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บทคัดยอ

 บทนํา: เปนที่รับรูกันทั่วไปจากความรูสึกวารานยาในประเทศไทยมีคุณภาพการใหบริการท่ีตางกัน 
แตการท่ีจะชีใ้หเหน็ถงึความแตกตางไดจรงิ จะตองมกีารวดัและประเมนิ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ไดสรางเคร่ืองมือตัวชี้วัดคุณภาพข้ึนเพื่อใหรานยาตางๆ ไดมีโอกาสพัฒนา แตยังไมไดนํามาใชในวงกวาง 
วิธีดําเนินการวิจัย: เปนงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง ที่ดําเนินการในรานยาเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลุมตวัอยาง คอื รานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจบุนัท่ัวไป กลุมละ 30 ราน ทีใ่ชการจบัคูรานยาแผนปจจบุนั
ทั่วไปท่ีมีที่ตั้งใกลเคียงกับรานยาคุณภาพมากที่สุด ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเภสัชกรและการ

สังเกตการณรานยา ตามเครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพใน 5 มิติ (มิติที่ 1 สถานที่ มิติที่ 2 บุคลากร มิติที่ 3 การจัดซื้อ
จัดหาเวชภัณฑ มิติที่ 4 การจายยาและการบริบาลทางเภสัชกรรม มิติที่ 5 ความพึงพอใจ และการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค) 40 คําถาม ในชวงพฤศจิกายน 2556 – มกราคม 2557 วิเคราะหความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมดวยสถิติ Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
Independent t test Mann-Whitney U test ตามคุณสมบัติของขอมูล ผลการวิจัย: คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ
ครอนบาคของตัวชี้วัดคุณภาพทั้งฉบับเทากับ 0.87 ผลการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุม 
พบวารานยาคุณภาพมีคาเฉล่ียของระยะเวลาการเปดการ อายขุองเภสัชกร และประสบการณทาํงานรานยาสูง
กวารานยาแผนปจจุบันทั่วไป ที่ระดับ p = 0.002, 0.001 และ 0.005 ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนใน

มิติตาง ๆ ของตัวชี้วัดคุณภาพดวยคาเฉล่ียหรือคาลําดับเฉล่ียพบวารานยาคุณภาพมีคาสูงกวารานยา
แผนปจจุบันทั่วไป ที่คา p < 0.001, 0.018, 0.004, <0.001 และ <0.001 ในมิติที่ 1 - มิติที่ 5 ตามลําดับ 
และการเปรียบเทียบคะแนนตัวช้ีวัดคุณภาพรายขอดวยคะแนนเฉล่ีย คะแนนมัธยฐาน และคะแนนฐานนิยม 
พบวารานยาคณุภาพคะแนนสงูกวารานยาแผนปจจบุนัท่ัวไป แตกม็บีางขอคาํถามทีม่คีะแนนเทากนั และไมพบ
ขอคําถามใดที่รานยาคุณภาพมีคะแนนตํ่ากวารานยาแผนปจจุบันทั่วไป สรุปผลการวิจัย: เครื่องมือตัวชี้วัด

คุณภาพน้ีมีความเที่ยงอยูในเกณฑระดับดี ผลการไดคะแนนคุณภาพตามตัวชี้วัดของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) ในชวงท่ีทาํการศึกษาแสดงใหเหน็วารานยาคุณภาพมีคะแนนคุณภาพสูงกวารานยาแผนปจจุบนัท่ัวไป 

คําสําคัญ: ความเที่ยง รานยาคุณภาพ รานยาแผนปจจุบันทั่วไป ตัวชี้วัดคุณภาพ
วารสารเภสัชศาสตรอีสาน 2558; 11(2): 99-120
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Quality of service determined by the community pharmacy association’s 
quality indicators between accredited and non-accredited pharmacies in 

the north-eastern part of Thailand
Apichaya Wongpratat1, Wiwat Arkaravichien1*, Sunee Lertsinudom1

Abstract

 Introduction: There has been a perception that the quality of services in community 
pharmacies in the Thailand were varied, but it has never been actually determined by any objective 
indicators. The Community Pharmacy Association (Thailand) has developed self assessment quality 
indicators tool for quality improvement. This tool has not been widely used yet. Methods: The 
cross-sectional was employed by using individual interview and observational method in 30 accredited 
and 30 non-accredited pharmacies, which were paired to the nearest setting of the accredited ones. 
Data were collected in 5 dimensions consisted of 40 items. Data were collected during November 2013 
to January 2014. The reliability of the quality indicator tool was tested by Cronbach’s alpha coeffi cient. 
The differences between the two pharmacies were tested by Pearson Chi Square, Fisher’s Exact Test, 
Independent T-test, or Mann-Whitney U test according to the characteristics of data. Results: 
Cronbach’s alpha coeffi cient was 0.87, which meant that the indicators were reliable for assessing the 
quality of the community pharmacies. There were signifi cant differences in years of owning the 
business (p = 0.002), pharmacists’ age (p = 0.001), and year of experiences in community pharmacies 
(p = 0.005) between the two groups. Considering the scores of each dimension, the accredited 
pharmacies had higher scores than the non-accredited ones in every dimension of 1-5; p < 0.001, 
p = 0.018, p = 0.004, p< 0.001 and p < 0.001 respectively. Quality scores of each item determined by 
mean, median and mode revealed that accredited community pharmacies had higher scores than the 
non accredited community pharmacies in most of the items. Some items were comparatively equal in 
the two groups, but no such item that the accredited one was scored lower than the non accredited 

one. Conclusion: The quality indicators developed by the Community Pharmacy Association (Thailand) 
had a good reliability. The quality scores, determined at the time of study, showed that accredited 
community pharmacies were higher than the non accredited community pharmacies. 
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คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อภิชญา วงคประทัต และคณะ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

