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การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยา
เข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพจงัหวดัยะลา  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร 32 ราย ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร 18 รายและผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยา 18 ราย รวม 68 ราย เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชก้ารสัมภาษณ์ตวัแทนจาก
สภาเภสัชกรรม ส านกังานคณะกรรรมการอาหารและยา และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีไดท้ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพน าไปเป็นปัจจยัน าเขา้ในการสนทนากลุ่ม
เพื่อร่วมกนัวเิคราะห์และหาแนวทางพฒันาร้านยา  

ผลการวิจัยพบว่า  สาเหตุท่ีมีผลต่อการพัฒนาร้านยาคุณภาพ เรียงตามล าดับ
ความส าคญัได้แก่ (1) ความยากง่ายของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา (2) การไม่ให้
ความส าคญักบัร้านยาคุณภาพ (3) การขาดแรงจูงใจในการพฒันาร้านยา (4) การไม่บงัคบัด้วย
กฎหมาย (5) การประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึง  ส่วนแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ การพฒันา
ร้านยาควรแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (ระยะท่ี 1 ร้านยาท าไดบ้างมาตรฐาน ระยะท่ี 2 ร้านยาท าไดทุ้ก
มาตรฐานแต่ในบางขอ้ยอ่ยของบางมาตรฐานยงัท าไม่ได ้ระยะท่ี 3 ร้านยาท าไดค้รบตามมาตรฐาน
ทุกขอ้)  สนับสนุนโปรแกรมด้านการบริหารจดัการร้านยาคุณภาพ  ท าคู่มือเกณฑ์มาตรฐานให้
เขา้ใจไดง่้ายและชดัเจน เพิ่มสิทธิประโยชน์ให้ผูป้ระกอบการร้านยา ก าหนดสิทธิพิเศษให้ตรงกบั
ความตอ้งการของผูป้ระกอบการร้านยา กระตุน้ให้ประชาชนเห็นความส าคญัของร้านยาคุณภาพ  
ลดค่าใชจ่้ายและภาระงานลง  พนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งมีความเขม้งวดและเท่าเทียมกนั การจดัประชุม
เชิงปฏิบติัการควรจดัตามบริบทของพื้นท่ีและจดัหลกัสูตรอบรมเตรียมความพร้อมให้ผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบติัการร้านยา การประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึงและต่อเน่ือง  เขม้งวดในการบงัคบัใช้กฎหมาย 
องคก์รวชิาชีพมีการตรวจสอบและควบคุมอยา่งจริงจงั   
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ABSTRACT 

 
 This study aims to study approaches to develop a pharmacy to reach standards of 

quality pharmacy in Yala province. The study deploys quantitative data collection using 
questionnaire survey. Samples for this research consist of 32 pharmacists who run pharmacy 
owners, 18 pharmacy owners who are not pharmacists, and 18 pharmacists who work in 
pharmacies. Qualitative data is collected by undertaking in-depth interview with officers from 
Pharmaceutical Council, Food and Drug Administration, and Yala Provincial Health Office. 
Then, the both quantitative and qualitative data is analyzed in focus group process to innovate 
approaches for pharmacy development.  

The research found that main factors affected quality development of pharmacy 
includes (1) level of difficulty to run pharmacy up to the standards (2) importance of “the quality 
pharmacy” is ignored  (3) lack of motivation  (4) lack of law enforcement  (5) less public 
awareness. The study also proposes some approaches to development quality pharmacy, including 
divide pharmacy development process into 3 phase (Phase 1 achieved some of a certain standard, 
Phase 2 achieved most of a certain standard but missed some part of substandard items, Phase 3 
completely achieved all the standard) , support quality pharmacy administration program, write 
simple and clear manual for quality standard pharmacy, increase benefit to pharmacy owners, 
indicate benefits to meet requirement of pharmacy owners, raise awareness of “ the quality 
pharmacy ”, decrease expense and work process, Intensify law enforcement, organize workshop 
for “the quality pharmacy” in each area,  organize training course for pharmacy staff, and 
seriously monitor and control by related organizations.  

 
Keywords : Development Approach  for Pharmacy, Standards of Quality Pharmacy  
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบนัร้านยาจดัเป็นสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนท่ีส าคญัของระบบสุขภาพ 
ไทย เม่ือประชาชนเกิดอาการเจ็บป่วยข้ึน การซ้ือยาจากร้านยาจึงเป็นทางเลือกหน่ึงของประชาชน   
เน่ืองจากร้านยาเขา้ถึงไดง่้าย ใชบ้ริการสะดวกและรวดเร็ว  ประชาชนเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย มีผลิตภณัฑ์
สุขภาพต่าง ๆ ให้เลือกซ้ือได้   ซ่ึงในอนาคตร้านยาไม่เพียงแต่ท าหน้าท่ีในการจ าหน่ายยาให้แก่
ประชาชนเท่านั้น แต่ยงัมีบทบาทส าคญัในการให้ค  าแนะน า  ตรวจสอบการใชย้า การดูแลสุขภาพ    
ตลอดจนการคดักรอง และการส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยต์ามความเหมาะสม  ดงันั้นร้านยาควรเป็น
สถานบริการท่ีท าให้ประชาชนมัน่ใจถึงมาตรฐานและความปลอดภยัจากการใช้ยา (ส านักงาน
โครงการพฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) รวมถึงยาซ่ึงมีทั้งคุณและโทษ
ถา้ใชไ้ม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะยาแผนปัจจุบนั ประเภทยาอนัตรายท่ีตอ้งส่งมอบโดยเภสัชกร ตอ้งให้ถูก
โรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา ถ้าผูบ้ริโภคไม่ได้รับการส่งมอบจากเภสัชกร อาจมี
ผลกระทบจากการใชย้าไม่ถูกตอ้ง และเกิดอนัตรายได ้เช่น การแพย้า การไดรั้บยาเกินขนาดจนเกิด
อาการพิษ การเกิดอาการขา้งเคียงจากยา หรือไดรั้บยาไม่ถูกโรคจนอาการป่วยไม่ทุเลา และเกิดเช้ือ
ด้ือยา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของประชาชนและสังคมอีกดว้ย 

ร้านยาแผนปัจจุบนัในประเทศไทยแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท แต่ละประเภทมีความ
แตกต่างกนัคือ ประเภทท่ี 1 เป็นร้านขายยาแผนปัจจุบนั ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู ้
ปฏิบติัการ สามารถจ าหน่ายยาประเภทยาอนัตราย และยาควบคุมพิเศษไดภ้ายใตใ้บสั่งยาของแพทย ์ 
และจ าหน่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทซ่ึงตอ้งมีใบอนุญาต  ประเภทท่ี 2 ร้านขายยาแผนปัจจุบนั
บรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอนัตราย หรือยาควบคุมพิเศษ  มีผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวชกรรม ทนัต 
กรรม ผดุงครรภ์ พยาบาล หรือบุคลากรท่ีผ่านหลักสูตรอบรม 30 วนัท าการจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นผูป้ฏิบติัการซ่ึงปัจจุบนัไม่มีการออกใบอนุญาตเพิ่มอีก   สามารถ
จ าหน่ายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จท่ีมิใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  และตอ้งเป็นการจ าหน่าย
โดยไม่แบ่งออกมาจากภาชนะบรรจุ และประเภทท่ี 3 ร้านขายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์
มีผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตว์ เป็นผูป้ฏิบติัการและเป็นผูจ้  าหน่ายยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์(กอง
ควบคุมยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2546) เน่ืองจากร้านขายยาแผนปัจจุบนั มีจ านวน
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มากกวา่ร้านขายยาประเภทอ่ืน จึงมีคุณภาพของบริการท่ีต่างกนัและมีปัญหามากมาย  เช่น เภสัชกร
ไม่ไดอ้ยู่ปฏิบติังานจริงตามท่ีแจง้ไว ้ ร้านยาไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบ  ร้านยายงัขาดการปฏิบติัใน
เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ฯลฯ (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2546) จากปัญหาต่าง ๆ   
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสภาเภสัชกรรมจึงร่วมกนัด าเนินโครงการพฒันาและ
รับรองคุณภาพร้านยาข้ึน เพื่อยกระดับคุณภาพบริการของร้านยาให้มีระดับท่ีสูงข้ึน   ซ่ึงเร่ิม
ด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546  (ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา 2547)  

การด าเนินงานของโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา เพื่อยกระดบัคุณภาพ
บริการของร้านยาโดยการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ ไดก้ าหนดแนวทางในการพฒันาร้านยาของ
ประเทศไทย โดยมียุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 5  ดา้น ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ให้
ร้านยาพฒันาตนเอง  การประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัให้แก่ชุมชนต่อปัญหาการใช้ยา  
การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัถูกตอ้งตามกฎหมาย  การสนบัสนุนความรู้ดา้นบริการเภสัชกรรมแก่
ร้านยา ตลอดจนการส่งเสริม และควบคุม ก ากบั จรรยาบรรณแก่เภสัชกร   แต่การด าเนินงานตั้งแต่ปี 
2546 จนถึงปี 2555 มีร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการและผา่นการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพเพียง 457 ร้าน
เท่านั้น ซ่ึงนับว่ามีจ  านวนน้อยเม่ือเทียบกบัจ านวนร้านยาแผนปัจจุบนั ท่ีมีอยู่ทั้งหมดทัว่ประเทศ 
จ านวน 11,923  ร้าน (ส านักงานโครงการพฒันาร้านยา 2555) คิดเป็นร้อยละ 3.83 ซ่ึงต ่ากว่า
เป้าหมายท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาตั้งเป้าหมายไว ้คือ ทัว่ประเทศมีร้านยาคุณภาพ
อยา่งนอ้ย 500 ร้าน ภายในปี พ.ศ. 2549 (ขอ้มูลจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2555) แต่
ปัจจุบันผ่านมาหลายปีแล้วยงัไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ตั้งเป้าหมายไว ้ ส่วนจงัหวดัยะลาไดมี้การด าเนินการเพื่อท่ีจะพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ
เช่นเดียวกัน ข้อมูล ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 มีร้านขายยาแผนปัจจุบนั ท่ีได้ข้ึนทะเบียนกับ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลาแลว้ทั้งหมด 50 ร้าน  มีร้านยาเพียง 1 ร้านท่ีไดรั้บการรับรองเป็น
ร้านยาคุณภาพ  คิดเป็นร้อยละ 2  (ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 2555)  ซ่ึงใน
อนาคตมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีร้านยาคุณภาพมากเพียงพอท่ีจะให้บริการแก่ประชาชน  เพื่อให้
ประชาชนไดรั้บความปลอดภยัและไดรั้บบริการอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่
และย ัง่ยนืกวา่การรับรอง (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน 2556)  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การท่ีผูป้ระกอบการร้านยาไม่เข้าร่วม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา นั้ น มีสาเหตุท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี ได้แก่ 
ผูป้ระกอบการร้านยาคิดวา่ ไม่เห็นประโยชน์ของโครงการในเชิงธุรกิจ ไม่เพิ่มศกัยภาพการแข่งขนั 
และไม่มีผลเพิ่มรายไดข้องร้านยา  (ภิญญุภา เปล่ียนบางชา้ง และดวงทิพย ์หงส์สมุทร 2549) และ 
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แรงจูงใจท่ีท าให้ผูป้ระกอบการร้านยาเกิดการพฒันาร้านยา คือแรงจูงใจภายใน ไดแ้ก่ความภูมิใจท่ี
ไดใ้ห้การบริการทางเภสัชกรรมท่ีดีแก่ประชาชนมากกว่าแรงจูงใจภายนอก (วิวรรธน์ อคัรวิเชียร 
และคณะ 2550) ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การพฒันาร้านยาของโครงการพฒันาและรับรอง
คุณภาพร้านยา  ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพฒันาตนเอง   ดงันั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี
ข้อมูลสนับสนุนเพิ่มเติมในการพฒันาร้านยา ผูศึ้กษาจึงสนใจแนวทางท่ีจะท าให้ร้านยาเข้าสู่
มาตรฐานร้านยาคุณภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรับผูป้ระกอบการร้านยา   ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั  สภาเภสัชกรรม  และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้น าขอ้มูลไปใช้ในการ
พฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ  ท่ีมีมาตรฐานการให้บริการเทียบเท่ามาตรฐานสากล  ส่งผลให้
เกิดการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศดว้ย 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 
  1. วตัถุประสงค์หลกั 

    เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา 
2. วตัถุประสงค์รอง 
    1)  ศึกษาสาเหตุ ท่ี มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้ เ ป็นร้านยาคุณภาพของ

ผูป้ระกอบการและผูป้ฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั 
    2) ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพในมุมมองของผูมี้

หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา  
    3) ศึกษาหาแนวทางร่วมในการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ ระหว่าง

ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนั กบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
 

ค าถามการวจัิย 
 
 1. สาเหตุใดบา้งท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านขายยาแผนปัจจุบนั ใหมี้มาตรฐานเป็นร้าน
ยาคุณภาพ   

2. แนวทางในการพฒันาร้านขายยาแผนปัจจุบนั ให้มีมาตรฐานเป็นร้านยาคุณภาพ 
เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของการวจัิย 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดแ้บ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือส่วนแรก ศึกษา
สาเหตุท่ีมีผลต่อการเขา้ร่วมพฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการและผูป้ฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั
โดยใช้แบบสอบถาม  ส่วนท่ี 2  ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพในมุมมองของผูมี้หน้าท่ี
ควบคุมก ากบัร้านยา โดยใชก้ารสัมภาษณ์ และส่วนท่ี 3 ศึกษาแนวทางร่วมในการพฒันาร้านยาให้
เป็นร้านยาคุณภาพระหว่างผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนักบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ยะลาโดยใชก้ารสนทนากลุ่ม ภายใตข้อบเขตดงัน้ี 
 1. พื้นท่ีท่ีท าการศึกษา คือ จงัหวดัยะลา 
 2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
      ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

       1) ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผน
ปัจจุบนั ท่ีมีสถานประกอบการตั้งอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา และมีรายช่ือข้ึนทะเบียนกบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัยะลา ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 จ านวน 50  ร้าน ประกอบดว้ย  ผู ้ประกอบการ
ร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีเป็นเภสัชกร จ านวน 32 ราย ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่
เภสัชกร จ านวน 18  ราย และผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 18 ราย รวม
จ านวน  68  ราย 

       2) ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา ไดแ้ก่ 
     - นายกสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม จ านวน 1 ราย 
           - หวัหนา้งานระบบการกระจายยาและบริหารจดัการภาครัฐ ส านกังานคณะ 
         กรรมการอาหารและยา  จ  านวน 1 ราย 
           - หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน        

       สาธารณสุขจงัหวดัยะลา  จ  านวน 1 ราย 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพฒันาร้านยาเข้าสู่

มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 

1. แรงจูงใจ  มีแรงจูงใจใหพ้ฒันาไดแ้ก่ 
    - น าร้านยาเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ 
    - สนบัสนุนสิทธิพิเศษ 
    - ปรับทศันะร้านยา 
2. ประชาสมัพนัธ์ ใหป้ระชาชน 
    ประชาชนต่ืนรู้ 
    - ประชาสมัพนัธ์ผา่น ส่ือมวลชน 
    - ผา่นส่ือกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ  

3. กฎหมาย ร้านยาปฏิบติัถูกตอ้งตาม 
    กฎหมาย  
    -  แกไ้ขกฎหมาย  
    - เพ่ิมโอกาสทางการศึกษาแก่ 
      ลูกหลานร้านยา  
    - เพ่ิมความเขม้งวดในการบงัคบัใช ้
      กฎหมาย  
    - สร้างระบบการจดัสรรเภสชักรเขา้ 
      ปฏิบติังาน  
4. การสนบัสนุน ใหเ้ภสชักรมีความ 
    พร้อม  
    - ใหค้  าปรึกษาเพื่อพฒันา  
   - ฝึกอบรมเพ่ิม Competency   

ผู้ประกอบการ/ผู้มหีน้าทีป่ฏบิัตกิารร้านขายยาแผนปัจจุบัน  
สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาใหเ้ป็นร้านยาคุณภาพ 
1. ความยากง่ายในการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านยา 5 ดา้น 
   ไดแ้ก่ 
  1.1) สถานท่ี อุปกรณ์และส่ิงสนบัสนุนบริการ 
  1.2) การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ  
  1.3) การบริการเภสชักรรมท่ีดี 
  1.4) การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ จริยธรรม 
  1.5) ความตระหนกัและการมีส่วนร่วมในชุมชน และสงัคม 
2. การสนบัสนุนจากหน่วยงานตา่งๆ 
3. ดา้นงบประมาณ 
4. ดา้นภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 
5. ความไม่เสถียรของโครงการร้านยาคุณภาพ 
6. ประชาชนไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพกบั 
    ร้านยาทัว่ไป 
7. ดา้นกฎหมายและขอ้ก าหนด 
8. ดา้นสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
9. ดา้นแรงจูงใจ 
10. ดา้นสิทธิประโยชน ์
 

ผู้มหีน้าทีค่วบคุมก ากบั 
( สภาเภสชักรรม/ อย./ สสจ.) 
แนวทางในการพฒันาร้านยา โดยใชย้ทุธศาสตร์การพฒันา
ร้านยา 5 ดา้น  ไดแ้ก่ 
1) การสร้างแรงจูงใจ  
2) การประชาสมัพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการ 
    ใชย้า 
3) การส่งเสริมใหร้้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย 
4) การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ 
5) การส่งเสริม และควบคุม  ก ากบัจรรยาบรรณเภสชักร 
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นิยามศัพท์ในการวจัิย  
 
  ร้านยาคุณภาพ  หมายถึง  ร้านยาท่ีผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม โดยการ
สนบัสนุนของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาวา่มีมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นยาและสุขภาพ
ท่ีดี มีคุณภาพ  

 
แนวทางการพฒันาร้านยา  หมายถึง การส่งเสริมให้ร้านยามีการพฒันาคุณภาพ

มาตรฐานการบริการอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางบนสิทธ์ิท่ีผูรั้บบริการพึงจะ
ไดรั้บจากการปฏิบติัวชิาชีพ  

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 

1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัยะลา 

2. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัต่างๆ สามารถน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาไป
ประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีต่อไป 

3. น าผลการศึกษาเสนอสภาเภสัชกรรมและส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาร้านยาคุณภาพต่อไป  
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บทที ่2 
 

เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยา
คุณภาพจงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นท่ี
ส าคญัดงัน้ี 

1. แนวคิดร้านยาคุณภาพ 
2. โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา 
3. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทเภสัชกรชุมชน 
4. แนวคิดเก่ียวกบัจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 
5. แนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
6. แนวความคิดเก่ียวกบัความพร้อม 
7. องคป์ระกอบและปรัชญาของการประชาสัมพนัธ์ 
8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

 แนวคิดร้านยาคุณภาพ 
 
   คุณภาพและความปลอดภยั เป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพ และ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ก่อให้เกิดความคาดหวงัและความต่ืนตวัในเร่ืองคุณภาพมาก
ข้ึน กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) มีแนวทางการตอบสนองดว้ยการจดัระบบบนัได 3 
ขั้นสู่ HA เพื่อง่ายต่อการปฏิบติัตามสภาพความพร้อมของโรงพยาบาล โดยท่ีบนัไดขั้นแรกเป็นการ
เรียนรู้แนวคิดคุณภาพดว้ย การปฏิบติัอยา่งง่ายๆ และตรงประเด็น อาศยัส่ิงท่ีเป็นปัญหา ความเส่ียง 
ผลท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆน ามาเรียนรู้และปรับปรุงเพื่อป้องกนั ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัดว้ยความ
เขา้ใจ เท่ากบัเป็นการสร้างพื้นฐานท่ีมัน่คงส าหรับการพฒันาคุณภาพในขั้นต่อๆ ไป (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2549)  หลกัคิดส าคญัท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก HA ก็คือ
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งพยายามท าให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายท่ีคุณภาพและความ
ปลอดภยั ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่และย ัง่ยืนกวา่การรับรอง (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์การมหาชน 2556) จากแนวคิดในการพฒันาคุณภาพของ เร่ือง HA น้ีจึงท าให้เกิดโครงการ
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พฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา ของสภาเภสัชกรรม และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ข้ึน 

ร้านยาคุณภาพ คือ  ร้านยาท่ีผา่นการรับรองจากสภาเภสัชกรรม  วา่มีมาตรฐานการ
ใหบ้ริการดา้นยาและสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ  โดยมีการพฒันามาตรฐานดา้นต่าง ๆ   มากกวา่เกณฑ์ท่ี
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดในกฎหมาย   ทั้งน้ีสภาเภสัชกรรมเป็นผูใ้ห้การ
รับรองคุณภาพดงักล่าว เหมือนเคร่ืองหมาย ‚ ISO ‛ หรือ ‚ HA‛ ท่ีรับรองระบบและการบริการของ
โรงพยาบาลหรือองค์กรต่างๆ (ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา 2547)  ร้านยาคุณภาพ มีการบริการท่ีแตกต่างจากร้านขายยาทัว่ไป เป็นบริการท่ีไม่ไดมุ้่งเนน้
เฉพาะการขายยา แต่เป็นบริการแบบวิชาชีพท่ีบริการทั้งในส่วนของผลิตภณัฑ์ และในส่วนของ
บริการขอ้มูลและขอ้แนะน า ส่งผลให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสมในชุมชน อนัท าให้เกิดการพฒันา
คุณภาพ ของระบบบริการสุขภาพโดยรวม เพื่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชนคน
ไทย (ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา 2547) ดงัเช่นหลกัคิดส าคญัท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด
จาก HA ก็คือทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งพยายามท าให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยมีเป้าหมายท่ีคุณภาพ
และความปลอดภยั ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่และย ัง่ยืนกว่าการรับรอง (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคก์ารมหาชน 2556) 

  
ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ไดใ้หข้อ้สังเกตส าหรับร้านยาคุณภาพวา่เป็นร้าน

ยาท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมจะไดรั้บอนุญาตให้ใช้ตราสัญลกัษณ์ “ 
ร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม ”   ขา้งใตมี้ขอ้ความว่า ACCREDITED BY THE PHARMACY 
COUNCIL เป็นตู้ไฟติดตั้ งใต้ชายคาหรือบนหลังคาร้าน (ส านักงานโครงการพฒันาร้านยา 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) 

 
 

 
 
                                 ภาพประกอบ  2   ตราสัญลกัษณ์ร้านยาคุณภาพ  
(ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  2547) 
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1. ปรัชญาของ “ ร้านยาคุณภาพ ” 
    ร้านยาท่ีมีคุณภาพจะเป็นสถานบริการในระดบัปฐมภูมิ ท่ีเป็นท่ีพึ่งและทางเลือก

ของประชาชนในการดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ของตนเอง โดยมีบทบาทส าคญัในการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจในการใชย้าท่ีถูกตอ้ง และการดูแลรักษาสุขภาพ ควบคู่กบัการใหบ้ริการดา้น
ยา และส่งเสริมให้เกิดการใชย้าท่ีเหมาะสมในชุมชน (ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา 2547) 

2. ลกัษณะของร้านยาคุณภาพ 
    ร้านยาคุณภาพมีการบริการท่ีแตกต่างจากร้านขายยาทัว่ไป เป็นบริการท่ีไม่ได้

มุ่งเน้นเฉพาะการขายยาแต่เป็นบริการแบบวิชาชีพท่ีบริการทั้งในส่วนของผลิตภณัฑ์ และในส่วน
ของบริการขอ้มูลและขอ้แนะน าส่งผลให้เกิดการใชย้าท่ีเหมาสมในชุมชน อนัท าให้เกิดการพฒันา
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวม เพื่อคุณภาพชีวติและสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชนคนไทย 
(ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) 

    ร้านยาคุณภาพมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากร้านยาทัว่ไป 2 ส่วนหลกัไดแ้ก่ 
      1) ส่วนสถานท่ีภาพลักษณ์ ร้านยาคุณภาพต้องมีการควบคุมความสะอาด 

สภาวะแวดลอ้ม มีการจดัร้านท่ีเป็นระเบียบ มีการแสดงป้ายต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายก าหนดป้ายขายยา
โดยเภสัชกร และมีป้ายแสดงตนของเภสัชกรอยา่งชดัเจนมีการติดแสดงทั้งรูป ช่ือ เลขท่ีใบประกอบ
วชิาชีพและเวลาปฏิบติัราชการของเภสัชกรท่ีสอดคลอ้งกบัความจริง มีการจดัร้านท่ีแยกประเภทยา
เป็นหมวดหมู่ 

      2) บริการของเภสัชกร เภสัชกรตอ้งมีการแต่งกายท่ีมีความชดัเจน มีสัญลกัษณ์
ของสภาเภสัชกรรมหรือปักค าวา่เภสัชกร ปักช่ือ - นามสกุล  หรือมีป้าย ช่ือ - นามสกุล เภสัชกรตอ้ง
มุ่งเนน้การให ้บริการท่ีท าใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

 
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา   
 

โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาเป็นโครงการท่ีถือก าเนิดจากส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกบัสภาเภสัชกรรม เพื่อพฒันาและรับรองร้านยาภายใตช่ื้อ  “ ร้าน
ยาคุณภาพ ” ทั้งน้ีการด าเนินดงักล่าวเร่ิมตน้มาตั้งแต่ปี 2546 โดยมีร้านยาท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน
รุ่นแรกจากสภาเภสัชกรรม จ านวน 26 ร้าน ตามประกาศสภาเภสัชกรรมท่ี  12 / 2546   ลงวนัท่ี  27  
กนัยายน 2546 และมีร้านยาท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพเพิ่มจ านวนข้ึนเป็นล าดบั ในการผลกัดนัการ
เพิ่มจ านวนของร้านยาคุณภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จดัตั้ ง  “ ส านักงาน
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โครงการพฒันาร้านยา ”   ข้ึนเพื่อวางยทุธศาสตร์ในภาพรวมของการพฒันาร้านยา    ส่งเสริมให้ร้าน
ยามีการพฒันาภายใตว้ิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice : GPP )  ซ่ึงเป็น
หลกัการท่ียอมรับในระดบัสากล   ภายใตค้วามร่วมมือของสมาพนัธ์พฒันาคุณภาพร้านยาแห่ง
ประเทศไทย   ซ่ึงเป็นการรวมตวักนัระหวา่งสมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย) ชมรมร้านขาย
ยาแห่งประเทศไทย  และสมาคมร้านยา ด้วยเจตนารมณ์ร่วมกัน ท่ีจะให้ผูบ้ริโภคได้รับความ
ปลอดภยัจากการใช้ยาปรับเปล่ียนภาพลกัษณ์ร้านยาให้เป็นสถานบริการดา้นสุขภาพ ดว้ยบริการท่ี
เป็นวชิาชีพ   มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน น าไปสู่การเป็น “ ร้านยาคุณภาพ ” ดงัค า
กล่าวท่ีวา่ “ ร้านยาคุณภาพ ความปลอดภยัดา้นยาท่ีคุณสัมผสัได ้” (ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) 

1. ยทุธศาสตร์การพฒันาร้านยา 
    เป็นการด าเนินการพฒันาร้านยาภายใตโ้ครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา  

ด าเนินการโดยส านกังานโครงการพฒันาร้านยา   คณะกรรมการอาหารและยา  และสภาเภสัชกรรม    
ไดก้  าหนดแนวทางในการพฒันาร้านยาของประเทศไทย โดยมียุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 5 ดา้น 
(ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา 2555) ไดแ้ก่ 

      1) สร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันาตนเอง 
      2) ประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า 
      3) ส่งเสริมใหร้้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย 
      4) สนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ 
      5) ส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร 
ทั้งน้ีส านกังานโครงการพฒันาร้านยาไดก้ าหนดเป้าประสงคห์ลกั  คือ การมีร้านยา

มีคุณภาพทัว่ไทย ภายใน 5 เป้าประสงคย์อ่ย ไดแ้ก่  
      1) เกิดแรงจูงใจใหพ้ฒันาด าเนินการโดยผลกัดนัใหร้้านยาไดร่้วมจดับริการ 
      2) ประชาชนต่ืนรู้ ด าเนินการโดยใชก้ารประชาสัมพนัธ์ร้านยาคุณภาพใหเ้ป็น

ท่ีรู้จกั  ผา่นส่ือ มวลชน และผา่นส่ือกิจกรรมเพื่อสาธารณะ 
      3) ร้านยาปฏิบติัถูกตอ้งตามกฎหมาย 
      4) เภสัชกรมีความพร้อม 
      5) เภสัชกรมีจรรยาบรรณ 
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ภาพประกอบ 3 Roadmap สู่ร้านยาคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 17 กิจกรรม   
(ส านกังานโครงการพฒันาร้านยา, 2555) 

 
หมายเหตุ 

GPP = Good Pharmacy Practice (หลกัวธีิปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม)  
CPG = Clinical Practice Guideline ( แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยทางคลินิก )  
Code of Ethic = มาตรฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ  
Career Ladder = บนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ  

 
2. มาตรฐานของร้านยาคุณภาพ 
    ร้านยาเป็นเหมือนท่ีพึ่งดา้นสุขภาพของชุมชน เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จในการ

ใหบ้ริการสุขภาพตามวตัถุประสงค ์จะตอ้งประกอบดว้ยมาตรฐานต่างๆ 5 ดา้น (ส านกังานโครงการ
พฒันาร้านยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2547)  ดงัน้ี 

    มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ ความมุ่งหมายของ
มาตรฐานน้ีเพื่อให้ร้านยามีองคป์ระกอบทางกายภาพท่ีเหมาะสมและสนบัสนุนให้เกิดการบริการท่ี
มีคุณภาพ โดยมีการจดัแบ่งพื้นท่ีเป็นสัดส่วนท่ีเพียงพอและเหมาะสมส าหรับการให้บริการ แสดง
ให้เห็นอย่างเด่นชัดระหว่างพื้นท่ีท่ีต้องปฏิบติัการโดยเภสัชกร และพื้นท่ีบริการอ่ืน ๆ มีการจดั
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หมวดหมู่ของยา ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการเก็บรักษาท่ีเอ้ือต่อการรักษาคุณภาพของผลิตภณัฑ ์   
ตลอดจนตอ้งจดัหาอุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนการใหบ้ริการท่ีดีแก่ประชาชน 

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ  ความมุ่งหมายของมาตรฐานน้ีเพื่อ
เป็นการประกนัว่ากระบวนการบริหารจดัการจะเป็นไปตามกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผูรั้บบริการ และป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ประกอบวิชาชีพ มาตรฐานน้ีครอบคลุม บุคลากร กระบวนการคุณภาพท่ีมุ่งเน้นให้ร้านยามี
กระบวนการและเอกสารท่ีสามารถเป็นหลกัประกนัคุณภาพบริการ 

มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี  ความมุ่งหมายของมาตรฐานน้ีเพื่อให้ผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการให้บริการเภสัชกรรมบนพื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอยา่งมีคุณภาพ และ
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจของผูรั้บบริการ รวมถึงการจดัหา การควบคุมยาและเวชภณัฑ์ท่ีดี 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ความมุ่งหมายของ
มาตรฐานน้ีเพื่อเป็นการควบคุมก ากบัให้ร้านยาเกิดการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
และมุ่งหมายใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 

