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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

630820003 : Major SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY 
Keyword : GPP, Attitude, good pharmacy practice, Accreditation Pharmcay 

MR. Supawich TAYANASANTI : The attitude of good pharmaceutical practices 
pharmacy entrepreneurs and factors related the intention to participate in the community 
pharmacy accreditation. Thesis advisor : Associate Professor Wiwat Thavornwattanayong 

Objective: To study attitudes and related factors among pharmacy operators practicing 
under Good Pharmacy Practice (GPP) concerning their intention to participate in the Quality 
Pharmacy Project. Methods: This research employed a cross-sectional survey design. Data were 
collected via mailed questionnaires from 410 GPP-certified pharmacy operators nationwide who 
had not yet joined the Quality Pharmacy Project, with the sample size calculated accordingly. 
Results: It was found that most pharmacy operators had knowledge and positive feelings toward 
the Quality Pharmacy Project. However, some specific aspects, such as participation fees, were 
poorly understood, and their levels of agreement were relatively low. Approximately 60.43% of 
operators intended to join the project. Logistic regression analysis revealed no significant 
relationship between sociodemographic characteristics and the intention to participate. 
Conversely, increased awareness about the requirement to "present impressive patient service to 
evaluators" significantly reduced the intention to join the Quality Pharmacy Project (OR = 0.423, 
95% CI; 0.200 - 0.891, P = 0.024). Meanwhile, a higher positive attitude regarding perceived 
benefits from participation significantly increased the intention to participate (OR = 2.805, 95% 
CI; 1.259 – 6.247, P = 0.012). Conclusion: Currently, pharmacy operators show increased interest 
in joining the Quality Pharmacy Project. To further motivate participation, clear communication 
and publicity regarding the Quality Pharmacy Project should be emphasized, especially 
highlighting the benefits operators would gain. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

หลกัการและเหตุผล 

ร้านยาจดัเป็นหน่วยของระบบสุขภาพท่ี มีความใกลชิ้ดกบัประชาชน ประชาชนสามารถ

เขา้ถึงได้ง่าย นอกจากมีบทบาทด้านการกระจายยาแล้ว ยงัมีหน้าท่ีส าคัญเสมือนเป็น “ท่ีพึ่งด้าน

สุขภาพของชุมชน”และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีประชาชนสามารถใช้บริการได้ เม่ือมีอาการหรือ

เจ็บป่วยเบ้ืองตน้ (Common illness) ร้านยาจึงไม่ได้มีบทบาทหน้าท่ีเพียงการเป็นสถานท่ีด าเนิน

ธุรกิจเพื่อจดัจ าหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพและยาเท่านั้น แต่ยงัเป็นสถานท่ีท่ีให้บริการใหค้  าแนะน าทาง

สุขภาพต่างๆ ตลอดจนถึงการส่งต่อประชาชนหรือผูรั้บบริการไปยงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความ

เหมาะสมอีกดว้ย และดว้ยบทบาทหน้าท่ีต่างๆขา้งตน้ ท าให้การบริการและคุณภาพการให้บริการ

ของร้านยาแต่ละร้านมีความแตกต่างกนั ดงันั้นในปี พ.ศ. 2545 สภาเภสัชกรรมจึงริเร่ิมโครงการร้าน

ยาคุณภาพขึ้น เพื่อการพฒันาร้านยา และยกระดบัร้านยาแต่ละร้านให้มีคุณภาพการบริการท่ีดีและมี

มาตรฐานใกล้เคียงกัน โดยน าแนวคิดรูปแบบร้านยาท่ีพึงประสงค์ ตามมาตรฐานสากล และ

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมาปรับใช้ให้เป็นตน้แบบของขอ้ก าหนดในการเป็นร้านยา

คุณภาพ และมุ่งเน้นร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการ ควรมีการให้บริการเภสัชกรรมท่ีใช้ความรู้ ทกัษะ 

และความเช่ียวชาญในวิชาชีพเภสัชกรรมแก่ประชาชนผูรั้บบริการท่ีร้านยา หวงัผลให้ประชาชนมี

ทศันคติการมาร้านยามิใช่เพียงแค่การมาซ้ือยา แต่เป็นการไปปรึกษาขอค าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีร้าน

ยา ส าหรับเกณฑใ์นการประเมินรับรองให้เป็นร้านยาคุณภาพในโครงการฯ ถูกก าหนดให้มี 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1.ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ 2.ดา้นการบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ 3.ดา้น

การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 4.ดา้นการปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

5.ดา้นการมีส่วนร่วมในชุมชน และสังคม(1) 

ระยะเวลาท่ีผ่านมา 20 ปี ตั้งแต่ก่อตั้งร้านยาคุณภาพ (พุทธศกัราช 2545-2566) จ านวนร้าน

ยาท่ีเป็นร้านยาคุณภาพกลบัมีเพียงจ านวน 1,649 ร้าน(2) ซ่ึงเม่ือเทียบกบัจ านวนร้านยาทั้งหมดของ

ประเทศไทยใน ปีพ.ศ.2565 ท่ีมีจ านวนทั้งส้ิน 18,396 ร้าน(3) นับเป็นอตัราส่วนเพิ่มจ านวนร้านยา

คุณภาพท่ีนอ้ยมาก (เพียงประมาณ ร้อยละ 9 เท่านั้น) แสดงให้เห็นถึงความสนใจของผูป้ระกอบการ

ร้านยาในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพท่ีต ่า โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ความสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ เช่น ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ(4) ท่ีศึกษาในปีพ.ศ. 
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2549 ในจงัหวดันครปฐม พบว่า มีเพียงร้อยละ 37.7 ท่ีสนใจพฒันาร้านยาเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ 

อุปสรรคส าคญัท่ีมีต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่การจดัให้มีเภสัชกรปฏิบติัหน้าท่ีตลอดเวลาท า

การ (64.2%) การลงทุนเพื่อปรับปรุงสถานท่ีใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานร้านยา (56.6%) ไม่แน่ใจ

ในระบบก ากบัดูแลใหร้้านยาท่ีผา่นการรับรองสามารถด ารงคุณภาพไดต้ลอดไป (47.2%) ไม่เช่ือมัน่

ในระบบการตรวจประเมิน(32.1%) และผลตอบแทนทางธุรกิจท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการฯ

(26.4%) สอดคลอ้งกบัหลายๆ การศึกษา อย่างภณัฑิรา ปริญญารักษ์และคณะ (5)ศึกษากลุ่มเภสัชกร

เจา้ของร้านยา จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 50 คน ในปี พ.ศ.2557  ก็พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 46.0 ยงัไม่สนใจโครงการร้านยาคุณภาพ ธนัญชัย ชมภูและคณะ (6) ท าการศึกษาเภสัชกร

ผูป้ฏิบติังานร้านขายยาอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 50 คน ในปี พ.ศ.2553 ก็รายงานว่า ร้อย

ละ 58.0 ยงัไม่ตัดสินใจ เข้าร่วมโครงการ อุปสรรคส าคัญท่ีมีต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ได้แก่ 

มาตรฐานของร้านยาคุณภาพมีความละเอียดและรัดกุมมากยากแก่การปฏิบัติจริง ศศิธร สีขาว
(7)ท าการศึกษาผูป้ระกอบการร้านยาในจงัหวดัปทุมธานีจ านวน 220 ราย ในปีพ.ศ. 2554 พบว่ามี

ผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในอนาคตเพียง ร้อยละ 26.4 เท่านั้น อุปสรรคส าคญัท่ีมีต่อ

การเขา้ร่วมโครงการฯ ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินร้านยาคุณภาพท่ียุ่งยาก(92.7%) ค่าใช้จ่ายท่ีสูง 

(92.7%) และการไม่เห็นดว้ยถึงความส าคญัในการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ (55.0%) ชวลิต การหมัน่
(8)ท าการศึกษาในผูป้ระกอบการร้านยาอ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง จ านวน 56 ราย ในปีพ.ศ .2555 

พบว่า มีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในอนาคต เพียงร้อยละ 14.3 เท่านั้นโดยให้เหตุผล

ส าคญัคือ ไม่เห็นถึงความส าคญัของการเขา้ร่วมโครงการ และสุดทา้ย ธีรวรรณ ปัญญาสว่างจิต (9) 

ท าการศึกษาในผูป้ระกอบการร้านยาอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 137 ราย ในปีพ.ศ.2549 

พบวา่มีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในอนาคต เพียงร้อยละ 12.7 เท่านั้นอุปสรรคส าคญัท่ี

มีต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่ไม่สนใจในตวัโครงการและขั้นตอนการประเมินยุ่งยากซับซ้อน 

นอกจากน้ียงัมีอีกหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงอุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อาทิ 

การศึกษาของวิวรรธน์ อัครวิเชียร และคณะ (10) ท่ีท าการศึกษาเภสัชกรร้านยาคุณภาพ หรืออยู่

ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ จ านวน 5 ร้าน และเภสัชกรท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้าน

คุณภาพจ านวน 5 ร้าน ในปีพ.ศ.2549 พบว่าอุปสรรคส าคัญท่ีมีต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ ได้แก่ 

โครงการฯไม่มีความยั่งยืน , ไม่ได้มีความแตกต่างในมุมมองของผู ้มาใช้บริการ และเกณฑ์

ขอ้ก าหนดมาตรฐานต่างๆรวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น พิมลวรรณ อ่อนประเสริฐ(11) ท าการศึกษา

ผูป้ระกอบการร้านยาและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการในจงัหวดัยะลา จ านวน 68 ราย ในปีพ.ศ.2558 พบว่า
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อุปสรรคส าคญัท่ีมีต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่ ความยากง่ายของการบรรลุมาตรฐาน การไม่ให้

ความส าคญักบัร้านยาคุณภาพ การขาดแรงจูงใจในการพฒันาร้านยา การไม่บงัคบัดว้ยกฎหมาย และ

การประชาสัมพนัธ์ท่ีไม่ทัว่ถึง และการศึกษาของน าพร อินสิน(12) ท าการศึกษาผูป้ระกอบการร้านยา

แผนปัจจุบนั ต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร จ านวน 15 ราย ในปีพ.ศ.2553 พบว่า

อุปสรรคส าคญัท่ีมีต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่ สิทธิประโยชน์ไม่ชดัเจน ไม่น่าจูงใจ ค่าใชจ่้ายท่ี

เพิ่มขึ้น ซ่ึงไม่เกิดประโยชน์ในเชิงธุรกิจ และเกณฑม์าตรฐานบางขอ้ท่ีปฏิบติัตามไดย้าก 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่ากลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการร้านยาคุณภาพมีน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ กลุ่มผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่สนใจเข้าร่วม

โครงการร้านยาคุณภาพ หรืออีกนัยหน่ึง อาจกล่าวได้ว่าผูป้ระกอบการร้านยาท่ียงัลงัเลในการเขา้

ร่วมร้านยาคุณภาพมีจ านวนค่อนขา้งสูง อีกทั้งอุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพมี

ค่อนขา้งมาก เม่ือพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดแลว้ สามารถแบ่งอุปสรรคในการเขา้

ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพไดเ้ป็น 2 หัวขอ้ใหญ่ไดแ้ก่ 1.เกณฑก์ารเขา้ร่วมโครงการฯหรือการเป็น

ร้านยาคุณภาพ มีเกณฑ์ท่ีเพิ่มขึ้นจากการเป็นร้านยาทัว่ไป ท าให้ผูป้ระกอบการร้านยามีภาระงาน

เพิ่มขึ้น อาทิเกณฑ์ก าหนดให้ต้องมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลต่างๆ ของผูป่้วยเพื่อใช้ในการ

ติดตามดูแล 2.ความไม่คุม้ค่าทางธุรกิจ เน่ืองจากการเขา้ร่วมโครงการฯจะมี อาทิ ค่าใช้จ่ายในการ

ปรับปรุงสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากร และ เอกสารต่างๆ ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นค่าธรรมเนียมในการสมคัรเขา้

ร่วมโครงการฯ หรือการต่ออายเุพื่อคงสภาพการเป็นร้านยาคุณภาพของโครงการฯ ซ่ึงสวนทางกลบั

ดา้นสิทธิประโยชน์หรือผลตอบแทนการลงทุนจากการเป็นร้านยาคุณภาพท่ีท าให้ผูป้ระกอบการ

ร้านยาหลายๆ คนมีความกงัวลวา่การเขา้ร่วมโครงการฯไม่น่าจะคุม้ค่าทางธุรกิจ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการ

ออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556 (13) และมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2557 

เป็นตน้ไป เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาร้านยาให้มีคุณภาพมากขึ้น ท าให้ผูป้ระกอบการร้านยา

ทุกร้าน ท่ีจะยื่นขออนุญาตหรือต่อใบอนุญาตขายยา นบัต่อจากน้ีจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ี

และกฎหมายล าดบัรองภายใตก้ฎหมายน้ี ซ่ึงตวับทบญัญติัของกฎหมายล าดบัรอง ท่ีประกาศบงัคบั

ใช้ในปีพุทธศกัราช 2557 ไดย้ึดวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: GPP) ของ

สภาเภสัชกรรม เป็นแนวทางในการบญัญติักฎหมายท าให้หลงัจากน้ี ผูป้ระกอบการร้านยาแต่ละ

ร้านตอ้งพฒันาคุณภาพมากขึ้น ถือเป็นการยกระดบัมาตรฐานร้านยาอีกแนวทางหน่ึง นอกเหนือจาก
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การเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในเน้ือหาของกฎหมายล าดับรองท่ียึดแนวทางหลกัวิธีปฏิบติั

ทางเภสัชกรรมชุมชนนั้น มีหลกัเกณฑ์ในการประเมินร้านยาท่ีจะผ่านไดรั้บใบอนุญาตขายยาหรือ

ได้รับการต่ออายุใบอนุญาตขายยามีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านสถานท่ี 2.ด้านอุปกรณ์ 3. ด้าน

บุคลากร 4. ดา้นการควบคุมคุณภาพยา 5.การปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัทางเภสัชกรรมชุมชน(14) 

เกณฑ์การประเมินตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมกบัเกณฑใ์นการประเมินการเขา้ร่วม

โครงการฯของร้านยาคุณภาพ นับว่ามีความใกลเ้คียงกนัมาก เม่ือน ามาเปรียบเทียบ พบว่ามีความ

แตกต่างกันบ้างเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซ่ึงเกณฑ์ในการประเมินการเขา้ร่วมโครงการฯของร้านยา

คุณภาพ มีมาตรฐานท่ีแตกต่างจากหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม ในประเด็นต่อไปน้ี อาทิการจดัให้

มีอุปกรณ์วดัระดบัน ้ าตาลในเลือดภายในร้าน การประกาศสิทธิผูป่้วยให้ผูม้ารับบริการทราบ การ

จดัการความเส่ียงจากการให้บริการในร้านยา การให้บริการงานคุณภาพต่างๆ เช่นการบนัทึกขอ้มูล

ประวติัผูรั้บบริการ หรือการติดตามการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง สุดทา้ยคือการเป็นแหล่งบริการขอ้มูล ให้

ความรู้ดา้นยาและสุขภาพแก่ชุมชน(15) ซ่ึงเกณฑป์ระเมินท่ีแตกต่างน้ี เป็นจุดแข็งของร้านยาคุณภาพ 

และเป็นการเอ้ือประโยชน์แก่ผูป้ระกอบการร้านยาคุณภาพดา้นการเพิ่มมาตรฐานการบริการ ลด

ความเส่ียงและเพิ่มความคล่องตวัในการปฏิบติังาน ผูบ้ริโภคก็ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพ สังคมเกิดความเช่ือมัน่ และท าใหร้้านยามีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับในระยะยาว(16) 

  ปีพ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุข ไดบ้งัคบัใชก้ฎหมายตาม “กฎกระทรวงการขออนุญาต

และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556” และกฎหมายล าดบัรองภายใตก้ฎหมายน้ี

อยา่งเตม็รูปแบบ และเคร่งครัดในทุกๆ จงัหวดั(17) ท าใหทุ้กๆ ผูป้ระกอบการร้านยาทัว่ประเทศ

จะตอ้งปรับตวัและปฏิบติัตามกฎหมายอยา่งไม่มีขอ้ยกเวน้ ทางส านกังานรับรองร้านยาคุณภาพ สภา

เภสัชกรรม องคก์รท่ีท าหนา้ท่ีประเมินร้านยาเขา้ร่วมโครงการ “ร้านยาคุณภาพ” เห็นช่องโอกาสใน

การท่ีผูป้ระกอบการร้านยาทุกๆ ร้านตอ้งปรับตวัเขา้สู่เกณฑก์ารประเมินตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทาง

เภสัชกรรม และการปรับตวัน้ีก็เขา้ใกลเ้คียงกบัเกณฑใ์นการประเมินเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

จึงไดเ้พิ่มแรงจูงใจใหผู้ป้ระกอบการร้านยามาสมคัรเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดยได้

ปรับปรุงแนวทางหลายอยา่งของในการสมคัรเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพใหง้่าย และสอดคลอ้ง

กบัสภาพการณ์ปัจจุบนัมากขึ้น ตวัอยา่งเช่น 1.การปรับปรุงเกณฑม์าตรฐานของร้านคุณภาพจาก 

“มาตรฐาน 5 ดา้น” สู่”ร้านขายยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม ร่วมกบัการใหบ้ริการงาน

คุณภาพ” เป็นปรับปรุงมาตรฐานตามสถาณการณ์ร้านยาในปัจจุบนั ลดความแตกต่างของร้านยา
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หลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม กบัร้านยาคุณภาพลง และท าใหส้ะดวกแก่การพฒันาร้านยาหลกั

ปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมสู่ร้านยาคุณภาพมากขึ้น เพียงเพิ่มการใหบ้ริการดา้นงานคุณภาพเท่านั้น 2.

การยืน่ใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ การต่ออายหุรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขเอกสาร สามารถยืน่ค าขอหรือ

น าเขา้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีจ าเป็นผา่นระบบออนไลน์ท าใหเ้กิดความรวดเร็วในการใหบ้ริการ และลดภาระ

ดา้นเอกสารของผูป้ระกอบการร้านยา 3.การลดอตัราค่าธรรมเนียมทั้งการขอรับรองร้านยาคุณภาพ 

และการต่ออายรุ้านยาคุณภาพจาก 3,000 บาท เหลือ 1,500 บาท 4.สิทธิประโยชน์ของการเขา้ร่วม

โครงการฯท่ีชดัเจนอาทิ สิทธิการเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรมประยกุตต์่างๆจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อช่วยเหลือในการท างานบริการให้รวดเร็วหรือคล่องตวัมากขึ้น สิทธิขยายผลรับรองการ

ตรวจประเมินวิธีปฏิบติัทางเภสัชกรรมชุมชนเพื่อใชป้ระกอบการต่ออายใุบอนุญาตขายยาแผน

ปัจจุบนัประจ าปี เป็นระยะเวลา 3 ปี สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common 

illness”ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สิทธิไดรั้บค าแนะน าการพฒันางานคุณภาพจาก 

ร้านยาคุณภาพรุ่นพี่สิทธิการเป็นร้านยาแหล่งฝึก สิทธิการเขา้ประชุม อบรมต่างๆในหลกัสูตร

วิทยาลยัเภสัชบ าบดั และสิทธิการเขา้ร่วมโครงการต่างๆของภาครัฐท่ีไม่ตอ้งเสียค่าลงทะเบียนหรือ

ไดรั้บการลดหย่อนค่าลงทะเบียน(18) สิทธิประโยชน์ต่างๆ จากการเขา้ร่วมโครงการฯ ท่ีเพิ่มขึ้น

เหล่าน้ีเป็นผลจูงใจใหใ้นปี 2565 ท่ีผา่นมา มีผูป้ระกอบการร้านยาสมคัรเขา้ร่วมโครงการเป็นร้านยา

คุณภาพเพิ่มมากขึ้น 380 ร้าน  ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุดเม่ือเทียบจากสถิติจ านวนร้านยาท่ีสมคัรเขา้

ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา ดงัตาราง ท่ี 1(19) 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพเป็นคร้ังแรก ปี พ.ศ.2561 - 2565 

ปีพ.ศ. 
จ านวนร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการร้านยา

คุณภาพเป็นคร้ังแรก (ร้าน) 
จ านวนร้านยาคุณภาพสะสม

โดยประมาณ (ร้าน) 
2561 105 569 

2562 10 579 

2563 33 612 

2564 0 612 

2565 380 992 
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 จุดเร่ิมตน้ตั้งแต่สภาเภสัชกรรมเร่ิมตน้โครงการร้านยาคุณภาพในปีพ.ศ.2545 สู่ปีพ.ศ.2556 

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การประกาศกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556 บงัคบัให้ร้านยาปรับปรุงมาตรฐานการบริการให้ใกลเ้คียงร้านยาคุณภาพ 

ไดมี้จ านวนร้านยาคุณภาพเพิ่มขึ้นเป็น 648 ร้าน และหลงัจากการบงัคบัใช้กฎกระทรวงฯ อย่างเต็ม

รูปแบบแก่ร้านขายยาทัว่ประเทศในปีพ.ศ.2565 ซ่ึงสภาเภสัชกรรมได้ปรับปรุงแนวทาง และเพิ่ม

แรงจูงใจในการเขา้ร่วมร้านคุณภาพ ท าให้สามารถเพิ่มร้านจ านวนร้านยาคุณภาพได้มากถึง 992 

ร้าน(20) ดงัรูปท่ี 1  

 

 ขอ้มูลปัจจุบนั ณ วนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ.2566 ร้านยาคุณภาพมีจ านวนทั้งหมด 1,649 ร้าน

อย่างไรก็ตาม ยงัมีผูป้ระกอบการร้านยาอีกจ านวนมากกว่า 17 ,000 ร้านท่ียงัไม่ได้สมคัรเข้าร่วม

โครงการร้านยาคุณภาพ ทั้งน้ีดว้ยบริบท แนวทางและขอ้จ ากดัท่ีเปล่ียนไปในขอ้ก าหนดของร้านยา

และการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ท าให้งานวิจยัท่ีผ่านมาในอดีตยงัไม่เคยท าการศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างร้านยาท่ีมีมาตรฐาน GPP ก ากับ หรือศึกษาการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ตามมาตรฐานแบบ

ใหม่ของส านักงานรับรองร้านยาคุณภาพ อีกทั้งการศึกษาในอดีต มีการศึกษาเป็นเพียงเฉพาะบาง

พื้นท่ี ไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ และไม่ได้ศึกษาทศันคติของเภสัชกรท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อความ

ตั้ งใจร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และคาดว่าผลการศึกษาท่ีได้จะท าให้ เกิดความเข้าใจ

ผูป้ระกอบการร้านยาและใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแรงจูงใจให้ผูป้ระกอบการร้านยาเข้าร่วม

โครงการร้านยาคุณภาพมากขึ้นยกระดบัและเพิ่มคุณภาพมาตรฐานในการให้บริการของร้านขายยา

ของประเทศไทย จึงท าให้เกิดความสนใจและน าไปสู่การวิจยัในคร้ังน้ี การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้น า
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แนวคิดของฟีชบ่ายน์ และคณะ(21, 22, 23) มาเป็นตน้แบบกรอบแนวทางในการวดัทศันคติ โดยแนวคิด

น้ีเช่ือว่าทัศนคติเกิดจากการปะทะสัมพันธ์ขององค์ประกอบด้านการรับรู้ (cognitive) และ 

องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective) และผลักดันให้เกิดความตั้ งใจท่ีจะกระท า (behavior 

intention) ดงัรูปท่ี 2 

รูปท่ี 2 ทัศนคติตามแนวคิดของ ฟีชบ่ายน์ และคณะ 

 

วัตถุประสงค์ 

 2.1. เพื่อศึกษาทัศนคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ี

สัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 2.2. เพื่อศึกษาปัจจยัของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์

กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

  สามารถน าผลการศึกษาท่ีได ้ไปใช้ประโยชน์ในการท าความเขา้ใจผูป้ระกอบการร้านยา 

และจูงใจให้ผูป้ระกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม เข้าร่วมโครงการร้านยา

คุณภาพ 
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ขอบเขตของงานวิจัย 

 ศึกษาทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในพื้นท่ีทัว่ประเทศไทย รวมทั้งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

ความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ท าศึกษาจากผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ี

ดีทางเภสัชกรรม ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมร้านยาคุณภาพทัว่ประเทศ จ านวน 16,747 แห่ง และใชเ้วลาในการ

ด าเนินการตั้งแต่ เดือน กรกฎาคม 2566 ถึง ธนัวาคม 2567 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.ร้านยา หมายถึง ร้านขายยาประเภท ขย.1 ท่ีไม่ใช่ร้านขายยาสัตว์ และร้านขายยาบรรจุ
เสร็จท่ีไม่ใช่ยาอนัตรายและยาควบคุมพิเศษ 

 2.ร้านยาเชน หมายถึง ร้านยาเครือข่ายท่ีมีหลายสาขาและด าเนินการภายใตแ้บรนดเ์ดียวกนั 

 3.ผูป้ระกอบการร้านยา หมายถึง เจา้ของร้านยา ผูไ้ดรั้บใบอนุญาต หรือผูด้  าเนินกิจการของ
สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ท่ีได้รับอนุญาต จากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นเภสัชกร รึไม่ใช่เภสัชกรก็ตาม  

 4.ร้านยาคุณภาพ หมายถึง สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานจาก
ส านกังานรับรองร้านยาคุณภาพ ในสังกดัของสภาเภสัชกรรม ว่ามีมาตรฐานการให้ “บริการดา้นยา
และสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ” 

 5.หลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม หมายถึงมาตราฐานของการบริการท่ีดีทางเภสัชกรรม ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ทางสภาเภสัชกรรมเป็นผูก้  าหนด ซ่ึงไดรั้บการประกาศภายใตก้ฎกระทรวง
เร่ือง “ การขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยยาแผนปัจจุบนั พ.ศ.2556” ตามพระราชบญัญติั
ยาพ.ศ.2510  

6.ทศันคติหมายถึงความรู้ความเขา้ใจ และความรู้สึก ของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกั
ปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดงานวิจัยเร่ือง “ทัศนคตขิองผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบตัิท่ีดีทางเภสัชกรรม 

และปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความตั้งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” 
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บทท่ี2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจยัเร่ือง”ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม

และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” น าเสนอผลการทบทวน 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับจดัท า กรอบแนวคิดการวิจยั และเคร่ืองมือการ

วิเคราะห ์แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. หลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชน 

3. มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 

4. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วข้อง(21, 22, 23, 24) 

1.1.ความหมายของทัศนคติ 

 Stanton and Futuell(22) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า คือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมี

ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

 Myers, Fishbein and Ajzen(22) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า เป็นการตอบสนองว่าชอบ 

หรือไม่ชอบต่อส่ิงต่างๆ เช่น ส่ิงของ คน สถานท่ี การกระท า ความคิด หรือสถานการณ์ โดย

แสดงออกในรูปของความเช่ือ ความรู้สึก หรือ พฤติกรรม 

 Murphy and Enis(22) ให้ความหมายของทัศนคติไวว้่า เป็นความโน้มเอียงท่ีเกิดจากการ

เรียนรู้ในการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ไปในทิศทางท่ีสม ่าเสมอ 

 Shiffman and Kanuk(22) กล่าวว่า “ทศันคติ หมายถึงความโน้มเอียงท่ีบุคคลเรียนรู้เพื่อให้มี

พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยทศันคติของ

บุคคลจะสะท้อนมุมมองท่ีเขามีต่อส่ิงแวดล้อมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น คน ส่ิงของสถานการณ์ หรือ

สถาบนั 
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Allport(21) กล่าวว่า “ทศันคติเป็นสภาวะความพร้อมทางจิต ซ่ึงเกิดขึ้นจากประสบการณ์ 

สภาวะ ความพร้อมน้ีจะเป็นตวัก าหนดทิศทาง หรือเป็นตวักระตุน้ปฏิกิริยาตอบสนอง ของบุคคลต่อ

ส่ิงต่างๆ หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง” 

Katz (21)กล่าวว่า “ทัศนคติเป็นส่ิงจูงใจให้บุคคลประเมินส่ิงใดส่ิงหน่ึงในรูปแบบของ

ความชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติจะรวมความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ และความรู้หรือความเช่ือเก่ียวกบั

ส่ิงนั้น คุณลกัษณะของมนัและส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงอ่ืน” 

Triandis(21) กล่าวว่า “ทศันคติเป็นความคิดท่ีมีความรู้สึกแฝงอยู่ ซ่ึงจะกระตุน้ให้เกิดการ

กระท าต่อส่ิงห น่ึงในสถานการณ์ทางสังคมนั้ น  ค าจ ากัดความน้ี เสนอแนะว่า ทัศนคติมี                               

3 องค์ประกอบ คือ ความรู้หรือความคิด (cognitive) ความรู้สึก (affective) ซ่ึงหมายถึงส่ิงจูงใจให้

เกิดพฤติกรรม และองคป์ระกอบท่ีสามคือ ความพร้อมท่ีจะกระท า” 

Thurstone(24) กล่าวว่า “ทัศนคติเป็น ผลรวมทั้ งหมดของมนุษย์เก่ียวกับความรู้สึก อคติ 

ความคิด ความกลวัต่อส่ิงบางอย่าง ซ่ึงการแสดงออกทางด้านการพูดเป็นความคิด (opinion) และ

ความคิดน้ีเป็นสัญลกัษณ์ของทศันคติ ดงันั้นถา้เราอยากจะวดัทศันคติ เราก็สามารถท าไดโ้ดยวดั

ความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ” 

จากความหมายท่ีนกัวิชาการหลายๆท่านไดใ้ห้ไว ้สามารถสรุปความหมายของทศันคติได้

ดงัน้ีทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือความโน้มเอียงทางจิตใจท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใด

ส่ิงหน่ึง ซ่ึงสะทอ้นออกมาในรูปแบบการตอบสนองทางอารมณ์ (ชอบหรือไม่ชอบ) ทางความคิด 

และพฤติกรรม โดยเกิดขึ้นจากการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีสะสมมา ส่งผลให้บุคคลมีแนวโนม้ท่ี

จะปฏิบติัหรือตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ อย่างค่อนขา้งสม ่าเสมอและคาดการณ์ได ้ทั้งน้ี องค์ประกอบ

ส าคญัของทัศนคติ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective) 

และดา้นแนวโนม้ในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral) 

1.2. คุณลกัษณะของทัศนคติ(21,23) 

 1.ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ 

 ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ไม่ใช่ติดตวัมาแต่ก าเนิด ซ่ึงประสบการณ์มีอิทธิพล
อย่างมากทั้งทางตรงและทางออ้ม ผ่านกระบวนการปะทะสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆในสังคม เช่นบุคคล 
ส่ิงของ สถานการณ์แวดลอ้ม และความผนัแปรในสังคม 



