก



10 
 

ผู้บริหารอาจขอความคิดเห็นจากนักบริหารอ่ืนๆที่มีประสบความส าเร็จทั้งภายในและภายนอกของ
องค์การซึ่งอาจใช้วิธีการปรึกษาหารือเป็นรายบุคคล หรือจัดการประชุมกลุ่มย่อยขึ้นโดยข้อมูลที่
ได้รับจากบุคคลเหล่านั้นเมื่อผนวกรวมกับสติปัญญา ความรู้ ความสามารถ ความคิดสร้างสรรค์และ
ประสบการณ์ของตนเองจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถพัฒนาทางเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ทางเลือก (Analyze the alternatives) หลังจากนั้นผู้บริหารได้
ท าการพัฒนาทางเลือกต่างๆ โดยจะน าเอาข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือกมาเปรียบเทียบกันอย่าง
รอบคอบทางเลือกบางทางเลือกที่อยู่ภายใต้ข้อจ ากัดขององค์การก็อาจท าให้เกิดผลต่อเนื่องที่ ไม่พึง
ประสงค์ตามมา เช่น ทางเลือกหนึ่งของการเพิ่มผลผลิต ได้แก่ การลงทุนติดตั้งระบบคอมพิวเตอร์ซึ่ง
จะช่วยให้แก้ปัญหาได้แต่อาจมีปัญหาเกี่ยวกับการลดลงของขวัญก าลังใจของพนักงานในระยะต่อมา
เป็นต้น 

ขั้นท่ี  5 การเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด (Select the best alternative) เมื่อผู้บริหารได้
ท าการวิเคราะห์และประเมินทางเลือกต่างๆแล้ว ผู้บริหารควรเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของแต่ละ
ทางเลือกอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดเพียงทางเลือกเดียว ทางเลือกที่ดีที่สุดควรมี
ผลเสียต่อเน่ืองในภายหลังน้อยที่สุด และให้ผลประโยชน์มากที่สุด แต่บางคร้ังผู้บริหารอาจตัดสินใจ
เลือกทางเลือกแบบประนีประนอมโดยพิจารณาองค์ประกอบที่ดีที่สุดของแต่ละทางเลือก 

ขั้นท่ี 6 การน าผลการตัดสินในไปปฏิบัติ (Implement the decision) จนผู้บริหารได้
ทางเลือกที่ดีที่สุดแล้ว ก็ควรมีการน าผลการตัดสินใจนั้นไปปฏิบัติเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้บริหารควรก าหนดโปรแกรมของการตัดสินใจโดยระบุถึงตารางเวลาการ
ด าเนินงาน งบประมาณ และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติควรมีการมอบหมายอ านาจหน้าที่ที่
ชัดเจนและจัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารที่จะช่วยให้การตัดสินใจเป็นที่ยอมรับนอกจากนี้ผู้บริหาร
ควรก าหนดระเบียบวิธี กฎ และนโยบายซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมา
ประสิทธิภาพ 

ขั้นท่ี 7 การสร้างระบบควบคุมและประเมินผล (Establish a control and 
evaluation) ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่การสร้างระบบการควบคุมและการ
ประเมินผลซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายหรือไม่ ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยให้ผู้บริหารแก้ปัญหาหรือท าการตัดสินใจใหม่ได้โดยได้
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่ดีที่สุด 

จากการค้นคว้าพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถน ามาเป็นแนวทางการศึกษาได้ 
คืองานวิจัยเร่ืองทัศนคติของผู้ประกอบร้านยาใน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ต่อโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพร้านยา (ธีรวรรณ  ปัญญาสว่างจิตร, 2549) งานวิจัยเร่ืองความคิดเห็นของเภสัชกร
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ประจ าร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ต่อโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 
(ปริณดา โตสิตารัตน์, 2552) และงานวิจัยเร่ืองการตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้าน
ยาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา (ธนัญชัย ชมพู, 2553) รวมถึงงานวิจัยที่
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกเข้าร้านขายยาแผนปัจจุบันโดยอาศัยปัจจัยทางการตลาดกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลศึกษาความคิดเห็นที่มีผลต่อการใช้บริการร้านขายยาในจังหวัดกระบี่และ
จังหวัดชุมพร (รัชนีวรรณ เถาว์อ้ัน, 2554 และเอกราช ทองสุข, 2554) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภค ในอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู (ชาติชาย 
ธนาวุฒิกุล, 2554) งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของลูกค้าต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาด
ของร้านยาฟาสซิโนอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (ชนปภพ ปั้นทอง, 2551) งานวิจัยเร่ือง 
กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือกร้านยา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (มยุรฉัตร 
จิวาลักษณ์, 2552) และท้ายสุดเป็นงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ในการเลือกร้านขายยาของผู้บริโภค ในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร (ศนิ จันทร์สัชนาลัย, 2546)
ตามล าดับ โดยทั้งเก้างานวิจัย จะอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจเข้ามาเพื่อใช้ตอบค าถามใน
งานวิจัย โดยพบว่างานวิจัยเร่ืองทัศนคติของผู้ประกอบร้านยาใน อ าเภอเมือง จั งหวัดเชียงใหม่ต่อ
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา ของธีรวรรณ  ปัญญาสว่างจิตร งานวิจัยเร่ืองความคิดเห็น
ของเภสัชกรประจ าร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ต่อโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพร้านยาของปริณดา โตสิตารัตน์และงานวิจัยของ ธนัญชัย ชมพู ซึ่งได้ท าการศึกษาเร่ืองการ
ตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ร้านยาจะอาศัยแนวคิดการตัดสินใจของพลันเกตและแอ๊ตเนอร์ (Plunkett and Attner) ทั้ง7 ขั้นตอน
มาเป็นการอ้างอิง ส่วนงานวิจัยของรัชนีวรรณ เถาว์อ้ัน และเอกราช ทองสุขที่ศึกษาพฤติกรรมการ
เลือกเข้าร้านขายยาแผนปัจจุบันโดยอาศัยปัจจัยทางการตลาดกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลศึกษาความคิดเห็นที่มีผลต่อการใช้บริการร้านขายยาในจังหวัดกระบี่และจังหวัดชุมพรรวมทั้ง
งานวิจัยของชาติชาย ธนาวุฒิกุลซึ่งได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภค ใน
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู งานวิจัยของชนปภพ ปั้นทอง ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึง
พอใจของลูกค้าต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดของร้านยาฟาสซิโนอ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 
งานวิจัยของมยุรฉัตร จิวาลักษณ์ ได้ศึกษาเร่ือง กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือก
ร้านยา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่และท้ายสุดเป็นงานวิจัยของศนิ จันทร์สัชนาลัยได้ศึกษาเร่ือง 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกร้านขายยาของผู้บริโภค  ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร ก็อาศัยแนวคิดการตัดสินใจของพลันเกตและแอ๊ตเนอร์ (Plunkett and 
Attner) เช่นเดียวกัน แต่จะน าเฉพาะขั้นตอนที่4 การวิเคราะห์ทางเลือก (Analyze the alternatives) 

http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/113
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/127
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/113
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/127
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ขัน้ที5่ การเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด (Select the best alternative) และขั้นที่6 การน าผลการตัดสินในไป
ปฏิบัติ (Implement the decision) มาใช้อ้างอิง  

ส าหรับงานวิจัยของข้าพเจ้าได้มีการทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี้โดยใช้แนวคิด
การตัดสินใจของพลันเกตและแอ๊ตเนอร์ (Plunkett and Attner) ทั้ง7 ขั้นตอนมาเป็นการอ้างอิง
เช่นเดียวกันรวมถึงได้มีการน างานวิจัยทั้งห้าเร่ืองมาเป็นแนวทางในการประยุกต์ และเลือกใช้เป็น
แนวทางเพื่อก่อให้เกิดงานวิจัยที่ครอบคลุมและเนื้อหาที่ชัดเจน ละเอียดยิ่งขึ้น 

 

2.1.2 แนวคิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (The Concept of Economic 
Cost) 

ต้นทุนตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ มีความหมายแตกต่างไปจากต้นทุนทางบัญชี 
คือต้นทุนทางบัญชีจะหมายถึงเฉพาะค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ใช้จ่ายไปกับกระบวนการผลิตรวมซึ่งมีการ
จ่ายจริงเป็นตัวเงินและสามารถแสดงหลักฐานเพื่อบันทึกลงในบัญชีได้ส่วนต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
นั้นจะมีความหมายและขอบเขตกว้างกว่าต้นทุนทางบัญชีกล่าวคือต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จะ
หมายถึงต้นทุนทางบัญชีและรวมไปถึงต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) หรือมูลค่าของสิ่งอ่ืน
ใดที่ต้องเสียสละไปเพื่อให้ได้ซึ่งสินค้าหรือบริการชนิดนั้น (best alternative forgone) หรือรวม
ต้นทุนที่ไม่มองเห็น (Implicit cost) ในการพิจารณาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์นอกจากจะหมายถึง
ต้นทุนทางบัญชีแล้วยังสามารถแยกพิจารณาได้ดังต่อไปนี้ (วัชรี พฤกษิกานนนท์, 2549) 

ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) หมายถึงต้นทุนการผลิตที่ เป็น
ค่าตอบแทนหรือค่าชดเชยที่เจ้าของปัจจัยการผลิตต่างๆตลอดจนผู้ผลิตเองควรจะได้รับการผลิต
สินค้าและบริการชนิดนั้นแต่ไม่ยอมรับค่าตอบแทนนั้นและอนุญาตให้น าปัจจัยการผลิตนั้นมาใช้ใน
การผลิตสิ่งของที่ต้องการหรือหมายถึงมูลค่าของสิ่งอื่นใดที่ต้องการเสียสละไปเพื่อให้ได้มาซึ่งสินค้า
หรือบริการชนิดนั้น (Best alternative forgone) ตามปกติแล้วการยากที่จะรวบรวมรายจ่ายที่เป็น
ต้นทุนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ได้ฉะนั้นในทางทฤษฎีนักเศรษฐศาสตร์จึงคิดวิธีลัดในการหาต้นทุน
กล่าวคือแทนที่จะพิจารณารายจ่ายที่เป็นต้นทุนโดยตรงก็หันไปใช้สินค้าหรือบริการอ่ืนที่ต้อง
เสียสละไปเป็นตัววัดต้นทุนทั้งนี้เพราะการผลิตส่วนใหญ่แล้วจะสามารถผลิตสินค้าและบริการได้
มากกว่าหนึ่งอย่าง (alternative uses) และสินค้าที่ได้แต่ละอย่างจะก่อให้เกิดประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ
ไม่เท่ากันการใช้แนวคิดต้นทุนค่าเสียโอกาสจะสามารถบอกให้ทราบว่าได้มีการใช้ปัจจัยการผลิตนั้น
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดหรือไม่  

ต้นทุนชัดแจ้งและต้นทุนไม่ชัดแจ้ง (Explicit Cost and Implicit Cost) แบ่งแยก
ความหมายได้ดังนี้ ต้นทุนชัดแจ้ง (Explicit Cost) หมายถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงและมีการจ่ายจริงเป็น
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ตัวเงินหรือจ่ายเป็นสิ่งของ เช่น ค่าเคร่ืองจักร ค่าก่อสร้างโรงงาน ค่าปัจจัยการผลิตอ่ืนๆที่ผู้ผลิตได้มี
การจ่ายจริงไปในรูปของตัวเงินหรือสิ่งของหรืออาจจะเรียกว่าต้นทุนในทางบัญชีก็ได้ส่วนต้นทุนไม่
ชัดแจง (Implicit Cost ) หรืออาจเรียกว่าต้นทุนแอบแฝง หมายถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงแต่ไม่มีการจ่าย
จริงเป็นตัวเงินหรือจ่ายเป็นสิ่งของส่วนมากผู้ผลิตจะเป็นเจ้าของปัจจัยการผลิตชนิดนั้นเสียเองและ
น ามาใช้กิจกรรมการผลิตของตน ตัวอย่างเช่น นายแดงเปิดกิจการอู่ซ่อมรถยนต์ของตนเอง นายแดง
ได้ใช้สถานที่และแรงงานของตนเองในการรับซ่อมรถยนต์ นายแดงไม่มีการจ่ายค่าเช่าและค่าจ้าง
แรงงานให้กับตนเอง ถ้าคิดต้นทุนทางบัญชีจะไม่มีรายการค่าเช่าและค่าแรงรวมอยู่ด้วยเพราะไม่ได้
จ่ายจริงแต่ในการค านวณต้นทุนตามหลักเศรษฐศาสตร์จะต้องรวมค่าเช่า และค่าจ้างแรงงานที่ไม่ได้
จ่ายจริงเข้าเป็นต้นทุนการผลิตด้วยโดยใช้หลักการประเมินตามหลักต้นทุนค่าเสียโอกาส เนื่องจากว่า
ถ้าผู้ผลิตไม่ใช้สถานที่ของตนเองเปิดอู่ซ่อมรถยนต์แล้วเขาย่อมจะได้รับค่าเช่าจากการให้ผู้อ่ืนเช่าไป
ท ากิจกรรมอย่างอ่ืน หรือถ้าเขาจะรับท างานอย่างอ่ืนเข้าจะต้องได้รับค่าจ้างแรงงานเป็นการตอบ
แทน 

ต้นทุนเอกชนและต้นทุนทางสังคม (Private Cost and Social Cost) แบ่งแยก
ความหมายได้ดังนี้ต้นทุนเอกชน (Private Cost) หมายถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการผลิตสินค้าหรือ
บริการใดๆที่เจ้าของหน่วยผลิตนั้นๆต้องจ่ายโดยตรงไม่เกี่ยวข้องกับสังคมหรือบุคคลภายนอก
ส าหรับต้นทุนทางสังคม (Social Cost) หมายถึง มูลค่าความเสียหายสุทธิที่เกิดขึ้นกับสังคมเนื่องจาก
กระบวนการผลิตสินค้าหรือบริการใดๆก็ตามโดยที่ผู้ผลิตไม่ต้องรับผิดชอบมูลค่าความเสียหาย
เหล่านั้นแต่สังคมโดยส่วนรวมจะเป็นผู้แบกรับภาระความเสียหายไว้ และมูลค่าของความเสียหาย
เหล่านี้สังคมโดยส่วนรวมต้องเป็นผู้แบกรับภาระหรือเราเรียกมูลค่าความเสียหายเหล่านี้ว่า ต้นทุน
ทางสังคม (Social Cost) 

 

2.1.3 แนวคิดการวิเคราะห์ส่วนชดเชยต้นทุนและผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม 
(Contribution Analysis) 

เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างส่วนเพิ่มต่อผลประโยชน์และส่วนเพิ่มต่อ
ต้นทุนจากการด าเนินกิจกรรมหนึ่งๆ ของธุรกิจ ส่วนต่างที่ เป็นบวกจะเป็นส่วนชดเชยต่อ
ค่าใช้จ่ายคงที่ของกิจการ และถ้าเราสามารถชดเชยค่าใช้จ่ายคงที่ได้ทั้งหมด ส่วนที่เหลือก็จะเป็น
ส่วนก าไรที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ดังนั้นในการตัดสินใจด าเนินกิจกรรมหนึ่งๆหรือไม่ 
หน่วยธุรกิจจะต้องสามารถระบุได้ว่าอะไรบ้างที่เป็นรายรับส่วนเพิ่มและต้นทุนส่วนเพิ่ มของหน่วย
ธุรกิจจากการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ เพื่อให้สามารถท าการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง  (วัชรี พฤกษิกาน
นนท,์ 2549) 
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม  (Incremental Cost)  ต้นทุนส่วนเพิ่มในการด าเนินกิจกรรมใดคือ
ต้นทุนต่างๆที่เป็นผลจากการด าเนินกิจกรรมนั้นเป็นจ านวนต้นทุนทั้งหมดที่เพิ่มขึ้นจากจ านวนเดิม 
ต้นทุนส่วนเพิ่มอาจมีได้ทั้งส่วนที่เป็นต้นทุนคงที่และส่วนที่เป็นต้นทุนแปรผันเนื่องจากในกิจกรรม
ที่หน่วยธุรกิจก าลังเผชิญกับการตัดสินใจนั้นหน่วยธุรกิจจ าเป็นต้องซื้อทั้งเคร่ืองจักรเพิ่มเติม
นอกเหนือจากการว่าจ้างแรงงานและซื้อวัตถุดิบเพิ่มเติม ต้นทุนส่วนเพิ่มที่กล่าวถึงในที่นี้จะไม่ใช่สิ่ง
เดียวกับต้นทุนหน่วยสุดท้ายที่เราวิเคราะห์มาแล้วเนื่องจากต้นทุนหน่วยสุดท้ายเป็นต้นทุนที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อธุรกิจเปลี่ยนปริมาณการผลิตไปหนึ่งหน่วยในขณะที่ต้นทุนส่วนเพิ่มเป็นต้นทุน
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากการด าเนินกิจกรรมหนึ่งๆหรืออาจไม่เปลี่ยนแปลงในปริมาณการผลิตไปจาก
เดิมเลยก็ได้หน่วยธุรกิจจะต้องรวมต้นทุนทุกชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากการเข้ากิจกรรมหนึ่งๆ
เข้าไว้ในต้นทุนส่วนเพิ่มให้ครบถ้วน แต่ในขณะเดียวกันปัจจัยการผลิตที่ถูกทิ้งเฉยๆในการผลิตเดิม
แม้จะได้น ามาใช้ร่วมด้วยในกิจกรรมที่ก าลังพิจารณาอยู่ก็ถือว่าไม่ก่อเกิดต้นทุนส่วนเพิ่ม ต้นทุนของ
ปัจจัยเหล่านี้เป็นต้นทุนจม (Sunk costs) กล่าวอีกนัยหนึ่งเฉพาะปัจจัยที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม
เฉพาะที่มีต้นทุนค่าเสียโอกาสเท่านั้นที่จะก่อเกิดต้นทุนส่วนเพิ่มขึ้น ต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการด าเนินกิจกรรมหนึ่งๆ อาจเรียกว่า ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง  (relevant costs) ในขณะที่
ต้นทุนที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการด าเนินกิจกรรมหรือจะเกิดขึ้นในอนาคตแต่ไม่เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
กิจกรรมดังกล่าว เรียกว่า ต้นทุนที่ไม่เกี่ยวข้อง (irrelevant costs) ประเภทของต้นทุนส่วนเพิ่ม แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่            

1.)  ต้นทุนชัดแจ้งในช่วงปัจจุบัน (Present-Period Explicit Costs) เป็นต้นทุนทุก
ชนิดที่ไดจ่ายจริงในช่วงเวลาที่ท าการตัดสินใจและเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นผลจากการตัดสินใจนั้นๆ
เท่านั้น เช่น ค่าจ้างแรงงาน และค่าวัตถุดิบที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าน้ าค่าไฟที่
เพิ่มสูงขึ้นและแม้กระทั้งค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองจักรเคร่ืองมือเพิ่มเติม ถ้าเป็นเคร่ืองจักรเคร่ืองมือ
ที่จ าเป็นต่อกิจกรรมที่เกิดการตัดสินใจนั้นๆก็จะรวมไว้ในต้นทุนประเภทนี้ด้วยทั้งจ านวน แม้ว่า
เคร่ืองจักรเคร่ืองมือดังกล่าวจะมีอายุที่ยาวนานก็ตาม               

2.)  ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Costs) เป็นต้นทุนที่จะเกิดขึ้นในกรณีที่
กิจกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรที่สามารถใช้ประโยชน์ได้หลากหลายทางใน
ขณะที่การตัดสินใจนั้นๆเกิดขึ้น               

3. ) ต้นทุนในอนาคต (Future Costs) ต้นทุนในอนาคตที่จะน ามารวมไว้ในต้นทุน
ส่วนที่เพิ่มที่ใช้ในการตัดสินใจด าเนินกิจกรรมหนึ่งๆของหน่วยธุรกิจจะรวมต้นทุนทั้งหมดไม่ว่าจะ
อยู่ในรูปต้นทุนที่แจ้งชัดหรือต้นทุนค่าเสียโอกาสที่หน่วยธุรกิจคาดว่าจะเกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะ
เกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้นๆ โดยหน่วยธุรกิจจะต้องน าต้นทุนจ านวนที่คาดว่าจะเกิดขึ้นมารวมไว้
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ในต้นทุนที่จะใช้ในการตัดสินใจในปัจจุบันด้วย และถ้ามีเร่ืองการกระจายความน่าจะเป็นที่ต้นทุน
ดังกล่าวจะเกิดขึ้นเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ก็จะต้องน ามาค านวณหามูลค่าต้นทุนดังกล่าวออกมาในรูป
ของมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนที่คาดคะเนได้ 

ผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม (Incremental Benefits) ผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในกิจกรรม
ใดๆ คือ ผลประโยชน์ต่างๆที่เป็นผลจากการด าเนินกิจกรรมนั้นๆซึ่งรายรับส่วนเพิ่มอาจแบ่งเป็น
ประเภทต่างๆ ได้ ท านองเดียวกับต้นทุนส่วนเพิ่ม คือผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในช่วงปัจจุบัน (Present 
period explicit benefits) หมายถึง ผลประโยชน์ทุกชนิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาของการตัดสินใจและ
เป็นประโยชน์ที่เกิดจากการตัดสินใจนั้นๆ ผลประโยชน์ค่าเสียโอกาส (Opportunity benefits) 
หมายถึงต้นทุนที่หน่วยธุรกิจสามารถหลีกเลี่ยงได้เมื่อมีการตัดสินใจในกิจกรรมหนึ่งๆ และ
ผลประโยชน์ในอนาคต (Future benefits) หมายถึง ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตจาก
การตัดสินใจในกิจกรรมในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว 

จากการค้นคว้าพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถน ามาเป็นแนวทางการศึกษาได้ 
คืองานวิจัย เร่ืองการตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพตามโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพร้านยา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่จังหวัดเชียงใหม่  (ธนัญชัย ชมพู, 2553) โดย
อาศัยแนวคิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (The Concept of Economic Cost) และแนวคิดการวิเคราะห์
ส่วนชดเชยต้นทุนและผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม (Contribution Analysis) เข้ามาเพื่อใช้หาค าตอบที่
เกิดขึ้น โดยพบว่าต้นทุนส่วนเพิ่มจะประกอบไปด้วยต้นทุนคงที่ ได้แก่ ค่าสมัคร ค่าธรรมเนียม และ
ค่าอุปกรณ์ต่างๆที่ต้องซื้อเข้ามา ต้นทุนแปรผัน เช่นค่าน้ า ค่าไฟที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง
ค่าเสียโอกาส เช่น ค่าส่งเสริมการขาย รายได้จากอาชีพเสริม ที่จะต้องสูญเสียไป  โดยจากการศึกษา
จะพบว่าจะมีภาระด้านต้นทุนส่วนเพิ่มขึ้นมาแน่นอนแต่ก็จะเกิดผลประโยชน์ส่วนเพิ่มเกิดขึ้นตามมา
ด้วย (ธนัญชัย ชมพู, 2553) ในส่วนงานวิจัยของข้าพเจ้าก็ได้น าแนวคิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (The 
Concept of Economic Cost) และแนวคิดการวิเคราะห์ส่วนชดเชยต้นทุนและผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม 
(Contribution Analysis)และงานวิจัยของ ธนัญชัย ชมพู เข้ามาเพื่อเป็นแนวทางในการทบทวน
เน้ือหาและวิธีการหาค าตอบในงานวิจัยด้วยเช่นเดียวกัน 

 

2.1.4 ทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติของบุคคล 
ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดหรือความเชื่อ และแนวโน้มที่จะแสดงออก

ซึ่งพฤติกรรมของบุคคล เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบ โดยการประมาณค่าว่าชอบหรือไม่ชอบ ที่จะส่งผล
กระทบต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ใน
สภาวะแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ โดยที่ทัศนคตินี้ สามารถเรียนรู้ หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
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และทัศนคตินั้นสามารถที่จะรู้ หรือถูกตีความได้จากสิ่งที่คนพูดออกมาอย่างไม่เป็นทางการ หรือจาก
การส ารวจที่เป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น 

ลักษณะของทัศนคติ เนื่องจากว่านักจิตวิทยาได้ศึกษาในความหมายที่แตกต่างกัน 
ดังนั้นจึงควรกล่าวถึงลักษณะรวมๆ ของทัศนะคติที่ท าให้เกิดความเข้าใจทัศนคติให้ดีขึ้นซึ่งลักษณะ
ของทัศนคติ สรุปได้ดังน้ี (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร , 2545 ) 

1) ทัศนคติเป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ 
2) ทัศนคติมีลักษณะที่คงทนถาวรอยู่นานพอสมควร 
3) ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินค่าอยู่ในตัว คือ บอกลักษณะดี ไม่ดี เป็นต้น 
4) ทัศนคติท าให้บุคคลที่เป็นเจ้าของพร้อมที่จะตอบสนองต่อที่หมายของทัศนคติ 
5) ทัศนคติบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับสิ่งของและ

บุคคลกับสถานการณ์  นั่นคือ ทัศนคติย่อมมีที่หมายนั่นเอง 
การก่อตัวของทัศนคติ (The Formation of Attitude) การเกิดทัศนคติแต่ละ

ประเภทนั้นจะก่อตัวขึ้นมาและเปลี่ยนแปลงไปได้เนื่องจากปัจจัยหลายประการด้วยกันซึ่งในความ
เป็นจริงปัจจัยต่างๆของการก่อตัวของทัศนคติไม่ได้มีการเรียงล าดับตามความส าคัญแต่อย่างใดทั้งนี้
เพราะแต่ละปัจจัยใดมีความส าคัญมากกว่าขึ้นอยู่กับการอ้างเพื่อก่อตัวเป็นทัศนคตินั้น บุคคลดังกล่าว
ได้เกี่ยวข้องกับสิ่งของหรือแนวความคิดที่มีลักษณะแตกต่างกันไปอย่างไร ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ทัศนคติ และอธิบายว่า การเกิดทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร , 
2545 )           

1) พื้นฐานของแต่ละบุคคลหรือเบื้องหลังทางประวัติศาสตร์ (Historical Setting) 
หมายถึงลักษณะทางด้านชีวประวัติของแต่ละคน ได้แก่ สถานที่เกิด สถานที่เจริญเติบโต สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่ผ่านมาจะเป็นตัวหล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคลและเป็นปัจจัย
น าไปสู่การเกิดทัศนคติของคนนั้นๆ              

2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ที่
มีต่อกันและกัน เช่น การเปิดรับข่าวสาร กลุ่มและบรรทัดฐานของกลุ่ม สภาพการณ์ต่างๆ ที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลและประสบการณ์            

3) กระบวนการสร้างบุคลิกภาพ (Personality Process) และสิ่งที่เกิดขึ้นมาก่อน 
(Predispositions) เป็นกระบวนการขั้นพื้นฐานในการสร้างทัศนคติของแต่ละบุคคล 

องค์ประกอบของทัศนคติ  จากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับองค์ประกอบของ
ทัศนคติ พบว่ามีผู้ เสนอความคิดไว้ 3 แบบ คือ ทัศนคติแบบ 3 องค์ประกอบ ทัศนคติแบบ 2 
องค์ประกอบและทัศนคติแบบ 1 องค์ประกอบ (ธีระพร อุวรรณโณ. , 2535 ) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
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ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุว่า ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่                 
- องค์ประกอบด้านปัญญา (Cognitive Component) ประกอบด้วยความเชื่อ ความรู้ 

ความเห็นและความคิดเห็น  
- องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึงความรู้สึก

ชอบ ไม่ชอบ หรือท่าทางที่ดี ไม่ดี  
- องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโน้มหรือ

ความพร้อมที่บุคคลจะปฏิบัติ       
โดยมีนักจิตวิทยาที่สนับสนุนการแบ่งทัศนคติออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

Kretch, Crutchfield, Pallachey (1962) และ Triandis (1971) 
ทัศนคติมี 2 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุว่า ทัศนคติมี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
-  องค์ประกอบด้านปัญญา (Cognitive Component) 
-  องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component)  
มีนักจิตวิทยาที่สนับสนุนการแบ่งทัศนคติออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ Katz 

(1950) และ Rosenberg (1956, 1960, 1965) 
ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว แนวคิดนี้จะระบุว่า ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว คือ 

อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบหรือไม่ชอบที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด             
โดยนักจิตวิทยาที่สนับสนุนแนวคิดนี้ได้แก่ Ben (1970) Fishbein ,Ajzen (1975) 

และInsko (1976) นอกจากนี้นักวิชาการหลาย ๆ ท่านก็ได้ให้นิยามในทัศนคติไว้หลากหลาย ได้แก่
Sharon และ Saul กล่าวว่าทัศนคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

-  องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component1) หมายถึงความ
เชื่อเชิงการประเมินเป้าหมาย โดยอยู่บนพื้นฐานของความเชื่อ จินตนาการ และการจ า 

-  องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึงความรู้สึก
ในทางบวก หรือลบ หรือทั้งบวก และลบต่อเป้าหมาย 

-  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโน้มของ
พฤติกรรม หรือ แนวโน้มของการแสดงออกต่อเป้าหมาย  