มาตรฐานท่ี 5 การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชน และสังคม ความมุ่งหมาย
ของมาตรฐานน้ีเพื่อให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชน ตลอดจนให้เกิดการมีส่วนร่วมกบัชุมชน ในการ
ด าเนิน การคน้หา และแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งดา้นยาและสุขภาพของชุมชนโดยตรง 

3. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ 
           3.1 เกณฑคุ์ณภาพร้านยา เป็นตวับ่งช้ีร้านยาท่ีไดรั้บรองคุณภาพเป็นร้านท่ีปฏิบติั 

โดยใชว้ชิาชีพมีเภสัชกรปฏิบติัการ มีหลกัปฏิบติัท่ีเช่ือถือได ้ตรวจสอบได้ 
                  3.2ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกร้านยาเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 

           3.3 ยนืยนัมาตรฐานการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
           3.4 ยกระดบัวิชาชีพเภสัชกรชุมชน สร้างความเช่ือถือต่อสังคม ประชาชน และ

บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
          3.5 สร้างความเขม้แขง็ใหร้้านยา 

4. ส่ิงสนบัสนุนจูงใจท่ีร้านยาไดรั้บจากโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา    
ส าหรับการพฒันาคุณภาพ  

           4.1 ร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจะไดรั้บส่วนลดร้อยละ 20 เม่ือซ้ือ
ยาจากองคก์ารเภสัชกรรม เพื่อเป็นการลดตน้ทุนใหก้บัร้านยา 
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           4.2 ส่ือความรู้เพื่อผูบ้ริโภค ทางโครงการมีการจดัส่งส่ือความรู้เพื่อผูบ้ริโภค
ใหแ้ก่ร้านยาทุกเดือนเช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคหรือการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้ร้านยา
คุณภาพมีการปรับภาพลกัษณ์ต่อผูม้ารับบริการ 

          4.3 วารสารวชิาการ ร้านยาคุณภาพจะไดรั้บวารสารวชิาการเก่ียวกบัยา 
          4.4 สิทธิในการขายยากลุ่มพิเศษ ทางคณะกรรมการอาหารและยา ก าลงัด าเนิน

โครงการศึกษาทดลองการกระจายยากลุ่มพิเศษผา่นร้านยาคุณภาพ 
           4.5 การประชาสัมพนัธ์โดยตรงสู่ผูบ้ริโภค เช่น ส่ือวิทยุ โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ 

วารสารฉลาดซ้ือ วารสาร FDA News หรือการมี websites ให้ประชาชนเขา้ถึงรายละเอียดหรือ
ซกัถามขอ้สงสัยได ้

           4.6 การน าร้านยาคุณภาพเขา้สู่หลกัประกนัสุขภาพ เป็นการขบัเคล่ือนให้มีการ
น าร้านยาคุณภาพเขา้ไปจดับริการในโครงการประกนัสุขภาพต่าง ๆ  นบัเป็นโอกาส และอนาคตท่ี
ส าคญัในการพฒันาบทบาทและสร้างการยอมรับจากบุคลากรในแวดวงสาธารณสุข และประชาชน
ทัว่ไป ควบคู่กบัการสร้างโอกาสทางธุรกิจท าใหร้้านยาคุณภาพสามารถอยูไ่ดใ้นภาวะแข่งขนัโดยไม่
ลดความเป็นวชิาชีพลงไป 

          4.7 การสร้างบนัไดวิชาชีพ การให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านยามีความยาก
ง่ายหลายระดบัหากจ าแนกล าดบัชั้นการใหบ้ริการอยา่งชดัเจน  ร่วมกบัการจดัให้มีการอบรมเพื่อให้
ความรู้และพฒันาตนเองแก่เภสัชกรเฉพาะทาง โดยเป็นหลกัสูตรท่ีได้รับการรับรองจากหน่วย
วชิาการและจดัการก าหนดขั้นล าดบัความกา้วหนา้ในสายงานท่ีชดัเจน ตามกลุ่มการให้บริการพิเศษ
ท่ีตอ้งการความรู้เฉพาะทาง   ท าใหเ้ภสัชกรเห็นต าแหน่งทางการตลาดของตนเอง  ในการพฒันาเชิง
วชิาชีพในระยะยาวคือ 

4.7.1 การจ่ายยาตามใบสั่งยาในระบบประกนัสุขภาพ 
4.7.2 การให้บริการด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มเฉพาะ                                                

ท่ีก าหนด รวมถึงการคดักรองเบ้ืองตน้ 
4.7.3 การใหบ้ริการดา้น Disease management 

                       4.7.4 การใหบ้ริการดา้น Home health care 
4.7.5 การจ่ายยากลุ่มเฉพาะ เช่น ยากลุ่ม Erectile dysfunction  , Steroids                                            

เป็นตน้ 
5. รูปธรรมของร้านยาท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ 
    จากขอ้ก าหนดเกณฑม์าตรฐานร้านยา 5 ดา้นท่ีก าหนดข้ึนโดยสภาเภสัชกรรมนั้น

การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร้านยาอยา่งเป็นรูปธรรมมีดงัน้ี 
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            5.1 ภาพลกัษณ์ของร้านยา 
             5.1.1 ร้านยาตอ้งมีความสะอาด เป็นระเบียบ มีความมัน่คงแขง็แรง 
             5.1.2 การจดัยาตอ้งช่วยให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภท

ของยาดว้ย 
            5.1.3 ในร้านยามีบริเวณปฏิบติังานของเภสัชกร และมีบริเวณให้ค า ปรึกษา

เร่ืองยาเป็นสัดส่วน 
            5.1.4 มีการแสดงตนเป็นเภสัชกรชดัเจน  เช่น สวมเส้ือกาวน์พร้อมป้ายช่ือ

ของเภสัชกร และสามารถแยกไดช้ดัถึงความแตกต่างของเภสัชกรและผูช่้วยเภสัชกร 
            5.1.5 มีการแสดงรูป  (ท่ีเป็นปัจจุบนั มีขนาดใหญ่)  พร้อมช่ือ  นามสกุล     

เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ และเวลาปฏิบติังานของเภสัชกร เห็นไดช้ดัเจน 
            5.1.6 มีการแยกท่ีตั้งวางส่ือท่ีเก่ียวกับการโฆษณาผลิตภ ัณฑ์เชิ งการค้า

ออกเป็นสัด ส่วนจากบริการทัว่ไป และมีการจดัวางอยา่งเป็นระเบียบ ไม่มากเกินไป ไม่รกรุงรัง 
                          5.1.7 ส่ือ ส่ิงพิมพ ์ขอ้มูลของผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ในร้าน ตอ้งเป็นส่ิงท่ีมีแหล่ง
อา้งอิงทางวชิาการชดัเจนเหมาะสมและไม่เป็นการโฆษณาชวนเช่ือ 

            5.1.8 เป็นแหล่งบริการขอ้มูลดา้นยาและดา้นสุขภาพ เช่น มีมุมใหค้วามรู้ 
            5.1.9 ไม่มีสินค้าท่ีบ่อนท าลายสุขภาพ เช่น บุหร่ี สุรา เบียร์ ไวน์ หรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ในบริเวณท่ีใหบ้ริการดา้นยา 
             5.2 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
            5.2.1 มีการเคารพสิทธิผูป่้วย เช่น ประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ หรือมี

ป้ายท่ีมีขอ้ความเขา้ใจง่ายท่ีส่ือถึงสิทธิผูป่้วย พร้อมมีการปฏิบติัจริงตามท่ีประกาศไว ้
             5.2.2 ไม่จ  าหน่ายยาท่ีผดิกฎหมาย หรือกระท าการใด ๆ ท่ีผดิกฎหมาย 
             5.2.3 มีกระบวนการในการคน้หาความตอ้งการ การใช้ยาท่ีแทจ้ริงทั้งใน

ส่วนของบุคคลผูใ้ชย้าและอาการเจบ็ป่วย โดยปฏิบติัเป็นมาตรฐานกบัผูม้ารับบริการทุกรายไม่วา่จะ
มาดว้ยการบอกเล่าอาการหรือเรียกหาซ้ือยา 
              5.2.4 มีกระบวนการประกนัความเส่ียง เช่น การแพย้า อายยุา ฯลฯ 
              5.2.5 มีมาตรฐานและแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมท่ีดี มีการแนะน า
และใหข้อ้มูลของยา ทั้งช่ือยาวธีิการใชย้าและค าแนะน าอ่ืน ๆ ท่ีชดัเจนดว้ยวาจา และเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 
             5.2.6 มีระบบการพฒันาติดตามต่อเน่ือง และมีระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน ใน
กรณีจ าเป็น 
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              5.2.7 มีมาตรฐานดา้นราคา 
  เน่ืองจากร้านยามีบทบาทบริการสังคมในดา้นยา และเป็นธุรกิจภาคเอกชนท่ีหวงั
ผลก าไรจากการประกอบการ เพื่อให้กิจการด าเนินต่อไปได ้ ซ่ึงบทบาทบริการสังคมจะต่างจาก
สถานบริการของรัฐท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อให้สามารถบริการได้อย่างทัว่ถึงมี
ประสิทธิภาพ แต่ร้านยาจะต้องบริหารธุรกิจให้อยู่รอดด้วยตัวเอง และการด าเนินงานยงัต้อง
พิจารณาตามสภาวะทางเศรษฐกิจเป็นหลกัด้วย ในด้านสัมพนัธภาพระหว่างร้านยาและผูม้ารับ
บริการมีลกัษณะผสมระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูม้ารับบริการและผูข้ายกับลูกค้า จึงส่งผลให้การ
วินิจฉัยอาการ โดยการซักถามรวมถึงการให้เวลาและความน่าเช่ือถือไดรั้บความร่วมมือน้อยกว่า
ความร่วมมือของผูรั้บบริการท่ีให้กบับุคลากรสถานบริการของรัฐ ดงันั้นการด าเนินงานพฒันาร้าน
ยามีความแตกต่างจากการพฒันาสถานบริการสาธารณสุขทัว่ไป   และความเขา้ใจในธรรมชาติท่ี
แตกต่างกันน้ี ท าให้แนวทางการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ  และเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขในชุมชน จ าเป็นตอ้งพฒันาศกัยภาพใหส้อดคลอ้งกบัธรรมชาติ และขอ้จ ากดัของร้านยา
ท่ีพบในความเป็นจริง รวมทั้งให้ความส าคญัต่อความสนใจของร้านยาและปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีร้านยา
ตอ้งประสบในฐานะธุรกิจดว้ย   และในขณะเดียวกนัการสร้างความตระหนกัของบุคลากรร้านยาต่อ
จรรยาบรรณ  ในฐานะผูใ้ห้บริการสุขภาพก็มีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการให้สอดคลอ้งกนัไปดว้ย   
การพฒันาร้านยาควรเร่ิมตน้จากการสร้างแรงจูงใจให้ร้านยาเห็นความส าคญัและประโยชน์ในการ
พฒันาตนเองซ่ึงแรงจูงใจดังกล่าวต้องสอดคล้องกับความสนใจของร้านยา อีกทั้งสามารถเอ้ือ
ประโยชน์ให้ร้านยาในฐานะธุรกิจด้วย การพฒันาร้านยาจะไม่บรรลุผลส าเร็จหากขาดการเสริม
ความรู้กบัลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการท่ีร้านยา ลูกคา้ตอ้งเห็นความส าคญัของการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งรวมทั้ง
ให้เวลากับผูใ้ห้บริการซ่ึงคือการสร้างความตระหนักในสิทธิขั้นพื้นฐานของลูกค้าในการเป็น
ผูบ้ริโภคท่ีดี ดงันั้นการเสริมสร้างสิทธิขั้นพื้นฐานดงักล่าวจ าเป็นตอ้งปรับทศันคติของผูบ้ริโภคให้
ตระหนักถึงสิทธิของตนเองในฐานะผู ้บริโภคและสิทธิของผูป่้วย  และช้ีให้เห็นว่าจะได้รับ
ประโยชน์อะไรถา้ผูบ้ริโภคมีความรู้เบ้ืองตน้ในการเลือกใชบ้ริการร้านยาคุณภาพ  
 
แนวคิดเกีย่วกบับทบาทเภสัชกรชุมชน  
 

บทบาทของเภสัชกรมีการปรับจากอดีตไปสู่การมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย
ร่วมกับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ มากข้ึน เน่ืองจากยามีจ านวนมากข้ึน แต่มีความ
ปลอดภยัในการใช้อย่างจ ากดั การใช้ยาแต่ละชนิดอย่างเหมาะสมจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้รอบดา้น
ทางยา โดยแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขรวมถึงเภสัชกรท างานร่วมกนั ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดประโยชน์
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สูงสุดแก่ผูป่้วยเป็นส าคัญ บทบาทของเภสัชกรในการร่วมดูแลผู ้ป่วยกับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัยาน้ี เรียกวา่ การบริบาลทางเภสัชกรรม  

การบริบาลเภสัชกรรมเป็นเร่ืองของการให้การรักษาดว้ยยา ท่ีตั้งเป้าหมายให้เกิด
การมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ โดยการให้บริการน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของทศันคติต่อ
การปฏิบติังาน พฤติกรรมในการปฏิบติังาน การอุทิศตนเพื่องาน การค านึงถึงผูป่้วย จริยธรรมใน
การปฏิบติังาน หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน ความรู้ท่ีตอ้งใช้ในการปฏิบติังาน ความรับผิดชอบในงาน
และทกัษะในการปฏิบติังานของเภสัชกรดว้ย (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ม.ป.ป.) 

บทบาทของเภสัชกรร้านยาใน ต่างประเทศ 
เภสัชกรร้านยาในต่างประเทศส่วนใหญ่จะปฏิบติังานอยูภ่ายใตร้ะบบหลกัประกนั

สุขภาพของชาติ บทบาทหน้าท่ีในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยจึงถูกก าหนดไวช้ดัเจน 
โดยองคก์รประกนัของประเทศนั้น ๆ เพื่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ   

1. บทบาทของเภสัชกรร้านยาในประเทศออสเตรเลีย   
      สมาคมเภสัชกรรมชุมชนของประเทศออสเตรเลีย  ได้รวบรวมบทบาทการ
ใหบ้ริการของร้านยาซ่ึงมีหลากหลาย แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม (Benrimoj SL, Roberts AS 2005)  ดงัน้ี 

    1) การให้บริการขอ้มูลข่าวสารด้านยา เป็นการให้ขอ้มูลด้านยาทั้งผูป่้วยและ
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน เช่น การใหค้  าปรึกษาดา้นยา การใหข้อ้มูลผา่นเอกสาร 

    2) การใหบ้ริการรักษาอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย  
    3) การให้การแทรกแซงทางคลินิก โดยเภสัชกรมีหนา้ท่ีคน้หาและแกไ้ขปัญหา

ท่ีเก่ียวกบัยา และส่ือสารต่อทั้งผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข 
    4) การจดัการเก่ียวกบัยา เป็นการทบทวนการใชย้าของผูป่้วย 
    5) การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงครอบคลุมการบริการท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การ

คดักรองโรค การส่งเสริมสุขภาพ การใหข้อ้มูลทางยา ทบทวนการใชย้า ติดตามความร่วมมือในการ
ใชย้า ติดตามผลลพัธ์การรักษา ซ่ึงเภสัชกรตอ้งร่วมอยูใ่นทีมสหสาขาวิชาชีพ ปัจจุบนัให้การดูแลใน
กลุ่มโรคหอบหืดและโรคเบาหวาน 

    6) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่อการรักษาผูป่้วย  
2. บทบาทของเภสัชกรร้านยาในประเทศสหราชอาณาจกัร  
    ประเทศสหราชอาณาจกัร ก าหนดบทบาทของเภสัชกรชุมชนไว  ้ 3 ระดับ 

(National Health Services 2005) ดงัน้ี  
 1) บริการขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ย การให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์

เป็นบริการท่ีตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ดา้นเภสัชศาสตร์ ไดแ้ก่ ทกัษะการให้ค  าปรึกษา  การติดตามอาการ



17 
 

อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การตรวจสอบอนัตรกิริยาของยา ความร่วมมือของผูป่้วยในการใช้
ยา ตลอดจนความรู้เร่ืองโรคและการจดัการโรค  การจ่ายยาต่อเน่ือง  เป็นการจ่ายยาประจ าซ่ึงผูป่้วย
ใช้อย่างต่อเน่ือง โดยมีเครือข่ายเช่ือมใบสั่งยาของผูป่้วยทางระบบอินเตอร์เน็ต การก าจดัยาท่ีไม่
ตอ้งการ การส่งเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนการรักษาตนเองเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วย  

    2) บริการพิเศษเฉพาะ ซ่ึงเภสัชกรชุมชนผูใ้หบ้ริการจะตอ้งลงทะเบียนเพื่อจะได้
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีจะให้บริการพิเศษนั้น ๆ แก่ผูป่้วย เช่น การทบทวนการใช้ยา การมีสถานท่ีเพื่อให้
บริการปรึกษา  

    3) การให้บริการในชุมชนโดย Primary Care Trusts (PCTs) จะเป็นหน่วยงานท่ี
ท าหน้าท่ีวางแผนเพื่อให้ประชาชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบได้รับบริการตามความตอ้งการหรือ
ความจ าเป็นของชุมชน และเป็นผูจ่้ายค่าตอบแทนแก่ผูใ้ห้บริการตามขอ้ตกลงท่ีท าไว ้การให้บริการ
ระดบัน้ี เช่น การให้บริการส าหรับผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อย การสั่งจ่ายยาตามกรอบท่ีตกลงไวโ้ดย
ตอ้งผา่นการอบรมและไดรั้บอนุญาตก่อน การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การบริการเร่ืองการหยดุบุหร่ี  

3. บทบาทของเภสัชกรร้านยาในประเทศประเทศญ่ีปุ่น 
    ประเทศญ่ีปุ่นมีการก าหนดบทบาทของเภสัชกรชุมชนไว ้(Watanabe T, Ohtani 

Y, Yamamoto T  2005) ดงัน้ี   

    1) การให้บริการโดยการยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการบริบาลเภสัชกรรม 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การคน้หาปัญหาและแกไ้ขปัญหาเน่ืองจากยา  และการ
ให้บริการเภสัชกรรมคลินิก  ไดแ้ก่ เภสัชกรมีบทบาทในการรักษาดว้ยยา  เภสัชกรมีส่วนร่วมใน
ระบบสุขภาพในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ  บริการให้ขอ้มูลข่าวสารกบัประชาชนทัว่ไปและ
บุคลากรทางสาธารณสุขวชิาชีพอ่ืน ๆ  

    2) การจ่ายยาแก่ผูป่้วย เป็นบริการจ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย ์และบริการจ่าย
ยาท่ีไม่ตอ้งใชใ้บสั่งยา และยาจากสมุนไพร 

       3) บทบาทเก่ียวกบั การปฏิบติัด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมและส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น สมุนไพรญ่ีปุ่น  อโรมาเทราพี  เป็นตน้ ซ่ึงป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

       4) บทบาทในการบริหาร บุคลากร การเงิน และกิจกรรมต่าง ๆ 
       5) บทบาทในการบริการชุมชน ไดแ้ก่ การคดักรองสุขภาพ เช่น การคดักรอง

ผูป่้วยเบาหวาน  การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพร่วมกบับุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพอ่ืน การมี
บทบาทเร่ืองเภสัชเศรษฐศาสตร์  การมีส่วนร่วมในงานวจิยัทางคลินิก การจดัท าแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง การดูแลยาหลงัออกสู่ตลาด การมีกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
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  ร้านยาในต่างประเทศส่วนใหญ่จะปรับเปล่ียนจากการให้บริการจ่ายยาตามใบสั่ง
แพทยซ่ึ์งเป็นบทบาทหลกัของเภสัชกรไปสู่การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ด้วยพฒันา
คุณภาพการให้บริการของเภสัชกรในร้านยา การให้บริการทางเภสัชกรรมคลินิกหรือการบริบาล
ทางเภสัชกรรม การส่งเสริมการใชย้าอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพฒันาร้านยาให้สามารถเป็น
หน่วยบริการทางสุขภาพระดบัตน้ 

 
แนวคิดเกีย่วกบัจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
  ปรัชญาแห่งวชิาชีพเภสัชกรรม 
  เภสัชกรจกัยดึถือประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพองคร์วมและสวสัดิภาพการใชย้า  การ
ใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพของผูป่้วยและสาธารณชนเป็นส าคญั  โดยจะบริหารจดัระบบยา  ระบบสุขภาพ
อยา่งถึงพร้อมดว้ยความรู้ ความสามารถ และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (ส าลี ใจดี 2545) 
  จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพเภสัชกรรม 

เภสัชทุกคนตอ้งยดึถือปฏิบติัตามขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรมวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2538  มี 5 หมวดดงัต่อไปน้ี 

หมวด 1 หลกัการทัว่ไป  
1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมย่อมด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและ

เคารพต่อกฎหมายของบา้นเมือง 
2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยอ่มไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุ

ใหเ้ส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 
3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยอ่มประกอบวิชาชีพดว้ยเจตนาดี โดยไม่ค  านึงถึง

ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม  หรือลทัธิการเมือง 
4. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พึงสร้างทศันคติและความเขา้ใจต่อเพื่อนมนุษย ์

และสังคม น าความรู้ดา้นสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ มาประยกุตใ์นการประกอบอาชีพ 
5. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พึงพยายามแสวงหาความรู้  ความก้าวหน้าทาง

วชิาการต่างเพื่อการพฒันาองคก์ร และวชิาชีพใหท้นัต่อยคุสมยั 
หมวด 2 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 
6. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุด 
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7. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่จูงใจ หรือชักชวนให้มารับบริการทาง
วชิาชีพเภสัชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน  

8. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องปฏิบัติต่อผูม้ารับบริการโดยสุภาพและ
ปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 

9. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่หลอกลวงหรือให้ค  ารับรออนัเป็นเท็จหรือ
ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตในเร่ืองใด ๆ ภายใตอ้  านาจหน้าท่ีแก่สาธารณชน หรือผูม้ารับบริการให้
หลงเขา้ใจผดิ เพื่อประโยชน์ของตน 

10. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งประกอบวิชาชีพ โดยค านึงถึงความปลอดภยั
และเศรษฐานะของผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการ 

11. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ใชห้รือสนบัสนุนการใชย้าต ารับลบั 
12. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูม้ารับบริการซ่ึงตน

ทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวน้แต่ความยินยอมของผูม้ารับบริการหรือเม่ือ
ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี 

13. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะ โดยผดิกฎหมาย 

14. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งปฏิบติัตามขอ้จ ากดัและเง่ือนไขการประกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรม ท่ีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมก าหนดโดยเคร่งครัด 

หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 
15. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่โฆษณา ใช้ จา้ง หรือยินยอมให้ผูอ่ื้น

โฆษณาการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของ
ตน หรือของผูอ่ื้น เวน้แต่ 

           1) การแสดงผลงานทางวิชาการ 
             2) การแสดงผลงานในหนา้ท่ี หรือในการบ าเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 
             3) การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการโดยสถาบนัวชิาการ สมาคม หรือมูลนิธิ 

ทั้งน้ี ตอ้งละเวน้การแสวงหาประโยชน์ท่ีจะเกิดต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
ส่วนบุคคล 

16. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอาจแสดงขอ้ความเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมของตนท่ีสถานประกอบวชิาชีพไดเ้พียงขอ้ความเฉพาะเร่ืองต่อไปน้ี 

      1) ช่ือ นามสกุล และอาจมีค าประกอบช่ือไดเ้พียงค าวา่เภสัชกร เภสัชกรหญิง 
หรืออกัษรยอ่ของค า      ดงักล่าว ต าแหน่งทางวชิาการ ฐานนัดรศกัด์ิ ยศ และบรรดาศกัด์ิ 
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      2) ช่ือปริญญา วุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติั หรือหนงัสือแสดงคุณวุฒิอย่างอ่ืน 
ซ่ึงตนไดรั้บจากสภาเภสัชกรรม หรือสถาบนันั้น ๆ  

              3) สาขาของวชิาชีพเภสัชกรรม 
              4) เวลาท าการ 

17. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอาจแจง้ความการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
เฉพาะการแสดงท่ีอยู่ ท่ีตั้งสถานประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หมายเลขโทรศพัท์ หรือเคร่ืองมือ
ส่ือสารอ่ืน และหรือขอ้ความท่ีอนุญาตตามขอ้ 16 

18. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมผูท้  าการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางส่ือมวลชน 
ถา้แสดงตนวา่เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม ตอ้งไม่แจง้สถานประกอบวชิาชีพส่วนตวัเป็น
ท านองการโฆษณา และตอ้งไม่มีการแจง้ความตามขอ้ 17  ในท่ีเดียวกนัหรือขณะเดียวกนันั้นดว้ย 

19. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งระมดัระวงั มิให้การประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมของตนแพร่ออกไปในส่ือ มวลชนเป็นท านองโฆษณาความรู้ความสามารถ 

หมวด 4  การปฏิบติัต่อผูร่้วมวชิาชีพ  
20. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งยกยอ่งใหเ้กียรติเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั  
21. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ทบัถมใหร้้ายหรือกลัน่แกลง้กนั 
22. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ชกัจูงผูม้ารับบริการของผูอ่ื้นมาเป็นของตน 
หมวด 5  การปฏิบติัต่อผูร่้วมงาน 
23. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศกัด์ิศรีของผู ้

ร่วมงาน 
24. ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ทบัถมใหร้้าย หรือกลัน่แกลง้ผูร่้วมงาน 
25. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพึงส่งเสริม  และสนบัสนุนการประกอบวิชาชีพ

ของผูร่้วมงาน 
 

แนวคิดเกีย่วกบัแรงจูงใจ 
 
  1. ความหมายของแรงจูงใจ  
      แรงจูงใจเป็นเร่ืองส าคญัเร่ืองหน่ึง เพราะการท่ีมนุษยเ์รามีพฤติกรรมอย่างไร
หรือท าอะไรแลว้ตอ้งเกิดจากแรงจูงใจเป็นตวัผลกัดนัก่อน 
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      แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายถูกกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่ง
หน่ึง เพื่อบรรลุเป้าหมายปลายทางท่ีก าหนดไวเ้ป็นพฤติกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการของมนุษย์
(สุชา จนัทร์เอม 2540) 
      แรงจูงใจ หมายถึง ความพยายามท่ีจะแสดงออกหรือปฏิบติัตามส่ิงท่ีตอ้งการ
(สมพงษ ์เกษมสิน 2531) 
      แรงจูงใจ คือ ส่ิงซ่ึงควบคุมพฤติกรรมของมนุษย ์อนัเกิดจากความตอ้งการ พลงั
กดดนั หรือ ความปรารถนาท่ีจะพยายามด้ินรนเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ ซ่ึงอาจจะ
เกิดมาตามธรรมชาติหรือจากการเรียนรู้ก็ได ้แรงจูงใจเกิดจากส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล
นั้น ๆ เอง ภายใน ไดแ้ก่ ความรู้สึกตอ้งการ หรือขาดอะไรบางอย่าง จึงเป็นพลงัชกัจูง หรือกระตุน้
ให้มนุษยป์ระกอบกิจกรรมเพื่อทดแทนส่ิงท่ีขาดหรือตอ้งการนั้น ส่วนภายนอกไดแ้ก่ ส่ิงใดก็ตาม
ท่ีมาเร่งเร้า น าช่องทาง และมาเสริมสร้างความปรารถนาในการประกอบกิจกรรมในตวัมนุษย ์ซ่ึง
แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากส่ิงเร้าภายในหรือภายนอก แต่เพียงอย่างเดียว หรือทั้งสองอยา่งพร้อมกนัได ้
อาจกล่าวไดว้า่ แรงจูงใจท าให้เกิดพฤติกรรมซ่ึงเกิดจากความตอ้งการของมนุษย ์ซ่ึงความตอ้งการ
เป็นส่ิงเร้าภายในท่ีส าคญักบัการเกิดพฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีส่ิงเร้าอ่ืน ๆ เช่น การยอมรับของ
สังคม สภาพบรรยากาศท่ีเป็นมิตร การบงัคบัขู่เข็ญ การให้รางวลัหรือก าลงัใจหรือการท าให้เกิด
ความพอใจ ลว้นเป็นเหตุจูงใจใหเ้กิดแรงจูงใจได ้(วกิิพีเดียสารานุกรมเสรี 2555) 
  สรุปไดว้่า แรงจูงใจคือ การท่ีบุคคลถูก กระตุน้จากส่ิงเร้าโดยจงใจ ให้กระท า
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคบ์างอยา่ง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมท่ีเกิดจาก การจูงใจ เป็น พฤติกรรม ท่ี
มิใช่เป็นเพียงการตอบสนองส่ิงเร้าปกติธรรมดา แต่เป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายชัดเจนว่าตอ้งการ
ไปสู่จุดใด  
  2. ประเภทของแรงจูงใจ  

    แรงจูงใจแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ (สุชา จนัทร์เอม 2540) ดงัน้ี 
     1) แรงจูงใจภายใน คือแรงจูงใจท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากส่ิงเร้าภายในตวัของบุคคล 
ซ่ึงอาจเป็น เจตคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความ
ตอ้งการ ฯลฯ ส่ิงต่างๆ ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนขา้งถาวร เช่น คนงานท่ีเห็นคุณค่าของ
งาน มองว่าองค์การ คือสถานท่ีให้ชีวิตแก่เขาและครอบครัว เขาก็จะจงรักภกัดีต่อองค์การ กระท า
การต่างๆ ใหอ้งคก์ารเจริญกา้วหนา้ 
     2) แรงจูงใจภายนอก คือแรงจูงใจท่ีได้รับอิทธิพลมาจากส่ิงเร้าภายนอก ท่ีมา
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม อาจจะเป็นการไดรั้บรางวลั เกียรติยศช่ือเสียง ค าชม การไดรั้บการยอมรับ
ยกย่อง ฯลฯ แรงจูงใจน้ีไม่คงทนถาวรต่อพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
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ส่ิงจูงใจดงักล่าวเฉพาะในกรณีท่ีตอ้งการรางวลั เกียรติยศ ช่ือเสียง ค าชม การยกยอ่ง การไดรั้บการ
ยอมรับ ฯลฯ ตวัอยา่งแรงจูงใจภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เช่น การท่ีคนงานท างานเพียงเพื่อ
แลกกบัค่าตอบแทนหรือเงินเดือน การแสดงความขยนัตั้งใจท างานเพียงเพื่อให้หวัหนา้งานมองเห็น
แลว้ไดค้วามดีความชอบ เป็นตน้  
  3. ลกัษณะของแรงจูงใจ 
      พฤติกรรมของมนุษย์มีความซับซ้อน แรงจูงใจอย่างเดียวอาจท าให้เกิด
พฤติกรรมต่างกนั แรงจูงใจต่างกนัอาจท าให้เกิดพฤติกรรมเหมือนกนั พฤติกรรมอยา่งหน่ึงอาจเกิด
จากแรงจูงใจหลายอยา่ง และในบุคคลต่างสังคม ก็มกัมีแรงจูงใจต่างกนั ท่ีมาของแรงจูงใจบางอยา่ง
นั้นจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั ไม่สามารถแยกจากกนัโดยเด็ดขาดได ้แรงจูงใจมีท่ีมาจากหลาย
สาเหตุดว้ยกนัดงัน้ี 
      1) ความตอ้งการ เป็นสภาพท่ีบุคคลขาดสมดุล เกิดแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมเพื่อสร้างสมดุลให้ตวัเอง เช่น คนท่ีรู้สึกเหน่ือยลา้โดยการนอน หรือนัง่พกั หรือเปล่ียน
บรรยากาศ เปล่ียนอิริยาบถ ดูหนงัฟังเพลง คนท่ีถูกทอดทิ้งให้อยูค่นเดียว เกิดความตอ้งการความรัก
ความสนใจจากผูอ่ื้น เป็นแรงผลกัดนัให้คนๆ นั้น กระท าการบางอย่างเพื่อให้ไดรั้บความรักความ
สนใจ ความตอ้งการมีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรม กล่าวไดว้า่ส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
เพื่อบรรลุจุดหมายปลายทางท่ีตอ้งการนั้น ส่วนใหญ่เกิดเน่ืองมาจากความตอ้งการของบุคคล 
      2) แรงขบั เป็นแรงผลกัดนัท่ีเกิดจากความตอ้งการทางกายและส่ิงเร้าจากภายใน
ตวับุคคล ความตอ้งการและแรงขบัมกัเกิดควบคู่กนัคือเม่ือเกิดความตอ้งการแลว้ความตอ้งการนั้นๆ  
ไปผลักดันให้เกิดพฤติกรรม เราเรียกว่า เป็นแรงขบั นอกจากน้ีแรงขบัยงัหมายถึง สภาพทาง
จิตวิทยาท่ีเป็นผลเน่ืองมาจากความตอ้งการทางกาย เช่น ความหิวท าให้เกิดสภาพทางจิตวิทยา คือ 
ใจสั่น ตาลอย หงุดหงิด อารมณ์เสีย 
      3) ส่ิงล่อใจ เป็นส่ิงชกัน าบุคคลให้กระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงไปสู่จุดหมาย
ท่ีตั้งไว ้จดัเป็นแรงจูงใจภายนอก เช่น การชักจูงให้คนงานมาท างานอย่างสม ่าเสมอ โดยยกย่อง
พนกังานท่ีไม่ขาดงานให้เห็นเป็นท่ีปรากฏ การประกาศเกียรติคุณ หรือการจดัสรรรางวลัในการ
คดัเลือกพนกังานหรือบุคคลดีเด่นประจ าปี การจดัท าเนียบ ‚ Top Ten ‛ หรือสาขาดีเด่นขององคก์าร 
การมอบโล่รางวลัแก่ฝ่ายท่ีมีผลงานยอดเยี่ยมในรอบปี ฯลฯ ตวัอยา่งท่ียกมาเหล่าน้ีจดัเป็นการใชส่ิ้ง
ล่อใจนั้นอาจเป็นวตัถุ เป็นสัญลกัษณ์ หรือเป็นค าพดูท่ีท าใหบุ้คคลพึงพอใจ 
      4) การต่ืนตวั เป็นภาวะท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมสมองพร้อมท่ีจะคิด 
กลา้มเน้ือพร้อมท่ีจะเคล่ือนไหว นกักีฬาท่ีอุ่นเคร่ืองเสร็จพร้อมท่ีจะแข่งขนัหรือเล่นกีฬา พนกังาน
ตอ้นรับพร้อมท่ีจะจะให้บริการแก่ลูกคา้ ฯลฯ ลกัษณะดังกล่าวน้ีเปรียบเหมือนเคร่ืองยนต์ท่ีติด
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เคร่ืองพร้อมท่ีจะท างาน บุคลากรในองคก์ารถา้มีการต่ืนตวัในการท างาน ยอ่มส่งผลให้ท างานไดดี้
ข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาธรรมชาติพฤติกรรมของมนุษยพ์บว่า การต่ืนตวัมี 3 ระดบั คือ
การต่ืนตวัระดบัสูง การต่ืนตวัระดบักลาง และการต่ืนตวัระดบัต ่า ระดบัท่ีนกัจิตวิทยาคน้พบว่าดี
ท่ีสุด ไดแ้ก่ การต่ืนตวัระดบักลาง ถา้เป็นการต่ืนตวัระดบัสูง จะต่ืนตวัมากเกินไปจนกลายเป็นต่ืน
ตกใจ หรือต่ืนเตน้ ขาดสมาธิในการท างาน ถา้ต่ืนตวัระดบัต ่าก็มกัท างานเฉ่ือยชา ผลงานเสร็จชา้และ
จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีท าให้บุคคลต่ืนตวั มีทั้ งส่ิงเร้าภายนอกและส่ิงเร้าภายในตวั ได้แก่ 
ลกัษณะส่วนตวัของบุคคลแต่ละคนท่ีมีต่างๆ กนั ทั้งในส่วนท่ีเป็นบุคลิกภาพ ลกัษณะนิสัย และ
ระบบสรีระภายในของผูน้ั้น 
      5) การคาดหวงั เป็นการตั้งความปรารถนาหรือการพยากรณ์ล่วงหนา้ของบุคคล
ในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป ตวัอย่างเช่น การท่ีคนงานคาดหวงัว่าพวกเขาจะไดรั้บโบนสัประจ าปี 4-5 
เท่าของเงินเดือน การคาดหวงัดงักล่าว ส่งผลให้พนกังานกระปร้ีกระเปร่า มีชีวิตชีวา ซ่ึงบางคนก็
อาจจะสมหวงั แต่บางคนผิดหวงั ส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนมกัไม่ตรงกนัเสมอไป การคาดหวงั
ก่อให้เกิดแรงผลกัดนัหรือเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมอีกส่วนหน่ึง ในองค์การถา้ไดมี้การ
กระตุน้ใหพ้นกังานท างานโดยการวางแผนและเป้าหมายตั้งระดบัของผลงานตามท่ีควรจะเป็น อาจ
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยยกระดบัมาตรฐานของผลงานของพนกังาน ซ่ึงเม่ือไดผ้ลงานดีข้ึนผูบ้ริหารก็
พิจารณาผลตอบแทนท่ีใกล้เคียงกบัส่ิงท่ีพนักงานคาดว่าควรจะได้ เช่นน้ีนับว่าได้รับประโยชน์
พร้อมกนัทั้งฝ่ายเจา้ของกิจการและผูป้ฏิบติังาน 
      6) การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทางของการ
กระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงของบุคคล จดัเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคลผูน้ั้น ในการ
ท างานธุรกิจท่ีมุ่งเพิ่มปริมาณและคุณภาพ ถา้พนกังานหรือนกัธุรกิจมีการตั้งเป้าหมายในการท างาน 
จะส่งผลให้ท างานอย่างมีแผนและด าเนินไปสู่เป้าหมายดงักล่าว เสมือนเรือท่ีมีหางเสือ ปัจจยัท่ี
ส าคญัประการหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลมากต่อความส าเร็จในการท างานคือการตั้งเป้าหมายในแต่ละงานไว้
ล่วงหนา้ ซ่ึงเจา้ของกิจการหรือผูบ้ริหารงานควรสนบัสนุนให้พนกังานท างานอยา่งมีเป้าหมาย ทั้งน้ี
เพื่อความเจริญกา้วหนา้ขององคก์ารและตวัพนกังานเอง 
  จากแนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
เพื่อให้บรรจุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ เม่ือมีแรงจูงใจจากภายในตวับุคคล ได้แก่ ความคิด การ
มองเห็นคุณค่า ความสนใจ ความตอ้งการของบุคคลท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆ ให้ประสบผลส าเร็จ
และมีแรงจูงใจจากภายนอก ได้แก่ การได้รับรางวลั เงินตอบแทน ช่ือเสียง ค าชม เกียรติยศ การ
ได้รับการยอมรับ มากระตุน้ให้มองเห็นจุดหมายปลายทางและน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมของ
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บุคคล  แรงจูงใจ เป็นแรงผลกัดนัท่ีท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตาม
วตัถุประสงค ์ 
 
แนวความคิดเกีย่วกบัความพร้อม 
 
  ความพร้อม หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะด าเนินกิจการใดกิจการหน่ึง ให้
บรรลุผลส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ ความพร้อมประกอบไปดว้ยวุฒิภาวะทางกายของผูน้ั้น  ซ่ึงวุฒิ
ทางกาย  หมายถึง  ความเจริญของระบบอวยัวะต่าง ๆ  เช่น  ความเจริญของระบบประสาท  ระบบ
กลา้มเน้ือ  ระบบต่อมไร้ท่อ  เป็นตน้  ผสมผสานกบัสภาพการณ์อ่ืน ๆ เช่น ความสนใจ แรงจูงใจ 
ประสบการณ์เดิม ความตอ้งการ สุขภาพจิต เป็นตน้ (กนัยา สุวรรณแสง 2540) 
   ความพร้อม หมายถึง สภาพท่ีเตรียมพร้อมในการปฏิบติัหรือด าเนินกิจกรรมนั้นๆ 
ให้สามารถส าเร็จลุล่วงไปอย่างมีประสิทธิภาพอันเป็นผลมาจากการเตรียมตัวไวแ้ล้วส าหรับ
กิจกรรมนั้น ๆ (วชุิดา หรรษาจารุพนัธ์ 2540) 
   ความพร้อม หมายถึง สภาพความสมบูรณ์ทั้ งร่างกายและจิตใจท่ีพร้อมจะ
ตอบสนองส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ วุฒิภาวะ และทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือพอใจท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆ (กมลรัตน์ หลา้สุวงษ ์2540) 
   สรุปความพร้อม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัหรือด าเนิน
กิจการนั้นๆ ใหส้ าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมของบุคคล 
  การท่ีบุคคลจะมีความพร้อมหรือความสามารถในการด าเนินกิจการใด ๆ นั้นจะ
เป็นไปตามวุฒิภาวะตามธรรมชาติและเกิดจากปัจจยัการเรียนรู้ ฝึกฝนจนท าให้บุคคลมีความพร้อม 
ปัจจยัทั้งหลายเหล่าน้ี (สุระ อ่อนแพง 2549) ไดแ้ก่   
  1. ตวัผูด้  าเนินกิจกรรม แบ่งออกไดด้งัน้ี 
         1) วุฒิภาวะ หมายถึง กระบวนการเจริญเติบโตตามล าดบั คือการเจริญเติบโต
ตามธรรมชาติเป็นระดบัการเจริญสูงสุดในดา้นใดดา้นหน่ึงไดเ้องตามธรรมชาติอนัเหมาะสมกบัวยั
ของตนน้ี ไม่ใช่ความสามารถท่ีเกิดจากการเรียนรู้และฝึกฝน  วุฒิภาวะของคนเรามีหลายอยา่ง เช่น 
วฒิุภาวะทางเพศ  วฒิุภาวะทางอารมณ์  วฒิุภาวะทางสังคม  วฒิุภาวะทางร่างกาย 
      2) เพศ  ความแตกต่างในเร่ืองเพศเป็นสาเหตุให้คนเราแตกต่างกนัในเร่ืองการ
เรียนรู้ ทกัษะ เจตคติ ความสนใจ และการแสดงพฤติกรรม 
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      3) เชาว์ปัญญา คนท่ีมีเชาว์ปัญญาต ่า เรียนรู้หรือฝึกฝนในเร่ืองท่ีง่ายและไม่
ซบัซอ้นได ้ส่วนคนท่ีมีเชาวปั์ญญาสูงยอ่มจะเรียนรู้ในเร่ืองท่ียากได ้
      4) แรงจูงใจ เป็นตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมาย แรงจูงใจเกิดจาก
เคร่ืองล่อใจต่างๆ ช่วยให้เกิดความปรารถนาท่ีจะเรียนรู้หรือท ากิจกรรม  การมีเจตคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น 
ย่อมก่อให้เกิดความสนใจอยากเรียนรู้ ความตอ้งการ ความสนใจ การใฝ่เรียนลว้นเป็นแรงจูงใจ
ทั้งส้ิน 
      5) อาย ุ บุคคลท่ีพน้วยัผูใ้หญ่ไปแลว้ ยิง่อายมุากข้ึนความสามารถในการเรียนจะ
ยิ่งลดลง ความจ าไม่ดีเท่าวยัรุ่น แต่มีส่ิงชดเชย เช่น ประสบการณ์ การใช้เหตุผลดีข้ึน การควบคุม
อารมณ์ดีข้ึน 
      6) ประสบการณ์เดิม ผูเ้รียนมีความรู้ในเร่ืองท่ีเรียนมากน้อยเพียงใด ถา้เคยรู้มา
บา้งหรือเคยมีประสบการณ์ในเร่ืองใด ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเรียนรู้ในเร่ืองนั้น ซ่ึงก็คือความรู้หรือ
ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่จะช่วยใหเ้รียนรู้เร่ืองใหม่ไดส้ะดวกและเร็วข้ึน 
      7) ความบกพร่องทางร่างกาย อวยัวะท่ีช่วยในการแสดงพฤติกรรมของคนเราก็มี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้เช่นกนั หากอวยัวะเหล่านั้นบกพร่องก็จะมีผลต่อการเรียนรู้ดว้ย ความ
บกพร่องทางร่างกายท่ีส าคญั เช่น สายตาสั้น สายตาเอียง หูตึง  หูหนวก เป็นตน้ 
      8) อารมณ์ ถ้าปราศจากความวิตกกังวล ก็จะเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการ
เรียนรู้ท่ีดี 
  2. กิจกรรมหรือบทเรียนท่ีแตกต่างกนัไปตามเน้ือหาวิชาหรือกิจกรรมท่ีจดัข้ึน เช่น 
ความยากง่ายของบทเรียน ถ้าเป็นบทเรียนท่ีง่ายผลการเรียนรู้ย่อมดีกว่า การมีความหมายของ
บทเรียน ถา้ผูเ้รียนได้เรียนในส่ิงท่ีสนใจของเขา ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า ความยาวของ
บทเรียน บทเรียนสั้นๆ จะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดีกวา่บทเรียนท่ียาว 
  3. วิธีการเรียนการสอนการถ่ายทอดความรู้ไปยงัผูเ้รียนรู้หรือผูด้  าเนินกิจกรรม 
ควรเลือกกิจกรรมเพื่อให้เกิดผลการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดตามเน้ือหาวิชาและโอกาส การให้รางวลัและ
ลงโทษ เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจ การใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยใหผู้เ้รียนเรียนไดดี้ข้ึน 
  4. การถ่ายโยงการเรียนรู้ หมายถึง การน าเอาความรู้หรือประสบการณ์เดิมไป
แกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีต่างออกไป  
  5. องคป์ระกอบจากส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  ส่ิงท่ีอยูร่อบตวับุคคลนั้น ๆ ทั้งส่ิงท่ีมี
ชีวติและส่ิงท่ีไม่มีชีวติ นอกจากน้ีส่ิงแวดลอ้มยงัหมายถึงระบบและโครงสร้างต่างๆท่ีมนุษยไ์ดส้ร้าง 
ข้ึน เช่นระบบครอบครัว ระบบสังคม ระบบวฒันธรรม  เป็นตน้ 



26 
 

  จากการพิจารณาตามความหมาย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม ดงักล่าวน้ี
ผูว้ิจยัจึงใชม้าเป็นแนวทางในการศึกษาความสามารถในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาของ
ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ในดา้นสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันา
ร้านยาคุณภาพ  
 
ความหมายของการประชาสัมพนัธ์และองค์ประกอบ 
 
   การประชาสัมพนัธ์ หมายถึง การเสริมสร้างความสัมพนัธ์และความเขา้ใจอนัดี
ระหว่างองค์กรกับกลุ่มประชาชนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อหวงัผลในความร่วมมือและสนับสนุนจาก
ประชาชน  (กองวทิยาการ กรมกิจการพลเรือนทหารเรือ 2009) 
    การประชาสัมพนัธ์ คือ การปฏิบติักิจกรรมต่างๆตามแผนการของการส่ือสารท่ีได้
ก าหนดไว ้เพื่อส่งเสริมความเขา้ใจอนัถูกตอ้งตรงกนัในอนัท่ีจะสร้างความเช่ือถือศรัทธา และความ
ร่วมมือระหวา่งสถาบนักบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีต่อเน่ืองและหวงั
ผลประโยชน์ระยะยาว  (พรทิพย ์วรกิจโภคาทร 2545) 
    การประชาสัมพนัธ์ หมายถึง การส่ือสารความคิดเห็น ข่าวสาร ขอ้เท็จจริงต่างๆ 
ไปสู่กลุ่มประชาชน เป็นการสร้างความสัมพนัธ์และความเขา้ใจอนัดีระหว่างหน่วยงาน องค์การ 
สถาบนักบักลุ่ม ประชาชนเป้าหมายและประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหวงัผลในความร่วมมือสนบัสนุน
จากประชาชนรวมทั้งมีส่วนช่วยเสริมสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่หน่วยงาน องคก์าร สถาบนั ท าให้เกิด
ความนิยมเล่ือมใสศรัทธาต่อหน่วยงานตลอดจนคน้หาและก าจดัแหล่งเขา้ใจผิด ช่วยลบลา้งปัญหา 
เพื่อสร้างความส าเร็จในการด าเนินงานของหน่วยงานนั้น (สุปรีดี สุวรรณบูรณ์ 2556) 
    สรุปไดว้่า การประชาสัมพนัธ์ หมายถึง การสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและความ
เช่ือถือ รวมถึงความสัมพนัธ์ท่ีดี ระหว่างประชาชนกลุ่มเป้าหมายหรือองค์กร ให้ด าเนินงานของ
หน่วยงานบรรลุผลส าเร็จ 
    องค์ประกอบท่ีส าคญัของการประชาสัมพนัธ์ แบ่งออกเป็น 4 ประการ (สุปรีดี 
สุวรรณบูรณ์ 2556) คือ 
    1. องคก์รสถาบนัหรือหน่วยงานไดแ้ก่ กิจการท่ีบุคคลไดจ้ดัท าข้ึนเป็นแหล่งขอ้มูล
ในการเผยแพร่ขอ้มูลต่างๆ 
    2. ข่าวประชาสัมพนัธ์เป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีองคก์ร สถาบนัหรือหน่วยงานตอ้งการ
เผยแพร่ 



27 
 

    3. ส่ือประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ เร่ืองราวท่ีเป็นเน้ือหา สาระ รูปภาพ หรือเป็นส่ือค าพูด 
เช่น การสนทนา การประชุม สัมมนา ฯลฯ ส่ือส่ิงพิมพ ์ ส่ือภาพและเสียง ซ่ึงเป็นส่ือท่ีสามารถเขา้ใจ
ได ้ 
    4. กลุ่มประชาชนเป้าหมายในการประชาสัมพนัธ์ ได้แก่ กลุ่มประชาชนท่ีเป็น
เป้าหมายในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ในคร้ังนั้นๆ  
    จากการพิจารณาตามความหมายและองคป์ระกอบของการประชาสัมพนัธ์ดงักล่าว
น้ี ผู ้วิจ ัยจึงใช้มาเป็นแนวทางในการศึกษาหาแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพในด้านการ
ประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า  ตามยทุธศาสตร์การพฒันาร้านยา 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  
 
  ในการด าเนินการวจิยัเร่ืองแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 
จงัหวดัยะลา ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลงานวิจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาของผูว้ิจยั ซ่ึง
น ามาสรุปไดพ้อสังเขปดงัน้ี 
    เร่ือง ความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีต่อ
ร่างมาตรฐานร้านยา  โดยท าการส ารวจความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยา ขย. 1 ผลการศึกษา 
พบว่า ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนมากเห็นด้วยกับร่างมาตรฐานร้านยา  แต่อย่างไรก็ตามร่าง
มาตรฐานท่ี 2  เร่ืองการบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ มีผูป้ระกอบการร้านยาไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด  
โดยเฉพาะในเร่ืองการมีบนัทึกการให้บริการอย่างต่อเน่ือง  เช่น  แฟ้มประวติัการใช้ยา  การสวม
เคร่ืองแบบของเภสัชกรและผู ้ช่วยเภสัชกรตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม  เน่ืองจาก
ผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่เห็นความส าคญัของมาตรฐานดงักล่าว  ส่วนมาตรฐานท่ี 1  ซ่ึงกล่าวถึง
ส่ิงสนับสนุนบริการ ได้แก่ แหล่งข้อมูล ต าราท่ีเหมาะสมในการใช้อ้างอิงและเผยแพร่ ซ่ึง
ผูป้ระกอบการร้านยาคาดวา่จะท าไม่ไดแ้ละไม่ทราบวา่มีแหล่งขอ้มูลหรือต าราอะไรบา้ง  นอกจากน้ี  
ยงัมีผูป้ระกอบการร้านยาอีกจ านวนมากท่ีคาดว่าไม่สามารถมีตู้เย็นไวเ้ก็บเวชภณัฑ์ได้ตามร่าง
มาตรฐานท่ี 4 ผูป้ระกอบการยงัไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดใน ดา้นการรักษาความลบัของผูป่้วย โดยการ
จดัระบบป้องกนัและการเก็บใบสั่งยาไวเ้ป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1  ปีและยงัพบวา่  ผูป้ระกอบการไม่เห็น
ดว้ยมากทีสุดในเร่ืองการมีเภสัชกรเป็นผูส่้งมอบยาและอธิบายการใช้ยาและการปฏิบติัตวัอย่าง
ชดัเจน  ส่วนมาตรฐานท่ี 5  กล่าวถึงดา้นการให้บริการและมีส่วนร่วมในการให้บริการขอ้มูล  และ
ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพแก่ชุมชน  ซ่ึงผูป้ระกอบการตอบวา่ไม่เห็นดว้ย  โดยให้เหตุผล
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วา่ท าไดย้าก  เน่ืองจากบุคลากรมีจ ากดัและยงัไม่เคยมีชุมชนมาเสนอไปให้ค  าปรึกษา (กมลวรรณ 
นูเรและคณะ 2546) 
 
  เร่ือง ศกัยภาพความพร้อมและการให้ความส าคญัของผูป้ระกอบการร้านยาแผน
ปัจจุบนัท่ีมีต่อเกณฑ์มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรม กรณีศึกษาร้านยาแผนปัจจุบนัในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานีท่ียงัไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคในแนวทางการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา ผลการศึกษาพบวา่  ผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่มีศกัยภาพความพร้อมในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรมและให้
ความส าคญัต่อประเด็นมาตรฐาน ยกเวน้บางมาตรฐานยอ่ยท่ีผูป้ระกอบการมากกวา่คร่ึงยงัไม่พร้อม
จะปฏิบติั ไดแ้ก่ ร้านยามีการประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีควรไดรั้บจากการบริการ (ร้อยละ 97.50) ร้านยามี
การส ารองยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การช่วยชีวิต ยาตา้นพิษท่ีจ าเป็น 
การส ารองยาและเวชภณัฑ์ท่ีสอดคลอ้งกบัความจ าเป็นขิงชุมชน(ร้อยละ 77.50) ร้านยามีบนัทึกการ
ให้บริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น แฟ้มประวติัการใชย้า ร้านยาจดัท าประวติั
การใช้ยาของผูรั้บบริการท่ีติตามการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง(ร้อยละ 70.00)    นอกจากน้ีพบว่า ปัญหา
และอุปสรรคท่ีท าให้ผูป้ระกอบการร้านยาแผนปัจจุบนัไม่ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการพฒันาและ
รับรองคุณภาพร้านยา คือ ปัญหาด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ปัญหาค่าใช้จ่ายส าหรับปรับปรุง
ตกแต่งร้านและค่าจา้งเภสัชกร และปัญหาดา้นงานเอกสารท่ีเพิ่มมากข้ึน (อริสรา นภดลลดาภรณ์ 
2548) 
 
  เร่ือง ความคิดเห็นและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความคิดเห็นด้านร้านยาคุณ
คุณภาพตามมาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาร้านยาให้ได้
มาตรฐานและตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความ
คิดเห็นหมวดต่างๆ อยูใ่นระดบัท่ีประชาชนมีความตอ้งการมากถึงมากท่ีสุด โดยเม่ือเรียงล าดบัความ
ตอ้งการจากมากไปน้อย เร่ืองท่ีกลุ่มตวัอย่างให้ความส าคญัในร้านยา 3อนัดบัแรก คือ บุคลากร 
(เภสัชกรและผูช่้วย) การส่งมอบยา และป้าย/สัญลกัษณ์ และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชายและหญิงมี
ความคิดเห็นไม่แตกต่างกนั ในขณะท่ีผูมี้อายุ การศึกษา และรายไดท่ี้แตกต่างกนั จะมีความคิดเห็น
ต่อเกณฑ์ร้านยาคุณภาพตามมาตรฐานสภาเภสัชกรรมท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ท่ี
ระดบั 0.001) (นอ้งเล็ก บุญจูงและคณะ 2548) 
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  เร่ือง ความคิดเห็นของเจา้ของร้านยาทัว่ประเทศต่อมาตรฐานร้านยาของสภาเภสัช
กรรม ผลการศึกษาพบว่า เจา้ของร้านยาส่วนใหญ่มีความเขา้ใจต่อมาตรฐานร้านยาของสภาเภสัช
กรรม แต่มีการปฏิบติัตามมาตรฐานค่อนขา้งต ่าและจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจา้ของร้านยา 3 ราย ท่ี
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ พบวา่มีเจา้ของร้านยา 1 รายท่ีให้เหตุผลวา่ ไม่เห็นประโยชน์ของโครงการ
ในเชิงธุรกิจ เพราะประชาชนไม่เห็นความแตกต่างของร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป (ภิญญุภา 
เปล่ียนบางชา้ง และดวงทิพย ์หงส์สมุทร 2549) 
 
  เร่ือง แรงจูงใจและปัญหาอุปสรรคของการเขา้ร่วมในโครงการร้านยาคุณภาพของ
เภสัชกรร้านยาในจงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ เภสัชกรจากร้านท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันา
และรับรองคุณภาพร้านยา มีแก่นความคิดวา่ โครงการฯ น้ีเป็นโครงการท่ีดี แต่ประชาชนไม่ทราบ
ความแตกต่างของร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป จึงไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการฯ และไม่มี
ส่ิงจูงใจภายใน คือถา้เภสัชกรมีทศันคติท่ีเห็นว่าการปฏิบติังานในร้านยาเป็นการประกอบวิชาชีพ 
เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชนแล้วก็ย่อมง่ายต่อการเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเองเป็นร้านยา
คุณภาพมากกว่าเภสัชกรท่ีไม่มีแรงจูงใจภายใน โดยแรงจูงใจภายนอก คือสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท่ี
ทางราชการจดัให้ไม่เพียงพอต่อการท าให้เกิดการพฒันาตนเองของร้านยา (วิวรรธ์ อคัรวิเชียร และ
คณะ 2550) 
 
   เร่ือง ความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยาต่ออุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา ในผูป้ระกอบการร้านยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) อ.เมือง จ.นครปฐม 
จ านวน 53 ร้าน ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 79.6 มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
โครงการฯ ร้อยละ 26.4 ระบุวา่ การเขา้ร่วมโครงการฯ ไม่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในเชิงธุรกิจ และร้อย
ละ 64.2 มีปัญหาในด้านการจดัหาเภสัชกรผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการ (ระพีพรรรณ ฉลองสุข และคณะ 
2550) 
 
  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของเภสัชกรเจา้ของร้านยาในการสมคัรเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพในจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ เภสัชกรเจา้ของร้านยาคุณภาพมี
ปัจจยัจูงใจส าคญัอยู่ท่ีความตอ้งการยกระดบัวิชาชีพเภสัชกรรม ท าให้บทบาทของเภสัชกรร้านยา
ชดัเจนข้ึน และสร้างคุณค่าของการให้บริการเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายใน 
ส่วนเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยาคุณภาพเห็นวา่ผลประโยชน์ทางธุรกิจซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายนอก
เป็นปัจจยัส าคญัต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ เภสัชกรกลุ่มน้ีเห็นว่าประชาชน



30 
 

ผูรั้บบริการจ านวนมากยงัไม่รู้จกัโครงการร้านยาคุณภาพ และไม่เขา้ใจถึงความแตกต่างระหวา่งร้าน
ยาคุณภาพกบัร้านยาท่ีไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ ความไม่เขา้ใจความหมายและวตัถุประสงคท่ี์แทจ้ริงของ
ร้านยาคุณภาพ การไม่เห็นประโยชน์ของโครงการฯ ผูรั้บบริการและชุมชนไม่ได้ตระหนักถึง
ความส าคญัของร้านยาคุณภาพ การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ การส่งเสริมเภสัชกรเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพนั้นตอ้งอาศยัทั้งการสร้างแรงให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิชนิดท่ีเป็นแรงจูงใจภายใน
และภายนอกควบคู่กบั (พงศผ์กา ภณัฑลกัษณ์ 2551) 
 
  เร่ือง ความพร้อมของผูป้ระกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อ
การปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา  ผลการศึกษา
พบวา่ ระดบัความพร้อมของผูป้ระกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบติั
ตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยมีความพร้อมดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ ดา้นการบริหารจดัการเพื่อ
คุณภาพ และดา้นการบริการเภสัชกรรมท่ีดี อยู่ในระดบัปานกลาง  ในขณะท่ีความพร้อมดา้นการ
ปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม และดา้นการใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม
อยูใ่นระดบัสูง และพบวา่จ านวนคร้ังของการอบรม ประชุมสัมมนา ศึกษาดูงานและแรงจูงใจท่ีจะ
เข้าร่วมโครงการเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความพร้อมของผูป้ระกอบการร้านยา 
การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะว่าควรเพิ่มการเขา้ถึงการจดัอบรมของผูป้ระกอบการร้านยาให้มากข้ึน  
ควรสร้างแรงจูงใจท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป้ระกอบการร้านยาให้มากข้ึน และควรเพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
ร้านยาใหม้ากข้ึน (นิภาพร บวันุย้ 2552) 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การท่ีผูป้ระกอบการ

ร้านยาไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา มีสาเหตุท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 

ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการร้านขายยาคิดวา่ ไม่เกิดผลตอบแทนในดา้นธุรกิจเพิ่มข้ึน เพราะประชาชนท่ีเขา้

มารับบริการไม่เห็นถึงความแตกต่างของร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป ไม่มีส่ิงจูงใจจากหน่วยงาน

รัฐท่ีเพียงพอในการเขา้ร่วมโครงการฯ ทศันคติต่อการปฏิบติังานเชิงวิชาชีพของเภสัชกร สิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ ท่ีหน่วยงานจดัให้ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร้านยา และไม่สามารถท่ีจะ

ปฏิบติัตามมาตรฐานบางประเด็นได ้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลใหโ้ครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้าน

ยายงัไม่บรรลุผลส าเร็จ และยงัไม่มีการศึกษาในเร่ืองแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยา
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คุณภาพ ประกอบกบัในจงัหวดัยะลามีร้านยาท่ีไดรั้บการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ เพียง 1 ร้าน

เท่านั้น ยงัไม่ครอบคลุมในการให้บริการดา้นเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผูรั้บบริการในพื้นท่ี  ดงันั้นผูว้ิจยัจึง