  20 

 2.ทศันคติมีคุณลกัษณะของการประเมิน 

 ทศันคติเกิดจากการประเมินความคิดหรือความเช่ือท่ีบุคคลมีอยู่ เก่ียวกับส่ิงของ บุคคลอ่ืน 
หรือ เหตุการณ์ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ือกลางท าให้กิดปฏิกิริยาตอบสนอง โดยทศันคติมีธรรมชาติของ
การประเมิน เป็นความคิดหรือความเช่ือท่ีมีความรู้สึกแฝงอยู่ด้วย การท่ีบุคคลหน่ึงจะมีทัศนคติ
อย่างไรต่อส่ิงใด ขึ้นอยู่กบัผลการประเมิน ความรู้ ความคิด หรือความเช่ือท่ีมีเก่ียวกบัส่ิงนั้น จะท า
ให้ผูป้ระเมินเกิดความรู้สึกทางบวกหรือลบ ซ่ึงอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล ตวัอย่างเช่น ทศันคติต่อส่ิงเดียวกนัอาจจะแตกต่างกนัตาม เพศ อายุ หรืออาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มดงักล่าวมีความรู้และประสบการณ์ท่ีไม่เหมือนกนั 

 3.ทศันคติมีคุณภาพและความเขม้ 

 คุณภาพและความเขม้ คือส่ิงท่ีบอกถึง ความแตกต่างของทศันคติท่ีแต่ละคนมีต่อส่ิงต่างๆ 
โดย คุณภาพของทัศนคติเป็นส่ิงท่ีได้จากการประเมิน เม่ือบุคคลประเมินส่ิงใดส่ิงหน่ึงก็อาจมี
ทัศนคติทางบวก (ความรู้สึกชอบ) หรือทัศนคติทางลบ (ความรู้สึกไม่ชอบ) ต่อส่ิงนั้ น นั่นคือ
ก่อให้เกิดสภาวะความพร้อมเขา้หาหรือหลีกหนีส่ิงดงักล่าว ส่วนความเขม้จะบ่งถึงความากนอ้ยของ
ทศันคติทางบวกหรือลบ หรือบ่งช้ีระดบัการประเมิน เช่น ชอบมาก ชอบปานกลาง ชอบนอ้ย 

 4.ทศันคติมีความคงทนไม่เปล่ียนง่าย 

 นกัจิตวิทยาสังคมหลายท่านไดก้ล่าวถึงทศันคติท่ีฝังแน่นลึกซ้ึง เน่ืองจากหากส่ิงท่ีประเมิน
นั้นมีความชดัเจนถูกตอ้งแน่นอน หรือมีการสะสมประสบการณ์ผ่านกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบัส่ิง
นั้นมามากพอสมควร  การท่ีจะเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ประสบการณ์ใหม่ ก็อาจไม่มีผลท่ีจะท าให้
ทศันคติเกิดการเปลี่ยนแปลง  

 5.ทศันคติตอ้งมีส่ิงท่ีหมายถึง 

 ทศันคติจะตอ้งมีส่ิงท่ีหมายถึงท่ีแน่นอน หมายความว่า ทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ไม่ว่าจะ
ต่อบุคคล ต่อส่ิงของหรือต่อสถานการณ์ จะไม่มีทัศนคติลอย ๆ ท่ีไม่หมายถึงส่ิงใด โดยบุคคล
จ าเป็นตอ้งมีความความรู้ หรือประสบการณ์เก่ียวกับส่ิงนั้นด้วย ทศันคติจะแตกต่างกนัตามระดับ
ความแน่นอนชัดเจน และขอบเขตโครงสร้าง ขึ้ นอยู่กับ จ านวน ชนิด และคุณลักษณะของ
ส่วนประกอบของส่ิงนั้น ทั้งน้ีการท่ีทศันคติตอ้งมีส่ิงท่ีหมายถึงท่ีแน่นนอนน้ี เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
ทศันคติแตกต่างจากแรงผลกัดนัภายในบุคคลชนิดอ่ืนๆ เป็นตน้ว่า แรงขบั และแรงจูงใจ ยกตวัอยา่ง
เช่น แรงจูงใจจะมีเป้าหมายเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดแรงผลกัดนั ไม่ใช่ บุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์
แบบทศันคติ 
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 6.ทศันคติมีลกัษณะความสัมพนัธ์  

 ทัศนคติแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับส่ิงของ บุคคลอ่ืน หรือสถานการณ์ ซ่ึง

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นความรู้สึกจูงใจ   

1.3. องค์ประกอบของทัศนคติ(22,23) 

 องคป์ระกอบของทศันคติมีดว้ยกนั 3 ประการ ดงัน้ี 

 1.ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive component)  

  องค์ประกอบดา้นการรับรู้ เก่ียวขอ้งกบัความคิด ความเช่ือของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ  
เกิดจากการไดรั้บความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง จนก่อเกิดเป็นความรู้ความเขา้ใจ 
ซ่ึงส่งผลต่อความรู้สึกของบุคคล และแสดงออกมาในรูปแบบ ความเช่ือ 

 2.ความรู้สึก (Affective component) 

  องค์ประกอบด้านความรู้สึก เป็นการแสดงความรู้สึกหรืออารมณ์ต่อส่ิงท่ีหมาย
ของทัศนคติ เป็นตัวบ่งถึงว่า บุคคลจะมีความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไร ทิศทางแบบไหน ชอบ
หรือไม่ชอบ ต่อส่ิงท่ีเขามีทศันคติ  

 3.พฤติกรรมท่ีจะแสดงออก (Behavioral component) 

 เป็นองค์ประกอบดา้นพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นเม่ือมีความรู้สึกต่อส่ิงใดๆ หรือ เม่ือมีความรู้
ความเขา้ใจต่อส่ิงใดๆ ซ่ึงจะเป็นเหตุผลให้เกิดการกระท าท่ีตอบสนองต่อความรู้สึก หรือ ความรู้ 
ความเขา้ใจนั้นๆ 

Triandis, Rosenberg and Hovland(21) ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ทัศนคติเป็นความคิดท่ีมี
ความรู้สึกแฝงอยู่ ซ่ึงจะกระตุน้ให้เกิดการกระท าต่อส่ิงหน่ึงในสถานการณ์ทางสังคมนั้น ค าจ ากดั
ความน้ีเสนอแนะว่า ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้หรือความคิด (cognitive) ความรู้สึก 
(affective) และองค์ประกอบท่ีสามคือ พฤติกรรมท่ีจะแสดงออก (Behavioral component)” 
พิจารณาไดด้งัรูปท่ี 4 
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รูปท่ี4 . องค์ประกอบทัศนคติ โดย Triandis, Rosenberg and Hovland 

 

 

 

 

 

 

 

  

ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดของ ฟีชบ่ายน์และคณะ (21) ท่ีไม่ถือว่าความพร้อมท่ีจะกระท า 

(predisposition to act) หรือ เจตจ านง (Intention) เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของทศันคติ ดงัรูปท่ี 5 โดย

เช่ือวา่ เจตจ านงเป็นผลท่ีเกิดจากแรงกระตุน้ของทศันคติ ไม่ใช่ส่วนหน่ึงของทศันคติ โดยเม่ือบุคคล

มีทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงและมีความเด่น (Salience) พอ ยอ่มจะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าในทิศทางท่ี

สอดคลอ้งกบัทศันคติท่ีเขามีอยู ่ฉะนั้นแลว้เจตจ านงจึงเป็นอีกตวัแปรหน่ึงท่ีเกิดภายหลงัเม่ือบุคคลมี

ทศันคติต่อส่ิงนั้นแลว้ 

รูปท่ี 5. องคป์ระกอบทศันคติ โดยฟีชบ่ายน์ และคณะ 

 



  23 

1.4. ลกัษณะโครงสร้างของทัศนคติ(21) 

 1.ขนาดหรือระดับความเข้ม  (Magnitude or valence) ระดับความมากน้อยของทัศนคติ 
ทศันคติท่ีมีความเขม้มากจะเปล่ียนแปลงไดย้ากกวา่ระดบัความเขม้นอ้ย 

 2.ความซบัซอ้น (Complexity) ทศันคติหน่ึงๆ จะมีความเช่ือหลายอยา่งเป็นพื้นฐาน 

 3.อนัดบัความส าคญั (Centrality) ถา้ทศันคติยิ่งฝึกลึก ยิ่งมีความส าคญัต่อผูเ้ป็นเจา้ของมาก
ขึ้นเท่านั้น 

 4.ความเด่น (Salience) ทศันคติท่ีเด่นในความคิดค านึงของผูเ้ป็นเจา้ของ ยอ่มกระตุน้ให้เกิด
การกระท าไดง้่ายกวา่ 

1.5. หน้าที่และประโยชน์ของทัศนคติ(21) 

 Katz (21) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ไว ้4 อยา่งดงัน้ี 

 1.หนา้ท่ีดา้น ความรู้ ความเขา้ใจ (Understanding or knowledge function) ใชใ้นการตีความ
และท าความเขา้ใจส่ิงต่างๆ ยิง่มีทศันคติต่างส่ิงต่างๆมากขึ้น ก็จะท าใหเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆไดม้ากขึ้น 

 2.หนา้ท่ีป้องกนัตนเอง (Ego-defensive function) เป็นทศันคติท่ีสร้างขึ้นเพื่อปกป้องตวัตน
และความรู้สึกของตน จากส่ิงแวดลอ้มภายนอก หรือความรู้สึกบางอยา่งของตนเอง 

 3.หน้าท่ีมองเห็นประโยชน์เป็นส าคญั (Utilitarian function) เช่ือว่ามนุษยจ์ะมีทศันคติท่ีดี
ต่อส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือมีทศันคติทางลบต่อส่ิงท่ีท าให้เกิดความร็สึกทางลบต่อส่ิง
นั้นๆ 

4.หนา้ท่ีดา้นคุณค่า (Value-expressive function) หนา้ท่ีในการแสดงตวัตนและค่านิยมของ
บุคคล เช่น คนท่ีซ่ือสัตย ์จะไม่กระท าการฉอ้โกง 

1.6. ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการก าหนดทัศนคติ(21,22) 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดทศันคติของบุคคลแบ่งออกเป็น 6 ประการดงัน้ี 

 1.ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ  

เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล หากมีพื้นฐานเป็นคนเขา้ใจง่าย มีทศันคติทางบวก จะท า
ใหย้อมรับได ้ง่าย กลบักนัหากมีพื้นฐานท่ีต่อตา้น มีทศันคติทางลบ จะท าใหย้อมรับไดย้าก 

 2.ประสบการณ์ในอดีต 
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  ทศันคติต่อส่ิงใดๆ อาจเกิดจากการมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงนั้นๆ  

 3.อิทธิพลจากครอบครัวและเพื่อน 

  ค่านิยมพื้นฐานของทศันคติมกัไดรั้บอิทธิพลจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีใหข้อ้มูล 

 4.เคร่ืองมือทางการตลาด 

ไม่วา่จะเป็นการให้ขอ้มูลทางตรง หรือทางออ้ม ท าให้เกิดการสร้างภาพลกัษณ์ของ
ส่ิงนั้นๆ เพื่อให ้เขา้ถึง และก่อใหเ้กิดเป็นทศันคติขึ้นมา 

 5.การเปิดรับข่าวสารผา่นส่ือต่างๆ 

ส่ือท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีประสิทธิภาพจะสร้างทัศนคติท่ีมั่นคงได้ โดยความ 
น่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูล รวมถึงขนาดของขอ้มูลท่ีมากเพียงพอในการตดัสินใจจะส่งผล
ต่อการเปิดรับขอ้มูล ตลอดจนประมวลผล และสร้างเป็นทศันคติขึ้นมาได ้

 6.อิทธิพลทางสังคม 

กระแสสังคมส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดต่อการเกิดความชอบ หรือไม่ชอบต่อส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึงได ้หากไดรั้บการปลูกฝังจากวฒันธรรมเดียวกนั อยู่สังคมเดียวกนัก็มกัจะมีทศันคติ
ท่ีคลา้ยกนั  

1.7. การวัดทัศนคติ(23) 

 การวดัทศันคติจะวดัในลกัษณะของทิศทาง และปริมาณ ดา้นทิศทางไดแ้ก่ ทางบวก หรือ
ทางลบ ซ่ึงเป็นการประเมินค่าของความรู้ ความรู้สึกไปในทางท่ีดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ พอใจ
หรือไม่พอใจ ส่วนดา้นปริมาณ เป็นการประเมินความเขม้หรือความรุนแรงของทศันคติว่ามากรึ
น้อยเพียงใด ในการวดัทศันคติมีหลากหลายวิธี ซ่ึงการวดัแต่ละแบบต่างมีมาตรวดัท่ีแตกต่างกัน 
ดงัน้ี 

 1.วิธีการสังเกต (Observation) เป็นวิธีการตรวจสอบบุคคลอ่ืนโดยการเฝ้ามอง และจด
บนัทึกพฤติกรรมอย่างเป็นแบบแผน ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกตอ้งใกลเ้คียงกบัความจริงเพียงใดนั้น ตวั
ผูส้ังเกตจะตอ้งท าตวัให้เป็นกลาง และควรท าการศึกษาหลายๆคร้ังในหลายช่วงเวลาไม่ใช่เฉพาะ
เวลาใดเวลาหน่ึง 

 2.วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) เป็นวิธีการท่ีผูศึ้กษาตอ้งสอบถามพูดคุยกบับุคคลนั้นๆดว้ย
ตนเอง ซ่ึงเตรียมแผนการล่วงหน้าเอาไวว้่าจะสัมภาษณ์เร่ืองใดบา้ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความ
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เป็นจริงมากท่ีสุด และหากบรรยากาศในการสัมภาษณ์เป็นกนัเอง ผูเ้ล่าจะสบายใจ ไม่เคร่งเครียด ท า
ใหข้อ้มูลท่ีไดถู้กตอ้งมากขึ้น  

 3.วิธีการใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นวิธีท่ีสามารถใชเ้ม่ือผูศึ้กษาไม่สามารถติดต่อ
กบัผูท่ี้จะศึกษาไดโ้ดยตรง การใชแ้บบสอบถามเป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัมาก เน่ืองจากสร้างและสอบถาม
ไดห้ลายดา้น สามารถส่งแบบสอบถามไปยงัคนจ านวนมากไดใ้นเวลาเดียวกนั  

 จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูท้  าการศึกษาจึงเลือกวิธีการใช้แบบสอบถามมาใช้ในการวดัทศันคติ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการกระจายตวัทัว่ประเทศและมีจ านวนมาก  

 การวดัทศันคติโดยใชแ้บบสอบถาม ในประเทศไทยนิยมใชม้าตราส่วนแบบลิเกิร์ต  (Likert 
Scales) เป็นมาตรวดั เน่ืองจากสร้างไดไ้ม่ยาก ประกอบดว้ยประโยคขอ้ความท่ีแสดงถึงทศันคติท่ีส่ิง
หน่ึงๆ และหวัขอ้ใหเ้ลือกตอบ 5 ขอ้ แบ่งตามขอ้ความท่ีบวก และ ลบ ต่อส่ิงหน่ึงๆ ดงัน้ี 

 ประโยคขอ้ความท่ีเป็นบวก (Positive) ต่อส่ิงหน่ึงๆ จะใหค้ะแนนดงัน้ี 

  เห็นดว้ยอยา่งมาก = 5 คะแนน 

เห็นดว้ย   = 4 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย  = 2 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก = 1 คะแนน 

 ประโยคขอ้ความท่ีเป็นลบ (Negative) ต่อส่ิงหน่ึงๆ จะใหค้ะแนนดงัน้ี 

  เห็นดว้ยอยา่งมาก = 1 คะแนน 

เห็นดว้ย   = 2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย  = 4 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก = 5 คะแนน 

 ทศันคติทางบวกจะไดค้ะแนนมาก ทศันคติทางลบจะไดค้ะแนนนอ้ย เม่ือน าคะแนนแต่ละ
ขอ้มาหาค่าเฉล่ีย จะท าให้ทราบว่ามีทัศนคติโดยรวมต่อเร่ืองนั้นๆ ไปในทิศทางไหน มากน้อย
เพียงใด 
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2.แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) 

2.1.ความหมายของความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) 

 พชัรี ดวงจนัทร์(25) อธิบายว่า ความตั้งใจ คือ ความตอ้งการ ความเป็นไปได ้ความพยายาม 
หรือแผนท่ีบุคคลมีในการท่ีจะท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน โดยความตั้งใจเป็นตวัท านายท่ีดีของพฤติกรรม เพราะสะทอ้นถึงความพร้อมในการกระท า
พฤติกรรม  

  ศรัญญา กณิณประเสริฐ(26) อธิบายว่า ความตั้งใจ คือ การท่ีเอาใจจดใจจ่อ เป็นการตดัสินใจ 
เลือกวิธีใดวิธีหน่ึง มีทิศทางท่ีแน่นอนและชดัเจนของจิต มุ่งหมายต่อส่ิงท่ีปรารถนา และแสดงออก
ตามทศันคติท่ีมีความเช่ือต่อส่ิงนั้น 

 นที เรืองพีระกุล(27) อธิบายว่า ความตั้งใจ คือ ความแน่วแน่ท่ีผูบ้ริโภคจะกระท า ซ่ึงไดแ้ก่ 
การวางแผน หรือ ตดัสินใจ การจดัการให้ไดม้าของสินคา้หรือบริการท่ีตอ้งการ โดยมีผลมาจาก
ทศันคติ ความเช่ือ และบรรทดัฐานท่ีไดรั้บมา ซ่ึงอาจจะกล่าวไดว้่า ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม คือ 
ความตั้งใจและความแน่วแน่ท่ีจะกระท าหรือแสดงออกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามท่ีตอ้งการ 

 กล่าวโดยสรุป ความตั้งใจ คือ ความตอ้งการหรือความมุ่งมั่นแน่วแน่ของบุคคลในการ
กระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยมีเป้าหมายหรือความคาดหวงัท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจเกิดจากการวางแผน 
ตดัสินใจ หรือการเลือกวิธีการใดวิธีการหน่ึงเพื่อลงมือท าพฤติกรรมนั้น โดยได้รับอิทธิพลจาก 
ทศันคติ ความเช่ือ บรรทดัฐาน และแรงสนบัสนุนจากสังคมรอบขา้ง 

2.2.ทฤษฎีการกระท าด้วยหลกัเหตุผล (Theory of reasoned action) 

 Fishbein and Ajzen อธิบายว่า “ความตั้งใจ” จะเกิดขึ้นจากการรวมกนัของ 1.ทศันคติของ

บุคคล (Attitude) ท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น และ 2.การไดรั้บการสนับสนุนบรรทดัฐานจากกลุ่มอา้งอิง 

(Subjective Norm) โดยทัศนคติของบุคคล คือ การรวมกันของความเช่ือ (Summation of Beliefs) 

และการประเมินคุณค่านั้น ๆ (Evaluation toward the Beliefs) หลงัจากเราไดรั้บความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้ง

กนัมา ซ่ึงจะเป็นตวัแปรท่ีท าให้บุคคลเกิดทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงไปในทิศทางท่ีเช่ือ ขณะพื้นฐาน

ท่ีมาจากกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) คือ การท่ีบุคคลหน่ึงรับแนวทางปฏิบติัมาจากอีกกลุ่มบุคคล

หน่ึงและให้ความส าคญันั้นเอง ดงัรูปท่ี 6 อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีน้ียงัมีขอ้วิพากษ์ว่า บริบทแวดลอ้ม 

สังคม วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาและสถานท่ี อาจท าให้ความตั้งใจในการกระท า

พฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนไป ไม่เกิดการกระท าตามความตั้งใจตั้งแต่แรก(28)  
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รูปท่ี 6. ทฤษฎีการกระท าด้วยหลกัเหตุผล (Theory of reasoned action) 

 

 

  

 

 

 ดังนั้ นการวิจัยน้ี ได้เลือกน าแนวคิดทัศนคติของฟีชบ่ายน์ และคณะ มาปรับใช้ในการ

ออกแบบแบบสอบถาม เน่ืองดว้ย Subjective Norm ตามทฤษฎีการกระท าดว้ยหลกัเหตุผลนั้น เกิด

การเปล่ียนแปลงไดง้่ายตามบริบทแวดลอ้ม สังคม วฒันธรรม กาลเวลา และสถานท่ี และส่งผลต่อ

ความตั้งใจท่ีจะกระท าของบุคคลได ้จึงไม่น าแนวคิดของทฤษฎีการกระท าดว้ยหลกัเหตุผลมาใช ้

3. หลกัวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชน(13, 14, 17)  

  นับตั้งแต่ ปีพ.ศ.2557 “หลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชน” ได้รับการประกาศเป็น

กฎหมายภายใต้ “กฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ.

2556” ท าให้ร้านขายยาแผนปัจจุบนัทุกประเภท จะตอ้งผ่านการตรวจประเมินหลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทาง

เภสัชกรรมชุมชนเพื่อให้สามารถต่ออายุใบอนุญาตได ้มีผลบงัคบัทนัทีต่อร้านยาแผนปัจจุบนัทุก

ประเภทท่ีไดรั้บอนุญาตตั้งแต่วนัท่ี 25 มิถุนายน 2557 เป็นตน้ไป แลว้ไดรั้บเวลาในการผ่อนผนั 8 ปี 

ส าหรับร้านยาแผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บอนุญาตก่อนหนา้นั้น และบงัคบัใชก้บัร้านยาแผนปัจจุบนัทุกร้าน

ภายในปีพ.ศ.2565 โดยหลักวิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชนประกอบด้วย 5 หัวข้อ โดยมี

รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
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1.หมวดสถานที่ 

1.1.สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนั ตอ้งมีพื้นท่ีขายให้ค  าปรึกษาและแนะน าการใชย้าติดต่อกนั
ขนาดไม่นอ้ยกวา่ ๘ ตารางเมตร ทั้งน้ีไม่รวมถึงพื้นท่ีเก็บส ารองยา โดยความยาวของดา้นท่ี
สั้นท่ีสุดของพื้นท่ีตอ้งไม่นอ้ยกวา่ ๒ เมตร (Critical Defect) 

1.2.หากมีพื้นท่ีเก็บส ารองยาเป็นการเฉพาะ ต้องมีพื้นท่ีเพียงพอ เก็บอย่างเป็นระเบียบ 
เหมาะสม และไม่วางยาสัมผสักบัพื้นโดยตรง 

1.3.บริเวณส าหรับให้ค  าปรึกษาและแนะน าการใช้ยา ตอ้งเป็นสัดส่วนแยกออกจากส่วน
บริการอ่ืนอย่างชดัเจน มีพื้นท่ีพอส า หรับการให้ค  าปรึกษาและการจดัเก็บประวติั รวมทั้ง
จดัให้มีโต๊ะเกา้อ้ีส าหรับเภสัชกรและผูม้ารับค าปรึกษาอยู่ในบริเวณดงักล่าวพร้อมทั้งมีป้าย
แสดงชดัเจน 

1.4.สถานท่ีขายยาตอ้งมีความมัน่คง มีทะเบียนบา้นท่ีออกให้โดยส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในกรณีท่ีเป็นอาคารชุด ตอ้งมีพื้นท่ีอนุญาตให้ประกอบกิจการไม่ใช่ท่ีพกัอาศยั (Critical 
Defect) 

1.5.สถานท่ีขายยาตอ้งมีความแข็งแรงก่อสร้างด้วยวสัดุท่ีคงทนถาวรเป็นสัดส่วนชดัเจน
(Critical Defect) 

1.6.สถานท่ีขายยาตอ้งถูกสุขลกัษณะ สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยมีการควบคุมป้องกัน
สัตวแ์มลงรบกวน ไม่มีสัตวเ์ล้ียงในบริเวณขายยา และอากาศถ่ายเทสะดวก 

1.7.สถานท่ีขายยาตอ้งมีสภาพเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพยาโดยในพื้นท่ีขายยาและเก็บ
ส ารองยา ต้องมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี แห้ง สามารถควบคุมอุณหภูมิให้ไม่เกิน๓๐ องศา
เซลเซียส และสามารถป้องกันแสงแดดไม่ให้ส่องโดยตรงถึงผลิตภัณฑ์ยา (Critical 
Defect) 

1.8.สถานท่ีขายยาตอ้งมีแสงสว่างเพียงพอในการอ่านเอกสาร อ่านฉลากผลิตภณัฑ์ยาและ
ป้ายแสดงต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.9.บริเวณจดัวางยาอนัตราย และยาควบคุมพิเศษในพื้นท่ีขายยา จะตอ้ง 

1.9.1 มีพื้นท่ีเพียงพอในการจดัวางยาแยกตามประเภทของยาและสามารถติดป้ายแสดง
ประเภทของยาไดช้ดัเจนตามหลกัวิชาการ 
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1.9.2 จดัให้มีวสัดุทึบ ใช้ปิดบงับริเวณท่ีจดัวางยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษส า หรับปิดใน
เวลาท่ีเภสัชกรหรือผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการไม่อยู่ปฏิบติัหน้าท่ี และจดัให้มีป้ายแจง้ให้ผูม้ารับ
บริการทราบวา่เภสัชกรหรือผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการไม่อยู ่(Critical Defect) 

 2.หมวดอุปกรณ์ 

2.1.ตู ้ เย็น  จ านวน ๑ เค ร่ือง(เฉพาะกรณี มียาท่ีต้องเก็บ รักษาในอุณหภู มิ ท่ีต ่ ากว่า
อุณหภูมิหอ้ง) ในสภาพท่ีใชง้านไดต้ามมาตรฐานมีพื้นท่ีเพียงพอส าหรับการจดัเก็บยาแต่ละ
ชนิดเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่ใชเ้ก็บของปะปนกบัส่ิงของอ่ืน (Critical Defect) 

2.2.ถาดนบัเม็ดยาอย่างนอ้ย ๒ ถาดในสภาพใช้งานไดดี้ และกรณีตอ้งมีการแบ่งบรรจุยาก
ลุ่มเพนนิซิลิน หรือยากลุ่มซลัโฟนาไมด ์หรือยากลุ่มตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
(NSAID) ทั้งน้ีอุปกรณ์นับเม็ดยาส าหรับยาในกลุ่มเพนนิซิลิน หรือยากลุ่มซัลโฟนาไมด ์
หรือยากลุ่มตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID)ให้แยกใชเ้ด็ดขาดจากยากลุ่ม
อ่ืนๆ (Critical Defect) 

2.3.เคร่ืองวดัความดันโลหิต(ชนิดอัตโนมัติ) จ านวน 1 เคร่ือง ในสภาพท่ีใช้งานได้ตาม
มาตรฐาน(Critical Defect)  

2.4.เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัส าหรับผูม้ารับบริการจ านวน 1 เคร่ืองในสภาพท่ีใชง้านไดดี้ (Critical 
Defect)  

2.5.มีอุปกรณ์ท่ีวดัส่วนสูงส าหรับผูม้ารับบริการจ านวน 1 เคร่ืองในสภาพท่ีใช้งานได้ดี 
(Critical Defect)  

2.6.อุปกรณ์ส าหรับดับเพลิงจ านวน ๑ เคร่ือง ในสภาพท่ีสามารถพร้อมใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอยูใ่นบริเวณสถานท่ีเก็บยา (Critical Defect)  

 3.หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (เภสัชกร) 

3.1.เภสัชกรเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการใหก้ารบริการทางเภสัชกรรมชุมชน 

3.2.พนกังานร้านยา ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบักฎหมายยาและงานท่ีไดรั้บมอบหมายจนสามารถ
ปฏิบติังานไดดี้และผา่นการอบรมอยา่งต่อเน่ืองและเพียงพอ 

3.3.เภสัชกรจะตอ้งแต่งกายด้วยเส้ือกาวน์สีขาวติดเคร่ืองหมายสัญลกัษณ์ของสภาเภสัช
กรรม และแสดงตนวา่เป็นเภสัชกร ทั้งน้ีเป็นไปตามสมควร เหมาะสมแก่ฐานะและศกัด์ิศรี
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แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม แสดงตนให้แตกต่างจากพนักงานร้านยาและบุคลากรอ่ืนภายใน
ร้านขายยา 

3.4.การแต่งกายพนกังานร้านยาและบุคลากรอ่ืนภายในร้านขายยา ตอ้งใส่สีเส้ือป้ายแสดง
ตน ไม่ส่ือไปในทางท่ีจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจวา่เป็นเภสัชกร 

3.5.มีการแบ่งแยกบทบาทหน้าท่ี และความรับผิดชอบของเภสัชกร พนักงานร้านยาและ
บุคลากรอ่ืนภายในร้านขายยาในการให้บริการไวอ้ย่างชัดเจน โดยค านึงถึงความถูกตอ้ง
ตามกฎหมายวา่ดว้ยยาและกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเภสัชกรรม 

 4.หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การควบคุมคุณภาพยา) 

4.1.ตอ้งมีการคดัเลือกยาและจดัหายาจากผูผ้ลิต ผูน้ าเขา้ผูจ้  าหน่ายท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายว่า
ด้วยยา และมีมาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิต จัดเก็บและการขนส่ง 
(Critical Defectกรณีพบ “ยาที่ผิดกฎหมาย”) 

4.2.ตอ้งมีการเก็บรักษายาภายใตส้ภาวะอุณหภูมิท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงแสงแดดเป็นไปตาม
หลกัวิชาการเพื่อใหย้านั้นคงคุณภาพท่ีดี 

4.3.ตอ้งมีระบบตรวจสอบยาท่ีหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้มีไว ้
ณ จุดจ่ายยา (Critical Defect กรณีพบ“ยาหมดอายุ”)  

4.4.ตอ้งมีระบบการส่งคืนหรือท าลายยาท่ีหมดอายุ หรือยาเส่ือมคุณภาพให้ชดัเจน ถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ ไม่เป็นปัญหากบัส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงระบบการป้องกนัการน ายาดงักล่าว
ไปจ าหน่าย 

4.5.ต้องมีระบบการตรวจสอบคุณภาพ ยาคืนหรือยาเปล่ียนก่อนกลับมาจ าหน่าย โดย
ค านึงถึงประสิทธิภาพของยาและความปลอดภยัของผูใ้ชย้า 

4.6.ตอ้งจดัให้มีระบบเอกสารท่ีเก่ียวกับการจดัหา จดัการคลงัสินคา้และการจ าหน่ายให้
ถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนัสามารถสืบยอ้นได ้

4.7.ตอ้งเลือกภาชนะบรรจุท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัไม่ให้ยาเส่ือมสภาพก่อนเวลาอนัสมควร 
พร้อมฉลากยา 

 5.หมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (การให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านยา) 

5.1.การให้บริการทางเภสัชกรรม ตามหน้าท่ีท่ีกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพ เภสัชกรรมตอ้งปฏิบติัโดยเภสัชกร (Critical Defect)  
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5.2.ตอ้งซกัถามขอ้มูลท่ีจ าเป็นของผูม้ารับบริการเพื่อประกอบการพิจารณาก่อนเลือกสรรยา 
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยเหมาะสมกับผูป่้วยตามหลกัวิชาการ 
สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

5.3.จดัให้มีฉลากบนซองบรรจุยา หรือภาชนะบรรจุยาอนัตรายและยาควบคุมพิเศษ ท่ีส่ง
มอบใหผู้รั้บบริการโดยตอ้งแสดงขอ้มูลอยา่งนอ้ย ดงัต่อไปน้ี 

5.3.1 ช่ือ ท่ีอยูข่องร้านขายยาและหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้

5.3.2 ขอ้มูลเพื่อให้ผูรั้บบริการใชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ปลอดภยั ติดตามได ้
ดงัน้ี 

