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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินว่าบริการจากร้านยาคุณภาพซึ่งผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมและร้านยาแผนปัจจุบัน
ทั่วไปมีคุณภาพแตกต่างกันหรือไม่ วิธีการ: เกณฑ์คุณภาพ 16 ข้อที่ใช้ประเมินร้านยาในงานวิจัยนี้คัดเลือกมาจากเกณฑ์มาตรฐาน
ร้านยาของสภาเภสัชกรรมและร่างประกาศกระทรวงว่าด้วยหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมชุมชน 4 
ท่านประเมินว่ามีความส าคัญต่อคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมชุมชนอย่างมาก (คะแนนเฉล่ียเกินกว่า 4.5 จากคะแนนเต็ม 5) และ
เป็นเกณฑ์ที่สามารถประเมินได้ด้วยการสังเกตร้านยาและการสวมบทบาทขอซื้อยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ร้านยาคุณภาพ 9 ร้านและ
ร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไป 14 ร้าน โดยจับคู่ให้เหมือนกันในเรื่องท าเลที่ตั้งและขนาดของร้าน ผู้วิจัยประเมินร้านยาโดยการสังเกต
และการสวมบทบาทขอซ้ือยา 2 ครั้ง คือ 1) การขอซ้ือยาสเตียรอยด์โดยแสดงซองยาจากโรงพยาบาลที่ระบุชื่อยา แต่ไม่ได้ใช้ใบส่ัง
แพทย์ในการซื้อ และ 2) การขอซื้อยาแก้เจ็บคอโดยมีอาการของการติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนที่ไม่ต้องการยาปฏิชีวนะ 
ผลการวิจัย: ร้านยาคุณภาพแยกอุปกรณ์นับเม็ดยาเพื่อป้องกันการปนเปื้อนมากกว่ากว่าร้านทั่วไป (P=0.005) ร้านยาคุณภาพมีผู้
ให้บริการที่เป็นเภสัชกร (8 ใน 9 ร้าน) มากกว่าร้านทั่วไป (5 ใน 14 ร้าน) (P=0.001) ร้านยาคุณภาพ (4 ร้าน) และร้านยาทั่วไป (6 
ร้าน) จ่ายยาสเตียรอยด์โดยไม่มีใบส่ังแพทย์พอ ๆ กัน (P=1.00) ในการขอซื้อยาแก้อักเสบส าหรับอาการเจ็บคอ ร้านยาคุณภาพ
เกือบทุกร้านถามอาการประกอบการวินิจฉัยและจ่ายยา และถามมากกว่าร้านยาทั่วไป (P<0.05) ร้านยาคุณภาพยังจ่ายยาได้ถูกต้อง
ตามแนวทางการรักษามากกว่า (P<0.05) อย่างไรก็ตาม พบว่าร้านยาคุณภาพ 6 ร้าน และร้านยาทั่วไป 13 ร้าน ยังคงจ่ายยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ซองบรรจุยาจากร้านยาคุณภาพมีการระบุชื่อร้านและชื่อยามากกว่าร้านทั่วไป (P<0.05) สรุป: ร้านยา
คุณภาพซึ่งผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมให้บริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่คัดเลือกในการศึกษานี้ มากกว่า ร้านยาแผน
ปัจจุบันทั่วไปในหลายประเด็น ผู้เกี่ยวข้องควรเผยแพร่ข้อมูลนี้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการเพื่อให้ตระหนักถึงคุณภาพของบรกิาร
จากร้านยาที่แตกต่างกัน  
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บทน า 
 ร้านยาเป็นหน่วยหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
รักษาเบื้องต้นและการส่งเสริมสุขภาพ ร้านยายังเป็นหน่วย
บริการสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็
ตาม ในทางปฏิบัติ ร้านยามีความหลากหลายทั้งในด้าน
คุณภาพของการบริการและรูปแบบร้านยา เช่น ร้านขายยา
แผนปัจจุบันและร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ
ที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ปัญหาด้านคุณภาพ
ที่ส าคัญมีหลายประเด็น เช่น เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่
อยู่ประจ าร้าน (แขวนป้าย) ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาตรวจพบว่า ในปี 2549 เภสัชกรประมาณร้อยละ 33 
อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในขณะท าการตรวจ (1) การตรวจสอบร้าน
ยาของสานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  อุตรดิตถ์ 
สมุทรสงคราม และนครพนมในปี 2553 พบเภสัชกรอยู่
ปฏิบัติหน้าที่ในขณะตรวจร้อยละ 25, 40, 64 และ 76 
ตามล าดับ (1)  

นอกจากนี้ยังพบปัญหาการจ าหน่ายยาที่ไม่ได้รับ
อนุญาตหรือจ าหน่ายยาโดยผิดกฎหมาย เช่น ร้านยาแผน
ปัจจุบันร้อยละ 58.2 จ าหน่ายยาเม็ดสเตียรอยด์ให้แก่
อาสาสมัครที่ขอซ้ือยาดังกล่าวโดยใช้ซองยาจากโรงพยาบาล
แต่ไม่มีใบส่ังยา ทั้งที่ยาดังกล่าวเป็นยาควบคุมพิเศษที่ต้อง
จ่ายตามใบส่ังเท่านั้น (2) ปัญหาที่ผู้ให้บริการมักไม่ถาม
ค าถามส าคัญเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค (3) ปัญหาการจ่ายยา
เกินความจ าเป็นและยาที่ไม่เหมาะสมก็เป็นปัญหาที่พบบ่อย 
เช่น เภสัชกรร้อยละ 4.2 เท่านั้นที่จ่ายผงเกลือแร่เพียงอย่าง
เดียวให้แก่อาสาสมัครที่ขอซื้อยาส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
ท้องเสียเฉียบพลันแบบที่ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 49 
ของเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยดังกล่าว (3) การศึกษา
ในร้านยาแผนปัจจุบัน 32 แห่งโดยให้อาสาสมัครสวมบทบาท
เพื่อขอซื้อยาแก้เจ็บคอโดยบอกอาการของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนที่เกิดจากไวรัส พบว่า ร้านยาทุกแห่ง
จ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่อาสาสมัคร (4) 

ปัญหาในเรื่องคุณภาพของร้านยาท าให้สภาเภสัช
กรรมและส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกันจัดท า
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาในปี พ.ศ. 2546 
(หรือที่นิยมเรียกทั่วไปว่า “โครงการร้านยาคุณภาพ”) เพื่อ
พัฒนามาตรฐานร้านยาและด าเนินการรับรองคุณภาพของ

ร้านยา (5) ปัจจุบันโครงการร้านยาคุณภาพได้ด าเนินงานมา
ประมาณ 9 ปี และมีร้านที่ผ่านการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ 
457 แห่งทั่วประเทศ (5) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับร้านยา
คุณภาพมีจ านวนมาก ได้แก่ การศึกษาความเป็นไปได้หรือ
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการลงทุนธุรกิจร้านยา
คุณภาพ (6-7) การส ารวจความเห็นของผู้ประกอบการทั้งที่
เป็นและไม่เป็นเภสัชกรต่อเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพที่
สภาเภสัชกรรมประกาศ หรือความสามารถในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ดังกล่าว (8-14) ตลอดจนแรงจูงใจและเหตุผลที่
ผู้ประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในโครงการฯ 
(15-17) กระบวนการพัฒนาร้านยาให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
คุณภาพ (18) การศึกษาในประเด็นมุมมองของ
ผู้ประกอบการและเภสัชกรต่อโครงการฯ มีจ านวนงานวิจัย
มากที่สุดเมื่อเทียบกับการวิจัยในหัวข้ออื่น นอกจากนี้ยังมี
การส ารวจความเห็นของประชาชนต่อโครงการฯ และเกณฑ์
มาตรฐานร้านยาคุณภาพ (14, 19)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเกือบ
ทั้งหมดเป็นเรื่องการศึกษาความเห็นของผู้ประกอบการ 
เภสัชกร และประชาชนต่อโครงการฯ และเกณฑ์ที่ประกาศ 
แต่มีการวิจัยน้อยมากที่มุ่งประเมินผลของโครงการร้านยา
คุณภาพเพื่อตอบค าถามว่า จริงหรือไม่ที่ “ร้านยาคุณภาพ” 
ซึ่งผ่านการรับรองตามโครงการฯ ให้บริการที่มีคุณภาพสูง
กว่าร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไปที่ยังไม่ผ่านการรับรอง (9, 20-
22) การศึกษาที่พบในประเด็นนี้มักมุ่งเน้นประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการจากร้านยาคุณภาพ (9, 20-21) 
การศึกษาในผู้รับบริการ 30 รายจากร้านยาคุณภาพ 3 ร้าน
ในกรุงเทพมหานครด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สังเกตแบบไม่มี ส่วนร่วม พบว่า  ความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี แต่ร้านยาควร
ปรับปรุงเรื่องความแออัดของสถานที่ สัดส่วนในร้านยา การ
จัดเรียงยา ความสว่าง อัธยาศัยผู้ให้บริการ ความหลายหลาย
ของผลิตภัณฑ์ และวิธีการส่งมอบยาโดยเภสัชกร (20)  การ
ส ารวจผู้รับบริการ 100 คนที่รับบริการจากร้านยาคุณภาพ 6
แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้รับบริการร้อยละ 3 
เท่านั้นที่ไม่พอใจในบริการ (21) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยทั้ง
สองขาดกลุ่มเปรียบเทียบที่เป็นร้านยาซึ่งยังไม่ได้ผ่านการ
รับรอง งานวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบมีเพียงหนึ่งการศึกษา 
ซึ่งเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ 50 รายในร้านยา
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คุณภาพ 5 ร้านและอีก 50 รายในร้านยาทั่วไป 4 ร้านที่เลือก
มาโดยจับคู่ ให้ เหมือนกับร้านยาคุณภาพในเรื่องท าเล 
ปริมาณยาและสินค้า จ านวนลูกค้าต่อเดือน และการมีเภสัช
กรปฏิบัติการตลอดเวลาท าการ (มีร้านยาทั่วไป 1 ร้านที่จับคู่
กับร้านยาคุณภาพ 2 แห่ง) ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการ
พอใจกับร้านยาคุณภาพมากกว่าร้านยาทั่วไปใน 2 ประเด็น
คือ 1) สถานที่และส่ิงสนับสนุนบริการ และ 2) การให้บริการ
เภสัชกรรมและการบริหารจัดการ (22) 