ส่วนGibson กล่าวว่าทัศนคติเป็นส่วนที่ยึดติดแน่นกับความรู้สึกกับบุคลิกภาพ ซึ่ง
บุคคลเราจะมีทัศนคติที่เป็นโครงสร้างอยู่แล้วทางด้านความรู้สึกความเชื่ออันใดอันหนึ่งโดยที่
องค์ประกอบนี้จะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันซึ่งหมายความว่าการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบ
หนึ่งท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในอีกองค์ประกอบหนึ่งซึ่งทัศนคติ 3 องค์ประกอบ มีดังนี้ 
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-  ความรู้สึก (Affective) องค์ประกอบด้านอารมณ์หรือความรู้สึกของทัศนคติ คือ
การได้รับการถ่ายทอด การเรียนรู้จากพ่อ แม่ ครู หรือกลุ่มของเพื่อนๆ 

-  ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจของทัศนคติ
จะประกอบด้วย การรับรู้ของบุคคล ความคิดเห็น และความเชื่อของบุคคล หมายถึงกระบวนการคิด
ซึ่งเน้นไปที่การใช้เหตุผลและตรรกะ องค์ประกอบที่ส าคัญของความรู้ ความเข้าใจเหล่านี้จะแสดง
ออกมาจากความประทับใจในการชอบหรือไม่ชอบ ซึ่งบุคคลเหล่านั้นรู้สึกต่อสิ่งของ หรือบุคคลใด
บุคลหนึ่ง 

-  พฤติกรรม (Behavioral) องค์ประกอบด้านพฤติกรรมหมายถึงแนวโน้มหรือ
ความตั้งใจ (intention) ของคนที่จะแสดงบางสิ่งบางอย่างหรือที่จะกระท า (ประพฤติ) บางสิ่ง
บางอย่างต่อคนใดคนหนึ่ง สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ในทางใดทางหนึ่ง เช่น เป็นมิตร ให้ความอบอุ่น ก้าวร้าว 
เป็นศัตรู เป็นต้น โดยที่ความตั้งใจนี้อาจจะถูกวัดหรือประเมินออกมาได้จากการพิจารณา
องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรมของทัศนคติ 

นอกจากนี้ Schermerhorn กล่าวว่าทัศนคติประกอบด้วย องค์ประกอบดังนี้ 
-  องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component) คือทัศนคติที่จะ

สะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อ ความคิดเห็น ความรู้ และข้อมูลที่บุคคลคนหนึ่งมี ซึ่งความเชื่อ จะแสดง
ให้เห็นถึงความคิดของคนหรือสิ่งของและข้อสรุปที่บุคคลได้มีต่อบุคคลหรือสิ่งของนั้นๆ เช่นงาน
ของฉันขาดความรับผิดชอบ เป็นต้น 

-  องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) คือความรู้สึกเฉพาะ
อย่าง ซึ่งเกี่ยวข้องกับผลกระทบส่วนบุคคลซึ่งได้จากสิ่งเร้าหรือสิ่งที่เกิดก่อนท าให้เกิดทัศนคตินั้นๆ
เช่นฉันไม่ชอบงานของฉัน เป็นต้น 

-  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) คือความตั้งใจที่จะ
ประพฤติในทางใดทางหนึ่งโดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะของบุคคล หรือทัศนคติของบุคคล 
เช่นฉันก าลังไปท างานของฉัน เป็นต้น (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) 

หน้าท่ีของทัศนคติ  ทัศนคติที่ส าคัญ 4 ประการ  
ประการแรก คือ หน้าที่ในการปรับตัว (Adjustment function) ทัศนคติช่วยให้เรา

ปรับตัวเข้าหาสิ่งที่ท าให้ได้รับความพึงพอใจหรือได้รางวัลขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงต่อสิ่งที่ไ ม่
ปรารถนา ไม่พอใจหรือให้โทษ นั่นคือยึดแนวทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองมากที่สุดและ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ เป็นโทษให้ เกิดน้อยที่สุดซึ่งช่วยให้การปรับตัวของแต่ละบุคคลให้ เข้ากับ
สภาพแวดล้อมต่างๆ เพื่อให้บุคคลเหล่านั้นเกิดความพอใจ คือเมื่อเราเคยมีประสบการณ์ต่อสิ่งใดสิ่ง
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หนึ่งมาก่อนและเราได้รับประสบกับสิ่งนั้นอีกเราจะพัฒนาการตอบสนองของเราในทิศทางที่เรา
ต้องการ 

ประการที่สองคือหน้าที่ในการป้องกันตน (Ego defensive function) ทัศนคติช่วย
ปกป้องภาพลักษณ์แห่งตน (ego or self image) ต่อความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใน และแสดง
ออกมาเป็นกลไกที่ป้องกันตนเองใช้ในการปกป้องตัวเองโดยการสร้างความนิยมนับถือตนเอง 
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ไม่พอใจหรือสร้างทัศนคติขึ้นมาเพื่อรักษาหน้า 

ส่วนประการที่สามได้แก่ หน้าที่ในการแสดงออกของค่านิยม (Value express 
function) ในขณะที่ทัศนคติที่ปกป้องตนเอง ได้สร้างขึ้นเพื่อปกป้องภาพลักษณ์ของตนเอง หรือเพื่อ
ปิดบังทัศนคติที่แท้จริงไม่ให้ปรากฏแต่ทัศนคติที่ท าหน้าที่แสดงออกถึงค่านิยมจะพยายามแสดง
ลักษณะที่แท้จริงของตนเองท าหน้าที่ให้บุคคลแสดงค่านิยมของตนเอง เป็นการแสดงออกทาง
ทัศนคติที่จะสร้างความพอใจให้กับบุคคลที่แสดงทัศนคตินั้นออกมาเพราะเป็นการแสดงค่านิยม
พื้นฐานที่แต่ละบุคคลพอใจ 

และประการสุดท้าย คือหน้าที่ในการแสดงออกถึงความรู้ (Knowledge function) 
มนุษย์ต้องการเกี่ยวข้องกับวัตถุต่างๆรอบข้าง ดังนั้นจึงต้องแสวงหาความมั่นคง ความหมาย ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งเหล่านั้น ทัศนคติจะเป็นสิ่งที่ใช้ประเมินและท าความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
และเป็นมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบหรือเป็นขอบเขตแนวทางส าหรับอ้างอิงเพื่อหาทางให้สามารถ
เข้าใจโลกและสิ่งแวดล้อมได้ง่ายๆขึ้นเพราะคนเราได้รับรู้แล้วคร้ังหนึ่งก็จะเก็บประสบการณ์
เหล่านั้นๆ ไว้เป็นส่วนๆ เมื่อเจอสิ่งใหม่จะน าประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาเป็นกรอบอ้างอิงว่าสิ่งใด
ควรรับรู้ สิ่งใดควรหลีเลี่ยง ซึ่งทัศนคติช่วยให้คนเราเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัวเรา โดยเรา
สามารถตีความ หรือประเมินค่าสิ่งที่อยู่รอบตัวเราได้ (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร , 2545) 

ประเภทของทัศนคติ การแสดงออกทางทัศนคติสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 
- ทัศนคติในทางบวก (Positive Attitude) คือ ความรู้สึกต่อสิ่งแวดล้อมในทางที่ดี

หรือยอมรับความพอใจ เช่น นักศึกษาที่ดีต่อการโฆษณา เพราะวิชาการโฆษณาเป็นการให้บุคคลได้
มีอิสระทางความคิด 

- ทัศนคติในทางลบ (Negative Attitude) คือการแสดงออก หรือความรู้สึกต่อ
สิ่งแวดล้อมในทางที่ไม่พอใจ ไม่ดี ไม่ยอมรับ ไม่เห็นด้วย เช่นนิดไม่ชอบคนเลี้ยงสัตว์เพราะเห็นว่า
ทารุณ 

- การไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ (Neutral Attitude) คือ มี
ทัศนคติเป็นกลางอาจเพราะว่าไม่มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนั้นๆ     
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จากการค้นคว้าพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถน ามาเป็นแนวทางการศึกษาได้ 
คืองานวิจัยเร่ืองทัศนคติของผู้ประกอบร้านยาใน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ต่อโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพร้านยา (ธีรวรรณ  ปัญญาสว่างจิตร, 2549) งานวิจัยเร่ืองความคิดเห็นของเภสัชกร
ประจ าร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ต่อโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา  
(ปริณดา โตสิตารัตน์, 2552)และงานวิจัยเร่ืองการตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้าน
ยาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา (ธนัญชัย ชมพู, 2553) รวมถึงงานวิจัยที่
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกเข้าร้านขายยาแผนปัจจุบันโดยอาศัยปัจจัยทางการตลาดกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลศึกษาความคิดเห็นที่มีผลต่อการใช้บริการร้านขายยาในจังหวัดกระบี่และ
จังหวัดชุมพร (รัชนีวรรณ เถาว์อ้ัน, 2554 และเอกราช ทองสุข, 2554) ตามนอกจากนี้ยังมีงานวิจัย
เร่ือง พฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภค  ในอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
(ชาติชาย ธนาวุฒิกุล, 2554) งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของลูกค้าต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดของร้านยาฟาสซิโนอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (ชนปภพ ปั้นทอง, 2551) งานวิจัยเร่ือง 
กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือกร้านยา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (มยุรฉัตร 
จิวาลักษณ์, 2552) และท้ายสุดเป็นงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ในการเลือกร้านขายยาของผู้บริโภค ในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร (ศนิ จันทร์สัชนาลัย, 2546) 
ล าดับ โดยทั้งเก้างานวิจัย จะอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติของบุคคลเข้ามาเพื่อใช้ตอบค าถามใน
งานวิจัย โดยพบว่างานวิจัยเร่ืองทัศนคติของผู้ประกอบร้านยาใน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ต่อ
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของธีรวรรณ  ปัญญาสว่างจิตร งานวิจัยเร่ืองความคิดเห็น
ของเภสัชกรประจ าร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ต่อโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพร้านยาของปริณดา โตสิตารัตน์และงานวิจัยของธนัญชัย ชมพู ซึ่งได้ท าการศึกษาเร่ืองการ
ตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ร้านยาจะอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของร้านยาและเภสัชกรร้านยาเข้ามามา
เป็นการอ้างอิง ส่วนงานวิจัยของรัชนีวรรณ เถาว์อ้ัน และเอกราช ทองสุขซึ่งจะศึกษาพฤติกรรมการ
เลือกเข้าร้านขายยาแผนปัจจุบันโดยอาศัยปัจจัยทางการตลาดกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลศึกษาความคิดเห็นที่มีผลต่อการใช้บริการร้านขายยาในจังหวัดกระบี่และจังหวัดชุมพรรวมทั้ง
งานวิจัยของชาติชาย ธนาวุฒิกุลซึ่งได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภค ใน
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู งานวิจัยของชนปภพ ปั้นทอง ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึง
พอใจของลูกค้าต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดของร้านยาฟาสซิโนอ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 
งานวิจัยของมยุรฉัตร จิวาลักษณ์ ได้ศึกษาเร่ือง กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือก
ร้านยา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่และท้ายสุดเป็นงานวิจัยของศนิ จันทร์สัชนาลัยได้ศึกษาเร่ือง 

http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/113
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/127
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/113
http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/127
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกร้านขายยาของผู้บริโภค  ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร ก็อาศัยแนวคิด เกี่ยวกับทัศนคติของบุคคลซึ่งเป็นประชาชนที่เลือกใช้
บริการร้านยาแต่ทั้งนี้ทั้งนั้นงานวิจัยทั้งเก้าเร่ืองก็ได้รวบรวมหัวข้อย่อยที่เกี่ยวกับทฤษฎีทัศนคติของ
บุคคล ได้แก่ ลักษณะของทัศนคติ , การก่อตัวของทัศนคติ, องค์ประกอบของทัศนคติ, หน้าที่ของ
ทัศนคติ  และประเภทของทัศนคติ เข้ามาทบทวนและใช้ในการหาค าตอบในงานวิจัย ส าหรับ
งานวิจัยของข้าพเจ้าก็เช่นเดียวกันก็ได้มีการทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี้โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับ
ลักษณะของทัศนคติ , การก่อตัวของทัศนคติ, องค์ประกอบของทัศนคติ, หน้าที่ของทัศนคติ  และ
ประเภทของทัศนคติ เข้ามาทบทวนและใช้ในการหาค าตอบในงานวิจัยมาเป็นการอ้างอิงเช่นเดียวกัน
รวมถึงได้มีการน างานวิจัยทั้งห้าเร่ืองมาเป็นแนวทางในการประยุกต์ และเลือกใช้เป็นแนวทางเพื่อ
ก่อให้เกิดงานวิจัยที่ครอบคลุมและเนื้อหาที่ชัดเจน ละเอียดยิ่งขึ้น 

 

 2.1.5 โครงสร้างการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา (Community 
Pharmacy Development and Accreditation Project)  
โครงสร้างการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาเป็นโครงการที่ถือก าเนิดจาก ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับสภาเภสัชกรรมเพื่อพัฒนาและรับรองร้านยาภายใต้ชื่อ ” ร้านยา
คุณภาพ ” ทั้งนี้การด าเนินการดังกล่าวเร่ิมต้นมาตั้งแต่ปี 2546 โดยมีร้านยาที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานรุ่นแรกจากสภาเภสัชกรรมจ านวน 26 ร้านตามประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 12/2546 ลงวันที่ 
27 กันยายน 2546 หลังจากนั้นก็มีร้านยาที่ได้รับการรับรองคุณภาพเพิ่มจ านวนขึ้นเป็นล าดับ ในการ
ผลักดันการเพิ่มจ านวนของร้านยาคุณภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดตั้ง  “ 
ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา” ขึ้นเพื่อวางยุทธศาสตร์ในภาพรวมของการพัฒนาร้านยา ส่งเสริม
ให้ร้านยามีการพัฒนาภายใต้วิธีการปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม ( Good Pharmacy Practice : GPP ) ซึ่ง
เป็นหลักการที่ยอมรับในระดับสากลภายใต้ความร่วมมือของสมาพันธ์พัฒนาคุณภาพร้านยาแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งเป็นการรวมตัวกันระหว่างสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ชมรมร้านขาย
ยาแห่งประเทศไทย และสมาคมร้านยา ด้วยเจตนารมณ์ร่วมกันที่จะให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยาปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ร้านยาให้เป็นสถานบริการด้านสุขภาพด้วยบริการที่เป็นวิชาชีพ
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนน าสู่การเป็น “ร้านยาคุณภาพ”  ดังค ากล่าวที่ว่า  “ร้านยา
คุณภาพความปลอดภัยด้านยาที่คุณสัมผัสได้”  ( ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา สภาเภสัชกรรม, 
2555) 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เพื่อใช้เป็นแนวทางบริบาลทางเภสัชกรรมของร้านยาโดยมุ่งหวังให้เกิดการ

บริการที่มีคุณภาพ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพเป็นที่ยอมรับและเกิดความเชื่อถือจากประชาชน
และสังคมโดยรวม 

2) เพื่อเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมิน ติดตาม ตรวจสอบเพื่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพการบริการร้านยา 

3) เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาความพร้อมของร้านยาเพื่อเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการ
ของเครือข่ายระบบบริการสุขภาพภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาร้านยา 
ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา ด าเนินการพัฒนาร้านยา โดยด ารงต าแหน่ง

เลขานุการของ “คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพร้านยา” ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการยาโดยมีบทบาทส าคัญในการก าหนดทิศทางในการพัฒนาระบบร้านยาของประเทศ
ไทยและวางยุทธศาสตร์ในการด าเนินการ 5 ด้าน ตามภาพที่ 1 
 
ภาพท่ี 1 ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาร้านยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา สภาเภสัชกรรม (2555) 

ยุทธศาสตร ์

ส่งเสริมและควบคุมก ากับ
จรรยาบรรณเภสัชกร 

 

ประชาสัมพันธ์และสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหา

การใช้ยา 

สนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ ส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบัตติามกฎหมาย 

สร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพัฒนาตนเอง 
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 การยกระดับร้านยาโดยใช้กฎเกณฑ์มาตรฐานร้านยาเป็นตัวชี้วัดมีวัตถุประสงค์ คือ 
1) เพื่อใช้เป็นแนวทางการบริบาลเภสัชกรรมของร้านยาโดยมุ่งหวังให้เกิดการ

บริการที่ม ี คุณภาพ เป็นที่ยอมรับและเกิดความเชื่อถือจากประชาชนและสังคมโดยรวม 
2) เพื่อใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมิน ติดตาม ตรวจสอบและรับรอง

คุณภาพการบริการของร้านยา 
3) เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาความพร้อมของร้านยาเพื่อเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการ

เครือข่ายระบบบริการสุขภาพภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

มาตรฐานของร้านยาคุณภาพ 
ร้านยาเสมือนหนึ่งเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อให้ประสบความส าเร็จใน

การให้บริการสุขภาพตามวัตถุประสงค์ จึงต้องประกอบด้วยมาตรฐานต่างๆ ดังนี้ 
มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี 
มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
มาตรฐานที่ 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
 
มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้มีองค์ประกอบทางกายภาพที่เหมาะสมและ

สนับสนุนให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพโดยมีการจัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วนที่เพียงพอและเหมาะสม
ส าหรับการให้บริการแสดงให้เห็นอย่างเด่นชัดระหว่างพื้นที่ที่ต้องการปฏิบัติการโดยเภสัชกรและ
พื้นที่บริการอ่ืนๆ มีการจัดหมวดหมู่ของยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเก็บรักษาที่เอ้ือต่อการรักษา
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ตลอดจนต้องจัดหาอุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนการให้บริการที่ดีแก่ประชาชน
โดยมีรายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี้ 

1) สถานท่ี 
(1) ต้องเป็นสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพื้นที่เพียงพอแก่การประกอบกิจกรรมมีอาณา

บริเวณแยกจากสถานที่แวดล้อมเป็นสัดส่วน 
(2) มีความสะอาด มีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณ์

ป้องกันอัคคีภัย 
(3) มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
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(4) มีบริเวณที่จัดวางยาที่ต้องปฏิบัติการโดยเภสัชกรเท่านั้นและเป็นที่รับรู้ของ
ผู้รับบริการอย่างชัดเจน 

(5) มีบริเวณให้ค าแนะน าปรึกษาที่เป็นสัดส่วน 
(6) มีบริเวณแสดงสื่อให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ในกรณีจัดวางเอกสารหรือติดตั้งสื่อที่

มุ่งการโฆษณาให้มีพื้นที่จัดแยกโดยเฉพาะ 
(7) มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ดังนี้ 

ก. ป้ายแสดงว่าเป็นร้านยา 
ข. ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของ

เภสัชกรที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่ไว้ในที่เปิดเผย 
ค. ป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นไปตามข้อก าหนดของใบอนุญาตและประเภทของ

ยา 
ง. ป้าย จุดบริการโดยเภสัชกรแสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และ

กิจกรรมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เช่น รับใบสั่งยา ให้ค าแนะน าปรึกษาโดยเภสัช
กร 
2) อุปกรณ์ 
(1) มีอุปกรณ์ในการบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการติดตามผลการ

ใช้ยา เช่น 
- เคร่ืองชั่งน้ าหนัก 
- ที่วัดส่วนสูง 
- ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย  
- เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
- ชุดวัดระดับน้ าตาลในโลหิต  

(2) มีอุปกรณ์นับเม็ดยาจ าแนกตามกลุ่มยาที่จ าเป็นในการให้บริการ เช่นยา
ปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน ยาซัลโฟนาไมด์ 

(3) มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการให้บริการที่สะอาดและไม่เกิดการปนเปื้อนใน
ระหว่างการให้บริการ 

(4) มีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอและมีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ
อย่างสม่ าเสมอ 

(5) มีภาชนะบรรจุยา โดยที่ 
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ก. ยาที่มีไว้เพื่อบริการควรอยู่ในภาชนะเดิมที่มีฉลากครบถ้วนตามที่
กฎหมายก าหนด ไม่ควรมีการเปลี่ยนแปลงถ่ายภาชนะ 

ข. ภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสมส าหรับการให้บริการต่อประชาชนต้อง
ค านึงถึงปริมาณบรรจุการป้องกันยาเสื่อมคุณภาพ เป็นต้น 
3) สิ่งสนับสนุนบริการ 
(1) มีแหล่งข้อมูล ต ารา ที่เหมาะสมในการใช้อ้างอิงและเผยแพร่ 
(2) มีฉลากช่วย เอกสารความรู้สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม 
(3) มีอุปกรณ์พิเศษที่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ในกรณีจ าเป็น) 
 
มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อเป็นการประกันว่ากระบวนการบริหารจัดการจะ

เป็นไปตามกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการและ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพมาตรฐานนี้ครอบคลุมบุคลากรกระบวนการ
คุณภาพที่มุ่งเน้นให้ร้านยามีกระบวนการและเอกสารที่สามารถเป็นหลักประกันคุณภาพบริการโดย
มีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

1) บุคลากร 
(1) ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

ก. เป็นเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมโดยอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่เปิดท าการ 

ข. ต้องแสดงตนให้สาธรณชนทราบว่าเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
โดยสวมเคร่ืองแบบตาม ข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม 

ค. มีมนุษย์สัมพันธ์และมีลักษณะในการสื่อสารที่เหมาะสม 
ง. มีสุขภาพอนามัยดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการ 

(2) ผู้ช่วยปฏิบัติการ (ถ้ามี) 
   ก. แสดงตนและแต่งกายให้สาธารณชนทราบว่าเป็นผู้ช่วยเภสัชกร 
   ข. ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
   ค. มีสุขภาพอนามัยดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการ 

2) กระบวนการคุณภาพ       
                 (1) มีเอกสารคุณภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม เช่น ใบสั่งยา กฎหมาย
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ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเภทมาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่น่าเชื่อถือ                   
(Standard practice guidelines) เป็นต้น 

(2) มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสม 
(3) มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับจากการบริการ 
(4) มีการวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นพร้อมทั้งแนวทางการบริหาร

จัดการที่เป็นรูปธรรม เช่น ความปลอดภัยของการให้บริการ การจ่ายยาผิด เป็นต้น 
(5) มีการค้นหาความต้องการที่แท้จริงของลูกค้า เช่น 

ก. ระบุผู้รับบริการที่แท้จริง  
ข. ระบุความต้องการและความคาดหวัง 

(6) มีบันทึกการให้บริการส าหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเน่ือง เช่น ประวัติการ
ใช้ยา หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบัติการณ์ รายงานการเฝ้าระวังอาการ อันไม่พึงประสงค์
จากการ ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(7) มีการตรวจสอบซ้ า (Double check) ในแต่ละขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 

(8) มีตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญ เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ร้อยละของการค้นหาหรือระบุปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการที่เรียกหายา จ านวนผู้ป่วย ที่มีการ
บันทึกประวัติการใช้ยา เป็นต้น 

(9) มีการเพิ่มเติมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
 
มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี  
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้บริการเภสัชกรรมบน

พื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างมีคุณภาพ และก่อให้เกิดความพึงพอใจเกินคาดหวังของ
ผู้รับบริการ โดยมีรายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี้ 

1) การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 
การบริหารเวชภัณฑ์ทุกขั้นตอน นับตั้งแต่การจัดหา การเก็บ การควบคุม และการ

กระจายจะต้องด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
(1) มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่น ามาจ าหน่าย เช่น การ

จัดหาผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี ( GMP ) และมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ
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(2) มีการเก็บรักษาซึ่งมีเป้าหมายให้ยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และ
ปลอดภัยตลอดเวลา 

(3) มีบัญชีควบคุมและก ากับยาหมดอายุ 
(4) ต้องมีระบบควบคุมยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยา

ควบคุมพิเศษอื่นๆ ที่รัดกุมแลสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
(5) มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้น กาช่วยชีวิต 

ยาต้านพิษที่จ าเป็น หรือ การส ารองยา และเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับความจ าเป็นของชุมน 
 
2) แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม  
(1) มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม เช่น การไม่จ าหน่ายยาชุด การ

ค านึงถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา 
(2) ต้องระบุผู้รับบริการที่แท้จริง และค้นหาความต้องการและคาดหวังจากการ

ซักถามอาการประวัติการใช้ยา รวมถึงศึกษาจากแฟ้มประวัติการใช้ยา(ถ้ามี) ก่อนการส่งมอบยาทุก
คร้ัง เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

(3) มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา 
ก. ต้องมีความสารถในการอ่าน วิเคราะห์ และประเมินความเหมาะสมของ

ใบสั่งยา 
ข. มีการสอบถามและได้รับความเห็นชอบจากผู้สั่งจ่ายยาทุกคร้ัง เมื่อมีการ

ด าเนินการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไข หรือ การปรับเปลี่ยนใบสั่งยา 
(4) แนวทางการส่งมอบยา 

ก. มีเภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบยาให้แก่ผู้มารับบริการโดยตรง 
ข. มีฉลากยาซึ่งประกอบด้วย ชื่อสถานบริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่าย ชื่อ

การค้า ชื่อสามัญทางยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ 
ค. ต้องอธิบายการใช้ยาและการปฏิบัติตัวของผู้มารับบริการอย่างชัดเจน

ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ์อักษร เมื่อส่งมอบยา 
ง. ไม่ควรส่งมอบยาให้เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี โดยไม่ทราบวัตถุประสงค์

ในกรณีจ าเป็นควรมีแนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 
จ. ห้ามส่งมอบยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

ให้กับเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี ในทุกกรณี 
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(5) จัดท าประวัติการใช้ยา (Patients drug profile) ของผู้รับบริการที่ติดตามการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง 

(6) ติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วย ปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใช้ยาตามหลัก
วิชาและภายใต้ขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งนี้เพื่อมุ่งให้ผลการใช้ยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

(7) ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม 
(8) มีแนวทางให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยที่ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
(9) เฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

รายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ที่พบไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
(10) ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆเพื่อเป้าหมายสูงสุดในการ

รักษา 
 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม  
ความหมายของมาตรฐานนี้เพื่อเป็นการควบคุมก ากับให้ร้านยาเกิดการปฏิบัติที่

สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมุ่งหมายให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ โดยมีรายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี ้

1) ต้องไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยู่ในระหว่างการพักใช้ใบอนุญาตที่
เกี่ยวข้อง 

2) ต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ (Laws and regulations) รวมถึงการ
จัดท ารายงานเอกสารในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

3) ต้องไม่มียาที่ไม่ตรงกับประเภทที่ได้รับอนุญาต ไม่มียาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
4) ต้องเก็บใบสั่งยา และเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้เป็นหลักฐาน ณ สถานที่จ่ายยาเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 ปี และท าบัญชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา 
5)  ต้องให้ความเคารพและเก็บ รักษาความลับ  ข้อมูลของผู้ป่ วย  (Patient 

confidentiality) โดยจัดระเบียบป้องกันข้อมูลและรายงานที่เป็นของผู้ป่าว 
6) ไม่จ าหน่ายยาที่อยู่ในความรับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่

ปฏิบัติหน้าที่ 
7) ต้องไม่ประพฤติปฏิบัติการใดๆ ที่ส่งผลกระทบในทางเสื่อมเสียต่อวิชาชีพเภสัช

กรรมและวิชาชีพอ่ืน 
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มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
ความหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชนตลอดจนให้เกิดการมี

ส่วนร่วมกับชุมชนในการด าเนินการค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านยาและสุขภาพของชุมชน
โดยตรงโดยมีรายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี้ 

1) มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในด้าน
การป้องกัน บ าบัด รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดและสารพิษ 

2)ให้ความร่วมมือกับราชการในการแจ้งเบาะแสข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาและสาร
เสพติด 

3) มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพให้กับชุมชนเพื่อให้
ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและบทบาทอ่ืนๆในการ
ส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาของชุมชน  

4) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชุมชน เช่นการร่วมในโครงการรณรงค์ด้าน
สุขภาพ 

5) มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 
6) จะต้องไม่มีผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหร่ี สุรา เคร่ืองดื่นที่มี

แอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 
ขั้นตอนการสมัครร้านยาคุณภาพ 
ลักษณะการตรวจสอบเพื่อการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพนั้นจะมีความแตกต่างจาก

การตรวจสอบของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย การตรวจสอบตามกฎหมายจะมุ่งตรวจจับความผิด
ขณะที่การตรวจรับรองร้านยาคุณภาพจะเน้นที่การปรับทัศนคติ แนวคิดในการจัดการด้วยการน า
ระบบคุณภาพมาปรับใช้โดยขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีดังนี้ 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการสมัครร้านยาคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา สภาเภสัชกรรม (2555) 
 

 
 
 

ร้านยาท่ีจะขอรับการเยี่ยมส ารวจยื่นเอกสารต่อสภาเภสัชกรรม 
- ใบแสดงเจตจ านงเพื่อการรับรองคุณภาพร้านยา (แบบ ส.ร.ร.01) 
- แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยา (แบบ ส.ร.ร.02) 
 

 

สรุปรายงานและเสนอรายงานต่อคณะกรรมการ 
โดยร้านที่ได้ผ่านการประเมินจะได้รับประกาศนียบัตร 

ร้านยาคุณภาพมีอายุ 3 ปี 

ร้านยาท่ีมีความพร้อมในการประเมิน ยื่นเอกสารต่อเภสัชกรรม 
- แบบแสดงความจ านงในการขอให้เข้าเยี่ยมส ารวจร้านยาเพื่อรับรองคุณภาพ 
- ช าระค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 
 