• วนัท่ีจ่ายยา 

• ช่ือผูรั้บบริการ 

• ช่ือยาท่ีเป็นช่ือสามญัทางยาหรือช่ือการคา้ 

• ความแรง 

• จ านวนจ่าย 

• ขอ้บ่งใช ้

• วิธีใชย้าท่ีชดัเจนเขา้ใจง่าย 

• ฉลากช่วย ค า แนะน า  ค  า เตือนหรือเอกสารใหค้วามรู้เพิ่มเติม (ถา้จ าเป็น) 

• ลายมือช่ือเภสัชกร 

5.4.การส่งมอบยาอนัตรายยาควบคุมพิเศษ ให้กบัผูม้ารับบริการเฉพาะรายตอ้งกระท าโดย 
เภสัชกรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเท่านั้น พร้อมให้ค  าแนะน าตามหลกัวิชาการและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ โดยตอ้งใหข้อ้มูลดงัน้ี 

• ช่ือยา 

• ขอ้บ่งใช ้

• ขนาด และวิธีการใช ้

• ผลขา้งเคียง (Side effect) (ถา้มี) และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า(Adverse 
Drug Reaction)ท่ีอาจเกิดขึ้น 
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• ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้า 

• การปฏิบติัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า 

 5.5.มีกระบวนการในการป้องกันการแพ้ยาซ ้ า ของผู ้มารับบริการ ท่ีมีประสิทธิภาพ
เหมาะสม 

 5.6.มีกระบวนการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

5.7.กรณีท่ีมีการผลิตยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือของผูป้ระกอบโรค
ศิลปะท่ีสั่งส าหรับคนไขเ้ฉพาะราย หรือตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ์
ส าหรับสัตวเ์ฉพาะราย และการแบ่งบรรจุยาในสถานท่ีขายยา ใหค้  านึงถึงการปนเป้ือน การ
แพย้าโดยตอ้งจดัใหมี้สถานท่ีอุปกรณ์ ตามท่ีก าหนดและเป็นไปตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมดา้นการผลิตยาส าหรับคนไขเ้ฉพาะรายของสภาเภสัชกรรม 

5.8.ตอ้งจดัใหมี้กระบวนการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคพ์ฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม
ปัญหาคุณภาพยา และรายงานใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

5.9.จดัให้มีแหล่งขอ้มูลอา้งอิงดา้นยาท่ีเหมาะสมเช่ือถือได ้ส าหรับใชใ้นการให้บริการทาง
เภสัชกรรมเพื่อส่งเสริมการใชย้าอยา่งถูกตอ้งปลอดภยั รวมทั้งการใหบ้ริการเภสัชสนเทศ 

5.10.การจดัวางส่ือให้ความรู้และส่ือโฆษณาส าหรับผูม้ารับบริการจะตอ้งไดรั้บค ายินยอม
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากเภสัชกรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการและใหถื้อเป็นความรับผิดชอบท่ี
เภสัชกรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการจะตอ้งควบคุม โดยจะตอ้งไม่โออ้วด ไม่บิดเบือนความจริง ไม่
สร้างความเขา้ใจผิดใหผู้บ้ริโภค และตอ้งผา่นการอนุญาตถูกตอ้งตามกฎหมาย 

5.11.การด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูม้ารับบริการในร้านยาโดยบุคลากรอ่ืน
ซ่ึงมิใช่เภสัชกรหรือพนกังานร้านยา จะตอ้งไดรั้บค ายินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากเภสัช
กร และให้ถือเป็นความรับผิดชอบท่ีเภสัชกรจะตอ้งควบคุมก ากบัการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ในสถานท่ีขายยา ให้ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้นๆ รวมทั้งกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเภสัชกรรม 

5.12.ไม่จ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกฮอล ์

ร้านยาตอ้งไดค้ะแนนรวมเฉล่ียไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 70 โดยท่ีคะแนนในแต่ละหมวด 

ตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 70เช่นกัน และ ตอ้งไม่ได้ 0 คะแนนในหัวขอ้ท่ีเป็นขอ้บกพร่อง
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รุนแรง (Critical Defect) ซ่ึงจะมีก ากบัไวใ้นบางหัวขอ้เท่านั้น จึงจะสามารถผ่านการตรวจ

ประเมินหลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชนได ้

4.ข้อมูลเกีย่วกบัร้านยาคุณภาพ 

4.1. ความเป็นมาของร้านยาคุณภาพ(1) 

ร้านยาเป็นหน่วยหน่ึงของระบบสุขภาพท่ีอยู่ใกลชิ้ดประชาชน นอกจากหนา้ท่ีดา้น

การกระจายยาแลว้ ยงัมีบทบาทเสมือนเป็น “ท่ีพึ่งด้านสุขภาพของชุมชน” เป็นทางเลือก

หน่ึงของประชาชนในการใชบ้ริการเม่ือมีอาการหรือเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ (common illness) อีก

ทั้งร้านยายงัเป็นแหล่งท่ีสามารถให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งต่อไปยงั

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความเหมาะสมของอาการเจ็บป่วย 

ในปี 2545-2546 มีการเสนอ (ร่าง) พรบ. ยา เพื่อปรับปรุง พรบ. ยา (พศ. 2510) เดิม

ท่ีค่อนขา้งลา้สมยั มีการเพิ่มเติมหัวขอ้เร่ืองใบสั่งแพทยเ์พื่อน าไปซ้ือยาจากร้านขายยา แต่

ถูกโจมตีในประเด็นมาตรฐานร้านยาในขณะนั้นท่ีมีความแตกต่างในคุณภาพการให้บริการ 

และปัญหาการไม่มีเภสัชกรประจ าร้านยา เพื่อเป็นการยกระดบัร้านยา และสร้างภาพลกัษณ์

ของร้านยาในสังคมให้ดีขึ้น ดงันั้นตน้ปี 2545 สภาเภสัชกรรมจึงได้จดั "โครงการพฒันา

และรับรองคุณภาพร้านยา" ขึ้น ได้น าแนวคิดมาจากรูปแบบร้านยาท่ีพึงประสงค์และ

เป็นไปตามมาตรฐานสากล แต่ปรับให้เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย มีเกณฑใ์นการ

ประเมินรับรองคุณภาพร้านยาประกอบดว้ย 5 ดา้นดว้ยกนั ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากร 

การให้บริการเภสัชกรรมท่ีดี การปฏิบติัตามกฎระเบียบ ตลอดจนการมีจรรยาบรรณทาง

วิชาชีพ และตั้งจุดมุ่งหมายไวท่ี้การเปล่ียนภาพลกัษณ์ร้านยาให้เป็นสถานปฏิบติัวิชาชีพ

เภสัชกรรมมากกว่าการขายยาทัว่ไป มิใช่เพียงการมาซ้ือยา แต่เป็นการปรึกษาขอค าแนะน า

ในเร่ืองการดูแลสุขภาพและการใชย้าท่ีถูกตอ้งจากเภสัชกร 

ในการประเมินคุณภาพร้านยาคร้ังแรกในปี พ.ศ.2546 มีร้านยาสมคัรเขา้มาทั้งหมด 

111 ร้าน แต่ร้านท่ีไดรั้บการประเมินและผ่านการรับรองเพียง 26 ร้าน แมเ้วลาผ่านไป ร้าน

ยาคุณภาพจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ แต่จ านวนก็ยงัไม่มากนัก เน่ืองจากความสนใจในการเขา้ร่วม

โครงการของร้านยาเด่ียวท่ีมีเภสัชกรเป็นเจา้ของยงัไม่มากนัก ต่างกบัร้านยาเครือข่ายจาก

ต่างประเทศท่ีเขา้มาเปิดสาขาในประเทศไทย ซ่ึงไดข้อรับการตรวจประเมินเพื่อเขา้ร่วม
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โครงการร้านยาคุณภาพเป็นจ านวนมาก และด้วยความร่วมมือระหว่างทีมสมาคมเภสัช

กรรมชุมชน ทีมสภาเภสัชกรรมและทีมส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการ

กระตุน้และชกัชวนให้ร้านยาท่ีเภสัชกรเป็นเจา้ของเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ท าให้

ร้านยาคุณภาพมีจ านวนถึง 1,000 ร้านไดใ้นปีพ.ศ.2558  

 4.2. ปรัชญาของร้านยาคุณภาพ 

“ร้านยาคุณภาพ” คือ ร้านยาท่ีมีคุณภาพ จะเป็นสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ท่ี

เป็นท่ีพึ่งและทางเลือกของประชาชน ในการดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ของ

ตนเอง โดยมีบทบาทส าคญัในการสร้างความรู้ความเขา้ใจในการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง และการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ควบคู่กบัการให้บริการดา้นยา และส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม

ในชุมชน 

 4.3. แนวคิดพื้นฐานของร้านยาคุณภาพ 

คือ ร้านยาท่ีผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม วา่มีมาตรฐานการให้ “บริการดา้น
ยาและสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการให้
เกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพในร้านยา ซ่ึงเป็นการให้บริการท่ีใช้
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในวิชาชีพเภสัชกรรมแก่ประชาชน
ผูรั้บบริการท่ีร้านยา มุ่งให้ประชาชนปรับทศันคติและเป้าหมายการมาร้านยาท่ีเพียงแค่การ
มาซ้ือยา เป็นการไปปรึกษาขอค าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีร้านยาซ่ึงเป็นเสมือนด่านแรกของ
บริการสุขภาพในชุมชนเน้นการให้บริการแบบวิชาชีพทั้งในส่วนผลิตภณัฑ์ การบริการ
ขอ้มูล และใหค้  าแนะน าท่ีมีคุณภาพ ผา่นมาตรฐาน 5 ขอ้ ดงัน้ี  

- ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการ 

- ดา้นการบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ 

- ดา้นการบริการเภสัชกรรมท่ีดี 

- ดา้นการปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

- ดา้นการมีส่วนร่วมในชุมชน และสังคม 
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4.4. แนวทางการพฒันาสู่ร้านยาคุณภาพ ปี พ.ศ.2565(18) 

 แนวคิดพื้นฐานของร้านยาคุณภาพ และมาตรฐาน 5 ขอ้นั้น ถูกใชเ้ป็นแนวทางของ

ร้านยาคุณภาพมาอย่างช้านาน จนกระทั่งในปี 2565 เน่ืองด้วยเทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึ้น 

กฎหมายเก่ียวกบัมาตรฐานของร้านยาท่ีเคร่งครัด และบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไป สภา

เภสัชกรรมร่วมกบัส านกังานรับรองร้านยาคุณภาพไดป้รับปรุงแนวทางหลายอย่างของใน

การสมคัรเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพให้ง่าย และสอดคลอ้งกับสภาพการณ์ปัจจุบัน

มากขึ้น เพื่อจูงใจให้ร้านยาแผนปัจจุบันเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภา พรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

4.4.1.แนวทางของร้านยาคุณภาพปีพ.ศ.2565 

 ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

- มาตรฐานหลกัวิธีปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมชุมชน  

ซ่ึงเป็นมาตรฐานพื้นฐานของร้านยาแผนปัจจุบนัทุกร้านตามท่ีก าหนดใน 

“กฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ.

2556”ก าหนด 

- งานคุณภาพ  

คืองานท่ีร้านยาคุณภาพปฏิบติัต่างจากร้านยาทัว่ๆไป ยกตวัอย่างเช่น  งาน

ติดตามการใช้ยาของผูป่้วย งานสร้างเสริมสุขภาพ งานติดตามผูป่้วยเร้ือรัง งาน

จดัการความเส่ียงยา Look alike Sound alike (LASA) งานเก็บประวติัผูป่้วย เป็น

ตน้ ซ่ึงร้านยาท่ีตอ้งการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ จ าเป็นตอ้งมีการท างาน

คุณภาพ อยา่งนอ้ย 1 งาน มีรายละเอียด เกณฑก์ารประเมินดงัต่อไปน้ี 

1 “งานคุณภาพ” ในร้านของท่านมีอะไรบา้ง 

เป็นการระบุข้อมูลและรายละเอียดของงานคุณภาพท่ีท าอยู ่

พร้อมแนบหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

   2 การจดัการความเส่ียง 
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เป็นการระบุขอ้มูลว่า ร้านยามีวีธี หรือ ระบบ หรือ แนวทางใน

การจดัการความ เส่ียงต่อไปน้ี อยา่งไร ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.  ความเส่ียงในการท่ีเภสัชกรจะหยิบยาผิดจากปัญหาพอ้งรูป
พอ้งเสียง LASA ( Look Alike  Sound Alike ) 

2.  ความเส่ียงในการจ่ายยาผิด นอกจากท่ีเกิดจากปัญหา LASA  
ระบุแนวทางในการป้องกนั 
3.  ความเส่ียงในการมียาหมดอายุบนชั้นยา   ระบุแนวทางในการ

ป้องกนั 
4.  ความเส่ียงในเร่ืองอุณหภูมิในร้านท่ีไม่เหมาะในการเก็บรักษา
ยา  ระบุแนวทางในการป้องกนั 
5.  ความเส่ียงในการป้องกนัการแพร่เช้ือต่างๆ  ในร้าน (ระหว่าง
ลูกคา้ กบั ลูกคา้, ระหวา่ง ลูกคา้ กบั เภสัชกร)  
6.  ความเส่ียงในการจ่ายยาท่ีลูกคา้เคยแพ ้ ระบุแนวทางในการ

ป้องกนั 
7.  ความเส่ียงท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีมีโรคหรืออาการรุนแรงมาปรึกษา
และท่านไม่  สามารถใหค้  าแนะน าในการใชย้าได ้  
8.  ความเส่ียงในการจ่ายยาใหผู้ป่้วยแลว้เกิด Drug Interaction   
9.  ความเส่ียงในการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ของท่ีผูท่ี้มารับ

บริการ 
10. ความเส่ียงในการปนเป้ือนของขยะท่ีเป็นยาเสีย ยาหมดอาย ุท่ี

ท าใหเ้ป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม 

   3.งานคุณภาพ ( ท่ีควรไดรั้บการยกยอ่ง / ไดค้ะแนนเพิ่ม เป็นกรณีพิเศษ ) 

1. การมี  Platform Telepharmacy  ท่ีได้รับการรับรองจากสภา
เภสัช กรรม  
2. การมีกิจกรรม หรือ ท าอะไรตามมาตรฐาน 5  ( กิจกรรม / 
บริการสู่ชุมชนภายนอก )    
3.  การมีรายงานส่งต่อ (Refer) กรณีท่ีจ าเป็นตอ้งส่งต่อ จ านวน 
และรายละเอียด (ยอ้นหลงั 2ปี )  
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4.  การมีรายงานอาการไม่พึงประสงคใ์นการใชย้า  ยอ้นหลงั 2 ปี 
อยา่งไร   
5.  มี case ท่ีประทบัใจในการเป็น “ เภสัชกรชุมชน “  ท่ีผ่านมา ( 
Case Report )  
6. กิจกรรมทางวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน เช่น  การเป็นพี่เล้ียงร้าน
ยาคุณภาพ  การเป็นอาจารย์แหล่งฝึก หรือได้รับรางวัลทาง
วิชาชีพ  ( ยอ้นหลงัไม่เกิน 3 ปี )  

 4.4.2.การสมัครร้านยาคุณภาพ 

น าโปรแกรมประยุกต์ “Acc-pharm”มาใช้ในการยื่นค าขอหรือน าเขา้ขอ้มูล ต่างๆ 
ท่ีจ าเป็นผา่นระบบออนไลน์ มีขั้นตอนการสมคัรร้านยาคุณภาพดงัรูปท่ี 7 

4.4.3.อตัราค่าธรรมเนียม 

ปรับลดค่าธรรมเนียมการสมคัรและต่ออายุร้านยาคุณภาพ จาก 3,000บาท เป็น 
1,500 บาท   

4.4.4.สิทธิประโยชน์ 

- สิทธิการเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรมประยกุตต์่างๆจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

- สิทธิรับรองผลตรวจประเมินวิธีปฏิบติัทางเภสัชกรรมชุมชน เป็นระยะเวลา 3  ปี
และอาจมากกวา่นั้นหากมีผลการด าเนินงานร้านยาคุณภาพท่ีดี 

- สิทธิในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่  Common illness” และ
โครงการอ่ืนๆ ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

- สิทธิไดรั้บค าแนะน าดา้นงานคุณภาพจากร้านยาคุณภาพรุ่นพี่ 

- สิทธิการเป็นร้านยาแหล่งฝึก 

- สิทธิการเขา้ประชุม อบรมต่างๆในหลกัสูตรวิทยาลยัเภสัชบ าบดั 

- สิทธิการเขา้ร่วมโครงการต่างๆของภาครัฐท่ีไม่ตอ้งเสียค่าลงทะเบียนหรือไดรั้บ
การลดหยอ่นค่าลงทะเบียน 
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รูปท่ี 7 ข้ันตอนการสมัครร้านยาคุณภาพ ปี พ.ศ.2565 
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5.วรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ือง “การส ารวจความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยาต่ออุปสรรคในการเขา้
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” ของอาจารยร์ะพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการร้านยาแผนปัจจุบนั ข.ย.1 ท่ียงัไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 53 คน ในอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครปฐม ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 พบว่า มีเพียง ร้อยละ 37.7 เท่านั้นท่ีสนใจพฒันาร้านยา
เพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ และพบวา่อุปสรรคส าคญัท่ีมีส่วนในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของ
ผูป้ระกอบการ ได้แก่ การจดัให้มีเภสัชกรปฏิบติัหน้าท่ีตลอดเวลาท าการ(64.2%), การลงทุนเพื่อ
ปรับปรุงสถานท่ีใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานร้านยา (56.6%), ไม่แน่ใจในระบบก ากบัดูแลใหร้้าน
ยาท่ีผา่นการรับรองสามารถด ารงคุณภาพไดต้ลอดไป(47.2%), ไม่เช่ือมัน่ในระบบการตรวจประเมิน
(32.1%) และ ผลตอบแทนทางธุรกิจท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการฯ(26.4%) จึงอาจเป็นเหตุผล
ให้ร้านยาไม่เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพมากท่ีควร และมีขอ้สังเกตว่าอุปสรรคในการเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพในประเด็นของเกณฑ์มาตรฐานร้านยา พบปัญหาในกลุ่มผูป้ระกอบการท่ี
ไม่ใช่เภสัชกร มากกว่าผูป้ระกอบการท่ีเป็นเภสัชกร โดยผูว้ิจยัเสนอว่า หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ให้เขา้ถึงกลุ่มผูป้ระกอบการให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่ใช่เภสัชกร 
พร้อมทั้งก าหนดมาตรการจูงใจในเชิงเศรษฐกิจ เช่น การสนับสนุนดา้นเงินทุน การลดขั้นตอนการ
สมคัรเขา้ร่วม และเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคจะไดรั้บจากร้านยาคุณภาพ ซ่ึงจะกลายเป็น
แรงผลกัดนัจากฝ่ังผูใ้ชบ้ริการท่ีกระตุน้ให้ร้านยาใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรมมาก
ยิง่ขึ้น(4) 

 การศึกษาเร่ืองทัศนคติและขั้นตอนการเปล่ียนแปลงไปสู่การเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพของเภสัชกรเจา้ของธุรกิจร้านยา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ของภณัฑิรา ปริญญา
รักษ์ ท าการศึกษากลุ่มเภสัชกรเจา้ของร้านยา จ านวน 50 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
46.0 ยงัไม่สนใจโครงการร้านยาคุณภาพ นอกจากน้ีการวดัทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจ ต่อ
โครงการร้านยาคุณภาพนั้น พบว่าเภสัชกรเจา้ของธุรกิจมีความรู้ ความเขา้ใจต่อวตัถุประสงค์ของ
โครงการ และมาตรฐานทั้ง 5 ขอ้ของโครงการร้านยาคุณภาพ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในรายละเอียดขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการ และการจ่ายค่าธรรมเนียมเขา้
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจ านวน 3,000บาท และเป็นเหตุผลให้กลุ่มตวัอย่างบางคน ตดัสินใจไม่
เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ เน่ืองจากไม่ทราบขั้นตอนในการสมัครนั่นเอง และผลการวดั
ทศันคติดา้นความรู้สึก ต่อโครงการร้านยาคุณภาพ พบวา่เภสัชกรเจา้ของธุรกิจส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบั
โครงการร้านยาคุณภาพ ยกเวน้ในประเด็นการช าระค่าธรรมเนียมสมคัรโครงการ 3,000 บาท ซ่ึงไม่
เห็นดว้ยและใหค้วามเห็นวา่ไม่ควรตอ้งเสียค่าธรรมเนียมเพื่อท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ และตวัโครงการ
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เองควรจะให้ประโยชน์ท่ีชัดเจนกับร้านยาคุณภาพมากกว่าน้ี สุดท้ายน้ีการศึกษายงัพบว่า  อาย ุ
ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจ มีผลต่อทศันคติในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดย
เภสัชกรเจา้ของธุรกิจร้านยาท่ีอายุมากกว่า 45ปี มีสัดส่วนของคนท่ีทราบขอ้มูลโครงการมากกว่า
เภสัชกรเจา้ของธุรกิจท่ีอายนุอ้ย และเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจมานานกวา่ 5ปี 
ขึ้นไป มีสัดส่วนของคนท่ีทราบขอ้มูลโครงการมากกว่าเภสัชกรเจา้ของธุรกิจท่ีประสบการณ์น้อย
กว่า 5ปี ผูว้ิจยัเสนอว่าการให้ขอ้มูลเชิงลึก การลดภาระตน้ทุน และการเสริมแรงจูงใจเชิงสังคมและ
เศรษฐกิจ จะช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของร้านยาในโครงการร้านยาคุณภาพไดม้ากขึ้น ผูวิ้จยัได้ให้
ขอ้เสนอว่า ควรมีการส่ือสารเชิงรุก อบรมเชิงปฏิบัติการ และส่งเสริมแรงจูงใจในรูปแบบสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติม เพื่อผลกัดนัใหร้้านเขา้ร่วมโครงการมากขึ้นอยา่งย ัง่ยนื(5) 

 การศึกษาเร่ือง แรงจูงใจและปัญหาอุปสรรคของการเขา้ร่วมในโครงการร้านยาคุณภาพ 
ของวิวรรธน์ อคัรวิเชียร และคณะ ซ่ึงได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับทั้งเภสัชกรร้านยาคุณภาพ หรืออยู่
ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ จ านวน 5 ร้าน และเภสัชกรท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้าน
คุณภาพจ านวน 5 ร้าน พบว่าทศันคติต่อโครงการพฒันาและตรวจรับรองร้านยาคุณภาพ พบว่าผูท่ี้
เขา้ร่วมโครงการฯ เห็นว่าโครงการน้ี มีประโยชน์และคุณค่าจริงจึงเขา้ร่วมโครงการ แต่ผูท่ี้ไม่เขา้
ร่วมโครงการมีทศันคติว่า จะเป็นโครงการท่ีดีแต่ไม่ใช่แนวทางท่ีถูกตอ้ง ประชาชนไม่สามารถแยก
ความแตกต่างระหวา่งร้านท่ีไดรั้บการรับรองและท่ีไม่ไดรั้บการรับรองว่าเป็นร้านยาคุณภาพ จึงไม่
ค่อยเห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ร่วมโครงการฯ ส่วนประเด็นเร่ืองแรงจูงใจของเภสัชกรท่ีเขา้ร่วม
โครงการ ไดแ้ก่ มีแรงจูงใจส าคญัในการสร้างคุณค่าในการบริการทางเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ 
แสดงออกถึงบทบาทในการประกอบวิชาชีพให้ชัดเจนยิ่งขึ้นให้เป็นท่ียอมรับแก่สังคม ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจภายในและมีแรงผลกัดนัจากสถานะบางสถานะ เช่น การเป็นร้านยามหาวิทยาลยั การเป็น
ร้านชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย และมีความพร้อมทางการเงินเป็นปัจจยัยื้อท่ีท าให้เกิดลงัเล
มุ่งฤทธิผล แต่ในส่วนของเภสัชกรท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการให้ความเห็นว่า ร้านยาคุณภาพเป็น
โครงการท่ีไม่ย ัง่ยืน เกิดขึ้นเพียงเพื่อตอบสนองผูก้  าหนดนโยบาย ไม่ไดมี้ความแตกต่างระหวา่งร้าน
ยาคุณภาพกับร้านท่ีไม่ใช่ร้านยาคุณภาพในมุมมองของผูม้าใช้บริการ และเกณฑ์ข้อก าหนด
มาตรฐานต่างๆรวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น ก็เป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ
ด้วย โดยผูวิ้จัยเสนอว่าควรมีการสนับสนุนจากภาครัฐ ทั้ งด้านการประชาสัมพันธ์ การให้ทุน
สนับสนุน หรือการลดหย่อนภาษี รวมทั้งการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโครงการให้แก่
ผูป้ระกอบการโดยตรง นอกจากน้ียงัเสนอใหมี้การปรับปรุงเกณฑม์าตรฐานบางขอ้ใหเ้หมาะสมกบั
ร้านยาในบริบทไทย และลดความยุ่งยากของกระบวนการสมคัร เพื่อเปิดโอกาสให้ร้านยาขนาดเล็ก
สามารถเขา้ร่วมไดม้ากขึ้น ผูวิ้จยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า ควรส่งเสริมให้เภสัชกรมีความเขา้ใจและ
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เห็นคุณค่าของร้านยาคุณภาพมากขึ้น ควรลดความยุ่งยากในขั้นตอนการสมคัร และสนับสนุนดา้น
ต้นทุน นอกจากน้ีควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ผูบ้ริโภคตระหนักถึงความส าคัญของร้านยา
คุณภาพ เพื่อกระตุน้ความตอ้งการใชบ้ริการและส่งผลต่อการเขา้ร่วมของร้านยาในระยะยาว(10) 

 การศึกษา “แนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพจงัหวดัยะลา" ของพิมล
วรรณ อ่อนประเสริฐ ซ่ึงเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตวัอย่าง 68 ราย 
ประกอบด้วนผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเป็นเภสัชกร 32 ราย ผูป้ระกอบการท่ีไม่ใช่เภสัชกร 18 ราย 
และผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 18 ราย และท าการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ตวัแทนจากสภา
เภสัชกรรม 1 ราย ตัวแทนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 ราย และตัวแทนจาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต 1ราย พบวา่สาเหตุท่ีมีผลต่อการพฒันาเป็นร้านยาคุณภาพไดแ้ก่
ความยากง่ายของการบรรลุมาตรฐาน การไม่เห็นความส าคัญในโครงการร้านยาคุณภาพของ
ผูป้ระกอบการ การขาดแรงจูงใจในการพฒันาร้านยา เช่น สิทธิประโยชน์ท่ียงัไม่ชดัเจน การสมคัร
เขา้ร่วมโครงการท่ีไม่ไดบ้งัคบัดว้ยกฎหมาย และการประชาสัมพนัธ์แก่ผูบ้ริโภคท่ีไม่ทัว่ถึง ท าให้
ประชาชนยงัแยกความแตกต่างไม่ได ้นอกจากน้ีประเด็นเร่ืองแนวทางการพฒันาร้านยาให้เป็นร้าน
ยาคุณภาพ ไดแ้ก่ การปรับปรุงคู่มือเกณฑม์าตรฐานให้เขา้ใจง่าย และด าเนินการแบ่งการพฒันาร้าน
ยาออกเป็น 3 ระยะ การสนับสนุนด้านโปรแกรมและระบบสารสนเทศ  การสร้างแรงจูงใจเพื่อ
กระตุ้นให้เข้าร่วมโครงการ เช่น สิทธิประโยชน์ นโยบายท่ีชัดเจนตรงตามความต้องการขอ ง
ผูป้ระกอบการ หรือการสนบัสนุนดา้นความรู้วิชาการ การประชาสัมพนัธ์ท่ีทัว่ถึงต่อประชาชน ให้
เห็นความส าคญัของร้านยาคุณภาพ การเขม้งวดในการบงัคบัใช้กฎหมายต่อร้านยา และควบคุม
ก ากบัจรรยาบรรณชองเภสัชกร ผูวิ้จยัไดเ้สนอให้มีการประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึงและต่อเน่ือง เพื่อ
กระตุน้ให้ประชาชนเกิดความเขา้ใจ และส่งผลให้ความตอ้งการร้านยาคุณภาพเพิ่มขึ้นอย่างเป็น
ระบบ ผูวิ้จัยเสนอให้จัดท าคู่มือท่ีเข้าใจง่าย เพิ่มสิทธิประโยชน์เฉพาะด้านแก่ร้านยา เพิ่มการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ และสร้างระบบติดตามตรวจสอบท่ีเป็นธรรมและเท่าเทียม จะช่วยส่งเสริมให้
ร้านยาทอ้งถ่ินพฒันาสู่คุณภาพท่ีย ัง่ยนืไดอ้ยา่งแทจ้ริง(11) 

 การศึกษา “ความตระหนักของประชาชนในการเขา้รับบริการร้านยาตามมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ และความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยาเก่ียวกบัโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ ร้าน
ยาในพื้นท่ี ต. ธาตุเชิงชุม อ. เมือง จ.สกลนคร” ของน าพร อินสิน ได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ 
ผูป้ระกอบการร้านยาแผนปัจจุบนัทั้งท่ีเป็นเภสัชกร และไม่ไดเ้ป็นเภสัชกร จ านวน 15ราย พบว่า
เหตุผลท่ีผูป้ระกอบการร้านยาไม่เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ในกลุ่มท่ีผูป้ระกอบการเป็นเภสัช
กรนั้นไดแ้ก่ สิทธิประโยชน์ไม่ชดัเจน ไม่น่าจูงใจ นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์ในเชิงธุรกิจแลว้ อาจ
ท าใหร้้านเสียผลประโยชน์ได ้ดา้นกลุ่มผูป้ระกอบการท่ีไม่ใช่เภสัชกรส่วนใหญ่ ไดใ้ห้เหตุผลว่า ไม่
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สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานบางขอ้ เช่น การหาเภสัชกรปฏิบติัการตลอดเวลาท าการได ้จึงไม่คิดท่ี
จะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ รวมถึงการขาดความรู้ ความเขา้ใจในโครงการ และไม่ไดรั้บการกระตุ้น
จากทางภาครัฐมากพอ ส่วนด้านอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ในกลุ่มท่ี
ผูป้ระกอบการเป็นเภสัชกรส่วนใหญ่ ได้ให้ความคิดเห็นว่า หากตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ก็
สามารถพฒันาร้านยาไดต้ามมาตรฐานร้านยาคุณภาพไดท้ั้งหมด ดา้นกลุ่มผูป้ระกอบการท่ีไม่ใช่
เภสัชกรทุกรายเห็นว่าอุปสรรคท่ีท าไดย้ากมากท่ีสุด คือ การจดัหาเภสัชกรปฏิบติังานตลอดเวลาท า
การ สุดทา้ยพบว่าส่ิงจูงใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ การก าหนดสิทธ์ิประโยชน์ท่ี
ชดัเจน และส่งเสริมผลประโยชน์ในเชิงธุรกิจ ลดความเขม้งวดของเกณฑ์มาตรฐาน การบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง และจัดให้มีการรวมกลุ่มของร้านยาเพื่อพฒันาร้านยา ผูว้ิจัยได้แนะน าให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองและสนับสนุนขอ้มูลเพื่อส่งเสริมการเขา้
ร่วมโครงการในอนาคต(12) 