งานวิจัยเรื่องการประเมินร้านยาคุณภาพที่พบมัก
เน้นการศึกษาความพึงพอใจหรือคุณภาพจากมุมมองของ
ผู้รับบริการด้วยวิธีการแบบอัตวิสัย (subjective) แม้ข้อมูลที่
ได้จะมีประโยชน์ แต่ก็มีมิติของคุณภาพบางประการที่
ผู้รับบริการไม่อาจประเมินได้โดยง่าย เช่น ความถูกต้องของ
ค าแนะน าและการจ่ายยา การปฏิบัติตามกฎหมายของเภสัช
กร ฯลฯ จากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงการวิจัยเดียวที่
ศึกษาคุณภาพของบริการด้วยวิธีการแบบวัตถุวิสัยโดยผู้วิจัย
เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก ร้ า น ย า คุ ณ ภ า พ  4 0  แ ห่ ง ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลด้วยการสวมบทบาทขอซ้ือยา
แก้ไข้หวัด พบว่า ในร้านยาคุณภาพร้อยละ 60 เภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงานเป็นคนเดียวกับที่ระบุในป้ายที่แสดงชื่อและรูป
เภสัชกร ร้อยละ 27.5 ที่ไม่มีป้ายแสดงชื่อและรูปเภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 95 ซักประวัติของผู้มารับบริการด้วย
ค าถามส าคัญ (prime questions) ร้านยาคุณภาพร้อยละ 55 
ไม่ได้จ่ายยาใด ๆ ร้อยละ 15.0 จ่ายยาอมบรรเทาอาการเจ็บ
คอ ร้อยละ 17.5 จ่ายยาปฏิชีวนะ (23) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ไม่มีก ลุ่มควบคุมท าให้ไม่อาจสรุปถึงความ
แตกต่างของร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปได ้  

การส ารวจในผู้รับบริการ 100 คนที่รับบริการจาก
ร้านยาคุณภาพ 6 แห่งในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า เมื่อ
ถามถึงเหตุผลที่เลือกใช้บริการจากร้านดังกล่าว ไม่มีตัวอย่าง
รายใดเลยตอบว่า เลือกเพราะเป็นร้านยาคุณภาพ ทั้ง ๆ ที่
ผู้รับบริการร้อยละ 45 ทราบว่า ร้านที่ตนใช้บริการเป็นร้านยา
คุณภาพ แต่ตัวอย่างกล่าวว่าเลือกร้านยานี้เพราะสถานที่ใกล้
หรื อสะดวก ( ร้ อยละ  57 )  ราคา  (ร้ อยละ  10 )  และ
ความสามารถของเภสัชกร (ร้อยละ 8) อีกร้อยละ 16 ตอบว่า
ไม่มีเหตุผลใด ๆ นั่นคือ ไม่ได้เจาะจงเลือกร้านนี้เป็นพิเศษ 
(21) ดังนั้นการสร้างความตระหนักของประชาชนเรื่อง
คุณภาพของร้านยาจึงมีความจ าเป็นมาก  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยนี้เพื่อเปรียบเทียบ
บริการจากร้านยาคุณภาพและร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไปว่ามี
คุณภาพแตกต่างกันหรือไม่ หากพบว่าร้ านยาคุณภาพ
ให้บริการที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ข้อมูลที่ได้อาจจะเป็น
ประโยชน์ในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึง
ความส าคัญของการเลือกร้านยาที่ดีและมีคุณภาพ  
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้แบ่งเป็นสองตอน ตอนที่หนึ่งเป็นการ
คัดเลือกเกณฑ์คุณภาพเพื่อใช้ประเมินร้านยาที่เป็นตัวอย่าง 
ตอนที่สองเป็นการประเมินร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปที่
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบตามเกณฑ์ที่ได้จากการศึกษาตอนแรก 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา -
นครินทร์แล้วเมื่อปี พ.ศ. 2552 
 
ตอนที่ 1: การเลือกเกณฑ์คุณภาพเพื่อประเมิน
ร้านยา  

เกณฑ์ประเมินคุณภาพร้านยา 
การศึกษาในส่วนนี้เป็นการรวบรวมเกณฑ์บ่งชี้

คุณภาพของร้านยาและคัดเลือกเฉพาะเกณฑ์ที่มีผลอย่าง
มากต่อคุณภาพเพื่อใช้ประเมินร้านยาในการศึกษาขั้นที่สอง 
การคัดเลือกเกณฑ์มีความจ าเป็น เพราะเกณฑ์คุณภาพมี
จ านวนมาก ผู้วิจัยจึงไม่อาจประเมินร้านยาในทุกเกณฑ์ได้ 
อีกทั้งผู้วิจัยเชื่อว่า เกณฑ์แต่ละข้ออาจมีผลกระทบต่อ
คุณภาพของการบริการไม่เท่ากัน (เช่น เกณฑ์ที่ก าหนดให้
ต้องมีเภสัชกรและเกณฑ์ที่ระบุให้ร้านยาร่วมมือกับราชการใน
การแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติด) ดังนั้น การวิจัยจึงควร
เน้นการประเมินเฉพาะในประเด็นที่มีความส าคัญมาก  

เกณฑ์คุณภาพในการวิจัยนี้รวบรวมมาจากสอง
แหล่งคือ มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรม (24) และร่าง
ประกาศกระทรวงว่าด้วยหลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม (25) 
มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรมประกอบด้วย 5 
มาตรฐานรวม 54 ข้อ คือ 1) สถานที่  อุปกรณ์ และส่ิง
สนับสนุนบริการ (15 ข้อ)  2) การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
(11 ข้อ)  3) การบริการเภสัชกรรมที่ดี (15 ข้อ) 4) การ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม (7 ข้อ) และ 5) การ
ให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม (6 ข้อ) ส่วน
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เกณฑ์วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy 
Practice หรือ GPP) ส าหรับร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขาย
ปลีก) มี 4 หมวด รวม 32 ข้อ ดังนี้ 1) อาคารสถานที่ (5 ข้อ) 
2) เครื่องมือ อุปกรณ์ (3 ข้อ) 3) ผู้ให้บริการ (5 ข้อ) และ 4) 
การให้บริการ (19 ข้อ)  

ผู้ วิจัยชื่อแรกผนวกเกณฑ์ทั้ งสองเข้าด้วยกัน
โดยรวมเกณฑ์ข้อที่มีความหมายเหมือนกันเข้าด้วยกัน 
ส าหรับเกณฑ์มาตรฐานที่มีหลายประเด็นในข้อเดียวกัน ก็ได้
แยกออกเป็นข้อย่อยเพื่อให้ประเมินได้ง่าย หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยชื่อที่สองตรวจสอบความเหมาะสมของเกณฑ์ที่ได้และ
อภิปรายกับผู้วิจัยชื่อแรกเมื่อมีความเห็นที่แตกต่าง หลังการ
ปรับแก้ไข ได้เกณฑ์ 75 ข้อ ใน 7 ด้าน คือ 1) สถานที่ 
อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ ( 21 ข้อ) 2) ผู้ให้บริการ (11 
ข้อ) 3) กระบวนการคุณภาพ (7 ข้อ) 4) การจัดหา การ
ควบคุมยาและเวชภัณฑ์ (8 ข้อ) 5) การให้บริการ (15 ข้อ) 6) 
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม (7 ข้อ) และ 7) 
การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม (6 ข้อ) 
(ตารางที่ 1 และภาคผนวก)  

กระบวนการประเมิน 
การประเมินความส าคัญของเกณฑ์แต่ละข้อว่ามีผล

ต่อคุณภาพการบริการจากร้านยาเพียงไร ท าโดยอาจารย์
คณะเภสัชศาสตร์จ านวน 4 ท่านที่มีประสบการณ์การสอน
และการปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชนอย่างน้อย 10 ปี ผู้
ประเมิน 2 ใน 4 ท่านมีธุรกิจร้านยาเป็นของตนเอง ผลการ
ประเมินมี 5 ระดับ คือ 5 (เกณฑ์ข้อนี้มีผลกระทบมากที่สุด
ต่อคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยและคุณภาพงานบริการของ
ร้านยา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีหรือต้องปฏิบัติตามเกณฑ์
ข้อนี้) 4 (มีผลกระทบอย่างมาก จึงควรมีหรือควรปฏิบัติตาม
เกณฑ์ข้อนี้) 3 (มีผลกระทบปานกลาง อาจมีเกณฑ์ข้อนี้
หรือไม่แล้วแต่ความเหมาะสมของแต่ละร้าน) 2 (มีผลกระทบ
น้อยหรือไม่มีผล อาจมีเกณฑ์ข้อนี้หรือไม่แล้วแต่ความ
เหมาะสมของแต่ละร้าน) และ 1 (มีผลกระทบน้อยที่สุด
หรือไม่มีผล ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นต้องมีหรือปฏิบัติตาม) ผู้
ประเมินแต่ละท่านประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การน าเสนอความส าคัญของเกณฑ์แต่ละข้อต่อ

คุณภาพงานบริการจากร้านยาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
ผลการประเมินความส าคัญของเกณฑ์ต่าง ๆ ต่อ

คุณภาพงานบริการของร้านยาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่านแสดง
ในตารางที่ 1 และภาคผนวก ผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักกับ
เกณฑ์ 4 ด้านต่อไปนี้ในระดับที่พอ ๆ กัน คือ ด้าน “การ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม” (4.50±0.49 จาก
คะแนนเต็ม 5) “การจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์” 
(4.46±0.36) “การให้บริการ” (4.43±0.27) และ “ผู้
ให้บริการ”(4.40±0.36) เกณฑ์ที่มีความส าคัญรองลงมา คือ 
“กระบวนการคุณภาพ ” (4 .00±0 .41) ส่วนเกณฑ์ที่ มี
ความส าคัญน้อยที่สุดต่อคุณภาพบริการ คือ สถานที่ อุปกรณ์ 
และส่ิงสนับสนุนบริการ (3.95±0.54) และการให้บริการและ
การมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม (3.62±0.44) ผลประเมิน
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักคุณภาพการบริการ
รายบุคคลของร้านยามากกว่าการแสดงบทบาทในชุมชนและ
สังคม และยังให้ความส าคัญกับเรื่องผู้ให้บริการ กระบวนการ
ให้บริการ และจริยธรรมมากกว่าเรื่องสถานที่ อุปกรณ์ และ
ส่ิงสนับสนุนบริการ 