บทนํา 
 รานยาในประเทศไทยมลีกัษณะหลากหลาย 
คอื มทีัง้ท่ีเปนรานเด่ียว และรานสาขา มรีานยาท่ีผาน
การรับรองคุณภาพ และรานยาที่ยังไมเขารับการ
รับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม มีทั้งรานยาท่ี
ผูมหีนาทีป่ฏบิตักิารเปนเจาของกจิการ และเปนเพยีง
ลกูจางหรอืพนกังานของราน คณุภาพของการบริการ
ก็มีความหลากหลาย และความคิดเห็นของเภสัชกร
เจาของรานยาตอมาตรฐานรานยาก็มีความแตกตาง
กัน (Plianbangchang and Hongsamut, 2006) การ
ประเมินคุณภาพของรานยามีประโยชนในการเปน
ขอมูลสําหรับผูบริหารรานยา และผูเกี่ยวของเพื่อนํา
ไปปรับปรุงแกไขปญหาของคุณภาพการใหบริการใน
รานยาใหมีคุณภาพที่สูงขึ้นตอไป (Boonchoong 

et al., 2007) วธิกีารประเมินคณุภาพรานยาน้ันสามารถ
ดําเนินการไดหลายวิธี เชน การใชแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ (Nilaward 
et al., 2006; Boonchoong et al., 2007) การเขาไป
สังเกตการณที่รานยาโดยตรง (Syhakhang et al., 
2001; Trap et al., 2010; Kaew-on et al., 2012) การ
สัมภาษณเภสัชกรผูใหบริการในรานยาหรือการ
สัมภาษณผูรับบริการ (Syhakhang et al., 2001; 
Wongruttanachai et al., 2007; Zurmatias et al., 
2008; Gokcekus et al., 2012) การสวมบทบาท
เขาไปขอรับบริการและการสังเกตการณขณะซ้ือยา 
(Trap et al., 2010; Kaew-on et al., 2012; 
Gokcekus, 2012) การตรวจสอบรายการดวยการ

สงัเกตการณแบบมีโครงสราง (Structured Observa-
tional Checklist) (Wijesinghe et al., 2007) และการ
ประเมินใหคะแนนตามตัวชี้วัดคุณภาพโดยเภสัชกร 

(Trap et al., 2010; De Bie et al., 2011) ทั้งนี้อาจใช
วิธีในการประเมินมากกวา 1 วิธี ประกอบกันเพื่อให
ไดขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด 
 สภาเภสัชกรรม (ประเทศไทย) ไดพยายาม
สรางมาตรฐานและยกระดับคุณภาพการบริการของ

รานยาหลากหลายวธิ ีแตทีส่าํคญัวธิหีนึง่ คอื การสราง
เกณฑมาตรฐานรานยา และการตรวจประเมินรบัรอง
เปนรานยาคุณภาพ (Pharmacy Council, 2013) 
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) มีแนวคิดที่
จะใหรานยาทีไ่ดรบัการรบัรองคณุภาพแลวตรวจสอบ
ตัวเองวาการดําเนินการของรานน้ันยังมีขอบกพรอง
อะไร และจะยกระดับคุณภาพการบริการใหสูงขึ้น
อยางไรดวยการพัฒนาเครื่องมือที่เรียกวา “ตัวชี้วัด
คณุภาพ (Quality indicator)” เพือ่ใหรานยานาํไปเปน
แนวทางในการประเมนิตรวจสอบตวัเองและยกระดับ

คณุภาพตวัเอง (สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย), 
2013) ทัง้นีเ้คร่ืองมือทีพ่ฒันาข้ึนมาจะตองมีความตรง 
(Validity) ความเที่ยง (Reliability) เปนที่ยอมรับจาก
ผูที่จะนําไปใช (Acceptable) และมีความไวตอการ
เปลีย่นแปลง (Sensitive to change) ของคณุภาพการ
ใหบริการ ดังนั้นหลังจากพัฒนาเครื่องมือแลวจะตอง
มีขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อให
มั่นใจวาเครื่องมือที่นํามาใชวัดคุณภาพของการให
บริการรานยามีคุณสมบัติที่ดี มีคุณภาพ และได
มาตรฐาน (Pratheepawanit and Leurmarnkul, 
2009) ซึ่งเครื่องมือที่สรางโดยสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) นี้ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงแบบ Face val idi ty แลวจากการประชุม
ผูเชี่ยวชาญหลายรอบ (Community Pharmacy 

Association (Thailand), 2012) แตเครื่องมือนี้ยังไม
ไดผานการทดสอบความเที่ยง ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนิน
การวิจยันีเ้พือ่ตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอืตัวชี้
วดัคณุภาพรานยาท่ีพฒันาข้ึนโดยสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และนําเครื่องมือไปประเมิน

เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพตามตัวชี้วัดคุณภาพ
ระหวางรานยา 2 กลุมที่แตกตางกัน เพื่อศึกษาความ
ตรงของเคร่ืองมือแบบตรวจสอบสมมติฐาน (Known 

group validity test)
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัแบบ Cross-sectional 

descriptive study โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
และสังเกตการณรานยาเก่ียวกับคุณภาพของการให
บริการ โดยระยะเวลาท่ีศึกษาคือตั้งแต 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2556 – 31 มกราคม พ.ศ. 2557 งานวิจัยน้ีแบง
การศึกษาเปน 2 สวน คือ ทดสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาขึ้นโดย

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และศึกษา
เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพของการใหบริการ
ระหวางรานยา 2 กลุมที่แตกตางกัน (Known group 
validity test) คือ รานยาคุณภาพและรานยาแผน
ปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การ
วิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนแลวเม่ือป 
พ.ศ. 2556

กลุมตัวอยาง
 คัดเลือกรานยาคุณภาพและรานยาแผน
ปจจุบนัท่ัวไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลุมละ 
30 ราน โดยมีเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกกลุม
ตวัอยางเขาการศกึษาดงันี ้1) รานยาทีม่เีภสชักรเปน
ผูปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการ 2) กรณีรานยา
คณุภาพ ทาํการศึกษาทุกราน กรณีรานยาท่ัวไปเลือก
จากรานทีต่ัง้อยูบรเิวณใกลเคยีงกับรานยาคุณภาพใน

รศัม ี500 เมตร กรณไีมมหีรอืมแีตผูปฏบิตัหินาท่ีไมใช
เภสัชกร หรือปฏิเสธการใหสัมภาษณ พิจารณาเลือก
รานยาท่ีมีเภสัชกรและยินยอมใหสัมภาษณที่อยูใกล
มากทีส่ดุ 3) ผูใหสมัภาษณเปนเภสชักรผูปฏบิตัหินาท่ี
ประจําเต็มเวลา และ 4) กรณีที่มีเภสัชกรผูปฏิบัติ
หนาที่มากกวาหนึ่งคน พิจารณาสัมภาษณเภสัชกร
เจาของกจิการกอนเปนอนัดบัแรก หากเภสชักรไมใช

เจาของกิจการใหพิจารณาเลือกผูที่มีประสบการณ
ทํางานในรานยานานท่ีสุดกอน 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบ
สัมภาษณโดยใชเคร่ืองมือตัวชี้วัดคุณภาพและแบบ
ประเมนิตนเองเพือ่หาโอกาสในการพฒันาของรานยา
ที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ซึ่งผานการตรวจสอบปรับปรุงเนื้อหาขอความจาก
ผูทรงคุณวุฒิผูที่เปนคณะกรรมการท่ีจัดทําเคร่ืองมือ