สภาเภสัชกรรม จัดคณะเพื่อส ารวจและประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ 
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ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเป็นร้านยาคุณภาพ 
1) เกณฑ์คุณภาพร้านยาเป็นตัวบ่งชี้ร้านยาที่ได้รับรองคุณภาพเป็นร้านยาที่ปฏิบัติ 

โดยใช้วิชาชีพมีเภสัชกรปฏิบัติการ มีหลักปฏิบัติที่เชื่อถือได้ ตรวจสอบได้ 
2) ใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ระบบสาธารณสุข

ของประเทศ 
3) ยืนยันมาตรฐานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4) ยกระดับวิชาชีพเภสัชกรชุมชน สร้างความเชื่อถือต่อสังคม ประชาชน และ

บุคลากรสาธารณสุข อื่นๆ 
5) สร้างความแข็งแรงให้ร้านยา 
6) ได้รับการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการพัฒนาวิชาชีพด้านเภสัชกรรมชุมชน 
7) ได้รับการชื่นชมจากผู้รับบริการ มีความภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่เภสัชกรที่ดี 
8) ได้ค าแนะน าที่มีประโยชน์จากผู้ตรวจประเมินร้านยาคุณภาพเพื่อเป็นแนวทาง

ปรับปรุงพัฒนาร้านยาให้ดีขึ้น 
9) ได้รับข้อมูล ข่าวสาร หนังสือ โปสเตอร์ วารสาร แผ่นพับ จากส านักพัฒนาร้าน

ยา รวมถึงสิทธิพิเศษในการเข้าร่วมโครงการต่างๆที่เป็นประโยชน์แก่ร้านยาและประชาชน 
10) ได้เพิ่มบทบาทหน้าที่ใหม่ๆของร้านยา เช่น การคัดกรองโรค การเฝ้าระวังโรค

ในชุมชน รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค อันเป็นส่วนในการพัฒนางาน Pharmacy care และเตรียม
ความพร้อมในการก้าวสู่งานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

11) มีโอกาสเข้าร่วมประชุมเพื่อเพิ่มพูนทักษะความรู้ โดยไม่ต้องลงทะเบียน
ประชุม 

12) มีโอกาสได้รับรู้ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากร้านยาคุณภาพที่
ด าเนินในงานต่างๆได้ดี เพื่อเป็นแรงจูงใจในการพัฒนาร้านให้ดีขึ้น 

13) เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคามจากกลุ่มทุนธุรกิจยา เพื่อให้ร้านอยู่รอดได้
ในระยะยาว 

14) ในอนาคตการมีร้านยาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ท าให้มีโอกาสสร้างเครือข่ายร้านยา
คุณภาพระดับท้องถิ่น เพื่อความร่วมมือกันแก้ไขปัญหาต่างๆอันเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม
ต่อไป 

2.2 กรอบแนวคิด 
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิเคราะห์การในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ใน

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยเภสัชกรรม ใน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิด   
  

ร้านยาคุณภาพที่ไดร้ับการรับรองจากสภาเภสัช
กรรม 

ข้อมูลทั่วไป 
- ประเภทร้านยา  - รูปแบบธุรกิจ 
- ระยะเวลาเปดิท าการ  - จ านวนลูกค้า  - ยอดขาย 

ข้อมูลทั่วไปของ
เจ้ากิจการร้าน
ขายยา 
 • เพศ 
• อาย ุ
• สถานภาพ  
• ระดับการศึกษา 

ความคิดเห็นในทาง
ปฏิบัตขิองข้อก าหนด
มาตรฐานรับรอง
คุณภาพ 5 มาตรฐาน 

ต้นทุนส่วนเพิ่ม 
1.ต้นทุนชัดแจ้ง 
1.1 ต้นทุนคงที ่
• ค่าสมัครและค่าธรรมเนียม 
• ค่าอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ ตู้เย็น , อปุกรณ์ดับเพลิง ,ถุง
หิ้ว , ถุงซิป เป็นต้น 
1.2 ต้นทุนผันแปร 
• ค่าไฟฟ้าเฉลี่ยต่อเดือนที่เพิ่มขึน้ 
2. ต้นทุนค่าเสียโอกาส 
• รายได้จากอาชีพเสริมของเภสัชกร 
• ค่าส่งเสริมการขาย 

ผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม 
• สิทธิประโยชน์ของร้านยาคุณภาพ 
• ค่าฝึกงานของนักศึกษา 

• เงินทนุ 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้มา
ใช้บริการ 
• เพศ 
• อาย ุ
• สถานภาพ  
• ระดับการศึกษา 
• รายได้ 

ข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกร้าน
ยา 
• ส่วนประสมทาง
การตลาด 7 ประการ 
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กรอบแนวคิดสามารถน ามาอธิบายได้ดังนี้ การจะเปิดร้านยาคุณภาพจะต้องมีปัจจัย
และองค์ ประกอบที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยด้วยกันแต่ที่ผู้วิจัยเห็นว่ามีความส าคัญมากที่สุดจะประกอบ
ไปด้วย 3 ปัจจัยดังนี้ 

ปัจจัยด้านต้นทุนและผลประโยชน์ที่เพิ่มเข้ามา โดยกรอบแนวคิดในส่วนนี้จะช่วย
ตอบค าถามว่าการเปิดร้านยาคุณภาพจะต้องเสียค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการเปิดร้านยาปกติมากน้อย
แค่ไหน รวมถึงถ้าเป็นร้านยาคุณภาพแล้วจะได้ผลประโยชน์เพิ่มเข้ามาในด้านไหนบ้าง แล้วระหว่าง
ต้นทุนกับผลประโยชน์ที่เพิ่มเข้ามาสิ่งไหนมากกว่ากันและคุ้มค้าที่จะลงทุนหรือไม่ อย่างไร 

ปัจจัยด้านทัศนคติของเจ้าของร้านยาต่อความคิดเห็นในทางปฏิบัติของข้อก าหนด
มาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานเน่ืองจากจะท าให้ทราบว่าด้วยมาตรฐานหรือไม่ที่ท าให้เจ้าของ
ร้านยาทั่วไปไม่อยากจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ  

ปัจจัยด้านการตัดสินใจการเลือกเข้าใช้บริการร้านยาระหว่างร้านยาทั่วไปกับร้านยา
คุณภาพของประชาชนทั่วไป โดยจะท าให้ทราบว่าในความเป็นจริงประชาชนทั่วไปเห็นความส าคัญ 
รู้จัก หรือต้องการร้านยาคุณภาพหรือไม่ 
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บทที ่3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเพื่อศึกษา

ต้นทุนส่วนเพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ตามโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม  และส่วนที่สองจะศึกษาความความคิดเห็นและ
ทัศนคติเจ้าของร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ได้ร ับการรับรองและร้านที่ยังไม่ได้เป็นหรือเข้าร่วมเป็น
ร้านขายยาคุณภาพ ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพร้านยา 5 มาตรฐาน ตามสภาเภสัชกรรมก าหนด และการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ 
ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยารวมถึงส่วนที่สามที่จะศึกษาความคิดเห็นและทัศนคติ
ของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยา ระหว่างร้านยาทั่วไปกับร้านยาคุณภาพ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มท่ี1   เจ้าของร้านยาคุณภาพที่ได้รับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรมตาม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา โดยวิธีสุ่มตัวเลือกแบบเจาะจง (Specific Random 
Sampling) จากร้านยาคุณภาพที่ไม่ได้เป็นร้านขายยาแบบ Chain Store จ านวน 5 ร้าน ในพื้นที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

กลุ่มท่ี2   เจ้าของร้านขายยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองหรือยังไม่เข้าร่วมเป็นร้านยา
คุณภาพ ซึ่งอ้างอิงจากจ านวนร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร ในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวนทั้งหมด 280 ร้าน ซึ่งตามกฎหมายจะต้องมีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งผู้ศึกษาเลือกตัวอย่าง 
20% ของจ านวนร้านยาทั้งหมด 280 ร้านท าให้ได้ 56ตัวอย่าง โดยจะสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบ
ง่าย (Simple Random Sampling) เนื่องจากมีความสะดวก และต้องการให้ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมี
ความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ดังแสดงในตาราง 3.1 

กลุ่มท่ี3  ประชาชนทั่วไปที่เลือกใช้บริการร้านยา เนื่องจากเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมที่สุด จึงต้องเลือกพื้นที่ที่มีร้านยาที่ได้รับรองคุณภาพรวมอยู่ด้วย ซึ่งในที่นี้ ตามข้อก าหนด 
คือร้านยาคุณภาพที่ไม่ได้เป็นร้านขายยาแบบ Chain Store ซึ่งจะมีอยู่ เฉพาะในเขตอ าเภอเมือง 
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จังหวัดสุราษฎร์ธานี เท่านั้น โดยคิดจากจ านวนประชากรทั้งหมด 170,336 ราย ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตร ยามาเน่ (Yamane)                         

n = 
21 Ne

N


 

                      
                              เมื่อ     n           แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N แทน ขนาดของประชากร 
   E แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมรับได้  

ส าหรับ Sampling Error ในที่นี้ก าหนดให้ไม่เกิน .0575 เนื่องจากลักษณะของ
ประชากรที่เข้ามาใช้บริการมีลักษณะใกล้เคียงกันและต้องการให้กลุ่มประชากรครอบคลุม ดังนั้น
การใช้ค่าก าหนด Sampling Error ก็ถือว่ามีความเหมาะสม         

การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane) ได้ดังนี ้
    N = 107,336 
     = 107,336 
                                                                        1+107,336(0.0575)² 
     =          302 คน 
 

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 302 คน และเนื่องด้วยร้านยาคุณภาพที่มีอยู่ จะ
กระจายอยู่ 5 บริเวณ ดังนั้นจึงแยกส ารวจได้บริเวณ เขตละ 60 คนและอีก 1 เขตจะมี 62 คนโดยจะ
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เนื่องจากมีความสะดวกและต้องการ
ให้ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในตอบแบบสอบถามจริงๆ  

 
ตาราง 3.1 จ านวนตัวอย่างและประเภทของร้านยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 
จ านวนร้านขายยาแผน
ปัจจุบันที่มีเภสัชกร

ประจ าร้าน 

จ านวนประชากร (ร้าน) จ านวนตัวอย่าง(ร้าน) 

 
ร้านยาคุณภาพ 

 
ร้านยาที่ไม่ได้เป็น
ร้านยาคุณภาพ 

 
รวม 

20%  จากร้านขายยา
แผนปัจจุบันที่มีเภสัช

กรประจ าร้าน 
280 11 269 280 56 

ท่ีมา : ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (2555) 
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3.2 ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งน้ี รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 แหล่ง ได้แก่ 
3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าของกิจการร้านยาที่

ได้รับรองร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ร้านยาที่ไม่ได้รับการรับรองร้านยาคุณภาพของสภา
เภสัชกรรมและกลุ่มประชาชนที่เลือกใช้บริการร้านยา  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) 3 ชุด ซึ่งเน้ือหาในแบบสอบถามจะมีการพัฒนาต่อยอดมาจากวิทยานิพนธ์ที่น ามาใช้
ทบทวนวรรณกรรมทั้ง 9 เร่ืองที่ได้น าเสนอในบทที่ 2 ก่อนหน้านี้แล้ว โดยมีรายละเอียดของ
แบบสอบถาม ดังนี้  

1) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเจ้าของกิจการร้านยาท่ีได้รับรองร้านยา
คุณภาพของสภาเภสัชกรรม ที่ไม่ได้เป็นร้านขายยาแบบ Chain Store จ านวน 5 ร้าน ในพื้นที่จังหวัด
สุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนแรก จะเป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการร้านยา ได้แก่ ประเภทของ
กิจการ ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจการ เงินทุนหมุนเวียน รูปแบบในการ
จัดตั้งร้านยา ขนาดของร้าน จ านวนบุคลากรและจ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันที่เข้ามาใช้บริการในร้าน 

ส่วนที่สอง เป็นข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนส่วนเพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้า
ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ได้แก่ ต้นทุนชัดแจ้งในปัจจุบันและต้นทุนค่าเสียโอกาส ที่เกิดจากข้อก าหนด 
5 มาตรฐานของร้านยาคุณภาพรวมถึงผล ประโยชน์ส่วนเพิ่มจากการเป็นร้านยาคุณภาพที่แสดง
ออกมาในรูปแบบตัวเงินและผลประโยชน์ทางสังคม 

ส่วนที่สาม เป็นข้อมูลทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่ได้รับการรับรองเป็นร้าน
ยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน เป็นลักษณะค าถามแบบมาตร
วัดประเมินค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ท าตามมาตรฐานได้ ท าได้ยาก และท าไม่ได้ในมาตรฐาน รวมถึง
ทัศนคติ ข้อเสนอแนะ ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 

2) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเจ้าของกิจการร้านยาท่ียังไม่ได้รับการ
รับรองหรือเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนแรก เป็นข้อมูลทั่วไปของเจ้าของกิจการ ได้แก่ ข้อมูลด้าน เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา  ประเภทของกิจการ ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจการ 
รูปแบบในการจัดตั้งร้านยา จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันที่เข้ามาใช้บริการในร้านโดยมีลักษณะเป็ น
ค าถามปลายปิดแบบหลายตัวเลือก 
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ส่วนท่ีสอง เป็นข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่ยังไม่ได้รับการ
รับรองหรือเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน 
เป็นลักษณะค าถามแบบมาตรวัดประเมินค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือท าตามมาตรฐานได้ ท าได้ยาก และ
ท าไม่ได้ในมาตรฐาน รวมถึงทัศนคติ ข้อเสนอแนะ ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยา 

 3) แบบสอบถามทัศนคติส าหรับประชาชนท่ัวไปในการเลือกใช้บริการร้านยา 
ระหว่างร้านยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพกับร้านยาที่ได้รับรองเป็นร้านยาคุณภาพ
ของสภาเภสัชกรรมแล้ว โดยจะมีรายละเอียดแบบสอบถาม เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนแรก เป็นข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา 
ประกอบด้วยความถี่ในการซื้อยา ประเภทของร้านขายยาที่ไปใช้บริการ เวลาที่ไปซื้อยา ค่าเฉลี่ยใน
การซื้อยาแต่ละคร้ัง ค่าใช้จ่ายในการเข้าซื้อยาในแต่ละเดือน การเลือกซื้อยาในร้านที่มีเภสัชกร การมี
ร้านขายยาประจ า ความพอใจจากการใช้ยาที่ซื้อจากร้านขายยา 

ส่วนที่สอง เป็นเร่ืองของส่วนประสมทางการตลาด 7 ด้านที่มีผลต่อการเลือกร้านยา 
3.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
โดยการค้นคว้าข้อมูลและสถิติต่างๆ ได้แก่ จ านวนร้านยาแผนปัจจุบัน และร้านยา

คุณภาพ เป็นต้น จากหนังสือ วารสาร สิ่งตีพิมพ์ และเอกสารต าราต่างๆ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
3.3.1 เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 จะต้องอาศัยวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ โดยจะใช้วิธีพรรณนาความและข้อมูลด้านต้นทุนส่วน
เพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ตามโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม ส าหรับต้นทุนส่วนเพิ่ม (Incremental Cost) จะเป็นต้นทุนต่างๆที่
เป็นผลจากการด าเนินการขอเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม  
จากร้านยาแผนปัจจุบันเป็นร้านยาคุณภาพ โดยจ านวนต้นทุนทั้งหมดที่เพิ่มขึ้นจากรายการต่างๆที่
จ าเป็นต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด5 มาตรฐานของสภาเภสัชกรรม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

- ต้นทุนชัดแจ้ง (Present-Period Explicit Cost) 
- ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) 
ค านวณค่าต้นทุนต่อปี เพื่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ดังรายการต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 3.2 ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ แยกตามประเภท 
ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ 
1.ต้นทุนชัดแจ้ง 
 1.1 ต้นทุนคงที่ 
     - ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง 
     - ค่าตู้เย็น 
     -ค่าเคร่ืองปรับอากาศ (กรณีติดตั้งเพิ่ม) 
     -ค่าติดกระจกหน้าร้าน 
     -ค่าป้ายเภสัชกรและรูปถ่ายเภสัชกร 
     -ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ 
     -ค่าภาษีป้าย 
     -ค่าจ้างเพิ่มเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร (บุคลากรใหม่) 
     -ค่าป้ายและรูปถ่ายเภสัชกร แสดงให้ประชาชนรับทราบ 
     -ค่าเสื้อกาวน์หรือยูนิฟอร์มของเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 
     -เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
     -เคร่ืองวัดน้ าตาลในกระแสเลือด 
     -เคร่ืองชั่งน้ าหนัก 
     -เคร่ืองวัดความสูง 
   - ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 
    - เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง 
    - โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร้านยา 
    - คอมพิวเตอร์ 
    - เคร่ืองพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการพิมพ์ 
    - กระดานบอร์ดให้ความรู้ 
    - ที่ใส่แผ่นพับ 
    - ถาดนับเม็ดยา (กรณีซื้อเพิ่ม) 
    - ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภาเภสัชกรรม 
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ตาราง 3.2 (ต่อ) ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ แยกตามประเภท 
ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ 
1.ต้นทุนชัดแจ้ง (ต่อ) 
 1.2 ต้นทุนผันแปร 
     -ค่าไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น 
     -ค่าถุงซิปที่มีชื่อร้าน 
     -ค่าถุงหิ้วที่มีชื่อร้าน 
     -ฉลากยา 
   - ผลตอบแทนเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร จากยอดขาย รายเดือน 
2.ต้นทุนค่าเสียโอกาส 
   -  ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของกิจการในทางเลือกอ่ืน หรืองานเสริม 
    - ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา 
    - ดอกเบี้ยของเงินทุน 

ท่ีมา : มาตรฐานของร้านยาคุณภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2555   
 
ส่วนผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม (Incremental Benefits) จะเป็นผลประโยชน์ต่างๆที่มา

จากการเป็นร้านยาคุณภาพ ทั้งผลประโยชน์ที่สามารถบอกมาในรูปตัวเงินได้และบอกไม่ได้ ดังนั้น
ในส่วนของผลประโยชน์ส่วนเพิ่มจึงจะแสดงข้อมูลในเชิงพรรณนาความ เช่นสิทธิประโยชน์ของ
ร้านยาคุณภาพ เป็นต้น  

3.3.2 เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ในด้านการศึกษาทัศนคติ และ
ข้อเสนอแนะ ต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพของสภาเภสัชกรรม รวมถึงการตัดสินใจ
เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของเจ้าของกิจการร้านยาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ยังไม่ได้เข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์จะต้องวิเคราะหข์้อมูล  

1) ข้อมูลทั่วไปของเจ้าของกิจการประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา โดยการวิเคราะห์จะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ในการอธิบายข้อมูล และน าเสนอในรูปตารางร้อยละ 

2) ทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่ได้กับรับรองและยังไม่ได้รับการรับรองหรือ
เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาใน
เร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน ใช้มาตรวัด
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ประเมินค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ท าตามมาตรฐานได้ ท าได้ยาก และท าไม่ได้ในมาตรฐาน โดยให้ค่า
คะแนนระดับความเป็นไปได้ของมาตรฐาน ดังนี้ 

ระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน คะแนน 
ท าตามมาตรฐานได้ 2 

ท าตามมาตรฐานได้ยาก 1 
ท าไม่ได้ในมาตรฐาน 0 

 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลคะแนนของแต่ละมาตรฐาน จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต แล้วจัดการเรียงคะแนนเฉลี่ยหาระดับการให้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจากมาก
ไปหาน้อย จากนั้นน าเสนอในรูปแบบตาราง โดยมีหลักเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
1.50-2.00 ท าตามมาตรฐานได้ 
0.50-1.49 ท าตามมาตรฐานได้ยาก 
0.00-0.49 ท าไม่ได้ในมาตรฐาน 

 
นอกจากนี้การเก็บข้อมูลพฤติกรรมของเจ้าของกิจการร้านยาเจ้าของกิจการร้านยาที่

ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรมในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพร้านยา จะเลือกใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics) ได้แก่การ แจกแจง
ความถี่ (Frequency), อัตราส่วนร้อยละ (Percentage), และน าเสนอในรูปแบบตารางเพื่ออธิบาย
ข้อมูล 

ส่วนของข้อเสนอแนะในความเป็นไปได้ของการเป็นร้านยาคุณภาพ เป็นการ
จัดเรียงความส าคัญของข้อเสนอแนะที่กลุ่มตัวอย่างเสนอเพื่อให้เกิดร้านยาคุณภาพ จากนั้นให้ท าการ
รวมคะแนน และจัดเรียงคะแนนรวม จากมากไปหาน้อย โดยค่าคะแนนรวม แสดงถึงความส าคัญ
ของข้อเสนอแนะ 

3.3.3 เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 ซึ่งจะเกี่ยวกับทัศนคติของประชาชน
ทั่วไปในการเลือกใช้บริการร้านยา ระหว่างร้านยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพกับร้าน
ยาที่ได้รับรองเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรมแล้วจะต้องรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ระยะห่างระหว่างบ้านถึงร้านยาโดยการวิเคราะห์
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จะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการอธิบายข้อมูล และน าเสนอในรูปตาราง
ร้อยละ                  

2) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยาของผู้ออกแบบสอบถาม
ประกอบด้วยความถี่ในการซื้อยา ประเภทของร้านขายยาที่ไปใช้บริการ เวลาที่ไปซื้อยา ค่าเฉลี่ยใน
การซื้อยาแต่ละคร้ัง ค่าใช้จ่ายในการเข้าซื้อยาในแต่ละเดือน การเลือกซื้อยาในร้านที่มีเภสัชกร การมี
ร้านขายยาประจ า ความพอใจจากการใช้ยาที่ซื้อจากร้านขายยาโดยการวิเคราะห์จะโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ในการอธิบายข้อมูล และน าเสนอในรูปตารางร้อยละ 

3) ข้อมูลส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลจูงใจให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกใช้
บริการร้านขายยา โดยให้ผู้ใช้ปริการให้คะแนนตามล าดับความส าคัญของปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ราคา 
สถานที่ด้านบุคลากร ด้านส่งเสริมการตลาด ด้านลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการ ซึ่งได้
ก าหนดก าหนดค่าคะแนนของระดับความส าคัญโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ของ 
ลิเคอร์ท  (Likert  Scale)  มีความหมายดังนี้ 

ระดับความส าคัญ     คะแนน 
         มากที่สุด         5 
           มาก         4 

   ปานกลาง         3 
       น้อย         2 
   น้อยที่สุด         1 

 
โดยการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดที่มีผลจูงใจให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

เลือกใช้บริการร้านขายยาในแต่ละด้านโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และระดับแรงจูงใจ  โดยใช้
เกณฑ์การแปลความหมายจากคะแนนเฉลี่ยดังต่อไปนี้  
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง   มีความส าคัญในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20      หมายถึง   มีความส าคัญในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง   มีความส าคัญในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง   มีความส าคัญในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง   มีความส าคัญในระดับน้อยที่สุด 

 
จากนั้นน าเสนอข้อมูลในรูปตารางประกอบการบรรยายและในส่วนของปัญหา 

ข้อเสนอแนะในการให้บริการของร้านขายยา เป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยร้านขายยาคุณภาพ : ทางเลือกใหม่ของผู้บริโภคกับผลประโยชน์ของ
ผู้ประกอบการ น าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการที่เป็นร้านยาคุณภาพ 
4.2 ต้นทุนส่วนเพิ่มและประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
4.3 ทัศนคตขิองเจ้าของสถานประกอบการที่ได้เป็นและไม่ได้เป็นร้านยาคุณภาพ 
4.4 สภาพทั่วไปของผู้ใช้บริการ 
4.5 ส่วนผสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยา 
4.6 ปัญหาที่ผู้ใช้บริการประสบจากร้านขายยา 

4.1 ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ 
การศึกษาคร้ังนี้ ได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่

เร่ิมด าเนินกิจการรูปแบบในการจัดตั้งร้านยาที่ได้รับรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม
เงินทุนหมุนเวียนที่ใช้ในการจัดการร้านต่อเดือนขนาดของร้าน (ตารางเมตร) จ านวนบุคลากรในร้าน 
จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันที่เข้ามาใช้บริการ ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน 

 
ตารางท่ี4.1 ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ 
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานประกอบการ   
ระยะเวลาด าเนินกิจการ 9 ปี 
รูปแบบการจัดตั้งร้านยาที่ได้รับการรับรอง อาหารเสริม อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชส าอาง 
เงินทุนหมุนเวียนที่ใช้ในร้านต่อเดือน - 
ขนาดของร้าน 33.75 ตารางเมตร 
จ านวนบุคลากรในร้าน 2 คน 
จ านวนลูกค้าเฉลี่ยที่ใช้บริการต่อวัน 68 คน 
ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน - 

  ที่มา : จากการส ารวจ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการพบว่าระยะเวลาตั้งแต่เร่ิม 
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ด าเนินกิจการจนถึงปัจจุบันจะเฉลี่ยอยู่ที่  9 ปี รูปแบบในการจัดตั้งร้านยาคือร้านยาที่ขายยา อาหาร
เสริม อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชส าอาง ขนาดของร้านโดยเฉลี่ย 33.75 ตารางเมตร จ านวน
บุคลากรในร้าน 2 คน จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันที่เข้ามาใช้บริการโดยเฉลี่ย 68 คน ส่วนรายละเอียด
ด้านเงินทุนหมุนเวียนและยอดขายเฉลี่ยต่อเดือนไม่ได้รับการเปิดเผย 

 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพการสมรส  อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง4. 2 
 

ตาราง 4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ประกอบการ จ านวน (n=56) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย ุ
20-25 ปี 
26-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-60 ปี 
ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
อาชีพ 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
 

 
27 
29 
 
10 
21 
 6 
 8 
 8 
 3 
 
 1 
38 
17 
 
29 
29 
 
27 
10 
12 
 

 
48.20 
51.80 
 
17.90 
37.50 
10.70 
14.30 
14.30 
 5.40 
 
 1.80 
67.90 
30.40 
 
51.80 
48.20 
 
48.20 
17.90 
21.40 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ จ านวน (n=56) ร้อยละ 
อาชีพอิสระ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
10,001-15,000  บาท 
15,001-20,000  บาท 
20,001-25,000  บาท 
25,001-30,000  บาท 
30,001-35,000  บาท 
35,001-40,000  บาท 
มากกว่า40,000  บาท 

  7 
 
 5 
11 
11 
12 
 7 
 5 
 5 

12.50 
 
8.90 

19.60 
19.60 
21.40 
12.50 
8.90 
8.90 

ท่ีมา : จากการส ารวจ 
 

จากตาราง 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 26-30 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีสถานภาพการสมรสส่วน
ใหญ่ คือ โสด มีอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  25,001-30,000 บาท โดยเมื่อดู
จากรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่ารายได้ในธุรกิจร้านยาค่อนข้างดีเมื่อเทียบกับอาชีพอื่นๆ 

4.1.2 การใช้บริการร้านขายยาของผู้ใช้บริการ 
ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่าผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยาก

ลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมซื้อสินค้าจากร้านขายยา ครั้งล่าสุดน้อยกว่า 1 เดือน โดยปกติ
ซื้อยาจากร้านขายยาในชุมชนใกล้บ้าน ส่วนใหญ่เวลาที่จะมาใช้บริการร้านขายยาจะมีช่วงเวลาที่ไม่
แน่นอน และปกติสิ่งที่จะซื้อจากร้านขายยาก็คือ ยาแผนปัจจุบัน โดยเฉลี่ยแล้วในการซื้อสินค้าจาก
ร้านขายยาแต่ละคร้ังมีมูลค่า 151-200 ส่วนใหญ่จะซื้อยาจากร้านขายยาโดยคนที่ขายยาให้เป็นเภสัช
กร และเมื่อต้องการซื้อยาจะซื้อยาจากร้านยาใดก็ได้แล้วแต่สะดวก นอกจากนี้พบว่ายาที่ซื้อจากร้าน
ขายยามีสรรพคุณสามารถบ าบัดโรคได้ตรงตามความต้องการมากน้อยได้ผลมากกว่า 50%  และ
ประเด็นที่ส าคัญก็คือผู้บริโภคทราบว่าร้านยาเลือกใช้บริการเป็นร้านยาคุณภาพ ร้อยละ 50.30 และ
ไม่ทราบ ร้อยละ 49.70 โดยเฉลี่ยในระยะเวลา 1 เดือน ซื้อสินค้าจากร้านขายยา  2  คร้ัง ในระยะเวลา 
1 เดือนที่ผ่านมา มีค่าใช้จ่ายจากการซื้อสินค้าจากร้านขายยาประมาณ  359.17 บาท โดยข้อมูลอย่าง
ละเอียดจะแสดงดังตาราง 4.3 
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ตาราง 4.3 พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา 
พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา จ านวน(n=302) ร้อยละ 