เมื่อพิจารณาเกณฑ์ทัง้ 75 ข้อเป็นรายข้อ พบว่า
เกณฑ์ที่มีคะแนนประเมินตัง้แต ่ 4.5 ขึ้นไป มจี านวน 29 ข้อ 
(ตารางที่ 1) ส่วนเกณฑ์ทีม่ีคะแนนมากกว่า 4.0 มีจ านวน
มากถึง 55 ข้อ (ภาคผนวกที่ 1) ซึ่งมากเกินกว่าจะใช้ในการ
วิจัยในส่วนที่สองได้  ผู้วจิัยจึงคัดเฉพาะเกณฑ์ทีม่ีคะแนน
อย่างน้อย 4.5 มาใชใ้นขั้นต่อไป ผลการคัดเลือกเกณฑ์ทั้ง 7 
ด้านมีดังนี้ 1) เกณฑ์ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุน
บริการจ านวน 4 ข้อ (จากเดมิ 21 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่องอุปกรณ์
ป้องกันการปนเปื้อน อุปกรณ์เก็บรักษายา และสุขลักษณะใน
ร้าน  2) เกณฑ์ด้านผู้ให้บริการ 4 ข้อ (จากเดมิ 11 ข้อ) ซึ่ง
เน้นในเรื่องการมีเภสัชกรปฏบิัตงิาน การท างานของผูช้่วย
เภสัชกรต้องอยูใ่นการควบคมุของเภสัชกร และสุขอนามยั
ของเภสัชกรและผูช้่วยฯ 3) เกณฑ์ด้านกระบวนการคุณภาพ
จ านวน 1 ข้อ (จากเดิม 7 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่องการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่เหมาะสม 4) เกณฑ์ด้านการจัดหา การควบคมุ
ยาและเวชภัณฑ์ 5 ข้อ (จากเดมิ 8 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่องการ
ควบคุมยาหมดอายหุรือยาที่อาจน าไปใชใ้นทางที่ผิด (เช่น 
ยาเสพติด) และการเก็บรักษายาใหม้ีคุณภาพ 5) เกณฑ์ด้าน
การให้บริการ 8 ข้อ (จากเดิม 15 ข้อ) ซึง่เน้นในเรื่องการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล การส่งมอบยาโดยเภสัชกร ความ 
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ตารางที่ 1. การประเมินผลกระทบของเกณฑต์่อคุณภาพการงานบริการของร้านยาโดยผู้เชีย่วชาญ 4 ท่าน  
 

เกณฑ์ (แสดงเฉพาะเกณฑ์ทีม่ีคะแนนเฉลี่ยอย่างน้อย 4.50)1 ค่าเฉลี่ย±SD2 

1. ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิง่สนับสนุนบริการ (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 21 ข้อ: 3.95±0.54)  
    1.1 มีอุปกรณ์นับเม็ดยา จ าแนกตามกลุ่มยาทีจ่ าเป็นในการให้บริการ เช่น ยาปฏิชวีนะกลุ่มเพนิซิลิน ฯลฯ   5.00±0.00 

1.2 มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการใหบ้ริการที่สะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการให้บริการ   5.00±0.00 
1.3 มีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอ และมีการควบคมุและบันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ าเสมอ   4.75±0.50 
1.4 ร้านยามีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ มีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเท ไมม่ีสัตว์เล้ียง และมีการ  
     ควบคมุป้องกันสัตว์แมลงรบกวนรวมถงึมีระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย   

4.50±1.00 

2. ด้านผู้ใหบ้ริการ  (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 11 ข้อ: 4.40±0.36)  
2.1 ผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการเป็นเภสัชกรที่สามารถประกอบวชิาชีพ ตามใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม  
     โดยอยูป่ฏิบัตหิน้าทีต่ลอดเวลาที่เปิดท าการ  

5.00±0.00 

2.2 ผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการมีสุขภาพอนามัยดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชือ้แก่ผู้รับบริการ  4.75±0.50 
2.3 ผู้ช่วยปฏิบตัิการ (ถ้ามี) ปฏบิัติงานภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกรผู้มหีน้าที่ปฏบิัติการ  4.75±0.50 
2.4 ผู้ช่วยปฏิบตัิการ (ถ้ามี) มีสุขภาพอนามยัดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการ  4.75±0.50 

3. ด้านกระบวนการคุณภาพ (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 7 ขอ้: 4.00±0.41)  
จัดให้มีการบรบิาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสม เช่น มีการใหบ้ริการติดตามผลการใชย้า ค้นหา แก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยา ป้องกันอาการไม่พึงประสงค ์และให้บริการสร้างสุขภาพ  
4.75±0.50 

4. ด้านการจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์ (ค่าเฉลีย่ของเกณฑ์ 8 ข้อ: 4.46±0.36)  
4.1 มีกระบวนการควบคมุยาหมดอายุที่มีประสิทธิภาพ มีบญัชีควบคุมและก ากับยาหมดอายุ  5.00±0.00 
4.2 จัดเก็บรักษายาอยู่ในภาชนะเดิมที่มฉีลากครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนด  4.75±0.50 
4.3 จัดให้มภีาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเส่ือมคณุภาพ  4.75±0.55 
4.4 จัดเก็บยาในส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพยา  4.50±1.00 
4.5 ต้องมีระบบควบคุมยาเสพตดิใหโ้ทษ วัตถุออกฤทธิต์่อจติและประสาท และยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่ 
     รัดกุมและสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา  

4.50±0.57 

5. ด้านการให้บริการ (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 15 ข้อ: 4.43±0.27)  
5.1 ส่งเสริมใหม้ีการใช้ยาอย่างเหมาะสม เช่น การไม่จ าหน่ายยาชุด การค านึงถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา การ 
     ใชย้าตามมาตรฐานการรักษาอันเป็นที่ยอมรับ  

4.75±0.50 
 

5.2 ต้องระบุผู้รับบริการที่แท้จรงิ และค้นหาความต้องการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ ประวัติ 
     การใชย้า รวมถึงศึกษาจากแฟ้มประวัติการใชย้า (ถ้ามี) ก่อนการส่งมอบยาทุกครัง้ เพื่อให้เหมาะสมกับ 
      ผู้ป่วยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย  

4.75±0.50 

5.3 มีเภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบยาให้แก่ผูม้ารับบริการโดยตรง 4.75±0.50 
5.4 มีฉลากยาซึ่ง ประกอบด้วย ชื่อสถานบริการ หมายเลขโทรศพัท์ ชื่อผู้ปว่ย วันที่จา่ย ชื่อการ ค้า ชื่อสามัญ 
    ทางยา ข้อบ่งใช ้วิธใีช้ ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ  

4.75±0.50 

5.5 ต้องอธิบายการใช้ยาและการปฏิบัติตวัของผูม้ารับบริการอยา่งชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลกัษณ์อักษร  
     เมื่อส่งมอบยา  

4.75±0.50 

5.6 ไม่ควรส่งมอบยาให้เด็กที่มอีายุต่ ากว่า 12 ปี โดยไมท่ราบวตัถุประสงค์  ในกรณีจ าเป็นควรมีแนวทาง  
     และวิธปีฏิบัตทิี่ชัดเจนและเหมาะสม  

4.50±0.57 
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ตารางที่ 1. การประเมินผลกระทบของเกณฑต์่อคุณภาพการงานบริการของร้านยาโดยผู้เชีย่วชาญ 4 ท่าน (ต่อ) 
เกณฑ์ (แสดงเฉพาะเกณฑ์ทีม่ีคะแนนเฉลี่ยอย่างน้อย 4.50)1 ค่าเฉลี่ย±SD2 

5.7 ห้ามส่งมอบยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ฯให้กับเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปีในทุกกรณี  4.50±1.00 
5.8 เฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑสุ์ขภาพ และรายงานอาการอันไม่พึง 
     ประสงค์ที่พบไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

4.50±0.57 

6. ด้านการปฏบิัติตามกฎ ระเบียบ และจรยิธรรม (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 7 ขอ้: 4.50±0.49)  
6.1 ต้องไมป่ระพฤติปฏิบัตกิารใด ๆ ที่ส่งผลกระทบในทางเสื่อมเสียต่อวิชาชีพเภสัชกรรมและวชิาชีพอื่น ๆ  
     การกระท าเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมใดๆ ให้กระท าภายใตข้อบเขตของกฎหมาย  

5.00±0.00 

6.2 ต้องไมถู่กเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูใ่นระหว่างการพักใชใ้บอนุญาตที่เกี่ยวข้อง 4.75±0.50 
6.3 ต้องไมม่ียาที่ไม่ตรงกับประเภทที่ได้รับอนุญาต ไม่มยีาที่ไมถู่กต้องตามกฎหมาย  4.75±0.50 
6.4 ต้องมีการปฏิบัตติามกฎหมายและระเบียบ รวมถึงการจัดท ารายงานเอกสารในส่วนที่เกี่ยวข้อง  4.50±0.57 
6.5 ต้องเคารพและเก็บรักษาความลับข้อมูลของผู้ปว่ยโดยจัดระบบป้องกันข้อมูลและรายงานของผู้ป่วย  4.50±0.57 
6.6 ไมจ่ าหน่ายยาที่อยูใ่นความรับผิดชอบของเภสัชกร ในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบตัิหน้าที่  4.50±0.57 

7. ด้านการใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม (ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์ 6 ข้อ: 3.62±0.44)  
ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ทีบ่ั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เป็นตน้ ในบริเวณที่รับอนุญาต  4.50±0.57 

1: เกณฑ์ข้อที่มีคะแนนน้อยกว่า 4.50 แสดงอยู่ในภาคผนวกที่ 1 
2: ผลการประเมินมี 5 ระดับจาก 1 (มีผลกระทบตอคุณภาพน้อยที่สุดหรือไมม่ี) ถึง 5 (มีผลกระทบมากที่สุด)  