ตวัชีว้ดัคุณภาพของสมาคมฯ (Community Pharmacy
Association (Thailand), 2012) โดยแบบสมัภาษณม ี
2 สวน คือ สวนแรกเปนขอมูลทั่วไปของรานยาและ
ขอมูลเภสัชกรผูใหสัมภาษณ สวนท่ีสองเปนขอมูล

ตวัชีว้ดัคุณภาพตามมิตติาง ๆ  5 มติ ิรวม 40 ขอคําถาม
คือ มิติที่ 1 เกี่ยวกับสถานที่มี 7 ขอคําถาม, มิติที่ 2 
เกีย่วกับบุคลากรมี 5 ขอคาํถาม, มติทิี ่3 เกีย่วกับการ
จัดซื้อจัดหาเวชภัณฑมี 7 ขอคําถาม, มิติที่ 4 เกี่ยว
กบัการจายยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมม ี17 ขอ
คําถาม และมิติที่ 5 เกี่ยวกับความพึงพอใจและการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคมี 4 ขอคําถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 กอนการนําเครื่องมือไปใชสัมภาษณจริง 
ผูวจิยัไดทาํความเขาใจในขอคาํถามโดยขอคําแนะนํา
จากคณะผูทํางานตัวชี้ วัดคุณภาพรานยาของ
เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และฝกทักษะการ
สัมภาษณและการเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณกับ
รานยาจํานวน 5 ราน พบวาเภสัชกรมีความเขาใจ
ขอคําถามดี จงึไมมกีารแกไขขอคําถาม จงึนาํเคร่ืองมือ

ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางตอไป โดยผูวิจัยเขาเยี่ยม
สาํรวจเพือ่ทาํการสมัภาษณเภสชักรผูปฏบิตังิานและ
สังเกตการณรานยาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 60 ราน (เพื่อ
ใหเพียงพอตอการวิเคราะหทางสถิติ โดยแบงเปน 2 

กลุม คือ รานยาคุณภาพ 30 ราน, กลุมรานยาแผน
ปจจุบันทั่วไป 30 ราน) พรอมแนบเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัย และแบบยินยอม
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คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อภิชญา วงคประทัต และคณะ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อาสาสมัคร โดยระยะเวลาในการสัมภาษณและสังเกตการณ
ในแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 60 ถึง 90 นาที ผูวิจัย
ประเมินใหคะแนนตามเกณฑของเคร่ืองมือและบันทกึ
ขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร การสัมภาษณ
ขอมูลมี 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไปของรานยาและ
เภสัชกรผูใหสัมภาษณ และขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพ 5 
มติ ิโดยการใหคะแนนมี 2 แบบ คอื การใหคะแนนเปน 
1 ถงึ 4 คะแนน ตวัอยางเชน ตวัชีว้ดัที ่24 ฉลาก/ซอง
บรรจุยา มีการระบุวิธีการใชยาอยางชัดเจน โดยทุก
ครั้งที่จายยาจะตองระบุวิธีการใชใหชัดเจน ประเมิน
ให 4 คะแนน เม่ือดําเนินการสม่ําเสมอ (มากกวา 
90%), ประเมินให 3 คะแนน เมื่อดําเนินการเปนสวน
ใหญ (ระหวาง 70%- 90%), ประเมินให 2 คะแนน เม่ือ
ดําเนินการบอยครั้ง (มากกวา 50% - 69%), ประเมิน
ให 1 คะแนน เมือ่ดาํเนนิการนอยครัง้ (นอยกวา 50%) 
และบางขอคําถามมีการใหคะแนนเปน 1 หรือ 4 
คะแนน ตัวอยางเชน ตัวชี้วัดที่ 12 เภสัชกรตอง
ควบคุมกํากับไมใหผูชวยเภสัชกรปฏิบัติหนาที่เกิน
ขอบเขต หรือลวงล้ําในหนาที่ของเภสัชกร โดยไม
พบเห็นวาผูชวยเภสัชกรปฏบิตัหินาท่ีเกนิขอบเขต ที่
เปนหนาท่ีของเภสัชกรเทานั้น ประเมินให 4 คะแนน 
เม่ือเหมาะสม/ถูกตอง และประเมินให 1 คะแนน เมื่อ
ไมเหมาะสม/ไมถูกตอง เปนตน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลทั่วไปของรานยาและเภสัชกรผูให
สัมภาษณถูกวิ เคราะหดวยสถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยรายงานขอมลูเปนความถี ่
รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) มัธยฐาน (Median) และ 

ฐานนิยม (Mode) และทําการเปรียบเทียบขอมูล
คะแนนแตละมิติระหวางรานยาคุณภาพและรานยา
แผนปจจุบันท่ัวไป แบงเปน 2 กรณี คือ กรณีขอมูล
เปน interval scale หรือ ratio scale ใชสถิติ 
Independent t test เมื่อขอมูลมีการกระจายปกติ 

(Normal distribution) หากขอมูลมีการกระจายเบ 

(Skewed) ใชสถติ ิMann-Whitney U test กรณขีอมลู
เปน nominal scale ใชสถิติ Pearson chi – square 
หรือ Fisher’s exact test กําหนดระดับความ
คลาดเคลื่อน alpha error 5% สวนการเปรียบขอมูล
รายขอเปรยีบเทยีบใชสถติ ิคาเฉลีย่ (Mean) มธัยฐาน 
(Median) และ ฐานนิยม (Mode) 
 ขอมูลความเที่ยงของเครื่องมือตัวชี้วัด
คุณภาพดําเนินการโดยการหาสัมประสิทธ์ิของความ
สมํา่เสมอภายใน (Coeffi cient of internal consistency) 

ดวยการคํานวณเปนคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ของทั้ง
ฉบับ จากขอมูลที่เก็บจากทั้ง 60 ราน โดยท้ังนี้มีการ
กําหนดวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคตองมี
คามากกวาหรือเทากับ 0.7 จึงจะถือวาเคร่ืองมือมี
ความเที่ยง 

ผลการวิจัย 
 การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือตวั
ชี้วัดคุณภาพรานยา
 ผลการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
ของเครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดย
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์ของความสมํ่าเสมอภายใน โดยใช
วธิกีารหาคาสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคท้ังฉบบั 
(ขอคําถาม 40 ขอ) ของรานยากลุมตัวอยางท้ัง 
60 ราน พบวาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.87 

 การเปรียบเทียบระหวางรานยาคุณภาพ
และรานยาแผนปจจุบันทั่วไป
 ขอมลูทัว่ไปของรานยาและเภสชักรผูให

สัมภาษณ 
 การเปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไปของรานยาและ
เภสัชกรผูใหสัมภาษณระหวางรานยาคุณภาพและ
รานยาแผนปจจุบันทั่วไป พบวารานยาคุณภาพมีคา
เฉลีย่ของระยะเวลาการเปดดาํเนนิกจิการของรานยา 



104

Quality of service determined by the community pharmacy association’s quality indicators 
between accredited and non-accredited pharmacies in the north-eastern part of Thailand
Apichaya Wongpratat et al.