ตอ้งศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา เพื่อใช้เป็นขอ้มูล

ส าหรับให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งสภาเภสัชกรรม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาร้านยาแผนปัจจุบนัให้เป็น

ร้านยาคุณภาพเพิ่มมากข้ึน 
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บทที ่3 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและการพฒันา  (Research and Development) มี
วตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา  โดย
ผูว้จิยัก าหนดวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
   1. ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง  
  2. แบบแผนการวจิยั 
   3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
   4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   5. การวเิคราะห์ขอ้มูล และสถิติ ท่ีใชใ้นการวจิยั 
  6. การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 
 1. ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่    
     1.1 ประชากรท่ีใชก้ารศึกษา ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัและผูมี้
หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ท่ีมีสถานประกอบการตั้งอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา และมี
รายช่ือข้ึนทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลาทั้งหมด ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 
จ านวน 50 ร้าน ประกอบดว้ย  ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีเป็นเภสัชกร จ านวน  32  ราย 
ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่เภสัชกร  จ านวน 18 ราย และผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนัจ านวน 18 ราย  รวมจ านวน 68 ราย 
    1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้คือ ประชากรทั้งหมด ไดแ้ก่ 
          - ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีเป็นเภสัชกร จ านวน 32  ราย 

                      - ผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่เภสัชกร จ านวน 18 ราย  
                      - ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 18 ราย   

          รวม 68  ราย ตอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัเตรียมไว ้
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    1.3 ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา ไดแ้ก่ 
           - นายกสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม จ านวน 1 ราย 
                       - หวัหนา้งานระบบการกระจายยาและบริหารจดัการภาครัฐ ส านกังานคณะ 

            กรรมการอาหารและยา จ านวน 1 ราย 
                      - หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข 
               จงัหวดัยะลา  จ  านวน 1 ราย 
 
แบบแผนการวจัิย 
 
  ผูว้ิจยัศึกษาสถานการณ์ร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัยะลา พร้อมทั้งทบทวน
วรรณกรรม ศึกษาจากเอกสารต ารา รายงานการวิจยัต่าง ๆ  เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั 
ก าหนดวตัถุประสงค ์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ จาก
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยปรึกษา
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อขอค าแนะน า รับขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ให้สมบูรณ์   
น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมาด าเนินการการตรวจสอบคุณภาพ  โดยหาความตรง  (Validity) จาก
ผูท้รงคุณวฒิุ และอาจารยท่ี์ปรึกษา น ามาปรับปรุงแกไ้ข  แลว้น าไปทดลองใช ้(try out) เพื่อหาความ
เท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ข และน าเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  น า
ขอ้มูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล   และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ
พื้นฐานและการวเิคราะห์เน้ือหา 

เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีให้เป็นไปอย่างมีระบบ  และ
สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของการวิจยัท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการก าหนด
รายละเอียดและแบบแผนการด าเนินการวจิยัเป็น 3 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1  
  ผูว้ิจยัศึกษาสถานการณ์ร้านขายยาแผนปัจจุบนั จากผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัยะลาโดยใชแ้บบสอบถามตามมาตรฐานร้านยา 5 ดา้น
คือ มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี  อุปกรณ์และส่ิงสนบัสนุนบริการ มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อ
คุณภาพ  มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี  มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎระเบียบและ
จริยธรรม มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม มาใชใ้นการสร้าง
แบบสอบถาม และตรวจสอบความตรง โดยผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา  น ามาปรับปรุงแกไ้ข  
แลว้น าไปทดลองใช้เพื่อหาความเท่ียง แลว้น าเคร่ืองมือไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง น าขอ้มูลท่ี



34 
 

ไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งของขอ้มูล และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพื้นฐาน  เพื่อ
วิเคราะห์หาระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านยา และหาสาเหตุท่ีมีผลต่อการ
พฒันาร้านยาคุณภาพของผูป้ระกอบการและผูป้ฏิบติัการร้านยาแผนปัจจุบนัในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา 
  ขั้นตอนที ่2  
   ผูว้ิจยัร่างแบบสัมภาษณ์ โดยใช้กรอบแนวคิดจากยุทธศาสตร์การพฒันาร้านยา 5 
ดา้น ในการสอบถามขอ้มูล   คือ  (1) การสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพฒันาตนเอง   (2) 
การประชาสัมพนัธ์  และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า   (3)  การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติั
ตามกฎหมาย  (4) การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ  (5) การส่งเสริม  ควบคุม ก ากบัจรรณยาบรรณ
เภสัชกร  มาสัมภาษณ์รายบุคคล โดยการสัมภาษณ์ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา  
   ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2  มาวิเคราะห์หาประเด็นท่ีเป็น
สาเหตุในการพฒันาร้านยาคุณภาพ และแนวทางพฒันาร้านยาคุณภาพ 
  ขั้นตอนที ่3   
   ผูว้จิยัจดัการสนทนากลุ่มระหวา่งผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 10 
ราย โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงเลือกจากตวัแทนท่ีเคยให้ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีเป็นผูป้ระกอบการ
ร้านขายยาท่ีเภสัชกรเป็นเจา้ของและเป็นผูท่ี้สามารถให้ขอ้มูลไดดี้ เต็มใจ มีเวลา และหัวหนา้กลุ่ม
งานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา จ านวน 1 ราย   
กระบวนการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัจะคืนขอ้มูลในขั้นตอนท่ี 1 ท่ีไดว้ิเคราะห์แลว้ในเร่ืองสาเหตุท่ีมีผลต่อ
การพฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนัและขอ้มูลใน
ขั้นตอนท่ี 2จากการสัมภาษณ์ผูมี้หน้าท่ีควบคุมก ากบัร้านยา  เพื่อตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดรั้บอีกคร้ัง 
จากนั้นจะด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยน าประเด็น ความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน
ร้านยา  ท่ีไดร้ะดบัคะแนนตั้งแต่ 2.60 ลงมา  สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยา  ท่ีไดร้ะดบัคะแนน
ร้อยละ 70 ข้ึนไป และแนวทางการพฒันาร้านยาตามยุทธศาสตร์การพฒันา 5 ดา้นคือ (1) การสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพฒันาตนเอง (2) การประชาสัมพนัธ์  และสร้างความตระหนักต่อ
ปัญหาการใช้ยา   (3)  การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  (4) การสนับสนุนความรู้ด้าน
วชิาการ (5) การส่งเสริม ควบคุมก ากบัจรรณยาบรรณเภสัชกรมาใชเ้ป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือเชิง
ปริมาณ และเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
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  1. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
      1.1  แบบสอบถามเพื่อหาสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ
ของผูป้ระกอบการและผูป้ฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
                   ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามสภาพขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
             1) สถานะในร้านยา 
             2) เพศ 
             3) อาย ุ
             4) ระดบัการศึกษา 
             5) สถานท่ีตั้งของร้าน 
             6) ระยะเวลาการด าเนินกิจการ 
                    7) การอบรมโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ 

           8) ลกัษณะการจ าหน่ายยา 
           9) ประเภทผลิตภณัฑท่ี์จ าหน่ายในร้าน 
           ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเพื่อวดัระดับความยากง่ายในการปฏิบติัตาม

เกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซ่ึงมีเน้ือหาตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 5 ด้าน จ านวน 64 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ,2549) ดงัน้ี 
                                       ระดบั 5 หมายถึง  ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้ายท่ีสุด 
              ระดบั 4 หมายถึง  ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้าย 
              ระดบั 3   หมายถึง  ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดป้านกลาง 
              ระดบั 2 หมายถึง  ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้าก 
                ระดบั 1 หมายถึง  ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้ากท่ีสุด 
  วิธีแปลผลแบบสอบถามส่วนน้ีได้ใช้ค่าเฉล่ีย(mean) ตามเกณฑ์คะแนน โดยใช้
สูตรค านวณความกวา้งของชั้น เพื่อใชใ้นการอภิปรายผล ดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด 2545)  
  ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                           ช่วงคะแนน 
      =        5 – 1 
       5 
      =        0.8 
  การแปลความหมาย ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 5 
ดา้น ของผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั  
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          ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้ายท่ีสุด 
     ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้าย 
     ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดป้านกลาง 
     ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้าก 

           ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้ากท่ีสุด 
ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยา จ านวน 9 ขอ้  

ลกัษณะค าตอบให้ผูต้อบแบบสอบถามพิจารณาวา่สาเหตุใดท่ีมีผลหรือไม่มีผลต่อการพฒันาร้านยา 
พร้อมเหตุผลประกอบ  และถ้าตอบ มีผล ได้ 1 คะแนน ตอบไม่มีผล ไม่ได้คะแนน จากนั้นน า
คะแนนท่ีได ้มาคิดเป็นร้อยละ และแบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549) 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 80 – 100 มีผลต่อการพฒันาร้านยามากท่ีสุด 
คะแนนระหวา่งร้อยละ 70 – 79 มีผลต่อการพฒันาร้านยามาก 
คะแนนระหวา่งร้อยละ 50 – 69 มีผลต่อการพฒันาร้านยาปานกลาง 
คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ   50 มีผลต่อการพฒันาร้านยานอ้ย 
 

        2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
      ผูว้จิยัแบ่งการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพออกเป็น 2 ส่วน คือ การสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่ม เพื่อสนบัสนุนขอ้มูลตามกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 

    ส่วนท่ี 1  สัมภาษณ์รายบุคคล  โดยการสัมภาษณ์ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา
กระบวนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดว้ิเคราะห์แลว้ในเร่ืองสาเหตุท่ีมีผลต่อการ
พฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการละผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั การสัมภาษณ์จะใช้
กรอบแนวคิดการวิจยัจากยุทธศาสตร์การพฒันาร้านยา 5 ดา้น ในการสอบถามขอ้มูล คือ (1) การ
สร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันาตนเอง (2) การประชาสัมพนัธ์  และสร้างความตระหนกั
ต่อปัญหาการใช้ยา   (3) การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย (4) การสนบัสนุนความรู้ดา้น
วชิาการ (5) การส่งเสริม  ควบคุม ก ากบัจรรณยาบรรณเภสัชกร 
      ส่วนท่ี 2 การสนทนากลุ่มระหวา่งผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนั จ านวน 
10 ราย โดยเลือกจากตวัแทนท่ีเคยให้ขอ้มูลเชิงปริมาณ  เป็นผูป้ระกอบการท่ีเป็นเภสัชกรและเป็นผู ้
ท่ีสามารถให้ขอ้มูลไดดี้ เต็มใจ มีเวลา กบัหวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา จ านวน 1 ราย  กระบวนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลเชิง
ปริมาณท่ีไดว้เิคราะห์แลว้ในเร่ืองสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ี
ปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูมี้หน้าท่ีควบคุมก ากบัร้านยา  เพื่อ
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ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดรั้บอีกคร้ัง จากนั้นจะด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยน าประเด็น ความยากง่ายใน
การปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา  ท่ีได้ระดบัคะแนนตั้งแต่ 2.60 ลงมา  สาเหตุท่ีมีผลต่อการ
พฒันาร้านยา  ท่ีไดร้ะดบัคะแนนร้อยละ 70 ข้ึนไป และแนวทางการพฒันาร้านยาตามยุทธศาสตร์
การพัฒนา5 ด้าน คือ (1) การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้ร้านยาพัฒนาตนเอง  (2) การ
ประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใช้ยา  (3) การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตาม
กฎหมาย (4) การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ (5) การส่งเสริมควบคุมก ากบัจรรณยาบรรณเภสัชกร 
มาใชเ้ป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
  1. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 
      ในการวจิยัคร้ังน้ีไดมี้การทดสอบความตรงและความเท่ียง ดงัน้ี 
      1.1 การหาความตรง  

          ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ผูท้รงคุณวฒิุ ไดพ้ิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิงเหตุผล (Logical Validity) และความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ (Wording) ว่ามีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาร้านยา และตรงตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั หลงัจากผ่านการพิจารณาและตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามกลบัมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถามท่ีถูกต้องเหมาะสม ก่อนน าแบบสอบ 
ถามไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
      1.2 การหาความเท่ียง  
            ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จากนั้นน าไปทดลองใช ้กบัผูป้ระกอบการ
และผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ในจงัหวดันราธิวาส จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบ
วา่ค าถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการและมีความเหมาสมหรือไม่  หลงัจากท่ีได้
แบบสอบถามกลบัมา  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha cocfficient )  (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร 2553) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS ซ่ึงวิเคราะห์ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามรวม เท่ากบั 0.949 และแยกตามความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามตามมาตรฐานท่ี 1 ดา้นสถานท่ีอุปกรณ์และส่ิงสนบัสนุน
บริการ  มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ  มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี   
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มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบและจริยธรรม  และมาตรฐานท่ี 5 การให้การบริการและ
การมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม เท่ากับ 0.822 , 0.853, 0.864 , 0.839 และ 0.885  ตามล าดับ 
สรุปวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงสูง 
  เกณฑใ์นการพิจารณาความเท่ียง 
  ถา้มีค่าตั้งแต่ 0.00-0.20  แสดงวา่  มีความเท่ียงต ่ามาก 
  ถา้มีค่าตั้งแต่ 0.21-0.40  แสดงวา่  มีความเท่ียงต ่า 
  ถา้มีค่าตั้งแต่ 0.41-0.70  แสดงวา่  มีความเท่ียงปานกลาง 
  ถา้มีค่าตั้งแต่ 0.71-1.00  แสดงวา่  มีความเท่ียงสูง 
 
  2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
      การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามท่ีน าไปสัมภาษณ์ โดยใชแ้นวค าถาม จาก
ยุทธศาสตร์การพฒันาร้านยาคุณภาพ 5 ดา้น  มา ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญ  
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ข 
ก่อนน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
       การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามท่ีน าไปสนทนากลุ่ม  โดยน าขอ้มูลจาก
การวิเคราะห์แบบสอบถาม เร่ืองสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการละผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ในตอนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อวดัระดับความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ท่ีมีค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 2.60 ลงมา ตอนท่ี 3 สาเหตุท่ีมีผลต่อ
การพฒันาร้านยา ท่ีมีค่าร้อยละ 70 ข้ึนไป และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา 
มาสร้างแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั และน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อน
น าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวิจยัน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการเก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณใชก้ารตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม และรับแบบสอบถามคืน
ดว้ยตนเอง  ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ผูมี้หน้าท่ีควบคุมก ากบัร้านยา และใช้การ
สนทนากลุ่มระหว่างผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนักบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา  
ผูว้จิยัไดแ้บ่งวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 
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  การเก็บรวมรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
  1. ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ขอความร่วมมือผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ในการตอบ
แบบสอบถาม ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  2.  ผูว้จิยัไดข้อหนงัสือรับรองเพื่อแสดงวา่ผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมดา้นการวิจยัทางสังคมและการวิจยัเชิงทดลองมนุษย ์ของสถาบนัการ
จดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แล้ว เลขท่ี EC 003/57 ณ วนัท่ี 22 
กรกฎาคม 2557 
  3. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม  จ านวน  68  ชุด  
ติดตามและรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง 
  4. น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์   จดัระเบียบขอ้มูล ลงรหัส  และ
วเิคราะห์ขอ้มูล 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
  ผูว้จิยัท  าการสัมภาษณ์รายบุคคล   และการสนทนากลุ่ม โดยการจดบันทึกเ ขียน
ประเด็นท่ีส าคญั และใชอุ้ปกรณ์บนัทึกเสียง  เพื่อบนัทึกความคิดเห็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม จากนั้นมาถอดเทปการสนทนา มาจดัล าดบัความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์  จดัระเบียบขอ้มูล  ลงรหัส
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และน าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงโดยใชส้ถิติ
การวจิยัดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 
  2. ความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยา 5 ดา้นของผูป้ระกอบการ
ร้านยาและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั โดยใช้วิธีการหาค่าเฉล่ีย และค่าความ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  วิธีแปลผลแบบสอบถามส่วนน้ีได้ใช้ค่าเฉล่ียตามเกณฑ์คะแนน โดยใช้สูตร
ค านวณความกวา้งของชั้น เพื่อใชใ้นการอภิปรายผล ดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด 2542)  
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  ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                           ช่วงคะแนน 
      =        5 – 1            
       5 

=        0.8 
  การแปลความหมาย ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 5 
ดา้น ของผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั 
          ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้ายท่ีสุด 

     ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้าย 
     ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดป้านกลาง 
     ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้าก 

           ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้ากท่ีสุด 
  3. สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาใหเ้ป็นร้านยาคุณภาพ  ของผูป้ระกอบการร้าน
ยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนัโดยใชว้ิธีหาค่าร้อยละและน าเหตุผลในการตอบ
แบบสอบถาม มาจดัล าดบัความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันา
ร้านยาคุณภาพของผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั โดยใช้การ
วเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
  การแปลความหมายร้อยละตามเกณฑค์ะแนน 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 80 – 100 มีผลต่อการพัฒนาร้านยามากท่ีสุด หมายถึง
สาเหตุน้ีมีผลท าให้ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายาแผนปัจจุบนัไม่ร่วมพฒันาร้าน
ยาในระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 70 – 79 มีผลต่อการพฒันาร้านยามาก หมายถึงสาเหตุน้ี
มีผลท าให้ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายาแผนปัจจุบนัไม่ร่วมพฒันาร้านยาใน
ระดบัมาก 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 50 – 69 มีผลต่อการพฒันาร้านยาปานกลาง หมายถึง
สาเหตุน้ีมีผลท าให้ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายาแผนปัจจุบนัไม่ร่วมพฒันาร้าน
ยาในระดบัปานกลาง 

คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ   50 มีผลต่อการพฒันาร้านยานอ้ย  หมายถึงสาเหตุน้ี
มีผลท าให้ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายาแผนปัจจุบนั ไม่ร่วมพฒันาร้านยาใน
ระดบันอ้ย 
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  4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาจดัล าดบัความคิดเห็น แยกยอ่ยขอ้มูลออกเป็นประเด็นตามกรอบแนวคิดการวิจยั 
โดยใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา และสรุปความ 
 
การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 
  การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณผูว้ิจยั และพิทกัษ์สิทธิตั้งแต่
เร่ิมตน้กระบวนการเก็บขอ้มูลจนกระทัง่น าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี  

  1.  ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ขอความร่วมมือผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนัในการตอบ
แบบสอบถาม  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  2.  ผูว้จิยัไดข้อหนงัสือรับรองเพื่อแสดงวา่ผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมดา้นการวิจยัทางสังคมและการวิจยัเชิงทดลองมนุษย ์ของสถาบนัการ
จดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แล้ว เลขท่ี EC 003/57 ณ วนัท่ี 22 
กรกฎาคม 2557 

3. ผูว้ิจยัแนะน าตวัแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อมทั้งบอกวตัถุประสงค์การวิจยั ระยะเวลาท่ี 
คาดวา่จะใชใ้น ตอบแบบสอบถามและพดูคุย 

4. ขอความร่วมมือในการให้ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย รวมทั้งขออนุญาต 
บนัทึกขอ้มูล 

5. ผูว้ิจยับอกผูใ้ห้ขอ้มูลทราบว่า ถา้ไม่พร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลให้บอกผูว้ิจยัสามารถ 
หยดุการสัมภาษณ์ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลส่วนบุคคลจะไม่ถูกเปิดเผย ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่ไดมี้ผลกระทบ ก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่ผูใ้หข้อ้มูลแต่อยา่งใด และแจง้วา่จะท าลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการวจิยั  
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บทที ่4  
 

ผลการวจัิย 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและการพฒันา (Research and Development) มี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา  และมี
วตัถุประสงคร์อง คือ (1) สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของผูป้ระกอบการ
และผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั (2) แนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพในมุมมอง
ของผูมี้หน้าท่ีควบคุมก ากับร้านยา (3) แนวทางร่วมในการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ 
ระหวา่งผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนักบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัแบ่ง
ผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
   ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของ
ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา   
   ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพในมุมมองของผูมี้หน้าท่ี
ควบคุมก ากบัร้านยา  
  ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาแนวทางร่วมในการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ 
ระหวา่งผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบนักบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา  
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการ 
และผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ในพืน้ทีจั่งหวดัยะลา 
 
1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 68 คน จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป 
 

     ข้อมูล 

ผู้ประกอบการร้าน 
ยาทีม่ใิช่เภสัชกร 

 
n = 18 (ร้อยละ) 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยา เภสัชกรที่
ไม่ใช่ผู้ประกอบการ 

n = 18 (ร้อยละ) 

ผู้ประกอบการร้าน
ยาทีเ่ป็นเภสัชกร 

 
n = 32 (ร้อยละ) 

 
 n = 68  
(ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
10 (14.7) 
8 (11.8) 

 
6 (8.8) 
12 (17.6) 

 
11 (16.3) 
21 (30.9) 

 
27 (39.7) 
41 (60.3) 

อายุ 
  20-29 ปี 
  30-39 ปี 
  40-49 ปี 
  50-59 ปี 
  ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 

 
0 (0) 
2 (2.9) 
1 (1.5) 
7 (10.3) 
8 (11.8) 

 
6 (8.8) 
7 (10.3) 
4 (5.9) 
1 (1.5) 
0 (0) 

 
5 (7.4) 
15 (22.1) 
12 (17.6) 
0 (0) 
0 (0) 

 
11 (16.2) 
24 (35.3) 
17 (25.0) 
8 (11.8) 
8 (11.8) 

ระดบัการศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท 
  ปริญญาเอก 

 
8 (11.8) 
2 (2.9) 
6 (8.8) 
2 (2.9) 
0 (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

14 (20.6) 
4 (5.9) 
0 (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

28 (41.2) 
3 (4.4) 
1 (1.5) 

 
8 (11.8) 
2 (2.9) 
48 (70.6) 
9 (13.2) 
1 (1.5)  

สถานที่ตั้ง 
  อ.เมือง 
  อ.เบตง 
  อ.รามนั 
  อ.ยะหา 
  อ.ธารโต 

 
17 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (1.5) 
0 (0) 

 
17 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (1.5) 
0 (0) 

 
27 (39.7) 
3 (4.4) 
1 (1.5) 
0 (0) 
1 (1.5) 

 
61 (89.7) 
3 (4.4) 
1 (1.5) 
2 (2.9) 
1 (1.5) 



44 
 

ตาราง 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 68 คน จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป 
 

     ข้อมูล 

ผู้ประกอบการร้าน 
ยาทีม่ใิช่เภสัชกร 

 
n = 18 (ร้อยละ) 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยา เภสัชกรที่
ไม่ใช่ผู้ประกอบการ 

n = 18 (ร้อยละ) 

ผู้ประกอบการร้าน
ยาทีเ่ป็นเภสัชกร 

 
n = 32 (ร้อยละ) 

 

 n = 68  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการ
ด าเนินกจิการ 
  1-5 ปี 
  6-10 ปี 
  11-15 ปี 
 16-20 ปี 
  ตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป 

 
 

2 (2.9) 
2 (2.9) 
2 (2.9) 
1 (1.5) 
11 (16.2) 

 
 

12 (17.6) 
2 (2.9) 
0 (0) 
4 (5.9) 
0 (0) 

 
 

19 (27.9) 
3 (4.4) 
5 (7.4) 
5 (7.4) 
0 (0) 

 
 

33 (48.5) 
7 (10.3) 
7 (10.3) 
10 (14.7) 
11 (16.2) 

 การอบรมเกีย่วกบั 
 โครงการพฒันาและ
รับรองร้านยาคุณภาพ          
   ผา่นการอบรม 
 ไม่ผา่นการอบรม 

 
 
 

8 (11.8) 
10 (14.7) 

 
 
 

11 (16.2) 
7 (10.3) 

 
 
 

27 (39.7) 
5 (7.4) 

 
 
 

46 (67.6) 
22 (32.4) 

ลกัษณะการจ าหน่ายยา 
 ขายปลีก 
 ขายปลีกและส่ง 

 
14 (20.6) 
4 (5.9) 

 
14 (20.6) 
4 (5.9) 

 
29 (42.7) 
3 (4.4) 

 
57 (83.8) 
11 (16.2) 

ประเภทผลติภัณฑ์ที่
จ าหน่าย (เลอืกได้ >1 ข้อ) 
 ยาและเวชภณัฑ ์
 เคร่ืองส าอาง    
 เคร่ืองมือแพทย ์
 ของช า 
 อาหารเสริม 

 
 

18 (26.5) 
8 (11.8) 
5 (7.4) 
3 (4.4) 
8 (11.8) 

 
 

18 (26.5)                 
8 (11.8)                 
5 (7.4)                    
3 (4.4)                   
8 (11.8) 

 
 

32 (47.0) 
11 (16.2) 
8 (11.8) 
6 (8.8) 
16 (23.5) 

 
 

68 (100) 
27 (39.7) 
18 (26.5) 
12 (17.6) 
32 (47.0) 
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จากตาราง 1 ร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัยะลา มีจ านวน 50 ร้าน แบ่งเป็นร้าน
ขายยาท่ีมีเภสัชกรเป็นเจา้ของ จ านวน 32 ร้าน (ร้อยละ 64)  และร้านขายยาท่ีเภสัชกรไม่ไดเ้ป็น
เจา้ของ จ านวน 18 ร้าน (ร้อยละ 36) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลมีจ านวน 68 ราย แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ไดเ้ป็นเภสัชกร จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 26.5) กลุ่มผูมี้หนา้ท่ี
ปฏิบติัการร้านยา เภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการร้านยา จ านวน18 ราย (ร้อยละ 26.5) และกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 47) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 60.3)  การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 70.6) สถานท่ีตั้งของร้านขายยาส่วนใหญ่อยูใ่น
อ าเภอเมืองยะลา (ร้อยละ 89.7) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเก่ียวกบัโครงการพฒันาและ
รับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 72.1) และการจ าหน่ายยาส่วนใหญ่เป็นการขายปลีก (ร้อยละ 83.8) 
และ ขายปลีกและขายส่ง ซ่ึงมีผลิตภณัฑ์ท่ีจ  าหน่ายในร้านขายยาร่วมดว้ย (ร้อยละ 16.2) คือ ยาและ
เวชภัณฑ์ (ร้อยละ 100) มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมร่วมด้วย (ร้อยละ 47) จ  าหน่าย
เคร่ืองส าอางร่วม (ร้อยละ 39.7) จ  าหน่ายเคร่ืองมือแพทยร่์วมดว้ย (ร้อยละ 26.5) และจ าหน่ายของช า
ร่วมดว้ย (ร้อยละ 17.6) 
 
ตาราง 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม อายุ
และระยะเวลาในการด าเนินกิจการ 
 

       ข้อมูล 

ผู้ประกอบการร้าน 
ยาที่ไม่ใช่เภสัชกร 

 
 SD  

(Min-Max) 

ผู้มหีน้าที่ปฏิบัตกิาร
ร้านยา เภสัชกรที่
ไม่ใช่ผู้ประกอบการ 

 SD  

(Min-Max) 

ผู้ประกอบการร้าน
ยาที่เป็นเภสัชกร 

 
 SD  

(Min-Max))   

 

n = 68  
 

  SD  

(Min-Max))   
 
 อาย ุ(ปี)  
 

 
58.4410.629 
(34 – 74) 

 
359.068 
(24 – 51) 

 
36.416.415 
(25 – 48) 

 
41.8713.012 
(24 – 74) 

ระยะเวลาการ  
ด าเนินกิจการ(ปี) 

 

 
25.1714.821 

(1 – 49) 

 
6.94 7.247 
(1 – 20) 

 
7.256.496 
(1 – 20) 

 
11.9112.361 

(1 – 49) 
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จากตาราง 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 41.87 ปี (SD = 13.012) โดยมีอายุต ่าสุด
เท่ากบั 24 ปี และอายสูุงสุดเท่ากบั 74 ปี โดยแยกออกเป็นกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร
มีอายเุฉล่ีย 58.44 ปี (SD = 10.629)โดยมีอายุต  ่าสุดเท่ากบั 34 ปี และอายุสูงสุดเท่ากบั 74 ปี  กลุ่มผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ มีอายเุฉล่ีย 35 ปี (SD =9.068) โดยมีอายุต ่าสุด
เท่ากบั 24 ปี และอายสูุงสุดเท่ากบั 51 ปี กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรมีอายเุฉล่ีย 36.41 ปี 
(SD = 6.415)โดยมีอายุต  ่าสุดเท่ากบั 25 ปี และอายุสูงสุดเท่ากบั 48 ปี  และระยะเวลาในการด าเนิน
กิจการ เฉล่ีย 11.91 ปี (SD = 12.361) โดยมีระยะเวลาในการด าเนินกิจการ ต ่าสุด เท่ากบั 1 ปี และ
ระยะเวลาในการด าเนินกิจการสูงสุด เท่ากบั 49 ปี โดยแยกออกเป็นกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ี
ไม่ใช่เภสัชกร ระยะเวลาในการด าเนินกิจการ เฉล่ีย 25.17 ปี (SD = 14.821) โดยมีระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจการต ่าสุด เท่ากบั 1 ปี และระยะเวลาในการด าเนินกิจการ สูงสุด เท่ากบั 49 ปี  กลุ่มผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยา เภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ มีระยะเวลาในการด าเนินกิจการ เฉล่ีย 6.94 
ปี (SD =7.247)โดยมีระยะเวลาในการด าเนินกิจการต ่าสุด เท่ากบั 1 ปี และระยะเวลาในการด าเนิน
กิจการสูงสุด เท่ากบั 20 ปี กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร มีระยะเวลาในการด าเนินกิจการ 
เฉล่ีย 7.25 ปี (SD =6.496) โดยมีระยะเวลาในการด าเนินกิจการต ่าสุด เท่ากบั 1 ปี และระยะเวลาใน
การด าเนินกิจการสูงสุด เท่ากบั 20 ปี 
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1.2 ระดับความยากง่ายในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 3 สรุประดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยา ในแต่ละมาตรฐาน  
 

เกณฑ์มาตรฐานร้านยา 
ระดบัความยากง่ายในการปฏบิัตติามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 

ง่ายทีสุ่ด ง่าย ปานกลาง ยาก ยากทีสุ่ด 

มาตรฐานที1่ 

ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และ
ส่ิงสนบัสนุนบริการ 

- ขอ้ 1,2,7,8, 
9,10,12,13,14 

ขอ้ 3,4,5, 6, 
11,15, 

- 
 

 

- 

มาตรฐานที ่2 

การบริหารจดัการเพื่อ
คุณภาพ 

- ขอ้ 17,18, 19, 
20,21,22,23 

 

ขอ้ 16,24,25,26, 
27,29,31,32 

 