 
สมบูรณ์ของฉลากยาและค าแนะน า และการส่งมอบยาแก่เด็ก
อายุน้อยกว่า 12 ปี 6) เกณฑ์ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
และจริยธรรม แทบทุกข้อ (6 ข้อจาก 7 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่อง
การปฏิบัติตามกฎหมายและการรักษาความลับผู้ป่วยและ 7) 
เกณฑ์ด้านการให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและ
สังคมมีเพียง 1 ข้อจากเดิม 6 ข้อ คือ การไม่จ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ ฯลฯ 
 
ตอนที่ 2: การประเมินร้านยาตามเกณฑ์คุณภาพ 
 การศึกษาในส่วนนี้เป็นการเปรียบเทียบคุณภาพ
ของการบริการจากร้านยาที่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัช
กรรมและร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไปที่เป็นกลุ่มควบคุม โดยมี
วิธีการวิจัยดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวอย่าง คือ ร้านยาคุณภาพที่สภาเภสัชกรรม

รับรองทุกแห่งในอ าเภอที่ศึกษาจ านวน 9 ร้านและร้านยา
แผนปัจจุบันทั่วไปที่เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 14 ร้าน กลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกับร้านยาคุณภาพดังนี้ 1) ตั้งอยู่
ใกล้เคียงกับร้านยาคุณภาพที่สุดในรัศมี 300 เมตร กรณีไม่มี
ร้านยาภายใน 300 เมตร ให้เลือกร้านยาที่อยู่ใกล้ร้านยา

คุณภาพมากที่สุด แต่ต้องอยู่ในรัศมี 500 เมตร และ 2) 
ขนาดร้านซึ่งวัดโดยจ านวนห้องหรือคูหา รวมทั้งพื้นที่จัด
วางยาต้องมีขนาดใกล้เคียงกับร้านยาคุณภาพ  

ผู้วิจัยพยายามจับคู่แบบ 1:2  อย่างไรก็ตาม ร้านยา
คุณภาพ 5 ร้านสามารถหาร้านกลุ่มควบคุมได้ 2 ร้าน ส่วน
ร้านยาคุณภาพอีก 4 ร้านสามารถหากลุ่มควบคุมได้เพียง
ร้านเดียว การเก็บข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม-
มิถุนายน 2554 

เกณฑ์คุณภาพในการประเมินและวิธี เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

การวิจัยนี้ประเมินคุณภาพร้านยาที่เป็นตัวอย่าง
โดยใช้การสวมบทบาทเข้าไปขอรับบริการและการสังเกต
ขณะที่ซื้อยา เกณฑ์คุณภาพที่ได้จากการศึกษาส่วนแรกบาง
ข้อ (ตารางที่ 1) ไม่อาจประเมินได้ด้วยการสวมบทบาทและ
การสังเกตโดยนักวิจัย เช่น “ร้านยาต้องมีระบบควบคุมยา
เสพติดให้โทษ ฯลฯ ที่รัดกุม” นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์ที่ประเมิน
ได้ยากหรือต้องใช้วิธีการที่จ าเพาะ เช่น “การเก็บรักษา
ความลับข้อมูลของผู้ป่วย ” ซึ่งต้องใช้การสวมบทบาทที่
สามารถตรวจสอบการเปิดเผยความลับ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงตัด
เกณฑ์ที่ประเมินได้ยากหรือประเมินไม่ได้ด้วยวิธีสวมบทบาท



วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 4 เล่มที ่2 กค.-ธค. 2555 
  http://portal.in.th/tjpp                                                                                                                                     

45 

และการสังเกตที่ใช้ออก เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาตอนที่ 2 มี 
16 ข้อ วิธีการประเมินตามเกณฑ์โดยย่อแสดงในตารางที่ 2  

การสวมบทบาทขอรับบริการ 
ผู้วิจัยชื่อแรกสวมบทบาทเป็นผู้รับบริการในร้านยา

ตัวอย่างทุกร้านตลอดการวิจัย ผู้วิจัยสวมบทบาทร้านละ 2 
ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ การเข้ารับบริการจากร้านยาคุณภาพ
และร้านยาควบคุมท าในวันเดียวกันและในเวลาที่ใกล้เคียงกนั 
(ห่างกันไม่เกิน 1.30 ชั่วโมง) การสวมบทบาททั้ง 2 ครั้งเป็น
การขอซื้อยาแก้อักเสบส าหรับอาการเจ็บคอและการขอซื้อ
ยาสเตียรอยด์ ผู้ตรวจสอบความเหมาะสมของรายละเอียดใน
การสวมบทบาทและกรณีศึกษาที่ใช้คือผู้วิจัยชื่อที่สามซึ่งเป็น
นักวิจัยที่มีประสบการณ์ในเรื่องการเก็บข้อมูลด้วยวิธีดังกล่าว
และมีประสบการณ์สอนวิชาเภสัชบ าบัดในหัวข้อการใช้ยา
ส าหรับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

ในการขอซื้อยาแก้อักเสบฯ ใช้วิธีการที่ดัดแปลงมา
จากงานวิจัยในอดีต (4) ผู้วิจัยชื่อแรกบอกแก่ผู้ขายยาว่า “ขอ
ซื้อยาแก้อักเสบแก้เจ็บคอหน่อยค่ะ” โดยไม่ให้ข้อมูลใด ๆ 
เพิ่มเติม ในกรณีที่ผู้ขายยาสอบถามเพิ่มเติม ให้ตอบเฉพาะ
ประเด็นที่ถาม โดยมีรายละเอียดของกรณีศึกษาดังนี้ ผู้ใช้ยา
คือ น้องสาวอายุ 20 ปี มีอาการเจ็บคอแบบแสบคอ แต่กลืน
น้ าลายไม่เจ็บ เริ่มมีอาการเจ็บคอเมื่อเช้าวันนี้ ไม่มีน้ ามูก ไม่
มีอาการไอ มีไข้นิดหน่อยตั้งแต่เมื่อวาน ได้กินยาพาราเซตา
มอลมาแล้ว 2 เม็ด ตั้งแต่เมื่อคืนและอาการไข้ดีขึ้น ผู้ป่วยไม่
มีประวัติการแพ้ยาใด ๆ ไม่มีโรคประจ าตัว หากผู้ขายยาถาม
ข้อมูลนอกเหนือจากนี้ให้บอกว่าไม่ทราบ 

ในการขอซื้อยาสเตียรอยด์ใช้วิธีการที่ดัดแปลงจาก
งานวิจัยในอดีต (2) ผู้วิจัยชื่อแรกบอกกับผู้ขายยาว่า “ขอซื้อ
ยานี้หน่อย 10 เม็ด” พร้อมทั้งยื่นซองยาที่มีชื่อโรงพยาบาล
ปรากฏอยู่ด้านหน้าและระบุชื่อยา Prednisolone ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ไม่ให้ข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม แต่ในกรณีที่ผู้ขายยาสอบถาม
เพิ่มเติม ให้ตอบเฉพาะประเด็นที่ถาม ดังนี้ ผู้ใช้ยาคือตัวผู้ซื้อ
เอง อายุ 27 ปี เคยได้รับยาตัวนี้จากโรงพยาบาล ใช้ส าหรับ
ลดอาการแน่นและเจ็บจมูกเวลามีอาการภูมิแพ้ ปกติจะใช้คู่
กับยา Sulidine ผู้ป่วยไม่มีประวัติการแพ้ยาใด ๆ ไม่มีโรค
ประจ าตัว หากผู้ขายยาถามข้อมูลนอกเหนือจากนี้ให้บอกว่า
ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ 

ก่อนการเก็บข้อมูลจริงในร้านยา ผู้สวมบทบาท 
(ผู้วิจัยชื่อแรก) เตรียมความพร้อมโดยการซักซ้อมกับเภสัช

กรชุมชน 1 ท่านในเรื่องการบอกอาการ การตอบค าถาม การ
สังเกตประเด็นต่าง ๆ (เช่น สถานที่ บุคลากร และอุปกรณ์
การบริการ) และการบันทึกผลการสังเกตลงในแบบบันทึก
ข้อมูล ผู้ฝึกจะประเมินว่า ผู้สวมบทบาทได้ท าตามบทที่
ก าหนดและตอบค าถามที่อาจเกิดขึ้นตามข้อมูลต่างๆ ที่
ก าหนดให้หรือไม่ การสวมบทบาทท าเหมือนเดิมทุกครั้ง
หรือไม่ นอกจากนี้ ผู้วิจัยเตรียมตัวเองให้สอดคล้องกับบททั้ง
ในเรื่องของวิธีการพูด น้ าเสียง การไม่ประหม่า และการตอบ
โต้อย่างมีสติตลอดเวลา ไม่ถามน า หรือชี้น าผู้ขายไปทางใด
ทางหนึ่ง  หลังจากฝึกซ้อมจนช านาญ ผู้สวมบทบาททดลอง
ซื้อยาจากร้านยาทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ร้าน 
หลังจากนั้นปรับและแก้ไขข้อบกพร่องของการสวมบทบาท
และของแบบบันทึกข้อมูลก่อนเก็บข้อมูลจริง 

การสังเกตเพื่อเก็บข้อมูลขณะรับบริการ  
ขณะสวมบทบาทเพื่อซื้อยาในร้าน (ทั้ง 2 ครั้ง) 

นักวิจัยสังเกตประเด็นต่าง ๆ ที่ระบุในแบบเก็บข้อมูล และ
บันทึกส่ิงที่พบทันทีหลังออกจากร้านเพื่อป้องกันการหลงลืม 
แต่ต้องบันทึกในที่ซึ่งไม่เป็นที่สังเกตพบโดยบุคลากรของร้าน
ยา หากการสังเกตจากการซื้อยาสองครั้งไม่สอดคล้องกัน 
เช่น พบว่าอุปกรณ์นับเม็ดยาไม่สะอาดในการสังเกตครั้งแรก 
แต่มีความสะอาดในครั้งที่สอง ให้ยึดถือผลการสังเกตครั้งที่มี
คุณภาพไม่ดี ประเด็นต่าง ๆ ที่สังเกตได้แก่ 