Vol.11 No.2 Apr - Jun 2015

IJPS

อายุของเภสัชกรผูใหสัมภาษณ และประสบการณ
ทํางานรานยา สูงกวาของรานยาแผนปจจุบันทั่วไป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (12.80 ป vs 3.78 ป p = 
0.002; 36.73 ป vs 29.33 ป p = 0.001; และ 9.58 ป 

vs 4.13 ป p = 0.005 ตามลําดับ) สวนการเปรยีบเทียบ
ขอมูลในขอคําถามท่ีเกี่ยวกับเวลาในการเปดให
บริการตอวัน จํานวนวันท่ีเปดใหบริการตอสัปดาห 

จาํนวนเภสัชกรใหบรกิารผูปวยใน 1 วนั ประเภทรานยา
จังหวัดที่เปนสถานที่ตั้งรานยา ผูปฏิบัติหนาที่ให
บริการในรานยา สถานะของเภสัชกรผูใหสัมภาษณ 
เพศ และการศึกษาสูงสุดของเภสัชกรผูใหสัมภาษณ 
ระหวางขอมูลสองกลุม พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับรานยาและเภสัชกรระหวางรานยาคุณภาพและรานยาทั่วไป

ขอมูล รานยาคุณภาพ รานยาทั่วไป ความแตกตาง
ทางสถิติจํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับรานยา

ประเภทรานยา

 รานยาเดี่ยว 14 (46.7%) 21 (70.0%) NS†

 รานยาเครือขายสาขา 16 (53.3%) 9 (30.0%)

จังหวัดที่เปนสถานท่ีตั้งรานยา

 ขอนแกน 10 (33.3%) 11 (36.7%) NS†

 นครราชสีมา 12 (40.0%) 13 (43.3%)

 บุรีรัมย 1 (3.3%) 0 (0.0%)

 มหาสารคาม 5 (16.7%) 5 (16.7%)

 อุดรธานี 2 (6.7%) 1 (3.3%)

ระยะเวลาการเปดดาํเนินกิจการของ
รานยาเฉลี่ย (ป)

12.80 (±14.13) 3.78 (±4.20) 0.002‡ 95%CI 
(3.547-14.486)

เวลาเฉลีย่ในการเปดใหบรกิารตอวนั 
(ชั่วโมง)

10.71 (± 2.11) 10.92 (±3.36) NS‡

จํานวนวันเฉลี่ยที่เปดใหบริการตอ
สัปดาห

6.83 (± 0.36) 6.67 (±0.61) NS‡

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเภสัชกร

ผูปฏิบัติหนาท่ีใหบริการขายยา

 เภสัชกรเทานั้น 17 (56.7%) 15 (50.0%) NS†

 เภสัชกรและผูชวย 13 (43.3%) 15 (50.0%)
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คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
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อภิชญา วงคประทัต และคณะ
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับรานยาและเภสัชกรระหวางรานยาคุณภาพและรานยาทั่วไป (ตอ)

ขอมูล รานยาคุณภาพ รานยาทั่วไป ความแตกตาง
ทางสถิติจํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานะของเภสัชกรผูใหสัมภาษณ

เภสชักรเจาของกิจการและผูมหีนาที่
ปฏิบัติการ

17 (56.7%) 23 (76.7%) NS†

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 13 (43.3%) 7 (23.3%)

จํานวนเฉล่ียของเภสัชกรใหบริการขาย
ยาใน 1 วัน (คน)

1.37 (±0.56) 1.17 (±0.38) NS‡

เพศของเภสัชกรผูใหสัมภาษณ

 ชาย 13 (43.3%) 9 (30.0%) NS†

 หญิง 17 (56.7%) 21 (70.0%)

อายเุฉลีย่ของเภสชักรผูใหสมัภาษณ 
(ป)

36.73 (±11.07) 29.33 (±3.75) 0.001‡ 95%CI
(3.072-11.728)

การศึกษาสูงสุดของเภสัชกรผูให
สัมภาษณ

 เภสัชศาสตรบัณฑิต 25 (83.3%) 26 (86.7%) NS††

 สูงกวาเภสัชศาสตรบัณฑิต 5 (16.7%) 4 (13.3%)

ระยะเวลาเฉล่ียของประสบการณ
ทํางานรานยา (ป)

9.58 (±9.35) 4.13 (±3.58) 0.005‡ 95%CI
(1.740-9.147)

† ใชสถิติ Pearson Chi –square, †† ใชสถิติ Fisher’s Exact test, ‡ ใชสถิติ Independent t test

 มิติของตัวชี้วัดคุณภาพรานยา
 การวิเคราะหขอมูลพบวา การกระจายของ
ขอมูลในมิติที่ 1, 2, 3 และ 5 มีการกระจายตัวเบ 

(Skewed) จึงรายงานการวิเคราะหดวยคาแนวโนมสู
สวนกลางเปนลาํดบัเฉลีย่ (Mean Rank) และเปรยีบเทยีบ
ความแตกตางระหวางคาคะแนนคุณภาพของ
รานยาคณุภาพกบัรานยาแผนปจจุบนัทัว่ไปดวยสถติ ิ
Mann-Whitney U test ซึ่งพบวารานยาคุณภาพมีคา
แนวโนมสูสวนกลางเปนลําดบัเฉลีย่สงูกวารานยาแผน

ปจจุบันทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.001, 
0.018, 0.004, < 0.001 เมื่อพิจารณาในมิติที่ 1, 2, 3 
และ 5 ตามลําดับ สวนการกระจายของขอมูลในมิติที่ 
4 และขอมูลทั้งฉบับมีการกระจายตัวแบบปกติ จึง

รายงานคาแนวโนมสูสวนกลางเปนคาคะแนนเฉล่ีย 
และพบวารานยาคณุภาพมคีาคะแนนเฉลีย่สูงกวาราน
ยาแผนปจจุบันทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 

0.001 ทัง้ขอมูลมติทิี ่4 และขอมูลทัง้ฉบับ รายละเอียด
แสดงในรูปที่ 1)



106

Quality of service determined by the community pharmacy association’s quality indicators 
between accredited and non-accredited pharmacies in the north-eastern part of Thailand
Apichaya Wongpratat et al.