ขอ้28,30 - 
 

มาตรฐานที ่3 

ดา้นการบริการเภสัชกรรม
ท่ีดี 

- ขอ้ 33,34,36, 
38,39,44,45, 

ขอ้ 35,37,40,41,42, 
43,47,48,49,50,51 

ขอ้ท่ี46 - 

มาตรฐานที ่4 

การปฏิบติัตามกฎระเบียบ 
และจริยธรรม 

ขอ้ 52 ขอ้ 53,54,55, 
56,57,58 

- 
 

- - 

มาตรฐานที ่5 

การใหบ้ริการและการมี
ส่วนร่วมในชุมชนและ
สังคม 

ขอ้ 64 ขอ้ 59,60,61, 
62, 63 

- - - 
 

    
   จากตาราง 3 เม่ือวิเคราะห์ความความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน
ร้านยาของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม ในแต่ละมาตรฐานร้านยา พบว่า มาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานท่ี 4 
และมาตรฐานท่ี 5 ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั มี
ความสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาไดง่้าย  เพราะเป็นมาตรฐานเก่ียวกบัโครงสร้าง
สถานท่ี  อุปกรณ์ ส่ิงสนบัสนุนบริการ การปฏิบติัตามกฎหมายและการมีส่วนร่วมในชุมชน ซ่ึงไม่
จ  าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญด้านวิชาชีพ จึงสามารถปรับปรุง พฒันาร้านยาได้ ส่วน
มาตรฐาน ท่ี 2 และมาตรฐานท่ี 3 ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั มี
ความสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาได้ปานกลาง แต่มีประเด็นยอ่ย ขอ้ 28 มีบนัทึกการ
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ใหบ้ริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น แฟ้มประวติัการใชย้า หรือ เอกสารคุณภาพ 
เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานการเฝ้าระวงัอาการ อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑ์
สุขภาพ   และขอ้ 30 มีตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการท่ีเรียกหายา จ านวนผูป่้วยท่ีมีการ
บนัทึกประวติัการใชย้า เป็นตน้  ของมาตรฐานท่ี 2 และประเด็นยอ่ย ขอ้ 46  จดัท าประวติัการใชย้า 
(patient’s drug profile) ของผูรั้บบริการท่ีติดตามการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองของมาตรฐานท่ี 3 ผูป้ระกอบ 
การและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั มีความสามารถปฏิบติัไดใ้นระดบัยาก ซ่ึงเป็น
ประเด็นท่ีตอ้งท าความเขา้ใจและหาแนวทางร่วมกนัปฏิบติั  เน่ืองจากการจดัการเพื่อคุณภาพและ
การบริการเภสัชกรรมท่ีดีเป็นการเพิ่มภาระงานมากข้ึนส่งผลใหผู้ป้ระกอบการร้านยาไม่อยากพฒันา
ร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพ เช่น การจดัท าเอกสาร  การสัมภาษณ์ขอ้มูลจากผูรั้บบริการตอ้งอาศยั
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลของผูรั้บบริการ ต้องจดัเตรียมเอกสารแนวทางการปฏิบติัในการ
ให้บริการหรือการดูแลผูม้ารับบริการ มีการบนัทึกประวติัการใช้ยา รายงานการเฝ้าระวงัอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีการวิเคราะห์หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูม้ารับบริการเพื่อหาสาเหตุ
ของโรค ตอ้งท าตวัช้ีวดัคุณภาพต่าง ๆ และการใหค้วามส าคญักบัการควบคุมสตอ็กสินคา้ เป็นตน้ 
  เม่ือพิจารณาระดบัความยากง่ายในรายประเด็น ของแต่ละมาตรฐาน โดยพิจารณา
จากการใหค้ะแนนระดบัความยากง่ายในแต่ละรายประเด็นมาตรฐาน น าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 1 ดา้นสถานท่ีอุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ  
 
มาตรฐาน

ที ่1 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีไ่ม่ใช่เภสัชกร 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 

ขอ้ 1 3.28 1.02 
ปาน
กลาง 

3.670.77 ง่าย 3.561.10 ง่าย 3.511.00 ง่าย 

ขอ้ 2 3.610.69 ง่าย 3.56 0.86 ง่าย 3.660.79 ง่าย 3.620.77 ง่าย 

ขอ้ 3 3.280.57 
ปาน
กลาง 

3.220.55 
ปาน
กลาง 

3.410.76 ง่าย 3.320.66 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 4 3.000.84 
ปาน
กลาง 

3.500.62 ง่าย 
3.380.75 ปาน

กลาง 
3.310.76 

ปาน
กลาง 

ขอ้ 5 3.110.76 
ปาน
กลาง 

3.440.86 ง่าย 
3.130.91 ปาน

กลาง 
3.210.86 

ปาน
กลาง 

ขอ้ 6 3.220.73 
ปาน
กลาง 

3.170.79 
ปาน
กลาง 

2.970.78 
ปาน
กลาง 

3.090.77 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 7 3.390.92 
ปาน
กลาง 

3.830.79 ง่าย 3.780.61 ง่าย 3.690.76 ง่าย 

ขอ้ 8 3.170.786 
ปาน
กลาง 

3.390.92 
ปาน
กลาง 

3.530.72 ง่าย 3.400.79 ง่าย 

ขอ้ 9 3.720.83 ง่าย 3.890.76 ง่าย 3.780.83 ง่าย 3.790.80 

 

ง่าย 
 

ขอ้ 10 3.830.62 ง่าย 3.780.73 ง่าย 3.970.74 ง่าย 

 

3.880.70 
 

ง่าย 

ขอ้ 11 2.940.94 
ปาน
กลาง 

2.890.90 
ปาน
กลาง 

3.221.01 
ปาน
กลาง 

3.060.96 
ปาน
กลาง 

 

ขอ้ 12 3.390.98 
ปาน
กลาง 

 
3.500.51 ง่าย 3.720.77 ง่าย 3.570.78 ง่าย 

ขอ้ 13 3.500.79 ง่าย 3.720.83 ง่าย 3.630.79 ง่าย 3.620.79 ง่าย 
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ตาราง 4 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายใน
การปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 1 ดา้นสถานท่ีอุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ  
 
มาตรฐาน

ที ่1 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีไ่ม่ใช่เภสัชกร 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
         

ขอ้ 14 
 

3.500.86 ง่าย 3.560.62 ง่าย 3.560.84 ง่าย 3.540.78 ง่าย 

ขอ้ 15 
 
 

3.001.03 ปาน
กลาง 

3.110.83 ปาน
กลาง 

3.310.82 ปาน
กลาง 

3.180.88 ปาน
กลาง 

รวม 3.330.45 ปาน
กลาง 

3.480.40 ง่าย 3.510.45 ง่าย 3.450.44 ง่าย 

 
หมายเหตุ 
         มาตรฐานที่ 1  ด้านสถานท่ีอุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ ประกอบด้วย
มาตรฐานรายขอ้ดงัต่อไปน้ี 
          ขอ้ 1 มีความมัน่คง แข็งแรง มีพื้นท่ีเพียงพอแก่การประกอบกิจกรรม เป็นระเบียบ
มีอาณาบริเวณแยกจากสถานท่ีแวดลอ้มเป็นสัดส่วน 
    ขอ้ 2 มีความท่ีสะอาดมีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั 
    ข้อ 3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพ
ผลิตภณัฑ ์ทั้งบริเวณหนา้ร้านและคลงัยา รวมถึงยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็หรือท่ีเยน็  
    ข้อ 4 มีบริเวณท่ีจดัวางยาท่ีต้องจ่ายโดยเภสัชกรเท่านั้น เช่น ยากลุ่มเร้ือรัง ยา
ปฏิชีวนะ ยาท่ีอาจมีปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียงหรือปฏิกิริยาระหว่างกนัของยากบัยาหรือผลิตภณัฑ์
สุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งแยกยากลุ่มพิเศษตามท่ีกฎหมายก าหนด บริเวณดงักล่าวตอ้งมีป้ายก ากบัแสดง
ช่ือ กลุ่มยาใหป้ระชาชนเห็นชดัเจน 
    ขอ้ 5 มีบริเวณใหค้ าแนะน าปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน  
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    ขอ้ 6 มีบริเวณแสดงส่ือให้ความรู้เร่ืองสุขภาพในกรณีจดัวางเอกสารหรือติดตั้งส่ือ
ท่ีมุ่งการโฆษณาใหมี้พื้นท่ีจดัแยกโดยเฉพาะ  
    ขอ้ 7 มีป้ายสัญลกัษณ์แสดงว่าเป็นร้านยา และมีป้ายแสดงช่ือ รูปถ่าย เลขท่ีใบ
ประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรท่ีก าลังปฏิบัติหน้าท่ีไวใ้นท่ีเปิดเผย มีป้าย
สัญลกัษณ์ท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา และป้าย จุดบริการโดยเภสัช
กร แสดงบริเวณท่ีปฏิบติังานโดยเภสัชกร (professional service area)และกิจกรรมอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม เช่น รับใบสั่งยา ใหค้  าแนะน าปรึกษาโดยเภสัชกร 
    ขอ้ 8 มีอุปกรณ์ในการให้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการติดตาม
ผลการใชย้า เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกัท่ีวดัส่วนสูง ท่ีวดัอุณหภูมิร่างกาย เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ชุดวดั
ระดบัน ้าตาลในเลือด ฯลฯ 
    ข้อ 9 มีอุปกรณ์นับเม็ดยา จ าแนกตามกลุ่มยาท่ีจ าเป็นในการให้บริการ เช่น ยา
ปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลิน ยาซลัโฟนาไมด ์ฯลฯ 
    ขอ้ 10 มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการให้บริการท่ีสะอาดและไม่เกิดการปนเป้ือนใน
ระหวา่งการใหบ้ริการ 
    ข้อ 11 มีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ท่ีเป็นสัดส่วนเพียงพอและมีการควบคุมและบันทึก
อุณหภูมิอยา่งสม ่าเสมอ 
    ขอ้ 12 มีภาชนะบรรจุยา โดยท่ี (1)ยาท่ีมีไวเ้พื่อบริการ ควรอยู่ในภาชนะเดิมท่ีมี
ฉลากครบถว้นตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่ควรมีการเปล่ียนถ่ายภาชนะ(2)ภาชนะบรรจุยาท่ีเหมาะสม
ส าหรับการใหบ้ริการต่อประชาชนตอ้งค านึงถึงปริมาณบรรจุ การป้องกนัยาเส่ือมคุณภาพ เป็นตน้ 
    ขอ้ 13 ส่ิงสนบัสนุนบริการ มีแหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสมในการอา้งอิงและเผยแพร่  
    ขอ้ 14 มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ต่างๆ 
    ขอ้ 15 มีอุปกรณ์พิเศษท่ีช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า (ในกรณีท่ีจ าเป็น) 
 
  จากตาราง 4 ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานท่ี 1 ดา้นสถานท่ี
อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ  พบวา่ 
   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 2 , 9 , 10 , 13 และขอ้14 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่ม เห็นวา่
สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 3 และขอ้ 8 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและ
กลุ่มผูป้ฎิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ได้เป็นเจา้ของร้าน เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามได้ปานกลาง  
ส่วนกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัไดง่้าย 
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   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 4 และขอ้ 5 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและ
กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง  ส่วนกลุ่มผูป้ฎิบติั
การเภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้าน เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 6, 11 และขอ้ 15 กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มเห็นว่าสามารถ
ปฏิบติัตามไดป้านกลาง   
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 7 และขอ้ 12 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร เห็น
วา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง  ส่วนกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรและกลุ่มผูป้ฎิบติั
การเภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้าน เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ี 1 ดา้นสถานท่ีอุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการไดใ้นระดบัง่ายโดย กลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 1 ไดใ้นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ และกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร
มีความสามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานท่ี 1 ไดใ้นระดบัง่าย 
 
ตาราง 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ 
 
มาตรฐาน

ที ่2 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีไ่ม่ใช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 

ขอ้ 16 2.560.86 ยาก 3.281.12 
ปาน
กลาง 

2.660.86 
ปาน
กลาง 

2.790.97 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 17 3.171.04 
ปาน
กลาง 

3.890.76 ง่าย 3.530.84 ง่าย 3.530.91 ง่าย 

ขอ้ 18 3.720.83 ง่าย 3.780.73 ง่าย 3.340.65 
ปาน
กลาง 

3.560.74 ง่าย 

ขอ้ 19 
 

3.830.71 ง่าย 3.890.76 ง่าย 4.030.78 ง่าย 3.940.71 ง่าย 

ขอ้ 20 
 

4.110.47 ง่าย 4.060.54 ง่าย 4.190.74 ง่าย 4.130.62 ง่าย 
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ตาราง 5 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายใน
การปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ 
 
มาตรฐาน

ที ่2 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีไ่ม่ใช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
ขอ้ 21 

 
3.560.92 ง่าย 3.890.76 ง่าย 3.590.91 ง่าย 3.660.87 ง่าย 

ขอ้ 22 
 

3.500.79 ง่าย 3.940.64 ง่าย 3.810.78 ง่าย 3.760.75 ง่าย 

ขอ้ 23 
 

3.940.73 ง่าย 3.780.81 ง่าย 4.160.72 ง่าย 4.000.75 ง่าย 

ขอ้ 24 2.500.86 ยาก 3.170.79 ปาน
กลาง 

2.880.61 ปาน
กลาง 

2.850.76 ปาน
กลาง 

ขอ้ 25 2.940.80 ปาน
กลาง 

3.330.49 ปาน
กลาง 

2.970.78 ปาน
กลาง 

3.060.73 ปาน
กลาง 

ขอ้ 26 3.001.02 
ปาน
กลาง 

3.500.79 ง่าย 3.500.72 ง่าย 3.370.81 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 27 3.110.76 
ปาน
กลาง 

3.170.62 
ปาน
กลาง 

3.000.80 
ปาน
กลาง 

3.070.74 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 28 2.390.61 ยาก 2.830.71 
ปาน
กลาง 

2.280.68 ยาก 2.460.70 ยาก 

ขอ้ 29 2.560.78 ยาก 3.00.77 
ปาน
กลาง 

2.590.98 ยาก 2.690.88 
ปาน
กลาง 

ขอ้ 30 2.500.62 ยาก 2.940.80 
ปาน
กลาง 

2.310.64 ยาก 2.530.72 ยาก 

ขอ้ 31 2.940.73 ปาน
กลาง 

3.060.71 ปาน
กลาง 

2.840.88 ปาน
กลาง 

2.930.79 ปาน
กลาง 

ขอ้ 32 
 

3.280.67 ปาน
กลาง 

3.440.71 ง่าย 3.310.86 ปาน
กลาง 

3.340.77 ปาน
กลาง 

รวม 3.150.42 ปาน
กลาง 

3.470.36 ง่าย 3.230.44 ปาน
กลาง 

3.270.43 ปาน
กลาง 
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หมายเหตุ 
         มาตรฐานที่ 2  การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ ประกอบด้วยมาตรฐานรายข้อ
ดงัต่อไปน้ี 
     ขอ้ 16 ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเป็นเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพตามใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม โยอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 
    ขอ้ 17 เภสัชกรแสดงตนโดยสวมเคร่ืองแบบตามขอ้ก าหนดของสภาเภสัชกรรม 

    ขอ้ 18 เภสัชกรมีมนุษยสัมพนัธ์และทกัษะการส่ือสาร 
    ขอ้ 19 เภสัชกรมีสุขภาพอนามยัดี 
    ขอ้ 20 ผูช่้วยเภสัชกรแสดงตนและแต่งกายให้สาธารณชนทราบวา่เป็นผูช่้วยเภสัช
กร(ถา้มี) 
     ขอ้ 21 ผูช่้วยเภสัชกรปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของเภสัชกร (ตามความรับผิดชอบ
ท่ีกฎหมายก าหนด) 
    ขอ้ 22 ผูช่้วยเภสัชกรมีสุขภาพอนามยัดี 
    ขอ้ 23 ด้านกระบวนการคุณภาพมีเอกสารท่ีจ าเป็นและเหมาะสม เช่น ใบสั่งยา 
กฎหมายขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเภทมาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ี
น่าเช่ือถือ 
    ขอ้ 24 มีระบบการจดัการเอกสารคุณภาพและขอ้มูลท่ีจ าเป็นและเหมาะสม 
    ขอ้ 25 มีการประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีควรไดรั้บจากการบริการ(ติดประกาศสิทธิของ
ผูป่้วย/ป้ายระบุสิทธิหรือส่ิงท่ีผูป่้วยจะไดรั้บจากการบริการท่ีร้าน) 
    ข้อ 26 มีการวิเคราะห์และระบุความเส่ียงพร้อมแนวทางจดัการพร้อมทั้งแนว
ทางการบริหารจดัการ ท่ีเป็นรูปธรรม เช่น การปนเป้ือนของอุปกรณ์ นับยา/ยาหมดอายุ/ความ
ปลอดภยัของการใหบ้ริการ/การจ่ายยาผดิ/การจ่ายยาซ ้ าซอ้น เป็นตน้ 
    ขอ้ 27  มีการคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้  เช่น ระบุผูรั้บบริการท่ีแทจ้ริง 
ระบุความตอ้งการและความคาดหวงั 
    ขอ้ 28  มีบนัทึกการใหบ้ริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น แฟ้ม
ประวติัการใชย้า หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานการเฝ้าระวงัอาการ อนัไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
    ข้อ 29 มีการตรวจสอบซ ้ า (double check) ในแต่ละขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องกับ
ผูรั้บบริการเพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึน 
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    ข้อ 30 มีตัวช้ีว ัดคุณภาพท่ีส าคัญ เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการท่ีเรียกหายา จ านวนผูป่้วย
ท่ีมีการบนัทึกประวติัการใชย้า เป็นตน้ 
    ขอ้ 31 มีการเพิ่มเติมความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
    ขอ้ 32 กระบวนการบริหารการขายและควบคุมสินคา้ เช่น การบนัทึกซ้ือ-ขาย 
ระบบการควบคุมคลงัสินคา้ การติดตามวนัหมดอายขุองยา 
 
 

  จากตาราง 5 ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 2 การบริหาร
จดัการเพื่อคุณภาพ  พบวา่ 
   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 16 และ 24 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร เห็นวา่
สามารถปฏิบติัตามไดย้าก  ส่วนกลุ่มผูป้ฎิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้านและกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง 
   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 17 และ 26 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร เห็นวา่
สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง  ส่วนกลุ่มผูป้ฎิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้านและ
กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 18 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร และกลุ่ม
ผูป้ฎิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของร้านเห็นว่าสามารถปฏิบติัตามได้ง่าย ส่วนกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง 
   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 19 , 20 , 21 ,22 และ 23 กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่ม เห็นว่า
สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 25 , 27 และ31 กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่ม เห็นว่าสามารถ
ปฏิบติัตามไดป้านกลาง 
   ประเด็นย่อยในขอ้ท่ี 28 , 29 และ 30 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร 
และกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรเห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดย้าก ส่วนกลุ่มผูป้ฎิบติัการ
ร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้านยา เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง 
   ประเด็นยอ่ยในขอ้ท่ี 32 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร และกลุ่มกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดป้านกลาง ส่วนผูป้ฎิบติัการร้านยา
เภสัชกรท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของร้านยา เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
   ขอ้สังเกต  จะเห็นวา่ผูป้ระกอบการร้านยาทั้งท่ีเป็นเภสัชกรเองและไม่ใช่เภสัชกร 
ยงัมีความกงัวลและประเมินวา่จะปฏิบติัตามประเด็นยอ่ย ในขอ้ 28, 29 และ 30 ไดย้าก ส่วนเภสัชกร
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ท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา สามารถปฏิบติัตามประเด็นยอ่ยน้ีไดป้านกลาง อาจจะเน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นผู ้
วางระบบบริหารจดัการนั้นเอง 
   จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานท่ี 2 
การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ ไดใ้นระดบัปานกลาง แต่มีประเด็นมาตรฐานรายขอ้ท่ี 28 และขอ้ 30 
ยงัปฏิบติัไดใ้นระดบัยาก โดย กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร และกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 2 ได้ในระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 2 ไดใ้น
ระดบัง่าย 
 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี  
 
มาตรฐาน

ที ่3 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีม่ใิช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
ขอ้ 33 

 
3.940.33 ง่าย 3.830.79 ง่าย 3.500.76 ง่าย 3.710.77 ง่าย 

ขอ้ 34 
 

3.560.71 ง่าย 3.720.89 ง่าย 3.590.79 ง่าย 3.620.79 ง่าย 

ขอ้ 35 3.500.79 ง่าย 3.390.85 ปาน
กลาง 

3.130.94 ปาน
กลาง 

3.290.88 ปาน
กลาง 

ขอ้ 36 3.941.05 ง่าย 3.390.92 ปาน
กลาง 

3.530.98 ง่าย 3.600.99 ง่าย 

ขอ้ 37 3.221.11 ปาน
กลาง 

3.170.79 ปาน
กลาง 

3.161.05 ปาน
กลาง 

3.180.99 ปาน
กลาง 

ขอ้ 38 
 

4.000.84 ง่าย 3.830.71 ง่าย 3.750.76 ง่าย 3.840.76 ง่าย 

ขอ้ 39 3.560.98 ง่าย 3.110.76 
ปาน
กลาง 

3.500.84 ง่าย 3.410.87 ง่าย 

ขอ้ 40 3.221.16 
ปาน
กลาง 

3.280.96 
ปาน
กลาง 

3.410.84 ง่าย 3.320.95 
ปาน
กลาง 
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ตาราง 6  (ต่อ) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกระดบัความยากง่ายใน
การปฏิบติัตามเกณฑ ์มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี  
 
มาตรฐาน

ที ่3 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีม่ใิช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
ขอ้ 41 2.721.12 ปาน

กลาง 
3.001.08 ปาน

กลาง 
3.130.87 ปาน

กลาง 
2.991.00 ปาน

กลาง 
ขอ้ 42 3.001.18 ปาน

กลาง 
3.560.92 ง่าย 2.970.82 ปาน

กลาง 
3.130.97 ปาน

กลาง 
ขอ้ 43 3.111.07 ปาน

กลาง 
3.440.78 ง่าย 2.840.77 ปาน

กลาง 
3.070.88 ปาน

กลาง 
ขอ้ 44 

 
3.560.86 ง่าย 3.720.89 ง่าย 3.440.67 ง่าย 3.540.78 ง่าย 

ขอ้ 45 
 

4.060.94 ง่าย 3.890.76 ง่าย 3.810.97 ง่าย 3.900.90 ง่าย 

ขอ้ 46 2.170.62 ยาก 2.610.60 ปาน
กลาง 

2.590.87 ยาก 2.490.76 ยาก 

ขอ้ 47 2.721.01 ปาน
กลาง 

2.830.86 ปาน
กลาง 

3.130.71 ปาน
กลาง 

2.940.84 ปาน
กลาง 

ขอ้ 48 2.670.97 ปาน
กลาง 

3.170.62 ปาน
กลาง 

3.130.83 ปาน
กลาง 

3.010.84 ปาน
กลาง 

ขอ้ 49 2.720.83 ปาน
กลาง 

3.330.68 ปาน
กลาง 

3.060.72 ปาน
กลาง 

3.040.76 ปาน
กลาง 

ขอ้ 50 2.940.99 ปาน
กลาง 

3.170.71 ปาน
กลาง 

3.340.79 ปาน
กลาง 

3.190.83 ปาน
กลาง 

ขอ้ 51 
 
 

3.170.85 ปาน
กลาง 

2.670.84 ปาน
กลาง 

3.251.01 ปาน
กลาง 

3.070.95 ปาน
กลาง 

รวม 3.250.42 
ปาน
กลาง 

3.50.40 
ปาน
กลาง 

3.280.49 
ปาน
กลาง 

3.340.44 
ปาน
กลาง 
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หมายเหตุ   
มาตรฐานที ่3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี ประกอบดว้ยมาตรฐานรายขอ้ดงัต่อไปน้ี 

    ขอ้ 33 มีเกณฑใ์นการเลือกสรรยา และผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีน ามาจ าหน่าย เช่น การ
จดัหาผลิตภณัฑท่ี์ผา่นการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) และมาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
    ขอ้ 34 มีการเก็บรักษาซ่ึงมีเป้าหมายให้ยาคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี และ
ปลอดภยัตลอดเวลา 
    ขอ้ 35 มีบญัชีควบคุมและก ากบัยาหมดอาย ุ
 ขอ้ 36 มีระบบควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอ่ืนๆ 
ท่ีรัดกุมและสามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
    ขอ้ 37 มีการส ารองยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การ
ช่วยชีวติ ยาตา้นพิษท่ีจ าเป็น หรือ การส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นของชุมชน 
    ขอ้ 38 มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอยา่งเหมาะสม เช่น การไม่จ  าหน่ายยาชุด การ
ค านึงถึงความคุม้ค่าในการใชย้า 
    ขอ้ 39 ตอ้งระบุผูรั้บบริการท่ีแทจ้ริง และคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงั
จากการซักถามอาการ ประวติัการใช้ยา รวมถึงศึกษาจากแฟ้มประวติัการใช้ยา(ถา้มี) ก่อนการส่ง
มอบยาทุกคร้ังเพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 
    ข้อ 40 มีแนวทางการประเมินใบสั่งยาโดยต้องมีความสามารถในการอ่าน 
วเิคราะห์ และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา 
    ขอ้ 41 มีการสอบถามและได้รับความเห็นชอบจากผูส้ั่งจ่ายยาทุกคร้ัง เม่ือมีการ
ด าเนินการใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข หรือเปล่ียนใบสั่งยา 
    ข้อ 42 แนวทางการส่งมอบยามีเภสัชกรเป็นผูส่้งมอบยาให้แก่ผูม้ารับบริการ
โดยตรง 
    ขอ้ 43 แนวทางการส่งมอบยาตอ้งมีฉลากยาซ่ึง ประกอบดว้ย ช่ือสถานบริการ ช่ือ
ผูป่้วย วนัท่ีจ่าย ช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช ้วธีิใช ้ขอ้ควรระวงั และวนัหมดอาย ุ
    ขอ้ 44 แนวทางการส่งมอบยาไม่ควรส่งมอบยาให้เด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 12 ปี โดยไม่
ทราบวตัถุประสงค ์ในกรณีจ าเป็นควรมีแนวทาง และวธีิปฏิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสม 
    ขอ้ 45 แนวทางการส่งมอบยาห้ามส่งมอบยาเสพติดให้โทษ และวตัถุออกฤทธ์ิต่อ
จิตและประสาท ใหก้บัเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 12 ปีในทุกกรณี 
    ขอ้ 46 จดัท าประวติัการใชย้า (patient’s drug profile) ของผูรั้บบริการท่ีติดตามการ
ใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 
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    ขอ้ 47 ติดตามผลการใช้ยาในผูป่้วย ปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใชย้า ตาม
หลกั วชิาและ ภายใตข้อบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพื่อมุ่งใหผ้ลการใชย้าเกิดข้ึนโดยสูงสุด 
    ขอ้ 48 ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นรูปธรรม 
    ขอ้ 49 มีแนวทางการใหค้  าแนะน าปรึกษาส าหรับผูป่้วยท่ีติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
    ขอ้ 50 เฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และ
รายงานอาการอนัไม่พึงประสงคไ์ปยงัผูรั้บผดิชอบ 
    ขอ้ 51ร่วมมือกบัแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการ
รักษา 
 
   จากตาราง 6 ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 3 การบริการ
เภสัชกรรมท่ีดี  พบวา่ 
   ประเด็นขอ้ท่ี 33 , 34 ,38 , 44 และ 45 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่มมีความสามารถ
ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานน้ีในระดบัง่าย 
   ประเด็นขอ้ท่ี 35 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรความสามารถปฏิบติั
ตามเกณฑม์าตรฐานน้ีในระดบัง่าย ส่วนกลุ่มผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยาและ
กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีในระดบัปาน
กลาง 
   ประเด็นข้อท่ี 36 และ 39 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีในระดบัง่าย ส่วน
กลุ่มผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ี
ไดใ้นระดบัปานกลาง 
   ประเด็นขอ้ท่ี 37 , 41 ,47 ,48 , 49 , 50 และ 51 กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่ม เห็นว่า
สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานน้ีไดใ้นระดบัปานกลาง 
   ประเด็นข้อท่ี 40  กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบั
ปานกลาง ส่วนกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรเห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ี
ไดใ้นระดบัง่าย 
   ประเด็นข้อท่ี 42 และ 43  กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบัปาน
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กลาง ส่วนกลุ่มผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบัง่าย 
   ประเด็นขอ้ท่ี 46 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีได้ในระดบัยาก ส่วนกลุ่มผูมี้
หน้าท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้น
ระดบัปานกลาง 
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่ม  สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน
ท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี ไดใ้นระดบัปานกลาง แต่มีมาตรฐานรายขอ้ท่ี 46 ปฏิบติัไดใ้นระดบั
ยาก  
 
ตาราง 7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกระดบัความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานท่ี 4  การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
 
มาตรฐาน

ที ่3 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีม่ใิช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
ขอ้ 52 

 
4.060.54 ง่าย 4.280.57 ง่าย

ท่ีสุด 
4.310.59 ง่ายท่ีสุด 4.240.57 ง่าย

ท่ีสุด 
ขอ้ 53 

 
3.780.73 ง่าย 3.720.82 ง่าย 3.780.71 ง่าย 3.760.74 ง่าย 

ขอ้ 54 4.170.71 ง่าย 4.330.69 ง่าย
ท่ีสุด 

4.060.76 ง่าย 4.160.73 ง่าย 

ขอ้ 55 3.670.97 ง่าย 3.390.92 ปาน
กลาง 

3.470.84 ง่าย 3.500.89 ง่าย 

ขอ้ 56 
 

3.890.90 ง่าย 4.060.73 ง่าย 3.810.96 ง่าย 3.900.88 ง่าย 

ขอ้ 57 3.390.78 ปาน
กลาง 

3.940.73 ง่าย 3.250.98 ปาน
กลาง 

3.470.91 ง่าย 

ขอ้ 58 3.940.64 ง่าย 4.280.75 ง่าย
ท่ีสุด 

4.090.96 ง่าย 4.100.83 ง่าย 

รวม 3.840.50 ง่าย 4.000.60 ง่าย 3.830.59 ง่าย 3.880.57 ง่าย 
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หมายเหตุ     
มาตรฐานที่ 4 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ประกอบดว้ยมาตรฐาน

รายขอ้ดงัต่อไปน้ี 
    ขอ้ 52 ตอ้งไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยู่ในระหว่างการพกัใช้ใบอนุญาตท่ี
เก่ียวขอ้ง 
    ขอ้ 53 ตอ้งมีการปฏิบติัตามกฎหมายและระเบียบ (laws and regulations) รวมถึง
การจดัท ารายงานเอกสารในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
    ขอ้ 54 มีการปฏิบติัตามกฎหมายและระเบียบ มียาท่ีตรงกบัประเภทท่ีไดรั้บอนุญาต 
และถูกตอ้งตามกฎหมาย  
     ขอ้ 55 เก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไวเ้ป็นหลกัฐาน ณ สถานท่ีจ่ายยาเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  และท าบญัชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา 
    ข้อ  56  ให้ความ เคารพและเก็บ รักษาความลับ  ข้อมูลของผู ้ป่วย (patient 
confidentiality )โดยจดัระบบป้องกนัขอ้มูลและรายงานท่ีเป็นของผูป่้วย 
    ขอ้ 57ไม่จ  าหน่ายยาท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะท่ีเภสัชกรไม่อยู่
ปฏิบติัหนา้ท่ี 
    ขอ้ 58 ไม่ประพฤติปฏิบติัการใด ๆ ท่ีส่งผลกระทบในทางเส่ือมเสียต่อวิชาชีพ
เภสัชกรรมและวชิาชีพอ่ืน ๆ 
 