ซื้อสินค้าจากร้านขายยา ครั้งล่าสุด 
น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
น้อยกว่า 1 เดือน 
3 เดือนที่ผ่านมา 
มากกว่า 6 เดือนที่ผ่านมา 
ปกติซื้อยาจากร้านขายยาประเภทไหน 
ร้านขายยาในห้างสรรพสินค้า 
ร้านขายยาในตัวเมือง 
ร้านขายยาในชุมชนใกล้บ้าน 
ร้านขายยานอกชุมชน 
ร้านขายยาแผนโบราณ 
ส่วนใหญ่มาใช้บริการร้านขายยาในช่วงเวลาใด 
8.00-12.00 น. 
12.30-13.30 น. 
13.31-16.30 น. 
16.31-19.00 น. 
19.01-22.00 น. 
ไม่แน่นอน 
ปกติจะซื้อสินค้าอะไรจากร้านขายยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ยาแผนปัจจุบัน 
อาหารเสริมสุขภาพและวิตามิน 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เวชส าอาง 
ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก 
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆที่ไม่ใช่ยา เช่น แชมพู 

 
 36 
207 
 38 
 21 
 
 28 
 98 
144 
25 

  7 
 
 16 
  8 
 13 
 38 
 30 
197 
 
279 
 96 
  9 
 59 
 10 
 42 
 32 

 
11.90 
68.50 
12.60 
  7.00 
 
  9.30 
32.50 
47.70 
8.30 
2.30 
 
5.30 
2.60 
4.30 

12.60 
9.90 

65.20 
 

92.70 
31.90 
3.00 

19.60 
3.30 

14.00 
10.60 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา จ านวน (n=302) ร้อยละ 

โดยเฉลี่ยแล้วในการซื้อสินค้าจากร้านขายยาแต่ละครั้งมีมูลค่าเท่าไร 
ไม่เกิน 50 บาท 
51-100 บาท 
101-150 บาท 
151-200 บาท 
201-250 บาท 
251-300 บาท 
มากกว่า 300 บาท 
ซื้อยาจากร้านขายยา คนที่ขายยาให้ท่านเป็นเภสัชกรหรือไม่ 
เป็นเภสัชกร 
ไม่เป็นเภสัชกร 
ไม่แน่ใจ 
เมื่อต้องการซื้อยา จะซื้อยาจากที่ไหน 
ซ้ือจากร้านขายยาประจ า 
ซ้ือจากร้านขายยาใดก็ได้แล้วแต่สะดวก 
ยาที่ซื้อจากร้านขายยามีสรรพคุณสามารถบ าบัดโรคได้ตรงตามความ
ต้องการมากน้อยเพียงไร 
ได้ผล 100% ทุกครั้ง 
ได้ผลมากกว่า 80% ทุกครั้ง 
ได้ผลมากกว่า 50% ทุกครั้ง 
ได้ผลน้อยกว่า 50% ทุกครั้ง 
ทราบหรือไม่ว่าร้านยาที่เลือกใช้บริการเป็นร้านยาคุณภาพหรือไม ่
ทราบ 
ไม่ทราบ 
 

 
 6 
 28 
 50 
106 
 49 
 42 
21 
 

186 
39 
77 
 
77 

225 
 
 
15 

120 
166 
 1 

 
152 
150 

 
 2.00 
 9.30 
16.60 
35.10 
16.20 
13.90 
7.00 
 

61.60 
12.90 
25.50 
 

25.50 
74.50 
 
 
5.00 

39.70 
55.00 
  .30 
 

50.30 
49.70 

 

 
จากข้อมูลเห็นได้ว่าในการซื้อยาแต่ละคร้ังจะมีมูลค่า 150-200 บาท และซื้อเดือนละ

ประมาณครั้งถึงสองครั้งรวมทั้งส่วนใหญ่ไม่ได้ต้องการซื้อจากร้านประจ าท าให้ธุรกิจนี้ยังเป็นธุรกิจ
ที่มีโอกาสท าเงินได้อย่างต่อเน่ือง  
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4.2 ต้นทุนส่วนเพิ่มและประโยชน์ส่วนเพิ่ม 
จากข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพพบว่าจะมี

ต้นทุนส่วนเพิ่มเกิดขึ้นซึ่งต้นทุนส่วนเพิ่ม ได้แก่ ต้นทุนชัดแจ้ง ประกอบด้วยต้นทุนคงที่ ต้นทุนผัน
แปร และต้นทุนเสียโอกาส แต่ในหลักของความเป็นจริงของการเปิดร้านยาทั่วไป ส่วนใหญ่จะพบว่า
ต้นทุนส่วนเพิ่มบางส่วนจะซ้ ากับต้นทุนส่วนเพิ่มที่สภาเภสัชกรรมก าหนดขึ้นในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ ดังนั้นข้าพเจ้าจึงได้ยกเฉพาะต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพตามจริงมาแสดง ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4  ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเปิดร้านยาที่เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพตามข้อก าหนด
เปรียบเทียบกับการเปิดร้านยาคุณภาพตามความจริง 
  
ต้นทุนส่วนเพิ่ม ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย  (ต่อปี/บาท) 

ในการเปิดร้านยาคุณภาพตามจริง 
 ร้อยละ 

 

 
 
1. ต้นทุนชัดแจ้ง     
 

1.1 ต้นทุนคงที ่     

- ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง 300 1.78 

- ค่าติดกระจกหน้าร้าน 850 5.05 

- ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ 1,500 8.91 

- คา่ภาษีป้าย 300 1.78 

- เครื่องวัดความดันโลหิต 200 1.19 

- เครื่องวัดน้ าตาลในกระแสเลือด 440 2.61 

- เครื่องวัดความสูง 75 0.45 
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ตาราง 4.4  (ต่อ) 

 
ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

                              

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย(ต่อปี/บาท) 
ในการเปิดร้านยาคุณภาพตามจริง 

ร้อยละ 

- ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 50 0.29 

- เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง 50 0.29 

- เครื่องพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ อุปกรณ์ที่การพิมพ์ 750 4.46 

- กระดานบอร์ดให้ความรู้ 70 0.42 

- ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยา 1,000 5.94 

- ค่างานประชุม, เอกสาร, งานวิจัย 11,250 66.83 

 
รวมค่าใช้จ่ายจากต้นทุนส่วนเพิ่ม 16,835 

 
100.0 

 

จากตารางที่  4.4 เมื่อท าการเปรียบเทียบต้นทุนส่วนเพิ่มระหว่างการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมกับต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดจากการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพจริงๆจะพบว่าจะมีต้นทุนส่วนเพิ่มบางส่วนที่ร้านยาทั้งสองประเภทมี
เหมือนกันแต่ที่แตกต่างและเพิ่มเข้ามาอย่างชัดเจนคือต้นทุนในงานประชุมงานเอกสารและงานวิจัย
เนื่องจากร้านยาคุณภาพจะมีสมาคมและจัดงานประชุมทุกปี  โดยจะน าเสนอผลการเปรียบเทียบ
ต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดขึ้นจริงในตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดขึ้นจริง 
ต้นทุนส่วนเพิ่ม ค่าใช้จ่าย (ต่อปี)/บาท 
ต้นทุนที่เกิดขึ้นในการเป็นร้านยาคุณภาพ 16,835 
ต้นทุนที่เกิดขึ้นในการเป็นร้านยาทั่วไป 112,440 
ต้นทุนส่วนเพิ่มตามข้อก าหนดของโครงการร้านยาคุณภาพ 129,275 

 

 
จากตารางที่ 4.4 และตารางที่4.5 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วม

โครงการร้านขายยาคุณภาพในภาพรวมดังนี้  
ต้นทุนชัดแจ้งในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพตามข้อก าหนดของสภาเภสัช

กรรม ประกอบด้วย ต้นทุนคงที่ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายต่อไปนี้ ค่าอุปกรณ์ดับเพลิงต่อปี จ านวนเงิน  300  
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บาท คิดเป็นร้อยละ 0.26  ค่าตู้เย็นจ านวนเงิน 550 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.49 ค่าเคร่ืองปรับอากาศ 
(กรณีติดตั้งเพิ่ม) จ านวนเงิน 1,390 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.23 ค่าติดกระจกหน้าร้าน จ านวนเงิน  850  
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.75 ค่าป้ายเภสัชกรและรูปถ่ายเภสัชกรจ านวนเงิน  250  บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.22 ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ จ านวนเงิน  1,500  บาท คิดเป็นร้อยละ 1.32  ค่าภาษีป้าย จ านวนเงิน  300  
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.26 ค่าจ้างเพิ่มเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร (บุคลากรใหม่) จ านวนเงิน  58,000  
บาท คิดเป็นร้อยละ 37.72  ค่าป้ายและรูปถ่ายเภสัชกร แสดงให้ผู้ใช้บริการรับทราบ จ านวนเงิน  250  
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.22  ค่าเสื้อกาวน์หรือยูนิฟอร์มของเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร จ านวนเงิน 
1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.88  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  จ านวนเงิน  200  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.18  
เคร่ืองวัดน้ าตาลในกระแสเลือด จ านวนเงิน  440  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.39  เคร่ืองชั่งน้ าหนัก จ านวน
เงิน  300  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.26  เคร่ืองวัดความสูง จ านวนเงิน  75  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.07  ที่
วัดอุณหภูมิร่างกาย จ านวนเงิน  50  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.04 เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง จ านวน
เงิน 50 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.04 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร้านยา จ านวนเงิน  3,000  บาท คิดเป็นร้อย
ละ 2.65  คอมพิวเตอร์จ านวนเงิน  2,700  บาท คิดเป็นร้อยละ 2.38  เคร่ืองพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการพิมพ์ จ านวนเงิน  750  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.66  กระดานบอร์ดให้ความรู้ 
จ านวนเงิน 70 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.06  ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภาเภสัชกรรมจ านวน
เงิน  1,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.88  ค่างานประชุม, เอกสาร, งานวิจัยจ านวนเงิน  11,250  บาท คิด
เป็นร้อยละ 9.28  ต้นทุนผันแปร ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายต่อไปนี้ ค่าถุงซิปที่มีชื่อร้านจ านวนเงิน 1,500  บาท 
คิดเป็นร้อยละ 13.25 ค่าถุงหิ้วที่มีชื่อร้าน จ านวนเงิน  1,500  บาท คิดเป็นร้อยละ 13.25  ฉลากยา
จ านวนเงิน 1,500  บาท คิดเป็นร้อยละ 13.25  

แต่ในหลักของความเป็นจริงของการเปิดร้านยาทั่วไป ส่วนใหญ่จะพบว่าต้นทุน
ส่วนเพิ่มบางส่วนจะซ้ ากับต้นทุนส่วนเพิ่มที่สภาเภสัชกรรมก าหนดขึ้นในการเข้าร่วมโครงการร้าน
ยาคุณภาพ ซึ่งจากตารางที่ 4.4 พบว่าในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพตามข้อก าหนดของสภา
เภสัชกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนคงที่ที่นอกเหนือจากการเปิดร้านยาทั่วไป ได้แก่ ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง
ต่อปี จ านวนเงิน  300  บาท คิดเป็นร้อยละ 1.78 ค่าติดกระจกหน้าร้าน จ านวนเงิน  850  บาท คิดเป็น
ร้อยละ5.05  ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ จ านวนเงิน  1,500  บาท คิดเป็นร้อยละ 8.91 ค่าภาษีป้าย จ านวน
เงิน  300  บาท คิดเป็นร้อย1.78  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  จ านวนเงิน  200  บาท คิดเป็นร้อยละ 1.19  
เคร่ืองวัดน้ าตาลในกระแสเลือด จ านวนเงิน  440  บาท คิดเป็นร้อยละ 2.61  เคร่ืองวัดความสูง 
จ านวนเงิน  75  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.45  ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย จ านวนเงิน  50  บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.29 เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง จ านวนเงิน 50 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.29 เคร่ืองพิมพ์ที่ถ่าย
เอกสารได้ อุปกรณ์ที่ใช้ในการพิมพ์ จ านวนเงิน  750  บาท คิดเป็นร้อยละ 4.46  กระดานบอร์ดให้
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ความรู้ จ านวนเงิน 70 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.42  ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภาเภสัชกรรม
จ านวนเงิน  1,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 5.94  ค่างานประชุม, เอกสาร, งานวิจัยจ านวนเงิน  11,250  
บาท คิดเป็นร้อยละ 66.83  โดยเมื่อพิจารณาถึงต้นทุนส่วนเพิ่มที่เพิ่มขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการร้าน
ยาคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการเปิดร้านยาทั่วไปพบว่ามีต้นทุนส่วนเพิ่มเพิ่มขึ้น ปีละ 16,835 บาท                     

ส าหรับต้นทุนค่าเสียโอกาส ประกอบด้วย ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของ
กิจการในการเลือกทางอ่ืนหรืองานเสริมคิด ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา  ดอกเบี้ยของเงินทุน 
ไม่สามารถหาค่าได้ เน่ืองจากการไม่เปิดเผยข้อมูล    

ในกรณีของผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเป็นร้านยาคุณภาพ ได้แก่ ผลประโยชน์ที่
เป็นตัวเงิน และผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงิน จากผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน ได้แก่ 

1)กรณใีห้ความร่วมมือกับทางโรงพยาบาลในกรณีที่โรงพยาบาลส่งคนไข้ โดยร้าน
ขายยาจะได้รับเงิน จากโรงพยาบาล คนไข้ 1 คน ต่อจ านวนเงิน 50 บาท แต่ปัจจุบันผลประโยชน์ตรง
นี้ยังไม่สามารถท าได้ต้องรอระเบียบที่ชัดเจน 

2)การได้รับเงินค่าฝึกงานของนักศึกษาเภสัชกรรมหลักสูตร 6 ปี จ านวน 100 บาท
ต่อคนต่อเดือน เน่ืองจากร้านยาทั่วไปไม่สามารถรับฝึกงานนักศึกษาเภสัชกรรมหลักสูตร 6 ปไีด้ 

ส่วนผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงิน  คือเป็นการยกระดับร้านให้
เหนือกว่าร้านขายยาทั่วไป ได้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า และลูกค้ามีความจงรักภักดีต่อร้านขาย
ยา เกิดการประชาสัมพันธ์ของลูกค้าบอกต่อกัน 
 

4. 3 ทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการ 
ส าหรับการศึกษาครั้งน้ีจะประกอบไปด้วยข้อมูล 2ส่วนได้แก่ 
4.3.2 ทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาที่ได้รับการรับรองและยังไม่ได้รับรอง

รวมถึงร้านยาที่ยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 
5 มาตรฐาน 

การวิเคราะห์ทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการร้านยาที่ได้รับการรับรองและ
ยังไม่ได้รับรองรวมถึงร้านยาที่ยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ต่อ
โครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนด
มาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานโดยการใช้การหาค่าเฉลี่ย (Mean : )และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังตาราง 4.6 
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ตาราง 4.6 ทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการร้านยาจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน  S.D. ระดับความเป็นไปได้ใน

การปฏิบัติ 

 มาตรฐานท่ี 1 
   1.1 สถานที่ 
   1.2 อุปกรณ์ 
   1.3 ส่ิงสนับสนุนบริการ 
มาตรฐานท่ี 2 
   2.1 บุคลากร 
   2.2  กระบวนการคุณภาพ 
มาตรฐานท่ี 3 
   3.1 การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 
   3.2 แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 
มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและ
สังคม 

1.94 
1.98 
1.91 
1.92 
1.80 
1.96 
1.64 
1.84 
1.91 
1.76 
1.97 
 
1.58 

.10 

.09 

.18 

.22 

.17 

.13 

.30 

.15 

.13 

.22 

.08 
 
.41 

ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม 1.83 .11 ท าตามมาตรฐานได ้

 

จากตาราง 4.6 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติของทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการ
ร้านยาที่ได้รับการรับรองและยังไม่ได้รับรองรวมถึงร้านยาที่ยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นเป็นร้านยาคุณภาพ
ของสภาเภสัชกรรมต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน พบว่า ทั้ง 5  มาตรฐานอยู่ในระดับความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานโดยมีค่าเฉลี่ยรวม 1.83 จากค่าเฉลี่ยเต็ม 2.00 และเมื่อ
พิจารณาแต่ละมาตรฐานพบว่าอยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ โดย
เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ มาตรฐานที่ 4  อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท า
ตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.97  รองลงมา มาตรฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ย 1.94  มาตรฐานที่ 3  ค่าเฉลี่ย 1.84   
มาตรฐานที่  2  ค่าเฉลี่ย 1.80  และมาตรฐานที่ 5 ค่าเฉลี่ย 1.58  ส าหรับรายละเอียดย่อยของแต่ละ
มาตรฐานทางผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในตารางถัดไป เพื่อน าเสนอให้เห็นว่าจ านวนค่าเฉลี่ยของแต่ละ
มาตรฐานมีที่มาอย่างไร และในข้อย่อยของแต่ละมาตรฐานข้อไหนที่พบปัญหาในทางปฏิบัติตาม
มาตรฐาน มีรายละเอียดดังน้ี 
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มาตรฐานท่ี 1 ด้านสถานที่ 
ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ

รับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.7 
 

ตาราง 4.7 มาตรฐานท่ี 1 สถานที่จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานที่ 1 ท าได้ 

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ 

สถานที่ 
1. ม่ันคง แข็งแรง มีพื้นที่เพียงพอมีความสะอาด 
2. มีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเทรวมถึงมี
ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย 
3. มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
4. มีบริเวณที่จัดวางยาที่ต้องปฏิบัติการมีบริเวณให้
ค าแนะน าปรึกษาที่เป็นสัดส่วนมีบริเวณแสดงสื่อ
ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 
5. มีป้ายสัญลักษณ์ 
6. ป้ายแสดงว่าเป็นร้านยา 
7. ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ
และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่ก าลังปฏิบัติ
หน้าที่ไว้ในที่เปิดเผย 
8. ป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นไปตามข้อก าหนดของ
ใบอนุญาตและประเภทของยา 
9. ป้ายจุดบริการโดยเภสัชกร  แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกรและกิจกรรมอื่นๆตามความ
เหมาะสม เช่น รับใบสั่งยาให้ค าแนะน าปรึกษาโดย
เภสัชกร 

 
 
55 

 
55 

 
54 

 
 

54 
56 
56 

 
56 

 
56 

 
 

56 
 

 
 
1 
 

1 
 

2 
 
 

2 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 

 
 
1.98 
 
1.98 
 
1.96 
 
 
1.96 
2.00 
2.00 
 
2.00 
 
2.00 
 
 
2.00 

 
 
13 
 
1.3 
 
.19 
 
 
.19 
.00 
.00 
 
.00 
 
.00 
 
 
.00 

 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.98 .09 ท าตามมาตรฐานได้ 

 
จากตาราง 4.7 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 1 สถานที่โดยรวมอยู่ในระดับความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.98 จากค่าเฉลี่ยเต็ม 2.00 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 5.  มีป้ายสัญลักษณ์ ค่าเฉลี่ย 2.00 ข้อที่ 6. ป้ายแสดงว่าเป็นร้าน
ยา ค่าเฉลี่ย 2.00   ข้อที่ 7. ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพและเวลาปฏิบัติการของ
เภสัชกรที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่ไว้ในที่เปิดเผย  ค่าเฉลี่ย 2.00 8. ป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นไปตามข้อก าหนด
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ของใบอนุญาตและประเภทของยา  ค่าเฉลี่ย 2.00   9. ป้ายจุดบริการโดยเภสัชกร แสดงบริเวณที่
ปฏิบัติงานโดยเภสัชกรและกิจกรรมอ่ืนๆตามความเหมาะสม  เช่น รับใบสั่งยาให้ค าแนะน าปรึกษา
โดยเภสัชกร ค่าเฉลี่ย 2.00 โดยทั้ง 5ข้อ สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ รองลงมาข้อที่ 1. มั่นคง 
แข็งแรง มีพื้นที่เพียงพอมีความสะอาดมี และข้อที่ 2. มีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเทรวมถึงมี
ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยมีผู้ประเมินว่าปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากข้อละ 1 ราย คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 1.98 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือข้อที่ 3. มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
การรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์และข้อที่ 4. มีบริเวณที่จัดวางยาที่ต้องปฏิบัติการมีบริเวณให้ค าแนะน า
ปรึกษาที่เป็นสัดส่วนมีบริเวณแสดงสื่อให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 1.96 โดยมีผู้ประเมินว่าปฏิบัติ
ท าตามมาตรฐานได้ยากข้อละ 2 ราย ซึ่งจากรายละเอียดที่ได้กล่าวมาแสดงว่ามาตรฐานที่ 1 เป็น
มาตรฐานที่สามารถปฏิบัติได้ตามปกติ  
มาตรฐานท่ี 1 ด้านอุปกรณ์ 
                    ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและรับรอง
คุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.8   
 
ตาราง 4.8 มาตรฐานท่ี 1 อุปกรณ์จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  

มาตรฐานที่ 1 ท าได้ 
(ราย) 

ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ 

อุปกรณ์ 
1. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
2. ที่วัดส่วนสูง 
3. ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 
4. เครื่องวัดความดันโลหิต 
5. ชุดวัดระดับน้ าตาลในโลหิต 
6. อุปกรณ์นับเม็ดยา จ าแนกตามกลุ่มยา 
7. มีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอ 
และมีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ 

 
56 
56 
50 
49 
53 
51 

 
41 

 
- 
- 
6 
7 
3 
5 
 
15 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 

 
2.00 
2.00 
1.89 
1.88 
1.95 
1.91 
 
1.71 

 
.00 
.00 
.31 
.33 
.23 
.29 
 
.46 

 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.91 .18 ท าตามมาตรฐานได้ 

 
จากตาราง 4.8 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 1 ด้านอุปกรณ์โดยรวมอยู่ในระดับความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.91 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 1. เคร่ืองชั่งน้ าหนัก ค่าเฉลี่ยและข้อที่ 2. ที่วัดส่วนสูง  ค่าเฉลี่ย 2.00 โดยทั้ง 2 ข้อ 
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สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ รองลงมาคือ ข้อที่ 5. ชุดวัดระดับน้ าตาลในโลหิต มีผู้ประเมินว่า
สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 3 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.95  ส่วนข้อที่ 6. อุปกรณ์นับเม็ดยา 
จ าแนกตามกลุ่มยามีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 5 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.91 
ตามมาด้วยข้อที่ 3. ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 6 ราย 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.89 ส าหรับข้อที่ 4. เคร่ืองวัดความดันโลหิต มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยาก 7 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.88 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือข้อที่ 7. มีตู้เย็นเก็บ
เวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอและมีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ  มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติ
ท าตามมาตรฐานไดย้ากถึง 15 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.71 

ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 1 เกี่ยวกับอุปกรณ์โดยรวมสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานได้ แต่มีข้อที่ 7. ที่ต้องมีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอและมีการควบคุมและ
บันทึกอุณหภูมิ มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานไดย้ากถึง 15 ราย 
 
มาตรฐานท่ี 1 ด้านสิ่งสนับสนุนบริการ 

ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.9 
ตาราง4. 9 มาตรฐานท่ี 1 สิ่งสนับสนุนบริการจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานท่ี 1   ท าได ้

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท าไม่ได ้
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัต ิ

สิ่งสนับสนุนบริการ 
1. มีแหล่งข้อมูล ต าราที่เหมาะสม      
ในการใช้อ้างอิงและเผยแพร่ 
2. มีฉลากช่วยเอกสารความรู้  
สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม 
3. มีอุปกรณ์พิเศษที่ช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา (ในกรณีจ าเป็น) 

 
 
52 
 
52 
 
52 

 
 
4 
 
4 
 
5 

 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
1.93 
 
1.93 
 
1.91 

 
 
.26 
 
.26 
 
.28 

 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.92 .22 ท าตามมาตรฐานได ้

 
จากตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 1 สิ่งสนับสนุนบริการโดยรวมอยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.92 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. มีแหล่งข้อมูล ต ารา ที่เหมาะสมในการใช้อ้างอิงและเผยแพร่ และข้อที่ 
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2. มีฉลากช่วยเอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติ
ท าตามมาตรฐานได้ยาก 4 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.93 รองลงมาคือข้อที่ 3. มีอุปกรณ์พิเศษที่ช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยา (ในกรณีจ าเป็น) มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก
จ านวนใกล้เคียงกันที่ 5 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.91 
 มาตรฐานท่ี 2 ด้านบุคลากร 

ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.10 
 
ตาราง 4.10 มาตรฐานท่ี 2 บุคลากรจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานท่ี 2 ท าได ้

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท าไม่ได ้
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ 

บุคลากร 
1. เภสัชกรมีใบอนุญาตประกอบ 
วิชาชีพเภสัชกรรมโดยอยู ่
ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่เปิด 
ท าการและสวมเครื่องแบบตาม 
ข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม 
รวมทั้งมีมนุษย์สัมพันธ์ และม ี
ลักษณะในการส่ือสารที่เหมาะสม 
และมีสุขภาพอนามัยดี 
2. ผู้ช่วยปฏิบัติการแสดงตนและ 
แต่งกายให้สาธารณชนทราบว่าเป็น 
ผู้ช่วยเภสัชกรและปฏิบัติงานภายใต้ 
การก ากับดูแลของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ 
ปฏิบัติการรวมถึงมีสุขภาพอนามัยดี 
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56 
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- 

 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.93 
 
 
 
2.00 

 
 
 
 
 
. 
 