 สภาพทางกายภาพ: ผู้วิจัยสังเกตสภาพร้านใน
เรื่องความสะอาด ความสว่าง การถ่ายเทอากาศ การควบคุม
สภาวะแวดล้อม (ดูรายละเอียดในตารางที่ 2) เช่น มีการ
ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศหรือไม่ หากไม่มี แดดสามารถส่องถึง
บริเวณชั้นวางยาหรือไม่ 

อุปกรณ์นับเม็ดยา: ผู้วิจัยสังเกตอุปกรณ์นับเม็ดยา
ในเรื่องความสะอาด จ านวนอุปกรณ์ที่มองเห็น และต าแหน่ง
การวางที่บ่งบอกถึงการแยกใช้เพื่อป้องกันการปนเปื้อน  

ผลิตภัณฑ์ ในร้าน : ยาอยู่ ในภาชนะที่มีฉลาก
ครบถ้วนหรือไม่ มีฉลากดั้งเดิมหรือมีการปิดทับใหม่หรือไม่ 
มีผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพต่างๆ ปรากฏในร้านหรือไม่ 
(เช่น บุหรี่ สุรา)  

ผู้ให้บริการ: ในการสวมบทบาทซื้อยาสองครั้ง ผู้
สวมบทบาทสังเกตว่า ผูใ้ห้บริการเป็นเภสัชกรคนเดียวกับใน
รูปที่แสดงไว้ในร้านว่าเป็นเภสัชกรหรือรูปในใบประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมที่แสดงไว้ในร้านหรือไม่ หากพบว่า  
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ตารางที่ 2. วิธีการประเมินคุณภาพของร้านยาในเกณฑ์แต่ละข้อ  

1. ด้านสถานที ่อุปกรณ ์และสิ่งสนับสนุนบริการ 
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 

1. ร้านยามีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ มีแสงสว่าง
เหมาะสม อากาศถ่ายเท ไม่มีสัตว์เล้ียง และมีการ
ควบคุมป้องกันสัตว์แมลงรบกวนรวมถึงมีระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  

ประเมินโดยการสังเกตขณะสวมบทบาทเข้าไปซื้อยาในร้าน 2 ครั้ง 
1.1 ความสะอาด: ใช้การสังเกตบริเวณพื้นห้องและชั้นวางยา ว่ามีฝุ่น 
ขยะ หรือคราบสกปรกมากเพียงไร ความสะอาดมี 3 ระดับ คือ 1) 
สะอาดมาก หรือไม่พบหรือแทบไม่พบฝุ่น ขยะ หรือคราบสกปรก 2) 
สะอาดปานกลาง: พบฝุ่น ขยะ หรือคราบสกปรกเล็กน้อย 3) สะอาด
น้อย: พบฝุ่น ขยะ หรือคราบสกปรกต่างๆ ค่อนข้างมากสามารถ
มองเห็นชัดเจน 
1.2 แสงสว่าง: ใช้การสังเกตว่าสามารถมองภายในร้านโดยรอบได้
ชัดเจนเพียงไร ความสว่างมี 3 ระดับ คือ 
1) สว่างมาก หมายถึง สามารถมองรอบร้านได้ชัดเจนทันที 2) สว่าง
ปานกลาง หมายถงึ เมื่อเข้าไปในร้านต้องปรับสายตาสักครู่จึงจะ
สามารถมองได้อย่างชัดเจน และ 3) สว่างน้อย หมายถึง ต้องเพ่ง หรือ
เมื่อรอปรับสายตาแลว้ก็ยังไมช่ดัเจน 
1.3 การถ่ายเทอากาศ: ใช้การสังเกตเมื่อเข้าไปในร้าน และประเมินเป็น 
3 ระดับ คือ 1) อากาศถ่ายเทมาก คือ รู้สึกโปร่ง โล่ง ไม่อึดอัด 2) 
อากาศถ่ายเทปานกลาง คือ 
รู้สึกอึดอัดบ้าง และ 3) อากาศถ่ายเทน้อย คือ รู้สึกอึดอัดมากเมื่อเข้าไป
ในร้าน 

2. มีอุปกรณ์นับเม็ดยา จ าแนกตามกลุ่มยาที่จ าเป็นใน
การให้บริการ เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน ยาซัลโฟ
นาไมด์ ฯลฯ 

สังเกตอุปกรณ์นับเม็ดยา หากมตีั้งแต่สองชิ้นขึ้นไปโดยไมว่างใกล้กัน ให้
สันนิษฐานว่ามีการแยกอุปกรณ์ หากร้านยาจ่ายยาเป็นแผงในผู้ป่วยทุก
ราย เช่น ร้านแบบลูกโซ่บางแหง่ ใหถ้ือว่าผ่านเกณฑข์้อน้ี 

3. มีอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการให้บริการที่สะอาด และไม่
เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการให้บริการ 

สังเกตจากอุปกรณ์นับเม็ดยา 
มาก หมายถึง ไม่มีคราบผงยา ฝุ่นตกค้างอยู่บนอุปกรณ์หรือหากมี
ตกค้างก็มีการท าความสะอาดก่อนใช้นับเม็ดยาครั้งต่อไป ปานกลาง 
หมายถึง มีคราบเล็กน้อย แต่ไมม่ีการท าความสะอาดก่อนการนับเม็ดยา 
น้อย หมายถึง มีคราบตกค้างเยอะ และมีจากยาหลายชนิด หลายสี และ
ไม่มีการท าความสะอาดก่อนนับเม็ดยา  

หมายเหต:ุ ไม่ได้ประเมินเกณฑ ์ 1 ข้อ คือ มีตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่เป็นสัดส่วนเพียงพอ และมกีารควบคุมและบันทึกอุณหภูมอิย่าง
สม่ าเสมอ  

2. ด้านผู้ใหบ้ริการ 
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเป็นเภสัชกรที่สามารถประกอบ
วิชาชีพตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
โดยอยู่ปฏบิัตหิน้าที่ตลอดเวลาที่เปิดท าการ 

ผู้วิจัยตรวจสอบขณะสวมบทบาทเข้าไปขอซื้อยาแก้อักเสบรักษาอาการ
เจ็บคอและยาเม็ดสเตียรอยด์ ตามเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่แจ้งไว้
ในป้าย 
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ตารางที่ 2. วิธีการประเมินคุณภาพของร้านยาในเกณฑ์แต่ละข้อ (ต่อ) 
 
หมายเหตุ: ไม่ได้ประเมินเกณฑ ์3 ข้อต่อไปนี้ 1) ผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการมีสุขภาพอนามัยดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการ 2. 
ผู้ช่วยปฏิบัติการ (ถ้ามี) ปฏิบตัิงานภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการ และ 3) ผู้ช่วยปฏิบตัิการ (ถ้ามี) มีสุขภาพ
อนามัยดี ไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการ  

3. ด้านกระบวนการคุณภาพ 
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 

 จัดให้มีการบรบิาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสม 
 

ประเมินโดยการสวมบทบาทขอซื้อยาแก้อักเสบส าหรับอาการเจบ็คอ
และยาเม็ดสเตียรอยด์ (ดูรายละเอียดในหวัข้อการสวมบทบาทขอรับ
บริการและการสังเกตเพื่อเก็บขอ้มูลขณะรับบริการ) 

4. ด้านการจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์  
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 

1. จัดเก็บรักษายาอยูใ่นภาชนะเดิมที่มฉีลากครบถ้วน
ตามที่กฎหมายก าหนด  
2. จัดใหม้ีภาชนะบรรจยุาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการ
เส่ือมคุณภาพ  

สังเกตจากภาชนะที่บรรจุยาโดยรวมภายในร้าน หรือจากที่สามารถ
มองเห็นได้ ว่ามฉีลากดั้งเดิมติดอยู่ข้างขวดหรือไม่ หรือการ
เปล่ียนแปลงฉลากทีม่องเห็นไดช้ัดหรือไม ่
 

3. มีการจัดการควบคมุสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
การรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์แตล่ะชนิด 

สังเกตว่ามีการติดตั้งเคร่ืองปรบัอากาศหรือไม่ เน่ืองจาก 
เคร่ืองปรับอากาศจะสามารถควบคุมอุณหภมูใิห้คงที่ และเป็นภาวะที่
เหมาะสมต่อการเก็บรักษายา หรือหากไมม่ีเคร่ืองปรับอากาศ ในร้าน
ต้องไม่ร้อน แดดต้องไม่ส่องถึงบริเวณชั้นวางยา 

หมายเหตุ: ไม่ได้ประเมินเกณฑ ์2 ข้อต่อไปนี้ 1) ต้องมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาท และยา
ควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่รัดกมุและสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา และ 2) มีกระบวนการควบคุมยาหมดอายทุี่มีประสิทธิภาพ มีบญัชี
ควบคุมและก ากับยาหมดอายุ  
 
         5. ดา้นการใหบ้ริการ 

เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 
1. ส่งเสริมให้มีการใชย้าอย่างเหมาะสม เช่น การไม่
จ าหน่ายยาชุด การค านึงถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา 
การใช้ยาตามมาตรฐานการรักษาอันเป็นที่ยอมรับ 

ประเมินจากการบริการว่าเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาหรือไม่เมื่อ
ผู้วิจัยสวมบทบาทเข้าไปขอซื้อยาแก้อักเสบรักษาอาการเจ็บคอ (ดู
รายละเอียดในหัวข้อการสวมบทบาทขอรับบริการและการสังเกตเพื่อ
เก็บข้อมูลขณะรับบริการ) 

2. ต้องค้นหาผู้รับบริการที่แทจ้รงิ และค้นหาความ
ต้องการและความคาดหวังจากการซักถามอาการ 
ประวัติการใช้ยา รวมถึงศึกษาจากแฟ้มประวัติการใช้
ยา (ถ้ามี) ก่อนการส่งมอบยาทกุครั้ง เพื่อให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

ประเมินว่าได้มีการซักประวัติหรืออาการเพิ่มเติมเพื่อเจาะลึกถึงปัญหา
หลักของผู้ป่วยเมื่อผู้วิจัยสวมบทบาทเข้าไปขอซื้อยาแก้อักเสบรักษา
อาการเจ็บคอและยาเม็ดสเตียรอยด์ (ดูรายละเอียดในหัวข้อการสวม
บทบาทขอรับบริการและการสังเกตเพื่อเก็บข้อมูลขณะรับบริการ) 

3. มีเภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบยาใหแ้ก่ผู้มารับบริการ
โดยตรง 

ประเมินจากการสวมบทบาทเข้าซื้อยาทั้ง 2 กรณี 
ประเมินว่าผูจ้่ายยาเป็นใคร เป็นเภสัชกรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการหรอืไม่ (ดู
การประเมินด้านที่ 2) 
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ตารางที่ 2. วิธีการประเมินคุณภาพของร้านยาในเกณฑ์แต่ละข้อ (ต่อ) 
         5. ดา้นการใหบ้ริการ 

เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 
4. มีฉลากยาซึ่งประกอบด้วยชื่อสถานบริการ 
หมายเลขโทรศัพท ์ชื่อผู้ป่วย วนัที่จ่าย ชื่อการค้า ชื่อ
สามัญทางยา ข้อบง่ใช้ วธิีใช้ ข้อควรระวัง และวัน
หมดอาย ุ 

ประเมินจากข้อมูลบนซองยาหรอืฉลากยาว่ามีลักษณะครบตามที่
เกณฑ์ก าหนดหรือไม ่

5. ต้องอธิบายการใชย้าและการปฏิบัติตวัของผูม้ารับ
บริการอย่างชัดเจน ทั้งโดยวาจาและลายลักษณ์อักษร 
เมื่อส่งมอบยา 

ประเมินเภสัชกรมีการใหค้ าแนะน าเรื่องการใช้ยาและการปฏิบตัติัวด้วย
วาจา หรือมีค าแนะน าเพิ่มเติม ให้ไปพบแพทย์หรือไม่ 

หมายเหตุ: ไม่ได้ประเมินเกณฑต์่อไปนี้ 1) ไม่ควรส่งมอบยาให้เด็กที่มีอายตุ่ ากว่า 12 ปีโดยไม่ทราบวัตถุประสงค ์ 2)  ห้ามส่งมอบ
ยาเสพติดให้โทษและวตัถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทให้กับเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปีในทุกกรณี และ 3) เฝ้าระวังอาการอันไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพและรายงานอาการอันไม่พึงประสงค ์
         6.  ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และจริยธรรม 

เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 
1. ร้านยาไม่จ าหน่ายยาที่อยูใ่นความรับผิดชอบของ
เภสัชกร ในขณะที่เภสัชกรไม่อยูป่ฏิบัติหน้าที ่

ประเมินเฉพาะร้านที่ผูใ้หบ้ริการไม่ใช่เภสัชกร ให้ประเมินว่า ทางร้านได้
จ่ายยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษหรือไม่เมื่อผู้วจิัยสวมบทบาทขอซ้ือ
ยาแก้อักเสบรักษาอาการเจบ็คอและยาเม็ดสเตียรอยด์  

2. ร้านยาและเภสัชกรต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมาย
และระเบียบ 

ตรวจสอบว่า เภสัชกรไดจ้่ายยาเม็ดสเตียรอยด์หรือไม่เมื่อผู้รับบริการ
ร้องขอโดยไมม่ีใบสั่งยา และม ี“การแขวนป้าย”หรือไม่ (ดูการประเมินใน
ด้านที่ 2) 

หมายเหตุ: ไม่ได้ประเมินเกณฑ์ต่อไปนี้ 1) เภสัชกรต้องไม่ประพฤติปฏิบัติการใด ๆ ที่ส่งผลกระทบในทางเส่ือมเสียต่อวิชาชีพเภสัช
กรรมและวิชาชีพอื่น ๆ การกระท าเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมใดๆ ให้กระท าภายใต้ขอบเขตของกฎหมาย 2) ต้องไม่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต หรืออยู่ในระหว่างการพักใช้ใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง  3) ต้องไม่มียาที่ไม่ตรงกับประเภทที่ได้รับอนุญาต ไม่มียาที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย 4) ต้องให้ความเคารพและเก็บรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย โดยจัดระบบป้องกันข้อมูลและรายงานที่เป็น
ของผู้ป่วย  
        7. ด้านการให้บริการและการมีสว่นร่วมในชมุชนและสงัคม  

เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางในการประเมิน 
ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ทีบ่ั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา 
เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เป็นตน้ ในบริเวณที่รับอนุญาต  

ประเมินโดยตรวจหาการจ าหน่ายผลิตภัณฑท์ี่บั่นทอนต่อสุขภาพ
ต่างๆ  ที่ปรากฏในร้าน เช่น บุหรี่ สุรา 

 
ปฏิบัติงานไม่ใช่เภสัชกรที่ระบุในป้ายหรือการสังเกตจากรูป
ถ่ายท าไม่ได้ ผู้วิจัยจะติดต่อกับเภสัชกรในพื้นที่ซึ่งคุ้นเคยกับ
ร้านดังกล่าวและสอบถามรายละเอียดว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานใน
เวลาดังกล่าวเป็นเภสัชกรหรือไม่ จ านวนตัวอย่างที่ค่อนข้าง
น้อยท าให้การหาข้อมูลเชิงลึกท าได้ไม่ยาก อีกทั้งเภสัชกรใน
พื้นที่วิจัยมักมีความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี การวิจัยนี้ถือว่า 

ร้านยามีเภสัชกรประจ าร้านไม่ว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติการจะเป็น
คนเดียวที่ระบุในป้ายหรือไม่ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังสังเกตการ
แสดงตนว่าเป็นเภสัชกร โดยพิจารณาการแต่งตัวของผู้
ให้บริการว่าสวมเส้ือกาวน์หรือไม่ หรือมีสัญลักษณ์ของสภา
เภสัชกรรมและค าว่าเภสัชกรบนเส้ือหรือไม่ 
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การบริการเภสัชกรรม: ผู้วิจัยประเมินจากการสวม
บาทซื้อยาแก้อักเสบรักษาอาการเจ็บคอและยาเม็ดสเตีย-
รอยด์ ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

-ในการซื้อยาทั้งสองครั้ง ผู้ให้บริการได้ซักประวัติ
ด้วยค าถามต่อไปนี้หรือไม่ 1) ใครเป็นคนที่ต้องการใช้ยา 2) 
อายุ 3) ประวัติการแพ้ยา 4) โรคประจ าตัว และ 5) ประวัติ
การใช้ยา และมีการซักถามอาการเพิ่มเติมที่เจาะจงถึงปัญหา
หลักของผู้ป่วยหรือไม่ 

-กรณีการขอซ้ือยาแก้อักเสบฯ ผู้วิจัยสังเกตชื่อยาที่
จ่ายจากข้างขวดยา/แผงยา/ซองยา กรณีที่ไม่อาจทราบชื่อยา
จากการสังเกต ผู้วิจัยถามชื่อยาจากผู้ให้บริการหลังส้ินสุด
การเก็บข้อมูลในครั้งนั้น (ก่อนออกจากร้าน)  หลักฐานจาก
งานวิจัยและแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะของโครงการ 
Antibiotics Smart Use (27, 28) แนะน าว่า อาการเจ็บคอที่
ใช้ในการสวมบทบาทครั้งนี้มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ซึ่ง
ผู้ป่วยยังไม่สมควรที่จะได้รับยาปฏิชีวนะ ดังนั้นการจ่ายยา
ปฏิชีวนะถือว่าเป็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล   

-ในการซื้อยาทั้ งสองครั้ ง  ผู้ วิ จัย สัง เกตความ
ครบถ้วนของฉลากยาในเรื่องชื่อสถานบริการ หมายเลข
โทรศัพท์ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่าย ชื่อการค้า ชื่อสามัญทางยา ข้อ
บ่งใช้ วิธีใช้ ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ 

-ในการซื้อยาทั้งสองครั้ง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค าอธิบาย
การใช้ยาและการปฏิบัติตัวทั้งที่เป็นวาจาและลายลักษณ์
อักษร  

การจ่ายยาสเตียรอยด์: ผู้วิจัยสังเกตว่า เภสัชกร
จ่ายยาเม็ดสเตียรอยด์หรือไม่เมื่อผู้รับบริการร้องขอโดยไม่มี
ใบส่ังยา การจ่ายยาดังกล่าวถือว่าไม่เป็นไปตามที่กฎหมาย
ก าหนด เพราะยาเม็ดสเตียรอยด์เป็นยาควบคุมพิเศษที่ต้อง
จ่ายตามใบสั่งยาเท่านั้น  

การจ่ายยาเมื่อไม่มีเภสัชกรปฏิบัติงาน: ผู้วิจัย
สังเกตว่า ทางร้านได้จ่ายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ
หรือไม่เมื่อผู้วิจัยสวมบทบาทขอซ้ือยาแก้อักเสบรักษาอาการ
เจ็บคอและยาเม็ดสเตียรอยด์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ

ระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยาควบคุมใช้สถิติ Cochran–
Mantel–Haenszel (CMH) Chi-square (26) Agresti กล่าว
ว่า การทดสอบ McNemar ที่ใช้กับตัวอย่างจับคู่เป็นรูปแบบ

หนึ่งของการทดสอบ CMH แต่การทดสอบ McNemar ใช้ได้
เฉพาะกับกรณีที่การจับคู่เป็นแบบ 1 ต่อ 1 เท่านั้น (26) ใน
การวิจัยนี้  ร้านยาคุณภาพบางร้านมีกลุ่มควบคุมเข้าคู่
มากกว่า 1 ร้าน ดังนั้นจึงใช้การทดสอบ CMH การวิจัย
ก าหนดให้ค่าคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 การทดสอบ
สมมุติฐานเป็นแบบสองทางเน่ืองจากธรรมชาติของสถิติที่ใช้ 

การบรรยายปริมาณร้านที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
(เช่น มีเภสัชกรประจ า) ใช้จ านวนที่สังเกตพบ (เช่น 8 ร้าน
จาก 9 ร้าน) โดยไม่ค านวณเป็นร้อยละเนื่องจากขนาด
ตัวอย่างที่น้อย 