Vol.11 No.2 Apr - Jun 2015

IJPS

43.87
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 1  

P < 0.
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7.13

†

001

5 36
25.25

 2 †

P = 0.018

6.47
24.53

 3 †

P = 0.004 
49.43

38.87

 4  ††

P < 0.001 

42.07
18.9

 5 †

P < 0.00

129.10

93

1

P < 0.001

01

103.97

 ††

1 

† Mann-Whitney U test: คาลําดับเฉลี่ย (Mean Rank), †† Independent t test: คาเฉลี่ย (Mean)

รูปที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพในมิติตาง ๆ ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไป

 ตัวชี้วัดคุณภาพรานยาทั้ง 40 ตัวชี้วัด
 การวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพรานยา
รายขอดวยคะแนนเฉลีย่ คะแนนมธัยฐาน และคะแนน
ฐานนิยมเพื่อเปรียบเทียบขอมูลดังกลาวระหวางราน
ยาคณุภาพและรานยาแผนปจจุบนัทัว่ไป พบวา กรณี
คะแนนเฉลี่ยมี 35 ใน 40 ตัวชี้วัดคุณภาพที่รานยา
คุณภาพมีคะแนนสูงกวารานยาแผนปจจุบันทั่วไป 
ยกเวนในขอคําถามที่ 5, 17, 24, 25 และขอคําถามที่ 
39 ทีท่ัง้สองกลุมมีคาเทากัน กรณีคะแนนมัธยฐานพบ 

26 ใน 40 ตัวชี้วัดคุณภาพที่รานยาคุณภาพและราน

ยาแผนปจจุบนัทัว่ไปมีคาเทากนั และ 14 ใน 40 ตวัชีว้ดั
คุณภาพท่ีรานยาคุณภาพมีคาสูงกวารานยาแผน

ปจจบุนัทัว่ไป และคะแนนฐานนิยมพบ 28 ใน 40 ตวัชีว้ดั
คุณภาพท่ีรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบัน
ทั่วไปมีคาเทากัน และ 12 ใน 40 ตัวชี้วัดคุณภาพที่
รานยาคุณภาพมีคาสูงกวารานยาแผนปจจุบันทั่วไป 
(รายละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพของรานยาคุณภาพและรานยาแผนทั่วไปตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยา

ขอคําถาม คะแนนเฉลี่ย 
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนมัธยฐาน
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนฐานนิยม
ตัวชี้วัดคุณภาพ

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

มิติที่ 1 สถานที่ 
1. มีการแสดงช่ือ,รูปถาย,เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพอยางชัดเจน

ของเภสัชกรผูมีหนาที่ ปฏิบัติการ ตลอดจนเวลาท่ีปฏิบัติ
หนาที่ **

2. สถานที่ รวมถึงอุปกรณฯมีความสะอาด ปลอดภัยและเปน
ระเบียบเรียบรอยเหมาะสมตอการประกอบวิชาชีพ

3. มีพื้นที่เพียงพอ และ มีการแบงพื้นที่ในการใหบริการอยาง
เหมาะสม

4. มีปายระบุกลุมของยาบนช้ันวางยาแสดงใหประชาชนเห็นได
ชัดเจน

3.60 

3.77 

2.93 

3.83

2.10 

3.63 

1.43 

2.40 

4.00

4.00

3.00

4.00

1.00

4.00

1.00

2.00

4

4

3

4

1

4

1
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คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อภิชญา วงคประทัต และคณะ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพของรานยาคุณภาพและรานยาแผนทั่วไปตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยา (ตอ)

ขอคําถาม คะแนนเฉลี่ย 
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนมัธยฐาน
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนฐานนิยม
ตัวชี้วัดคุณภาพ

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

5. มีการจัดการที่ดี เพื่อปองกันไมใหผูที่ไมไดรับอนุญาตเขาถึง 
กลุมยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาท **

6. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษาคุณภาพของ
เวชภณัฑ: มกีารบันทึกการตรวจวัดอณุหภมูขิองบริเวณท่ีเกบ็
ยาอยางสมํ่าเสมอ

7. มีอุปกรณเสริมเพื่อใหไดขอมูลท่ีจําเปนในการประกอบการ
บริการทางเภสัชกรรม อยางวิชาชีพ
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3.41 
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2.87 
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2.00

3.00

4

4
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มิติที่ 2 บุคลากร 
8. เภสชักรและผูชวยฯผูใหบรกิารมีสขุภาพดีมคีวามพรอมในการ

ปฏิบัติหนาที่
9. การจายหรือสงมอบยา อันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด 

วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ตองดําเนินการโดยเภสัชกร
เทานั้น **

10. การพัฒนาตนเองของเภสัชกร: เภสัชกรเขา อบรม / ประชุม
วชิาการ หรอื การทาํการศกึษาตอเนือ่งแบบตางๆ ทีเ่กีย่วของ
กับเภสัชกรรมชุมชน

11. ผูชวยท่ีไมใชเภสัชกร ตองไมแตงกายเลียนแบบ หรือ แตง
กายที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดไดวาเปนเภสัชกร **

12. เภสัชกรตองควบคุมกํากับไมใหผูชวยเภสัชกรปฏิบัติหนาที่
เกินขอบเขต หรือ ลวงลํ้าในหนาที่ของเภสัชกร **
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1

มิติที่ 3 การจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ 
13. มีกระบวนการในการคัดเลือกยาเขาราน และเก็บยาออกจาก

ราน
 14. เวชภัณฑที่จัดหามาไวบริการ มาจากแหลงท่ีนาเช่ือถือ ถูก

ตองตามกฎหมาย และมีมาตรฐาน GMP **
15. มกีารดําเนนิการเพ่ือปองกันการมียาคงเหลือท่ีไมไดจาํหนาย

จํานวนมาก หรือการสํารองยาเกินจําเปน
16. ไมพบยาที่ผิดกฎหมาย จําหนายในราน **
17. มีการตรวจสอบและลงบันทึกทุกครั้งเม่ือไดรับเวชภัณฑ **
18. มีการปองกัน ไมใหผูรับบริการไดรับยาหมดอายุ - ยาเสื่อม