 
26 
 
 
 
.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.96 .13 ท าตามมาตรฐานได ้

 
จากตาราง 4.10 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 2 บุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.96 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ 2. 
ผู้ช่วยปฏิบัติการแสดงตนและแต่งกายให้ทราบว่าเป็นผู้ช่วยเภสัชกรและปฏิบัติงานภายใต้การดูแล
ของเภสัชกรผู้ปฏิบัติการรวมถึงมีสุขภาพดี มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ค่าเฉลี่ย 
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2.00 ส่วนข้อที่ 1. เภสัชกรมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโดยอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่
เปิดท าการและสวมเคร่ืองแบบตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมรวมทั้งมีมนุษย์สัมพันธ์  และมี
ลักษณะในการสื่อสารที่เหมาะสมและมีสุขภาพอนามัยดีมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยาก จ านวน 4 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.93  
มาตรฐานท่ี 2 ด้านกระบวนการ 

คุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับ
พัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.11 

โดยจากตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 2 กระบวนการคุณภาพโดยรวมอยู่
ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.64 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 9. มีการเพิ่มเติมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานมีผู้ประเมินว่า
สามารถปฏิบัตทิ าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 7 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.88 รองลงมาคือข้อที่ 5. มีการ
ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของลูกค้ามีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 
9 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.84 ส่วนข้อที่ 3. มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับจากการบริการมีผู้
ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 10 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.82 ถัดมาคือข้อที่ 
1. มีเอกสารคุณภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 
จ านวน 15 ราย มีค่าเฉลี่ย 1.71 ตามมาด้วยข้อที่ 4. มีการวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
พร้อมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้
ยาก จ านวน 22 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.61   ส าหรับข้อที่ 8. มีตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญ มีค่าเฉลี่ย 1.54 
โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 26 ราย ถัดมาได้แก่ข้อที่ 2. มีระบบ
การจัดการเอกสารคุณภาพ และข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสมกับข้อที่ 7. มีการตรวจสอบซ้ า (Double 
check) ในแต่ละขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากันที่ 1.50 รวมทั้งมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 28 ราย และข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 6. มีบันทึกการให้บริการส าหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนื่อง อยู่ใน
ระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก ค่าเฉลี่ย 1.39 มีผู้ประเมินว่าสามารถ
ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากถึง  
34 ราย 

 ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 2 เกี่ยวกับกระบวนการคุณภาพโดยรวม
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ แต่ค่อนข้างจะปฏิบัติตามมาตรฐานได้ยากกว่ามาตรฐานในด้าน
อ่ืนๆ โดยเฉพาะมาตรฐานย่อยข้อที่ 6. มีบันทึกการให้บริการส าหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตาม
ต่อเนื่อง ซึ่งอยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก โดยมีผู้ประเมินว่า
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สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก ถึง 34 ราย จากผู้ประเมินทั้งหมด 56 ราย สาเหตุที่ท าได้ยาก
เน่ืองจากเป็นงานเอกสาร ต้องติดตามและเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 
 
ตาราง 4.11 มาตรฐานท่ี 2 กระบวนการคุณภาพจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานท่ี 2 ท าได ้

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท าไม่ได ้
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติ 

กระบวนการคุณภาพ 
1. มี เ อกสารคุณภาพที่ จ า เป็ นและ
เหมาะสม 
2. มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพ  
และข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสม 
3. มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับ 
จากการบริการ 
4. มีการวิเคราะห์และระบุความเส่ียงที่
อาจ เกิดขึ้ นพร้อมทั้ งแนวทางการ
บริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม 
5. มีการค้นหาความต้องการที่แท้จริง
ของลูกค้า 
6. มีบันทึกการให้บริการส าหรับ
ผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนื่อง 
7. มีการตรวจสอบซ้ า (Double check)
ในแต่ ล ะ ขั้ น ต อนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู้รับบริการเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่
อาจเกิดขึ้น 
8. มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่ส าคัญ 
9. มีการเพิ่มเติมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงาน 
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28 
 

46 
 
 

34 
 

47 
 

22 
 
 
 

28 
30 
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28 
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22 
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34 

 
 
 
28 
26 
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- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
 
- 
- 
 
- 

 
  
1.71 
 
1.50 
 
 1.82 
 
  
1.61 
 
 1.84 
 
1.39 
 
 
 
 1.50 
 1.54 
  
1.88 

 
 
.46 
 
.50 
 
.39 
 
 
.49 
 
.37 
 
.49 
 
 
 
.50 
.50 
 
.33 

 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้
ยาก 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1,64 .30 ท าตามมาตรฐานได ้
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มาตรฐานท่ี 3 ด้านการจัดหา  
การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน

ของโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ มีรายละเอียดดัง
ตาราง 4.12 
 

ตาราง 4.12 มาตรฐานท่ี 3 การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานที่ 3 ท าได้ 

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ 

การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 
1. มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพที่น ามาจ าหน่าย 
2. มีการเก็บรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 
3. มีบัญชีควบคุมและก ากับยาหมดอายุ 
4. มีระบบควบคุมยาเสพติดให้โทษ  
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทและยาควบคุม 
พิเศษอื่นๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจ 
สอบได้ตลอดเวลา 
5. มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการ 
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นการช่วยชีวิต  
ยาต้านพิษที่จ าเป็น 
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16 

 
 
- 
- 
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2.00 
2.00 
1.91 
 
 
 
1.98 
 
 
1.68 

 
 
.00 
.00 
.29 
 
 
 
.13 
 
 
.51 

 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.91 .12 ท าตามมาตรฐานได้ 
 

จากตาราง 4.12 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 3 การจัดหา การควบคุมยาและ
เวชภัณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.91 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่  1. มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่น ามาจ าหน่าย และข้อที่ 2. มีการเก็บรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา ค่าเฉลี่ย 2.00 โดยผู้
ประเมินทุกคนสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ รองลงมาคือข้อ  4. มีระบบควบคุมยาเสพติดให้
โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทและยาควบคุมพิเศษอ่ืนๆ ที่รัดกุมและสามารถตรวจสอบได้
ตลอดเวลา โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากเพียง 1ราย มีค่าเฉลี่ย 1.98  
ตามมาด้วยข้อที่ 3. มีบัญชีควบคุมและก ากับยาหมดอายุ ค่าเฉลี่ย 1.91 โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถ
ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากทั้งหมด 5 ราย และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 5. มีการส ารองยาและ
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เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นการช่วยชีวิต  ยาต้านพิษที่จ าเป็น มีผู้ประเมินว่า
สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  16 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.68 

ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 3 เกี่ยวกับการจัดหา การควบคุมยาและ
เวชภัณฑ์โดยรวมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้  แต่ข้อที่มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยากและค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 5. มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นการช่วยชีวิต ยาต้านพิษที่จ าเป็นเน่ืองจากยาและเวชภัณฑ์ประเภทนี้มีโอกาสใช้น้อย 
จึงไม่มีส ารองไว้ และถ้าเกิดไม่ได้ใช้ก็จะกลายเป็นต้นทุนต่อไป 
มาตรฐานท่ี 3 แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 

ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ โดยจะแสดงรายละเอียดในตาราง 4.13  ซึ่งผล
การวิเคราะห์มาตรฐานที่ 3 แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรมโดยรวมอยู่ในระดับความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ย 1.76 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ข้อที่ 1. มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 1.98  โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถ
ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากเพียง 1 ราย รองลงมา คือข้อที่ 4. แนวทางการส่งมอบยา มีค่าเฉลี่ย 
1.96  มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  2 ราย ส่วนข้อที่ 2. ต้องระบุผู้รับบริการ
ที่แท้จริง และค้นหาความต้องการและคาดหวัง มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 
4 รายค่าเฉลี่ยที่ 1.93 ต่อมาคือข้อที่ 3. มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติ
ท าตามมาตรฐานได้ยาก 6 ราย มีค่าเฉลี่ย 1.89  ส่วนข้อที่ 7. ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม มีค่าเฉลี่ย 1.75 โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  14 
ราย ถัดมาเป็นข้อที่ 8. มีแนวทางให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยที่ติดตามอย่างต่อเนื่อง  มีผู้
ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  16 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.71 ส าหรับข้อที่ 5. จัดท า
ประวัติการใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 1.66 โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  19 ราย 
ตามมาด้วยข้อที่ 6. ติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใช้ยา ตามหลักวิชา
และภายใต้ขอบเขตของจรรยาบรรณ มีค่าเฉลี่ย 1.63 มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐาน
ได้ยาก  21 ราย และข้อที่ 10.ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆเพื่อเป้าหมายสูงสุดใน
การรักษา มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  22 ราย มีค่าเฉลี่ย 1.61 ท้ายสุดข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 9.เฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ที่พบไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  มีค่าเฉลี่ย 1.50 โดยมีผู้
ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก  28 ราย 



60 
 

ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 3 แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม
โดยรวมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ แต่จะมีบางข้อที่มีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยาก ได้แก่ ข้อที่ 5. จัดท าประวัติการใช้ยา ข้อที่ 6. ติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยปรับปรุง
และแนะน ากระบวนการใช้ยาตามหลักวิชาและภายใต้ขอบเขตของจรรยาบรรณ ข้อที่ 10.ร่วมมือกับ
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆเพื่อผลสูงสุดในการรักษาและข้อที่ 9.เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพและรายงานอาการที่พบไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยมีผู้ประเมิน
ว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 19, 21, 22 และ 28 ราย ตามล าดับ แสดง
รายละเอียดดังตาราง 4.13 โดยสาเหตุที่ปฏิบัติได้ยากก็เนื่องจากเป็นงานเอกสารต้องติดตามและเก็บ
ข้อมูลต่อเน่ืองรวมทั้งยุ่งยากในรายละเอียดที่ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 

ตาราง 4.13 มาตรฐานท่ี 3 แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรมจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานที่ 3 ท าได้ 

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ 

แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 
1. มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
2. ต้องระบุผู้รับบริการที่แท้จริง และค้นหา 
ความต้องการคาดหวัง 
3. มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา 
4. แนวทางการส่งมอบยา 
5. จัดท าประวตัิการใช้ยา 
6. ติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยปรับปรุงและ 
แนะน าการใช้ยาตามหลักวิชาภายใต้ขอบเขต 
ของจรรยาบรรณ 
7. ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม 

 
55 

 
52 
50 
54 
37 

 
 

35 
 

42 

 
1 
 

4 
6 
2 

19 
 
 

21 
 

14 

 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 
 
- 

 
1.98 
 
1.93 
1.89 
1.96 
1.66 
 
 
1.63 
 
1.75 

 
.13 
 
.26 
.31 
.19 
.48 
 
 
.49 
 
.44 

 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

8. มีแนวทางให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ป่วย 
ที่ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
9.เฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพและรายงานอาการ
อันไม่พึงประสงค์ที่พบไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
10.ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข 
อื่นๆเพื่อเป้าหมายสูงสุดในการรักษา 

 
40 

 
 

28 
 

34 

 
16 

 
 

28 
 

22 

 
- 
 
 
- 
 
- 

 
1.71 
 
 
1.50 
 
1.61 

 
.46 
 
 
.50 
 
.49 

 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.76 .22 ท าตามมาตรฐานได้ 
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มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ

รับรองคุณภาพร้านยาประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.14 
 

ตาราง 4.14 มาตรฐานท่ี 4 จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานที่ 4 ท าได้ 

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ 

1. ต้องไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตหรือ 
อยู่ในระหว่างการพักใช้ใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง 
2. ต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมายและ 
ระเบียบ (Laws and regulations)รวมถึงการจัด 
ท ารายงานเอกสารในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
3. ต้องไม่มียาที่ไม่ตรงกับประเภทที่ได้รับ 
อนุญาตไม่มียาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
4. ต้องเก็บใบสั่งยา และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ไว้เป็นหลักฐาน สถานที่จ่ายยาเป็นเวลาอย่างน้อย  
1 ปีและท าบัญชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา 
5. ต้องให้ความเคารพ และเก็บรักษาความลับ 
 ข้อมูลของผู้ป่วย(Patient Confidentiality) โดย 
จัดระเบียบป้องกันข้อมูลและรายงานที่เป็นของผู้ป่วย 
6. ไม่จ าหน่ายยาที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 
เภสัชกรในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ 
7.ต้องไม่ประพฤติปฏิบัติการใดๆที่ส่งผลกระทบ 
ในทางเสื่อมเสียต่อวิชาชีพเภสัชกรรม และวิชาชีพอื่น 

 
56 

 
 
53 

 
55 

 
  53 

 
 
 
53 

 
53 

 
  56 

 
- 
 
 
3 
 
1 
 

    3 
 
 
 
3 
 
3 
 

    - 

 
- 
 
 
- 
 
- 
 

- 
 
 
 
- 
 
- 
 

- 

 
2.00 
 
 
1.95 
 
1.98 
 
1.95 
 
 
 
1.95 
 
1.95 
 
2.00 

 
.00 
 
 
.23 
 
.13 
 
.23 
 
 
 
.23 
 
.23 
 
.00 

 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.97 .08 ท าตามมาตรฐานได้ 

                       
จากตาราง 4.14 ผลการวิเคราะห์มาตรฐานที่ 4 โดยรวมอยู่ในระดับความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ยค่อนข้างสูง 1.97 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ต้องไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตหรืออยู่ในระหว่างการพักใช้ใบอนุญาตที่
เกี่ยวข้องและข้อที่ 7.ต้องไม่ประพฤติปฏิบัติการใดๆที่ส่งผลกระทบในทางเสื่อมเสียต่อวิชาชีพเภสัช
กรรม และวิชาชีพอ่ืน ค่าเฉลี่ย 2.00 รองลงมาโดยผู้ประเมินทุกรายเห็นว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ รองลงมาได้แก่ข้อที่ 3. ต้องไม่มียาที่ไม่ตรงกับประเภทที่ได้รับอนุญาตไม่มียาที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก จ านวน 1 ราย คิดเป็น



62 
 

ค่าเฉลี่ย 1.98  ถัดมาคือข้อที่ 2. ต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ (Laws and regulations) 
รวมถึงการจัดท ารายงานเอกสารในส่วนที่เกี่ยวข้อง ข้อที่ 4. ต้องเก็บใบสั่งยา และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ไว้เป็นหลักฐาน สถานที่จ่ายยาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีและท าบัญชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา ข้อที่ 5. 
ต้องให้ความเคารพ และเก็บรักษาความลับ ข้อมูลของผู้ป่วย (Patient Confidentiality) โดยจัด
ระเบียบป้องกันข้อมูลและรายงานที่เป็นของผู้ป่วย  และข้อที่ 6. ไม่จ าหน่ายยาที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของเภสัชกรในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่  โดยทั้ง 4 ข้อจะมีผู้ประเมินว่าสามารถ
ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 3 ราย และค่าเฉลี่ย 1.95 เท่ากัน 

ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 4 โดยรวมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ 
โดยมีระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ ค่าเฉลี่ยค่อนข้างสูง และแต่ละข้อมี
จ านวนผู้ ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ใกล้เคียงกัน 
มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 

ตามข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานของโครงการรับพัฒนาและ
รับรองคุณภาพร้านยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อโดยได้ผลการวิเคราะห์คือมาตรฐานที่ 5 โดยรวม
อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ แต่มีแนวโน้มปฏิบัติท าตามมาตรฐาน
ได้ไปในทางยาก จะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยที่ 1.58 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ข้อที่ 6. จะต้องไม่มีผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 1.98 โดยมีจ านวนผู้ประเมินว่า
สามารถปฏิบัติได้ยากเพียงคนเดียว รองลงมาคือ ข้อที่ 5. มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนมีจ านวนผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 24 
ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.61  ส่วนในข้อที่ 4. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชุมชน เช่น การร่วมใน
โครงการรณรงค์ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 1.57  และมีจ านวนผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยาก 22 ราย และพบว่ามีผู้ประเมินว่าไม่สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ 1 ราย ถัดมา
คือข้อที่ 3. มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพให้กับชุมชนเพื่อให้ประโยชน์
ในการป้องกันโรคการรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาของชุมชน มีค่าเฉลี่ย 1.54 มีจ านวนผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 24 
ราย และพบว่ามีผู้ประเมินว่าไม่สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ 1 ราย ส าหรับข้อที่อยู่ในระดับ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากและค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2 ข้อ คือ 1. มีบริการ
ข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพติดทั้งในด้านการป้องกัน บ าบัด รณรงค์
ต่อต้านยาเสพติด และสารพิษ พบค่าเฉลี่ย 1.43 โดยมีจ านวนผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยากถึง 30 ราย และพบว่ามีผู้ประเมินว่าไม่สามารถปฏิบัติท าตามได้ 1 ราย ส่วนข้อที่ 2. 
ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือกับราชการในการแจ้งเบาะแสข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยา  
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และสารเสพติด พบว่ามีจ านวนผู้ประเมินว่าสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 28 ราย และ
พบว่ามีผู้ประเมินว่าไม่สามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ถึง 4 ราย ท าให้ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.36  

ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรฐานที่ 5 โดยรวมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้
แต่มีแนวโน้มปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ไปในทางยาก เนื่องจากมีข้อที่อยู่ในระดับความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากถึง 2 ข้อ จากจ านวนข้อปฏิบัติ 6 ข้อ โดยจะมีรายละเอียดแสดง
ดังตาราง 4.15 ส าหรับเหตุผลในด้านที่ปฏิบัติได้ยากส าหรับมาตรฐานข้อนี้เนื่องจากมีความเกี่ยวข้อง
กับยาเสพย์ติดซึ่งอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นได้นอกจากนี้ยังต้องมีส่วนร่วมกับสังคมเพิ่ม
มาด้วย 
 

ตาราง 4.15 มาตรฐานที่ 5 จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
มาตรฐานที่ 5 ท าได้ 

(ราย) 
ท าได้
ยาก
(ราย) 

ท า
ไม่ได้ 
(ราย) 

 S.D. ระดับความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ 

1. มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษา 
เกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพติดทั้งในด้านการ 
ป้องกัน บ าบัด รักษารวมทั้งมีส่วนในการ 
รณรงค์ต่อต้านยาเสพติด และสารพิษ 
2.ให้ความร่วมมือกับราชการในการแจ้งเบาะแส 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยา และสารเสพติด 
3. มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่องยา 
และสุขภาพให้กับชุมชน เพื่อให้ประโยชน์ 
ในการป้องกันโรคการรักษาสุขภาพ การสร้าง 
เสริมสุขภาพและบทบาทอื่นๆในการส่งเสริม 
สุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 
4. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชุมชน  
เช่น การร่วมในโครงการรณรงค์ด้านสุขภาพ 
5. มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาที่เกิดจาก 
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 
6. จะต้องไม่มีผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ 
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28 
 
 
 
 

24 
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24 
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1 
 

1 
 
- 
- 

 
 
 
1.43 
 
1.36 
 
 
 
 
1.54 
 
1.57 
 
1.61 
1.98 

 
 
 
.53 
 
.62 
 
 
 
 
.54 
 
.53 
 
.49 
.13 

 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ยาก 
 
ท าตามมาตรฐานได้ยาก 
 
 
 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
 
ท าตามมาตรฐานได้ 
ท าตามมาตรฐานได้ 

รวม    1.58 .41 ท าตามมาตรฐานได้ 
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4.4. สภาพทั่วไปของผู้ใช้บริการ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่ามีรายละเอียดดังน้ี 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีอายุน้อยกว่า 37 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี สถานภาพการสมรสแล้ว ส่วนใหญ่จะ
ประกอบอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 33,333 บาท จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว อยู่ที่ 3 คน ระยะห่างระหว่างบ้านหรือที่ท างานกับร้านขายยา ประมาณ 6 กิโลเมตร   
 

4.5 ส่วนผสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยา 
 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน

สถานที่หรือการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร ด้านลักษณะทางกายภาพและ
ด้านกระบวนการซึ่งจะแสดงผล ตามค่าคะแนนของระดับความส าคัญโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ของ ลิเคอร์ท (Likert Scale)   ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังตาราง 4.16 

 

ตาราง 4.16 การให้ความส าคัญต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 
 ด้านผลิตภัณฑ์ 
 ด้านราคา 
 ด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่าย 
 ด้านการส่งเสริมการตลาด 
 ด้านบุคลากร 
 ด้านลักษณะทางกายภาพ 
 ด้านกระบวนการ 

3.54 
3.72 
3.95 
3.30 
4.23 
3.91 
4.12 

.49 

.52 

.50 

.64 

.45 

.43 

.42 

มาก 
มาก 
มาก 
ปานกลาง 
มากที่สุด 
มาก 
มาก 

รวม 3.82 .38 มาก 
 

จากตาราง 4.16  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย 3.82 ซึ่งอยู่
ในช่วง 3.41-4.20 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ด้านได้แก่  ด้านบุคลากร 
ค่าเฉลี่ย 4.23  อยู่ในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่  ด้านกระบวนการ ค่าเฉลี่ย 4.12  รองลงมาด้านสถานที่
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หรือการจัดจ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 3.95  ด้านลักษณะทางกายภาพ ค่าเฉลี่ย 3.91 ด้านราคา ค่าเฉลี่ย 3.72  
ด้านผลิตภัณฑ์  ค่าเฉลี่ย 3.54  และด้านการส่งเสริมการตลาดอยู่ในระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.30  โดยสามารถแยกรายละเอียดในแต่ละด้านได้ตามตารางด้านล่าง ดังนี้ 

 

ด้านผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.17 
 

ตาราง 4.17 การให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านผลิตภัณฑ์  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. มียาคุณภาพดี 
2. มียาและเวชภัณฑ์ตั้งแสดงจ านวนมาก 
3. มียาหลายยี่ห้อให้เลือก 
4. มียาที่มีการโฆษณาจ าหน่าย 
5. มียาจ าหน่ายครบตามต้องการ 
6. มีเครื่องมือแพทย์ที่ใช้เองได้ที่บ้าน เช่น เครื่องวัดความดัน เป็นต้น 
จ าหน่าย 
7. มีสินค้าอุปโภคบริโภค เช่น สบู่ ยาสีฟัน ผงซักฟอกจ าหน่าย 
8. มีผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับเด็ก,ผู้ใหญ่ จ าหน่าย 
9. มีอาหารเสริมสุขภาพจ าหน่าย 
10. มีเครื่องส าอางจ าหน่าย 
11. สามารถเปลี่ยน หรือคืนสินค้าได้ 

4.48 
4.05 
4.04 
3.56 
3.90 
 
3.16 
 
2.98 
3.10 
3.40 
3.12 
3.14 

.72 

.72 

.62 

.69 

.69 
 
.88 
 
.83 
.87 
.80 
.88 
.93 

มากที่สุด 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.54 .49 มาก 
 

จากตาราง 4.17 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 3.54 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อได้แก่ ข้อ1. มียาคุณภาพดี ค่าเฉลี่ย 4.48 อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 2. มียาและเวชภัณฑ์ตั้งแสดงจ านวนมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมาข้อที่ 3. มียาหลายยี่ห้อ
ให้เลือก ค่าเฉลี่ย 4.04  ข้อที่ 5. มียาจ าหน่ายครบตามต้องการ ค่าเฉลี่ย 3.90 ข้อที่ 4. มียาที่มีการ
โฆษณาจ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 3.56 อยู่ในระดับปานกลาง 6 ข้อ ได้แก่ 9. มีอาหารเสริมสุขภาพจ าหน่าย 
ค่าเฉลี่ย 3.40 รองลงมา ข้อที่ 6. มีเคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้เองได้ที่บ้าน เช่น เคร่ืองวัดความดัน เป็นต้น 
จ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 3.16 1 ข้อที่ 11. สามารถเปลี่ยน หรือคืนสินค้าได้ ค่าเฉลี่ย 3.14 ข้อที่ 10. มี
เคร่ืองส าอางจ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 3.12 ข้อที่ 8. มีผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับเด็ก, ผู้ใหญ่ จ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 
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3.10 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือข้อที่ 7. มีสินค้าอุปโภคบริโภค เช่น สบู่ ยาสีฟัน ผงซักฟอก
จ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 2.98 
 

ด้านราคา ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.18 
 

ตาราง 4.18 การให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านราคา จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านราคา  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. ราคาของสนิค้ามีความเหมาะสม 
2. ราคาใกล้เคียงกับร้านอื่นๆ 
3.  มีป้ายแสดงราคาที่เห็นชัดเจนก่อนซ้ือ 
4.  สามารถต่อรองราคาได้ 
5.  มียาให้เลือกหลายราคา 

4.16 
3.83 
3.99 
3.22 
3.40 

.64 

.68 

.62 

.80 

.76 

มาก 
มาก 
มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.72 .49 มาก 

 
จากตาราง 4.18 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ

เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมาก 3 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1. ราคาของสินค้ามีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 4.16 
รองลงมา ข้อที่ 3.  มีป้ายแสดงราคาที่เห็นชัดเจนก่อนซื้อ ค่าเฉลี่ย 3.99 ข้อที่ 2. ราคาใกล้เคียงกับร้าน
อ่ืนๆ ค่าเฉลี่ย 3.83 อยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 5.  มียาให้เลือกหลายราคา ค่าเฉลี่ย 3.40 
รองลงมา ข้อที่ 4.  สามารถต่อรองราคาได้ ค่าเฉลี่ย 3.22 
 

ด้านสถานที ่หรือการจัดจ าหน่ายประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.19 
 

ตาราง 4.19 การให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่ายตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่าย  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. ร้านตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือที่ท างาน 
2. มีที่จอดรถสะดวก 
3. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีการคมนาคมสะดวก 
4. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีธุรกิจค้าขายอื่น ๆ อยู่ด้วย 
5. มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

4.13 
4.05 
4.08 
4.22 
3.28 

.58 

.65 

.64 

.84 

.91 

มาก 
มาก 
มาก 
มากที่สุด 
ปานกลาง 

รวม 3.95 .72 มาก 
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จากตาราง 4.19 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อได้แก่ ข้อที่  4. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีธุรกิจค้าขายอ่ืน ๆ อยู่ด้วย
ค่าเฉลี่ย 4.22 อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1.  ร้านตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือที่ท างาน ค่าเฉลี่ย 4.13  
รองลงมาข้อที่ 3. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีการคมนาคมสะดวก  ค่าเฉลี่ย 4.08   ข้อที่ 2.  มีที่จอดรถสะดวก
ค่าเฉลี่ย 4.05  อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 5.  มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ค่าเฉลี่ย 
3.28 
 

ด้านการส่งเสริมการตลาด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ  
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยา 
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.30 เมื่อพิจารณาแต่ละข้อพบว่าอยู่ใน
ระดับมาก 3 ข้อได้แก่ ข้อที่ 7. ความมีชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือของร้านค่าเฉลี่ย 3.88 รองลงมาข้อ
ที่ 1.  บริการตรวจวัดสุขภาพฟรี เช่น วัดความดัน ชั่งน้ าหนัก เป็นต้น ค่าเฉลี่ย 3.59 ข้อที่ 2. มีแผ่นพับ
ให้ความรู้แจกให้แก่ผู้ซื้อยา ค่าเฉลี่ย 3.42 อยู่ในระดับปานกลาง 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3. มีการแจก
ผลิตภัณฑ์ให้ทดลองใช้ ค่าเฉลี่ย 3.22 รองลงมาข้อที่ 6. มีการให้ส่วนลดเมื่อซื้อมูลค่ามากค่าเฉลี่ย 
3.17 ข้อที่ 4. มีการจัดซุ้มส่งเสริมการขาย ค่าเฉลี่ย 2.99 และข้อที่ 5. มีการสะสมแต้มค่าใช้จ่ายเพื่อ
แลกรางวัล ค่าเฉลี่ย 2.85 มีรายละเอียดแสดงดังตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20 การให้ความส าคัญต่อปัจจัย ด้านการส่งเสริมการตลาด จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านการส่งเสริมการตลาด  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. บริการตรวจวัดสุขภาพฟรี เช่น วัดความดัน ช่ังน้ าหนัก เป็นต้น 
2. มีแผ่นพับให้ความรู้แจกให้แก่ผู้ซื้อยา 
3. มีการแจกผลิตภัณฑ์ให้ทดลองใช้ 
4. มีการจัดซุ้มส่งเสริมการขาย 
5. มีการสะสมแต้มค่าใช้จ่ายเพื่อแลกรางวัล 
6. มีการให้ส่วนลดเมื่อซ้ือมูลค่ามาก 
7. ความมีช่ือเสียงและความน่าเชื่อถือของร้าน 

 
3.59 
3.42 
3.22 
2.99 
2.85 
3.17 
3.88 

 
.83 
.83 
.89 
.81 
.85 
.85 
.65 

 
มาก 
มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

รวม 3.30 .82 ปานกลาง 
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ด้านบุคลากร ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.21 
 

ตาราง 4.21 การให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านบุคลากร จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านบุคลากร  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. มีเภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถและอยู่ประจ าตลอดเวลาที่ร้าน
เปิด 
2. พนักงานขายมีกิริยามารยาทและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดียิ้มแย้มแจ่มใส 
เอาใจใส่ลูกค้า 
3. พนักงานขายมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี สามารถ
ซักประวัติและให้ค าแนะน าการใช้ยาได้ 
4. พนักงานขายมีความคล่องแคล่วว่องไวในการหยิบยาและการ
ให้บริการต่างๆ 
5. เภสัชกรใส่เสื้อกราวด์สีขาวขณะที่อยู่ที่ร้าน 
6. พนักงานขายมีการแต่งกายเหมาะสมและน่าเชื่อถือ 

 
4.63 
 
4.60 
 
4.61 
 
3.99 
3.59 
3.94 

 
.61 
 
.65 
 
.62 
 
.58 
.91 
.61 

 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.23 .66 มากที่สุด 

                             
จากตาราง 4.21 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ

เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.24 เมื่อพิจารณาแต่
ละข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทีสุด 3 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1. มีเภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถและอยู่
ประจ าตลอดเวลาที่ร้านเปิด ค่าเฉลี่ย 4.63 รองลงมาข้อที่ 3.  พนักงานขายมีความรู้ความสามารถ
เกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี สามารถซักประวัติและให้ค าแนะน าการใช้ยาได้  ค่าเฉลี่ย 4.61 ข้อที่ 2. 
พนักงานขายมีกิริยามารยาทและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดียิ้มแย้มแจ่มใส เอาใจใส่ลูกค้า ค่าเฉลี่ย 4.60 อยู่ใน
ระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่  4. พนักงานขายมีความคล่องแคล่วว่องไวในการหยิบยาและการ
ให้บริการต่างๆ ค่าเฉลี่ย 3.99 รองลงมาข้อที่ 6. พนักงานขายมีการแต่งกายเหมาะสมและน่าเชื่อถือ
3.94  และข้อที่ 5. เภสัชกรใส่เสื้อกราวด์สีขาวขณะที่อยู่ที่ร้าน ค่าเฉลี่ย 3.59  
 
ด้านลักษณะทางกายภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.22 
 

โดยจากตาราง 4.22 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 3.91 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทีสุด 2 ข้อได้แก่ ข้อที่ 4. ร้านดูสว่าง มองเห็นได้เด่นชัด ค่าเฉลี่ย 4.33
รองลงมาข้อที่ 3.ร้านดูสะอาดและตกแต่งสวยงามค่าเฉลี่ย 4.26 อยู่ในระดับมาก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8. 
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ติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร ค่าเฉลี่ย 4.06 รองลงมาข้อที่ 2. จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และ
เป็นระเบียบ ค่าเฉลี่ย 4.04 ข้อที่ 7. มีป้ายชื่อหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้านขายยาชัดเจน ค่าเฉลี่ย 4.01 
ข้อที่ 1. ร้านมีขนาดใหญ่  ค่าเฉลี่ย  3.75 และข้อที่ 5. จัดรูปแบบร้านให้สามารถเลือกซื้อสินค้าได้เอง 
ค่าเฉลี่ย 3.54 อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 6. มีระบบปรับอากาศภายในร้าน ค่าเฉลี่ย 3.32 

 

ตาราง 4.22 การให้ความส าคัญต่อปัจจัย ด้านลักษณะทางกายภาพ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านลักษณะทางกายภาพ  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. ร้านมีขนาดใหญ่ 
2. จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และเป็นระเบียบ 
3. ร้านดูสะอาดและตกแต่งสวยงาม 
4. ร้านดูสว่าง มองเห็นได้เด่นชัด 
5. จัดรูปแบบร้านให้สามารถเลือกซ้ือสินค้าได้เอง 
6. มีระบบปรับอากาศภายในร้าน 
7. มีป้ายช่ือหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้านขายยาชัดเจน 
8. ติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร 

3.75 
4.04 
4.26 
4.33 
3.54 
3.32 
4.01 
4.06 

.60 

.58 

.75 

.74 

.92 

.81 

.61 

.58 

มาก 
มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มาก 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 

รวม 3.91 .69 มาก 
 

จากตาราง 4.22 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 3.91 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทีสุด 2 ข้อได้แก่ ข้อที่ 4. ร้านดูสว่าง มองเห็นได้เด่นชัด ค่าเฉลี่ย 4.33
รองลงมาข้อที่ 3.ร้านดูสะอาดและตกแต่งสวยงามค่าเฉลี่ย 4.26 อยู่ในระดับมาก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8. 
ติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร ค่าเฉลี่ย 4.06 รองลงมาข้อที่ 2. จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และ
เป็นระเบียบ ค่าเฉลี่ย 4.04 ข้อที่ 7. มีป้ายชื่อหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้านขายยาชัดเจน ค่าเฉลี่ย 4.01 
ข้อที่ 1. ร้านมีขนาดใหญ่  ค่าเฉลี่ย  3.75 และข้อที่ 5. จัดรูปแบบร้านให้สามารถเลือกซื้อสินค้าได้เอง 
ค่าเฉลี่ย 3.54 อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 6. มีระบบปรับอากาศภายในร้าน ค่าเฉลี่ย 3.32 
 