 การศึกษา “ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านขายยาในจงัหวดัปทุมธานีท่ีมีต่อมาตรฐานร้าน
ขายยาคุณภาพ” ของนางศศิธร สีขาว ท าการศึกษาทัศนคติใน 3 องค์ประกอบ คือ ทัศนคติด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม ของผูป้ระกอบการร้านขายยาในจงัหวดั
ปทุมธานี จ านวน 220 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มีทศันคติดา้นความรู้
ความเขา้ใจต่อมาตรฐานร้านยาคุณภาพในระดบัสูง ส่วนทศันคติดา้นความรู้สึก พบว่า มีความรู้สึก
เห็นดว้ยต่อมาตรฐานท่ี 4 กบั 5 และมีความรู้สึกเฉยๆ ต่อมาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานท่ี 2 และมาตรฐาน
ท่ี 3 สุดทา้ยทศันคติดา้นพฤติกรรมพบว่า ผูป้ระกอบการมีความตั้งใจในการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ
ในอนาคต เพียงร้อยละ 26.4 เท่านั้น โดยผูท่ี้ไม่สนใจเขา้ร่วมถึงร้อยละ 47.3 และผูท่ี้ยงัไม่ตดัสินใจ
อยู่ร้อยละ 26.4 เช่นกัน โดยให้เหตุผลว่า ขั้นตอนการประเมินมาตรฐานยุ่งยากซับซ้อน และมี
ค่าใช้จ่ายสูงในการปรับเปล่ียนร้านให้ไดม้าตรฐานร้านยาคุณภาพ ผูวิ้จยัไดเ้สนอแนะ ให้เพิ่มเติม
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลร้านยาคุณภาพแก่ผู ้ประกอบการและประชาชน การจัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการเก่ียวกบัมาตรฐานร้านยา และการปรับเกณฑบ์างประการให้เหมาะสมกบัสภาพร้านยาใน
พื้นท่ี สนับสนุนให้ร้านยาขนาดเล็กสามารถเขา้สู่ระบบร้านยาคุณภาพได้อย่างทัว่ถึงมากขึ้น เพื่อ
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพของประชาชนโดยรวม(7) 

 การศึกษา “ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ต่อโครงการพฒันา
และรับรองคุณภาพร้านยา” ของธีรวรรณ ปัญญาสว่างจิตร ท าการศึกษาทศันคติใน 3 องคป์ระกอบ 
คือ ทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม ของผูป้ระกอบการร้านขายยา
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 137 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มี
ทศันคติดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ในโครงการร้านยาคุณภาพ ยกเวน้แต่ในประเด็นของ มาตรฐานท่ี 2 
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ซ่ึงผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเขา้ใจในหัวขอ้น้ี ในส่วนของทศันคติดา้นความรู้สึก 
พบวา่ ผูป้ระกอบการมีความรู้สึกในระดบัเห็นดว้ยกบัมาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานท่ี 4 และมาตรฐานท่ี 5 
แต่มีความรู้สึกเฉยๆ ต่อมาตรฐานท่ี 3 อีกทั้งมีความรู้สึกไม่เห็นดว้ยในมาตรฐานท่ี 2 สุดทา้ยทศันคติ
ดา้นพฤติกรรม พบวา่ผูป้ระกอบการมีความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพเพียงร้อยละ 
12.7 เท่านั้น ในขณะท่ีมีผูป้ระกอบการท่ียงัไม่ตดัสินใจอยู่ถึง ร้อยละ 53.0 และผูป้ระกอบการท่ีไม่
สนใจเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพอยู่ ร้อยละ 34 .3 โดยได้ให้เหตุผลในการเข้าร่วมร้านยา
คุณภาพไวว้่า เพื่อยกระดบัร้านยา ให้ร้านยาเป็นท่ีรู้จกั ใช้เป็นจุดแข็งในการแข่งขนั และทราบถึง
สิทธิประโยชน์ของร้านยาคุณภาพ และผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ให้เหตุผลไวว้่า ไม่สนใจ ไม่ทราบ
และไม่เห็นถึงส าคญัของโครงการร้านยาคุณภาพมาก่อน อีกทั้งยงัมีการประเมินท่ียุง่ยากซบัซอ้น จึง
เป็นเหตุผลในการไม่สนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ผูว้ิจยัได้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดั
อบรมให้ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง จดัท าคู่มือท่ีเขา้ใจง่าย และพิจารณาสิทธิ
ประโยชน์จูงใจ เช่น การลดหย่อนภาษี หรือการมีส่วนร่วมในระบบประกนัสุขภาพ เพื่อกระตุน้ให้
ผูป้ระกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการมากขึ้น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดบัคุณภาพบริการ
ของร้านยาในระยะยาว(9) 

 การศึกษา “ทัศนคติผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองล าปางต่อการเขา้ร่วมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม” ของชวลิต การหมัน่ ท าการศึกษาทศันคติใน 
3 องคป์ระกอบ คือ ทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นความรู้สึก และดา้นแนวโนม้พฤติกรรม ของ
ผูป้ระกอบการร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง จ านวน 56 ราย ผลการศึกษาพบว่า ดา้น
ทศันคติดา้นความรู้ ความเขา้ใจต่อการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจในประเด็นน้ี โดยมีความรู้ความเข้าใจในระดับไม่แน่ใจต่อหัวข้อ การ
ประชาสัมพันธ์และท าการตลาดโครงการ ข้อก าหนดมาตรฐานการรับรองร้านยาคุณภาพ และ
ภาพรวมของโครงการร้านยาคุณภาพของผูป้ระกอบการ และมีความรู้ ความเขา้ใจในระดบัไม่เห็น
ดว้ยต่อหัวขอ้ การยื่นเร่ืองเพื่อขอเขา้ร่วมโครงการ กับการตรวจสอบและประเมินผล ในส่วนของ
ทศันคติด้านความรู้สึก ผูป้ระกอบการมีความรู้สึก ไม่แน่ใจต่อการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพในทุก
หัวขอ้ สุดท้ายทศันคติด้านแนวโน้มพฤติกรรมพบว่า ผูป้ระกอบการมีความตั้งใจในการเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพเพียงร้อยละ 14.3 เท่านั้น ในขณะท่ีมีผูป้ระกอบการท่ียงัไม่ตดัสินใจอยู่ถึง 
ร้อยละ 67.9 และผูป้ระกอบการท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพอยู่ ร้อยละ 17.8 โดยได้
ให้เหตุผลในการไม่สนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ ไม่เห็นถึงความส าคญัในการเขา้ร่วมร้านยา
คุณภาพ ขั้นตอนการประเมินมาตรฐานยุ่งยากซับซ้อน และค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงเปล่ียนแปลง
ร้านท่ีสูง(8) 



  44 

 การศึกษา “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของเจา้ของร้าน
ขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร” ของเดชาชชั สายเมธางกูร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ลกัษณะทาง
ประชากรและสังคม (2) ลกัษณะการประกอบกิจการร้านยา (3) การรับรู้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนด
มาตรฐานการรับรองร้านยาคุณภาพ (4) การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา
คุณภาพ (5) ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็น ร้านยาคุณภาพ (6) ความตั้ งใจเข้าร่วมเป็นร้านยา
คุณภาพ และ (7) ตวัแปรท านายความตั้งใจเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ของเจา้ของร้านขายยาในเขต
กรุงเทพมหานครท่ียงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ จ านวน 354 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า มีการ
รับรู้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐานการรับรองร้านยาคุณภาพโดยภาพรวมทั้ง 5 ดา้นเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูง อีกทั้งมีการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพโดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง  นอกจากน้ีมีความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ทั้งน้ีมีความคิดเห็นดา้นบวกต่อการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ เก่ียวขอ้งกบัร้านขาย
ยาเพิ่มโอกาสในการพฒันาคุณภาพเภสัชกรรมชุมชน และความคิดเห็นดา้นลบต่อการเขา้ร่วมเป็น
ร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ เกณฑก์ารประเมินท่ียุ่งยาก ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้น สิทธิประโยชน์ท่ีไม่จูงใจ เป็น
ตน้ ในดา้นความตั้งใจในการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพพบว่าอยู่ในระดบัสูง และสนใจเขา้ร่วมภายใน
ระยะเวลา 2 ปี มากท่ีสุด ท่ีร้อยละ45.6 รองลงมาคือ ภายใน 1 ปี ร้อยละ 27.4 อยู่ละหว่างด าเนินการ
ร้อยละ 18.7 และอ่ืนๆร้อยละ 8.3 ตามล าดบั สุดทา้ยคือผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ท่ีศึกษากบัความตั้งใจเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ โดยสถิติถดถอยพหุคุณ พบว่า การรับรู้มาตรฐานท่ี 
3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี การรับรู้สึกถึงประโยชน์ท่ีร้านยาเพิ่งไดจ้ากการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ 
การรับรู้มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม ความคิดเห็นทางบวก
ต่อการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ การศึกษาระดับปริญญาตรี ความคิดเห็นทางลบต่อการเขา้ร่วม
เป็นร้านยาคุณภาพ และ การเคยไดเ้ขา้ร่วม/ประชุม/สัมมนา/ศึกษาดูงานเก่ียวกบัร้านยาในรอบปีท่ี
ผ่านมา มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการท านายใน
ระดบัสูงถึงร้อยละ 75.5(29) 

 การศึกษา “ความเขา้ใจต่อการตัดสินใจของเภสัชกรเจ้าของร้านยาในการสมัครเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพในจงัหวดันครราชสีมา” ของพงศผ์กา ภณัฑลกัษณ์ ไดศึ้กษาเชิงลึกเก่ียวกบั
ความเขา้ใจและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของเภสัชกรเจา้ของร้านยาในการสมคัรเขา้ร่วม
โครงก าร ร้ าน ยาคุ ณ ภ าพ  (Community Pharmacy Accreditation Program: CPA) ใน จังห วัด
นครราชสีมา โดยใชร้ะเบียบวิธีแบบผสมผสาน ทั้งแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อใหไ้ด้
มุมมองทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจภายใน เช่น ความภูมิใจในวิชาชีพ 
ความต้องการพัฒนาคุณภาพบริการ และความเช่ือในบทบาทของร้านยาในการดูแลสุขภาพ
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ประชาชน เป็นปัจจยัหลกัท่ีผลกัดนัให้เภสัชกรสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ในขณะท่ีปัจจยัดา้นตน้ทุน 
การขาดขอ้มูลหรือค าแนะน าอย่างชัดเจน การขาดแรงจูงใจจากภายนอก และความซับซ้อนของ
มาตรฐาน กลับเป็นอุปสรรคส าคัญ งานวิจัยน้ีน าเสนอกรอบวิเคราะห์ “Motive – Means – 
Opportunity” เพื่ออธิบายพฤติกรรมการตดัสินใจ โดยแบ่งปัจจยัออกเป็น แรงจูงใจ (Motive) เช่น 
ความเขา้ใจในโครงการและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ทรัพยากร (Means) เช่น ความพร้อมด้าน
บุคลากรและค่าใชจ่้ายในการปรับปรุงร้าน และโอกาส (Opportunity) เช่น การสนบัสนุนจากภาครัฐ
และสถานะทางกฎหมายของโครงการ ขอ้เสนอแนะส าคญัจากงานวิจยัน้ีคือ ควรส่งเสริมการให้
ขอ้มูลและสนบัสนุนร้านยาท่ีมีศกัยภาพในการเขา้ร่วมโครงการ พร้อมทั้งเพิ่มแรงจูงใจจากภายนอก 
เช่น การเช่ือมโยงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ หรือการยอมรับจากผูบ้ริโภค เพื่อเพิ่มจ านวนร้านยา
คุณภาพในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย(30) 

 การศึกษา “ศักยภาพความพร้อมและการให้ความส าคัญของผูป้ระกอบการร้านยาแผน
ปัจจุบนัท่ีมีต่อเกณฑ์มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรม : กรณีศึกษาร้านยาแผนปัจจุบนัในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานีท่ียงัไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา.” ของอริสรา นภดล
ลดาภรณ์ ได้ศึกษาศักยภาพความพร้อมและการให้ความส าคัญของผูป้ระกอบการร้านยาแผน
ปัจจุบนัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ท่ียงัไม่ได้เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
ร้านยา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดับความพร้อมของร้านยาในการปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนดโดยสภาเภสัชกรรม ตลอดจนศึกษาทศันคติและอุปสรรคท่ีผูป้ระกอบการพบเจอ 
งานวิจยัน้ีใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 ราย ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีความพร้อมเบ้ืองตน้ในการปฏิบติัตามมาตรฐาน เช่น ดา้นสถานท่ี 
ความสะอาด ความมัน่คง และการจดัการด้านเอกสาร อย่างไรก็ตาม ยงัมีมาตรฐานย่อยบางขอ้ท่ี
ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปฏิบติัได ้เช่น การจดัท าแฟ้มประวติัผูป่้วย การมีตูเ้ยน็พร้อม
ระบบบนัทึกอุณหภูมิ และการแสดงสิทธิผูป่้วยอย่างเป็นทางการ ดา้นการให้ความส าคญัต่อเกณฑ์
มาตรฐานร้านยาคุณภาพพบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในประเด็นน้ี ยกเวน้ใน
ประเด็น การส ารองยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การช่วยชีวิต ยาตา้นพิษท่ี
จ าเป็นหรือท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน นอกจากน้ียงัพบว่าปัญหาหลกัหรืออุปสรรคท่ี
ท าให้ผูป้ระกอบการร้านยาแผนปัจจุบนัไม่ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ ปัญหา
การรับรู้ข้อมุลข่าวสาร ปัญหาด้านความพร้อมทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงร้าน การจดัการ
เอกสารและด้านบุคคลการ การขาดความเขา้ใจในเกณฑ์มาตรฐาน และการไม่เห็นผลตอบแทน
ชดัเจนจากการเขา้ร่วมโครงการ งานวิจยัจึงเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดักิจกรรมเผยแพร่ขอ้มูล 
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ส่งเสริมแรงจูงใจ และใหค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิคกบัร้านยา โดยเฉพาะร้านท่ีมีศกัยภาพแต่ยงัขาด
ทรัพยากร(31) 

 การศึกษา “การตดัสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพในโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพของสภาเภสัชกรรม ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่” ของ ธนญัชยั ชมภู 
ไดแ้บ่งท าการศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ออกเป็น2 ส่วน ไดแ้ก่ ศึกษาตน้ทุน ส่วนเพิ่ม
และผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพของเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในร้านยา
คุณภาพสังกดัภาครัฐและเอกชนอย่างละ 1 ร้าน และศึกษาทศันคติท่ีมีต่อขอ้ก าหนดมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพร้านยา และการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ รวมถึงขอ้เสนอแนะในการตดัสินใจใน
การเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาของเภสัชกรท่ีปฏิบติัในร้านยาท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม
ร้านยาคุณภาพ จ านวน 50 ร้าน ผลการศึกษาพบว่าตน้ทุนชัดแจง้ซ่ึงประกอบดว้ยตน้ทุนคงท่ีและ
ตน้ทุนผนัแปร รวมเท่ากับ 131,900.84 บาท ตน้ทุนค่าเสียโอกาสประกอบด้วยผลตอบแทนของ
เภสัชกรท่ีเป็นเจา้ของกิจการในทางเลือกอ่ืน ค่าส่งเสริมการตลาดของบริษทัยา และดอกเบ้ียของ
เงินทุน รวมเท่ากบั 299,647.50 บาท ส่วนผลประโยชน์ส่วนเพิ่มในการเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ 
พบวา่หลายประโยชน์ส่วนเพิ่มคือสิทธิประโยชน์ของร้านยาคุณภาพ ท่ีไม่สามารถจดัออกมาเป็นรูป
ตัวเงินได้ เช่นการเพิ่มบทบาทและยกระดับวิชาชีพ สิทธิประโยชน์การประชุมโดยไม่เสีย
ค่าลงทะเบียน เป็นตน้ ผลการศึกษาดา้นทศันคติของเภสัชกรท่ีปฏิบติัในร้านยาท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมร้าน
ยาคุณภาพ จ านวน 50 ร้าน ต่อข้อก าหนดทั้ง 5 มาตรฐานของร้านยาคุณภาพ พบว่าอยู่ในระดับ
เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตาม อย่างไรก็ตามพบว่ามาตรฐานท่ี 2 ดา้นการบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ มี
ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัยากท่ีสุด ผูวิ้จยัไดเ้สนอว่า หากตอ้งการเพิ่มอตัราการเขา้ร่วมโครงการ
ของร้านยา ควรมีการลดภาระตน้ทุน สนับสนุนส่ิงจูงใจดา้นเศรษฐกิจ และสร้างความเขา้ใจอย่าง
ถูกตอ้งผา่นกลไกประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง(6) 

 การศึกษา “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามเกณฑก์ารประเมินและรับรองคุณภาพร้านยา ของ
ร้านยาท่ีผ่านการตรวจ GPP ในจังหวัดชลบุรี” ของพงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร  ท าการวิจัยแบบ
ผสมผสาน เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากร้านยา 280 แห่ง และเชิงคุณภาพจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีส่วนส าคญั 
9 คน โดยใช้สโนวบ์อลเทคนิค ผลการศึกษาดา้นขอ้มูลเชิงปริมาณพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัตามเกณฑ์ร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุน เช่น สภาพการท างาน ความมัน่คง นโยบายการ
บริหาร และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการท างาน การไดรั้บ
การยอมรับ และโอกาสความกา้วหน้า ซ่ึงมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และสามารถท านายการ
ปฏิบติัตามเกณฑ์ไดถึ้งร้อยละ 49.3 และในดา้นขอ้มูลเชิงคุณภาพพบการเสนอแนวทางการพฒันา
ร้านยาใหเ้ขา้สู่เกณฑค์ุณภาพ 6 ประการ ไดแ้ก่ การปรับทศันคติให้มองบวกต่อระบบมาตรฐาน การ
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ใหแ้รงจูงใจผา่นสิทธิพิเศษและค่าธรรมเนียม การเผยแพร่ช่ือเสียงร้านท่ีผา่นเกณฑ ์การส่ือสารสร้าง
ความเข้าใจแก่ประชาชน การปรับขั้นตอนให้ยืดหยุ่นและมีส่วนร่วมจากเครือข่าย และการ
สนับสนุนแบบฟอร์มและเอกสารให้ร้านยา ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างจากการสัมภาษณ์ให้ความเห็นว่า
ภาพลกัษณ์ของร้านยาคุณภาพในสายตาผูป้ระกอบการยงัไม่ชดัเจน ร้านยาคุณภาพไม่ไดส่้งผลต่อ
ยอดขายหรือลูกคา้แตกต่างจากร้านทัว่ไปมากนกั อยา่งไรก็ตามร้านแฟรนไชน์ท่ีมีการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหารมีแนวโนม้พฒันาเขา้สู่ร้านยาคุณภาพมากกวา่ ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ
นโยบายระดับองค์กร ความเข้าใจในแนวคิดคุณภาพ และกลไกสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรมจาก
หน่วยงานภาครัฐท่ีมีผลต่อแนวโนม้พฒันาเขา้สู่ร้านยาคุณภาพ(32) 

 การศึกษา “การเตรียมความพร้อมร้านยาจงัหวดันครนายกสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ” 
ของวราภรณ์ หงสาภินนัทน์ และตุลาการ นาคพนัธ์ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ท่ี
ใชก้ระบวนการ PDCA ในการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพในจงัหวดันครนายก ซ่ึงมี
แนวทางพัฒนาร้านยาในงานวิจัยน้ีอันประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์ การจัดอบรม การให้
ค  าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชนั การสนบัสนุนเอกสารคู่มือ และการตรวจเยีย่มให้ค  าแนะน าเป็นรายร้าน 
ซ่ึงช่วยลดช่องว่างระหว่างเกณฑป์ระเมินกบัสภาพจริงของร้านยาในพื้นท่ี โดยท าการศึกษาในร้าน
ยาแผนปัจจุบนัจ านวน 15 แห่ง จากจ านวนร้านยาแผนปัจจุบนัทั้งหมด 47 แห่ง เน่ืองจากขอ้จ ากัด
ต่างๆ เช่น ร้านยาเด่ียวท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาและทรัพยากร ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานคุณภาพได้
เต็มท่ี นอกจากน้ียงัพบว่าร้านยาหลายแห่งยงัไม่เห็นคุณค่าหรือสิทธิประโยชน์ของการเป็นร้านยา
คุณภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่ือสารและเสริมแรงจูงใจเพิ่มเติม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า มีร้านยา
บางร้านไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพในบางหัวขอ้ แต่เม่ือได้ผ่านการ
อบรม การให้ค  าปรึกษา และการลงพื้นท่ีตรวจประเมินแบบเชิงลึกเฉพาะร้านแลว้ ท าให้ผลการ
ประเมินในรอบท่ี 2 สามารถผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพได้ในทุกหัวขอ้ 
ทั้งน้ีพบว่า มีร้านยาแผนปัจจุบนัจ านวน 2 ร้าน ไม่ประสงค์เขา้รับการประเมินรอบท่ี 2 จึงท าให้ใน
การประเมินรอบท่ี 2 มีร้านยาเขา้ร่วมเพียง 13 ร้าน เท่านั้น และงานวิจยัน้ีไดเ้น้นย  ้าถึงบทบาทของ
หน่วยงานรัฐในการสนบัสนุนเชิงระบบและลดภาระร้านยาในการเขา้สู่มาตรฐานท่ีสูงขึ้น(33) 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทศันคติและปัจจยัของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกั

ปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดย

มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการ 5 ส่วน ดงัน้ี  

1. รูปแบบการวิจยั 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5. การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 

1.รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม

และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความตั้งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” ใช้รูปแบบการวิจัยใน

ลกัษณะของการวิจยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง (Survey and Cross Sectional Study) 

2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 2.1.ประชากร  

ได้แก่ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีไม่ได้เข้าร่วมร้านยาคุณภาพทั่วประเทศ จ านวน 

16,747 ร้าน 

 2.2.กลุ่มตัวอย่าง  

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใชสู้ตรของWeiersเน่ืองจากเป็นการศึกษาสัดส่วน

ของประชากร  และทราบขนาดประชากรท่ีแน่นอน(34) ดงัน้ี 
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 โดยให ้  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

   N = ขนาดของประชากร 

   Z = ค่าZ ซ่ึง±Z จะสอดคลอ้งกบัระดบัความเช่ือมัน่ท่ีตอ้งการ 

ในท่ีน้ีก าหนดความเช่ือมัน่ไวท่ี้ 95% จึง = 1.96  

p = ค่าประมาณของสัดส่วนประชากรท่ีตอ้งการ เน่ืองจาก

ทราบสัดส่วนประชากรแลว้ คือ ร้านยาทั้งหมด - ร้านยาคุณภาพ/ 

ร้านยาทั้งหมด 

 =  
18,396−1,649 

18,396
 

 = 0.91 

e = ความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ 

ก าหนดให้ ค่า e= 0.05 ท่ีความเช่ือมัน่ 95% อา้งอิงจาก ละเอียด ศิลานอ้ย(34) จากนั้น

แทนค่าในสูตร 

  n = 
16747 𝑥 (1.96)2𝑥 (0.91)(0.09)

16747(0.05)(0.05)+(1.962)(0.91)(0.09)
   

= 124.91 

   = 125 ตวัอยา่ง 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 125 ตวัอย่าง และในการวิจยัคร้ังน้ีไดเ้พิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของแบบสอบถาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
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พบว่าอตัราการตอบกลบัเฉล่ีย เท่ากบั 
32.7+32.47+33.3

3
 = 32.82(35, 36, 37)ประมาณ 33% 

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล เป็น 410 ตวัอยา่ง 

 2.3.การสุ่มตัวอย่าง 

 1.ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ได้จัดกลุ่มตัวอย่างตาม

ภู มิภ าคทั้ ง  6  ได้แ ก่  ภ าค เห นื อ  ภ าคกล าง  ภ าคตะวัน ตก  ภ าคตะวันออก  ภ าค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ทั้งน้ีได้เพิ่มจงัหวดักรุงเทพมหานครเขา้มาในการวิจยั 

เน่ืองจากลกัษณะของจงัหวดัท่ีมีความพิเศษ ดว้ยบริบทเป็นเมืองหลวงมีประชากรจ านวน

มาก ท าให้มีจ านวนร้านยามากเทียบเท่ากับจ านวนร้านยาในระดับภูมิภาค  รวมแล้วได้

ทั้งส้ิน 7 ชั้นภูมิ จากนั้นสุ่มเลือกร้านยาในแต่ชั้นภูมิ ด้วยวิธีการถ่วงน ้ าหนัก (Weighted) 

ตามสัดส่วนของสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนัแต่ละภาคต่อจ านวนสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนั

ท่ีไม่ใช่ร้านยาคุณภาพทัว่ประเทศ ดงัตารางท่ี 2  

  2.ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผูป้ระกอบการร้านยา โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบโควตา 

(Quota) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามจ านวนตวัอยา่งในแต่ละภูมิภาค 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวนประชากร และจ านวนกลุ่มตัวอย่างสถานท่ีขายยาแผน

ปัจจุบันท่ีท าการศึกษา 

ล าดบัท่ี ช่ือชั้นภูมิ จ านวนประชากร(ร้าน) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง(ร้าน) 
1 กรุงเทพมหานคร 2986 73 
2 ภาคใต ้ 2523 62 
3 ภาคเหนือ 1342 33 
4 ภาคตะวนัออก 2343 57 
5 ภาคตะวนัตก 717 18 
6 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2970 73 
7 ภาคกลาง 3866 95 
 รวม 16747 410 
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2.4.เกณฑ์การคัดเข้า 

  ผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมในประเทศไทย  ทั้งท่ีเป็น

เภสัชกร หรือไม่ใช่เภสัชกรก็ตาม และไม่ได้เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดยท าการ

ส ารวจในช่วงเวลาระหวา่ง กรกฎาคม – ธนัวาคม พ.ศ.2567 

2.5.เกณฑ์การคัดออก 

1. ผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก 
แต่ไม่สะดวกหรือไม่ยนิดีในการตอบแบบสอบถาม 

2. ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีมีลกัษณะเป็นร้านยาเชน 

3. ผูป้ระกอบการร้านยาท่ีมีร้านยาหลายแห่ง ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือกแลว้ 

4. ผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 ร้าน  ในการทดสอบความ เช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม 

3.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 3.1.ลกัษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด

และทฤษฎีต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติมาใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี1 แบบสอบถามด้านลกัษณะทางประชากรและสังคมเช่น เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สาขาท่ีส าเร็จการศึกษา การปฏิบติังานเป็นเภสัชกรประจ าร้าน ประสบการณ์ใน

การประกอบธุรกิจร้านยา ประวติัการประชุมอบรมในช่วง 1ปีท่ีผ่านมา รูปแบบของร้านยา

(ร้านยาเด่ียวหรือร้านยาหลายสาขาพร้อมระบุช่ือสาขา)รูปแบบการจดัตั้งร้านยาจ านวน

บุคลากรในร้านยาจ านวนลูกคา้เฉล่ียต่อวนัประสบการณ์เขา้ร่วมโครงการของสปสช.เป็น

ตน้ เป็นขอ้ค าถามลกัษณะแบบเลือกตอบค าตอบเดียว (Multiple Choice) 

ส่วนท่ี2 แบบสอบถามองคป์ระกอบดา้นความรู้ ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการร้าน

ยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยา
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คุณภาพ เช่น ความรู้ความเขา้ใจ ต่อ วตัถุประสงคข์องโครงการ ขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วม 

มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั เป็นตน้ ลกัษณะขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 3ค าตอบ 

ได้แก่ ทราบ ไม่แน่ใจ และไม่ทราบ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผูศึ้กษาได้จัดกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1.กลุ่มตวัอย่างท่ีทราบ กบั 2.กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ทราบและไม่แน่ใจ 

ส่วนท่ี3 แบบสอบถามองคป์ระกอบดา้นความรู้สึก ของผูป้ระกอบการร้านยาตาม

หลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

เช่นความรู้สึกต่อวตัถุประสงคข์องโครงการ ขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการ มาตรฐาน

ร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั เป็นตน้ ลกัษณะขอ้ค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดบั ตามมาตรวดั

ของลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และ 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดดงัต่อไปน้ี  

  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
  เห็นดว้ย     ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ    ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 ส่วนท่ี4 แบบสอบถามระดบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของ

ผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม ลกัษณะขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 5 

ค าตอบ ได้แก่ เขา้ร่วมทนัที ภายใน 3 เดือน ภายใน 6 เดือน ภายใน 1 ปี  และไม่เขา้ร่วม 

และมีขอ้ค าถามปลายเปิดใหผู้ต้อบแบบสอบถามระบุเหตุผลในการตอบ  

3.2.การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 ผูศึ้กษาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1.จัดท าแบบสอบถาม ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา โดยการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน าแบบสอบถามให้อาจารยท่ี์ปรึกษา

ตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้จึงน าไปปรับปรุงแกไ้ข ใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

2. ทดสอบหาความเท่ียงตรง (Validity)ของแบบสอบถามจากการขอค าแนะน า 

ผ่านดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ เภสัชกรผูท้  าหนา้ท่ีตรวจรับรองร้านยาคุณภาพ 
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จ านวน 3 ท่าน พร้อมหาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) ระหว่างผูเ้ช่ียวชาญทั้งสามท่าน โดยจะ

เลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 คะแนน(38) ขึ้นไปเพื่อใชใ้นแบบสอบถาม จากนั้นจึง

น าขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนน้อยกว่าไปปรับปรุงแลว้แกไ้ข ให้มีความเท่ียงตรงต่อไป  ผลการ

ทดสอบพบว่าแบบสอบถามมี ค่าเฉล่ีย  IOC เท่ากับ 0.75 มีขอ้ค าถาม 76 ขอ้ ท่ีมีค่า IOC 

มากกว่า 0.50 และไดป้รับปรุงขอ้ค าถาม 12 ขอ้ท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตามค าแนะน าของ

ผูเ้ช่ียวชาญ  

3.ทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามจากจากน าแบบสอบถาม

ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามดงักล่าวมาทดสอบความ

เช่ื อมั่ น ก ารห าสั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แอลฟ าของค รอนบัค  (Cronbach Alpha coefficient)                                 

ซ่ึงก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคัท่ียอบรับได ้อยูท่ี่ มากกว่า 0.70 (38) ตามสูตร

ดงัน้ี  

 

  a    คือ ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั 

  K คือ จ านวนขอ้ค าถาม 

  Si
2 คือ ความแปรปรวนของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ 

  St
2 คือ ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

  พบว่าค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบัคมากกว่า 0.70 ในทุกประเด็น 

รายละเอียดเพิ่มเติมตามภาคผนวก ง 

4.การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  

 1.แหล่งข้อมูลปฐมภู มิ  ได้จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ท่ี ส่ งแก่
ผูป้ระกอบการร้านยาทัว่ประเทศ 
 2.แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้จากการทบทวน ทฤษฎี แนวคิด และวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง จากทั้งวารสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์เวบ็ไซต ์และงานวิจยัต่างๆ 
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ผูศึ้กษาท าการเก็บขอ้มูลทางไปรษณีย ์รายละเอียดดงัน้ี 