   จากตาราง 7 ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติั
ตามกฎ ระเบียบและจริยธรรม พบวา่  
   ประเด็นขอ้ท่ี 52  กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติั
ตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีได้ในระดบัง่าย ส่วนกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกรและกลุ่มผูมี้
หน้าท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้น
ระดบัง่ายท่ีสุด 
   ประเด็นข้อท่ี 53 และ56  กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่ม  เห็นว่าสามารถปฏิบติัตาม
เกณฑม์าตรฐานน้ีไดใ้นระดบัง่าย 
   ประเด็นข้อท่ี 54 และ 58 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร และกลุ่ม
ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบัง่าย 
ส่วนกลุ่มผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจ้าของร้านยา เห็นว่าสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบัง่ายท่ีสุด 
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    ประเด็นขอ้ท่ี 55 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีได้ในระดบัง่าย ส่วนกลุ่มผูมี้
หน้าท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นว่าสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้น
ระดบัปานกลาง 
    ประเด็นขอ้ท่ี 57 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มผู ้
มีหนา้ท่ีปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจา้ของร้านยา เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีไดใ้น
ระดบัง่าย 
   จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่ม  สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบและจริยธรรม ไดใ้นระดบัง่าย  
 
ตาราง 8 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกระดบัความยากง่ายในการ
ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานท่ี มาตรฐานท่ี 5 การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม  
 
มาตรฐาน

ที ่3 
ในแต่ละ
ประเดน็ 

ผู้ประกอบการร้านยา 
ทีม่ใิช่เภสัชกร 

 

ผู้มหีน้าทีป่ฏิบตักิาร
ร้านยาเภสัชกรทีไ่ม่ใช่

ผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการร้านยา
ทีเ่ป็นเภสัชกร 

 

 

n = 68 

 SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล  SD แปลผล 
ขอ้ 59 3.780.73 ง่าย 3.500.71 ง่าย 3.340.94 ปาน

กลาง 
3.500.84 ง่าย 

ขอ้ 60 
 

3.560.78 ง่าย 3.830.71 ง่าย 3.440.88 ง่าย 3.570.82 ง่าย 

ขอ้ 61 
 

3.50062 ง่าย 3.670.69 ง่าย 3.720.58 ง่าย 3.650.62 ง่าย 

ขอ้ 62 
 

3.500.62 ง่าย 3.780.81 ง่าย 3.690.69 ง่าย 3.660.70 ง่าย 

ขอ้ 63 
 

3.670.59 ง่าย 3.830.71 ง่าย 3.500.84 ง่าย 3.630.75 ง่าย 

ขอ้ 64 4.280.75 ง่ายท่ีสุด 4.170.79 ง่าย 4.250.76 ง่าย
ท่ีสุด 

4.240.75 ง่ายท่ีสุด 

รวม 3.710.46 ง่าย 3.790.59 ง่าย 3.660.59 ง่าย 3.710.55 ง่าย 
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หมายเหตุ 
         มาตรฐานที่ 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม ปรกอบดว้ย
มาตรฐานรายขอ้ดงัต่อไปน้ี 
    ขอ้ 59 มีบริการขอ้มูลและให้ค  าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบั สารพิษ ยาเสพติด ทั้งใน
ดา้นการป้องกนั บ าบดั รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงคต่์อตา้นยาและสารเสพติด 
    ขอ้ 60ให้ความร่วมมือกบัราชการในการแจง้เบาะแส หรือให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ยาและสารเสพติด 
    ขอ้ 61 มีบริการขอ้มูลและให้ค  าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพให้กบัชุมชน 
เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และบทบาทอ่ืน ๆ ใน
การส่งเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 
    ขอ้ 62 ส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชน เช่น การร่วมในโครงการรณรงค์
ดา้นสุขภาพต่าง ๆ 
    ขอ้ 63 มีส่วนร่วมในการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน 

    ขอ้ 64 มีบริการขอ้มูลและให้ค  าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบั สารพิษ ยาเสพติด ทั้งใน
ดา้นการป้องกนั บ าบดั รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงคต่์อตา้นยาและสารเสพติด 
 
   จากตาราง 8 ระดับความยากง่ายในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 5 การ
ใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม พบวา่ 
   ประเด็นข้อท่ี 59 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบติัการเภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานรายขอ้น้ีไดใ้น
ระดบัง่าย  ส่วนกลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน
รายขอ้น้ีไดใ้นระดบัปานกลาง 
   ประเด็นขอ้ท่ี 60 , 61 , 62 และ 63  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่ม เห็นวา่สามารถปฏิบติั
ตามเกณฑม์าตรฐานรายขอ้น้ี ไดใ้นระดบัง่าย 
   ประเด็นขอ้ท่ี 64 กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกรและกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานรายขอ้น้ีไดใ้นระดบัง่ายท่ีสุด  ส่วน
กลุ่มผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ(เภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ)เห็นวา่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน
รายขอ้น้ีไดใ้นระดบัง่าย 
   จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่ม  มีความสามารถปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ี 5 การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม ไดใ้นระดบัง่าย  
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1.3  สาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ ของผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบัน  
 

ตาราง 9 จ  านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ตามสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยา
คุณภาพของผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั  
 

สาเหตุทีม่ผีลต่อการพฒันาร้านยา 
จ านวน 
 n = 68 

ร้อยละ 

1. ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 42 61.5 
2. การใชง้บประมาณสูงในการพฒันาร้านยาคุณภาพ 44 64.7 
3 เม่ือเป็นร้านยาคุณภาพ. จะเป็นการเพิ่มภาระงานมากข้ึน 61 89.7 
4. ความไม่เสถียรภาพของโครงการร้านยาคุณภาพ 38 55.9 
5. การท่ีประชาชนไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป 39 57.4 
6. ดา้นกฎหมายและขอ้ก าหนด 38 55.9 
7. ดา้นสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ 32 47.1 
8. ดา้นแรงจูงใจใหพ้ฒันาร้านยา 49 72.1 
9. ดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ 48 70.6 

 
  จากตาราง 9 สาเหตุท่ีมีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ ของ
ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั พบวา่ เม่ือเป็นร้านยาคุณภาพ จะเป็น
การเพิ่มภาระงานมากข้ึน ร้อยละ 89.7 มีผลท าให้ผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนั ไม่พฒันาร้านยามากท่ีสุด รองลงมา คือดา้นแรงจูงใจให้พฒันาร้านยา และดา้น
สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ ร้อยละ 72.1 , 70.6 ตามล าดบั ส่วนสาเหตุท่ีมีผล
ต่อการพฒันาร้านยา ของผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั นอ้ย
ท่ีสุด คือ ดา้นสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ร้อยละ 47.1 
  จากเหตุผลประกอบของผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผน
ปัจจุบนั ท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพ ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่ให้ความ
ร่วมมือเท่าท่ีควร เพราะมกัจะคิดว่าเม่ือเป็นร้านยาคุณภาพแลว้จะท าให้เกิดภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน 
และร้านยาจะไดอ้ะไร จะคุม้กบัการลงทุนปรับปรุงร้านหรือไม่   เภสัชกรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการยงัไม่
มีความตระหนกัถึงความส าคญัของมาตรฐานร้านยาคุณภาพ  และผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่เขา้ใจ
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ถึงความส าคญัของมาตรฐานร้านยาคุณภาพ และร้านยาทุกวนัน้ีจะมองว่าธุรกิจร้านยาเป็นตวัสร้าง
ก าไร ส่วนแง่คิดของการบริการเพื่อให้เกิดประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขลดลง การแข่งขนัส่วน
ใหญ่จึงเป็นการแข่งขนัดา้นราคา เพื่อแยง่ชิงยอดขายและจ านวนลูกคา้ ซ่ึงเป็นปัญหาของการพฒันา
ร้านยาคุณภาพ และสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพยงัไม่มีความเป็นรูปธรรมท่ี
ชดัเจน ไม่น่าจูงใจ และไม่ท าใหเ้กิดผลประโยชน์ในเชิงธุรกิจ 
 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพในมุมมองของผู้มีหน้าที่ควบคุม
ก ากบัร้านยา  
  2.1 ผลจากการสัมภาษณ์ นายกสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม พบวา่  
              1) การสร้างแรงจูงใจ ผูป้ระกอบการร้านยาเห็นวา่ยงัไม่มีแรงจูงใจท่ีน่าสนใจ 
ไม่ต่อเน่ือง  ดงันั้นการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพฒันา ไดแ้ก่ การน าร้านยาเขา้สู่ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ นโยบายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรองร้านยาให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบการประสานงานท่ีดีระหว่างสถานบริการใน
เครือข่าย ทั้งในการส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ีร้านยาในเครือข่าย หรือการส่งผูป่้วยกลบัมารับการตรวจ
กบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการตลอดจนการประสานงานเร่ืองการเช่ือมต่อขอ้มูลของผูป่้วย
รวมทั้งการจดัเตรียมยาส ารองส าหรับโครงการจะท าใหเ้ป็นวชิาชีพมากข้ึนมีรายไดท่ี้ย ัง่ยืน การสร้าง
แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาร้านยาของผูป้ระกอบการ จึงตอ้งให้ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัช่วยกนัดูแล ให้ความสนใจ ไม่ใช่ไม่อยากยุ่งดว้ยกบัร้านยา  และควรท าให้มีความต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ 
             2)  การประชาสัมพันธ์  และสร้างความตระหนักต่อปัญหาการใช้ยา 
ผูป้ระกอบการร้านยาเห็นว่าการประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึง ผูบ้ริโภคยงัไม่เห็นถึงความส าคญัของ
การมีเภสัชกรประจ าร้าน ดงันั้นควรมีการประชาสัมพนัธ์ และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใช้
ยา ไดแ้ก่  การประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ รวมทั้งประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนท่ีตอ้งการซ้ือยา ควร
ซ้ือยาจากร้านยาท่ีมีป้ายระบุวา่มีเภสัชกรอยูป่ระจ าตลอดเวลาท าการ และทุกคร้ังท่ีเขา้ร้านยาอยา่ลืม
ถามหาเภสัชกร หลีกเล่ียงการซ้ือยาจากแหล่งท่ีเส่ียงต่อการเกิดความไม่ปลอดภยัดา้นยา เช่น ร้าน
ขายยาท่ีไม่มีเภสัชกรให้บริการ  ร้านขายยาท่ีไม่มีระบบการจดัเก็บยาท่ีมีคุณภาพ ท าให้เภสัชกร
มองเห็นคุณค่าในตวัเอง ในการดูแลผูป่้วยและประชาชน 
              3) การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  ผูค้วบคุมก ากับในพื้นท่ี คือ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ยงัละเลยในการควบคุมกฎหมาย ท าให้เกิดดินพอกหางหมู ไม่มีการ
ดูแล ตรวจสอบ เท่าท่ีควร ไม่ใส่ใจปัญหาอย่างจริงจงั  ดงันั้นควรจะส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตาม
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กฎหมาย  ไดแ้ก่  เภสัชกรจะตอ้งไม่แขวนป้าย และในการเปิดร้านยาใหม่ควรจะตอ้งให้เขา้เป็นร้าน
ยาคุณภาพ  ส่วนร้านเก่าก็ตอ้งปรับปรุงต่อไปและในอนาคตจะมีกฎหมายฉบบัใหม่ท่ีออกภายใต้
พระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 ท่ีจะก าหนดให้ร้านขายยาตอ้งมีมาตรฐาน “ จี พี พี ” หรือ “ หลกัวิธี
ปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชน ” เพื่อให้ประชาชนผูม้ารับบริการจากร้านขายยา ได้รับยาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพในร้านขายยา ตลอดถึงไดรั้บบริการท่ีดีตามหลกัวิชาการจากเภสัชกรในร้านขาย
ยา เพื่อยกระดบัมาตรฐานของร้านยา 
              4) การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ ร้านยาท่ีขอเปิดใหม่ ให้เจา้ของร้านท่ีเป็น
เภสัชกรเขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรเตรียมความพร้อมในการเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการในร้านยา เพื่อให้
เภสัชกรมีความเขา้ใจในการปฏิบติัให้ถูกตอ้งตามกฎหมายและหลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม
ชุมชน มีจรรณยาบรรณท่ีดี และมีความเขา้ใจในระบบร้านยาคุณภาพ สามารถเป็นเภสัชกรท่ีดี ให้
ครอบคลุมทุกจงัหวดัก่อน  ซ่ึงขณะน้ีมีเพียงในกรุงเทพฯ เท่านั้นท่ีมีการอบรมก่อนเปิดร้านยาใหม่ 
ดงันั้นควรจะสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอบรมหลกัสูตร
เตรียมความพร้อมในการเป็นผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการในร้านยา  จดัให้มีหลักสูตรพฒันาร้านยา  มี
ประชุมวชิาการทุกเดือน  เพื่อให้เภสัชกรมีความพร้อมเป็นเภสัชกรท่ีดี  มีการจดัส่งเอกสารวิชาการ
ใหม่ๆใหก้บัร้านยา  เป็นตน้ 
              5) การส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร เน่ืองจากสภาเภสัช
กรรมไม่มีการท างานในเชิงรุก มีแต่ตั้งแบบเชิงรับอยา่งเดียว บทบาทการส่งเสริมจรรยาบรรณนอ้ย 
ดงันั้นควรส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร ไดแ้ก่  การอบรม ตรวจสอบการท างาน 
และการรณรงค์ให้ประชาชนมีการคุ้มครองสิทธ์ิมีส่วนร่วมในการลงโทษ  ควบคุมก ากับ 
สถาบนัการศึกษาท่ีผลิตนกัศึกษาเภสัชกรตอ้งเขม้งวดในจรรยาบรรณ ผูท่ี้ท  าผิดตอ้งมีบทลงโทษ
และส่งรายช่ือกลับไปยงัสถาบนัต่างๆ  การสอบสัมภาษณ์นักศึกษาตอ้งดูแนวคิดของนักศึกษา 
พฤติกรรมโดยเฉพาะเอกชน(ส่วนใหญ่จะคิดแต่เชิงธุรกิจ) และผูมี้หนา้ท่ีควบคุม ก ากบั ตอ้งมีการ
ตรวจสอบอยา่งจริงจงั 
          
   2.2 ผลจากการสัมภาษณ์หวัหนา้งานระบบการกระจายยาและบริหารจดัการภาครัฐ 
ส านกังานคณะกรรรมการอาหารและยา  พบวา่ 
               1) การสร้างแรงจูงใจ ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่จะมองการขายยาในเชิง
ธุรกิจ หวงัผลก าไร เม่ือยงัไม่เห็นสิทธิประโยชน์ต่างๆ ก็จะไม่ให้ความร่วมมือในการพฒันาร้านยา 
ดงันั้นการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ให้ร้านยาพฒันา ไดแ้ก่ การท่ีร้านยามีโอกาสเขา้ร่วมในระบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า มีการจดัสรรค่าตอบแทนส าหรับร้านยาท่ีเขา้ร่วมการสนบัสนุนดา้นสิทธิ
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ประโยชน์ให้แก่ร้านยาคุณภาพ และส่งเสริมผลประโยชน์ในทางธุรกิจ การช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายในการประเมินร้านยา  สนับสนุนเงินทุนบางส่วนในการจดัสถานท่ีอุปกรณ์และส่ิง
สนบัสนุนบริการ 
               2) การประชาสัมพนัธ์ ส่วนใหญ่ประชาชนและผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่เห็น
ความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป ดงันั้นควรมีการประชาสัมพนัธ์ และสร้าง
ความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้าอยา่งทัว่ถึง ไดแ้ก่  การประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเร่ืองการซ้ือยา
มาร้านยาถามหาเภสัชกร  การจดัสัปดาห์เภสัชประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบถึงผลดีของร้านยา
คุณภาพความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควร
กระตุ้นร้านยาและคอยให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า ในการพฒันาร้านยาอย่างใกล้ชิด ไม่ใช่ให้แต่
รายละเอียดมาตรฐานร้านยาแลว้ไม่มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง แลว้คอยประเมินเพียงอยา่งเดียว 
               3) การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย ได้แก่ ในอนาคตจะมีการออก
กฎกระทรวงก าหนดให้ร้านยาตอ้งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ในการให้บริการภายใต้หลักวิธี
ปฏิบติัท่ีดีในร้านยา โดยบงัคบัร้านยาเปิดใหม่ทั้ งหมดจะต้องมีคุณภาพตาม GPP เพื่อยกระดับ
มาตรฐานของร้านยาให้พร้อมต่อการร่วมเป็นส่วนหน่ึงในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท่ีน าระบบ
คุณภาพเป็นเง่ือนไขในการแข่งขนั     
              4) การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วม
ประชุมวิชาการ  ดังนั้ นควรสนับสนุนความ รู้ด้านวิชาการ  ได้แ ก่  สภา เภสัชกรรมหรือ
สถาบนัการศึกษาควรพฒันาหลกัสูตร การอบรม หรือระบบการศึกษาหลกัสูตรผูช้  านาญการในการ
ให้บริการในร้านยา เพื่อเพิ่มองค์ความรู้ในการให้บริการและเพิ่มศกัยภาพของการให้บริการของ
ร้านยา  ให้คณะเภสัชฯในสถาบนัต่างๆ เขา้มาช่วยท าให้เป็นแหล่งฝึกงานอย่างมีคุณภาพ และให้
ความรู้ผา่นเวบ็ไซด ์
              5) การส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร ในปัจจุบนัมีแนวโน้ม
ท่ีจะเกิดความทบัซ้อนของผลประโยชน์มากข้ึน ดงันั้นควรจะมีการส่งเสริมและควบคุม ก ากับ
จรรยาบรรณเภสัชกร ไดแ้ก่  องคก์รวิชาชีพต่างๆ ตอ้งมีส่วนในการก าหนดมาตรฐานการให้บริการ
และติดตามประเมินการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัด เพื่อให้
ประชาชนไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม  
         
  2.3 ผลจากการสัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา พบวา่ 
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               1) การสร้างแรงจูงใจ ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นถึงผลประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บหลงัจากเป็นร้านยาคุณภาพแลว้ มองเพียงแต่เป็นการเพิ่มภาระงานท่ีตอ้งท าเพิ่มมากข้ึน 
ดังนั้ นควรมีการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุ้นให้ร้านยาพัฒนา ได้แก่ การสนับสนุนด้านสิทธิ
ประโยชน์ให้แก่ร้านยาคุณภาพและส่งเสริมผลประโยชน์ในทางธุรกิจการ มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ 
ใหมี้ความตอ้งการยกระดบัวชิาชีพเภสัชกรรม 
               2) การประชาสัมพนัธ์ โครงการร้านยาคุณภาพไม่ไดรั้บการประชาสัมพนัธ์
เท่าท่ีควร ท าใหผู้รั้บบริการรู้จกัร้านยาคุณภาพนอ้ยมาก แมแ้ต่บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขบาง
คนยงัไม่รู้จกัร้านยาคุณภาพ ซ่ึงถือเป็นปัญหาท่ีทางสภาเภสัชกรรมและกระทรวงสาธารณสุขจะตอ้ง
มีการประชาสัมพนัธ์โครงการมากข้ึน ดงันั้นควรจะมีการประชาสัมพนัธ์ และสร้างความตระหนกั
ต่อปัญหาการใช้ยา ไดแ้ก่ ควรมีนโยบายการพฒันาร้านยาอยา่งจริงจงั อาจเร่ิมตน้ท่ีร้านยาเปิดใหม่ 
ซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัของการเป็นร้านยาคุณภาพ ท าให้สามารถพฒันาร้านไดง่้ายข้ึนและสามารถลด
การต่อต้านท่ีอาจเกิดจากร้านยาท่ีเปิดกิจการมานานได้  การประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่างๆ ให้
ประชาชนตระหนักถึงการใช้ยาอย่างมีคุณภาพ จดันิทรรศการประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองร้านยา
คุณภาพใหป้ระชาชนเขา้ใจ   
               3) การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  ผูป้ระกอบการร้านยาเห็นว่า
ตราบใดท่ีร้านยาคุณภาพยงัไม่บงัคบัใช้ ก็จะไม่พฒันาร้านยา ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้ร้านยา
ปฏิบติัตามกฎหมาย  ไดแ้ก่ ร่วมพูดคุยกบัชมรมร้านยาในจงัหวดัยะลา เพื่อกระตุน้ไปสู่การปฏิบติั
ในการส่งเสริมร้านยาให้พฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ การมอบรางวลัร้านยาท่ีปฏิบติัดี และควรมี
บทลงโทษร้านท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมายอยา่งเคร่งครัด  ตอ้งรณรงคใ์ห้เภสัชกรอยู่ร้านตลอดเวลาท่ี
เปิดท าการ และพนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีควบคุมกฎหมายเก่ียวกบัร้านยาจะตอ้งเขม้งวดกบัร้านยาให้ขาย
ยาถูกตอ้งตามประเภทร้านยาท่ีข้ึนทะเบียนไวแ้ละปฏิบติัตามขอ้กฎหมายรวมถึงตอ้งมีความเท่าเทียม
กนัในทุกพื้นท่ี 
               4) การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ ผูป้ระกอบการร้านยาไม่ค่อยเข้าร่วม
ประชุมวิชาการ เน่ืองจากตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการลงทะเบียน ดงันั้นควรมีการสนบัสนุนความรู้ดา้น
วิชาการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการร้านยาและเภสัชกรภายในจงัหวดั   หน่วยงาน
วชิาการจดัการอบรมโดยยกเวน้ค่าลงทะเบียน สภาเภสัชกรรมจดัส่งคู่มือวิชาการใหม่ๆมาให้ร้านยา
คุณภาพ  และควบคุมมาตรฐานการเรียนการผลิตเภสัชกรควรเขม้งวดในดา้นวชิาการ 
               5) การส่งเสริมและควบคุม ก ากับจรรยาบรรณเภสัชกร เน่ืองจากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมีผูป้ฏิบติังานน้อย การดูแลควบคุม ก ากบัในเชิงรุกจึงไม่ครอบคลุม  ต่อเน่ือง  
ดงันั้นควรมีการส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร ได้แก่ สถาบนัการศึกษาท่ีผลิต
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นักศึกษาเภสัชฯ ต้องเข้มงวดในด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ  ผู ้ท่ี มีหน้าท่ีรับผิดชอบต้องมีการ
ตรวจสอบ ควบคุมอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 
          
   สรุปจากการศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาใหเ้ป็นร้านยาคุณภาพในมุมมองของผู ้
มีหนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา พบวา่ ร้านยาส่วนใหญ่ยงัไม่ให้ความร่วมมือในการพฒันาร้านยาเป็น
ร้านยาคุณภาพ เน่ืองจากข้ึนอยูก่บันโยบายของร้านยาและทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้
หน้าท่ีปฏิบติัการร้านยาว่า มีความตอ้งการจะพฒันาปรับปรุงร้านให้ดีข้ึนหรือไม่ และยงัไม่เห็น
ความส าคญัของการเป็นร้านยาคุณภาพ ซ่ึงหลายร้านอาจมีความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายในการปรับปรุง
และพฒันาร้าน ท าให้เกิดความยุง่ยากและตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ร้านยาส่วนใหญ่ยงัรู้สึกว่า
การเป็นหรือไม่เป็นร้านยาคุณภาพ รายไดก้็ไม่แตกต่างกนัมาก บางคร้ังอาจตอ้งขายยาในราคาท่ีสูง
กวา่ร้านยาทัว่ไป และยงัไม่เห็นถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บอยา่งเป็นรูปธรรมและถา้ไม่บงัคบัใชด้ว้ย
กฎหมาย ผูป้ระกอบการร้านยา ก็จะไม่เร่ิมพฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ และแนวทางในการพฒันาร้าน
ยา ตามยทุธศาสตร์ร้านยา 5 ดา้น ไดแ้ก่  
   1. การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันาควรจะด าเนินการโดย การน าร้าน
ยาเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ  สนบัสนุนสิทธิพิเศษ  การสนบัสนุนดา้นสิทธิประโยชน์และส่งเสริม
ผลประโยชน์ในทางธุรกิจให้แก่ร้านยาคุณภาพการมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพและความต้องการ
ยกระดบัวชิาชีพเภสัชกรรมอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ สนบัสนุนทุนบางส่วนรวมทั้งส่ิงสนบัสนุน
บริการ 
   2. การประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักต่อปัญหาการใช้ยา ควรจะ
ด าเนินการโดยการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ผ่านส่ือมวลชน ผ่านส่ือกิจกรรมเพื่อสาธารณะ 
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบถึงความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป   จดั
สัปดาห์เภสัชเร่ืองผลดีของร้านยาคุณภาพประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเก่ียวกบัมาร้านยาถามหา
เภสัชกร จัดนิทรรศการเร่ืองประโยชน์ของร้านยาคุณภาพท่ีประชาชนจะได้รับ  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัใหค้  าปรึกษาแนะน า และติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
   3. การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  ควรจะด าเนินการโดย เพิ่มความ
เขม้งวดในการบงัคบัใชก้ฎหมายกบัร้านยาท่ีเปิดใหม่ และตอ้งเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ  ร้านยาท่ี
เปิดใหม่ทั้งหมดตอ้งผา่นการตรวจสอบคุณภาพในการให้บริการภายใตห้ลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีในร้านยา
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตอ้งควบคุม ก ากบัอยา่งจริงจงัรวมถึงการพูดคุยกบัชมรมร้านยา เพื่อ
กระตุน้ไปสู่การปฏิบติัของร้านยาให้พฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ ส่งเสริมร้านยาท่ีปฏิบติัดีโดยการ
มอบรางวลัและมีบทลงโทษร้านท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย 
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   4. การสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการ ควรจะด าเนินการโดยการให้ค  าปรึกษาเพื่อ
พฒันาร้านยา มีการฝึกอบรมใหเ้ภสัชกรท่ีขอเปิดร้านใหม่ในหลกัสูตรเตรียมความพร้อมในการเป็น
ผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการในร้านยา   จดัส่งเอกสารคู่มือวิชาการใหม่ๆ ให้กับร้านยาคุณภาพ จดัให้มี
หลักสูตรพฒันาร้านยาและมีประชุมวิชาการทุกเดือนหน่วยงานท่ีจดัอบรมวิชาการต้องยกเวน้
ค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพสถาบนัการสอนควรเขม้งวดในดา้นวชิาการ 
   5. การส่งเสริม และควบคุมก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร  ควรจะด าเนินการโดย
องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ ตอ้งมีส่วนในการก าหนดมาตรฐานการให้บริการการตรวจสอบการท างาน
ของเภสัชกร การรณรงค์ให้ประชาชนมีการคุม้ครองสิทธ์ิของตนเอง มีส่วนร่วมในการลงโทษ
สถาบันการศึกษาท่ีผลิตเภสัชกรต้องเข้มงวดในเร่ืองจรรยาบรรณ  ผูท่ี้กระท าความผิดต้องมี
บทลงโทษ การติดตามประเมินการประกอบวชิาชีพใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพอยา่งเคร่งครัด ผู ้
มีหนา้ท่ีรับผดิชอบตอ้งมีการตรวจสอบและควบคุมอยา่งจริงจงั 
 
ส่วนที ่3 ผลการศึกษาแนวทางร่วมในการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพระหว่างผู้ประกอบการ
ร้านขายยายาแผนปัจจุบันกบัส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  
  จากผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของ
ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั และแนวทางการพฒันาร้านยาให้
เป็นร้านยาคุณภาพในมุมมองของผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา พบวา่ เกณฑม์าตรฐานร้านยาเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ เน่ืองจากผูป้ระกอบการร้านยามี
ความสามารถในการปฏิบติัตามมาตรฐานไดใ้นระดบัยาก ตามขอ้ยอ่ย 2 ขอ้ คือ มาตรฐานรายขอ้ท่ี 
28 มีบนัทึกการให้บริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น แฟ้มประวติัการใชย้า หรือ 
เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานการเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ   และ ขอ้ 30 มีตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั  เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการท่ีเรียกหายา จ านวน
ผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกประวติัการใชย้า เป็นตน้ ของมาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ  และ
ตามขอ้ยอ่ย 1 ขอ้ คือมาตรฐานรายขอ้ท่ี 46 จดัท าประวติัการใชย้า ของผูรั้บบริการท่ีติดตามการใชย้า
อย่างต่อเน่ือง ของมาตรฐานท่ี 3 ด้านการบริการเภสัชกรรมท่ีดี  สาเหตุขอ้ท่ีสอง เม่ือเป็นร้านยา
คุณภาพ ท าใหเ้พิ่มภาระงานมากยิง่ข้ึน เพราะจะตอ้งปรับปรุงสถานท่ี จดัเตรียมเอกสารแนวทางการ
ปฏิบติัในการใหบ้ริการหรือการดูแลผูม้ารับบริการ การซกัประวติั รายงานการเฝ้าระวงัอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการยา มีการวเิคราะห์หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูม้ารับบริการ เป็นตน้ สาเหตุขอ้ท่ี
สาม ในดา้นแรงจูงใจ ผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ขาดแรงจูงใจ
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ท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการพฒันา และยงัไม่มีแรงจูงใจท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน สาเหตุขอ้ท่ีส่ี ในดา้น
สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ ยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน ไม่ท าให้เกิดผล
ในทางธุรกิจ 
   เม่ือท าการสนทนากลุ่ม ในประเด็นดังกล่าวสามารถสรุปสาเหตุท่ีมีผลต่อการ
พฒันาร้านยาไดด้งัน้ี 
   1. ความชดัเจนของเกณฑ์การประเมินร้านยาคุณภาพ ยกตวัอย่างเช่น การบนัทึก
การให้บริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง และตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั ตอ้งบนัทึก
รายละเอียดมากนอ้ยเพียงไร  
   2. การไดรั้บความร่วมมือของผูรั้บบริการน้อย เน่ืองจากผูม้ารับบริการตอ้งการ
ความรวดเร็ว 
   3. องคค์วามรู้ทางวิชาการของตวัเภสัชกร ในการพิจารณาการเฝ้าระวงัอาการอนั
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  
   4. เวลาในการท า ประวติัการใช้ยาในร้านท่ี เภสัชกรอยู่ประจ าร้านคนเดียวไม่มี
ผูช่้วย และในช่วงระยะเวลาเร่งด่วนท่ีผูรั้บบริการมาซ้ือยาพร้อมกนัไม่มีเวลาท่ีจะถามขอ้มูล 
   5.ในการจดัท าประวติัการใช้ยา ของผูรั้บบริการซ่ึงตอ้งข้ึนกบัความสมคัรใจของ
ผูรั้บบริการดว้ย และผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีเวลานอ้ยมกัจะรีบมารีบไป โอกาสท่ีจะซกัถาม พูดคุยมี
นอ้ย ส่วนใหญ่จะบอกวา่ประวติัอยูท่ี่โรงพยาบาลแลว้ หาหมอท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ าอยู่แลว้ไม่
จ  าเป็นตอ้งมีประวติัอีก  และการติดตามการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองอาจท าไดไ้ม่ครอบคลุมทุกราย จึง
ตอ้งมีขอ้ยกเวน้หรือเกณฑม์าตรฐานร้านยาในประเด็นน้ีไม่น่าจะตอ้งก าหนดไว ้เพราะข้ึนอยูก่บัการ
ใหค้วามร่วมมือของผูรั้บบริการ 
   6. การขาดแรงจูงใจ  ผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่เห็นสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
เพราะมองเป็นเพียงการเพิ่มภาระงานมากข้ึนเท่านั้น 
   7. สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ ยงัไม่มีความเป็นรูปธรรม
ท่ีชดัเจน ไม่น่าจูงใจ ไม่เกิดผลประโยชน์ในทางธุรกิจ แต่กลบัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการลงทุนท่ีจะ
พฒันาร้าน 
   8. การประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึง  ประชาชนยงัไม่เห็นถึงความส าคญัของการมี
เภสัชกรประจ าร้านยา และไม่รู้จกัร้านยาคุณภาพ  รวมถึงยงัไม่เห็นความแตกต่างระหว่างร้านยา
คุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป 
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   9. ขาดการส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ละเลยในการควบคุมกฎหมาย  และเม่ือกฎหมายยงัไม่บงัคบัใช้ ร้านยาจะไม่ยอมพฒันาเป็นร้านยา
คุณภาพ 
   10. การสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการ ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  ผูป้ระกอบการ
ร้านยาและผูมี้หน้าท่ีปฎิบติัการร้านยา ไม่อยากเขา้ร่วมการประชุมวิชาการเน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายใน
การลงทะเบียน และไม่ใหค้วามส าคญั 
   และไดแ้นวทางร่วมในการพฒันาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพระหวา่งผูป้ระกอบการ
ร้านขายยาแผนปัจจุบนั กบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา ดงัน้ี 
  1. การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันา ดงัน้ี 
      1.1 ควรสนับสนุนระบบสารสนเทศ โปรแกรมด้านการบริหารจดัการร้านยา
คุณภาพ ในการจดัท าบนัทึก ต่างๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และปฏิบติัไดง่้ายเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ 
      1.2 รายละเอียดความชัดเจนของเกณฑ์การประเมินร้านยาคุณภาพต้องมีการ
อธิบายรายละเอียด ใหเ้ขา้ใจตรงกนัทั้งผูป้ระเมินและผูรั้บการประเมินร้านยาคุณภาพ 
      1.3 ควรแบ่งระดบัการประเมินร้านยาคุณภาพ เป็นระดบั 1 ระดบั 2 และระดบั 3 
เพื่อสร้างขวญัและก าลงัใจและกระตุน้ใหร้้านยาเกิดการพฒันาร้านยามากข้ึน 
     1.4 ควรลดค่าใชจ่้าย และภาระงานบางอยา่งของร้านยาท่ีเกิดจากการปฏิบติัตาม
เกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 
     1.5 ร้านยาคุณภาพควรไดรั้บสิทธิประโยชน์มากกวา่ร้านยาทัว่ไป ควรก าหนด
สิทธิพิเศษใหช้ดัเจน 
  2. การประชาสัมพนัธ์ 
     2.1 ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือท่ีเขา้ใจง่ายให้ทัว่ถึง เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนเห็น
ความส าคญัและความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป  
     2.2 มีการประชาสัมพนัธ์ ผ่านกิจกรรมเพื่อสาธารณะ ผ่านส่ือมวลชนอย่าง
ต่อเน่ือง 
   3. การส่งเสริมใหร้้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย 