 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 ร้านยาคุณภาพในการวิจัยเป็นร้านแบบลูกโซ่
หรือเฟรนไชส์ 5 ร้าน และเป็นร้านยาเดี่ยวอีก 4 ร้าน ส่วน
กลุ่มควบคุมเป็นร้านยาแบบลูกโซ่หรือแบบเฟรนไชส์ 4 ร้าน
และร้านยาเดีย่วอีก 10 ร้าน  
คุณภาพด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการสังเกตสภาพทางกายภาพ
ของร้านยา พบว่า ร้านยาคุณภาพเกือบทั้งหมด (8 ใน 9 
แห่ง) มีความสะอาดมากและสะอาดมากกว่าร้านยาทั่วไป 
(P=0.047) การวิจัยไม่พบร้านยาที่มีความสะอาดในระดับต่ า 
ร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปมีอากาศถ่ายเทและความ
สว่างภายในร้านอยู่ในระดับเดียวกัน (P>0.05)  

ร้านยาคุณภาพ 2 ใน 9 ร้านและร้านทั่วไป 2 ใน 14 
ร้านไม่ได้ใช้อุปกรณ์นับเม็ดยาเน่ืองจากยาทุกชนิดในร้านเป็น
แบบบรรจุแผงหรือขวด และจ าหน่ายโดยไม่มีการนับเม็ด 
ดังนั้นจึงไม่เกดิการปนเปื้อนจากอุปกรณ์นับเม็ดยา ร้านยาทั้ง
ส่ีแห่งนี้เป็นร้านแบบลูกโซ่ ในการวิจัยนี้ หากสังเกตพบว่า 
อุปกรณ์นับเม็ดยามีตั้งแต่สองชิ้นขึ้นไปและวางในต าแหน่งที่
ต่างกัน ให้สันนิษฐานว่ามีการแยกอุปกรณ์นับยาเพื่อป้องกัน
การปนเปื้อน ผลการวิจัยพบว่า ร้านยาคุณภาพเกือบทั้งหมด 
(7 ใน 9 แห่ง) มีการแยกอุปกรณ์ที่ใช้หรือจ่ายยาบรรจุแผง
หรือขวดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนมากกว่าร้านยาทั่วไป 
(P=0.005) นอกจากนี้ ร้านยาคุณภาพยังมีอุปกรณ์นับยาที่
สะอาดกว่าร้านทั่วไป หรือมีการท าความสะอาดก่อนใช้
มากกว่า (P=0.018) อย่างไรก็ตาม ความสะอาดของอุปกรณ์
นับยาในทุกร้านอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (ตารางที่ 3) 
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                              ตารางที่ 3. คุณภาพด้านสถานที่ อุปกรณ์ ส่ิงสนับสนุนบริการ  

เกณฑ์ 
จ านวนร้าน   

P-value1 ร้านยาคุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยาทั่วไป 
(N=14) 

ความสะอาดของร้านยา 
มาก 
ปานกลาง 

 
8 
1 

 
8 
6 

 

χ
2(1)= 3.95 
P=0.047 

การถ่ายเทอากาศของร้านยา 
มาก 
ปานกลาง 

 
4  
5  

 
10  
4  

 

χ
2(1)=3.35 
P=0.067 

ความสวา่งของร้านยา 
มาก 
ปานกลาง 

 
6  
3  

 
12  
2  

 

χ
2(1) =1.90 
P=0.17 

การแยกอปุกรณนั์บยา 
แยกหรือใชย้าแบบแผงทั้งร้าน 
ไม่แยก 

 
7  
2 

 
8  
6 

 

χ
2(1) =7.98 
P=0.005 

ความสะอาดของอุปกรณนั์บยา 
มากหรือไม่มีการนบัยา 
ปานกลาง 

 
6  
3  

 
3  
11 

 

χ
2(1) =5.60 
P=0.018 

                        1: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test 
 
ด้านผู้ให้บริการ 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการสังเกตผู้ให้บริการในร้านยา
ด้วยสองกรณีศึกษา คือ การขอซื้อยาแก้อักเสบและการขอ
ซื้อยาสเตียรอยด์  ร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปไม่
แตกต่างในเรื่องเพศของผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการในร้านยา
คุณภาพสวมเส้ือกาวน์มากกว่าร้านยาทั่วไป (P=0.046 และ 
0.008 ในการสวมบทบาททั้งสองครั้ง ) และยังแสดงตรา
สัญลักษณ์สภาเภสัชกรรมมากกว่า เส้ือกาวน์ที่ผู้ให้บริการทุก
รายสวมใส่ ไม่ว่าจะเป็นร้านยาคุณภาพหรือร้านทั่วไป ล้วนมี
ค าว่าเภสัชกรปรากฏ ผลการวิจัยชี้ว่า ผู้ให้บริการในร้านยา
คุณภาพแสดงตนว่าเป็นเภสัชกรมากกว่า 

จากการสวมบทบาทซื้อยาทั้งสองครั้ง พบผล
ตรงกันว่า ผู้ให้บริการในร้านยาคุณภาพเป็นเภสัชกร 8 ร้าน 
จาก 9 ร้าน (7 ร้านเป็นเภสัชกรที่มีชื่อปรากฏในป้าย อีก 1 
ร้านเป็นเภสัชกรซ่ึงเป็นคู่สมรสของเภสัชกรที่มีชื่อปรากฏบน
ป้าย) อีก 1 ร้านพบว่า ผู้ช่วยเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาในทั้งสอง

ครั้งของการซื้อยาและผู้ให้บริการสวมเส้ือที่มีอักษรระบุชัดว่า
เป็นผู้ช่วยเภสัชกร  

ในร้านยาทั่วไปพบว่า ผู้ให้บริการเกินกว่าครึ่งไม่ใช่
เภสัชกร (9 จาก 14 ร้าน) เป็นที่น่าสังเกตว่า ในจ านวนนี้ 2 
ร้าน (จาก 9 ร้าน) มีเภสัชกรอยู่ในร้าน ณ ขณะที่ผู้วิจัยขอซื้อ
ยาแก้อักเสบฯ แต่ผู้ขายยากลับเป็นผู้ช่วยเภสัชกรซึ่งได้จ่าย
ยาปฏิชีวนะแก่ผู้วิจัยโดยเภสัชกรไม่ได้ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
ในการขอซื้อยาสเตียรอยด์พบการบริการโดยผู้ช่วยเภสัชกร
ทั้ง ๆ ที่เภสัชกรปรากฏตัวอยู่ 1 ร้าน (ในกลุ่มควบคุม) แต่
ผู้ช่วยเภสัชกรไม่ได้จ่ายยาสเตียรอยด์ให้ ผลการวิจัยชี้ว่า 
ร้านยาคุณภาพมีเภสัชกรเป็นผู้ให้บริการมากกว่าอย่าง
ชัดเจน 
ด้านการจัดหา/ควบคุมยา 
 ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินคุณภาพด้านการ
จัดหา/ควบคุมยา ทุกร้านในการศึกษา (N=23) แยกเก็บยา
ตามสรรพคุณ ร้านยาคุณภาพทุกร้านมีป้ายก ากับกลุ่มยา
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ตารางที่ 4. ผู้ใหบ้ริการในร้านยา 
 กรณีขอซ้ือยาแก้อักเสบ  

 
P-value1 

กรณีขอซ้ือ 
ยาสเตียรอยด ์

 
 
P-value1 ร้านยา

คุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยา
ทั่วไป 
(N=14) 

ร้านยา
คุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยา
ทั่วไป 
(N=14) 

เพศ 
    หญงิ 
    ชาย 

 
5 
4 

 
6 
8 

 

χ
2(1) =1.69 
P=0.19 

 
4 
5 

 
6 
8 

 

χ
2(1) =0.001  

P=1.00 

การแต่งกาย 
    สวมเส้ือกาวน ์
    ไม่สวมเส้ือกาวน ์

 
6 
3 

 
2 
12 

 

χ
2(1) =7.63 
P=0.006 

 
7 
2 

 
5 
9 

 

χ
2(1) =7.84  

P=0.005 
สัญลักษณ์บนเสื้อกาวน ์
    มีสัญลักษณ์ของสภาเภสัชกรรม 
    ไมม่ีสัญลักษณ์ 

 
4 
2 

 
0 
2 

 

χ
2(1) =4.00 
P=0.046 

 
4 
3 

 
0 
5 

 

χ
2(1) =6.98  

P=0.008 
ปักค าวา่ ”เภสัชกร” ที่เสื้อกาวน์ 
    ปัก 
    ไม่ปัก 

 
6 
0 

 
2 
0 

 
a 

 
7 
0 

 
4 
1 

 

χ
2(1) =0.75  

P=0.39 
ผู้จ่ายยา 
   เภสัชกร 
       เป็นคนเดียวกับที่แจ้งในปา้ย 
       ไมใ่ชค่นที่แจ้งชื่อในป้าย 
   ไมใ่ช่เภสัชกร (แมว้่าจะมีเภสัชกรอยู่) 

 
 
7 
1 
1 

 
 
5 
0 
9 

 

χ
2(1)=11.21 
P=0.001 

 
 
7 
1 
1 

 
 
5 
0 
9 

 

χ
2(1) =10.68 

P=0.001 

a: ค านวณไมไ่ด้เพราะทุกคนที่สวมเส้ือกาวน์ล้วนมีค าว่าเภสัชกร 
1: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test 
 
อย่างชัดเจน แต่ร้านยาทั่วไปไม่ถึงครึ่ง (4 ใน 14 ร้าน) มีป้าย
ดังกล่าว การสังเกตระหว่างสวมบทบาทซื้อยาทั้งสองครั้ง
พบว่า ทั้งร้านยาคุณภาพและร้านทั่วไปทุกแห่งจัดเก็บรักษา
ยาอยู่ในภาชนะเดิมที่มีฉลากครบถ้วน ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้
ว่า ร้านทั้งหมดมีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม  
 ในเรื่ องการควบคุมสภาวะแวดล้อมเพื่อรักษา
คุณภาพ พบว่า  ร้ านยาคุณภาพเกือบทั้ งหมดติดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศจ านวน (8 ใน 9 ร้าน) ร้านยาทั่วไปติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศน้อยกว่า (8 ใน 14 ร้าน) แม้ว่า
เครื่องปรับอากาศจะสามารถควบคุมอุณหภูมิให้คงที่และ
เหมาะต่อการเก็บรักษายามากกว่า แต่ในการศึกษานี้ใช้
เกณฑ์การส่องถึงของแดดเป็นตัวชี้ถึงเหมาะสมของสภาวะ