 1.1.ขอหนังสือรับรองจากมหาวิทยาลยัศิลปากรเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

ขอ้มูลจากผูป้ระกอบการร้านยา 

 1.2.ท าการสุ่มร้านยาตามจ านวนท่ีก าหนดกลุ่มตัวอย่างไว้ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และตั้งรหสัแบบส ารวจทุกฉบบั เพื่อความสะดวกในการติดตาม 

 1.3.ปะหน้าจดหมายระบุ แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงการศึกษาในคณะเภสัช

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร สัญญาว่าจะปกปิดขอ้มูลเป็นความลบั ไม่อา้งอิงถึงบุคคลท่ี

ตอบ ระบุท่ีมาความส าคญั และประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ท าการติดตราไปรษณียากรบน

ซองท่ีใชส่้งแบบสอบถามเพื่อเพิ่มความสะดวกในการส่งกลบั ทั้งน้ีจะท าการสุ่มแจกรางวลั

ให้กับอาสาสมัครผูต้อบค าถามอย่างอิสระและส่งแบบสอบถามกลับมา ไม่ว่าจะตอบ

ค าถามครบทุกค าถามหรือไม่ก็ตาม 

 1.4.ส่งแบบสอบถามทางไปรษณียพ์ร้อมหนงัสือรับรองจากมหาวิทยาลยัศิลปากร

ไปยงัผูป้ระกอบการร้านยา มีก าหนดส่งคืนภายใน 1 เดือนหลังจากได้รับแบบสอบถาม 

และท าการติดตามการตอบกลบัทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2 หลงัท าการส่งแบบสอบถาม 

และเม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนแลว้ กรณีขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือมีความไม่ชดัเจนของ

ค าตอบ ผูศึ้กษาจะโทรศพัท์ติดต่อผูป้ระกอบการร้านยาเพื่อทวนสอบขอ้มูลอีกคร้ัง หาก

ผูป้ระกอบการร้านยาไม่ยนิดีในการทวนสอบขอ้มูล จะท าการคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง 

5.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

หลังจากท่ีผูศึ้กษาได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ งหมดแล้ว จัดท าการ

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1.การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย 

ค่ าความ ถ่ี  (Frequency) ค่ าร้อยละ(Percentage) ค่ าเฉ ล่ีย  (Mean) และ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard derivative) เพื่อบรรยายขอ้มูลตวัแปรต่างๆ 
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  2.การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  

ใช้สถิติ Chi-square ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของผูป้ระกอบการ
ร้านยาตามหลักปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ี กับความตั้งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ และ หาความสัมพนัธ์ระหว่าง ลกัษณะทางประชากรและสังคม กบัความตั้งใจท่ีจะ
เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และใชส้ถิติ Fisher exact test กรณีพบค่าคาดหวงันอ้ยกว่า 
5 เกิน 20%ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด หลงัจากพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะ
เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพแลว้ จะน าปัจจยัเหล่านั้นมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
Regression เพื่อหาทิศทางของความสัมพนัธ์ต่อไป 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาเร่ือง ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา
ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และ 2) เพื่อศึกษาปัจจยัของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดี
ทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กับความตั้งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ใช้วิธีการวิจยัเชิง
ส ารวจแบบตดัขวาง (Survey and Cross Sectional Study) โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 410 ราย ไดจ้ านวนผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 139 ราย 
บรรลุตามจ านวนตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้โดยสามารถแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดด้งัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา
เพื่อการอธิบายให้ทราบถึงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม จ าแนก
ออกเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ีส าเร็จการศึกษา การปฏิบัติเป็นเภสัชกรประจ าร้าน 
ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา รูปแบบของร้านยา รูปแบบการจดัตั้ งร้านยา จ านวน
บุคลากรในร้านยา จ านวนลูกคา้ท่ีเขา้มาใชบ้ริการในร้านโดยเฉล่ียต่อวนั ประสบการณ์การเขา้ร่วม
โครงการของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และเคยไดรั้บการรับรองร้านยาคุณภาพ โดย
แสดงในรูปแบบของความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ดงัตารางท่ี 3 น้ี 

ตารางท่ี 3 ความถี่และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามลกัษณะทางสังคมศาสตร์ 

ภูมิภาค จ านวน (คน) ร้อยละ   
กรุงเทพมหานคร 33 23.74   
ภาคกลาง 22 15.83   
ภาคเหนือ 10 7.19   
ภาคอีสาน 29 20.86   
ภาคตะวนัออก 9 6.47   
ภาคตะวนัตก 4 2.88   
ภาคใต ้ 32 23.02   
รวม 139 100.00   
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เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ   
ชาย 54 38.85   
หญิง 85 61.15   
รวม 139 100.00   

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ   
ต ่ากว่า 30 ปี 22 15.83   
30 - 39 ปี 68 48.92   
40 - 49 ปี 29 20.86   
50 - 59 ปี 10 7.19   
60 - 69 ปี 8 5.76   
70 ปีขึ้นไป 2 1.44   
รวม 139 100.00   

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ  
ต ่ากว่าปริญญาตรี 3 2.16  
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 116 83.45  
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 19 13.67  
ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 1 0.72  
รวม 139 100.00  

สาขาวิชาท่ีส าเร็จการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ  
เภสัชศาสตร์ 133 95.68  
สาขาอ่ืน ๆ 6 4.32  
รวม 139 100.00  

การปฏบิัติเป็นเภสัชกรประจ าร้าน จ านวน (คน) ร้อยละ  
ใช่ 130 93.53  
ไม่ 9 6.47  
รวม 139 100.00  

ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิร้านยา จ านวน (คน) ร้อยละ  
นอ้ยกว่า 1 ปี 7 5.04  
1 - 5 ปี 54 38.85  
6 - 10 ปี 30 21.58  
11 - 15 ปี 25 17.99  
15 - 20 ปี 5 3.60  
มากกว่า 20 ปี 18 12.95  
รวม 139 100.00  
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รูปแบบของร้านยา จ านวน (คน) ร้อยละ  
ร้านยาเด่ียว 113 81.29  
ร้านยาเด่ียวหลายสาขา 26 18.71  
รวม 139 100.00  

รูปแบบการจัดตั้งร้านยา จ านวน (คน) ร้อยละ  
เจา้ของคนเดียว 118 84.89  
ห้างหุ้นส่วนจ ากดั 8 5.76  
บริษทัจ ากดั 13 9.35  
รวม 139 100.00  

จ านวนบุคลากรในร้านยา จ านวน (คน) ร้อยละ  
1 คน 59 42.45  
2 คน 39 28.06  
3 คน 15 10.79  
4 คน 7 5.04  
5 คน 6 4.32  
มากกว่า 5 คน 13 9.35  
รวม 139 100.00  

จ านวนลูกค้าท่ีเข้ามาใช้บริการในร้านยาโดยเฉลี่ยต่อวัน จ านวน (คน) ร้อยละ  
นอ้ยกว่า 50 คน 59 42.45  
50 - 100 คน 58 41.73  
101 - 150 คน 14 10.07  
150 - 200 คน 5 3.60  
มากกว่า 200 คน 3 2.16  
รวม 139 100.00  
ประสบการณ์การเข้าร่วมโครงการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ จ านวน (คน) ร้อยละ  
เคย 39 28.06  
ไม่เคย 100 71.94  
รวม 139 100.00  

เคยได้รับการรับรองร้านยาคุณภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ  
เคย 21 15.11  
ไม่เคย 118 84.89  
รวม 139 100.00  
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จากตารางท่ี 3 พบวา่การจ าแนกตามภูมิภาคพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูท่ี่ 
กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 23.74 รองลงมาอยูภ่าคใต ้มีจ านวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.02 และภาคอีสาน มีจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 20.86 โดยผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 61.15 รองลงมาเป็นเพศชาย มีจ านวน 54 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.85 ตามล าดบั และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ30 - 39 ปี มีจ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.92 รองลงมามีอาย ุ40 - 49 ปี มีจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 20.86 ขณะท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีจ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.45 รองลงมาคือ ปริญญาโทหรือเทียบเท่า มีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 13.67 สาขาวิชาท่ี
ส าเร็จการศึกษาส่วนใหญ่คือ สาขาเภสัชศาสตร์มีจ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 95.68 และเป็น
สาขาอ่ืน ๆ มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.32 

  ดา้นการปฏิบติัเป็นเภสัชกรประจ าร้านมีจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 93.53 และไม่ได้
เป็นเภสัชกรประจ าร้านมีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.47 ซ่ึงส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ประกอบธุรกิจร้านยา 1 - 5 ปี มีจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 38.13 รองลงมาคือ มีประสบการณ์ 6 - 
10 ปี มีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 มีประสบการณ์ 11 - 15 ปี มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.99 ตามล าดบั ร้อยละ 81.29 ของรูปแบบของร้านยาเป็นร้านยาเด่ียว มีจ านวน 113 คน และเป็น
ร้านยาเด่ียวหลายสาขา มีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 18.71 ลกัษณะร้านยาแบบเจา้ของคนเดียว
เสียส่วนใหญ่ จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 84.89 จ านวนบุคลากรในร้านยา 1 คน มีจ านวน 59 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.45 รองลงมาคือบุคลากร 2 คน มีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 28.06  จ านวน
ลูกคา้ท่ีเขา้มาใชบ้ริการในร้านยาส่วนใหญ่มีจ านวนโดยเฉล่ียต่อวนันอ้ยกวา่ 50 คน มีจ านวน 59 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.45 รองลงมาคือ ลูกคา้ 50 - 100 คน มีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 41.73 ทั้งน้ี
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการเขา้ร่วมโครงการของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 71.94 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการรับรองร้านยาคุณภาพจ านวน 
118 คน คิดเป็นร้อยละ 84.89  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

 2.1 ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

 องค์ประกอบของทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการต่อโครงการ
ร้านยาคุณภาพ ได้แก่ การวดัความรู้ความเข้าใจในวตัถุประสงค์ของโครงการร้านยา
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คุณภาพ ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน 
(หลกัปฏิบติัทางเภสัชกรรม งานคุณภาพ  การจดัการความเส่ียง) และประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ดงัตารางท่ี 5 น้ี 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการ 
ต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

 
ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ       
   1. เพื่ อ ให้ เกิดการบ ริบ าลทางเภสัชของผู ้
ประกอบวิชาชีพในร้านยา 

123 88.49 1 0.72 15 10.79 

   2. เพื่อสร้างทศันคติของประชาชนจากเพียงมา
ซ้ือยาเป็นการปรึกษาขอค าแนะน า 

118 84.89 2 1.44 19 13.67 

   3. การเป็นร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัช
กรรม มีบริการท่ีเป็นงานคุณภาพ 

109 78.42 7 5.04 23 16.55 

   4. บริการท่ี เภสัชกรให้กับผู ้รับบริการท่ี มี
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละท าต่อเน่ือง 

112 80.58 7 5.04 20 14.39 

เฉลี่ย 115.50 83.10 4.25 3.06 19.25 13.85 
ด้านขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
   1. สามารถศึกษาข้อมูลและวิธีการได้จาก
เวบ็ไซตข์องส านกังานรรับรองร้านยาคุณภาพ 

99 71.22 11 7.91 29 20.86 

   2. สามารถยื่นและติดต่อธุรกรรมต่าง ๆ  ผ่าน
ทางเวบ็ไซต ์

90 64.75 10 7.19 39 28.06 

   3. ค่าธรรมเนียมการสมัครร้านยาคุณภาพใน
ปัจจุบนั 

65 46.76 30 21.58 44 31.65 

เฉลี่ย 84.67 67.99 17.00 12.23 37.33 26.86 
ด้านมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน       
   1. ต้องแสดงเอกสารการตรวจประเมินตาม
เกณฑห์ลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม 

110 79.14 4 2.88 25 17.99 

   2. การบริการท่ีนอกเหนือจากการจ่ายยาปกติมี
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละด าเนินการต่อเน่ือง 

109 78.42 6 4.32 24 17.27 

   3. ต้องมีการด าเนินการดา้นงานคุณภาพอย่าง
สม ่าเสมอและมีหลกัฐานชดัเจน 

99 71.22 13 9.35 27 19.42 
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ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   4. การจัดให้มีแนวทางในการป้องกันภายใน
ร้านยามิให้เกิดปัญหาท่ีส่งผลต่อการใชย้า 

114 82.01 4 2.88 21 15.11 

   5. การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง ลดความ
เส่ียงในการจ่ายยาผิด 

115 82.73 4 2.88 20 14.39 

   6. การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง อาจมีวิธี
จดัการอื่นๆไดอ้ีก 

115 82.73 5 3.60 19 13.67 

   7. การจัดการยาท่ีใกล้หมดอายุบนชั้นยา ลด
ความผิดพลาดในการจ่ายยาหมดอาย ุ

129 92.81 1 0.72 9 6.47 

   8. จัดการอุณหภูมิในร้าน  ลดปัญหายาเส่ือม
และเพ่ิมความมัน่ใจในประสิทธิภาพของยา 

130 93.53 2 1.44 7 5.04 

   9. การป้องกนัและลดการแพร่เช้ือ COVID-19 
ระหว่างลูกคา้กบัเภสัชกร จากร้านยาสู่ชุมชน 

112 80.58 4 2.88 23 16.55 

   10. สามารถป้องกันปัญหาการแพ้ยาซ ้ าของ
ผูป่้วย 

129 92.81 4 2.88 6 4.32 

   11. ท าให้ ผู ้ป่ วยสามารถเข้าสู่การรักษาท่ี
เหมาะสมไดท้นัท่วงที 

120 86.33 3 2.16 16 11.51 

   12. Drug interaction ท าให้จ่ายยาไดอ้ย่างมัน่ใจ
และถูกตอ้ง 

124 89.21 2 1.44 13 9.35 

   13. ลดการเกิดปัญหาจากการใชย้าของผูท่ี้มารับ
บริการในร้านยาได ้

121 87.05 2 1.44 16 11.51 

   14 . ส าม ารถลดค วาม เป็ นพิ ษ จ ากยาต่ อ
ส่ิงแวดลอ้มได ้

117 84.17 4 2.88 18 12.95 

   15. การให้บริการ Telepharmacy ท่ีได้รับการ
รับรองจากสภาเภสัช 

67 48.20 19 13.67 53 38.13 

   16. การจัดกิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อ
ชุมชนตามมาตรฐาน 5 

64 46.04 28 20.14 47 33.81 

   17. การจดัท าระบบส่งต่อผูป่้วยภายในร้านยา 103 74.10 8 5.76 28 20.14 
   18. การน าเสนอต่อผู ้ประเมินในเร่ืองการ
ให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ 

88 63.31 16 11.51 35 25.18 

   19. การจัดกิจกรรมทางวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชน 

84 60.43 19 13.67 36 25.90 
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ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เฉลี่ย 107.89 81.21 7.79 5.61 23.32 16.77 
ด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
   1 .  สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ ด้ า น ก า ร ล ด อั ต ร า
ค่าธรรมเนียมในการรับรองคุณภาพของร้านยา
คุณภาพ 

65 46.76 42 30.22 32 23.02 

   2. สิท ธิการเข้าร่วมและใช้งานโปรแกรม
ประยกุตจ์ากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

63 45.32 36 25.90 40 28.78 

   3. สิทธิขยายผลรับรองการตรวจประเมินวิธี
ป ฏิบั ติ เภ สัชชุมชน เพื่ อใช้ประกอบการต่อ
ใบอนุญาต 

84 60.43 27 19.42 28 20.14 

   4. สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการร้านยารูปแบบ
ใหม่ Common illness 

94 67.63 20 14.39 25 17.99 

   5. สิทธิไดรั้บค าแนะน าการพฒันางานคุณภาพ
จากกลุ่มพ่ีเล้ียงร้านยาคุณภาพ 

76 54.68 25 17.99 38 27.34 

   6 . สิท ธิการ เข้ าป ระ ชุม  อบรมต่ าง  ๆ  ใน
หลกัสูตรวิทยาลยัเภสัชบ าบดั 

74 53.24 29 20.86 36 25.90 

   7. สิทธิการเข้าร่วมโครงการ  โดยได้รับการ
ลดหยอ่นค่าลงทะเบียน 

70 50.36 36 25.90 33 23.74 

   8. การท าร้านยาคุณภาพ ท าให้เกิดประโยชนต์อ่
ป ระชาชน  ในการได้ รับการบ ริการ ท่ี ดี  มี
มาตรฐาน 

106 76.26 6 4.32 27 19.42 

   9. ช่วยปรับเปล่ียนภาพลักษณ์ของวิชาชีพต่อ
สังคม เกิดความเช่ือมัน่แก่ผูม้ารับบริการ 

105 75.54 5 3.60 29 20.86 

   10. ให้บริการดว้ยระบบคุณภาพ เสมือนเกราะ
ป้องกนัท่ีช่วยลดความเสียหาย 

97 69.78 11 7.91 31 22.30 

เฉลี่ย 83.40 63.49 23.70 17.05 31.90 22.95 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูป้ระกอบการร้านยามีทศันคติความรู้ความเขา้ใจต่อโครงการ
ร้านยาคุณภาพในระดบัท่ีดี โดยมีความรู้ความเขา้ใจในระดบัทราบมากท่ีสุด ในทุกหัวขอ้
ค าถาม เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่ามีความรู้ความเขา้ใจดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการ
ร้านยาคุณภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั ดา้นขั้นตอน
การสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพตามล าดับ และมีทศันคติความรู้ความเข้าใจต่อโครงการร้านยา
คุณภาพในระดบัทราบ โดยเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 83.10 ร้อยละ 81.21 ร้อยละ 67.99 และร้อย
ละ 63.49 ตามล าดบั 

ทั้งน้ีทัศนคติความรู้ความเข้าใจด้านวตัถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 
พบว่าในหัวข้อ“เพื่อให้เกิดการบริบาลทางเภสัชของผู ้ประกอบวิชาชีพในร้านยา” มี
ผูป้ระกอบการร้านยาทราบมากท่ีสุด เป็นจ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 88.49 และใน
หัวขอ้“การเป็นร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม มีบริการท่ีเป็นงานคุณภาพ” มี
ผูป้ระกอบการทราบนอ้ยท่ีสุดและมีอตัราส่วนกวา่ร้อยละ 50  โดยมีจ านวน 109 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.42  

ต่อมาคือทศันคติความรู้ความเขา้ใจดา้นขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ พบว่าหวัขอ้“สามารถศึกษาขอ้มูลและวิธีการไดจ้ากเวบ็ไซตข์องส านกังานรับรอง
ร้านยาคุณภาพ” มีผูป้ระกอบการร้านยาทราบมากท่ีสุด เป็นจ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.22 และ“ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั” เป็นขอ้ท่ีผูป้ระกอบการ
ทราบนอ้ยท่ีสุด โดยมีจ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 46.76  

ส่วนทศันคติความรู้ความเขา้ใจดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนันั้น พบว่า
หัวขอ้“จดัการอุณหภูมิในร้าน ลดปัญหายาเส่ือมและเพิ่มความมัน่ใจในประสิทธิภาพของ
ยา” “การจดัการยาท่ีใกลห้มดอายุบนชั้นยา ลดความผิดพลาดในการจ่ายยาหมดอายุ” และ 
“สามารถป้องกนัปัญหาการแพย้าซ ้ าของผูป่้วย” เป็น 3 มาตรฐานท่ีมีผูป้ระกอบการร้านยา
ทราบมากท่ีสุด เป็นจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 93.53 รองลงมา จ านวน 129 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.81 และ 129 คน คิดเป็นร้อยละ 92.81 ตามล าดบั แต่มาตรฐาน “การให้บริการ 
Telepharmacy ท่ีได้รับการรับรองจากสภาเภสัช” และ“การจัดกิจกรรมหรือบริการ
สาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5” เป็นมาตรฐานท่ีมีผูป้ระกอบการร้านยาทราบน้อย
ท่ีสุด และมีอตัราส่วนกว่าร้อยละ 50 โดยมีจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 48.20 และ 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.04 ตามล าดบั  



  64 

สุดทา้ยทศันคติความรู้ความเขา้ใจดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพ หัวข้อ“การท าร้านยาคุณภาพ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน ในการ
ไดรั้บการบริการท่ีดี มีมาตรฐาน”เป็นประโยชน์ท่ีมีผูป้ระกอบการร้านยาทราบมากท่ีสุด มี
จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 76.26 รองลงมาคือ “ช่วยปรับเปลี่ยนภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ
ต่อสังคม เกิดความเช่ือมัน่แก่ผูม้ารับบริการ” มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 75.54 และ
“สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการร้านยารูปแบบใหม่ Common illness” จ านวน 94 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.63 แต่ในหัวขอ้“สิทธิประโยชน์ด้านการลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรับรอง
คุณภาพของร้านยาคุณภาพ” กับ “สิทธิการเข้าร่วมและใช้งานโปรแกรมประยุกต์จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง” เป็นหัวขอ้ท่ีมีผูป้ระกอบการร้านยาทราบนอ้ยท่ีสุด มีอตัราส่วนกว่า
ร้อยละ 50 โดยมีจ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 46.76 และ 63 คน คิดเป็นร้อยละ 45.32 
ตามล าดบั 

 2.2 ทัศนคติด้านความรู้สึกของผู้ประกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ  

องค์ประกอบทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยา
คุณภาพ ได้แก่ ได้แก่ การวดัความคิดเห็นในวตัถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 
ขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั (หลกัปฏิบติั
ทางเภสัชกรรม งานคุณภาพ การจดัการความเส่ียง) และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ โดยน าเสนอในรูปแบบของค่าเฉล่ีย (Mean: ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ดงัตารางท่ี 5 น้ี 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติด้านความรู้สึกของผู้ประกอบการ 
ร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 
 𝒙̅ SD แปลผล 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 4.19 0.82 เห็นดว้ย 
1 เพื่อให้เกิดการบริบาลทางเภสัชของผูป้ระกอบวิชาชีพใน

ร้านยา 
4.30 0.88 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

2 เพ่ือสร้างทศันคติของประชาชนจากเพียงมาซ้ือยาเป็นการ
ปรึกษาขอค าแนะน า 

4.12 0.95 เห็นดว้ย 

3 การเป็นร้านยาตามหลักปฏิบัติท่ี ดีทางเภสัชกรรม  มี
บริการท่ีเป็นงานคุณภาพ 

4.12 0.94 เห็นดว้ย 

4 บริการท่ี เภสัชกรให้กับผู ้รับบริการท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจกัษแ์ละท าต่อเน่ือง 

4.23 0.90 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
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 𝒙̅ SD แปลผล 

ด้านขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 4.04 0.73 เห็นดว้ย 
1 สามารถศึกษาข้อมูลและวิธีการได้จากเว็บไซต์ของ

ส านกังานรับรองร้านยาคุณภาพ 
4.19 0.82 เห็นดว้ย 

2 สามารถยื่นและติดต่อธุรกรรมต่าง ๆ ผา่นทางเวบ็ไซต์ 4.27 0.74 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
3 ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั 3.66 1.03 เห็นดว้ย 
ด้านมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน 4.25 0.68 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
1 ตอ้งแสดงเอกสารการตรวจประเมินตามเกณฑห์ลกัปฏิบติั

ท่ีดีทางเภสัชกรรม 
4.16 0.93 เห็นดว้ย 

2 การบริการท่ีนอกเหนือจากการจ่ายยาปกติมีหลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละด าเนินการต่อเน่ือง 

4.12 0.86 เห็นดว้ย 

3 ตอ้งมีการด าเนินการดา้นงานคุณภาพอย่างสม ่าเสมอและ
มีหลกัฐานชดัเจน 

4.06 0.92 เห็นดว้ย 

4 การจดัให้มีแนวทางในการป้องกนัภายในร้านยามิให้เกิด
ปัญหาท่ีส่งผลต่อการใชย้า 

4.31 0.88 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

5 การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง ลดความเส่ียงในการ
จ่ายยาผิด 

4.40 0.82 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

6 การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง อาจมีวิธีจดัการอื่นๆ
ไดอ้ีก 

4.36 0.83 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

7 การจดัการยาท่ีใกลห้มดอายุบนชั้นยา ลดความผิดพลาด
ในการจ่ายยาหมดอายะ 

4.45 0.81 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

8 จดัการอุณหภูมิในร้าน  ลดปัญหายาเส่ือมและเพ่ิมความ
มัน่ใจในประสิทธิภาพของยา 

4.40 0.75 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

9 การป้องกนัและลดการแพร่เช้ือ COVID-19 ระหว่างลูกคา้
กบัเภสัชกร จากร้านยาสู่ชุมชน 

4.25 0.87 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

10 สามารถป้องกนัปัญหาการแพย้าซ ้าของผูป่้วย 4.45 0.74 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
11 ท าให้ ผู ้ป่ วยสามารถเข้าสู่การรักษาท่ี เหมาะสมได้

ทนัท่วงที 
4.39 0.79 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

12 Drug interaction ท าให้จ่ายยาไดอ้ยา่งมัน่ใจและถูกตอ้ง 4.42 0.79 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
13 ลดการเกิดปัญหาจากการใชย้าของผูท่ี้มารับบริการในร้าน

ยาได ้
4.47 0.75 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

14 สามารถลดความเป็นพิษจากยาต่อส่ิงแวดลอ้มได ้ 4.36 0.84 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
15 การให้บริการ Telepharmacy ท่ีไดรั้บการรับรองจากสภา

เภสัช 
4.03 1.01 เห็นดว้ย 
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 𝒙̅ SD แปลผล 
16 การจัดกิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตาม

มาตรฐาน 5 
3.96 0.92 เห็นดว้ย 

17 การจดัท าระบบส่งต่อผูป่้วยภายในร้านยา 4.22 0.84 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
18 การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่า

ประทบัใจ 
3.99 0.99 เห็นดว้ย 

19 การจดักิจกรรมทางวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน 4.04 0.91 เห็นดว้ย 
ด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 4.20 0.87 เห็นดว้ย 
1 สิทธิประโยชน์ด้านการลดอัตราค่าธรรมเนียมในการ

รับรองคุณภาพของร้านยาคุณภาพ 
4.26 0.94 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

2 สิทธิการเข้าร่วมและใช้งานโปรแกรมประยุกต์จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.24 0.95 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

3 สิทธิขยายผลรับรองการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติเภสัช
ชุมชนเพื่อใชป้ระกอบการต่อใบอนุญาต 

4.22 1.04 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

4 สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการร้านยารูปแบบใหม่ Common 
illness 

4.14 1.09 เห็นดว้ย 

5 สิทธิได้รับค าแนะน าการพฒันางานคุณภาพจากกลุ่มพี่
เล้ียงร้านยาคุณภาพ 

4.16 1.01 เห็นดว้ย 

6 สิทธิการเข้าประชุม อบรมต่าง  ๆ ในหลกัสูตรวิทยาลยั
เภสัชบ าบดั 

4.19 1.02 เห็นดว้ย 

7 สิท ธิการเข้าร่วมโครงการ โดยได้รับการลดหย่อย
ค่าลงทะเบียน 

4.22 1.02 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

8 การท าร้านยาคุณภาพ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน 
ในการไดรั้บการบริการท่ีดี มีมาตรฐาน 

4.27 0.95 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

9 ช่วยปรับเปล่ียนภาพลกัษณ์ของวิชาชีพต่อสังคม เกิดความ
เช่ือมัน่แก่ผูม้ารับบริการ 

4.17 1.01 เห็นดว้ย 

10 ให้บริการดว้ยระบบคุณภาพ เสมือนเกราะป้องกนัท่ีช่วย
ลดความเสียหาย 

4.09 1.05 เห็นดว้ย 

 รวม 4.17 0.67 เห็นดว้ย 
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จากตารางท่ี 5 ทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยา
คุณภาพ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย มีค่าเฉล่ีย 4.17 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า
ผูป้ระกอบการมีทศันคติความรู้สึกในดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนัสูงท่ีสุด อยู่
ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิง่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 รองลงมาคือ ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมโครงการร้านยา กบัดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการร้านยาคุณภาพ และดา้นขั้นตอน
การสมัครเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ซ่ึงมีทัศนคติความรู้สึกอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.20 4.19 และ 4.04 ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาแบบรายดา้นแลว้ พบวา่ 

ทัศนคติความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพด้าน
วตัถุประสงคข์องโครงการร้านยาคุณภาพ ในหัวขอ้“เพื่อให้เกิดการบริบาลทางเภสัชของ ผู ้
ประกอบวิชาชีพในร้านยา” มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่าง ยิ่ง 
รองลงมาคือหัวขอ้ “บริการท่ีเภสัชกรให้กับผูรั้บบริการท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์และท า
ต่อเน่ือง”มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งเช่นกนั และหัวขอ้“เพื่อสร้าง
ทศันคติของประชาชนจากเพียงมาซ้ือยาเป็นการปรึกษาขอค าแนะน า” กบัหัวขอ้ “การเป็น
ร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม มีบริการท่ีเป็นงานคุณภาพ”มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดทั้งคู่ 
เท่ากนัท่ี 4.12 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย 

ในประเด็นของทัศนคติความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยา
คุณภาพด้านขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ ในหัวขอ้“สามารถยื่นและติดต่อ
ธุรกรรมต่าง ๆ ผ่านทางเว็บไซต์” มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 4.27 อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่าง
ยิง่ รองลงมาคือ “สามารถศึกษาขอ้มูลและวิธีการไดจ้ากเวบ็ไซตข์องส านกังานรับรองร้าน
ยาคุณภาพ” มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.19 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย และหัวขอ้“ค่าธรรมเนียมการสมคัร
ร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั” มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 3.66 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยเช่นกนั 

ส่วนทศันคติความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพดา้น
มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั ในหัวขอ้“ลดการเกิดปัญหาจากการใชย้าของผูท่ี้มารับ
บริการในร้านยาได”้มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 4.47 อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง รองลงมา
คือ “สามารถป้องกนัปัญหาการแพย้าซ ้ าของผูป่้วย”กบั“การจดัการยาท่ีใกลห้มดอายุบนชั้น
ยา ลดความผิดพลาดในการจ่ายยาหมดอายะ”ท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากนัทั้งคู่ท่ี 4.45 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยอย่างยิง่เช่นกนั แต่ส าหรับหัวขอ้“การให้บริการ Telepharmacy ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
สภาเภสัช” “การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ” และ 
“การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5” จดัเป็น 3 หัวข้อท่ี มี
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ค่าเฉล่ียต ่ าท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.03 3.99 และ 3.96 ตามล าดับ โดยมีทัศนคติ
ความรู้สึกอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยทั้งหมด 