ด้านกระบวนการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ มีรายละเอียดดังตาราง 4.23 
 

โดยจากตาราง 4.23 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
เลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ค่าเฉลี่ย 4.12 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทีสุด 2 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1. มีการซักถามอาการก่อนจ่ายยาและให้ค าแนะน า
การใช้ยาเป็นอย่างดี ค่าเฉลี่ย 4.64 รองลงมาข้อที่ 3.ความน่าเชื่อถือในการให้บริการค่าเฉลี่ย 4.38 อยู่
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ในระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2. ความรวดเร็วในการให้การบริการ ค่าเฉลี่ย 4.13รองลงมาข้อที่ 4. 
เวลาเปิด-ปิดของร้านขายยาสะดวกต่อการใช้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.04 และข้อที่ 5. มีการคิดเงินและจ่าย
ยาโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ค่าเฉลี่ย 3.43 

 

ตาราง 4.23 ด้านการให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านกระบวนการ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม  
ด้านกระบวนการ  S.D. ระดับความส าคัญ 
1. มีการซักถามอาการก่อนจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาเป็น
อย่างดี 
2. ความรวดเร็วในการให้การบริการ 
3. ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 
4. เวลาเปิด-ปิดของร้านขายยาสะดวกต่อการใช้บริการ 
5. มีการคิดเงินและจ่ายยาโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 

 
4.64 
4.13 
4.38 
4.04 
3.43 

 
.55 
.56 
.66 
.59 
.82 

 
มากที่สุด 
มาก 
มากที่สุด 
มาก 
มาก 

รวม 4.12 .64 มาก 

                 

4. 6 ปัญหาที่ผู้ใช้บริการประสบจากการใช้บริการจากร้านขายยา 
จากตาราง 4.24 ผลการวิเคราะห์ปัญหาที่มีต่อร้านขายยาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ปัญหาที่ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจมากที่สุด คือ ยามีลักษณะเก่า ไม่น่าซื้อ หรือหมดอายุ จ านวน 184 คน 
ร้อยละ 60.90 รองลงมายาหรือเวชภัณฑ์ไม่มีคุณภาพ จ านวน 162 ร้อยละ 53.60 การให้บริการของ
เภสัชกรและพนักงานไม่สุภาพ/ไม่เต็มใจ จ านวน 44 คน ร้อยละ 14.60 พนักงานขายไม่มีความรู้ 
หรือไม่แนะน าในเร่ืองโรค และยา จ านวน 42 คน ร้อยละ 13.90  ไม่มีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลา
ที่ร้านเปิดให้บริการ จ านวน 35 คน ร้อยละ 11.60   ยามีราคาแพงหรือราคาไม่เหมาะสม จ านวน 35 
คน ร้อยละ 11.60 ไม่มียาที่ท่านต้องการซื้อจ านวน 34 คน ร้อยละ 11.30 ไม่ทราบราคายาก่อน
ตัดสินใจซื้อ จ านวน 28 คน ร้อยละ 9.30  สภาพร้านขายยาดูไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ไม่น่าเข้าไป
ใช้บริการ จ านวน 28 คน ร้อยละ 9.30  สถานที่ตั้งร้านไม่มีที่จอดรถหรือไม่สะดวกในการใช้บริการ 
จ านวน 21 คน ร้อยละ 7.00  และร้านอยู่ไกลจากที่บ้าน หรือที่ท างานจ านวน 17  คน ร้อยละ 5.60 
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ตาราง 4.24 ปัญหาจากร้านขายยาที่ผู้บริโภคไม่พึงพอใจ 
ปัญหา     มากที่สุด       มาก       ปานกลาง         น้อย       น้อยท่ีสุด        รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ไม่มียาที่ท่านต้องการซ้ือ 
2. ยามีราคาแพงหรือราคาไม่เหมาะสม 
3. ยาหรือเวชภัณฑ์ไม่มีคุณภาพ 
4. ยามีลักษณะเก่า ไม่น่าซ้ือ หรือหมดอายุ 
5. ไม่ทราบราคายาก่อนตัดสินใจซ้ือ 
6. ไม่มีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาที่ร้านเปิด
ให้บริการ 
7. พนักงานขายไม่มีความรู ้หรือไม่แนะน าในเรื่องโรค 
และยา 
8. การให้บริการของเภสัชกรและพนักงานไม่สุภาพ/
ไม่เต็มใจ 

34 
35 
162 
184 
28 
35 
 
42 
 
44 

11.30 
11.60 
53.60 
60.90 
9.30 
11.60 
 
13.90 
 
14.60 

129 
124 
16 
13 
23 
46 
 
140 
 
108 

42.70 
41.10 
5.30 
4.30 
7.60 
15.20 
 
46.40 
 
35.80 

16 
26 
15 
10 
129 
120 
 
25 
 
55 

5.30 
8.60 
5.00 
3.30 
42.70 
39.70 
 
8.30 
 
18.20 

23 
25 
8 
8 
35 
18 
 
11 
 
33 

7.60 
8.30 
2.60 
2.60 
11.60 
6.00 
 
3.60 
 
10.90 

24 
30 
27 
27 
31 
34 
 
28 
 
29 

7.90 
9.90 
8.90 
8.90 
10.30 
11.30 
 
9.30 
 
9.60 

226 
240 
228 
242 
246 
253 
 
246 
 
269 

74.80 
79.50 
75.50 
80.10 
81.50 
83.80 
 
81.50 
 
89.10 

9. สถานที่ตั้งร้านไม่มีที่จอดรถหรือไม่สะดวกในการ
ใช้บริการ 
10.ร้านอยู่ไกลจากที่บ้าน หรือที่ท างาน 
11.สภาพร้านขายยาดูไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ไม่น่า
เข้าไปใช้บริการ 
12. อื่นๆ 

 
21 
17 
 
28 
- 

 
7.00 
5.60 
 
9.30 
- 

 
109 
86 
 
129 
- 

 
36.10 
28.50 
 
42.70 
- 

 
62 
73 
 
31 
- 

 
20.50 
24.20 
 
10.30 
- 

 
26 
41 
 
19 
- 

 
8.60 
13.60 
 
6.30 
- 

 
25 
32 
 
36 
3 

 
8.30 
10.60 
 
11.90 
1.00 

 
243 
249 
 
243 
299 

 
80.50 
82.50 
 
80.50 
100.00 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี  ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเกี่ยวกับร้านขายยาคุณภาพ : ทางเลือกใหม่ของ ผู้บริโภค

กับผลประโยชน์ของผู้ประกอบการ ซึ่งเนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ เพื่อศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์ที่เพิ่มเข้ามา
ในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม  
เพื่อศึกษาความความคิดเห็นและทัศนคติของเจ้าของร้านยาที่ได้เป็นร้านยาคุณภาพและร้านยาขายยาที่ยัง
ไม่ได้เป็นหรือไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีต่อ
ข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพร้านยา 5 มาตรฐาน ตามสภาเภสัชกรรมก าหนด และเพื่อศึกษา
ความการรับรู้และทัศนคติของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยา ระหว่างร้านยาทั่วไปกับร้านยา
คุณภาพ 

ตัวอย่างที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ร้านยาคุณภาพที่ได้รับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม  
กลุ่มที่ 2 เจ้าของร้านขายยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองหรือยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ  
กลุ่มที่ 3  ประชาชนทั่วไปที่เลือกใช้บริการร้านยา  
 

 สรุปผล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลน ามาสรุปผล ท าให้ได้ค าตอบที่ตรงกับวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ 

รายละเอียดดังนี้ คือ ในกรณีการเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพมีต้นทุนส่วนเพิ่มเพิ่มขึ้น ปีละ 
16,835 บาท ซึ่งเป็นตัวเลขที่ไม่มากนัก ถ้าจะเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพปัจจัยเร่ืองต้นทุนคง
ไม่ใช่ปัญหาหลัก แต่ในแง่ของผลประโยชน์ส่วนเพิ่มพบว่าการเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพ
ไม่ได้ก่อให้เกิดผลประโยชน์ส่วนเพิ่มที่เห็นได้ชัดเจน จึงน่าจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่เจ้าของร้านขายยาทั่วไป
พิจารณาในการเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพ ส่วนกรณีของทัศนคติของเจ้าของสถาน
ประกอบการต่อมาตรฐานคุณภาพร้านยา แสดงให้เห็นได้ว่า ผู้ประกอบการสามารถปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได ้แต่จะมีบางด้านของแต่ละมาตรฐานที่ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากโดยปัญหาส่วนมากที่
ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากจะเป็นข้อปฏิบัติที่มีความเกี่ยวข้องกับงานเอกสารเนื่องจากเป็นงานที่
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ยุ่งยาก ต้องใช้เวลาในการจัดท าและจัดเก็บข้อมูล ต้องมีความละเอียดรอบคอบ  และประเด็นสุดท้ายใน
ด้านของความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนในการเลือกใช้บริการร้านยา ระหว่างร้านยาทั่วไปกับ
ร้านยาคุณภาพว่ามีผลต่อการตัดสินใจต่อการเลือกใช้บริการร้านยาหรือไม่  พบว่าประชาชนที่มีการรับรู้
เร่ืองร้านยาคุณภาพเทียบเท่ากับประชาชนที่ไม่เคยรับรู้เร่ืองร้านยาคุณภาพ รวมทั้งประชาชนจะซื้อยา
จากร้านยาใดก็ได้แล้วแต่สะดวกไม่จ าเป็นต้องซื้อจากร้านประจ า ขอให้สามารถให้ค าแนะน า หรือจ่าย
ยาตรงกับอาการ ทานแล้วดีขึ้น อีกทั้งราคามีความเหมาะสม ร้านดูน่าใช้บริการ  

ท าให้พบข้อเท็จจริงว่า การเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพนั้น สามารถท าได้ เนื่องจาก
ต้นทุนส่วนเพิ่มก็ไม่ได้เพิ่มมากนัก รวมทั้งข้อก าหนดตามมาตรฐานก็สามารถท าตามได้ อาจมีบาง
มาตรฐานที่ค่อนข้างยาก แต่เมื่อพิจารณาถึงด้านอ่ืนๆร่วมด้วย ก็พบว่าในรายละเอียดด้านผลประโยชน์
ส่วนเพิ่มกลับไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เนื่องจากระเบียบที่ไม่ชัดเจน และที่ส าคัญคือ ประชาชนไม่เคย
รับรู้และเห็นความส าคัญเร่ืองร้านยาคุณภาพ  เป็นเหตุผลที่ท าให้เจ้าของร้านขายยาทั่วไปพิจารณาแล้วว่า
การเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพนั้น ไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ อีกทั้งยังเพิ่ม
ภาระในเร่ือง เวลา งานเอกสารยุ่งยาก และจ านวนบุคลากรที่ต้องเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยเหลืองาน จึงไม่มีความ
ต้องการที่จะเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพ 

 

อภิปรายผล 
1)ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิม  ด าเนิน
กิจการ  9 ปี รูปแบบในการจัดต้ังร้านยาที่ได้รับรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรมร้านยาที่ขายยา 
คือ อาหารเสริม อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชส าอาง ขนาดของร้านโดยเฉลี่ย 33.75 ตารางเมตร 
จ านวนบุคลากรในร้าน 2 คน จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันที่เข้ามาใช้บริการโดยเฉลี่ย 68  
 
2) จากข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

พบว่าผลการวิเคราะห์ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพใน
ภาพรวมแสดงให้เห็นว่า ต้นทุนส่วนเพิ่มของร้านยาคุณภาพประกอบด้วยต้นทุนคงที่ที่นอกเหนือจาก
การเปิดร้านยาทั่วไป โดยเมื่อพิจารณาถึงต้นทุนส่วนเพิ่มที่เพิ่มขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการเปิดร้านยาทั่วไปพบว่ามีต้นทุนส่วนเพิ่มเพิ่มขึ้น ปีละ 16,835 บาท ส่วน
ต้นทุนค่าเสียโอกาส ประกอบด้วย ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของกิจการในการเลือกทางอ่ืนหรือ
งานเสริมคิด ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา ดอกเบี้ยของเงินทุน ไม่สามารถหาค่าได้ เน่ืองจากการไม่
เปิดเผยข้อมูล 
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ในกรณีของ ผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม ได้แก่ ผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน และผลประโยชน์
ที่ไม่เป็นตัวเงิน จากผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินกรณีให้ความร่วมมือกับทางโรงพยาบาล
รายที่โรงพยาบาลส่งคนไข้ให้ โดยร้านขายยาจะได้รับเงินจากโรงพยาบาล คนไข้ 1 คน ต่อจ านวนเงิน 
50 บาทรวมถึงการได้รับเงินค่าฝึกงานของนักศึกษาเภสัชกรรมฝึกงานในหลักสูตร 6 ปีจ านวน 100 บาท
ต่อคนต่อเดือนส่วนผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงิน  คือเป็นการยกระดับร้านให้เหนือกว่า
ร้านขายยาทั่วไป คือ ได้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า และลูกค้ามีความจงรักภักดีต่อร้านขายยา การ
ประชาสัมพันธ์กับลูกค้าที่บอกต่อ แต่โดยข้อเท็จจริงพบว่า จากผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่เป็นตัว
เงินกรณีให้ความร่วมมือกับทางโรงพยาบาลรายที่โรงพยาบาลส่งคนไข้ให้ โดยร้านขายยาจะได้รับเงิน
จากโรงพยาบาล คนไข้ 1 คน ต่อจ านวนเงิน 50 บาท ปัจจุบันผลประโยชน์ส่วนเพิ่มด้านนี้ ยังไม่สามรถ
ปฏิบัติได้เนื่องจากข้อก าหนดยังไม่ชัดเจน และยังไม่มีโรงพยาบาลไหนปฏิบัติ ส่วนผลทางด้าน
ความสัมพันธ์ ความจงรักภักดีของลูกค้าซึ่งจะแปลกลับมาเป็นตัวเงิน พบว่าไม่มีผลเกิดขึ้น 
 ดังนั้นจากการศึกษาสามารถตอบวัตถุประสงค์ข้อที่  1 ได้ว่าในกรณีการเข้าร่วมโครงการร้านขายยา
คุณภาพมีต้นทุนส่วนเพิ่มเพิ่มขึ้น ปีละ 16,835 บาท ซึ่งเป็นตัวเลขที่ไม่มากนัก ถ้าจะเข้าร่วมโครงการ
ร้านขายยาคุณภาพปัจจัยเร่ืองต้นทุนคงไม่ใช่ปัญหาหลัก และในแง่ของผลประโยชน์ส่วนเพิ่มพบว่าการ
เข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพไม่ได้ก่อให้เกิดผลประโยชน์ส่วนเพิ่มที่เห็นได้ชัดเจน จึงน่าจะเป็น
สาเหตุหนึ่งที่เจ้าของร้านขายยาทั่วไปพิจารณาในการเข้าร่วมโครงการร้านขายยาคุณภาพ 
  
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้านขายยา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านขายยาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย มีช่วงอายุ 26-30 ปี ระดับการศึกษาคือปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด มีอาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001-30,000 บาท  
 
4. ผลการวิเคราะห์ทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการ 

ผลการวิเคราะห์ทัศนคติของร้านยาคุณภาพที่ได้รับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัช
กรรมและเจ้าของร้านขายยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองหรือยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ต่อ
โครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนด
มาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน พบว่า ทั้ง 5 มาตรฐานอยู่ในระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท า
ตามมาตรฐานได้นั่นก็คือสามารถท าตามได้ แต่เมื่อพิจารณาแต่ละมาตรฐานพบว่ามาตรฐานที่ 4 อยู่ใน
ระดับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้มากที่สุด รองลงมาคือมาตรฐานที่ 1 ทั้งในด้าน
สถานที่ ด้านอุปกรณ์ และด้านสิ่งสนับสนุนบริการ พบว่าปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ทุกข้อ แต่จะมีใน
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ข้อย่อยของด้านอุปกรณ์เร่ืองต้องมีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอและมีการควบคุมและ
บันทึกอุณหภูมิจะมีความยุ่งยากเกิดขึ้นเล็กน้อย ต่อมาจะเป็นมาตรฐานที่ 3 พบว่าในด้านการจัดหา การ
ควบคุมยาและเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในการปฏิบัติท าตามมาตรฐาน พบเพียงข้อย่อยที่ต้อง
ส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นการช่วยชีวิต ยาต้านพิษที่จ าเป็นที่ปฏิบัติท า
ตามได้ยาก เน่ืองจากยาต้านพิษไม่ค่อยจะได้ใช้ จึงเสี่ยงที่ยาจะหมดอายุและเกิดเป็นต้นทุนแทนส่วนใน
ด้านแนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม พบว่าด้านนี้ค่อนข้างจะพบปัญหาในการปฏิบัติท าตาม
มาตรฐาน โดยพบว่าข้อย่อยที่ปฏิบัติท าตามได้ยาก ได้แก่จัดท าประวัติการใช้ยา การติดตามผลการใช้ยา
ในผู้ป่วยปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใช้ยา ตามหลักวิชาและภายใต้ขอบเขตของจรรยาบรรณ การ
ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆเพื่อเป้าหมายสูงสุดในการรักษา รวมทั้งเฝ้าระวังอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพและรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ที่พบไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  โดยจะเห็นได้ว่าสาเหตุหลักที่รายละเอียดด้านนี้ปฏิบัติท าตามได้ยาก เป็นงาน
เอกสารเป็นส่วนใหญ่ และยังเป็นงานที่ต้องติดต่อกับผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างอย่างต่อเนื่อง จัดเป็นงาน
ที่ซับซ้อนและยุ่งยาก ส าหรับมาตรฐานที่ปฏิบัติท าตามได้เป็นอันดับ 4 คือ มาตรฐานที่  2 โดยพบว่าใน
ด้านบุคลากรจะไม่พบปัญหาในการปฏิบัติท าตามมาตรฐานแต่ในด้านกระบวนการคุณภาพพบว่ามี
หลายข้อย่อยที่ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก เช่น การมีตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญ การมีระบบการจัดการ
เอกสารคุณภาพ และข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสม การตรวจสอบซ ้า (Double check)ในแต่ละขั้นตอนที่
เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น  และข้อที่มีปัญหาว่าปฏิบัติท าตาม
มาตรฐานได้ยากที่สุด คือต้อง บันทึกการให้บริการส าหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนื่อง โดยจะเห็น
ได้ว่าปัญหาที่ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากจะเกี่ยวข้องกับงานเอกสารเช่นเดียวกัน ซึ่งเหตุผลจะ
คล้ายคลึงกับมาตรฐานที่ 3 กล่าวคือ งานเอกสารเป็นงานที่ยุ่งยาก ต้องใช้เวลาในการจัดท าและจัดเก็บ
ข้อมูล ท้ายสุดส าหรับมาตรฐานที่ปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยากที่สุด คือมาตรฐานที่ 5 ในแง่ของการ มี
ส่วนร่วมในสังคม ชุมชน การป้องกันหรือให้เบาะแสเกี่ยวกับยาเสพย์ติด ตามหลักความเป็นจริงในทาง
ปฏิบัติแทบจะท าได้ยากมาก เนื่องจากต้องใช้เวลา ความเสียสละ และเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
เจ้าของร้านยาและบุคลากรในร้าน 

จากที่ได้กล่าวมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านบน เห็นได้ว่าปัญหาส่วนมากที่ปฏิบัติท า
ตามมาตรฐานได้ยากจะเป็นข้อปฏิบัติที่มีความเกี่ยวข้องกับงานเอกสารเนื่องจากเป็นงานที่ยุ่งยาก ต้องใช้
เวลาในการจัดท าและจัดเก็บข้อมูล ต้องมีความละเอียดรอบคอบ ซึ่งข้อมูลใกล้เคียงกับงานวิจัยที่เคยท า
มาก่อน (ธีรวรรณ ปัญญาสว่างจิตร, 2549)และ(ปริณดา โตสิตารัตน์, 2552) โดยเมื่อน ามาตอบค าถาม
ของวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ในการศึกษาทัศนคติของเจ้าของสถานประกอบการต่อมาตรฐานคุณภาพร้าน
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ยา แสดงให้เห็นได้ว่า ผู้ประกอบการสามารถปฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ แต่จะมีบางด้านของแต่ละ
มาตรฐานทีป่ฏิบัติท าตามมาตรฐานได้ยาก 
 
5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชาชน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุน้อยกว่า 37 ปี  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี  สถานภาพสมรสแล้ว ประกอบธุรกิจส่วนตัว มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 33,333 บาท  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน ช่วงอายุของสมาชิกในครอบครัว
โดยเฉลี่ย 43.86 ปี ระยะห่างระหว่างบ้านหรือที่ท างานกับร้านขายยา  6.8  กม. และสอดคล้องกับผล
การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภค  ในอ าเภอศรีบุญเรืองจังหวัด
หนองบัวล าภู(ชาติชาย ธนาวุฒิกุล, 2554) 
 
6. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยากลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมซื้อสินค้าจากร้านขายยา คร้ังล่าสุดน้อยกว่า 1 เดือน โดยปกติซื้อยาจากร้านขายยาในชุมชน
ใกล้บ้าน ส่วนใหญ่มาใช้บริการร้านขายยาในช่วงเวลาไม่แน่นอน และจะซื้อยาแผนปัจจุบันจากร้านขาย
ยา โดยเฉลี่ยแล้วในการซื้อสินค้าจากร้านขายยาแต่ละคร้ังมีมูลค่า 151-200 บาท โดยเฉลี่ยในระยะเวลา 1 
เดือน ซื้อสินค้าจากร้านขายยา  2  คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน มีค่าใช้จ่ายจากการซื้อสินค้าจากร้านขายยา
ประมาณ 359.17 บาท โดยซื้อยาจากเภสัชกร เมื่อต้องการซื้อยา จะซื้อยาจากร้านยาใดก็ได้แล้วแต่
สะดวก ส าหรับยาที่ซื้อจากร้านขายยามีสรรพคุณสามารถบ าบัดโรคได้ตรงตามความต้องการได้ผล
มากกว่า 50 และทราบว่าร้านยาที่เลือกใช้บริการเป็นร้านยาคุณภาพเท่ากับที่ไม่ทราบว่าร้านยาที่เลือกใช้
บริการเป็นร้านยาคุณภาพ ส าหรับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา ข้อมูลที่ได้
ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ได้วิเคราะห์พฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา ของประชาชนใน อ.เคียนซา  
จ.สุราษฎรธ์านี (เกษสุดา นครศิลป์, 2556)และสอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ือง ศึกษาพฤติกรรมการเลือก
เข้าร้านขายยาแผนปัจจุบัน โดยอาศัยปัจจัยทางการตลาดกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ศึกษาความคิดเห็นที่มีผลต่อการใช้บริการ ร้านขายยา (รัชนีวรรณ เถาว์อั้น, 2554) 

ส าหรับพฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยาสามารถน ามาใช้ตอบค าถาม
วัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 เร่ืองการที่เลือกใช้บริการร้านขายยาของประชาชนทั่วไป โดยพบว่าประชาชนที่มี
การรับรู้เร่ืองร้านยาคุณภาพเทียบเท่ากับประชาชนที่ไม่เคยรับรู้เร่ืองร้านยาคุณภาพ รวมทั้งประชาชนจะ
ซื้อยาจากร้านยาใดก็ได้แล้วแต่สะดวกไม่จ าเป็นต้องซื้อจากร้านประจ า 
 

http://e-research.sru.ac.th/?q=biblio/author/113
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7. ผลการวิเคราะห์ส่วนผสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยา  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยา พบว่า 

ในภาพรวมอยู่ในระดับความส าคัญมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ด้านได้แก่  
ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่  ด้านกระบวนการ รองลงมาคือด้านสถานที่หรือการจัด
จ าหน่าย  ด้านลักษณะทางกายภาพ  ด้านราคา    ด้านผลิตภัณฑ์  และด้านการส่งเสริมการตลาดอยู่ใน
ระดับความส าคัญปานกลาง โดยใน ด้านผลิตภัณฑ์ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มี
ผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ประชาชนจะเน้นเร่ืองมียาคุณภาพดี รวมทั้งมียาและเวชภัณฑ์ตั้ง
แสดงจ านวนมาก มีหลายยี่ห้อให้เลือกและครบตามต้องการ ส่วนในด้านราคา ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ราคาของสินค้าต้องมีความเหมาะสมรองลงมาคือต้องมีป้ายแสดงราคาที่เห็นชัดเจนก่อนซื้ออีกทั้งราคา
ต้องใกล้เคียงกับร้านอ่ืนๆ ในด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่าย พบว่าปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มี
ผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยามากที่สุดคือตั้งอยู่ในท าเลที่มีธุรกิจค้าขายอ่ืน ๆ รองลงมาคือร้านตั้งอยู่ใกล้
บ้านหรือที่ท างาน อยู่ในท าเลที่มีการคมนาคมสะดวกและที่ขาดไม่ได้คือต้องมีที่จอดรถสะดวกส่วน
เร่ืองด้านการส่งเสริมการตลาด ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยส่วนนี้มีภาพรวมความส าคัญปานกลาง 
กล่าวคือ ถ้าไม่มีก็ไม่ได้ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการมากนัก ส าหรับในด้านบุคลากรผลการวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยา พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับ
ความส าคัญมากที่สุด ทั้งในด้านเภสัชกรที่ต้องมีความรู้ความสามารถและอยู่ประจ าตลอดเวลาที่ร้านเปิด 
และพนักงานขายก็ต้องมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี  สามารถซักประวัติและให้
ค าแนะน าการใช้ยาได้ มีกิริยามารยาทและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดียิ้มแย้มแจ่มใสเอาใจใส่ลูกค้า  มีความ
คล่องแคล่วว่องไวในการหยิบยาและการให้บริการต่างๆและแต่งกายเหมาะสมและน่าเชื่อถือ ส่วนด้าน
ลักษณะทางกายภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่ามีผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยาภาพรวมอยู่ในระดับ
ความส าคัญมากที่ประชาชนเน้นที่สุด คือร้านดูสว่าง มองเห็นได้เด่นชัด ดูสะอาดและตกแต่งสวยงาม 
ปัจจัยรองลงมาคือ ต้องติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และเป็นระเบียบ 
มีป้ายชื่อหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้านขายยาชัดเจน ประเด็นสุดท้ายด้านกระบวนการ ผลการวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้ร้านขายยา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ความส าคัญมาก โดยต้องมีการซักถามอาการก่อนจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาเป็นอย่างดี ต้องมี
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ รวดเร็วในการให้การบริการ รวมทั้งเวลาเปิด-ปิดของร้านขายยาสะดวก
ต่อการใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของลูกค้าต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดของร้านยาฟาสซิโนอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (ชนปภพ ปั้นทอง, 2551) การศึกษาเร่ือง
กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือกร้านยา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (มยุรฉัตร  
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จิวาลักษณ์, 2552) การศึกษาเร่ืองปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกร้านขาย
ยาของผู้บริโภค ในอ าเภอเมอืง จังหวัดสมุทรสาคร (ศน ิจันทร์สัชนาลัย, 2546) 

การวิเคราะห์ส่วนผสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาในการ
เลือกใช้บริการร้านขายยาสามารถน ามาใช้ตอบค าถามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 เร่ืองการที่เลือกใช้บริการ
ร้านขายยาของประชาชนทั่วไปได้เช่นเดียวกันโดยพบว่าประชาชนจะซื้อยาจากร้านยาใดก็ได้แล้วแต่
สะดวก มีที่จอดรถให้ รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน า หรือจ่ายยาตรงกับอาการ ทานแล้วดีขึ้น อีกทั้งราคา
มีความเหมาะสม ร้านดูน่าใช้บริการ  

 
 
8. การวิเคราะห์ปัญหาที่มีต่อร้านขายยา 

 ผลการวิเคราะห์ปัญหาที่มีต่อร้านขายยาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ปัญหาที่ประชาชนไม่
พึงพอใจมากที่สุด คือ ยามีลักษณะเก่า ไม่น่าซื้อ หรือหมดอายุ รองลงมายาหรือเวชภัณฑ์ไม่มีคุณภาพ 
การให้บริการของเภสัชกรและพนักงานไม่สุภาพ/ไม่เต็มใจ พนักงานขายไม่มีความรู้ หรือไม่แนะน าใน
เร่ืองโรค และ ไม่มีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาที่ร้านเปิดให้บริการ จ านวน ยามีราคาแพงหรือราคาไม่
เหมาะสม ไม่มียาที่ท่านต้องการซื้อจ านวน ไม่ทราบราคายาก่อนตัดสินใจซื้อ  สภาพร้านขายยาดูไม่
สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ไม่น่าเข้าไปใช้บริการ สถานที่ตั้งร้านไม่มีที่จอดรถหรือไม่สะดวกในการใช้
บริการ และร้านอยู่ไกลจากที่บ้าน หรือที่ท างานจ านวนซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในการเลือกร้านยาในอ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ (มยุรฉัตร จิวาลักษณ์, 
2552) ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่พบในการใช้บริการร้านยามากที่สุด  คือ ไม่มียาที่ต้องการซื้อ 
รองลงมาคือ ไม่ทราบราคาก่อนตัดสินใจซื้อ  