สภาพ 
19. ยาถูกเก็บไวในภาชนะบรรจุเดิมท่ีบรรจุมาจากโรงงานและมี

ฉลากครบถวน **
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มิติที่ 4 การจายยาและการบริบาลทางเภสัชกรรม 
20. กอนจายยาจะตองทาํการซักถามประวัต ิหาขอมลูผูปวยกอน 

โดยการตัดสินใจจายยาและการเลือกใชยาพึงคํานึงถึง
ประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัยของคนไขเปน
สําคัญ

21. การจายยาโดยคํานึงถงึมาตรฐานแนวปฏิบตัทิีด่ใีนการจายยา 
โดยสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุสมผล **
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ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพของรานยาคุณภาพและรานยาแผนทั่วไปตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยา (ตอ)

ขอคําถาม คะแนนเฉลี่ย 
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนมัธยฐาน
ตัวชี้วัดคุณภาพ

คะแนนฐานนิยม
ตัวชี้วัดคุณภาพ

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

รานยา
คุณภาพ

รานยา
ทั่วไป

22. มภีาชนะบรรจยุาทีจ่ะจายใหผูรบับรกิารทีเ่หมาะสมซึง่สามารถ
ปองกนัผลกระทบจากส่ิงแวดลอมท่ีจะทําใหยาเส่ือมสภาพโดยเร็ว

23. ฉลากยา / ซองยา / ภาชนะบรรจุยา มีขอมูลท่ีจําเปน (ระบุ
ชื่อราน,ที่อยูและเบอรโทรศัพท,วันที่จาย, ชื่อผูใชยา, ชื่อยา
และความแรง,จํานวนจาย)

24. ฉลาก / ซองบรรจุยา มีการระบุวิธีการใชยาอยางชัดเจน
25. มีการใชฉลากชวย เพื่อเตือน แนะนํา ผูใชยา
26. เมื่อจายยาท่ีมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง / 

อันตราย เภสัชกรไดใหคําเตือน / คําแนะนํา / ขอควรปฏิบัติ 
ที่เหมาะสม

27. เภสชักรตรวจสอบอนัตรกริยิาระหวางยาเมือ่จายยาหลายตวั
พรอมๆ กัน

28. มีการทําประวัติผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการประจํา และได
ทาํการบันทกึติดตามผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยโรคเร้ือรัง

29. การดําเนินการคัดกรองหาความคลาดเคล่ือนของการส่ังยา 
(prescribing error) ในกรณีที่มีใบส่ังยา

30. มหีลกัฐานการเกบ็ใบสัง่ยาอยางเปนระบบ (หากมใีบสัง่มาทีร่าน) **
31. มีบริการตอบขอมูลสนเทศทางยาในราน 
32. มีการสงตอผูปวย (ที่ควรไดรับการสงตอ) อยางเปนระบบ
33. มีหลักฐานการติดตามผูปวยที่ไดรับการสงตอ(กรณีจําเปน

ตองติดตาม) **
34. มีหลักฐานการรายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑที่

ไดสงหนวยงานที่รับผิดชอบ **
35. มกีารออกบัตรแพยาใหผูปวย ในกรณมีขีอมลูเชือ่ไดวาผูปวย

แพยานั้นจริงทุกครั้ง และควรบันทึกเปนหลักฐาน
36. มีการวิเคราะหเหตุการณของการเกิดความคลาดเคล่ือนใน

การจายยา **
มิติที่ 5 ความพึงพอใจ และการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
37. มีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในดานเร่ืองการให

บริการ คุณภาพผลิตภัณฑที่ไดรับและประสิทธิภาพโดยรวม
ที่ไดรับจากรานยาเปนระยะๆ

38. มีกิจกรรมที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
39. ไมจําหนายผลิตภัณฑที่บั่นทอนสุขภาพในรานยา **
40. มสีือ่ใหความรูดานสขุภาพและยาไวเผยแพรและแจกจาย ทัง้นี้

ตองไมใชสื่อสงเสริมการขาย/สื่อที่ใหขอมูลไมจริง/ไมมีขอมูล
วิชาการยืนยันวาจริง

3.60

3.20

3.93
3.53
3.77

3.27

2.53

3.80

2.60
3.20
2.12
2.32

2.58

3.60

2.86

2.17 

3.07 
4.00 
3.43

2.17

1.57

3.93
3.53
3.60

2.70

1.30

3.58

1.23
2.90
1.16
1.12

1.25

2.53

2.67

1.10 

1.90
4.00 
1.97

4.00

3.00

4.00
4.00
4.00

3.00

3.00

4.00

4.00
3.00
1.00
1.00

4.00

4.00

4.00

1.00

3.00
4.00
4.00

1.00

1.00

4.00
4.00
4.00

3.00

1.00

4.00

1.00
3.00
1.00
1.00

1.00

3.00

4.00

1.00

1.50
4.00
2.00

4

4

4
4
4

4

1

4

4
3
1
1

4

4

4

1

4
4
4

1

1

4
4
4

4

1

4

1
3
1
1

1

3

4

1

1
4
1

หมายเหตุ ขอคําถามที่ 29  คํานวณจาก 15 รานยาคุณภาพ และ 12 รานยาทั่วไปที่มีกิจกรรมตามตัวชี้วัดขอนั้น 
 ขอคําถามที่ 30  คํานวณจาก 15 รานยาคุณภาพ และ 13 รานยาทั่วไปที่มีกิจกรรมตามตัวชี้วัดขอนั้น 
 ขอคําถามที่ 32-33 คํานวณจาก 25 รานยาคุณภาพ และ 25 รานยาทั่วไปที่มีกิจกรรมตามตัวชี้วัดขอนั้น 
 ขอคําถามที่ 34  คํานวณจาก 19 รานยาคุณภาพ และ 24 รานยาทั่วไปที่มีกิจกรรมตามตัวชี้วัดขอนั้น 
 ขอคําถามที่ 36  คํานวณจาก 29 รานยาคุณภาพ และ 27 รานยาทั่วไปที่มีกิจกรรมตามตัวชี้วัดขอนั้น
  ขอคําถามอื่น คํานวณจาก 30 รานยาคุณภาพ และ 30 รานยาทั่วไป
  มี (**) ทายคําถาม หมายถึง เกณฑในการใหคะแนนในขอนั้นเปน 1 หรือ 4 คะแนน
  ไมมี (**) ทายคําถาม หมายถึง เกณฑในการใหคะแนนในขอนั้นเปน 1 - 4 คะแนน
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คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อภิชญา วงคประทัต และคณะ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
  ตวัชีว้ดัคุณภาพไดถกูนาํมาใชเปนเครือ่งมอื

ในการประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแล
สุขภาพ โดยตัวชี้วัดคุณภาพจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ี
สามารถชี้ประเด็นเพื่อการปรับปรุงคุณภาพของ
กระบวนการดูแลใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง (Vuk, 2012) 
ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพรานยาก็มีวัตถุประสงค
เดียวกัน ดังตัวอยางเชน การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ
สําหรับการบริบาลเภสัชกรรมชุมชนของประเทศ
เนเธอรแลนด ที่ไดแสดงถึงผลลัพธของการเพิ่ม
คุณภาพและความปลอดภัยของการบริบาลทาง
เภสชักรรมตอผูรบับรกิารในประเทศและเปนตนแบบ
ในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพรานยาของประเทศ
ตางๆ ตอมา (De Bie et al., 2011) หรอืตวัอยางเร่ือง
การพัฒนาเครื่องมือตัวชี้วัดใหมสําหรับการประเมิน

และการรายงานผล ก็เปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดการ
เพิ่มขึ้นของคุณภาพการใหบริการ การบริหารจัดการ 
การจายยา และการใชยาอยางสมเหตุผล (Trap et al., 
2010) ในประเทศไทยก็มีรายงานวิจัยประเภทน้ีบาง 
เชน เร่ืองการสรางและการทดสอบความตรงของ
เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจของผูรับบริการในรานยา
เพื่อใหมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
รานยาตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม 
(Wongwiwatthananukit et al., 2005)

 การวิจยันีไ้ดพสิจูนวาเครือ่งมอืตวัชีว้ดัคณุภาพ
รานยาของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) มี
ความเทีย่งในระดบัด ี(Reliable) เพราะคาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) 
มคีาเทากบั 0.87 การศกึษาครัง้นีย้งัไดใชเครือ่งมอืตัว
ชีว้ดัคณุภาพทีถ่กูพสิจูนแลววามีความเทีย่งมาศกึษา

เปรียบเทียบคะแนนระหวางรานยาคุณภาพและ
รานยาแผนปจจบุนัทัว่ไป ซึง่ผลการเปรยีบเทียบพบวา

รานยาคุณภาพมี ระยะเวลาการเปดดําเนินกิจการ 
อายุของเภสัชกรผูปฎิบัติการ และประสบการณ
ทํางานรานยาของเภสัชกร สูงกวาของรานยาแผน

ปจจุบันทั่วไป ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา รานยาที่ดําเนิน
กจิการมาระยะยาวนานจะมีความพรอมของเงินลงทนุ
เพื่อพัฒนาปรับปรุงราน สามารถจางเภสัชกรหรือ

ผูชวยเภสัชกร ไดจดัหาอุปกรณหรอืสิง่สนับสนุนบรกิาร
ที่จําเปนตอการพัฒนาคุณภาพมากกวารานยาท่ีเพิ่ง
เปดดาํเนนิกจิการ เมือ่เภสัชกรมีอายุหรอืประสบการณ

การทํางานท่ีมากข้ึนจะทําใหสามารถมองเห็นถึง
ปญหาและอุปสรรคของการใหบริการรานยามากข้ึน 
จึงนําไปสูความตองการพัฒนาคุณภาพของการ
บรกิารดวยการสมคัรเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ 
เนื่องจากรานยาคุณภาพตองผานการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐานรานยาทั้ง 5 ดานจากสภาเภสัชกรรม

กอนการไดรบัการรับรองเปนรานยาคุณภาพ (Kaew-on
et al., 2012; Pharmacy Council, 2013) และ
เครือ่งมือตัวชีว้ดัคณุภาพรานยากถ็กูพฒันาตอมาจาก
เกณฑมาตรฐานรานยาคุณภาพ ดังนั้นจึงเปนเหตุผล
ที่อธิบายไดวาเมื่อทําการเปรียบเทียบคาคะแนน
คณุภาพไมวาจะทัง้ฉบับหรอืแยกพจิารณาเปนรายมติิ
ทั้ง 5 มิติ จึงพบวารานยาคุณภาพมีคาคะแนนสูงกวา
รานยาแผนปจจุบันทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนาที่ทําการเปรียบเทียบคุณภาพของการให
บริการรานยา (Kaew-on et al., 2012; Nilaward 
et al., 2006) 
 ในภาพรวมของผลการเปรยีบเทยีบตวัชีว้ดั

คุณภาพรานยาเปนรายขอคําถาม จะเห็นไดวา มิติที่ 
4 เรื่องการจายยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมเปน
มิติที่มีคะแนนตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับมิติอื่นๆ แมแต
รานยาคุณภาพก็ยังมีคะแนนในขอตอไปนี้ตํ่า คือ ขอ
คาํถามที ่28-30, 32-34 และขอคาํถามที ่36 ดงันัน้จึง
เปนมิติที่ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบจะตองใหความสนใจใน

การพัฒนายกระดับคุณภาพใหมากเปนพิเศษ เชน 

ตองรณรงคสงเสรมิใหมกีจิกรรม (1) รายงานอบุตักิารณ
ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing error) 
ทั้ งกรณีที่ผิดพลาดแลวมาทราบภายหลังและ
กรณีที่เกือบผิดพลาด (2) รายงานการเกิดอาการอัน
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ไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
เนื่องจากท่ีผานๆ มามีการรายงานอาการอันไมพึง
ประสงคจากรานยานอยมาก รายงานสวนใหญของ
ประเทศไทยจะมาจากเภสัชกรโรงพยาบาล (Jarern-
siripornkul et al., 2009) (3) การทาํแบบบนัทกึผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมารับบริการประจํา เพื่อใชเปนขอมูลใน
การติดตามผลการใหการบริการทางเภสัชกรรมและ
ใชเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาในอนาคตแก
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในรานยา และ (4) สง

เสรมิใหมกีารสงตอผูปวยอยางเปนระบบ และมหีลกัฐาน

การติดตามผูปวยท่ีไดรบัการสงตอ เพือ่ใหผูปวยไดรบั
การรักษาอยางเหมาะสม 
 หากพิจารณาทลีะมติ ิพบวามติทิี ่1 เกีย่วกบั