สุดทา้ยทศันคติความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพดา้น
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ในหวัขอ้ “การท าร้านยาคุณภาพ 
ท าให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน ในการได้รับการบริการท่ีดี มีมาตรฐาน” มีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดเท่ากับ 4.27 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง รองลงมาคือ “สิทธิประโยชน์ด้านการลด
อตัราค่าธรรมเนียมในการรับรองคุณภาพของร้านยาคุณภาพ”กบั “สิทธิการเขา้ร่วมและใช้
งานโปรแกรมประยกุตจ์ากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง” มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26 กบั 4.24 ตามล าดบั 
อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่งเช่นกนั แต่ส าหรับหัวขอ้ “สิทธิไดรั้บค าแนะน าการพฒันางาน
คุณภาพจากกลุ่มพี่เล้ียงร้านยาคุณภาพ” “สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการร้านยารูปแบบใหม่ 
Common illness” และ “ให้บริการดว้ยระบบคุณภาพ เสมือนเกราะป้องกนัท่ีช่วยลดความ
เสียหาย” จดัเป็น 3 หัวข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.16 4.14 และ 4.09 
ตามล าดบั โดยมีทศันคติความรู้สึกอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยทั้งหมด 

2.3 สรุปภาพรวมทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

จากผลการศึกษาในส่วนขององค์ประกอบด้านทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive Aspect) ในภาพรวมอยู่ในระดับท่ีดี โดยผูป้ระกอบการมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโครงการร้านยาคุณภาพในระดบัทราบเป็นส่วนใหญ่ อยา่งไรก็ตาม ยงัพบว่ามีบาง
ประเด็นท่ีผู ้ประกอบการมีระดับความรู้ความเข้าใจต ่ ากว่าร้อยละ 50  ได้แก่  เร่ือง 
"ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั" คิดเป็นร้อยละ 46.76 "การให้บริการ 
Telepharmacy ท่ีได้รับการรับรองจากสภาเภสัช" คิดเป็นร้อยละ 48.20 "การจดักิจกรรม
หรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5" คิดเป็นร้อยละ 46.04 “สิทธิประโยชน์
ดา้นการลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรับรองคุณภาพของร้านยาคุณภาพ” คิดเป็นร้อยละ 
46.76 และ“สิทธิการเขา้ร่วมและใช้งานโปรแกรมประยุกตจ์ากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง” คิด
เป็นร้อยละ 45.32 ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูป้ระกอบการยงัขาดขอ้มูลหรือความเขา้ใจท่ีชดัเจน
เก่ียวกับขั้นตอนการด าเนินงานและประโยชน์บางประการของโครงการ ส าหรับ
องคป์ระกอบดา้นทศันคติดา้นความรู้สึก (Affective Aspect) พบว่ามีระดบัท่ีดีกว่าทศันคติ
ดา้นความรู้ความเขา้ใจอย่างชดัเจน ซ่ึงมีค่าเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัเห็นดว้ย (ค่าเฉล่ีย 
4.17 จากคะแนนเต็ม 5.00) เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าผูป้ระกอบการมีทศันคติใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อ "มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน" โดยเฉพาะประเด็นท่ี



  69 

เก่ียวขอ้งกบัการลดปัญหาจากการใชย้า (ค่าเฉล่ียสูงสุด 4.47) และการป้องกนัปัญหาการแพ้
ยาซ ้ า (ค่าเฉล่ีย 4.45) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีความรู้สึกเชิงบวกและเห็นคุณค่า
ชดัเจนต่อมาตรฐานคุณภาพท่ีโครงการเสนอ ในทางกลบักนั ประเด็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้สึกต ่าสุดคือ "ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพ" (ค่าเฉล่ีย 3.66) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลดา้นความรู้ความเขา้ใจ สะทอ้นให้เห็นว่าประเด็นด้านค่ าใช้จ่ายยงัคงเป็นขอ้กงัวล
ส าคญัของผูป้ระกอบการ 

  และเม่ือน าผลการศึกษาทัศนคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยา
คุณภาพมาวิเคราะห์องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Aspect) และด้าน
ความรู้สึก (Affective Aspect) ภายใต้มิติเดียวกัน พบว่าภาพรวมของทัศนคติทั้ งสอง
องคป์ระกอบมีแนวโนม้ในทางบวก โดยสามารถสรุปการวิเคราะห์ออกเป็นประเด็นส าคญั 
ดงัน้ี เร่ิมจากดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการ ผูป้ระกอบการมีระดบัความรู้ความเขา้ใจอยูใ่น
ระดับ “ทราบ” โดยเฉล่ียสูงถึงร้อยละ 83.10 และผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีทศันคติด้าน
ความรู้สึกในระดับ  เห็นด้วย ซ่ึ งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยเฉพาะ อย่างยิ่งใน
วตัถุประสงค์ท่ีเน้นให้เกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพในร้านยา มี
ผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ความเขา้ใจถึงร้อยละ 88.49 และแสดงความรู้สึกเห็นดว้ยในระดบั
สูงสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.30 จากคะแนนเตม็ 5)   

ในส่วนของขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการ พบว่าผูป้ระกอบการมีระดับ
ความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบั “ทราบ” โดยเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 67.99 และผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่มีทศันคติดา้นความรู้สึกในระดับเห็นดว้ย แต่อย่างไรก็ตาม มีบางประเด็นเช่น เร่ือง
ค่าธรรมเนียมการสมคัรท่ีมีผูท้ราบขอ้มูล เพียงร้อยละ 46.76 เท่านั้น อีกทั้งทัศนคติด้าน
ความรู้สึกในประเด็นน้ียงัมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดท่ี 3.66 ซ่ึงสะทอ้นถึงความจ าเป็นท่ีควรมี
การช้ีแจงขอ้มูลและรายละเอียดท่ีชดัเจนเพิ่มเติม  

ทางดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพ ผูป้ระกอบการมีระดบัความรู้ความเขา้ใจอยู่ใน
ระดับ “ทราบ” โดยเฉล่ียสูงถึงร้อยละ 81.21 และผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีทศันคติด้าน
ความรู้สึกในระดบั เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยเฉพาะในประเด็น
การลดปัญหาจากการใชย้าของผูรั้บบริการและการจดัการยาท่ีใกลห้มดอายบุนชั้นยา ซ่ึงมีผู ้
รับรู้สูงถึงร้อยละ 87.05 และ 92.81 ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้สึกสูงถึง 4.47 
และ 4.45 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม มีบางประเด็น เช่น “การให้บริการ Telepharmacy ท่ี
ไดรั้บการรับรองจากสภาเภสัช”  และ“การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตาม
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มาตรฐาน 5” มีระดบัความรู้ความเขา้ใจอยูแ่ค่ร้อยละ 48.20กบั 46.04 ตามล าดับ แมค้ะแนน
ดา้นความรู้สึกจะยงัคงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยก็ตาม 

และสุดท้ายด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ พบว่าผูป้ระกอบการมีระดับ
ความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบั “ทราบ” โดยเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 63.49 และผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่มีทัศนคติด้านความรู้สึกในระดับ เห็นด้วย โดยพบว่าผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มี
ทศันคติดา้นความรู้สึกท่ีดี แมว้่าบางประเด็นจะมีระดบัความรู้ความเขา้ใจไม่สูงมากนกัเช่น 
สิทธิประโยชน์ดา้นโปรแกรมสนับสนุนและการลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรับรองร้าน
ยาคุณภาพ แต่ส าหรับประเด็นการมีประโยชน์ต่อประชาชน ในการไดรั้บการบริการท่ีดี  มี
มาตรฐาน และการปรับเปล่ียนภาพของลกัษณ์วิชาชีพ มีมีระดบัความรู้ความเขา้ใจอยู่ใน
ระดับ “ทราบ” โดยเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 76.26 และ 75.54 ตามล าดับ สอดคล้องกับระดับ
ความรู้สึกท่ีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.27 และ 4.17 ตามล าดบั 

สรุปโดยภาพรวม การน าองค์ประกอบด้านความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกมา
วิเคราะห์ร่วมกัน ท าให้เห็นชัดเจนว่าผูป้ระกอบการร้านยามีทัศนคติท่ีดีและเปิดรับต่อ
โครงการร้านยาคุณภาพอย่างชดัเจน ถึงกระนั้นก็ตาม การเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร
และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลท่ีชดัเจนในประเด็นท่ียงัเป็นขอ้จ ากดั จะช่วยเสริมสร้างการรับรู้
ให้สมบูรณ์มากขึ้นและสนบัสนุนการด าเนินโครงการให้ประสบความส าเร็จอย่างย ัง่ยืนใน
อนาคต 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดยแสดงใน
รูปแบบของจ านวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ดงัน้ี 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูป้ระกอบการท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีจ านวน 84 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.43 และมีผูป้ระกอบการท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีจ านวน 55 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.57 ทั้งน้ีในกลุ่มผูป้ระกอบการท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ พบว่า
กลุ่มท่ีมีความสนใจเข้าร่วมภายใน 1ปี มีจ านวนมากท่ีสุด เท่ากับ 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.94 
รองลงมามีความสนใจเข้าร่วมทันที จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 13.67 มีความสนใจเข้าร่วม
ภายใน 3 เดือน มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.63 และมีความสนใจเขา้ร่วมภายใน 6 เดือน มี
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.19 แสดงถึงว่าแนวโน้มว่าผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
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ตารางท่ี 6 ความถี่และร้อยละของความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ลกัษณะทางประชากรและสังคมกบัความตั้งใจในการเข้า
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรและสังคมของผูป้ระกอบการ
ร้านยากบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพน้ี ผูวิ้จยัจึงท าการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ 
Chi-Square ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหากรายการในช่องใดท่ีมีค่าคาดหวงั 
(expected count) น้อยกว่า 5 และมีสัดส่วนเกิน 20% ของช่องทั้งหมด จะใช้ Fisher's exact test เพื่อ
จะช่วยใหไ้ดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีแม่นย  ามาก ทั้งน้ีผูวิ้จยัจดักลุ่มของปัจจยัอายแุละประสบการณ์ในการ
ประกอบธุรกิจร้านยาใหม่ โดยปัจจยัอายุได้แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ ช่วงต ่ากว่า 30 ปี ช่ วง 30 – 39 ปี 
ช่วง 40 – 49 ปี ช่วง 50 ปีขึ้นไป ส่วนประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มไดแ้ก่ น้อยกว่า 10 ปี ช่วง11 – 15 ปี และช่วง 15 ปีขึ้นไป อีกทั้งไดแ้บ่งกลุ่มความตั้งใจในการ
เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่สนใจเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ และกลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพประกอบดว้ย กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 1 
ปี  กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 6 เดือน กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 3 เดือน และกลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วม
ทนัที ผลการวิเคราะห์แสดงไดด้งัตารางท่ี 7 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเพียงลกัษณะทางประชากรและสังคม ดา้นอาย ุและ ประสบการณ์
ในการประกอบธุรกิจร้านยา เท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (P = 0.005 และ 0.003 ตามล าดบั) โดยผูป้ระกอบการท่ีมีอายุ
ในช่วง ต ่ากว่า 30 ปี มีความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมา
คือ ช่วง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.6 ช่วง 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.8 และช่วง 50 ปีขึ้นไป คิด

 

ระดับความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

สนใจเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ (ร้าน) 
ไม่สนใจเข้า
ร่วม (ร้าน) 

รวม 
(ร้าน) 

สนใจเข้าร่วม
ทันที (ร้าน) 

สนใจเข้าร่วมภายใน 
3 เดือน (ร้าน) 

สนใจเข้าร่วมภายใน 
6 เดือน (ร้าน) 

สนใจเข้าร่วม
ภายใน 1 ปี (ร้าน) 

ความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 

19 12 10 43 
55 

(39.57%) 
139 

(100%) 
(13.67%) (8.63%) (7.19%) (30.94%) 

84 
(60.43%) 



  72 

เป็นร้อยละ 35.0 แสดงให้เห็นแนวโน้มว่า ยิ่งอายุน้อย ยิ่งมีความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ
มากขึ้น และความตั้งใจท่ีจะไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพจะเพิ่มขึ้น ตามช่วงอายท่ีุมากขึ้นเช่นกนั ส่วน
ทางไดป้ระสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยาพบว่า กลุ่มท่ีมีความตั้งใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ
มากท่ีสุด คือกลุ่ม น้อยกว่า 10ปี คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมาคือ 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.0 
และ ช่วง15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์น้อย มีแนวโน้ม
ความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมาก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีนอ้ยกว่า 10 ปี และสังเกตไดว้า่ความ
ตั้งใจท่ีไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพจะสูงขึ้น ในกลุ่มผูป้ระกอบการท่ีมีประสบการณ์ในการประกอบ
ธุรกิจร้านยาท่ีมากขึ้นเช่นกนั 

 หลังจากได้ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและสังคมของ
ผูป้ระกอบการร้านยากบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ด้วยสถิติ Chi-Square 
และ Fisher's exact test แล้วนั้ น ผู ้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression ในการ
วิเคราะห์หาทิศทางและท านายความสัมพนัธ์ของตวัแปร ตามตารางท่ี 10 แต่กลบัพบว่าลกัษณะทาง
ประชากรและสังคมไม่มีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 

ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ลกัษณะทางประชากรและสังคมกบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้าน

ยาคุณภาพ 

ลักษณะทางประชากร 
ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 
Fisher’ Exact 

(p-value) สนใจเข้าร่วม ไม่สนใจเข้าร่วม รวม 
ภูมิภาค     4.974 

กรุงเทพมหานคร 
 

19 14 33  (0.558) 
(57.6%) (42.4%)    

ภาคกลาง  11 11 22   
(50.0%) (50.0%) 

 
  

ภาคเหนือ  8 2 10   
(80.0%) (20.0%) 

 
  

ภาคอีสาน  19 10 29   
(65.5%) (34.5%) 

 
  

ภาคตะวนัออก 
 

7 2 9   
(77.8%) (22.2%)    

ภาคตะวนัตก 
 

3 1 4   
(75.0%) (25.0%)    
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ลักษณะทางประชากร 
ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 
Fisher’ Exact 

(p-value) สนใจเข้าร่วม ไม่สนใจเข้าร่วม รวม 
ภาคใต ้ 17 15 32   

(53.1%) (46.9%)    
เพศ    1.672  
ชาย 

 
29 25 54 (0.196)  

(53.7%) (46.3%)    
หญิง 55 30 85   

(64.7%) (35.3%)    
อายุ    12.687  

ต ่ากว่า 30 ปี 
 

16 6 22 (0.005*)  
(72.7%) (27.3%)    

30 - 39 ปี 
 

48 20 68   
(70.6%) (29.4%)    

40 - 49 ปี 
 

13 16 29   
(44.8%) (55.2%)    

50 ปีขึ้นไป 
 

7 13 20   
(35.0%) (65.0%)    

ระดับการศึกษา     4.742 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

 
0 3 3  (0.142) 

(0.0%) (100.0%)    
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
71 45 116   

(61.2%) (38.8%)    
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 

 
12 7 19   

(63.2%) (36.8%)    
ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 1 0 1   

(100.0%) (0.0%)    
สาขาท่ีส าเร็จการศึกษา     0.37 

เภสัชศาสตร์ 
 

79 53 132  (0.703) 
(59.8%) (40.2%)    

สาขาอ่ืน ๆ 5 2 7   
(71.4%) (28.6%)    
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ลักษณะทางประชากร 
ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 
Fisher’ Exact 

(p-value) สนใจเข้าร่วม ไม่สนใจเข้าร่วม รวม 
การปฏบิัติเป็นเภสัชกรประจ าร้าน     0.155 

ใช่ 
 

78 52 130  (1.000) 
(60.0%) (40.0%)    

ไม่ 6 3 9   
(66.7%) (33.3%)    

ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิ
ร้านยา 

 
  11.807  

นอ้ยกว่า 10 ปี 
 

63 28 91 (0.003*)  
(69.2%) (30.8%)    

11 - 15 ปี 
 

14 11 25   
(56.0%) (44.0%)    

15 ปีขึ้นไป 
 

7 16 23   
(30.4%) (69.6%)    

รูปแบบของร้านยา    2.139  
ร้านยาเด่ียว 

 
65 48 113 (0.144)  

(57.5%) (42.5%)    
ร้านยาเด่ียวหลายสาขา 19 7    

(73.1%) (26.9%)    
รูปแบบการจัดตั้งร้านยา     1.883 

เจา้ของคนเดียว 73 45 118  (0.412) 
 (61.9%) (38.1%)    

ห้างหุ้นส่วนจ ากดั 3 5 8   
 (37.5%) (62.5%)    

บริษทัจ ากดั 8 5 13   
 (61.5%) (38.5%)    

จ านวนบุคลากรในร้านยา     1.167 
1 35 24 59  (0.962) 
 (59.3%) (40.7%)    

2 22 17 39   
 (56.4%) (43.6%)    

3 10 5 15   
 (66.7%) (33.3%)    
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ลักษณะทางประชากร 
ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 
Fisher’ Exact 

(p-value) สนใจเข้าร่วม ไม่สนใจเข้าร่วม รวม 
4 4 3 7   
 (57.1%) (42.9%)    

5 5 2 7   
 (71.4%) (28.6%)    

มากกว่า 5 คน 8 4 12   
(66.7%) (33.3%)    

จ านวนลูกค้าท่ีเข้ามาใช้บริการในร้านยาโดยเฉลี่ยต่อวัน   2.255 
นอ้ยกว่า 50 คน 34 25 59  (0.725) 

 (57.6%) (42.4%)    
50 - 100 คน 37 21 58   

 (63.8%) (36.2%)    
101 - 150 คน 8 6 14   

 (57.1%) (42.9%)    
150 - 200 คน 4 1 5   

 (80.0%) (20.0%)    
มากกว่า 200 คน 1 2 3   

 (33.3%) (66.7%)    
ประสบการณ์เข้าร่วมโครงการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  0.28  

เคย 24 15 39 (0.868)  
 (61.5%) (38.5%)    

ไม่เคย 60 40 100   
 (60.0%) (40.0%)    

เคยได้รับการรับรองร้านยาคุณภาพ   1.251  

เคย 
15 6 21 (0.263)  

(71.4%) (28.6%)    

ไม่เคย 
69 49 118   

(58.5%) (41.5%)    
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยากับความตั้งใจ
ในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยากบัความตั้งใจ
ในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพน้ี ทศันคติแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ทศันคติดา้นความรู้ความ
เขา้ใจ และทศันคติดา้นความรู้สึกต่อโครงการร้านยาคุณภาพ โดยทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ลกัษณะขอ้มูลเป็นแบบ nominal ส่วนทศันคติดา้นความรู้สึกลกัษณะขอ้มูลเป็นแบบ scale ผูว้ิจยัได้
แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 

5.1 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการร้านยากบั
ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติด้านความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการ
ร้านยากบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ผูวิ้จยัจึงท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Chi-Square ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหากรายการในช่องใดท่ีมีค่าคาดหวงั 
(expected count) น้อยกว่า 5 และมีสัดส่วนเกิน 20% ของช่องทั้งหมด จะใช้ Fisher's exact test เพื่อ
จะช่วยให้ไดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีแม่นย  ามาก โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และกลุ่มท่ี
สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพประกอบดว้ย กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 1 ปี  กลุ่มท่ีสนใจเขา้
ร่วมภายใน 6 เดือน กลุ่มท่ีสนใจเข้าร่วมภายใน 3 เดือน และกลุ่มท่ีสนใจเข้าร่วมทันที ผลการ
วิเคราะห์แสดงไดด้งัตารางท่ี 8  

 ผลการวิเคราะห์พบวา่ ทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการดา้นวตัถุประสงค ์
ในเร่ือง “บริการท่ีเภสัชกรให้กบัผูรั้บบริการท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละท าต่อเน่ือง” ทศันคติดา้น
ความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการดา้นมาตรฐาน ในเร่ือง “การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะ
เพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5” และ “การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่า
ประทบัใจ” มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (P = 0.009 0.026 และ0.003 ตามล าดบั) จากนั้นผูวิ้จยัท าการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติ Logistic Regression ในการวิเคราะห์หาทิศทางและท านายความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามตาราง
ท่ี 10 พบว่า มีเพียง ทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการดา้นมาตรฐาน ในเร่ือง“การ
น าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ”เท่านั้น ท่ีส่งอิทธิพลทางลบต่อ
ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (P = 0.024) 
โดยยิ่งผูป้ระกอบทราบถึง “การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ” 
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จะยิ่งส่งผลให้ความตั้ งใจเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพลดลง (OR = 0.423, 95% CI; 0.200 - 
0.891, P= 0.024) กล่าวคือ ผูป้ระกอบการมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมาก
ขึ้น หากมีความรู้ความเขา้ใจในประเด็นน้ี แต่จะมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ
มากขึ้น หากขาดความรู้ความเขา้ใจในประเด็นน้ี  

ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการร้านยากบั 
ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการต่อร้าน
ยาคุณภาพ 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 

ความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 

Fisher’ 
Exact 

(p-value) 
สนใจเข้า
ร่วม 

ไม่สนใจ
เข้าร่วม 

รวม 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 
1. เพื่อให้เกิดการบริบาลทางเภสัชของผู ้
ประกอบวิชาชีพในร้านยา 

ทราบ 77 46 123  2.902 
 (62.6%) (37.4%)   (0.204) 

2. เพื่อสร้างทศันคติของประชาชนจากเพียงมา
ซ้ือยาเป็นการปรึกษาขอค าแนะน าดา้นสุขภาพ 

ทราบ 72 46 118  0.485 
 (61.0%) (39.0%)   (0.906) 

3. การเป็นร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัช
กรรม มีบริการท่ีเป็นงานคุณภาพ 

ทราบ 73 36 109  9.018 
 (67.0%) (33.0%)   (0.009*) 

4. บริการท่ีเภสัชกรให้กบัผูรั้บบริการท่ีมี
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละท าต่อเน่ือง 

ทราบ 70 42 112  3.058 
 (62.5%) (37.5%)   (0.199) 

ด้านขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
1. สามารถศึกษาขอ้มูลและวิธีการไดจ้าก
เวบ็ไซตข์องส านกังานรรับรองร้านยาคุณภาพ 

ทราบ 61 38 99 1.122  
 (61.6%) (38.4%)  (0.570)  

2. สามารถยื่นและติดต่อธุรกรรมต่าง ๆ ผา่น
ทางเวบ็ไซต ์

ทราบ 57 33 90 2.097  
 (63.3%) (36.7%)  (0.350)  

3. ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพใน
ปัจจุบนั 

ทราบ 44 21 65 5.117  
 (67.7%) (32.3%)  (0.077)  

ด้านมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน 
1. ตอ้งแสดงเอกสารการตรวจประเมินตาม
เกณฑห์ลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม 

ทราบ 68 42 110  2.108 
 (61.8%) (38.2%)   (0.452) 

2. การบริการท่ีนอกเหนือจากการจ่ายยาปกติมี
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละด าเนินการต่อเน่ือง 

ทราบ 67 42 109  1.903 
 (61.5%) (38.5%)   (0.381) 

3. ตอ้งมีการด าเนินการดา้นงานคณุภาพอยา่ง
สม ่าเสมอและมีหลกัฐานชดัเจน 

ทราบ 64 35 99 2.675  
 (64.6%) (35.4%)  (0.263)  
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ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการต่อร้าน
ยาคุณภาพ 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 

ความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 

Fisher’ 
Exact 

(p-value) 
สนใจเข้า
ร่วม 

ไม่สนใจ
เข้าร่วม 

รวม 

4. การจดัให้มีแนวทางในการป้องกนัภายใน
ร้านยามิให้เกิดปัญหาท่ีส่งผลต่อการใชย้า 

ทราบ 73 41 114  3.619 
 (64.0%) (36.0%)   (0.148) 

5. การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง ลดความ
เส่ียงในการจ่ายยาผิด 

ทราบ 74 41 115  4.708 
 (64.3%) (35.7%)   (0.070) 

6. การจดัการปัญหาพอ้งรูป พอ้งเสียง อาจมีวิธี ทราบ 73 42 115  2.766 
จดัการอื่นๆไดอ้ีก  (63.5%) (36.5%)   (0.283) 
7. การจดัการยาท่ีใกลห้มดอายบุนชั้นยา ลด
ความผิดพลาดในการจ่ายยาหมดอายะ 

ทราบ 79 50 129  1.652 
 (61.2%) (38.8%)   (0.584) 

8. จดัการอุณหภูมิในร้าน ลดปัญหายาเส่ือม
และเพ่ิมความมัน่ใจในประสิทธิภาพของยา 

ทราบ 80 50 130  1.407 
 (61.5%) (38.5%)   (0.523) 

9. การป้องกนัและลดการแพร่เช้ือ COVID-19 
ระหว่างลูกคา้กบัเภสัชกร จากร้านยาสู่ชุมชน 

ทราบ 70 42 112  2.382 
 (62.5%) (37.5%)   (0.316) 

10. สามารถป้องกนัปัญหาการแพย้าซ ้าของ
ผูป่้วย 

ทราบ 80 49 129  2.284 
 (62.0%) (38.0%)   (0.354) 

11. ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้สู่การรักษาท่ี
เหมาะสมไดท้นัท่วงที 

ทราบ 74 46 120  1.255 
 (61.7%) (38.3%)   (0.624) 

12. Drug interaction ท าใหจ้่ายยาไดอ้ยา่งมัน่ใจ
และถูกตอ้ง 

ทราบ 77 47 124  1.661 
 (62.1%) (37.9%)   (0.470) 

13. ลดการเกิดปัญหาจากการใชย้าของผูท่ี้มารับ
บริการในร้านยาได ้

ทราบ 76 45 121  2.511 
 (62.8%) (37.2%)   (0.341) 

14. สามารถลดความเป็นพษิจากยาต่อ
ส่ิงแวดลอ้มได ้

ทราบ 74 43 117  3.242 
 (63.2%) (36.8%)   (0.156) 

15. การให้บริการ Telepharmacy ท่ีไดรั้บการ
รับรองจากสภาเภสัช 

ทราบ 43 24 67 0.960  
 (64.2%) (35.8%)  (0.619)  

16. การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อ
ชุมชนตามมาตรฐาน 5 

ทราบ 46 18 64 7.279  
 (71.9%) (28.1%)  (0.026*)  

17 การจดัท าระบบส่งต่อผูป่้วยภายในร้านยา 
ทราบ 65 38 103  1.348 

 (63.1%) (36.9%)   (0.517) 
18. การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการ
ให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ 

ทราบ 61 27 88 11.859  
 (69.3%) (30.7%)  (0.003*)  
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ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการต่อร้าน
ยาคุณภาพ 

ด้านวัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ 

ความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 2 

(p-value) 

Fisher’ 
Exact 

(p-value) 
สนใจเข้า
ร่วม 

ไม่สนใจ
เข้าร่วม 

รวม 

19. การจดักิจกรรมทางวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชน 

ทราบ 54 30 84 1.455  
 (64.3%) (35.7%)  (0.483)  

ด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
1. สิทธิประโยชน์ดา้นการลดอตัรา
ค่าธรรมเนียมในการรับรองคุณภาพของร้านยา
คุณภาพ 

ทราบ 44 21 65 2.712  

 
(67.7%) 

(32.3%)  (0.258)  

2. สิทธิการเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรม
ประยกุตจ์ากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทราบ 45 18 63 5.888  
 (71.4%) (28.6%)  (0.053)  

3. สิทธิขยายผลรับรองการตรวจประเมินวิธี
ปฏิบติัเภสัชชุมชนเพื่อใชป้ระกอบการต่อ
ใบอนุญาต 

ทราบ 57 27 84 5.374  

 (67.9%) (32.1%)  (0.068)  

4. สิทธิในการเขา้ร่วมโครงการร้านยารูปแบบ
ใหม ่Common illness 

ทราบ 63 31 94 5.942  
 (67.0%) (33.0%)  (0.051)  

5. สิทธิไดรั้บค าแนะน าการพฒันางานคุณภาพ
จากกลุ่มพ่ีเล้ียงร้านยาคุณภาพ 

ทราบ 51 25 76 3.350  
 (67.1%) (32.9%)  (0.187)  

6. สิทธิการเขา้ประชุม อบรมต่าง  ๆ ใน
หลกัสูตรวิทยาลยัเภสัชบ าบดั 

ทราบ 49 25 74 3.695  
 (66.2%) (33.8%)  (0.158)  

7. สิทธิการเขา้ร่วมโครงการ โดยไดรั้บการ
ลดหยอ่นค่าลงทะเบียน 

ทราบ 49 21 70 5.785  
 (70.0%) (30%)  (0.055)  

8. การท าร้านยาคุณภาพ ท าให้เกิดประโยชน์
ต่อประชาชน ในการไดรั้บการบริการท่ีดี มี
มาตรฐาน 

ทราบ 65 41 106  0.467 

 (61.3%) (38.7%)   (0.845) 

9. ช่วยปรับเปล่ียนภาพลกัษณ์ของวิชาชีพต่อ
สังคม เกิดความเช่ือมัน่แก่ผูม้ารับบริการ 

ทราบ 66 39 105  1.576 
 (62.9%) (37.1%)   (0.448) 

10. ใหบ้ริการดว้ยระบบคุณภาพ เสมือนเกราะ
ป้องกนัท่ีช่วยลดความเสียหาย 

ทราบ 61 36 97 1.349  
 (62.9%) (37.1%)  (0.509)  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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5.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของทัศนคติด้านความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อความ
ตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยากบั
ความตั้ งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ผูวิ้จัยท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยผูวิ้จัยได้แบ่งกลุ่มความตั้ งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ และ
กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพประกอบดว้ย กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 1 ปี กลุ่มท่ี
สนใจเขา้ร่วมภายใน 6 เดือน กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 3 เดือน และกลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมทนัที ท า
การวิเคราะห์ กับค่าเฉล่ียของทัศนคติด้านความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาในแต่ละด้าน 
ประกอบดว้ย ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการร้านยาคุณภาพ ดา้นขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมร้านยา
คุณภาพ ด้านมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน และด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ ผลการวิเคราะห์แสดงไดด้งัตารางท่ี 9 

 ผลการวิเคราะห์พบวา่ ทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการในเร่ือง “ดา้นประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” มีความสัมพันธ์ กับความตั้ งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (P = 0.012) และส่งอิทธิพลทางบวก
ต่อความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ โดยผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีความรู้สึกด้าน
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพท่ีเพิ่มขึ้น จะท าให้ความตั้งใจเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น (OR = 2.805, 95% CI; 1.259 – 6.247, P= 0.012) กล่าวคือ 
ผูป้ระกอบการมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หากมีความรู้สึกเชิงบวกใน
ประเด็นน้ีมากขึ้น แต่จะมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หากมีความรู้สึก
เชิงลบในประเด็นน้ี 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ Logistic Regression เพ่ือหาทิศทางความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ประกอบการร้านยา
ตามหลกัปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ  
ปัจจยัของผูป้ระกอบการร้านยาGPP ท่ีสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ B S.E. Wald df Sig. OR 

95% C.I. 
Lower Upper 

ลักษณะทางประชากรและสังคม 
อาย ุ -0.370 0.294 1.582 1 0.208 0.691 0.388 1.229 
ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา -0.462 0.343 1.817 1 0.178 0.630 0.322 1.233 
ค่าคงท่ี 2.010 0.524 14.706 1 0.000 7.460 

  

ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
การเป็นร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม มี
บริการท่ีเป็นงานคุณภาพ 