โดยการวิเคราะห์ปัญหาที่มีต่อร้านขายยา สามารถน ามาประกอบการน ามาใช้ตอบ
ค าถามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 เร่ืองการที่เลือกใช้บริการร้านขายยาของประชาชนทั่วไปได้อีกเช่นเดียวกัน 
จะเห็นได้ว่า ในที่สุดแล้วประชาชนจะเน้นเร่ือง ยาคุณภาพดี มีคนให้ค าแนะน าที่ดี มีความรู้ และสะดวก
ในการจอดรถ 
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ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยท าให้ทราบว่ามีปัญหาและเหตุผลใดบ้างที่ท าให้ร้านขายยาทั่วไปที่ยังไม่

เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพดังนั้นทางผู้จัดท าจึงได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อที่จะเป็นแนวทางให้
โครงการน้ีสามารถปฏิบัติต่อไปได้ โดยทางผู้จัดท าได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ดังนี้ 
1)ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจะเกี่ยวข้องกับสภาเภสัชกรรมเป็นหลัก เนื่องจากเป็น
ผู้จัดท าและน าเสนอโครงการนี้ขึ้นมา ดังนั้นผู้จัดท าได้ก าหนดข้อเสนอแนะต่อสภาเภสัชกรรมในการ
สร้างร้านยาคุณภาพดังนี้ 

(1)ปรับปรุงและแก้ไขมาตรฐานของร้านยาคุณภาพตามที่สภาเภสัชกรรมก าหนด ใน
ข้อที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะงานเอกสารและ การมีส่วนร่วมในสังคม 

(2)สภาเภสัชกรรมควรก าหนดสิทธิประโยชน์ที่ชัดเจนของการเป็นร้านยาคุณภาพหรือ
เพิ่มแรงจูงใจให้ร้านยาเข้าร่วมโครงการ โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์ในรูปตัวเงิน  

(3)สภาเภสัชกรรมควรตระหนักถึงต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดขึ้นจากร้านยาคุณภาพ และ
ช่วยเหลือเภสัชกรที่ประจ าร้านยาหรือเจ้าของกิจการร้านยาบ้าง เนื่องจากถ้าปฏิบัติตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณเภสัชกรรมมากเกินไป ร้านยาก็ไม่สามารถด าเนินกิจการต่อไปได้ เนื่องจากอาจจะขาดทุน 
เป็นต้น 

(4)สภาเภสัชกรรมควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ร้านยา ประชาชน  รวมถึงบุคลากร
ทางสาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญของร้านยาคุณภาพ เพื่อที่จะท าให้ร้านยาคุณภาพมีบทบาท หรือ
ตัวตนในระบบสาธารณสุขมากขึ้น 
 
2)ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

(1) ควรศึกษากลุ่มประชากรผู้ประกอบการร้านขายยาในจังหวัดอ่ืน ๆ เพื่อ เปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลตอบแทนที่ได้รับ 

(2)ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกเพื่อสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ เร่ืองต้นทุนและผลตอบแทน
ของผู้ประกอบการร้านขายยา สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการบริหารจัดการต้นทุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

(3) ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมในการเลือกใช้บริการร้านขายยา
เช่น ค่านิยมผู้บริโภคในการรักษาอาการเจ็บป่วย เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินธุรกิจและปรับปรุงธุรกิจ
ร้านขายยาให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค 



80 
 

(4) ควรท าการศึกษาในเร่ืองการรับรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติของผู้บริโภคเกี่ยวกับ
บทบาทของร้านขายยาและความคาดหวังของผู้บริโภคเมื่อใช้บริการร้านขายยาเปรียบเทียบทั้งผู้บริโภค
ที่อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีและในจังหวัดอ่ืนๆ  
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือวัดในการวิจัย 

                     เคร่ืองมือวัดในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ฉบับได้แก่ 

1.แบบสอบถาม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าของกิจการร้านยาที่ได้รับรองคุณภาพร้านยาของสภา
เภสัชกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่                                                                                                                                        
1.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการร้านยา                                                                                             
1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนส่วนเพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ                            
1.3 ข้อมูลทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 
ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของข้อก าหนด
มาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน  

2.แบบสอบถาม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าของกิจการร้านยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพ
ร้านยาของสภาเภสัชกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วนเช่นเดียวกัน ได้แก่                                                                               
2.1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าของกิจการ                                                                                                                   
2.2  ข้อมูลทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่ยังไม่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพร้านยาของสภา
เภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
ของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน  

 3.แบบสอบถามทัศนคติส าหรับประชาชนทั่วไปในการเลือกใช้บริการร้านยา ระหว่างร้านยาที่ยัง
ไม่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพกับร้านยาที่ได้รับรองเป็นร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม
แล้ว โดยจะมีรายละเอียดแบบสอบถาม เป็น 2 ส่วน ได้แก่                                                                                                    
3.1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่เข้ามาใช้บริการ                                                                                              
3.2  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยา  
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แบบสอบถามเจ้าของกิจการร้านยาท่ีได้รับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรมในอ าเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อการค้นคว้าแบบวิจัย (Thesis  Study)  ของนักศึกษา

ปริญญาโท  หลักสูตรบริหารธุรกิจ (MBA) คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

เพื่อส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนส่วนเพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมเป็นร้านยา

คุณภาพ  โดยจะน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการจัดท างานวิจัยเร่ืองการตัดสินใจในการเข้าร่วมเป็นร้าน

ยาคุณภาพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์

ธานี  จึงใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม  ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การศึกษาและขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน    หรือเติมข้อความลงใน................. ให้ตรงกับ

ข้อมูลตามคุณสมบัติและความคิดเห็นของท่าน 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานประกอบการร้านยา 

1.ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจการ………..ปี 

2.รูปแบบในการจัดตั้งร้านยาที่ได้รับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 

    ร้านยาที่ขายยาเพียงอย่างเดียว   

                     ร้านยาที่ขายยาและอาหารเสริมร่วมด้วย 

  ร้านยาที่ขายยา อาหารเสริมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ร่วมด้วย 

  ร้านยาที่ขายยา อาหารเสริม อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชส าอางค์ ร่วมด้วย 

3. เงินทุนหมุนเวียนท่ีใช้ในการจัดการร้านต่อเดือน………………..บาท 

4. ขนาดของร้าน……………..ตารางเมตร 

5.  จ านวนบุคลากรในร้าน…………..คน 
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6. จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวันท่ีเข้ามาใช้บริการ……….คน 

7. ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน……………………..บาท 

ตอนท่ี  2   ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนส่วนเพิ่มและผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมเป็นร้านยา

คุณภาพ 

-     ต้นทุนชัดแจ้ง (Present-Period Explicit Cost) 

ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ 

1.ต้นทุนชัดแจ้ง ค่าใช้จา่ย / อายกุารใช้
งาน 

ค่าใช้จ่ายต่อปี 

1.1 ต้นทุนคงที่                                                                       
     - ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง 

     - ค่าตู้เย็น 

     -ค่าเครื่องปรับอากาศ (กรณีติดตั้งเพิ่ม) 

     -ค่าติดกระจกหน้าร้าน 

     -ค่าป้ายเภสัชกรและรูปถ่ายเภสัชกร 

     -ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ 

     -ค่าภาษีป้าย 

     -ค่าจ้างเพิ่มเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 
(บุคลากรใหม่) 

     -ค่าป้ายและรูปถ่ายเภสัชกร แสดงให้
ประชาชนรับทราบ 

     -ค่าเสื้อกาวน์หรือยูนิฟอร์มของเภสัชกร
และผู้ช่วยเภสัชกร 

     -เครื่องวัดความดันโลหิต 

     -เครื่องวัดน้้าตาลในกระแสเลือด 

     -เครื่องชั่งน้้าหนัก 

     -เครื่องวัดความสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________ 
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    - ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 

    - เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง 

    - โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร้านยา 

    - คอมพิวเตอร์ 
    - เครื่องพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ อุปกรณ์ที่ใช้
ในการพิมพ์ 

    - กระดานบอร์ดให้ความรู้ 

    - ที่ใส่แผ่นพับ 

    - ถาดนับเม็ดยา (กรณีซื้อเพิ่ม) 

    - ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภา
เภสัชกรรม 

 
1.2 ต้นทุนผันแปร 

     -ค่าไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น 

     -ค่าถุงซิปที่มีชื้อร้าน 

     -ค่าถุงหิ้วที่มีชื่อร้าน 

     -ฉลากยา 

   - ผลตอบแทนเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 
จากยอดขาย รายเดือน 

 
รวมค่าใช้จ่ายจากต้นทุนชัดแจ้ง 
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-ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) 
 

ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ 

2.ต้นทุนค่าเสียโอกาส                   ค่าใช้จ่าย 

- ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของกิจการในทางเลือกอ่ืน 
หรืองานเสริม 

- ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา 

 

 

- ดอกเบี้ยของเงินทุน  

 

รวมค่าใช้จ่ายจากต้นทุนเสียโอกาส 
 

 

รวมค่าใช้จ่ายต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการ  

 

 

 

- ผลประโยชน์ส่วนเพิ่ม (Incremental Benefits) ที่มาจากการเป็นร้านยาคุณภาพ 

 ผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินได้แก่
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
............................................................................................... 
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 ผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงิน ได้แก่ 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
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แบบสอบถามการศึกษาด้านทัศนคติ และข้อเสนอแนะ ต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพ

ของสภาเภสัชกรรม รวมถึงการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของเจ้าของกิจการร้านยาใน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีท่ีได้เข้าร่วมและยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อการค้นคว้าแบบวิจัย (Thesis Study) ของนักศึกษา

ปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจ (MBA) คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อ

ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับ การศึกษาด้านทัศนคติ และข้อเสนอแนะ ต่อข้อก าหนดมาตรฐานการรับรอง

คุณภาพของสภา เภสัชกรรม รวมถึงการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของเจ้าของกิจการร้าน

ยาในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ได้เข้าร่วมและยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพโดยจะน าข้อมูลที่

ได้รับไปใช้ในการจัดท าวิจัยเร่ืองการตัดสินใจในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพในโครงการพัฒนา

และรับรองคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จึงใคร่ขอความกรุณา

ในการตอบแบบสอบถาม  ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษา  และขอบคุณมา  ณ  

โอกาสนี้ด้วย 

 

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน    หรือเติมข้อความลงใน................. ให้ตรงกับ

ข้อมูลตามคุณสมบัติและความคิดเห็นของท่าน 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 

 ชาย   หญิง 

2. อายุ 

   20-25 ปี  26-30 ปี                     31-35 ปี

                36-40 ปี  41-45 ป ี           46-50 ปี

    51-60 ปี  60   ปีขึ้นไป 
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3. ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................... 

4. สถานภาพการสมรส 

   โสด   สมรส   หม้าย/หย่าร้าง   

5. อาชีพ 

   เกษตรกร    ประกอบธุรกิจส่วนตัว  

   รับราชการ           พนักงานบริษัทเอกชน  

 อาชีพอิสระ  เช่น  ทนายความ,  วิศวกร,  สถาปนิก,  นักบัญชี  เป็นต้น 
   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ก าไร) ของท่าน   

   10,001-15,000 บาท                        15,001-20,000 บาท 

                     20,001-25,000 บาท                          25,001-30,000 บาท 

                            30,001-35,000 บาท                         35,001-40,000 บาท  

                            มากกว่า 40,000 บาท 
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาท่ีเข้าร่วมและยังไม่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพ

ร้านยาของสภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน 

 
มาตรฐานของร้านยาคุณภาพ 

 

 
ท าตาม

มาตรฐานได้ 

 
ท าตามมาตรฐาน

ได้ยาก 

 
ท าตามมาตรฐาน

ไม่ได ้

มาตรฐานท่ี 1 สถานที่ อุปกรณ์ 
และสิ่งสนับสนุนบริการ 
1.1 สถานที ่
-มั่นคง แข็งแรง มีพื้นที่เพียงพอมี
ความสะอาด  

-มีแสงสวา่งเหมาะสม อากาศถ่ายเท 
รวมถงึมีระบบหรืออุปกรณ์ป้องกนั
อัคคีภัย 

-มีการจัดการควบคุมสภาวะ
แวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อการรักษา
คุณภาพผลิตภัณฑ์ 

-มีบริเวณที่จัดวางยาที่ต้อง
ปฏิบัติการ 
-มีบริเวณให้คา้แนะน้าปรึกษาที่เป็น
สัดส่วนมีบริเวณแสดงส่ือให้ความรู้
เรื่องสุขภาพ  

-มีป้ายสัญลักษณ์ตา่งๆ ดังนี ้
ก. ป้ายแสดงว่าเป็นร้านยา 

ข. ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบ
ประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัตกิาร
ของเภสัชกรท่ีกา้ลังปฏิบัติหน้าที่ไว้ใน
ที่เปิดเผย 

ค. ป้ายสัญลักษณ์ทีเ่ป็นไปตาม
ข้อก้าหนดของใบอนุญาตและ
ประเภทของยา 
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ง. ป้าย จุดบริการโดยเภสัชกร แสดง
บริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และ
กิจกรรมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 
เช่น รับใบสั่งยา ใหค้้าแนะน้าปรึกษา
โดยเภสัชกร 

1.2 อุปกรณ ์
- เครื่องชั่งน้า้หนัก 

- ที่วัดส่วนสูง 

- ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย  

- เครื่องวัดความดันโลหิต 

- ชุดวัดระดับน้า้ตาลในโลหิต  

-อุปกรณ์นับเมด็ยา จ้าแนกตามกลุ่ม
ยา 

-มีตูเ้ย็นเก็บเวชภัณฑ์ท่ีเป็นสัดสว่น
เพียงพอ และมกีารควบคมุและ
บันทึกอุณหภูมิ 

1.3 สิ่งสนับสนุนบริการ 
-มีแหล่งข้อมูล ต้ารา ที่เหมาะสมใน
การใช้อ้างอิงและเผยแพร ่        

 -มีฉลากชว่ย เอกสารความรู้ 
สนับสนุนการบริการอยา่งเหมาะสม 

-มีอุปกรณ์พิเศษทีช่่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใชย้า (ในกรณจี้าเป็น) 

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการ
เพื่อคุณภาพ 
2.1 บุคลากร 

-เภสัชกรมีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู่ปฏิบัติ
หน้าที่ตลอดเวลาที่เปดิท้าการโดย
สวมเครื่องแบบตาม ข้อกา้หนดของ
สภาเภสัชกรรมรวมทัง้มมีนุษย์
สัมพันธ์และมีลักษณะในการส่ือสาร
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ที่เหมาะสมและมีสุขภาพอนามัยดี  

-ผู้ช่วยปฏิบัตกิารแสดงตนและแต่ง
กายให้สาธารณชนทราบว่าเป็น 
ผู้ช่วยเภสัชกรและปฏิบัติงานภายใต้
การกา้กับดูแลของเภสัชกรผู้มีหนา้ที่
ปฏิบัติการรวมถึงมีสุขภาพอนามยัดี  

2.2 กระบวนการคณุภาพ 
-มีเอกสารคุณภาพท่ีจ้าเป็นและ
เหมาะสม 

-มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพ
และข้อมูลท่ีจ้าเป็นและเหมาะสม 

-มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยที่ควร 
ได้รับจากการบริการ 

-มีการวิเคราะห์และระบุความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้น พร้อมทัง้แนวทางการ
บริหารจัดการท่ีเป็นรูปธรรม 

-มีการค้นหาความต้องการท่ีแท้จริง
ของลูกคา้ 

-มีบันทึกการให้บริการส้าหรับ
ผู้รับบริการท่ีต้องตดิตามต่อเนื่อง 

-มีการตรวจสอบซ้้า (Double check) 
ในแต่ละขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการเพื่อลดความคลาด
เคลื่อนที่อาจเกดิขึ้น 

-มีตวัชีว้ัดคุณภาพท่ีส้าคัญ 

-มีการเพิ่มเติมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงาน 

มาตรฐานท่ี3การบริการเภสัช
กรรมท่ีดี  
3.1 การจัดหา การควบคุมยาและ
เวชภัณฑ ์
-มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และ
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีน้ามาจ้าหน่าย 

-มีการเก็บรักษาที่ดี และปลอดภัย
ตลอดเวลา 

-มีบัญชคีวบคมุและกา้กับยา
หมดอาย ุ

-มีระบบควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
และยาควบคุมพเิศษอื่นๆ ที่รัดกมุแล
สามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

-มีการส้ารองยาและเวชภัณฑ์ท่ี
จ้าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การชว่ยชวีิต ยาตา้นพิษทีจ่้าเป็น 

3.2 แนวทางการให้บรกิารทางเภสัช
กรรม  
-มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม 

-ต้องระบุผู้รับบริการท่ีแทจ้ริง และ
ค้นหาความต้องการและคาดหวัง 

-มีแนวทางการประเมินใบส่ังยา 

-แนวทางการส่งมอบยา 

-จัดทา้ประวัตกิารใช้ยา 

-ติดตามผลการใชย้าในผู้ป่วย 
ปรับปรุงและแนะน้ากระบวนการใช้
ยา ตามหลัก วชิา และ ภายใต้
ขอบเขตของจรรยาบรรณ 

-ก้าหนดแนวทางและขอบเขตการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม 

-มีแนวทางให้คา้แนะน้าปรึกษา
ส้าหรับผู้ป่วยที่ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

-เฝ้าระวังอาการอันไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์
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ที่พบไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

-ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆ เพื่อเปา้หมายสงูสุด
ในการรักษา 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ และจริยธรรม  
4.1 ต้องไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
หรืออยู่ในระหวา่งการพักใช้
ใบอนุญาตทีเ่กีย่วข้อง  

4.2 ต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมาย
และระเบียบ (Laws and regulations) 
รวมถงึการจัดทา้รายงานเอกสารใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

4.3 ต้องไมม่ียาที่ไม่ตรงกับประเภทท่ี
ได้รับอนุญาต ไม่มียาที่ไม่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย 

4.4 ต้องเก็บใบส่ังยา และเอกสารท่ี
เกี่ยวข้องไวเ้ป็นหลักฐาน ณ สถานท่ี
จ่ายยาเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี และ
ท้าบัญชีการจา่ยยาตามใบส่ังยา 

4.5 ต้องให้ความเคารพและเก็บ
รักษาความลับ ข้อมูลของผู้ป่วย 
(Patient confidentiality) โดยจดั
ระเบียบป้องกันข้อมูลและรายงานท่ี
เป็นของผู้ป่วย 

4.6 ไม่จ้าหน่ายยาที่อยูใ่นความ
รับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะท่ี
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที ่
 
4.7 ต้องไม่ประพฤติปฏิบัติการใดๆ ที่
ส่งผลกระทบในทางเส่ือมเสียต่อ
วิชาชีพเภสัชกรรมและวชิาชีพอื่น 
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มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและ
การมีส่วนร่วมในชุมชนและ
สังคม 
5.1 มีบริการข้อมูลและให้คา้แนะน้า
ปรึกษาเกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพตดิ 
ทั้งในดา้นการป้องกัน บ้าบดั รักษา 
รวมทั้งมีส่วนในการรณรงค์ต่อตา้น
ยาเสพตดิและสารพิษ 

5.2ใหค้วามร่วมมือกับราชการในการ
แจ้งเบาะแสข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับยา
และสารเสพติด 

5.3 มีบริการข้อมูลและให้คา้แนะน้า
ปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพให้กับ
ชุมชน เพื่อให้ประโยชนใ์นการ
ป้องกันโรค การรักษาสุขภาพ การ
สร้างเสริมสุขภาพ และบทบาทอืน่ๆ 
ในการส่งเสริมสุขภาพ และสุขศึกษา
ของชุมชน  

5.4 ส่งเสริมการใช้ยาอยา่งเหมาะสม
ในชุมชน เช่น การร่วมในโครงการ
รณรงค์ดา้นสุขภาพ 

5.5 มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมใน
ชุมชน 

5.6 จะต้องไม่มีผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอน
ต่อสุขภาพ  
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ตอนท่ี  3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 กรุณาระบุปัญหาที่ท าให้ท่านเกิดความไม่พึงพอใจ หรือข้อเสนอแนะที่สามารถน าไป

ปรับปรุงและพัฒนาเพื่อท าให้ท่านเกิดความพึงพอใจในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการรับพัฒนาและ

รับรองคุณภาพร้านยา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................... 
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แบบสอบถามการใช้ยาของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อการค้นคว้าวิจัย (Thesis  Study)  ของนักศึกษาปริญญาโท  

หลักสูตรบริหารธุรกิจ (MBA) คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพื่อส ารวจ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้บริโภค  โดยจะน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการจัดท างานวิจัยเร่ืองการ

ตัดสินใจในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพของสภาเภสัช

กรรม ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จึงใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม  ข้อมูลที่

ได้รับจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษา  และขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน    หรือเติมข้อความลงใน................. ให้ตรงกับข้อมูลตาม

คุณสมบัติและความคิดเห็นของท่าน 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 

 ชาย    หญิง 

 ชายแสดงหญิง                หญิงแสดงเป็นชาย 

2. อายุ...........................ปี 

3. ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................... 

4. สถานภาพการสมรส 

 โสด    สมรส    หม้าย/หย่าร้าง  
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5. อาชีพ 

   เกษตรกร    ประกอบธุรกิจส่วนตัว  

   รับราชการ           พนักงานบริษัทเอกชน  

 อาชีพอิสระ  เช่น  ทนายความ,  วิศวกร,  สถาปนิก,  นักบัญชี  เป็นต้น 
 นักเรียน,  นักศึกษา,       
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของท่าน ………………………..บาท 

7. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่านเท่ากับ...........................คน 

8. ช่วงอายุของสมาชิกในครอบครัว 

สมาชิกคนที1่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที2่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที3่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที4่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที5่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที6่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที7่ อายุ...............ปี 

สมาชิกคนที8่ อายุ...............ปี 

9. ระยะห่างระหว่างบ้านหรือท่ีท างานของท่านกับร้านขายยาท่ีเลือกใช้บริการเท่ากับ.........................

กิโลเมตรโดยประมาณ  
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ตอนท่ี  2   ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้บริการจากร้านขายยาของท่าน 

10. ท่านซื้อสินค้าจากร้านขายยา คร้ังสุดท้ายเมือไหร่ 

 น้อยกว่า  1 สัปดาห์   น้อยกว่า 1 เดือน 

 3   เดือนที่ผ่านมา   6 เดือนที่ผ่านมา 

 มากกว่า  6   เดือน   

11. โดยปกติท่านซื้อยาจากร้านขายยาประเภทไหนมากที่สุด 

 ร้านขายยาในห้างสรรพสินค้า   ร้านขายยาในตัวเมือง 

 ร้านขายยาในชุมชนใกล้บ้าน   ร้านขายยานอกชุมชน 

 ร้านขายยาแผนโบราณ  

12. ส่วนใหญ่ท่านมาใช้บริการร้านขายยาในช่วงเวลาใด 

 08.00-12.00 น.    12.00-13.30 น. 

 13.30-16.30 น.    16.30-19.00 น. 

 19.00-22.00 น.    ไม่แน่นอน  

13. ปกติท่านจะซื้อสินค้าอะไรจากร้านขายยา   (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

              ยาแผนปัจจุบัน   อาหารเสริมสุขภาพและวิตามิน 

 อุปกรณ์ทางการแพทย์  เวชส าอาง 
 ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก  ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร  
 ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ที่ไม่ใช่ยา  เช่น  แชมพู  สบู่  ยาสีฟัน  เป็นต้น 
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14.  โดยเฉลี่ยแล้วในการซื้อสินค้าจากร้านขายยาแต่ละครั้งมีมูลค่าเท่าไร 

 ไม่เกิน  50   บาท                 51-100   บาท 

 101-150   บาท    151-200   บาท 

 201-250   บาท    251-300   บาท 

 มากกว่า  300   บาท 

15.  โดยเฉลี่ยในระยะเวลา 1 เดือน ท่านซื้อสินค้าจากร้านขายยากี่ครั้ง..................................ครั้ง 

16.  ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีค่าใช้จ่ายจากการซื้อสินค้าจากร้านขายยาประมาณ

...................บาท   (รวมจากทุกร้านท่ีเคยซื้อในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา) 

17.   โดยปกติเมื่อท่านซื้อยาจากร้านขายยา คนที่ขายยาให้ท่านเป็นเภสัชกรหรือไม่ 

 เป็นเภสัชกร  ไม่ใช่เภสัชกร   ไม่แน่ใจ 

18.  เมื่อท่านต้องการซื้อยา ท่านจะซื้อยาจากที่ไหน 

 ซื้อยาจากร้านขายยาเจ้าประจ า 

 ซื้อจากร้านขายยาร้านใดก็ได้แล้วแต่สะดวก 

19.  ยาท่ีท่านซื้อจากร้านขายยามีสรรพคุณสามารถบ าบัดโรคได้ตรงตามความต้องการของท่านมาก

น้อยเพียงไร 

 ได้ผล  100 % ทุกคร้ัง   ได้ผลมากกว่า 80 % 

 ได้ผลมากกว่า  50 %   ได้ผลน้อยกว่า  50% 
 ไม่ค่อยได้ผลการรักษา  
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20.  ท่านทราบหรือไม่ว่าร้านยาท่ีเลือกใช้บริการเป็นร้านยาคุณภาพหรือไม่ 

 ทราบ       ไม่ทราบ 

 

 

 ตอนท่ี  3 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลจูงใจให้ท่านเลือกใช้บริการร้านขายยา 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดแต่ละข้อต่อไปนี้ที่ท่านคิดว่ามี

ผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านและท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความ

คิดเห็นของท่าน โดยก าหนดค่าคะแนนของช่วงน้ าหนักเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีความหมายดังนี้  

ระดับ  5   หมายถึง   ท่านคิดว่าเร่ืองดังกล่าวมีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านมากที่สุด 

ระดับ  4   หมายถึง   ท่านคิดว่าเร่ืองดังกล่าวมีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านมาก 

ระดับ  3    หมายถึง   ท่านคิดว่าเร่ืองดังกล่าวมีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านปานกลาง  
ระดับ  2    หมายถึง   ท่านคิดว่าเร่ืองดังกล่าวมีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านน้อย 
ระดับ  1    หมายถึง   ท่านคิดว่าเร่ืองดังกล่าวมีผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่านน้อยที่สุด 
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ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดท่ีมผีลต่อ

การเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่าน 

ระดับความคิดเห็น  

(5) 

มากที่สุด 

 (4) 

มาก 

 (3) 

ปานกลาง 

 (2) 

น้อย 

 (1) 

น้อยท่ีสุด 

           ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์  เหลา่นี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน 

1. มียาคุณภาพดี      

2. มียาและเวชภัณฑ์ตั้งแสดงจ านวนมาก      

3.  มียาหลายยี่ห้อให้เลือก      

4.  มียาที่มีการโฆษณาจ าหน่าย      

5.  มียาจ าหน่ายครบตามต้องการ      

6. มีเครื่องมือแพทย์ทีใ่ช้เองไดท้ีบ่้าน เช่น 

เครื่องวัดความดัน เป็นตน้ จ าหนา่ย 

     

7. มีสินค้าอุปโภคบริโภค เช่น  สบู่ ยาสี

ฟัน ผงซักฟอกจ าหน่าย 

     

8. มีผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับเด็ก, ผู้ใหญ่

จ าหน่าย 

     

9. มีอาหารเสริมสุขภาพจ าหน่าย      

10. มีเครื่องส าอางจ าหน่าย      

11. สามารถเปลี่ยนหรือคืนสินค้าได้      

           ปัจจัยด้านราคา  เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน          

1.  ราคาของสินค้ามคีวามเหมาะสม      

2.  ราคาใกล้เคียงกับร้านอื่น ๆ      
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3.  มีป้ายแสดงราคาที่เห็นชัดเจนก่อนซื้อ      

4.  สามารถต่อรองราคาได้      

5.  มียาให้เลือกหลายราคา      

           ปัจจัยด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่าย  เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน           

1. ร้านตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือทีท่ างาน        

2. มีที่จอดรถสะดวก      

3. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีการคมนาคมสะดวก      

4. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีธุรกิจค้าขายอืน่ ๆ อยู่

ด้วย 

     

5. มีบริการใหค้ าปรึกษาทางโทรศัพท ์      

           ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด  เหล่านี้มีผลต่อการตดัสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน             

1. บริการตรวจวัดสุขภาพฟรี เช่น วัด

ความดัน, ช่ังน้ าหนัก เป็นต้น 

     

ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดท่ีมผีลต่อ

การเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่าน 

ระดับความคิดเห็น  

(5) 

มากที่สุด 

 (4) 

มาก 

 (3) 

ปานกลาง 

 (2) 

น้อย 

 (1) 

น้อยท่ีสุด 

2. มีแผ่นพับให้ความรู้แจกให้แกผู่้ซื้อยา      

3. มีการแจกผลิตภัณฑ์ให้ทดลองใช้      

4. มีการจัดซุ้มส่งเสริมการขาย      

5. มีการสะสมแต้มค่าใช้จ่ายเพื่อแลก

รางวัล 
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6. มีการให้ส่วนลดเมื่อซ้ือมูลค่ามาก      