   3.1. ร่วมกนัจดัท าเกณฑ์ร้านยาคุณภาพของจงัหวดัเองหรือปรับปรุงเกณฑ์ ให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริง ก าหนดแนวทางชัดเจน สามารถปฏิบติัได้ง่าย เพราะเกณฑ์
มาตรฐานร้านยาท่ีมีอยูน่ั้นไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชนจงัหวดัยะลา เน่ืองจากจงัหวดัยะลานั้น
แทบจะไม่มีลูกคา้มาใชบ้ริการในลกัษณะขอซ้ือยาในโรคเร้ือรังอยา่งต่อเน่ืองหรือเอาใบสั่งยามาซ้ือ
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ท่ีร้านขายยาเลย  และมกัตอ้งการความสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึงง่ายไม่มีขั้นตอนท่ีซับซ้อนและไม่
เสียเวลาเหมือนกบัการไปใชส้ถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้เหมาะสมกบัการเจ็บป่วยท่ีเขาคิดว่า
น่าจะดูแลรักษาตวัเองได ้  

   3.2 ควรออกกฎหมาย ก าหนดมาตรฐาน และระบุระยะเวลาใหร้้านยาทุกร้านตอ้ง
พฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ 

   3.3 ให้ทุนสนบัสนุนโอกาสทางการศึกษาแก่ลูกหลานของร้านยาท่ีพฒันาเป็น
ร้านยาคุณภาพ 

4. การสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ 
   4.1 หน่วยงานท่ีจดัประชุมวชิาการ ควรยกเวน้ค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพ 
   4.2 สภาเภสัชกรรม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จัดส่งเอกสาร

วชิาการเร่ืองใหม่ ๆ แก่ร้านยาท่ีพฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ 
   4.3 สนบัสนุนใหเ้ภสัชกรพฒันาบทบาทใหม่ใหมี้คุณภาพในร้านยา 

   5. การส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร 
     5.1 ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบั ตอ้งควบคุม อยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 
     5.2 ปลูกฝังในดา้นจรรยาบรรณ ตั้งแต่เป็นนกัศึกษา 
    
.  
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและการพฒันา (Research and Development) มีวตัถุ 
ประสงคเ์พื่อศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา สามารถ
สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
  ร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัยะลา มีจ านวน 50 ร้าน แบ่งเป็นร้านขายยาท่ีมี
เภสัชกรเป็นเจา้ของ จ านวน 32 ร้าน (ร้อยละ 64)  และร้านขายยาท่ีเภสัชกรไม่ได้เป็นเจา้ของ 
จ านวน 18 ร้าน (ร้อยละ 36) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลมีจ านวน 68 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 47)  กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ี
ไม่ได้เป็นเภสัชกร จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 26.5) และกลุ่มผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ี
ไม่ใช่ผูป้ระกอบการ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 26.5)  
   จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ไดเ้ป็นเภสัชกรส่วนใหญ่มีอายุ
มาก เฉล่ีย 58.44 ปี และระยะเวลาในการด าเนินกิจการมานาน  เฉล่ีย 25.17 ปี ส่วนใหญ่ไม่ผา่นการ
อบรมเก่ียวกบัโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 14.7) 

   กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร อายุเฉล่ีย 36.41 ปี และเปิดด าเนินกิจการ
มาเฉล่ีย 7.25 ปี ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมเก่ียวกบัโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 
39.7) 

กลุ่มผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านยาเภสัชกรท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบการ อายุเฉล่ีย 35 ปี และ
ปฏิบติัหน้าท่ีมาเฉล่ีย 6.94 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเก่ียวกบัโครงการพฒันาและรับรองร้านยา
คุณภาพ (ร้อยละ 20.6) 
   ทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.3)  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 70.6  สถานท่ีตั้งของร้านขายยาส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอเมืองยะลา (ร้อยละ 89.7) และการ
จ าหน่ายยาส่วนใหญ่เป็นการขายปลีก (ร้อยละ 83.8) 
   สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพของผูป้ระกอบการและผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่    
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   1. ความยากง่ายของการบรรลุเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซ่ึงผูป้ระกอบการ
ร้านยาไม่สามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาในบางขอ้ยอ่ยได ้ 
   2. ผูป้ระกอบการร้านยา จะให้ความส าคญัให้ความส าคญักบัผลประโยชน์ในการ
ประกอบการมากกว่าคุณภาพมาตรฐาน จึงท าให้ผู ้ประกอบการร้านยาส่วนใหญ่ยงัไม่เห็น
ความส าคญัของการเป็นร้านยาคุณภาพ และเม่ือเป็นร้านยาคุณภาพแลว้จะเป็นการเพิ่มภาระงานมาก
ข้ึน  รายได้จากการด าเนินกิจการไม่ไดดี้กว่าเดิม เพราะท่ีผ่านมายงัไม่เห็นความแตกต่างของผล
ประกอบการระหวา่งร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป  
   3. ผูป้ระกอบการร้านยายงัขาดแรงจูงใจในการพฒันาร้านยาทั้ งในเร่ืองสิทธิ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเป็นร้านยาคุณภาพ ซ่ึงยงัไม่มีความเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน ไม่เกิด
ผลประโยชน์ในทางธุรกิจ แต่กลบัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการลงทุนท่ีจะพฒันาร้าน   
   4. การเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพเป็นความสมคัรใจของแต่
ละคน ไม่ไดเ้ป็นการบงัคบัดว้ยกฎหมาย ท าใหผู้ป้ระกอบการร้านยาบางรายท่ียงัไม่มีความพร้อม จึง
ยงัไม่พฒันาร้านยา   
   5. การประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึงผูบ้ริโภคยงัไม่เห็นถึงความแตกต่างระหวา่งร้าน
ยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป   
   จากเหตุผลทั้งหมดน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าให ้กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่พฒันาร้าน
ยาดงักล่าว 
    ในดา้นแนวทางการพฒันาร้านยาใหเ้ป็นร้านยาคุณภาพ พบวา่ 
   1. เกณฑ์มาตรฐานร้านยาควรมีคู่มือ ค าอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานใน
แต่ละประเด็นข้อย่อยให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน  ควรปรับเกณฑ์มาตรฐาน ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง ก าหนดแนวทางชดัเจน สามารถปฏิบติัจริงไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากมาตรฐานร้าน
ยาบางขอ้ไม่เป็นจริงในบริบท ควรปรับให้สอดคลอ้งกบับริบทปัญหาในพื้นท่ีให้ปฏิบติัไดจ้ริงและ
ง่ายข้ึน ควรมีการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานใหม่ ให้มีเฉพาะมาตรฐานท่ีจ าเป็นต่อความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการและประชาชนรวมถึงเป็นมาตรฐานมาตรฐานท่ีผูป้ระกอบการร้านยายอมรับท่ีจะน าไป
ปฏิบติัได ้ เหมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีของร้านยา  และควรแบ่งตามระยะของการพฒันาร้านยาเขา้สู่
ร้านยาคุณภาพ ดงัน้ี 
       ระยะท่ี 1 ท าไดบ้างมาตรฐาน  
    ระยะท่ี 2 ท าไดต้ามมาตรฐานทุกดา้น แต่ในบางขอ้ย่อยในมาตรฐานอาจท าไดไ้ม่
ครอบคลุม  เช่น ขอ้ยอ่ยในมาตรฐานท่ี 3 การจดัท าประวติัการใชย้า ของผูรั้บบริการท่ีติดตามการใช้
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ยาอย่างต่อเน่ืองอาจท าได้ไม่ครอบคลุมทุกราย เพราะต้องข้ึนอยู่กับการให้ความร่วมมือของ
ผูรั้บบริการ 
          ระยะท่ี 3 ท าไดต้ามมาตรฐานทุกดา้น ทุกขอ้ยอ่ย 
   และในการประเมินควรแบ่งระดบัการประเมินร้านยาคุณภาพ เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่
ระดบั 1  ระดบั 2 และระดบั 3 ตามระยะของการพฒันาร้านยา 
   2. ควรสนับสนุนระบบสารสนเทศ โปรแกรมด้านการบริหารจัดการร้านยา
คุณภาพ ในการจดัท าบนัทึก ต่าง ๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และปฏิบติัไดง่้ายเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั 
   3. การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ให้ร้านยาเขา้สู่ร้านยาคุณภาพ ควรจะด าเนินการ
โดย การน าร้านยาเขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพ สนบัสนุนสิทธิพิเศษ การสนับสนุนด้านสิทธิ
ประโยชน์และส่งเสริมผลประโยชน์ในทางธุรกิจให้แก่ร้านยาคุณภาพ  การมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ
และความตอ้งการยกระดบัวิชาชีพเภสัชกรรม  ควรมีแนวทางหรือนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมในการ
ส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้ร้านยาเห็นความส าคญัของร้านยาคุณภาพ โดยมีสิทธิพิเศษท่ีเหนือกว่า
ร้านยาทัว่ไป  ควรก าหนดสิทธิพิเศษจากการเป็นร้านยาคุณภาพให้ตรงกับความต้องการของ
ผูป้ระกอบการร้านยามากข้ึน เช่น ช่วยลดภาระในการท่ีจะพฒันาร้านยาให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ไม่ว่าจะเป็นการให้การสนับสนุนเงินทุนบางส่วนในการจดัสถานท่ีอุปกรณ์และส่ิง
สนบัสนุนบริการ ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายในการประเมินร้านยา การสนบัสนุนโปรแกรมในการ
บริหารจดัการร้าน การจัดอบรมทางวิชาการให้ฟรีไม่เก็บค่าลงทะเบียน เป็นต้น และควรลด
ค่าใชจ่้าย และภาระงานบางอยา่งของร้านยาท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 
   4. การประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า ควรด าเนินการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ทัว่ถึง ผา่นส่ือมวลชน ผ่านส่ือกิจกรรมเพื่อสาธารณะ จดัสัปดาห์เภสัชเร่ืองผลดี
ของร้านยาคุณภาพ  ประชาสัมพนัธ์กระตุน้ให้ประชาชนเม่ือมาร้านยาต้องถามหาเภสัชกร  
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควรให้ค  าปรึกษาแนะน า และติดตามอย่างต่อเน่ือง ควรปรับแนว
ทางการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู ้ประกอบการร้านยา และประชาชนให้ทราบถึง
ความส าคญัของร้านยาคุณภาพ ควรมีมาตรการกระตุน้ให้ประชาชนเห็นความส าคญัและความ
แตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป โดยการประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือท่ีเขา้ใจง่ายให้
ทัว่ถึง 
   5. การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย  ควรจะด าเนินการโดย เพิ่มความ
เขม้งวดในการบงัคบัใชก้ฎหมายกบัร้านยาท่ีเปิดใหม่และตอ้งเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ   ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัตอ้งควบคุมก ากบัอยา่งจริงจงั  รวมถึงการพดูคุยกบัสมาคม และชมรมร้านยาเพื่อ
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กระตุน้ไปสู่การปฏิบติั  ร้านยาท่ีเปิดใหม่ทั้งหมดตอ้งผา่นการตรวจสอบคุณภาพในการให้บริการ
ภายใตห้ลกัวธีิปฏิบติัท่ีดีในร้านยา ส่งเสริมร้านยาท่ีปฏิบติัดีโดยการมอบรางวลัและมีบทลงโทษร้าน
ยาท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย  ควรออกกฎหมาย ก าหนดมาตรฐานและระบุระยะเวลาให้ร้านยาทุก
ร้านตอ้งพฒันาเป็นร้านยาคุณภาพ การบงัคบัใชก้ฎหมายของพนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งเขม้งวด จริงจงั 
บงัคบัใชก้บัร้านยาทุกประเภท ใหมี้ความเท่าเทียมกนั 
   6. การสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการ ควรจะด าเนินการโดย  การให้ค  าปรึกษาเพื่อ
พฒันาร้านยา มีการฝึกอบรมใหเ้ภสัชกรท่ีขอเปิดร้านใหม่ในหลกัสูตรเตรียมความพร้อมในการเป็น
ผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการในร้านยา   จดัส่งเอกสารคู่มือวิชาการใหม่ ๆ ให้กบัร้านยาคุณภาพ  จดัให้มี
หลกัสูตรพฒันาร้านยาและมีประชุมวิชาการทุกเดือน  หน่วยงานท่ีจดัอบรมวิชาการตอ้งยกเวน้
ค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพ  สถาบนัการสอนควรเขม้งวดในดา้นวิชาการ ควรจดัการอบรม 
ประชุมเชิงปฏิบติัการเฉพาะพื้นท่ีแก่ผูป้ระกอบการร้านยาของแต่ละจงัหวดั เพื่อก าหนดแนวทางใน
การปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาท่ีเป็นไปไดต้ามบริบทของพื้นท่ี พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า ให้
ความช่วยเหลือต่าง ๆ แก่ผูป้ระกอบการ 
   7. การส่งเสริมและควบคุมก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร ควรให้องคก์รวิชาชีพต่างๆ 
มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานการให้บริการ การตรวจสอบการท างานของเภสัชกร  การ
รณรงคใ์ห้ประชาชนมีการคุม้ครองสิทธ์ิของตนเอง มีส่วนร่วมในการลงโทษ   สถาบนัการศึกษาท่ี
ผลิตเภสัชกรตอ้งเขม้งวดในเร่ืองจรรยาบรรณตอ้งเร่ิมตั้งแต่การเป็นนกัศึกษา  ผูท่ี้กระท าความผิด
ตอ้งมีบทลงโทษ ติดตาม ประเมินการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอย่าง
เคร่งครัด ผูมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบตอ้งมีการตรวจสอบและควบคุมอยา่งจริงจงั 
   
การอภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาวิจัยท าให้ทราบถึงสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาเป็นร้านยา
คุณภาพของผูป้ระกอบการและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการร้านขายยาแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่  ความยากง่ายของ
การบรรลุเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซ่ึงผูป้ระกอบการร้านยาไม่สามารถปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานร้านยาในบางขอ้ย่อยได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอริสรา นภดลลดาภรณ์ (2548) 
พบว่าผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีศกัยภาพความพร้อมในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาของ
สภาเภสัชกรรมและให้ความส าคญัต่อประเด็นมาตรฐาน ยกเวน้บางมาตรฐานยอ่ยท่ีผูป้ระกอบการ
มากกวา่คร่ึงยงัไม่พร้อมจะปฏิบติั  และสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาในขอ้ท่ี 2 ผูป้ระกอบการ
จะใหค้วามส าคญัใหค้วามส าคญักบัผลประโยชน์ในการประกอบการ มากกวา่คุณภาพมาตรฐานจึง
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ท าใหผู้ป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นความส าคญัของการเป็นร้านยาคุณภาพ และเม่ือเป็น
ร้านยาคุณภาพแล้วจะเป็นการเพิ่มภาระงานมากข้ึน  รายไดจ้ากการด าเนินกิจการไม่ไดดี้กว่าเดิม 
เพราะท่ีผา่นมายงัไม่เห็นความแตกต่างของผลประกอบการระหว่างร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป  
และขอ้ 3 ผูป้ระกอบการยงัขาดแรงจูงใจในการพฒันาร้านยาทั้งในเร่ืองสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการเป็นร้านยาคุณภาพ ซ่ึงยงัไม่มีความเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน ไม่เกิดผลประโยชน์ในทางธุรกิจ 
แต่กลับตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการลงทุนท่ีจะพฒันาร้าน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ พงศ์ผกา 
ภณัฑลักษณ์ (2551) พบว่า เภสัชกรร้านยาคุณภาพมีปัจจัยจูงใจท่ีส าคัญ คือ การตระหนักถึง
ความส าคญัและตอ้งการยกระดบัวิชาชีพเภสัชกรรม ท าให้บทบาทของเภสัชกรร้านยาชดัเจนข้ึน 
และสร้างคุณค่าการให้บริการเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผูรั้บบริการซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายใน ส่วนเภสัชกรท่ี
ไม่ใช่ร้านยาคุณภาพเห็นวา่ผลประโยชน์ทางธุรกิจซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายนอกเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพและมองวา่ประชาชนผูรั้บบริการจ านวนมากยงัไม่รู้จกัร้าน
ยาคุณภาพและไม่ทราบความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป 
   จากผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยา ผลการศึกษาเป็นไปตามแนว 
คิดเก่ียวกบัแรงจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจเป็นเร่ืองส าคญัเร่ืองหน่ึง เพราะการท่ีมนุษยเ์รามีพฤติกรรมอยา่งไร
หรือท าอะไรแลว้ตอ้งเกิดจากแรงจูงใจเป็นส าคญั แรงจูงใจมาจากความตอ้งการ  แรงขบั  ส่ิงล่อใจ 
การคาดหวงั และการตั้งเป้าหมาย 
   ส่วนผลการศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพท่ีไดส้อดคลอ้งตามยทุธศาสตร์
การพฒันาร้านยาในการด าเนินงาน 5 ดา้น และเป็นไปตามเป้าประสงคห์ลกัของส านกังานโครงการ
พฒันาร้านยา คือ การมีร้านยามีคุณภาพทัว่ไทย ซ่ึงมี 5 เป้าประสงคย์อ่ย ไดแ้ก่  (1) เกิดแรงจูงใจให้
พฒันาด าเนินการโดยผลกัดนัให้ร้านยาไดร่้วมจดับริการ (2) ประชาชนต่ืนรู้ ด าเนิน การโดยใชก้าร
ประชาสัมพนัธ์ร้านยาคุณภาพใหเ้ป็นท่ีรู้จกั  ผา่นส่ือ มวลชนและผา่นส่ือกิจกรรมเพื่อสาธารณะ (3) 
ร้านยาปฏิบติัถูกตอ้งตามกฎหมาย (4) เภสัชกรมีความพร้อม (5) เภสัชกรมีจรรยาบรรณ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
  การศึกษาเร่ืองแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดั
ยะลา ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
   1. สภาเภสัชกรรม ควรจดัท าคู่มือ ค าอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่
ละประเด็นใหเ้ขา้ใจง่ายและชดัเจน 
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  2. สภาเภสัชกรรม ร่วมกบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา   และส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั ควรก าหนดแผนการพฒันาร้านยาคุณภาพอย่างชัดเจน ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินร้านยาคุณภาพเป็น 3 ระดบั (ระดบัท่ี 1 ร้านยาท าไดบ้างมาตรฐาน  ระดบัท่ี 2 ร้านยาท าได้
ทุกมาตรฐานแต่ในบางข้อย่อยของบางมาตรฐานยงัท าไม่ได้ ระดับท่ี 3 ร้านยาท าได้ครบตาม
มาตรฐานทุกขอ้) 

3. สภาเภสัชกรรมควรพฒันาระบบสารสนเทศให้สามารถน าไปใชใ้นร้านยา โดย
ใหมี้ค่าจ่ายนอ้ยท่ีสุด 

4. สภาเภสัชกรรม  และ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ควรให้สิทธิ
ประโยชน์ท่ีชดัเจนเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้บัร้านยาท่ีร่วมโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ 

5. สภาเภสัชกรรม ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  และส านกังานสาธารณ 
สุขจงัหวดั ร่วมกนัหาแนวทางการประชาสัมพนัธ์ใหท้ัว่ถึงและต่อเน่ือง 

6. สภาเภสัชกรรม ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  และส านกังานสาธารณ 
สุขจงัหวดั ควรบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด แต่ไม่ควรใช้กฎหมายให้เป็นอุปสรรคในการเขา้
ร่วมโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ 

7. ควรมีระบบพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาแก่ร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรอง
ร้านยาคุณภาพ 
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การบริหารการศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั, สถาบนัราชภฎัอุตรดิตถ.์ 

สุวรี ศิวแพทย.์ 2549. จิตวิทยาท่ัวไป. กรุงเทพฯ: โอ.เอส.พร้ินต้ิง เฮา้ส์. 
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย).ม.ป.ป. คู่มือการด าเนินการโครงการร้านยาเภสัชกรรม
 ชุมชน ในเครือข่ายส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร. 

http://dit.dru.ac.th/home/023/psychology/chap5.html%20(สืบค้นเมื่อ%2018%20เมษายน
http://www.pharmacycouncil.org/main/htmlexpand/act11.php%20(สืบค้น
http://www.pharmacycouncil.org/main/htmlexpand/act11.php%20(สืบค้น
http://newsser.fda.moph.go.th/advancepharmacy%20(สืบค้น
http://www.ipesp.ac.th/leaning/thai/chapter%207-5%20.html
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วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2555. แรงจูงใจ http://th.wikipedia.org/wiki/แรงจูงใจ (สืบค้นเม่ือ 19

เมษายน 2555) 
ววิรรธน์ อคัรวเิชียร, จีริสุดา ค าสีเขียว, ดวงทิพย ์หงส์สมุทร, พิมลศรี แสงคาร์, และพะยอม สุข 
 เอนกนนัท.์ 2552. มุมมองของผูบ้ริหารต่อการน าร้านยาเขา้เช่ือมโยงกบัระบบหลกัประกนั 
 สุขภาพแห่งชาติ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 3 (4) : 573-580. 
อริสรา นภดลลดาภรณ์. 2548. ศกัยภาพความพร้อมและกรให้ความส าคญัของผูป้ระกอบการร้ายยา
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ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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ภาคผนวก 

 
ประกอบดว้ย 

  ภาคผนวก ก แบบฟอร์มใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั   
  ภาคผนวก ข แบบสอบถามการวจิยั      
  ภาคผนวก ค ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
  แบบฟอร์มน้ีเป็นเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมให้สัมภาษณ์ขอ้มูลประกอบการวิจยั 
เร่ือง “ แนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพจงัหวดัยะลา ” ของผูว้จิยั หลกัสูตรปริญญา
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  งานวิจยั
ดงักล่าวมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จงัหวดัยะลา 

ความลบัส่วนบุคคล 
  ขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกับงานวิจยัดงักล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับและยึดหลกัทาง
จรรยาบรรณและจริยธรรมทางการวิจยั  ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวไดเ้พียงบุคคลเดียว และ
จะมีการจดัเก็บขอ้มูลในแฟ้มการวจิยั โดยจดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ   ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะท าการท าลาย
ขอ้มูลทั้งหมดหลงัจากเสร็จส้ินการวิจยั การกระท าดงักล่าวเป็นการจดัการขอ้มูลอยา่งเป็นความลบั  
ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้งและปกป้องความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

   ความสมัครใจในการเข้าร่วมให้ข้อมูล 
  การให้ขอ้มูลของท่านในการวิจยัดงักล่าวเป็นไปโดยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิ
ถอนตวัจากการวิจยัหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล (ท่ีส่งผลกระทบต่อตวัท่านในช่วงระหว่างการให้
สัมภาษณ์ขอ้มูล) และขอ้มูลเหล่านั้นจะถูกท าลายในกรณีท่ีท่านถอนตวัจากการใหส้ัมภาษณ์   

............................................................................................................ 
 โปรดอ่านข้อความด้านล่างเพือ่แสดงว่าท่านเข้าใจเงื่อนไขในการเข้าร่วมและโปรด

ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีก่ าหนดดังข้อความข้างล่างนี้ 

 ............ ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจโดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เขญ็ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 ............ ขา้พเจา้ไม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัดงักล่าว 
 
         ลงช่ือ……………………………………….ผูย้นิยอม 
                 (………………………………………) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามเพือ่ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง  แนวทางการพฒันาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จังหวดัยะลา 

 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่ร้านยาคุณภาพ
จงัหวดัยะลา ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพื่อน าผลการศึกษา
มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาร้านยาแผนปัจจุบนั(ขย.1) ในจงัหวดัยะลาและเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลให้
จงัหวดัอ่ืนไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีต่อไป ทั้งน้ีค  าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มีผลเสียหายต่อ
หนา้ท่ีการงานของท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบัการวิเคราะห์และการน าเสนอผลการวิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
  แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  จ  านวน  9  ขอ้  
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยา
คุณภาพ จ านวน 64 ขอ้ 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาคุณภาพ จ านวน 9 ขอ้ 
 
   หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดท่ีเกิดข้ึนจากแบบสอบถามน้ี ดิฉนัยินดีตอบค าถาม
ใหท้่านเขา้ใจ และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี 

 
นางพิมลวรรณ  อ่อนประเสริฐ 

นกัศึกษา สาขาการจดัการระบบสุขภาพ 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
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   แบบสอบถามเพือ่การวจัิย                               No.  
                  