-0.699 0.360 3.776 1 0.052 0.497 0.245 1.006 

การัดกิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตาม
มาตรฐาน 5 

0.225 0.339 0.443 1 0.506 1.253 0.645 2.434 

การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการ
ผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ 

-0.861 0.381 5.116 1 0.024* 0.423 0.200 0.891 

ค่าคงท่ี 2.218 0.588 14.243 1 0.000 9.186     
ทัศนคติด้านความรู้สึกต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการร้านยาคุณภาพ 0.268 0.358 0.562 1 0.453 1.308 0.649 2.636 
ดา้นขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ -0.300 0.378 0.631 1 0.427 0.741 0.353 1.553 
ดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั 0.442 0.502 0.775 1 0.379 1.556 0.581 4.163 
ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการร้าน
ยาคุณภาพ 

1.031 0.409 6.371 1 0.012* 2.805 1.259 6.247 

ค่าคงท่ี -5.684 1.542 13.584 1 0.000 0.003     
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ส่วนท่ี 6 ข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 จากความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูต้อบแบบสอบถาม สามารถสรุปเหตุผลท่ี
ผูป้ระกอบการร้านยาสนใจ หรือไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพไดเ้ป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

 1. เหตุผลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ  

1.1 การพัฒนาคุณภาพร้านยา ผู ้ประกอบการบางรายมองว่าโครงการร้านยา
คุณภาพเป็นโอกาส ในการพฒันาคุณภาพร้านยา ยกระดบัมาตรฐานการบริการ และสร้าง
ความน่าเช่ือถือใหก้บัร้านยา (N= 2) 
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1.2 ไดรั้บค าแนะน าจากพี่เล้ียง ผูป้ระกอบการบางรายท่ีเคยเขา้ร่วมโครงการ รู้สึก
ว่าไดรั้บ ประโยชน์จากการมีพี่เล้ียงคอยให้ค  าแนะน า ท าให้เขา้ใจขั้นตอนการด าเนินงาน
และมาตรฐานร้านยาคุณภาพมากขึ้น (N=1) 

1.3 การแข่งขนักบัคู่แข่ง ผูป้ระกอบการบางรายมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการ 
เน่ืองจากคู่แข่งไดเ้ขา้ร่วมโครงการแลว้ เพื่อรักษาส่วนแบ่งทางการตลาดและภาพลกัษณ์
ทางธุรกิจ (N=2) 

จากเหตุผลขา้งตน้ จะเห็นได้ว่าผูใ้ห้เหตุผลมีจ านวนน้อย เม่ือพิจารณาเหตุผลท่ี
สนใจเขา้ร่วมโครงการร่วมกบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพดงัตารางท่ี10
แลว้ พบว่ากลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วม ภายใน 3 เดือน ไดใ้ห้เหตุผลดา้นการพฒันาคุณภาพร้านยา 
และ การแข่งขนักบัคู่แข่ง อย่างละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 และกลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมภายใน 
6 เดือน ไดใ้ห้เหตุผลท่ีสนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพเก่ียวกบัการไดรั้บค าแนะน าจากพี่เล้ียง
ร้านคุณภาพ ไวจ้ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และจะสังเกตได้ว่า กลุ่มสนใจเขา้ร่วม
ทนัที และ กลุ่มสนใจเขา้ร่วมภายใน 1 ปี ไม่ไดใ้ห้เหตุผลท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพไว ้

ตารางท่ี 10 เหตุผลท่ีสนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพแบ่งตามระดบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วม 
ร้านยาคุณภาพ 

ความตั้งใจที่จะ 
เข้าร่วม 

ร้านยาคุณภาพ 

เหตุผลท่ีสนใจเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 

การพฒันาคุณภาพร้านยา ได้รับค าแนะน าจากพีเ่ลีย้ง การแข่งขนักับคู่แข่ง รวม 

เขา้ร่วมทนัที 
0 0 0 0 

0.00 0.00 0.00 0.00 

3 เดือน 
2 0 2 4 

50.00 0.00 50.00 100.00 

6 เดือน 
0 1 0 1 

0.00 100.00 0.00 100.00 

1 ปี 
0 0 0 0 

0.00 0.00 0.00 0.00 
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2. เหตุผลท่ีไม่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

2.1 ภาระงานเพิ่มขึ้น ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มองว่าโครงการร้านยาคุณภาพมี
ขั้นตอน เอกสาร และภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น โดยไม่ไดรั้บผลตอบแทนท่ีคุม้ค่า (N=19) 

2.2 ซ ้ าซ้อนกับ GPP ผูป้ระกอบการหลายรายมองว่ามาตรฐานร้านยาคุณภาพ
ซ ้ าซ้อนกบั GPP  ไม่จ าเป็นตอ้งเป็นร้านยาคุณภาพ ก็สามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพได ้และ
การตรวจสอบ GPP ก็มีความเขม้งวดเพียงพออยูแ่ลว้ (N=10) 

2.3 ปัญหา "ร้านยาแขวนป้าย" ผูป้ระกอบการบางรายไม่เห็นด้วยกับโครงการ 
เน่ืองจากมองวา่โครงการไม่สามารถแกปั้ญหา "ร้านยาแขวนป้าย" ไดอ้ยา่งจริงจงั (N=3) 

2.4 สิทธิประโยชน์ไม่จูงใจ ผูป้ระกอบการบางรายมองว่าสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากโครงการไม่คุม้ค่ากบัการลงทุน ลงแรง และเวลาท่ีเสียไป อีกทั้งสิทธิประโยชน์ต่างๆ 
ควรเป็นส่ิงท่ีร้านยาทุกร้านควรไดรั้บอยูแ่ลว้ (N=6) 

2.5 กลุ่มลูกคา้ไม่มีความแตกต่างในการรับรู้ ร้านยาคุณภาพ หรือ ร้านยาทั่วไป 
บางส่วนกลุ่มลูกคา้หลกัเป็นชาวต่างชาติ ท าให้รูปแบบการให้บริการไม่เหมาะกบัการเขา้
ร่วม (N=7) 

2.6 ความไม่พร้อม ผูป้ระกอบการหลายรายยงัไม่พร้อมเขา้ร่วมโครงการ เน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการ ขาดบุคลากร เวลา และงบประมาณ สถานท่ี 
อุปกรณ์ และระบบงานไม่พร้อม ติดปัญหาเร่ืองการจดัเก็บขอ้มูล เอกสาร และการบริบาล
ผูป่้วย (N=53) 

  2.7 ตอ้งการรอความชดัเจนของนโยบายและมาตรฐานจากภาครัฐ (N=3) 

 จากเหตุผลขา้งตน้พบวา่ ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการเป็นเหตุผลหลกัท่ีท าให้
ผูป้ระกอบการ ยงัไม่เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ดว้ยจ านวนถึง 53 ราย รองลงมาคือ 
ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น จ านวน 19 ราย ความซ ้ าซ้อนกบั GPP 10 ราย การไม่มีความแตกต่างใน
การรับรู้ร้านยาคุณภาพกบัร้านยาธรรมดา จ านวน 7 ราย สิทธิประโยชน์ท่ีไม่จูงใจ จ านวน 6 
ราย สุดท้ายคือปัญหาร้านยาแขวนป้าย และ ความชัดเจนจากภาครัฐ จ านวนละ 3 ราย
เท่ากนั   

เม่ือพิจารณาเหตุผลท่ีไม่สนใจเข้าร่วมโครงการร่วมกับความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพดงัตารางท่ี 11 แลว้ พบว่าความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการเป็น
เหตุผลหลกั ซ่ึงมีจ านวนร้อยละสูงท่ีสุดในทุกระดบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยา
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คุณภาพของผูป้ระกอบการ โดยกลุ่มท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมมีการกระจายตวัของเหตุผลมาก
ท่ีสุด เร่ิมจากความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการ คิดเป็นร้อยละ 31.91 รองลงมาคือ ภาระ
งานเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 19.15 ซ ้ าซ้อนกบั GPP คิดเป็นร้อยละ 14.89 สิทธิประโยชน์ไม่
จูงใจ คิดเป็นร้อยละ 10.64 ปัญหาร้านยาแขวนป้าย คิดเป็นร้อยละ 6.38 และความชัดเจน
จากภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 4.26 ต่อมาคือเหตุผลหลักท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ของ
กลุ่มสนใจเขา้ร่วมภายใน 3 เดือน คือ ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการ และ ภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้ น คิดเป็นร้อยละ 28.57 เท่ากัน รองลงมาคือ ความซ ้ าซ้อนกับ GPP กับ สิทธิ
ประโยชน์ไม่จูงใจ และ ความชดัเจนจากภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 14.29 เท่ากันทั้ง 3 เหตุผล 
ส าหรับกลุ่มสนใจเขา้ร่วมภายใน 6 เดือน พบว่า ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการเป็น
เหตุผลหลกั คิดเป็นร้อยละ 88.89 และภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ11.11 สุดทา้ยคือ 
กลุ่มสนใจเขา้ร่วมภายใน 1 ปี ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการก็เป็นเหตุผลหลกัเช่นกนั 
คิดเป็นร้อยละ 73.68 รองลงมาคือ ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.42 ความซ ้ าซ้อน
กบั GPP คิดเป็นร้อยละ 5.26 และ การรับรู้ของกลุ่มลูกคา้ คิดเป็นร้อยละ 2.63  

ตารางท่ี11 เหตุผลท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพแบ่งตาม 

ระดบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

กล่าวโดยสรุปพบว่าเหตุผล "ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการ" เป็นประเด็น
ส าคญัท่ีท าให้ร้านยาส่วนใหญ่ ยงัไม่เขา้ร่วมหรือไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ
อย่างชัดเจนท่ีสุด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีใช้เวลาตัดสินใจนานขึ้น เหตุผลรองท่ีส าคัญคือ 
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"ภาระงานเพิ่มขึ้น" และ "ซ ้ าซ้อนกบั GPP" ท่ีอาจท าให้ร้านยามีภาระมากขึ้น จึงไม่พร้อม
เขา้ร่วม กลุ่มท่ีสนใจเขา้ร่วมเร็วสุด (ภายใน 3 เดือน) มีความกงัวลเก่ียวกบั "ภาระงาน" เป็น
หลกั และสังเกตุไดว้า่กลุ่มท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมจะมีเหตุผลท่ีหลากหลายกว่ากลุ่มอ่ืน แสดงให้
เห็นถึงอุปสรรคในการด าเนินการท่ีตอ้งพิจารณาหลายประเด็น 

การท่ีผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มองว่าโครงการร้านยาคุณภาพยงัมีขอ้จ ากดั 
และยงัไม่จูงใจให้เขา้ร่วมมากนกั โดยเฉพาะเร่ืองภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ความซ ้ าซ้อนกบั GPP 
ปัญหา "ร้านยาแขวนป้าย" และสิทธิประโยชน์ท่ีไม่คุม้ค่า ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
พิจารณา ปรับปรุง และพฒันาโครงการให้ตอบโจทยค์วามตอ้งการของผูป้ระกอบการร้าน
ยา เพื่อส่งเสริมให้ร้านยาเขา้ร่วมโครงการและยกระดับมาตรฐานร้านยาในประเทศไทย
ต่อไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาเร่ือง "ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมและ
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความตั้ งใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ" ท าการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 139 ราย ผลการวิจยั
จะสรุปจะสรุปใน 6 ประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

2.ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

3.ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

4.ความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูต้อบแบบสอบถาม 

5. .ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากรและสังคมกบัความตั้งใจในการเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 
6.ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยากบัความตั้งใจในการเขา้ร่วม
โครงการร้านยา คุณภาพ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

  พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูท่ี่กรุงเทพมหานคร ร้อยละ23.74 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ  61.15 มีอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 48.92 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 83.45 
ส าเร็จการศึกษาในสาขาเภสัชศาสตร์ ร้อยละ 95.68 การปฏิบติัเปนเภสัชกรประจ าร้าน ร้อยละ 93.53 
มีประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา 1-5 ปี ร้อยละ 38.13 รูปแบบของร้านยาเป็นร้านยาเด่ียว 
ร้อยละ 81.29 รูปแบบการจดัตั้งร้านยา เป็นแบบเจา้ของคนเดียว ร้อยละ 84.89 มีจ านวนบุคลากรใน
ร้านยา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 42.45 มีจ านวนลูกคา้ท่ีเขา้มาใช้บริการในร้านยาโดยเฉล่ียต่อวนัน้อย
กว่า 50 คน ร้อยละ 42.45 ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่น้ียงัไม่เคยเข้าร่วมโครงการของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 71.94 และส่วนใหญ่ยงัไม่เคยไดรั้บการรับรองร้านยาคุณภาพ 
ร้อยละ 84.89 
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2. ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

  ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจ ผูป้ระกอบการร้านยามีทัศนคติความรู้ความเข้าใจต่อ
โครงการร้านยาคุณภาพในระดับท่ีดี โดยมีความรู้ความเขา้ใจในระดบัทราบมากท่ีสุดในทุกหัวขอ้
ค าถาม เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่ามีความรู้ความเขา้ใจดา้นวตัถุประสงค์ของโครงการร้านยา
คุณภาพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83.10 โดยเฉพาะประเด็น“เพื่อให้เกิดการบริบาลทางเภสัชของผู ้
ประกอบวิชาชีพในร้านยา”มีความรู้ความเขา้ใจสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 88.49 รองลงมาคือดา้นมาตรฐาน
ร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั คิดเป็นร้อยละ 81.21 ซ่ึงหัวขอ้“การจดัการอุณหภูมิในร้าน ลดปัญหายา
เส่ือมและเพิ่มความมัน่ใจในประสิทธิภาพของยา” และ “การจดัการยาท่ีใกลห้มดอายุบนชั้นยา ลด
ความผิดพลาดในการจ่ายยาหมดอายุ”มีความรู้ความเข้าใจสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 93.53 และ 92.81 
ตามล าดบั ส่วนดา้นขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพมีความรู้ในระดบัรองลงมา 
คิดเป็นร้อยละ 67.99 โดยพบว่า“สามารถศึกษาข้อมูลและวิธีการได้จากเว็บไซต์ของส านักงาน
รับรองร้านยาคุณภาพ” มีความรู้ความเขา้ใจสูงสุดท่ีร้อยละ 71.22 และดา้นประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพมีระดับความรู้ความเข้าใจต ่าท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 63.49 มี
ความรู้ความเขา้ใจมากท่ีสุดในหัวขอ้“การท าร้านยาคุณภาพ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน ใน
การได้รับการบริการท่ีดี มีมาตรฐาน” คิดเป็นร้อยละ 76.26 นอกจากน้ี ยงัพบว่าบางประเด็น
ผูป้ระกอบการมีระดบัความรู้ความเช้าใจต ่ากว่าร้อยละ 50 ไดแ้ก่ "ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยา
คุณภาพในปัจจุบนั" คิดเป็นร้อยละ 46.76 "การใหบ้ริการ Telepharmacy ท่ีไดรั้บการรับรองจากสภา
เภสัช" คิดเป็นร้อยละ 48.20 "การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5" คิด
เป็นร้อยละ 46.04 “สิทธิประโยชน์ดา้นการลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรับรองคุณภาพของร้านยา
คุณภาพ” คิดเป็นร้อยละ 46.76 และ“สิทธิการเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรมประยุกตจ์ากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง” คิดเป็นร้อยละ 45.32   ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป้ระกอบการยงัขาดขอ้มูลหรือความเขา้ใจท่ี
ชดัเจนเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงานและประโยชน์บางประการของโครงการ 

 ทศันคติดา้นความรู้สึก ทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยา
คุณภาพ พบว่ามีระดบัท่ีดีกว่าทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจ มีค่าเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัเห็น
ดว้ย ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.17  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ผูป้ระกอบการมีทศันคติความรู้สึกในดา้น
มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบันสูงท่ีสุด อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.25 
โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดปัญหาจากการใชย้า (ค่าเฉล่ียสูงสุด 4.47) และการป้องกนั
ปัญหาการแพย้าซ ้ า (ค่าเฉล่ีย 4.45) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีความรู้สึกเชิงบวกและเห็น
คุณค่าชดัเจนต่อมาตรฐานคุณภาพของโครงการ ทศันคติความรู้สึกของดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาคือ 
ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการร้านยา กับดา้นวตัถุประสงค์ของโครงการร้านยา
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คุณภาพ และดา้นขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ซ่ึงมีทศันคติความรู้สึกอยู่ในระดบัเห็น
ดว้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.20 4.19 และ 4.04 ตามล าดบั ซ่ึงพบขอ้สังเกตเพิ่มเติมวา่ ประเด็นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียดา้นความรู้สึกต ่าสุดคือ "ค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพ" (ค่าเฉล่ีย 3.66) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลดา้นความรู้ความเขา้ใจ สะทอ้นให้เห็นว่าประเด็นดา้นค่าใชจ่้ายยงัคงเป็นขอ้กงัวลส าคญัของ
ผูป้ระกอบการ 

 เม่ือพิ จารณาทัศนคติของผู ้ประกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพทั้ ง  2 
องค์ประกอบทั้ งในด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Aspect) และด้านความรู้สึก (Affective 
Aspect) พบวา่ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีทศันคติทั้งสององคป์ระกอบไปในทิศทางเดียวกนัและเป็น
เชิงบวกต่อโครงการร้านยาคุณภาพโดยรวมอย่างชดัเจน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นมาตรฐานและ
วตัถุประสงค์ของโครงการ แต่อย่างไรก็ตาม มีบางประเด็น เช่น “การให้บริการ Telepharmacy ท่ี
ได้รับการรับรองจากสภาเภสัช”  และ“การจัดกิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตาม
มาตรฐาน 5”มีระดับความรู้ความเขา้ใจอยู่แค่ร้อยละ 48.20กับ 46.04 ตามล าดับ  แมค้ะแนนด้าน
ความรู้สึกจะยงัคงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยก็ตาม  

3. ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ  

พบว่าผูป้ระกอบการท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีจ านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.43 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมภายใน 1ปี มีจ านวนมากท่ีสุด เท่ากบั 43 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.94 รองลงมามีความสนใจเขา้ร่วมทนัที จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 13.67 มีความสนใจ
เข้าร่วมภายใน 3 เดือน มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.63 และมีความสนใจเขา้ร่วมภายใน 6 
เดือน มีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.19 และมีผูป้ระกอบการท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ มีจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 39.57 แสดงถึงแนวโน้มผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มี
ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

4. ความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูต้อบแบบสอบถาม  

4.1. เหตุผลท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการ 

ผูป้ระกอบการบางรายให้เหตุผลว่าการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพเป็นโอกาสในการ
พัฒนาคุณภาพร้านยา ยกระดับมาตรฐานการบริการ และสร้างความน่าเช่ือถือให้กับร้านยา 
นอกจากน้ี ยงัมีบางรายท่ีได้รับค าแนะน าจากพี่เล้ียงโครงการ ซ่ึงช่วยให้เข้าใจขั้นตอนและแนว
ทางการด าเนินงานของโครงการไดช้ดัเจนยิ่งขึ้น อีกทั้งบางรายมีแรงจูงใจจากการแข่งขนัทางธุรกิจ 
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เน่ืองจากคู่แข่งไดเ้ขา้ร่วมโครงการแลว้ จึงตอ้งการรักษาภาพลกัษณ์และส่วนแบ่งทางการตลาดของ
ตน 

4.2. เหตุผลท่ีไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการ 

พบว่า “ความไม่พร้อมของผูป้ระกอบการ” เป็นเหตุผลหลกัท่ีท าให้ร้านยาส่วนใหญ่ไม่เขา้
ร่วมโครงการ โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งการขาดบุคลากร เวลา งบประมาณ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
รวมถึงระบบงานและการจดัการเอกสารท่ียงัไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานตามเกณฑ์ของโครงการ 
เหตุผลรองลงมาได้แก่ ความกังวลเก่ียวกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น อันเกิดจากขั้นตอนและเอกสาร
จ านวนมากโดยไม่มีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนท่ีคุม้ค่า รวมทั้งความเห็นว่ามาตรฐานของโครงการ
ร้านยาคุณภาพมีความซ ้ าซ้อนกับมาตรฐาน GPP ท่ี ร้านยาส่วนใหญ่ต้องด าเนินการอยู่แล้ว 
นอกจากน้ี ยงัมีขอ้กงัวลเร่ืองสิทธิประโยชน์ท่ีไม่ชดัเจนหรือไม่คุม้ค่า และปัญหาการรับรู้ของลูกคา้
ท่ีไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งร้านยาคุณภาพกบัร้านยาทัว่ไป 

5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากรและสังคมกบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้าน
ยาคุณภาพ  

  พบว่าลักษณะทางประชากรและสังคมในประเด็นของ อายุ และประสบการณ์ในการ
ประกอบธุรกิจร้านยา ความสัมพนัธ์กับความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (p = 0.005 และ 0.003 ตามล าดบั) โดยปัจจยัดา้น อายุแสดงให้เห็น
แนวโน้มว่า ยิ่งอายุน้อย ยิ่งมีความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น และความตั้งใจท่ีจะไม่
เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพจะเพิ่มขึ้น ตามช่วงอายุท่ีมากขึ้นเช่นกนั และดา้นปัจจยัประสบการณ์ในการ
ประกอบธุรกิจร้านยา แสดงให้เห็นวา่กลุ่มท่ีมีประสบการณ์นอ้ย มีแนวโนม้ความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วม
ร้านยาคุณภาพมาก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีนอ้ยกว่า 10 ปี และสังเกตไดว้่าความตั้งใจท่ีไม่เขา้ร่วมร้าน
ยาคุณภาพจะสูงขึ้น ในกลุ่มผูป้ระกอบการท่ีมีประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยาท่ีมากขึ้น
เช่นกนั แต่เม่ือน าไปหาความสัมพนัธ์ดว้ย Logistic regression พบว่าทั้งอายุ และประสบการณ์ใน
การประกอบธุรกิจร้านยาไม่มีความสัมพนัธ์กับความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 

6. ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยากบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพ 

  พบว่าทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ  ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจดา้นมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั ในหวัขอ้ 
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การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ ซ่ึงมีอิทธิพลทางลบต่อความ
ตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (P = 0.024) โดย
ยิง่ผูป้ระกอบทราบถึง “การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ” จะยิ่ง
ส่งผลให้ความตั้งใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพลดลง (OR = 0.423, 95% CI; 0.200 - 0.891, P= 
0.024) กล่าวคือ ผูป้ระกอบการมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หากมี
ความรู้ความเขา้ใจในประเด็นน้ี แต่จะมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หาก
ขาดความรู้ความเขา้ใจในประเด็นน้ี 

  ด้านความรู้สึก พบว่า ทัศนคติด้านความรู้สึกของผูป้ระกอบการร้านยาด้านประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจาก การเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพเพียงตวัแปรเดียวเท่านั้นท่ีมีความส าคญัต่อความตั้งใจ
เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 (P = 0.012) โดยผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีความรู้สึก
ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพท่ีเพิ่มขึ้น จะท าให้ความตั้งใจเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น (OR = 2.805, 95% CI; 1.259 – 6.247, P= 0.012) กล่าวคือ 
ผูป้ระกอบการมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หากมีความรู้สึกเชิงบวกใน
ประเด็นน้ีมากขึ้น แต่จะมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจไม่เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพมากขึ้น หากมีความรู้สึก
เชิงลบในประเด็นน้ี 

 

อภิปรายผล 

 งานวิจยัเร่ือง "ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรมและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ" ไดค้น้พบในส่ิงท่ีแตกต่างจาก
งานวิจัยท่ีผ่านๆมา คือ หัวข้อการน าเสนอการบริการผู ้ป่วยท่ีประทับใจต่อผู ้ประเมิน ผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ไม่เขา้ใจวิธีการน าเสนอ ส่งผลให้มีอิทธิพลทางลบต่อการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกับ
ความตั้ งใจเข้าร่วมร้านยาคุณภาพด้วยสถิติ Logistic Regression นอกจากน้ียงัมีประเด็นอ่ืนๆท่ี
แตกต่างจากงานวิจยัในอดีต ได้แก่ การยืนยนัความสัมพนัธ์ของประโยชน์จากการเขา้ร่วมร้านยา
คุณภาพกับการตดัสินใจเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพว่ามีอิทธิพลทางบวกกันอย่างมีนัยส าคญั และแม้
งานวิจยัในอดีตพบว่า อายุและประสบการณ์ในการท าร้านยามีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเขา้
ร่วมร้านยาคุณภาพ แต่งานวิจยัช้ินกลบัพบว่า อายุ และประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา 
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงผูวิ้จยัจะอภิปราย
ผลใน 4 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

1.ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 
2.ความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
3.ความสัมพนัธ์ระหว่างทัศนคติของผูป้ระกอบการร้านยากับความตั้งใจในการเขา้ร่วม
โครงการร้านยา คุณภาพ 
4.ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรและสังคมกับความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยา คุณภาพ 

9.2.1 ทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 

  งานวิจยัช้ินน้ีวดัทศันคติ โดยใช้แนวคิดของฟีชบ่ายน์และคณะ ท าการวดัทศันคติในสอง
องคป์ระกอบ คือ ทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจและดา้นความรู้สึกต่อโครงการร้านยาคุณภาพ ต่าง
จากการวดัทศันคติของงานวิจยัส่วนใหญ่ในอดีตท่ีจ าแนกทศันคติเป็นสามองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจ ดา้นความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม ซ่ึงมีรายละเอียดงานวิจยัดงัต่อไปน้ี 

ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาดา้นความรู้ความเขา้ใจโครงการร้านยาคุณภาพ
พบว่า ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มีความเข้าใจในวตัถุประสงค์ของโครงการอย่าง
ชัดเจน แต่ในขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ยงัมีบางประเด็นท่ี
ผูป้ระกอบการยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ เช่น เร่ืองค่าธรรมเนียมการสมคัรร้านยาคุณภาพใน
ปัจจุบนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ชวลิต การหมัน่(8) และภณัฑิรา ปริญญารักษ์(5) ท่ีพบ
ปัญหาในลักษณะเดียวกัน อาจเป็นผลจากการประชาสัมพันธ์ท่ีไม่ทั่วถึง เน่ืองมาจาก
การศึกษาของ ชวลิต การหมั่น ท่ีพบว่าผู ้ประกอบการขาดความรู้ความเข้าใจต่อการ
ประชาสัมพันธ์และการท าการตลาดโครงการร้านยาคุณภาพ นอกจากน้ีย ังพบว่า
ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจในเร่ืองของการให้บริการ  Telepharmacy และ
เร่ืองของการจัดกิจกรรมบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5 อาจเพราะเป็น
กิจกรรมท่ีไม่ได้ก าหนดไว้ในหลักปฏิบัติท่ี ดีทางเภสัชกรรมอย่างชัดเจน (39) อีกทั้ ง 
Telepharmacy  ก็เป็นบริการท่ีเพิ่งไดรั้บการรับรองจากสภาเภสัชกรรมในปี 2565 ส่งผลให้
ผูป้ระกอบการร้านยายงัไม่คุน้เคยและไม่เขา้ใจอย่างเพียงพอ (40) ส่วนความรู้ความเขา้ใจใน
สิทธิประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เขา้ใจในระดบัดี โดยมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เดชาชชั สายเมธางกุร ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจในสิทธิประโยชน์ของการเขา้ร่วมโครงการในระดบั
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ท่ีดีเช่นกัน (29) อย่างไรก็ตามยงัมีบางประเด็นท่ีขาดการความรู้ความเข้าใจ ได้แก่ สิทธิ
ประโยชน์เร่ืองการลดค่าธรรมเนียม และสิทธิในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเพิ่งมีการประชาสัมพนัธ์ในช่วงปี 2566(18, 41) อาจส่งผล
ให้ข้อมูลดังกล่าวยงัไม่กระจายไปถึงผูป้ระกอบการอย่างทั่วถึง  กล่าวคือ ในหัวข้อท่ี
ผู ้ประกอบการขาดความรู้ความเข้าใจนั้ น  อาจเป็นผลจากการกระจายข้อมูลหรือ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีไม่ทัว่ถึง การเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลท่ี
ชัดเจนในประเด็นท่ียงัเป็นข้อจ ากัด จะช่วยเสริมสร้างการรับรู้ให้สมบูรณ์มากขึ้นและ
สนบัสนุนการด าเนินโครงการใหป้ระสบความส าเร็จอยา่งย ัง่ยนืในอนาคต 

ส่วนของทัศนคติของผูป้ระกอบการร้านยาด้านความรู้สึกต่อโครงการร้านยา
คุณภาพ พบวา่ ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มีทศันคติดา้นความรู้สึกท่ีดีต่อโครงการร้าน
ยาคุณภาพในทุกประเด็น สอดคล้องกับงานวิจัยของภัณฑิรา ปริญญารักษ์ (5) ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติด้านความรู้สึกต่อโครงการร้านยาคุณภาพอยู่ในระดับท่ีดี
เช่นกนั อยา่งไรก็ตามในประเด็นค่าธรรมเนียมสมคัร 3,000 บาท พบว่าผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่ไม่เห็นด้วย อาจเป็นเพราะการต่ออายุใบอนุญาตขายยาในปัจจุบัน จ าเป็นต้องจ่าย
ค่าธรรมเนียมในการตรวจ GPP ทุก 2 ปี เป็นจ านวนเงิน 3,000บาท หากแต่ใชม้าตรฐานร้าน
ยาคุณภาพในการต่ออายุใบอนุญาต โดยมีค่าธรรมเนียม 3,000บาท รับรองได ้ทุก 3 ปี ท า
ให้บางส่วนอาจมองวา่การสมคัรร้านยาคุณภาพนั้นมีความคุม้ค่ามากกว่า จึงอาจเป็นเหตุผล
ท่ีทศันคติดา้นความรู้สึกในประเด็นน้ีมีความแตกต่างกนั(42)  

 และเม่ือพิจารณาในภาพรวมพบว่าภาพรวมของทัศนคติทั้งสององค์ประกอบมี
แนวโน้มในทิศทางเดียวกนัทั้งคู่ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีความไม่สอดคลอ้งกนัในประเด็น
ของ “การให้บริการ Telepharmacy ท่ีได้รับการรับรองจากสภาเภสัช”  และ“การจัด
กิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐาน 5” ซ่ึงผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ขาด
ความรู้ความเขา้ใจ แต่มีระดบัความรู้สึกท่ีเห็นดว้ย  ซ่ึง Rosenberg และคณะ กล่าวไวว้า่การ
ขัดแย้งกันระหว่าง องค์ประกอบทัศนคตินั้ นเกิดขึ้ นได้ โดย Rajiv Jhangiani(43) และ 
Hammond Tarry(44) ได้กล่าวไวว้่า ทัศนคติท่ีเข้มแข็งเกิดได้จากความสอดคล้องกันของ
องค์ประกอบทัศนคติ หากเกิดความไม่สอดคล้องกันจะท าให้ทัศนคติมีความเข้มแข็ง
น้อยลง ยกตวัอย่างเช่น แม้มีความรู้ความเขา้ใจในแง่บวกว่า การออกก าลงักายนั้นดีต่อ
สุขภาพ แต่หากมีความรู้สึกในดา้นลบต่อการออกก าลงักาย ก็อาจท าให้ความตั้งใจท่ีจะออก
ก าลงักายลดลงได ้ในกรณีน้ีการขดัแยง้ระหว่างสอง องคป์ระกอบทศันคติ ก็อาจส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพลดลงไดเ้ช่นกนั 
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9.2.2 ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