7. ความมีช่ือเสียงและความน่าเชือ่ถือ      

           ปัจจัยด้านบุคลากร  เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน          

1.  มีเภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถ

และอยู่ประจ าตลอดเวลาที่ร้านเปดิ 

     

2.  พนักงานขายมีกิริยามารยาทและ

มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส  เอาใจ

ใส่ลูกค้า   

     

3.  พนักงานขายมีความรู้ความสามารถ

เกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี  สามารถซักประวัติ

และใหค้ าแนะน าการใช้ยาได ้

     

4.  พนักงานขายมีความคล่องแคล่ว

ว่องไวในการหยิบยาและการใหบ้ริการ 

     

5. เภสัชกรใส่เสื้อกราวด์สีขาวในขณะที่

อยู่ที่ร้าน 

     

6.  พนักงานขายมีการแต่งกายเหมาะสม

และน่าเชื่อถือ 

     

           ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ  เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน           

1.  ร้านมีขนาดใหญ ่      

2. จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และเป็น

ระเบียบ 

     

3. ร้านดูสะอาดและตกแต่งสวยงาม      

4. ร้านดูสว่าง มองเห็นไดเ้ด่นชดั      
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ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดท่ีมผีลต่อ

การเลือกใช้บริการร้านขายยาของท่าน 

ระดับความคิดเห็น  

(5) 

มากที่สุด 

 (4) 

มาก 

 (3) 

ปานกลาง 

 (2) 

น้อย 

 (1) 

น้อยท่ีสุด 

5. จัดรูปแบบร้านให้สามารถเลือกซ้ือ

สินค้าได้เอง 

     

6.  มีระบบปรับอากาศภายในร้าน      

7. มีป้ายช่ือหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้าน

ขายยาชัดเจน 

     

8. ติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร      

           ปัจจัยด้านกระบวนการ  เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านขายยาของท่านแค่ไหน 

1.  มีการซักถามอาการก่อนจ่ายยา  และ

ให้ค าแนะน าการใช้ยาเป็นอย่างด ี

     

2. ความรวดเร็วในการให้การบรกิาร      

3. ความน่าเชื่อถือในการใหบ้ริการ      

4. เวลาเปิด – ปิดของร้านขายยาสะดวก

ต่อการใช้บริการ 

     

5. มีการคิดเงนิและจ่ายยาโดยใช้ระบบ

คอมพิวเตอร ์
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ตอนท่ี  3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 กรุณาเลือกปัญหาที่ท าให้ท่านเกิดความไม่พึงพอใจในการใช้บริการจากร้านขายยามากที่สุด

จากรายการปัญหาต่อไปนี้ โดยการให้ล าดับคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 เมื่อ 1 หมายถึง ปัญหาที่ท าให้ท่าน

เกิดความไม่พึงพอมากที่สุด และ 5 หมายถึง ปัญหาที่ท าให้ท่านเกิดความไม่พึงพอน้อยที่สุด 

    ไม่มียาที่ท่านต้องการซื้อ 

     ยามีราคาแพงหรือราคาไม่เหมาะสม 

     ยาหรือเวชภัณฑ์ไม่มีคุณภาพ  

     ยามีลักษณะเก่า ไม่น่าซื้อ หรือหมดอายุ 

    ไม่ทราบราคายาก่อนตัดสินใจซื้อ   

     ไม่มีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาที่ร้านเปิดให้บริการ 

      พนักงานขายไม่มีความรู้หรือไม่แนะน าในเร่ืองโรคและยา 

      การให้บริการของเภสัชกรและพนักงานไม่สุภาพ/ไม่เต็มใจ 

      สถานที่ตั้งร้านไม่มีที่จอดรถหรือไม่สะดวกในการใช้บริการ  

     ร้านอยู่ไกลจากที่บ้านหรือที่ท างาน 

     สภาพร้านขายยาดูไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ไม่น่าเข้าไปใช้บริการ 

     อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................ 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

1.ดร.นนทิภัค เพียรโรจน์                         คณะศิลปะศาสตร์และวิทยาการจัดการ  

                มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

2. ดร.บุญฤทธิ์ ชูประดิษฐ์                           คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

3. ผศ.โนรี ใจใส่                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

1.การตรวจสอบความเท่ียงตรง (validity) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาท าการหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน พิจารณาข้อค าถามแต่ละข้อว่ามีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องกับตัว

แปรแต่ละตัวตามนิยามที่ก าหนดไว้หรือไม่ จากนั้นน าผลที่ได้มาค านวณหาค่าอัตราส่วนความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (อาคม ใจแก้ว 2551) ซึ่งก าหนดไว้ว่าถ้าค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถาม

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ข้อค าถามนั้นสามารถเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะของปัจจัยส่วนประสมนั้น

และสามารถน าไปใช้ได้ ข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะตัดข้อค าถาม

นั้นทิ้งไป ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้หาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยการค านวณค่า 

IOC (Index of Item-Objective Congruence) ซึ่งค านวณได้จาก IOC     =     ∑R/N 

เมื่อ  IOC  คือ  ค่า Index of Item-Objective Congruence 

   ∑R คือ  คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 

    N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับส่วนประสมทางการตลาด

ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาพบว่า แบบสอบถามนี้มีค่า Index of Item-Objective 

Congruence เท่ากับ 1.00 และทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถาม  (Index of Item-

Objective Congruence) มากกว่า 0.5 จึงไม่มีการตัดข้อค าถามออกไป ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงใน

ตารางต่อไปนี้  



110 
 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 

เร่ืองทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาท่ีเข้าร่วมและยังไม่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพร้านยาของ

สภาเภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน 

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

ค าชี้แจง ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาและโครงสร้างโดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัยเร่ืองร้านขายยาคุณภาพ: ทางเลือกใหม่

ของผู้บริโภคกับผลประโยชน์ของผู้ประกอบการมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 3 ระดับ จ านวน 5 มาตรฐาน ผลปรากฏดังนี้ 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R 
ค่า 

IOC 
แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน 

ที่ 3 

   

มาตรฐานท่ี 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ       

1.1 สถานที ่       

มั่นคง แขง็แรง มีพ้ืนที่เพียงพอมีความสะอาด 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรืออปุกรณ์

ป้องกันอคัคีภัย 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษา

คุณภาพผลิตภัณฑ์ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีบริเวณที่จดัวางยาที่ต้องปฏบิัติการ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 



111 
 

มีบริเวณใหค้ าแนะน าปรึกษาทีเ่ปน็สัดส่วนมีบริเวณแสดงสื่อให้

ความรู้เรื่องสุขภาพ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ดังนี ้

ก. ป้ายแสดงว่าเป็นร้านยา 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข. ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ และเวลา

ปฏิบตัิการของเภสัชกรที่ก าลังปฏบิัติหน้าที่ไว้ในที่เปดิเผย 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ค. ป้ายสัญลักษณ์ที่เปน็ไปตามข้อก าหนดของใบอนุญาตและ

ประเภทของยา 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ง. ป้าย จุดบริการโดยเภสัชกร แสดงบรเิวณที่ปฏบิัติงานโดย

เภสัชกร และกิจกรรมอื่นๆ ตามความเหมาะสม เช่น รับใบสั่งยา  
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R 
ค่า 

IOC 
แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน 

ที่ 3 

   

1.2 อุปกรณ ์       

เครื่องช่ังน้ าหนัก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ที่วัดส่วนสูง 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

เครื่องวัดความดันโลหิต 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ชุดวัดระดับน้ าตาลในโลหติ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

อุปกรณ์นับเมด็ยา จ าแนกตามกลุ่มยา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีตู้เย็นเกบ็เวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอ และมีการควบคุม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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และบันทึกอุณหภูมิ 

1.3 สิ่งสนับสนุนบริการ       

มีแหล่งข้อมูล ต ารา ที่เหมาะสมในการใช้อ้างอิงและเผยแพร ่        1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีอุปกรณ์พิเศษที่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา  1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ       

2.1 บุคลากร       

เภสัชกรมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยอยู่ปฏิบัติ

หน้าที่ตลอดเวลาที่เปิด ท าการโดยสวมเครื่องแบบตาม 

ข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมรวมทั้งมีมนษุย์สัมพันธ์และมี

ลักษณะในการส่ือสารที่เหมาะสมและมีสุขภาพอนามัยดี 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ผู้ช่วยปฏิบัติการแสดงตนและแตง่กายให้สาธารณชนทราบว่า

เป็น ผู้ช่วยเภสัชกรและปฏบิัติงานภายใต้การก ากับดูแลของเภสัช

กรผู้มีหน้าทีป่ฏบิัติการ รวมถึงมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2.2 กระบวนการคณุภาพ       

มีเอกสารคุณภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและข้อมูลทีจ่ าเปน็และ

เหมาะสม 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยทีค่วร ได้รับจากการบริการ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R ค่า IOC แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน 

ที่ 3 

   

มีการวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ 

พร้อมทั้งแนวทางการบริหารจดัการที่เปน็รูปธรรม 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการค้นหาความต้องการที่แทจ้รงิของลูกค้า 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีบันทึกการให้บริการส าหรับผู้รบับริการที่ต้อง

ติดตามต่อเนื่อง 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการตรวจสอบซ้ า (Double check) ในแต่ละ

ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รบับริการเพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีตัวช้ีวัดคุณภาพที่ส าคัญ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการเพิ่มเติมความรู้ทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏบิัติงาน 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มาตรฐานท่ี3การบรกิารเภสัชกรรมที่ดี        

3.1 การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ ์       

มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

น ามาจ าหน่าย 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีการเก็บรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีบัญชีควบคุมและก ากับยาหมดอายุ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีระบบควบคุมยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอืน่ๆ ทีร่ัดกุม

แลสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น การช่วยชีวิต ยาต้านพิษทีจ่ าเปน็ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3.2 แนวทางการให้บรกิารทางเภสัชกรรม        

มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องระบผุู้รับบริการที่แท้จริง และค้นหาความ

ต้องการและคาดหวัง 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีแนวทางการประเมนิใบสั่งยา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

แนวทางการส่งมอบยา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

จัดท าประวัติการใช้ยา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ติดตามผลการใช้ยาในผูป้่วย ปรับปรุงและแนะน า

กระบวนการใชย้า ตามหลัก วิชา และภายใต้

ขอบเขตของจรรยาบรรณ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อผู้ป่วยทีเ่ป็น

รูปธรรม 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีแนวทางใหค้ าแนะน าปรึกษาส าหรับผูป้่วยที่

ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

เฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และรายงานอาการอันไม่พึง

ประสงคท์ี่พบไปยังหน่วยงานที่รบัผิดชอบ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 

เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการรักษา 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบตัิตามกฎ ระเบียบ และ

จริยธรรม 
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ต้องไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรอือยู่ในระหว่าง

การพักใช้ใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องมีการปฏบิัติตามกฎหมายและระเบียบ (Laws 

and regulations) รวมถึงการจัดท ารายงานเอกสาร

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องไม่มียาที่ไม่ตรงกับประเภททีไ่ด้รับอนุญาต ไม่

มียาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่น ามาจ าหน่าย 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องเก็บใบส่ังยา และเอกสารที่เกีย่วข้องไว้เป็น

หลักฐาน ณ สถานที่จ่ายยาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

และท าบัญชีการจ่ายยาตามใบส่ังยา 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องใหค้วามเคารพและเก็บรักษาความลับ ข้อมูล

ของผูป้่วย (Patient confidentiality) โดยจัดระเบียบ

ป้องกันขอ้มูลและรายงานทีเ่ปน็ของผู้ป่วย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R ค่า IOC แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน 

ที่ 3 

   

ไม่จ าหน่ายยาที่อยู่ในความรับผิดชอบของเภสัชกร 

ในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบตัิหน้าที่ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ต้องไม่ประพฤตปิฏบิัติการใดๆ ที่ส่งผลกระทบ

ในทางเสื่อมเสียต่อวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพ

อื่น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมใน       
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ข้อค าถามจ านวน 57 ข้อ ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00  

 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 คือ ดร.บุญฤทธิ์  ชูประดิษฐ์ 

 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 คือ ดร.นนทิภัค  เพียรโรจน์ 

 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3 คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์โนรี  ใจใส่ 

ชุมชนและสงัคม 

มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับ 

สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในด้านการป้องกัน บ าบดั 

รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงค์ต่อต้านยาเสพ

ติดและสารพิษ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ให้ความร่วมมือกับราชการในการแจ้งเบาะแส

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติด 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

บริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรกึษาเรื่องยาและ

สุขภาพให้กับชุมชน เพื่อใหป้ระโยชน์ในการ

ป้องกันโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพ และบทบาทอืน่ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ 

และสุขศึกษาของชุมชน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชุมชน เช่น การ

ร่วมในโครงการรณรงค์ด้านสุขภาพ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาทีเ่กิดจากการใช้ยา

ที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

จะต้องไม่มผีลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนตอ่สุขภาพ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม 57 57 57 171 1.00 ใช้ได้ 
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ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 

เร่ืองปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลจูงใจต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคใน

อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

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

ค าชี้แจง 

                          ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาและ

โครงสร้างโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัยเร่ืองร้านขายยาคุณภาพ: 

ทางเลือกใหม่ของผู้บริโภคกับผลประโยชน์ของผู้ประกอบการมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ จ านวน 7 ด้าน ผลปรากฏดังนี้ 

ตาราง แสดงการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถาม (IOC) ในแบบสอบถามเร่ืองการศึกษาความ

เป็นไปได้ในการท าธุรกิจร้านยาในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R 
ค่า 

IOC 
แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน

ที่ 3 

   

ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์         

1. มียาคุณภาพดี 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. มียาและเวชภัณฑ์ตั้งแสดงจ านวนมาก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3.  มียาหลายยี่ห้อให้เลือก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4.  มียาที่มีการโฆษณาจ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5.  มียาจ าหน่ายครบตามต้องการ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

6. มีเครื่องมือแพทย์ทีใ่ช้เองไดท้ีบ่้าน จ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7. มีสินค้าอุปโภคบริโภค เช่น แชมพู สบู่ เป็นต้น จ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

8. มีผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับเด็ก, ผู้ใหญจ่ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

9. มีอาหารเสริมสุขภาพจ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

10. มีเครื่องส าอางจ าหน่าย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

11. สามารถเปลี่ยนหรือคืนสินค้าได้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง(ต่อ) 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R 
ค่า 

IOC 
แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน

ที่ 3 

   

ปัจจัยด้านราคา         

1.  ราคาของสินค้ามคีวามเหมาะสม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2.  ราคาใกล้เคียงกับร้านอื่น ๆ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3.  มีป้ายแสดงราคาที่เห็นชัดเจนก่อนซื้อ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4.  สามารถต่อรองราคาได้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5.  มียาให้เลือกหลายราคา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 ปัจจัยด้านสถานที่หรือการจัดจ าหน่าย         

1. ร้านตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือทีท่ างาน   1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. มีที่จอดรถสะดวก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีการคมนาคมสะดวก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ตั้งอยู่ในท าเลที่มีธุรกิจค้าขายอืน่ ๆ อยู่ด้วย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. มีบริการใหค้ าปรึกษาทางโทรศัพท ์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด         

1. บริการตรวจวัดสุขภาพฟรี เช่น วัดความดัน เป็นต้น 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. มีแผ่นพับให้ความรู้แจกให้แกผู่้ซื้อยา 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. มีการแจกผลิตภัณฑ์ให้ทดลองใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. มีการจัดซุ้มส่งเสริมการขาย 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. มีการสะสมแต้มค่าใช้จ่ายเพื่อแลกรางวัล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

6. มีการให้ส่วนลดเมื่อซ้ือมูลค่ามาก 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7. ความมีช่ือเสียงและความน่าเชือ่ถือของร้าน 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 ปัจจัยด้านบุคลากร         

1.  มีเภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถและอยู่ประจ า

ตลอดเวลาที่ร้านเปิด 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง (ต่อ) 

รายการ 

ค่าความสอดคล้อง ∑R 
ค่า 

IOC 
แปลผล 

คน

ที1่ 

คน

ที่ 2 

คน

ที่ 3 

   

2.  พนักงานขายมีกิริยามารยาทและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ยิ้ม

แย้มแจ่มใส  เอาใจใส่ลูกค้า   
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3.  พนักงานขายมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับยาเป็นอย่าง

ดี  สามารถซักประวัติและใหค้ าแนะน าการใช้ยาได้ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4.  พนักงานขายมีความคล่องแคล่วว่องไวในการหยิบยา

และการให้บริการต่าง ๆ 
1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. เภสัชกรใส่เสื้อกราวด์สีขาวในขณะที่อยูท่ี่ร้าน 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

6.  พนักงานขายมีการแต่งกายเหมาะสมและน่าเชื่อถือ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ           

1.  ร้านมีขนาดใหญ ่ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. จัดเรียงสินค้าเป็นหมวดหมู่และเป็นระเบียบ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ร้านดูสะอาดและตกแต่งสวยงาม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ร้านดูสว่าง มองเห็นไดเ้ด่นชดั 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. จัดรูปแบบร้านให้สามารถเลือกซ้ือสินค้าได้เอง 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

6.  มีระบบปรับอากาศภายในร้าน 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7. มีป้ายช่ือหน้าร้านแสดงให้รู้ว่าเป็นร้านขายยาชัดเจน 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

8. ติดป้ายบอกเวลาท าการของเภสัชกร 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ปัจจัยด้านกระบวนการ         

1.  มีการซักถามอาการก่อนจ่ายยา และให้ค าแนะน าการใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. ความรวดเร็วในการให้การบรกิาร 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ความน่าเชื่อถือในการใหบ้ริการ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. เวลาเปิด – ปิดของร้านขายยาสะดวกต่อการใช้บริการ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. มีการคิดเงนิและจ่ายยาโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร ์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ข้อค าถามจ านวน 47 ข้อ ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00  

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 คือ ดร.บุญฤทธิ์  ชูประดิษฐ์ 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 คือ ดร.นนทิภัค  เพียรโรจน์ 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3 คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์โนรี  ใจใส่ 

  

 

2. ขั้นตอนการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยน าผลการทดสอบแบบสอบถามก่อนใช้จริงจากประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

มาหาค่าความเที่ยง โดยวิธีหาค่าความคงที่ภายในของแบบสอบถาม (Internal Consistency) โดยใช้

โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามชุดที่เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยา และชุดที่เป็นค าถามเกี่ยวกับเร่ือง

ทัศนคติของเจ้าของกิจการร้านยาที่เข้าร่วมและยังไม่ได้รับการรับรองเป็นคุณภาพร้านยาของสภา

เภสัชกรรม ต่อโครงการรับพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

ของข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐานพบว่ามีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) 

เท่ากับ 0.907และ 0.835 ตามล าดับ ซึ่งถือว่ามีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่เหมาะสมหรือยอมรับได้ 

โดยมีรายละเอียดแสดงข้อมูลดังต่อไปนี้ 
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Reliability Analysis–Scale (Alpha) ของชุดค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยา 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

173.20 197.545 .051 .908 

173.90 185.128 .656 .902 

173.80 189.683 .593 .903 

174.20 188.097 .601 .903 

174.00 187.310 .573 .903 

174.50 184.810 .628 .902 

174.70 186.148 .541 .903 

174.80 191.269 .284 .906 

174.70 191.045 .310 .906 

174.73 185.651 .577 .902 

174.73 182.340 .698 .901 

173.77 193.495 .272 .906 

174.00 192.759 .277 .906 

173.83 191.385 .358 .905 

174.60 189.352 .494 .904 

174.60 186.455 .567 .903 

173.73 194.754 .372 .906 

173.63 192.654 .348 .905 

173.70 190.355 .430 .904 

173.53 192.464 .226 .907 

174.33 190.851 .327 .906 

174.47 192.326 .304 .906 

174.47 185.361 .562 .903 

174.73 183.789 .630 .902 

174.70 184.148 .571 .902 

174.77 187.633 .415 .905 
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Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

174.10 193.817 .273 .906 

173.23 196.530 .104 .908 

173.27 197.857 .018 .908 

173.27 197.651 .024 .909 

173.87 187.913 .491 .904 

174.23 180.530 .607 .902 

173.90 195.955 .124 .908 

174.20 192.924 .345 .905 

173.80 195.959 .232 .906 

173.70 191.597 .330 .906 

173.67 192.575 .251 .907 

174.30 189.252 .405 .905 

174.53 187.637 .494 .904 

173.90 194.507 .328 .906 

173.90 194.300 .346 .906 

173.53 197.706 .017 .909 

173.77 196.599 .151 .907 

173.57 192.944 .312 .906 

173.77 191.771 .485 .904 

174.43 188.323 .422 .905 
 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 47 

Alpha =    .907 
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 Reliability Analysis–Scale (Alpha) ของชุดค าถามเกี่ยวกับทัศนคติของเจ้าของ

กิจการร้านยาที่เข้าร่วมและยังไม่ได้รับการรับรองหรือไม่เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพตามโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในเร่ืองข้อก าหนดมาตรฐานรับรองคุณภาพ 5 มาตรฐาน 

Scale Mean if Item  

Deleted 

Scale Variance if Item 

 Deleted 

Corrected Item Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha  

if Item  Deleted 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

103.03 34.102 -.068 .838 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

103.07 33.995 -.035 .838 

103.03 34.033 -.045 .838 

103.03 33.757 .048 .836 

103.03 33.895 .002 .837 

103.07 33.995 -.035 .838 

103.00 34.069 -.065 .837 

103.00 33.655 .130 .835 

103.20 32.648 .230 .834 

103.33 30.644 .568 .824 

103.23 33.289 .091 .838 

103.43 29.840 .697 .819 
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Scale Mean if Item  

Deleted 

Scale Variance if Item 

 Deleted 

Corrected Item Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha  

if Item  Deleted 

103.60 29.697 .754 .817 

103.37 30.447 .594 .823 

103.40 29.559 .758 .817 

103.13 33.016 .185 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

102.97 33.964 .000 .835 

103.03 34.309 -.138 .839 

103.00 33.862 .032 .836 

103.17 32.075 .374 .830 

103.00 34.207 -.129 .838 

103.03 34.102 -.068 .838 

103.10 33.955 -.027 .839 

103.03 33.826 .025 .837 

103.20 32.303 .302 .832 

103.23 30.599 .636 .822 

103.27 30.961 .537 .825 

103.23 30.737 .607 .823 

103.30 30.907 .530 .825 

103.30 31.321 .450 .827 

102.97 33.964 .000 .835 

103.07 34.340 -.131 .840 

103.00 33.931 .000 .836 

103.00 34.138 -.097 .837 

103.03 34.102 -.068 .838 

103.07 34.616 -.207 .842 

102.97 33.964 .000 .835 

103.50 30.259 .618 .822 

103.57 29.564 .538 .824 
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Scale Mean if Item  

Deleted 

Scale Variance if Item 

 Deleted 

Corrected Item Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha  

if Item  Deleted 

103.47 29.844 .695            .819 

103.47 29.844 .695 .819 

103.00 33.655 .130 .835 

    

 

 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 57 

Alpha =    .835 
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ภาคผนวก ค 

 

ต้นทุนส่วนเพิ่มของการเปิดร้านยาคุณภาพ  

จากข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรมในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพพบว่าจะ

มีต้นทุนส่วนเพิ่มเกิดขึ้นซึ่งต้นทุนส่วนเพิ่ม ได้แก่ ต้นทุนชัดแจ้ง ประกอบด้วยต้นทุนคงที่ ต้นทุนผัน

แปร และต้นทุนเสียโอกาส ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ดังตาราง  
 

ตาราง ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

ต้นทุนส่วนเพิ่ม ค่าใช้จ่าย    

(ต่อปี) 

 ร้อยละ  

 

1. ต้นทุนชัดแจ้ง     

1.1 ต้นทุนคงท่ี     

- ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง 300 0.26 

- ค่าตู้เย็น 550 0.49 

- ค่าเคร่ืองปรับอากาศ (กรณีติดตั้งเพิ่ม) 1,390 1.23 

- ค่าติดกระจกหน้าร้าน 850 0.75 

- ค่าป้ายเภสัชกรและรูปถ่ายเภสัชกร 250 0.22 

- ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ 1,500 1.32 

- ค่าภาษีป้าย 300 0.26 

- ค่าจ้างเพิ่มเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร (บุคลากรใหม่) 58,000 37.72 

- ค่าป้ายและรูปถ่ายเภสัชกร แสดงให้ผู้ใช้บริการรับทราบ 250 0.22 

- ค่าเสื้อกาวน์หรือยูนิฟอร์มของเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 1,000 0.88 

- เคร่ืองวัดความดันโลหิต 200 0.18 

- เคร่ืองวัดน้ าตาลในกระแสเลือด 440 0.39 
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- เคร่ืองชั่งน้ าหนัก 300 0.26 

- เคร่ืองวัดความสูง 75 0.07 

- ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 50 0.04 

- เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง 50 0.04 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร้านยา 3,000 2.65 

 - คอมพิวเตอร์ 2,700 2.38 

- เคร่ืองพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ อุปกรณ์ที่ใช้ในการพิมพ์ 750 0.66 

- กระดานบอร์ดให้ความรู้ 70 0.06 

- ที่ใส่แผ่นพับ - - 

- ถาดนับเม็ดยา (กรณีซื้อเพิ่ม) - - 

- ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภาเภสัชกรรม 1,000 0.88 

- ค่างานประชุม, เอกสาร, งานวิจัย 11,250 9.28 

1.2 ต้นทุนผันแปร   

- ค่าไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น - - 

- ค่าถุงซิปที่มีชื่อร้าน 15,000 13.25 

- ค่าถุงหิ้วที่มีชื่อร้าน 15,000 13.25 

- ฉลากยา 15,000 13.25 

- ผลตอบแทนเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรจากยอดขาย รายเดือน - - 

2. ต้นทุนค่าเสียโอกาส   

    - ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของกิจการในการเลือกทางอื่น

หรืองานเสริม 

 

- 

 

- 

   - ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา - - 

   - ดอกเบี้ยของเงินทุน - - 

รวมค่าใช้จ่ายจากต้นทุนชัดแจ้ง 129,275 100.00 
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แต่ในหลักของความเป็นจริงของการเปิดร้านยา ส่วนใหญ่จะพบว่าต้นทุนส่วนเพิ่มบางส่วนจะซ้ ากับ

ต้นทุนส่วนเพิ่มที่สภาเภสัชกรรมก าหนดขึ้นในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ดังนั้นข้าพเจ้าจึง

ได้ยกเฉพาะต้นทุนส่วนเพิ่มที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจริงๆ ซึ่งจะแสดงในตาราง

ที่ 5 นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบให้เห็นว่าถ้าเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจะมีต้นทุนส่วนเพิ่มคิด

เป็นร้อยละเท่าไหร่เมื่อเทียบกับต้นทุนส่วนเพิ่มของการเปิดร้านยาทั่วไปโดยจะแสดงในตารางดังนี้ 

 

 

ตาราง ต้นทุนส่วนเพิ่มในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

ต้นทุนส่วนเพิ่ม ค่าใช้จ่าย    

(ต่อปี) 

 ร้อยละ  

 

1. ต้นทุนชัดแจ้ง     

1.1 ต้นทุนคงท่ี     

- ค่าอุปกรณ์ดับเพลิง 300 1.78 

- ค่าติดกระจกหน้าร้าน 850 5.05 

- ค่าป้ายร้านยาคุณภาพ 1,500 8.91 

- ค่าภาษีป้าย 300 1.78 

- เคร่ืองวัดความดันโลหิต 200 1.19 

- เคร่ืองวัดน้ าตาลในกระแสเลือด 440 2.61 

- เคร่ืองวัดความสูง 75 0.46 

- ที่วัดอุณหภูมิร่างกาย 50 0.30 

- เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง 50 0.30 

- เคร่ืองพิมพ์ที่ถ่ายเอกสารได้ อุปกรณ์ที่ใช้ในการพิมพ์ 750 4.46 

- กระดานบอร์ดให้ความรู้ 70 0.46 

- ค่าสมัครและตรวจสอบร้านยาของสภาเภสัชกรรม 1,000 5.94 

- ค่างานประชุม, เอกสาร, งานวิจัย 11,250 66.83 
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1.2 ต้นทุนผันแปร   

- ค่าไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น - - 

- ผลตอบแทนเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรจากยอดขาย รายเดือน - - 

2. ต้นทุนค่าเสียโอกาส   

    - ผลตอบแทนเภสัชกรที่เป็นเจ้าของกิจการในการเลือกทางอื่น

หรืองานเสริม 

 

- 

 

- 

   - ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษัทยา - - 

   - ดอกเบี้ยของเงินทุน - - 

รวมค่าใช้จ่ายจากต้นทุนชัดแจ้ง 16,835 100.00 
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ประวัติผู้เขียน 
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รหัสประจ าตัวนักศึกษา                             5445521004 
วุฒิการศึกษา 
      วุฒิ                                                               ชื่อสถาบัน                                                   ปีท่ีส าเร็จ  
มัธยมศึกษาตอนปลาย                                  โรงเรียนสุราษฎร์ธานี                                         2545 
ปริญญาตรี เภสัชศาสตร์บัณฑิต                    มหาวิทยาลัยรังสิต                                              2550     
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