เร่ือง แนวทางการพฒันาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จังหวดัยะลา 
ค าแนะน า    :   แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
  ตอนท่ี 2 ความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 
  ตอนท่ี 3 สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาคุณภาพ 
  

ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  (   )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
 

                                               ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม          ส าหรับผูว้จิยั 
 

1. ท่านมีความเก่ียวขอ้งกบัร้านยาอยา่งไร                                                                          A1 [   ] 
    (    ) 1. ผูป้ระกอบการร้านยา (เจา้ของร้านยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร)  
    (    ) 2. ผูป้ระกอบการร้านยา และผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 
    (    ) 3. ผูป้ระกอบการร้านยา (เจา้ของร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร) 
2. เพศ       (   ) 1. ชาย     (   ) 2. หญิง                                                                           A2 [   ] 
 

3. อาย.ุ.........................ปี (เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี)                                                      A3 [   ] 
 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด                                                                                                    A4 [   ]   
    (    ) 1.ระดบัประถมศึกษา    
    (    ) 2.ระดบัมธัยม  
    (    ) 3.ระดบัอนุปริญญา  
    (    ) 4.ระดบัปริญญาตรี 
    (    ) 5.ระดบัปริญญาโท  
    (    ) 6.ระดบัปริญญาเอก 
5. ท่ีตั้งของร้านยาอยูใ่นอ าเภอใด                                                                                       A5 [   ]   
    (    ) 1. เมืองยะลา (    ) 2. เบตง  (    ) 3. รามนั    
    (    ) 4. ยะหา                (    ) 5. บนันงัสตา            (    ) 6. ธารโต 
    (    ) 7. กาบงั  (    ) 8. กรงปินงั 
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                                              ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม          ส าหรับผูว้จิยั 
 

6. เปิดด าเนินกิจการร้านขายยามา.................ปี  (เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี)                   A6 [   ]   
7. เคยผา่นการอบรมหรือรับทราบขอ้มูลโครงการพฒันาและรับรองร้านยาคุณภาพ         A7 [   ]   
    มาก่อนหรือไม่ 
    (    ) 1. เคย  (    ) 2. ไม่เคย 
8. จ  าหน่ายยาในลกัษณะใด                                                                                                A8 [   ]   
    (    ) 1. ขายปลีก (    ) 2. ขายส่ง  (    ) 3. ขายปลีกและส่ง 
9. ประเภทผลิตภณัฑท่ี์จ าหน่ายในร้าน (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                                        A9 [   ]   
   (    ) 1.ยาและเวชภณัฑ์               (   ) 2. เคร่ืองส าอาง  
   (    ) 3.เคร่ืองมือแพทย ์               (    ) 4.ของช า 
   (    ) 5.ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม (    ) 6. อ่ืนๆ(ระบุ).........................................  
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ตอนที ่2 ความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย หลงัขอ้ความแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

ท่านประเมินสถานการณ์ปัจจุบนัวา่ร้านขายยาของท่านสามารถปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาใน
แต่ละขอ้ไดย้าก/ง่าย เพียงใด โดยพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 

ระดบั 1 ยากท่ีสุด หมายถึง ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไม่ได ้
 ระดบั 2 ยาก   หมายถึง ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดย้าก 
 ระดบั 3 ปานกลาง หมายถึง ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดป้านกลาง 
 ระดบั 4 ง่าย  หมายถึง ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้าย 
 ระดบั 5 ง่ายท่ีสุด  หมายถึง ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาไดง่้ายท่ีสุด 
 

เกณฑ์มาตรฐานร้านยา 

ระดบัความยากง่าย 

ในการปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วจิยั 
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ด 

มาตรฐานที ่1 สถานที ่อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ       
ด้านสถานที่ 
1. มีสถานท่ีมัน่คง แขง็แรง มีพื้นท่ีเพียงพอแก่การประกอบกิจกรรมมี
อาณาบริเวณแยกจากสถานท่ีแวดลอ้มเป็นสัดส่วน 

      
S1 [  ]  

 
2. มีความสะอาด มีแสงสวา่งเหมาะสม อากาศถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั 

     S2 [  ] 
 

3. มีการจดัการควบคุมสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพ
ผลิตภณัฑ์ 

     S3 [  ] 
 

4. มีบริเวณท่ีจดัวางยาท่ีตอ้งปฏิบติัการโดยเภสัชกรเท่านั้น และเป็นท่ี
รับรู้ของผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน 

     S4 [  ] 
 

5. มีบริเวณให้ค  าแนะน าปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน      S5 [  ]  
6. มีบริเวณแสดงส่ือใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ ในกรณีจดัวางเอกสารหรือ 
ติดตั้งส่ือท่ีมุ่งการโฆษณาให้มีพื้นท่ีจดัแยกโดยเฉพาะ 

     S6 [  ] 
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7. มีป้ายสัญลกัษณ์แสดงวา่เป็น ร้านยา และมีป้ายแสดงช่ือ รูปถ่าย เลขท่ี
ใบประกอบวชิาชีพ และเวลาปฏิบติัการของเภสัชกรท่ีก าลงัปฏิบติัหนา้ท่ี 
ไวใ้นท่ีเปิดเผย ซ่ึงป้ายสัญลกัษณ์เป็นไปตามขอ้ก าหนดของใบอนุญาต
และประเภทของยา และมีป้ายจุดบริการโดยเภสัชกร แสดงบริเวณท่ี
ปฏิบติังานโดยเภสัชกร  

      
S7 [  ] 

 
 
 

ด้านอุปกรณ์ 
8. มีอุปกรณ์ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการ
ติดตามผลการใชย้า เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ท่ีวดัส่วนสูง  ท่ีวดัอุณหภูมิ
ร่างกาย  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  ชุดวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

      
S8 [  ] 

 

9. มีอุปกรณ์นบัเมด็ยา จ าแนกตามกลุ่มยาท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการ เช่น ยา
ปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลิน ยาซลัโฟนาไมด ์ฯลฯ 

     S9 [  ] 
 

10.มีอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการท่ีสะอาด และไม่เกิดการปนเป้ือน
ในระหวา่งการใหบ้ริการ 

     S10 [  ]  
 

11.มีตูเ้ยน็เก็บเวชภณัฑท่ี์เป็นสัดส่วนเพียงพอ และมีการควบคุมและ
บนัทึกอุณหภูมิ อยา่งสม ่าเสมอ 

     S11 [  ] 
 

12.มีภาชนะบรรจุยา โดยท่ี 
     - ยาท่ีมีไวเ้พื่อบริการ ควรอยูใ่นภาชนะเดิมท่ีมีฉลากครบถว้นตามท่ี
กฎหมายก าหนด ไม่ควรมีการเปล่ียนถ่ายภาชนะ 
      - ภาชนะบรรจุยาท่ีเหมาะสมส าหรับการใหบ้ริการต่อประชาชน ตอ้ง
ค านึงถึง ปริมาณบรรจุ การป้องกนัยาเส่ือมคุณภาพ เป็นตน้ 

     S12 [  ]  
 

ส่ิงสนับสนุนบริการ 
13.มีแหล่งขอ้มูลต าราท่ีเหมาะสมในการใชอ้า้งอิงและเผยแพร่ 

     S13 [  ] 

14. มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนบัสนุนการบริการอยา่งเหมาะสม      S14 [  ]  
15.มีอุปกรณ์พิเศษท่ีช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า(ในกรณีจ าเป็น) 
 

     S15 [  ]  
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มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ       
บุคลากร 
16.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเป็นเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตาม
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม โดยอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดเวลาท่ี
เปิดท าการ 

      
S16 [  ] 
 

17.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการตอ้งแสดงตนใหส้าธารณชนทราบวา่ เป็นเภสัช
กรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ โดยสวมเคร่ืองแบบตามขอ้ก าหนดของสภาเภสัช
กรรม 

     S17 [  ] 

18.มีบริเวณแสดงส่ือใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพในกรณีจดัวางเอกสารหรือ
ติดตั้งส่ือท่ีมุ่งการโฆษณาให้มีพื้นท่ีแยจดัแยกโดยเฉพาะ 

     S18 [  ] 
 

19.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการมีมนุษยสัมพนัธ์ และมีทกัษะในการส่ือสารท่ี
เหมาะสม 

     S19 [  ] 
 

20.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการมีสุขภาพอนามยัดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือแก่
ผูรั้บบริการ 

     S20 [  ] 
 

21.ผูช่้วยปฏิบติัการ แสดงตนและแต่งกายใหส้าธารณชนทราบวา่เป็น 
ผูช่้วยเภสัชกร 

     S21 [  ] 
 

22.ผูช่้วยปฏิบติัการปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของเภสัชกรผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการ 

     S22 [  ] 
 

23.ผูช่้วยปฏิบติัการมีสุขภาพอนามยัดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือแก่
ผูรั้บบริการ 

     S23 [  ] 
 

กระบวนการคุณภาพ 
24.มีเอกสารคุณภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสม เช่น ใบสั่งยา กฎหมาย
ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเภท มาตรฐานหรือแนว
ทางการดูแลผูป่้วยท่ีน่าเช่ือถือ ( standard practice guidelines )  
 

      
S24 [  ] 
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25.มีระบบการจดัการเอกสารคุณภาพและขอ้มูลท่ีจ าเป็นและเหมาะสม 
 

     S25 [  ] 

26.มีการประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีควรไดรั้บจากการบริการ 
 

     S26 [  ] 

27.มีการวเิคราะห์และระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งแนวทางการ
บริหารจดัการท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ความปลอดภยัของการใหบ้ริการ การ
จ่ายยาผดิ เป็นตน้ 

     S27 [  ]  
 

28.มีการคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้ เช่นระบุผูรั้บบริการท่ี
แทจ้ริง  ระบุความตอ้งการและความคาดหวงั 

     S28 [  ] 
 

29.มีบนัทึกการใหบ้ริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น 
แฟ้มประวติัการใชย้า หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบติัการณ์ 
รายงานการเฝ้าระวงัอาการ อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     S29 [  ] 
 

30.มีการตรวจสอบซ ้ า (double check) ในแต่ละขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูรั้บบริการเพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึน 

     S30 [  ] 
 

31.มีตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูรั้บบริการท่ีเรียกหายา จ านวนผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกประวติัการใชย้า เป็น
ตน้ 

     S31 [  ] 
 

32.มีการเพิ่มเติมความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน      S32 [  ] 
มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมทีด่ี       
การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 
33.มีเกณฑใ์นการเลือกสรรยา และผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีน ามาจ าหน่าย เช่น 
การจดัหาผลิตภณัฑท่ี์ผา่นการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) 
และมาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 

      
S33 [  ]  
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34.มีการเก็บรักษาซ่ึงมีเป้าหมายใหย้าคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี 
และปลอดภยัตลอดเวลา 

     S34 [  ] 
 

35.มีบญัชีควบคุมและก ากบัยาหมดอายุ      S35 [  ] 
36.มีระบบควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
และยาควบคุมพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีรัดกุมและสามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 

      
S36 [  ] 

37.มีการส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
การช่วยชีวติ ยาตา้นพิษท่ีจ าเป็น หรือ การส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์
สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นของชุมชน 

      
S37 [  ] 
 

แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 
38.มีการส่งเสริมใหมี้การใชย้าอยา่งเหมาะสม เช่น การไม่จ  าหน่ายยาชุด 
การค านึงถึงความคุม้ค่าในการใชย้า 

      
S38 [  ]  

39.ตอ้งระบุผูรั้บบริการท่ีแทจ้ริง และคน้หาความตอ้งการและความ
คาดหวงัจากการซกัถามอาการ ประวติัการใชย้า รวมถึงศึกษาจากแฟ้ม
ประวติัการใชย้า(ถา้มี) ก่อนการส่งมอบยาทุกคร้ัง เพื่อใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 

      
S39 [  ] 
 

40.มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา โดยตอ้งมีความสามารถในการอ่าน 
วเิคราะห์ และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา 

     S40 [  ] 
 

41.มีการสอบถามและไดรั้บความเห็นชอบจากผูส้ั่งจ่ายยาทุกคร้ัง เม่ือมี
การด าเนินการใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข หรือเปล่ียนใบสั่งยา 

     S41 [  ] 

42.แนวทางการส่งมอบยามีเภสัชกรเป็นผูส่้งมอบยาใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ
โดยตรง 
 

     S42 [  ] 
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43.แนวทางการส่งมอบยาตอ้งมีฉลากยาซ่ึง ประกอบดว้ย ช่ือสถาน
บริการ ช่ือผูป่้วย วนัท่ีจ่าย ช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช ้วธีิใช ้ขอ้
ควรระวงั และวนัหมดอายุ 

     S43 [  ]  
 

44.แนวทางการส่งมอบยาไม่ควรส่งมอบยาใหเ้ด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 12 ปี 
โดยไม่ทราบวตัถุประสงค ์ในกรณีจ าเป็นควรมีแนวทาง และวธีิปฏิบติัท่ี
ชดัเจนและเหมาะสม 

     S44 [  ] 
 

45.แนวทางการส่งมอบยาหา้มส่งมอบยาเสพติดใหโ้ทษ และวตัถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท ใหก้บัเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 12 ปีในทุกกรณี 

     S45 [  ] 
 

46.จดัท าประวติัการใชย้า (patient ‘ s drug profile) ของผูรั้บบริการท่ี
ติดตามการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 

     S46 [  ] 
 

47.ติดตามผลการใชย้าในผูป่้วย ปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใชย้า 
ตามหลกั วชิาและ ภายใตข้อบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพื่อมุ่งใหผ้ลการ
ใชย้าเกิดข้ึนโดยสูงสุด 

     S47 [  ] 
 

48.ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นรูปธรรม      S48 [  ] 
49.มีแนวทางการใหค้  าแนะน าปรึกษาส าหรับผูป่้วยท่ีติดตามอยา่ง
ต่อเน่ือง 

     S49 [  ] 
 

50.เฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
และรายงานอาการอนัไม่พึงประสงคไ์ปยงัผูรั้บผดิชอบ 

     S50 [  ] 
 

51.ร่วมมือกบัแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อเป้าหมายสูงสุด
ในการรักษา 

     S51 [  ] 

มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม       
52.ตอ้งไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใ่นระหวา่งการพกัใชใ้บอนุญาต
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     S52 [  ] 

53.ตอ้งมีการปฏิบติัตามกฎหมายและระเบียบ (laws and regulations) 
รวมถึงการจดัท ารายงานเอกสารในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

     S53 [  ] 
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เกณฑ์มาตรฐานร้านยา 

ระดบัความยากง่าย 
ในการปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1.ย
าก
ทีสุ่

ด 
2.ย

าก
 

3.ป
าน
กล

าง
 

4.ง่
าย

 
5.ง่

าย
ทีสุ่

ด 

54.ตอ้งไม่มียาท่ีไม่ตรงกบัประเภทท่ีไดรั้บอนุญาต ไม่มียาท่ีไม่ถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย 

     S54 [  ] 
 

55.ตอ้งเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไวเ้ป็นหลกัฐาน ณ สถานท่ี
จ่ายยาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  และท าบญัชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา 

     S55 [  ] 
 

56.ตอ้งใหค้วามเคารพและเก็บรักษาความลบั ขอ้มูลของผูป่้วย (patient 
confidentiality ) โดยจดัระบบป้องกนัขอ้มูลและรายงานท่ีเป็นของผูป่้วย 

     S56 [  ] 
 

57.ไม่จ  าหน่ายยาท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของเภสัชกร ในขณะท่ีเภสัชกร
ไม่อยูป่ฏิบติัหนา้ท่ี 

     S57 [  ] 

58.ตอ้งไม่ประพฤติปฏิบติัการใด ๆ ท่ีส่งผลกระทบในทางเส่ือมเสียต่อ
วชิาชีพเภสัชกรรมและวชิาชีพอ่ืน ๆ 

     S58 [  ] 
 

มาตรฐานที ่5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม       
คน 
59.มีบริการขอ้มูลและใหค้  าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบั สารพิษ ยาเสพติด ทั้ง
ในดา้นการป้องกนั บ าบดั รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงคต่์อตา้นยา
และสารเสพติด 

      
S59 [  ] 

60.ใหค้วามร่วมมือกบัราชการในการแจง้เบาะแส หรือให้ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยาและสารเสพติด 

     S60 [  ] 

61.มีบริการขอ้มูลและใหค้  าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพใหก้บั
ชุมชน เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรักษาสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ และบทบาทอ่ืน ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และสุขศึกษา
ของชุมชน 

     S61 [  ] 
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เกณฑ์มาตรฐานร้านยา 

ระดบัความยากง่าย 
ในการปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1.ย
าก
ทีสุ่

ด 
2.ย

าก
 

3.ป
าน
กล

าง
 

4.ง่
าย

 
5.ง่

าย
ทีสุ่

ด 

62.ส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชน เช่น การร่วมในโครงการ
รณรงคด์า้นสุขภาพต่าง ๆ 

      S62 [  ] 

63.มีส่วนร่วมในการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมใน
ชุมชน 

      S63 [  ] 

64.จะตอ้งไม่มีผลิตภณัฑท่ี์บัน่ทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหร่ี สุรา เคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์เป็นตน้ อยูใ่นบริเวณท่ีรับอนุญาต 
 

      S64 [  ] 
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ตอนที ่3 สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยาคุณภาพ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  (   ) และ เติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
 

 ปัจจยัต่อไปน้ีมีผลต่อการตดัสินใจพฒันาร้านยาคุณภาพหรือไม่ (กรุณาใหเ้หตุผลประกอบดว้ย) 
 

    ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม                            ส าหรับผูว้จิยั 
1. ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ                                                                          W1 [  ] 
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 
2. การใชง้บประมาณสูงในการพฒันาร้านยาคุณภาพ                                                        W2 [  ] 
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
3. เม่ือเป็นร้านยาคุณภาพ ท าใหภ้าระงานเพิ่มมากข้ึน                                                        W3 [  ] 
   (    ) 1. มีผล   
   (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 
4. ความไม่เสถียรภาพของโครงการร้านยาคุณภาพ                                                           W4 [  ]  
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล 
 เพราะ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 
5. การท่ีประชาชนไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป               W5 [  ]    
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................  
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    ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม                            ส าหรับผูว้จิยั 
 

6. ดา้นกฎหมายและขอ้ก าหนด                                                                                          W6 [  ]                       
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 
7. ดา้นสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้                                                     W7 [  ] 
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 8. ดา้นแรงจูงใจใหพ้ฒันาร้านยา                                                                                       W8 [  ] 
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
9. ดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ                                                  W9 [  ] 
    (    ) 1. มีผล   
    (    ) 2. ไม่มีผล  
เพราะ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
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แนวทางการสัมภาษณ์ ส าหรับเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
เร่ือง แนวทางการพฒันาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จังหวดัยะลา 
ศึกษาแนวทางการพฒันาร้านยาคุณภาพ ในมุมมองของสภาเภสัชกรรม ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 
 
1. แนวทางการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันาตนเอง 
 
2. แนวทางการประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า 
 
3. แนวทางการส่งเสริมใหร้้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย 
 
4. แนวทางการสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ 
 
5. แนวทางการส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม 
เร่ือง แนวทางการพฒันาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จังหวดัยะลา 
ศึกษาแนวทางการร่วมในการพฒันาร้านยาคุณภาพระหวา่งผูป้ระกอบการร้านขายยาและส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
  แนวค าถามท่ีน าไปสนทนากลุ่ม  โดยน าขอ้มูลจากการวเิคราะห์แบบสอบถาม ใน
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อวดัระดบัความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 
ท่ีมีค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 2.60 ลงมา ไดแ้ก่  
   ประเด็นยอ่ย ขอ้ 28 มีบนัทึกการใหบ้ริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตาม
ต่อเน่ือง เช่น แฟ้มประวติัการใชย้า หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานการเฝ้า
ระวงัอาการ อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ   และขอ้ 30 มีตวัช้ีวดัคุณภาพท่ี
ส าคญั เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ี
แทจ้ริงของผูรั้บบริการท่ีเรียกหายา จ านวนผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกประวติัการใชย้า เป็นตน้ ของ
มาตรฐาน ท่ี 2  การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ   
   ประเด็นยอ่ย ขอ้ 46  จดัท าประวติัการใชย้า (patient ‘ s drug profile) ของ
ผูรั้บบริการท่ีติดตามการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง  ของมาตรฐานท่ี 3 ดา้นการบริการเภสัชกรรมท่ีดี  
   ใน ตอนท่ี 3 สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาร้านยา ท่ีมีค่าร้อยละ 70 ข้ึนไป ไดแ้ก่  
   1) การเพิ่มภาระงานมากข้ึน เม่ือเป็นร้านยาคุณภาพ ร้อยละ 89.7 

2) ดา้นแรงจูงใจในการพฒันาร้านยา  
3) ดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเป็นร้านยาคุณภาพ  
และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมก ากบัร้านยา คือ  
1. แนวทางการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุน้ใหร้้านยาพฒันาตนเอง 
2. แนวทางการประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนกัต่อปัญหาการใชย้า 
3. แนวทางการส่งเสริมใหร้้านยาปฏิบติัตามกฎหมาย 
4. แนวทางการสนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการ 
5. แนวทางการส่งเสริมและควบคุม ก ากบัจรรยาบรรณเภสัชกร 

   ทั้งหมดน้ีน ามาเป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการวเิคราะห์หาค่าความเทีย่งโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถาม ตอนที ่2 ความยากง่ายในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพ 

ข้อค าถาม 
 

ค่าความเทีย่ง 

ความยากง่ายในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 0.949 

มาตรฐานที ่1 สถานที ่อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ 0.822 
ด้านสถานที่ 
1. มีสถานท่ีมัน่คง แขง็แรง มีพื้นท่ีเพียงพอแก่การประกอบกิจกรรมมีอาณา
บริเวณแยกจากสถานท่ีแวดลอ้มเป็นสัดส่วน 

0.815 

2. มีความสะอาด มีแสงสวา่งเหมาะสม อากาศถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั 

0.831 

3. มีการจดัการควบคุมสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพ
ผลิตภณัฑ์ 

0.816 

4. มีบริเวณท่ีจดัวางยาท่ีตอ้งปฏิบติัการโดยเภสัชกรเท่านั้น และเป็นท่ีรับรู้ของ
ผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน 

0.801 

5. มีบริเวณให้ค  าแนะน าปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน 0.802 
6. มีบริเวณแสดงส่ือใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ ในกรณีจดัวางเอกสารหรือ 
ติดตั้งส่ือท่ีมุ่งการโฆษณาให้มีพื้นท่ีจดัแยกโดยเฉพาะ 

0.796 

7. มีป้ายสัญลกัษณ์แสดงวา่เป็น ร้านยา และมีป้ายแสดงช่ือ รูปถ่าย เลขท่ีใบ
ประกอบวชิาชีพ และเวลาปฏิบติัการของเภสัชกรท่ีก าลงัปฏิบติัหนา้ท่ี ไวใ้นท่ี
เปิดเผย ซ่ึงป้ายสัญลกัษณ์เป็นไปตามขอ้ก าหนดของใบอนุญาตและประเภท
ของยา และมีป้ายจุดบริการโดยเภสัชกร แสดงบริเวณท่ีปฏิบติังานโดยเภสัชกร 

0.811 

ด้านอุปกรณ์ 
8. มีอุปกรณ์ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการติดตาม
ผลการใชย้า เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ท่ีวดัส่วนสูง  ท่ีวดัอุณหภูมิร่างกาย  
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  ชุดวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ฯลฯ 

0.809 
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ข้อค าถาม 
 

ค่าความเทีย่ง 

9. มีอุปกรณ์นบัเมด็ยา จ าแนกตามกลุ่มยาท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการ เช่น ยา
ปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลิน ยาซลัโฟนาไมด ์ฯลฯ 0.798 

10.มีอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการท่ีสะอาด และไม่เกิดการปนเป้ือนใน
ระหวา่งการใหบ้ริการ 

0.820 

11.มีตูเ้ยน็เก็บเวชภณัฑท่ี์เป็นสัดส่วนเพียงพอ และมีการควบคุมและบนัทึก
อุณหภูมิ อยา่งสม ่าเสมอ 

0.830 

12.มีภาชนะบรรจุยา โดยท่ี 
     - ยาท่ีมีไวเ้พื่อบริการ ควรอยูใ่นภาชนะเดิมท่ีมีฉลากครบถว้นตามท่ี
กฎหมายก าหนด ไม่ควรมีการเปล่ียนถ่ายภาชนะ 
      - ภาชนะบรรจุยาท่ีเหมาะสมส าหรับการใหบ้ริการต่อประชาชน ตอ้ง
ค านึงถึง ปริมาณบรรจุ การป้องกนัยาเส่ือมคุณภาพ เป็นตน้ 

0.817 

ส่ิงสนับสนุนบริการ 
13.มีแหล่งขอ้มูลต าราท่ีเหมาะสมในการใชอ้า้งอิงและเผยแพร่ 

 
0.810 

14. มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนบัสนุนการบริการอยา่งเหมาะสม 0.799 
15.มีอุปกรณ์พิเศษท่ีช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า(ในกรณีจ าเป็น) 0.809 
มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพือ่คุณภาพ 0.853 
บุคลากร 
16.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเป็นเภสัชกรท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ ตามใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม โดยอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 

 
0.869 

17.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการตอ้งแสดงตนใหส้าธารณชนทราบวา่ เป็นเภสัชกรผูมี้
หนา้ท่ีปฏิบติัการ โดยสวมเคร่ืองแบบตามขอ้ก าหนดของสภาเภสัชกรรม 

0.832 

18.มีบริเวณแสดงส่ือใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพในกรณีจดัวางเอกสารหรือติดตั้ง
ส่ือท่ีมุ่งการโฆษณาใหมี้พื้นท่ีจดัแยกโดยเฉพาะ 

0.839 

19.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการมีมนุษยสัมพนัธ์ และมีทกัษะในการส่ือสารท่ี 
เหมาะสม 

0.849 

20.ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการมีสุขภาพอนามยัดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือแก่ผูรั้บบริการ 
 

0.844 
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21.ผูช่้วยปฏิบติัการ แสดงตนและแต่งกายใหส้าธารณชนทราบวา่เป็น ผูช่้วย
เภสัชกร 

0.845 

22.ผูช่้วยปฏิบติัการปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของเภสัชกรผูมี้หนา้ท่ี
ปฏิบติัการ 

0.839 

23.ผูช่้วยปฏิบติัการมีสุขภาพอนามยัดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือแก่ผูรั้บบริการ 0.840 
กระบวนการคุณภาพ 
24.มีเอกสารคุณภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสม เช่น ใบสั่งยา กฎหมายขอ้บงัคบัท่ี
เก่ียวขอ้งแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผูป่้วย
ท่ีน่าเช่ือถือ ( standard practice guidelines )  

 
0.853 

25.มีระบบการจดัการเอกสารคุณภาพและขอ้มูลท่ีจ าเป็นและเหมาะสม 0.845 
26.มีการประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีควรไดรั้บจากการบริการ 0.844 
27.มีการวเิคราะห์และระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งแนวทางการ
บริหารจดัการท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ความปลอดภยัของการใหบ้ริการ การจ่ายยา
ผดิ เป็นตน้ 

0.845 

28.มีการคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้ เช่นระบุผูรั้บบริการท่ีแทจ้ริง  
ระบุความตอ้งการและความคาดหวงั 

0.845 

29.มีบนัทึกการใหบ้ริการส าหรับผูรั้บบริการท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น แฟ้ม
ประวติัการใชย้า หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานการเฝ้า
ระวงัอาการ อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

0.845 

30.มีการตรวจสอบซ ้ า (double check) ในแต่ละขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูรั้บบริการเพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึน 

0.846 

31.มีตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ ร้อยละของการคน้หาหรือระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการท่ี
เรียกหายา จ านวนผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกประวติัการใชย้า เป็นตน้ 

0.841 

32.มีการเพิ่มเติมความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
 

0.844 
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มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมทีด่ี 0.864 
การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 
33.มีเกณฑใ์นการเลือกสรรยา และผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีน ามาจ าหน่าย เช่น การ
จดัหาผลิตภณัฑท่ี์ผา่นการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) และมาจาก
แหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 

 
0.854 

34.มีการเก็บรักษาซ่ึงมีเป้าหมายใหย้าคงประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี และ
ปลอดภยัตลอดเวลา 

0.849 

35.มีบญัชีควบคุมและก ากบัยาหมดอายุ 0.851 
36.มีระบบควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีรัดกุมและสามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 

0.854 

37.มีการส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การ
ช่วยชีวติ ยาตา้นพิษท่ีจ าเป็น หรือ การส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์สอดคลอ้งกบั
ความจ าเป็นของชุมชน 

0.855 

แนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 
38.มีการส่งเสริมใหมี้การใชย้าอยา่งเหมาะสม เช่น การไม่จ  าหน่ายยาชุด การ
ค านึงถึงความคุม้ค่าในการใชย้า 

 
0.869 

39.ตอ้งระบุผูรั้บบริการท่ีแทจ้ริง และคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงั
จากการซกัถามอาการ ประวติัการใชย้า รวมถึงศึกษาจากแฟ้มประวติัการใชย้า
(ถา้มี) ก่อนการส่งมอบยาทุกคร้ัง เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายตาม
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย 

0.851 

40.มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา โดยตอ้งมีความสามารถในการอ่าน 
วเิคราะห์ และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา 

0.853 

41.มีการสอบถามและไดรั้บความเห็นชอบจากผูส้ั่งจ่ายยาทุกคร้ัง เม่ือมีการ
ด าเนินการใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข หรือเปล่ียนใบสั่งยา 

0.854 

42.แนวทางการส่งมอบยามีเภสัชกรเป็นผูส่้งมอบยาใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ
โดยตรง 

0.859 
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43.แนวทางการส่งมอบยาตอ้งมีฉลากยาซ่ึง ประกอบดว้ย ช่ือสถานบริการ ช่ือ
ผูป่้วย วนัท่ีจ่าย ช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช ้วธีิใช ้ขอ้ควรระวงั และ
วนัหมดอาย ุ

0.862 

44.แนวทางการส่งมอบยาไม่ควรส่งมอบยาใหเ้ด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 12 ปี โดยไม่
ทราบวตัถุประสงค ์ในกรณีจ าเป็นควรมีแนวทาง และวธีิปฏิบติัท่ีชดัเจนและ
เหมาะสม 

0.850 

45.แนวทางการส่งมอบยาหา้มส่งมอบยาเสพติดใหโ้ทษ และวตัถุออกฤทธ์ิต่อ
จิตและประสาท ใหก้บัเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 12 ปีในทุกกรณี 

0.867 

46.จดัท าประวติัการใชย้า (patient ‘ s drug profile) ของผูรั้บบริการท่ีติดตาม
การใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 

0.864 

47.ติดตามผลการใชย้าในผูป่้วย ปรับปรุงและแนะน ากระบวนการใชย้า ตาม
หลกั วชิาและ ภายใตข้อบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งน้ีเพื่อมุ่งใหผ้ลการใชย้า
เกิดข้ึนโดยสูงสุด 

0.859 

48.ก าหนดแนวทางและขอบเขตการส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นรูปธรรม 0.860 
49.มีแนวทางการใหค้  าแนะน าปรึกษาส าหรับผูป่้วยท่ีติดตามอยา่งต่อเน่ือง 0.858 
50.เฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และ
รายงานอาการอนัไม่พึงประสงคไ์ปยงัผูรั้บผดิชอบ 

0.859 

51.ร่วมมือกบัแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการ
รักษา 

0.869 

มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 0.839 
52.ตอ้งไม่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใ่นระหวา่งการพกัใชใ้บอนุญาตท่ี
เก่ียวขอ้ง 

0.832 

53.ตอ้งมีการปฏิบติัตามกฎหมายและระเบียบ (laws and regulations) รวมถึง
การจดัท ารายงานเอกสารในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

0.804 

54.ตอ้งไม่มียาท่ีไม่ตรงกบัประเภทท่ีไดรั้บอนุญาต ไม่มียาท่ีไม่ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย 

0.819 
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55.ตอ้งเก็บใบสั่งยา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไวเ้ป็นหลกัฐาน ณ สถานท่ีจ่ายยา
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  และท าบญัชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา 

0.855 

56.ตอ้งใหค้วามเคารพและเก็บรักษาความลบั ขอ้มูลของผูป่้วย (patient 
confidentiality ) โดยจดัระบบป้องกนัขอ้มูลและรายงานท่ีเป็นของผูป่้วย 

0.811 

57.ไม่จ  าหน่ายยาท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของเภสัชกร ในขณะท่ีเภสัชกรไม่อยู่
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

0.806 

58.ตอ้งไม่ประพฤติปฏิบติัการใด ๆ ท่ีส่งผลกระทบในทางเส่ือมเสียต่อวชิาชีพ
เภสัชกรรมและวชิาชีพอ่ืน ๆ 

0.785 

มาตรฐานที ่5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 0885 
คน 
59.มีบริการขอ้มูลและใหค้  าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบั สารพิษ ยาเสพติด ทั้งใน
ดา้นการป้องกนั บ าบดั รักษา รวมทั้งมีส่วนในการรณรงคต่์อตา้นยาและสาร
เสพติด 

 
0.858 

60.ใหค้วามร่วมมือกบัราชการในการแจง้เบาะแส หรือให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ยาและสารเสพติด 

0.879 

61.มีบริการขอ้มูลและใหค้  าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพใหก้บัชุมชน 
เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ 
และบทบาทอ่ืน ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาของชุมชน 

0.859 

62.ส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชน เช่น การร่วมในโครงการรณรงค์
ดา้นสุขภาพต่าง ๆ 

0.847 

63.มีส่วนร่วมในการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน 0.841 
64.จะตอ้งไม่มีผลิตภณัฑท่ี์บัน่ทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหร่ี สุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ อยูใ่นบริเวณท่ีรับอนุญาต 
 

0.905 
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วทิยาศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา                           พ.ศ.2546 
                                
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัของบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
เจา้พนกังานเภสัชกรรมช านาญงาน  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา  
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
วารสาร อลั-ฮิกมะฮ. มหาวิทยาลยัฟาฏอนี ฉบบัท่ี 11 (ฉ.ท่ี 1/2559) ปีท่ี 6   ประจ าเดือน มกราคม ถึง
เดือน มิถุนายน ปี 2559 
 
   
 
 
 
 