  ผลการวิจัยพบว่า ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่มีความตั้งใจเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 60.43 ซ่ึงถือเป็นอตัราส่วนท่ีสูงกวา่งานวิจยัต่างๆในอดีตเป็นอยา่งมาก(4, 5, 6, 7, 

8, 9) ดังตารางท่ี 12 โดยเหตุผลหลักท่ีสนใจเข้าร่วมสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิธร สีขาว และ 
ธีรวรรณ ปัญญาสว่างจิตร) ในประเด็นเหตุผลการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ แต่กลบัพบความ
แตกต่างในส่วนของผูท่ี้ไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการ อน่ึงงานวิจยัในอดีตนั้น มีเหตุผลหลกัท่ีไม่สนใจ
เขา้ร่วมคือ ขั้นตอนการประเมินร้านยาท่ีซับซ้อนยุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงร้านสูงล่ิว 
แต่ในปัจจุบนัขอ้ก าหนดเหล่านั้นไดถู้กน ามารวมไวใ้นหลกัปฏิบติั ท่ีดีทางเภสัชกรรม (GPP) แลว้(14, 

39) ท าให้ร้านยาในปัจจุบันมีขั้นตอนและค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงร้านลดลงจากเดิม นอกจากน้ี
เหตุผลท่ีผูป้ระกอบการไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
ชวลิต การหมัน่ และภณัฑิรา ปริญญารักษ ์ท่ีพบว่าผูป้ระกอบการบางรายมองไม่เห็นถึงความส าคัญ
ของโครงการ และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ซ่ึงเป็นไปตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ในระยะเมินเฉย (Precontemplation) อนับุคคลยงัไม่ตระหนกัหรือ
รับรู้ถึงประโยชน์หรือความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง จึงส่งผลให้ไม่มีความตอ้งการหรือความ
ตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในท่ีสุด(45) 

ตารางที่ 12 ความตั้งใจเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยของ ปีที่ศึกษา พ้ืนที่ ร้อยละที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
สุภวิชญ ์ 2567 ทั่วประเทศไทย 60.43 

ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ 2549 นครปฐม 37.7 
ธนัญชัย ชมภู 2553 เชียงใหม ่ 28 
ศศิธร สีขาว 2554 ปทุมธาน ี 26.4 

ชวลิต การหมั่น 2555 ลำปาง 14.3 
ธีรวรรณ ปัญญาสว่างจติร 2549 เชียงใหม ่ 12.7 

ภัณฑริา ปรญิญารักษ์ และคณะ 2557 เชียงใหม ่ 10 

 

 9.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยากับความตั้งใจในการเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพ 

  ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างบาง
ประเด็นมี ความสัมพนัธ์กับความตั้งใจในการเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ ซ่ึงแตกต่างจากศึกษาของ
และภณัฑิรา ปริญญารักษ์(5) ท่ีหาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกบัความตั้งใจในการเขา้ร่วมร้านยา
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คุณภาพ ดว้ย Fisher's exact test  แลว้พบว่าทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเขา้ร่วม
ร้านยาคุณภาพอย่างมีนัยส าคัญ อาจด้วยความแตกต่างทั้งด้านลกัษณะร้านยาท่ีมีมาตรฐาน GPP 
ก ากบั และการกระจายแบบสอบถามในระดบัประเทศท่ีมีความครอบคลุมกว่า จึงท าให้ผลการวิจยั
ออกมาแตกต่างกนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  (1) ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาดา้นความรู้ความเขา้ใจ  

พบว่า ทศันคติด้านความรู้ความเขา้ใจของผูป้ระกอบการด้านมาตรฐาน ในเร่ือง
“การน าเสนอต่อผูป้ระเมินในเร่ืองการให้บริการผูป่้วยท่ีน่าประทบัใจ” ส่งอิทธิพลทางลบ
ต่อความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 
(P = 0.024) อาจเป็นผลจากผูป้ระกอบการขาดความชัดเจนในแนวทางการน าเสนอ ไม่
แน่ใจว่าควรน าเสนอในลกัษณะใด และควรให้รายละเอียดแค่ไหน จึงเป็นเหตุให้ร้านยา
บางแห่งตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ประเด็นน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Edwards and Sharkansky ท่ีกล่าวว่าความชดัเจนในการส่ือสารนโยบายมีผลส าคญัต่อการ
น าไปปฏิบติัใหไ้ดผ้ลดี อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Brever and de Leon ซ่ึงเนน้ย  ้าว่า
นโยบายท่ีดีควรมีวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดท่ีเหมาะสม หากนโยบายมีรายละเอียดมาก
เกินไปหรือน้อยเกินไปอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิดและน าไปสู่การปฏิบัติท่ีไม่
เหมาะสมในท่ีสุด(46) 

  (2) ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาดา้นความรู้สึก  

จากผลการศึกษาพบว่า ทศันคติดา้นความรู้สึกของผูป้ระกอบการในประเด็นเร่ือง 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ตั้งใจเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.012) กล่าวคือ เม่ือ
ผูป้ระกอบการมีความรู้สึกท่ีดีต่อสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการมากขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบักระบวนการตดัสินใจตามท่ี ณัฏฐพนัธ์ เขจร
นนัทน์ ระบุไวว้า่กระบวนการตดัสินใจประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนท่ีส าคญั โดยในขั้นตอนท่ี 3 
ของการตดัสินใจ (Decision making) นั้น ผูป้ระกอบการจะตอ้งประเมิน  ผลประโยชน์และ
ความเส่ียงของทางเลือกก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม(47) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธัญวรัชญ์ สะอาดมานะชาติ ท่ีพบว่าความพึงพอใจในสิทธิประโยชน์มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจใช้บริการอย่างต่อเน่ือง(48) เช่นเดียวกบังานวิจยัของ ฐิตาพร พึ่งสุข ท่ีพบว่าปัจจัย
สิทธิประโยชน์มีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการ Subscription ธุรกิจอาหารอย่างมีนัยส าคญั
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%(49) 
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9.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรและสังคมกับความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพ  

  จากผลการศึกษาเห็นแนวโน้มว่ากลุ่มประชากรท่ีมีความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการร้าน
ยาคุณภาพ คือกลุ่มช่วงอายุต ่ากว่า 39 ปี  และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจ
ร้านยาน้อยกว่า 10 ปี แต่อย่างไรก็ตามกลบัพบว่ายงัไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจน กบัความตั้งใจเขา้
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ ชวลิต 
การหมัน่(8) ท่ีพบวา่ปัจจยัทั้งสองมีผลต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ความแตกต่าง
ของผลลัพธ์น้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาการเข้าร่วมร้านยาคุณภาพตามมาตรฐานแบบใหม่ของ
ส านกังานรับรองร้านยาคุณภาพ เน่ืองจากมาตรฐานใหม่น้ีเพิ่งไดป้ระกาศใชใ้นปี พ.ศ.2565 ท าให้
เภสัชกรทั่วประเทศไทยตอ้งเรียนรู้มาตรฐานร้านคุณภาพใหม่น้ีพร้อมๆกัน ทั้งน้ีการท่ี อายุ และ 
ประสบการณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเรียนรู้ มีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพรพรรณ พูวฒันาธนสิน 
ท่ีพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลในหัวขอ้ อายุ และ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
พฒันาตนเองในการท างานของขา้ราชการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(50) 

ข้อจ ากดัในการศึกษา 

 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัหลายประการ ประการแรก คือการคดัออกของร้านยาท่ีเป็นร้านยา
เชน เน่ืองจากร้านยาเชนส่วนใหญ่ จะด าเนินการในช่ือบริษทั และมีผูด้  าเนินกิจการเพียงหน่ึงคนเป็น
ผูด้  าเนินกิจการร่วมกนัหลายสาขา หลายจงัหวดั ท าใหเ้ป็นการยากท่ีจะติดต่อให้ผูด้  าเนินกิจการท่าน
นั้นท าแบบสอบถามได ้ประการถดัไป คือระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลท่ียาวนาน อาจท าให้ระหว่าง
นั้นมีการเพิ่มขึ้นของกลุ่มตวัอย่าง อาจมีโครงการใหม่ๆ หรือสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพื่อจูงใจให้ร้าน
ยาเขา้สมคัรร้านคุณภาพท่ีมากขึ้น ประการสุดทา้ย การเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งประเทศนั้น 
บางภูมิภาคมีการตอบกลบัท่ีน้อย ท าให้การกระจายขอ้มูลมีน้อยเกินไป อาจมีผลต่อความแม่นย  า
ถูกตอ้งของขอ้มูลได ้

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัเร่ือง "ทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาตามหลกัปฏิบติัท่ีดีทางเภสัชกรรม
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ" ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 9.4.1 ขอ้เสนอแนะเพื่อน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ 

(1) ส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการร้าน
ยาคุณภาพให้เขา้ถึงผูป้ระกอบการร้านยาไดม้ากขึ้น โดยเฉพาะการส่ือสารเร่ืองมาตรฐาน
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ของร้านยาคุณภาพให้ชดัเจนมากขึ้น และเน้นการน าเสนอประโยชน์ท่ีเพิ่มขึ้นของการเขา้
ร่วมโครงการเป็นหลัก อีกทั้ งควรเพิ่มความตระหนักรู้ของประชาชน เพื่อให้ เห็น
ความส าคญัของร้านยาคุณภาพท่ีต่างจากร้านยา GPP ผา่นช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย 
เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ เวบ็ไซต ์การจดัอบรมสัมมนา และการประชาสัมพนัธ์ผ่านสมาคม
หรือองคก์รวิชาชีพ 

(2) ส าหรับผูป้ระกอบการร้านยา ควรศึกษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการร้านยา 
คุณภาพ ทั้งดา้นวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการ มาตรฐานร้านยาคุณภาพ และ
ประโยชน์ของโครงการให้เป็นไปตามปัจจุบนั  เพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ 
ซ่ึงจะช่วยพฒันาศกัยภาพของร้านยา เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั และสร้างความ
น่าเช่ือถือใหก้บัร้านยา 

 9.4.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

(1) ศึกษาปัจจยัเชิงลึกเพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจ อุปสรรค และความทา้ทายในการเขา้
ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ  เพื่ อให้ เข้าใจถึงพฤติกรรมและความ ต้องการของ
ผูป้ระกอบการร้านยาไดอ้ยา่งครอบคลุม 

(2) ขยายกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม เช่น เพิ่มจ านวนตวัอย่างผูป้ระกอบการร้านยา
ในภูมิภาคต่าง ๆ หรือศึกษาผูป้ระกอบการร้านยาท่ีเคยเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพแลว้ 
เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยัและน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีครอบคลุมมากขึ้น 

(3) ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงคุณภาพท่ีช่วยอธิบาย ตีความ และสนับสนุนผลการวิจยัเชิงปริมาณได้
อยา่งสมบูรณ์ 

 ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
โครงการร้านยาคุณภาพ และการส่งเสริมการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพในประเทศไทยใหม้ากขึ้นต่อไป
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แบบช้ีแจงผู้ตอบแบบสอบถาม 

เรียนผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องด้วย ข้าพเจ้านายสุภวิชญ์ ตายนะศานติ รหัสนักศึกษา 630820003 กำลังดำเนินการ
วิจัยเรื่อง “ทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความตั้งใจที่จะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งชองการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยที่วัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม ที่มีต่อ
ความตั้งใจที่จะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของ
ผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม 

  ผลการวิจัยครั้งนี้จะถูกนำไปใช้ในการทำความเข้าใจผู้ประกอบการร้านยา และจูงใจให้
ผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพมากข้ึน 

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามของท่าน เพ่ือประโยชน์ใน
การศึกษาดังกล่าว ขอความกรุณาให้ท่านตอบตามความเป็นจริง เพราะคำตอบของท่านมีความสำคัญ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง โดยแบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งการศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร สัญญาว่าจะปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ไม่อ้างอิงถึงผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่าง
ใด ทั้งนี้จะทำการสุ่มแจกรางวัลแก่ผู้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระและส่งแบบสอบถามกลับมา ไม่ว่า
จะตอบคำถามครบทุกคำถามหรือไม่ก็ตาม 

 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ หากมีข้อสงสัย สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ 082-412-8656 หรือช่องทาง Line ตาม QR code 
ที่แนบมาด้วย 

คำชี้แจง แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน 7 หน้า ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 13 ข้อ 
ตอนที่ 2 คือ การประเมินองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ และองค์ประกอบด้านความรู้สึก ต่อ
การเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ จำนวน 36 ข้อ 
ตอนที่ 3 คือ ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ จำนวน 1 ข้อ  
 หลังจากที่ท่านได้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้แล้ว กรุณาพับแบบสอบถามและปิดผนึก แล้วส่ง
ไปรษณีย์กลับมาตามที่อยู่ที่ผู้วิจัยได้จ่าหน้าซอง ติดแสตมป์ไว้ให้เรียบร้อยแล้ว ภายใน 1 เดือน 
หลังจากได้รับแบบสอบถาม และเพ่ือความสะดวกของท่าน ทางผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถามออนไลน์
รายละเอียด ตาม QR Code ที่แนบมาด้วย ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 

สุภวิชญ์ ตายนะศานต ิ
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่อง  ใน □หน้าคำตอบท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
1.เพศ 
 □ ชาย   □ หญิง 
2.อายุ 
 □ ต่ำกว่า 30ปี □ 30 – 39 □ 40 – 49 □ 50 – 59 □ 60 – 69 □ 70 
ปีขึ้นไป 
3.ระดับการศึกษา  
 □ ต่ำกว่าปริญญาตรี   □ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

□ ปริญญาโทหรือเทียบเท่า  □ ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 
4.สาขาที่สำเร็จการศึกษา 
 □ เภสัชศาสตร์  □ อ่ืนๆ.................................. 
5.การปฏิบัติเป็นเภสัชกรประจำร้าน 
 □ ใช่   □ ไม่ 
6.ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านยา 
 □ น้อยกว่า 1 ปี   □ 1 – 5 ปี  □ 6 – 10 ป ี  

□ 11 – 15 ปี    □ 15 – 20 ป ี  □ มากกว่า 20 ปี 
7.รูปแบบของร้านยา 
 □ ร้านยาเดี่ยว  □ ร้านยาเดี่ยวหลายสาขา   
8.รูปแบบการจัดตั้งร้านยา 
 □ เจ้าของคนเดียว  □ ห้างหุ้นส่วนจำกัด  □ บริษัทจำกัด 
9.จำนวนบุคลากรในร้านยา (หมายรวมถึงบุคคลที่อยู่ในร้านยาทั้งหมด ได้แก่ เจ้าของร้านยา 
เภสัชกร พนักงานร้านยา) 
 □  1 คน   □ 2 คน   □ 3 คน   

□ 4 คน   □ 5คน   □ มากกว่า 5 คน 
10.จำนวนลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการในร้านโดยเฉลี่ยต่อวัน  
 □น้อยกว่า 50 คน (โปรดระบุ.............)   □ 50 – 100 คน 
 □ 101 – 150 คน   □ 151 – 200 คน  □ มากกว่า 200 คน (โปรด
ระบุ.........) 
11.ประสบการณ์การเข้าร่วมโครงการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 □ เคย  □ ไม่เคย 
12.เคยได้รับการรับรองร้านยาคุณภาพ 
 □ เคย   □ ไม่เคย 
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ตอนที่ 2  การประเมินองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ และองค์ประกอบด้านความรู้สึก ต่อ
การเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 
 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่อง  ใน □ หน้าคำตอบท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1.วัตถุประสงค์ของโครงการร้านยาคุณภาพ  

ท่านมีความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกอย่างไรต่อ
วัตถุประสงค์ ที่ท่านได้อ่านต่อไปนี้ 

ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

 ท่านเห็นด้วย/ไม่เห็นดว้ยกับข้อกำหนดหรือ
ประโยคในแต่ละข้อ 

ทรา
บ 

ไม่
ทรา
บ 

ไม่
แน่ใ
จ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใ
จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.1 วัตถุประสงค์การเป็นร้านยาคณุภาพเพื่อ
ดำเนินการใหเ้กิดการบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพในร้านยา แก่ประชาชนผู้รับบริการที่
ร้านยา 

       

          
1.2 วัตถุประสงค์การเป็นร้านยาคณุภาพเพื่อสร้าง
ทัศนคติของประชาชนจากเพียงแค่การมาซื้อยาที่ร้านยา 
เป็นการไปปรึกษาขอคำแนะนำด้านสุขภาพท่ีร้านยาได ้

       

          
1.3 เกณฑม์าตรฐานในปัจจุบันของร้านยาคุณภาพ คือ 
การเป็นร้านยาตามหลักปฏิบัติทีด่ทีางเภสัชกรรม มี
บริการที่เป็นงานคณุภาพร่วมด้วยอย่างน้อย 1 งาน 

       

          
1.4.งานคณุภาพในร้านยาคณุภาพ คือ บริการที่เภสัช
กรใหก้ับผู้รับบริการที่นอกเหนือจากการจ่ายยาปกติ มี
หลักฐานเชิงประจักษ์และทำต่อเนือ่ง 

    

     
2.ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ  

ท่านมีความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกอย่างไรต่อ 
ขั้นตอนการเข้าร่วมท่ีท่านได้อ่านต่อไปนี้ 

ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

 ท่านเห็นด้วย/ไม่เห็นดว้ยกับข้อกำหนดหรือ
ประโยคในแต่ละข้อ 

ทรา
บ 

ไม่
ทรา
บ 

ไม่
แน่ใ
จ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใ
จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

2.1. ข้อมลู เอกสาร และวิธีการสมัครร้านยาคณุภาพ 
สามารถศึกษาได้จากเว็บไซต์ของสำนักงานรับรองรา้น
ยาคุณภาพ 

       

          
2.2. สามารถยื่นสมัครร้านคณุภาพ และติดต่อธุรกรรม
ต่างๆ ผ่านทางเว็บไซต์ของสำนักงานรับรองร้านยา
คุณภาพได ้

       

          

2.3. คา่ธรรมเนียมการสมัครร้านยาคุณภาพในปัจจุบัน                  
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3.มาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนั  

ท่านมีความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกอย่างไร 
มาตรฐานที่ท่านได้อ่านต่อไปนี้ 

ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

 ท่านเห็นด้วย/ไม่เห็นดว้ยกับข้อกำหนดหรือ
ประโยคในแต่ละข้อ 

ทรา
บ 

ไม่
ทรา
บ 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็
น
ด้ว
ย 

ไม่
แน่ใ
จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

หลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม 

3.1. ร้านยาคณุภาพ ต้องแสดงเอกสารการตรวจ
ประเมินตามเกณฑห์ลักปฏิบัติที่ดทีางเภสัชกรรม และ
คะแนนจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

             

    
งานคุณภาพ 

3.2. งานคณุภาพในรา้นยาคณุภาพ คือ การบริการที่
นอกเหนือจากการจ่ายยาปกติ มหีลักฐานเชิงประจักษ์ 
และดำเนินการต่อเนื่อง เช่น งานบริบาลทางเภสัชกรรม
ชุมชนต่างๆ การแก้ไขปญัหาด้านการใช้ยา (Drug 
related problem) การเก็บประวัติผู้ป่วย รวมถึงการ
ดำเนินการด้านการจัดการความเสีย่งภายในร้านยา       

       

    
3.3. ร้านยาคณุภาพ ต้องมีการดำเนินการด้านงาน
คุณภาพ อย่างสม่ำเสมอ และมีหลกัฐานชัดเจน อย่าง
น้อย 1 งานคุณภาพ       

       

    
การจัดการความเสี่ยง  

3.4. การจัดการความเสี่ยงในรา้นยาคุณภาพ คือ การ
จัดให้มีแนวทางในการป้องกันภายในร้านยา เพื่อมิให้
เกิดปัญหาทีส่่งผลต่อการใช้ยา เพือ่ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานท่ี
กำหนดและหายจากอาการที่เป็น       

       

    
3.5. การจัดการความเสี่ยงด้านปญัหาพ้องรูปพ้องเสียง 
LASA ( Look Alike  Sound Alike ) สามารถลดความ
เสี่ยงในการจ่ายยาผิดชนิดได ้       

       

    
3.6. การจัดการความเสี่ยงด้านปญัหาพ้องรูปพ้องเสียง 
LASA ( Look Alike  Sound Alike ) เป็นวิธีการหนึ่ง
ในการจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันการจ่ายยาผิด ทั้งนี้ 
อาจมีวิธีจัดการอื่นๆได้อีก       

       

    
3.7. การจัดการความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ เรื่องการ
จัดการยาที่ใกล้หมดอายุบนช้ันยา จะช่วยให้เภสัชกร
จ่ายยาที่มีคณุภาพ มมีาตรฐาน ลดความผดิพลาดในการ
จ่ายยาหมดอาย ุ       
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ท่านมีความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกอย่างไร 
มาตรฐานที่ท่านได้อ่านต่อไปนี้ 

ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

 ท่านเห็นด้วย/ไม่เห็นดว้ยกับข้อกำหนดหรือ
ประโยคในแต่ละข้อ 

ทรา
บ 

ไม่
ทรา
บ 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้ว
ย 

ไม่
แน่ใ
จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
3.8. การจัดการความเสี่ยงเรื่องอุณหภมูิในร้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดปัญหายาเสื่อมและเพิม่ความ
มั่นใจในประสิทธิภาพของยาได ้

   
 

   

  
3.9 การจัดการความเสี่ยงในการป้องกันและลดการ
แพร่เช้ือCo-vid 19 ระหว่าง ลูกค้า กับเภสัชกร และ 
ระหว่างลูกค้าด้วยกันเอง สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ Co-vid 19 จากร้านยาออกสู่
ชุมชนได ้

       

  
3.10 การจดัการความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
ป้องกันปัญหาการแพ้ยาซ้ำของผูป้ว่ยได ้

   
 

   

  
3.11 การจดัการความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่การรักษาที่เหมาะสมได้ทันท่วงที    

 

     
3.12 การจดัการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพเรื่อง 
Drug Interaction ทำให้จ่ายยาได้อย่างมั่นใจและ
ถูกต้อง    

 
   

  
3.13 การจดัการความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ ลดการ
เกิดปัญหาจากการใช้ยาของที่ผู้ทีม่ารับบริการในร้านยา
ได ้    

 
   

  
3.14 การจดัการความเสี่ยงในการกำจัดขยะหมดอายุ 
หรือยาเสื่อมสภาพ และ ขยะชีวภาพ เช่น ขยะจากหน้า
กาอนามัย, ชุดตรวจโควิด, ชุดตรวระดับน้ำตาลในเลือด 
ที่เหมาะสม สามารถลดความเป็นพิษจากยาต่อ
สิ่งแวดล้อมได ้    

 
   

  
3.15 การให้บริการ Telepharmacy ทีไ่ด้รับการ 
รับรองจากสภาเภสัชกรรม ภายในร้านยาของท่าน    

 
   

  
3.16 การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชน
ของท่าน ตามหลัก มาตรฐาน 5 

   

 
   

  
3.17 การจดัทำระบบส่งต่อผู้ป่วย ภายในร้านยาของ
ท่าน 

   

 
   

  
3.18 การนำเสนอต่อผู้ประเมิน ในเรื่องเกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยท่ีน่าประทับใจในอดีตของท่าน    

    

  
3.19 การจดัทำกิจกรรมทางวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน 
เช่น เป็นพ่ีเลี้ยงร้านยาคณุภาพ เปน็อาจารย์แหล่งฝึก 
หรือไดร้ับรางวลัทางวิชาชีพ    
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ท่านมีความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกอย่างไร
เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ

ร้านยาคุณภาพที่ท่านได้อ่านต่อไปนี ้

ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

 ท่านเห็นด้วย/ไม่เห็นดว้ยกับข้อกำหนดหรือ
ประโยคในแต่ละข้อ 

ทรา
บ 

ไม่
ทรา
บ 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้ว
ย 

ไม่
แน่ใ
จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
4.1. สิทธิประโยชน์ด้านการลดอัตราค่าธรรมเนียมทั้ง
การขอรับรองร้านยาคุณภาพ และการต่ออายุรา้นยา
คุณภาพจาก 3,000 บาท เหลือ 1,500 บาท สำหรบั
การตรวจประเมินรูปแบบ Online    

 
   

  
4.2. สิทธิการเข้าร่วมและใช้งานโปรแกรมประยุกต์
ต่างๆจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพือ่ช่วยเหลือในการ
ทำงานบริการให้รวดเร็วหรือคล่องตัวมากขึ้น    

 
   

  
4.3. สิทธิขยายผลรับรองการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชนเพื่อใช้ประกอบการต่ออายุ
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันประจำปี เป็นระยะเวลา 
3 ป ี    

 
   

  
4.4. สิทธิในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common illness”ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ    

 
   

  
4.5. สิทธิไดร้ับคำแนะนำการพัฒนางานคุณภาพจาก 
กลุ่ม“พ่ีเลีย้งร้านยาคณุภาพ” 

   

 
   

  
4.6. สิทธิการเข้าประชุม อบรมตา่งๆในหลักสตูร
วิทยาลัยเภสัชบำบัด    

    

  
4.7. สิทธิการเข้าร่วมโครงการต่างๆของภาครัฐ โดยไม่
ต้องเสียค่าลงทะเบียนหรือได้รับการลดหย่อน
ค่าลงทะเบียน    

    

  
4.8. การทำร้านยาคุณภาพ ทำใหเ้กิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน ในด้านไดร้ับบริการที่ด ีมีมาตรฐานตามหลัก
วิชาการ    

    

  
4.9. การทำร้านยาคุณภาพ ช่วยปรับเปลีย่น
ภาพลักษณ์ของวิชาชีพต่อสังคม เกิดความเช่ือมั่นแก่ผู้
มารับบริการ และทำให้วิชาชีพเภสัชกรเป็นท่ียอมรับแก่
สังคมในระยะยาว    

    

  
4.10. การทำร้านยาคณุภาพ ที่ปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่กำหนด ซึ่งกำกับและควบคุมการให้บริการ
ด้วยระบบคุณภาพ เสมือนเกราะป้องกัน ที่ช่วยลด
ความเสีย่ง ลดโอกาสการถูกฟ้องรอ้งได้     

    

  
 

 



  110 

ตอนที่ 3 ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่อง  ใน □ หน้าคำตอบท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1. ในอนาคตอันใกล้ ท่านมีความสนใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ หรือไม่ 

□ สนใจเข้าร่วมทันที   

□ สนใจเข้าร่วมภายใน 3 เดือน โดยไม่สนใจเข้าร่วมทันที เนื่องจาก 
.....................................................    

□ สนใจเข้าร่วมภายใน 6 เดือน โดยไม่สนใจเข้าร่วมทันที เนื่องจาก 
.....................................................  

□ สนใจเข้าร่วมภายใน 1 ปี โดยไม่สนใจเข้าร่วมทันที เนื่องจาก 
..........................................................  

□ ไม่สนใจเข้าร่วม เนื่องจาก ..................................................... 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญประเมินค่าความสอคล้อง (IOC) 
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แบบประเมินค่าความสอดคล้องของร่างแบบสอบถามเพื่อการวิจัย (IOC) 
เรื่อง “ทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาตามหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความตั้งใจที่จะเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ” 

คำชี้แจง  

 1.แบบสอบถามฉบับนี้มุ่งตรวจสอบ เพื่อหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการวิเคราะห์ดัชนี 
ความสอดคล้อง(Index of item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถามและข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำไปปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 2. แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 3 ตอน  
     ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
     ตอนที่ 2  การประเมินองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 
     ตอนที่ 3  การประเมินองค์ประกอบด้านความรู้สึกต่อโครงการร้านยาคุณภาพ 
     ตอนที่ 4 ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ 

 3. ขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ ช่วยพิจารณาร่างแบบสอบถามว่ามีความสอดคล้องกับตัว
แปรของการวิจัยเรื่องนี้หรือไม่ ด้วยการให้คะแนนในแต่ละข้อคำถามในระบบ IOC 
โดยการทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง 

เกณฑ์การให้คะแนนในระบบ IOC 
1) ให้ 1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 
2) ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ
ศึกษา 
3) ให้ -1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาไม่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา 

 4. ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ ให้ข้อเสนอแนะ หรือความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็น
ที่ยังไม่สมบูรณ์ โดยการเขียนข้อเสนอแนะไว้ท้ายข้อความนั้นๆ 
 5. หากท่านผู้เชี่ยวชาญ ทำแบบประเมินเสร็จเรียบร้อยแล้ว สามารถ ส่งแบบประเมินกลับมา
ยัง E-mail: witwit.kung@gmail.com หรือสามารถส่งไปรษณีย์กลับมายัง นายสุภวิชญ์ ตายนะ
ศานติ บ้านเลขท่ี 216/1 ถนนภูเก็ต ตำบลตลาดใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 8300   

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมาในโอกาสนี้ 

 

นายสุภวิชญ์ ตายนะศานติ 
นักศึกษาปริญญาโท คณะเภสัชศาสตร์ 

 สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

mailto:witwit.kung@gmail.com
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

    

1. ภญ.เพญ็ทิพา แกว้เกตุทอง   ผูอ้  านวยการส านกังานรับรองคุณภาพ 

2. รศ.ดร.ภญ. นริศา ค าแก่น  คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 

     ผูมี้ประสบการณ์ตรวจรับรองร้านยาคุณภาพ 

3. ภญ. องัคณา ศรีนามวงศ ์ อดีตหวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ผูมี้ประสบการณ์ตรวจ

รับรองร้านยาคุณภาพ 
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจสอบค่าความเข่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
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  ผลการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach Alpha coefficient) ซ่ึง

ก าหนดค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบคัท่ียอบรับได ้อยูท่ี่ มากกวา่ 0.70 ดงัตางราง 

ตัวแปร 
จำนวน

ข้อ 
Cronbach's 

Alpha 
ความรู้ความเข้าใจต่อวัตถุประสงค์ของร้านยาคุณภาพ 4 0.731 
ความรู้ความเข้าใจต่อขั้นตอนการเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 3 0.816 
ความรู้ความเข้าใจต่อมาตรฐานของร้านยาคุณภาพ 19 0.841 
ความรู้ความเข้าใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
ร้านยาคุณภาพ 10 0.939 
รวมทุกข้อความรู้ความเข้าใจต่อการเข้าร่วมร้านยา
คุณภาพ 36 0.938 

   
ความรู้สึกต่อวัตถุประสงค์ของร้านยาคุณภาพ 4 0.9 
ความรู้สึกต่อขั้นตอนการเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 3 0.822 
ความรู้สึกต่อมาตรฐานของร้านยาคุณภาพ 19 0.925 
ความรู้สึกต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมร้านยา
คุณภาพ 10 0.957 
รวมทุกข้อความรู้สึกต่อการเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 36 0.956 
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ช่ือ-สกุล สุภวิชญ ์ตายนะศานติ 
วัน เดือน ปี เกดิ 13 มิถุนายน 2534 
สถานท่ีเกดิ ภูเก็ต 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 216/1 ถ.ภูเก็ต ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต   
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