สถานท่ี มีขอแตกตางระหวางรานยาคุณภาพและ
รานยาท่ัวไปในขอ 1, 3, 4 และ 6 ซึ่งตัวชี้วัดในมิตินี้
จะมีผลกระทบตอความมีประสิทธิภาพในงานบริการ
และความปลอดภัยของผูรบับริการ ดงันัน้หากรานยา
ทั่วไปจะพัฒนาตนเอง ควรตองเร่ิมจากการปรับปรุง
สถานที่ อุปกรณที่ใชในการใหบริการดานเภสัชกรรม 
การเก็บและควบคุมหรือรักษาคุณภาพของยาในราน 
ใหสอดคลองมาตรฐานรานยา (Pharmacy Council, 
2013) และขอกําหนดของ (ราง) ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การกําหนดเกี่ยวกับสถานที่ 

อปุกรณ และวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน ในสถานที่
ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 
2557 (Food and Drug Administration Thailand, 
2014)

 มิติที่ 2 บุคลากร มีขอแตกตางระหวางราน
ยาคณุภาพและรานยาทัว่ไปในขอ 12 คอื เภสชักรตอง
ควบคุมกํากับไมใหผูชวยเภสัชกรปฏิบัติหนาที่เกิน

ขอบเขตหรอืลวงลํา้ในหนาทีข่องเภสัชกร ประเด็นน้ีมี
ผลตอความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยรานยา
คณุภาพจะมีเภสชักรปฏิบตังิานประจาํตลอดเวลาเปด
ทําการ ทําใหผูปวยไดรับบริการตรงตามมาตรฐาน

วิชาชีพเภสัชกรรมที่แตกตางจากผูใหบริการท่ีไมใช

เภสัชกร ซึง่สอดคลองกบัผลของการศกึษาการปฏบิตัิ
ตามเกณฑรานยาคุณภาพภายหลังการรับรอง
มาตรฐานโดยสภาเภสัชกรรม (Boonchoong et al., 
2007)
 มิติที่ 4 การจายยาและการบริบาลทาง
เภสัชกรรม มีขอแตกตางระหวางรานยาคุณภาพและ
รานยาทัว่ไปในขอ 22, 23, 28, 30 และ 34 ซึง่ตวัชีว้ดั
เหลานี้ลวนเปนประเด็นที่มีผลตอประสิทธิผลในการ
รักษาและมีผลตอความปลอดภัยที่ผูรับบริการไดรับ
ทั้งส้ิน

 มติทิี ่5 ความพึงพอใจและการสงเสรมิสุขภาพ
ปองกันโรคมีขอแตกตางระหวางรานยาคุณภาพ
และรานยาทั่วไปในขอ 38 และ 40 แตโดยภาพรวม
แลวรานยาท้ังสองกลุมมีการดําเนินการเร่ืองประเมิน
ความพงึพอใจของผูรบับรกิารอยางเปนระบบคอนขาง
นอย โดยเภสัชกรรานยาสวนใหญคิดวาการประเมิน
ความพึงพอใจไมมีความจําเปน สามารถประเมินได
จากการกลบัมารบับรกิารอยางตอเนือ่งและคาํชมของ
ผูรับบริการตอผูใหบริการ ซึ่งนั่นเปนการประเมินที่
อาจจะชาเกินไปเพราะไดเสียผูรับบริการไปแลว 
ผูใหการสัมภาษณบางรายตอบวา พรอมท่ีจะประเมิน
ความพึงพอใจของผูรับบริการอยางเปนระบบเมื่อมี
ตวัอยางแนวทางการประเมินหรือเคร่ืองมือทีพ่รอมใช
งาน ซึ่งในความจริงก็มีตัวอยางผูสรางและศึกษาไว
บางแลว เชน เคร่ืองมือการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการรานยา (Wongwiwatthananukit et al., 

2005) ดงันัน้หากสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
สนับสนุนใหมีการนําเครื่องมือดังกลาวมาพัฒนา
ปรับปรุงและใชในวงกวาง ก็อาจเปนอีกชองทางหนึ่ง

ของการเพ่ิมคุณภาพบริการและในเร่ืองความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ
 การศึกษาวิจัยนี้มีขอดีที่เปนการเก็บขอมูล

ทัง้จากการสัมภาษณเภสชักรผูปฏบิตังิานจริง ๆ  และ
จากการสังเกตการณสิ่งที่เปนเหตุการณจริง รวมท้ัง
ไมมีปญหาเร่ืองความเบ่ียง (Variation) ของผูให



111

คุณภาพของการใหบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพรานยาที่พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ระหวางรานยาคุณภาพและรานยาแผนปจจุบันทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อภิชญา วงคประทัต และคณะ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

คะแนน เนื่องจากผูวิจัยคนเดียวกันเปนผูใหคะแนน
ประเมนิทัง้ 60 รานยาทีเ่ยีย่มสาํรวจ แตงานวจิยัชิน้นี้
กม็ขีอจํากัดในเร่ืองการศกึษาท่ีทาํการศึกษาเฉพาะใน
เขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทานั้น ซึ่งหากมี
ขอสงสัยวาคะแนนคุณภาพของรานยาที่อยูคนละ
ภูมิภาคมีความแตกตางกันหรือไม งานวิจัยชิ้นนี้ไมมี
คําตอบให และการวิจัยนี้มีขอจํากัดท่ีใชตัวชี้วัด
คุณภาพ 40 ตัวที่สรางโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน
เทานั้น ดังนั้นหากรานยาใดมีการดําเนินกิจกรรม
คุณภาพบางอยางท่ีไมถูกประเมินดวย 40 ตัวช้ีวัด
ดังกลาว รานยาน้ันก็ไมไดคะแนน ในอนาคตควรจะ
ไดมกีารนําตวัชีว้ดัเหลานีไ้ปประเมินซ้ําเพ่ือดวูามกีาร
พฒันาเพ่ิมข้ึนของคะแนนคุณภาพของรานยาหรือไม 
และการสงเสรมิกจิกรรมคณุภาพสามารถเพิม่คะแนน
คุณภาพของรานยาไดจริงหรือไมตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและ

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั
เภสัชกรภิญโญ รุจิจนากุล คณะทํางานตัวชี้วัด

คณุภาพรานยาสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
สําหรับคําแนะนําเก่ียวกับเครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพ
รานยา รศ.ดร.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต ภาควิชา
บริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร รศ.ดร. นุจรี ประทีปะวณิช จอหนส 
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน สาํหรบัคาํแนะนาํเกีย่วกบัสถติิ
ที่ใชและการวิเคราะหขอมูล และเภสัชกรประจําราน
ยากลุมตัวอยางท้ัง 60 ราน ที่ใหความรวมมือในการ

ใหสัมภาษณขอมูล
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