แวดล้อม จากการสังเกตพบว่า ร้านยาคุณภาพและร้านยา
ทั่วไปทุกร้านที่ศึกษาได้ระมัดระวังแสงแดดในระดับที่น่า
พอใจ คือ มีมูล่ี กันสาด หรือป้ายโฆษณา ฯลฯ ที่ช่วยกัน
แสงแดดได้ดี (ตารางที่ 5) 
 
ด้านกฎระเบียบและจริยธรรมและด้านการให้บริการ
ชุมชนและสังคม 
 การประเมินด้านกฎระเบียบและจริยธรรมของร้านยา
ในสองประเด็นคือ การจ่ายยาอันตรายขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ 
และการจ่ายยาควบคุมพิเศษ (สเตียรอยด์) โดยไม่มีใบส่ัง
พบว่า ร้านยาคุณภาพที่ไม่พบเภสัชกร (1 ร้านจาก 9 ร้าน) 
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มีการจ่ายยา roxithromycin (ยาอันตรายตามกฎหมาย) 
แก่นักวิจัยที่สวมบทบาทของซื้อยาแก้อักเสบส าหรับอาการ
เจ็บคอ ขณะที่ร้านยาทั่วไปที่ผู้ให้บริการไม่ใช่เภสัชกร (9 
ร้านจาก 14 ร้าน) จ่ายยาปฏิชีวนะทั้ง  9 ร้าน ได้แก่ 
amoxicillin (7 ร้าน) ciprofloxacin 1 ร้าน และ cephalexin 
1 ร้าน จะเห็นได้ว่า ร้านยาที่ไม่มีเภสัชกร (ไม่ว่าจะเป็นร้าน
ยาคุณภาพหรือไม่) ล้วนมีแนวโน้มจ่ายยาที่ผิดกฎหมาย 
(ตารางที่ 5)  
 การสวมบทบาทซื้อยาสเตียรอยด์ พบว่า ร้านยา
คุณภาพและร้านยาทั่วไปประมาณครึ่งหนึ่งจ่ายยาแก่
อาสาสมัคร ซึ่งแสดงว่า ร้านทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกัน
ในประเด็นนี้ ในเรื่องการให้บริการชุมชนและสังคมพบว่า 
ร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปทุกร้านไม่ได้จ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เป็นต้น  

 

ด้านกระบวนการคุณภาพและด้านการให้บริการ 
การซักประวัติในกรณีผู้มารับบริการขอซื้อยาแก้อักเสบ
ฯ และยาสเตียรอยด์  

ตารางที่ 6 แสดงผลการประเมนิตามมาตรฐานเรื่อง
การค้นหาผู้รับบริการทีแ่ทจ้ริงและค้นหาความต้องการทางยา
จากการซักอาการและประวตัิการใช้ยา โดยภาพรวม ร้านยา
คุณภาพและร้านยาทัว่ไปไม่แตกต่างกันในประเด็นการซัก
ประวัติผู้ปว่ยด้วยค าถามหลัก 5 ข้อ (ใครคือผูใ้ชย้า อายผุูใ้ช้
ยา ประวัติการแพ้ยา โรคประจ าตัว และประวัติการใชย้า) 
แม้ว่าร้านยาคุณภาพจะค้นหาผู้ใช้ยาทีแ่ทจ้ริงมากกว่าร้านยา
ทั่วไปในกรณีของการขอซ้ือยาสเตียรอยด์ (χ2(1) =6.25, 
P=0.012) และถามเรื่องโรคประจ าตัวมากกว่าในกรณีการขอ
ซื้อยาแก้อักเสบ (χ2(1) =15.19, P<0.001) นอกจากนี้

   ตารางที่ 5. คุณภาพด้านการจัดหา/ควบคุมยาและเวชภัณฑ ์ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และด้านการให้บริการชุมชน-สังคม 

เกณฑ์ 
จ านวนร้าน   

P-value2 ร้านยาคุณภาพ (N=9) ร้านยาทั่วไป (N=14) 
ด้านการจัดหา/ควบคุมยาและเวชภัณฑ ์    
ลักษณะภาชนะบรรจยุา 

ยาบรรจใุนภาชนะเดิม/มฉีลากครบถ้วน 
พบการเปล่ียนภาชนะบรรจุยา 

9  
0 

 
14 
0 

 

χ
2(1) =0.00 
P=1.00 

การจัดการควบคมุสภาวะแวดล้อม1 

ติดเครื่องปรับอากาศและแดดไมส่ามารถ
ส่องถึงยา 
ไม่ติดเคร่ืองปรับอากาศ แต่แดดไม่
สามารถส่องถึงยา 
แดดสามารถส่องถึงยา    

8  
 
1 
 
0  

8  
 
6  
 
0 

 

χ
2(1) =0.00 
P=1.00 

ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และจริยธรรม   
จ าหน่ายยาอันตรายขณะที่เภสัชกรไม่อยู ่
      จ่ายยาปฏชิีวนะ        

1 ใน 1 ร้านซึ่งผู้บริการ 
ไม่ใช่เภสัชกร 

9 ใน 9 ร้านซึง่ผู้บริการ
ไม่ใช่เภสัชกร 

- 

การจ่ายสเตียรอยดโ์ดยไม่มใีบสัง่ 4 6 χ
2(1) =0.00,  
P=1.00 

ด้านการให้บริการชุมชนและสังคม 
จ าหน่ายผลิตภัณฑท์ี่บั่นทอนต่อสุขภาพ 

 
0 

 
0 

 
- 

     1: การทดสอบ chi-square ค านวณโดยจัดตัวแปรเป็นสองกลุ่ม คือ แดดสามารถส่องถงึชั้นเก็บยา (ไมว่่าจะติดตั้ง 
        เคร่ืองปรับอากาศหรือไม่) และแดดไม่สามารถส่องถึง 
     2: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test 
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โดยรวมแล้วร้านทั้งสองประเภทน้อยกว่าครึ่งที่ถามว่าใครคือ
ผู้ใช้ยาที่แท้จริง ประเด็นนี้เป็นส่ิงที่ควรปรับปรุง ผลการวิจัย
น่าสนใจคือ ร้านยาทุกรา้นถามเรื่องประวัติการแพ้ยา  

ร้านยาคุณภาพสอบถามอาการเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคและจ่ายยามากกว่าร้านยาทั่วไปอย่างชัดเจน 
(P<0.05) ในกรณีการขอซื้อยาแก้อักเสบ ร้านยาคุณภาพ
เกือบทุกร้าน (7-9 ร้าน จาก 9 ร้าน) ซักถามถึงระยะเวลามี
อาการ และการมีอาการไข้-ไอ ขณะที่ร้านยาทั่วไป 5-9 ร้าน
จาก 14 ร้านซักถามในประเด็นดังกล่าว ในกรณีขอซื้อยา 
สเตียรอยด์ ร้านยาคุณภาพสอบถามอาการมากกว่าร้านยา
ทั่วไปอย่างชัดเจนในประเด็นวัตถุประสงค์ในการใช้ยา 
ระยะเวลาที่ใช้ยา และอาการแสดง (P<0.05) (ตารางที่ 6) 

การจ่ายยาในกรณียาแก้อักเสบฯ 
 ตารางที่ 7 แสดงการจ่ายยาของร้านยาเมื่อผู้วิจัย
สวมบทบาทซื้อยาแก้อักเสบส าหรับอาการเจ็บคอซึ่งมีอาการ
ชัดเจนว่าอาจเกิดจากไวรัสและยังไม่สมควรได้รับยาปฏิชีวนะ 
ร้านยาคุณภาพ 6 จาก 9 ร้านจ่ายยาปฏิชีวนะ ขณะที่ร้านยา
ทั่วไปแทบทุกร้าน (13 ใน 14 ร้าน) จ่ายยาปฏิชีวนะ ใน 13 
ร้านนี้มีอยู่  9 ร้านที่ผู้ให้บริการไม่ใช่เภสัชกร การจ่ายยา
ป ฏิ ชี ว น ะ ดั ง ก ล่ า ว  ( amoxicillin,  ciprofloxacin แ ล ะ 
cephalexin) จึงเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมายเนื่องจากยา
ดังกล่าวจัดเป็นยาอันตราย แม้ว่าร้านยาคุณภาพจะจ่ายยาได้
ถูกต้องตามหลักวิชาการมากกว่า แต่ร้านยาคุณภาพจ านวน 

 
   ตารางที่ 6. การซักประวัตใินกรณีผู้มารับบริการขอซ้ือยาแก้อักเสบฯ และยาสเตียรอยด์ 

การซักประวัต ิ

จ านวนร้าน/จ านวนร้านทั้งหมด 
ขอซ้ือยาแก้อักเสบ ขอซ้ือยาสเตียรอยด ์

ร้านยาคุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยาทั่วไป 
(N=14) 

ร้านยาคุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยาทั่วไป 
(N=14) 

ค าถามหลัก 
 ใครคือผู้ใช้ยา 
 อาย ุ

 
4/9 
3/9 

 
5/14 
5/14 

 
3/91 
0/9 

 
3/14 
0/14 

 ประวัติการแพ้ยา 9/9  14/14 0/9  0/14 

 โรคประจ าตัว 7/91 2/14 1/9 0/14 

 ประวัติการใช้ยาหรือยาที่ใช้ประจ า 0/9 0/14 2/9 2/14 

การซักอาการ (ขอซือ้ยาแก้อกัเสบ) 
ระยะเวลามีอาการ 
ไข ้
น้ ามูก 
ไอ 
ยาที่ใช้มาแล้ว (ประวตัิการรักษา) 
อื่น ๆ (การกลืนเจ็บ/แสบคอฯลฯ) 

 
7/91 
9/91 
8/91 
9/91 
2/91 
3/91 

 
5/14 
9/14 
7/14 
9/14 
1/14 
1/14 

 
 
 

NA NA 

การซักอาการ (ขอซือ้ยาสเตียรอยด์) 
 วัตถุประสงคใ์นการใช้ยา 
 ระยะเวลาที่ใช้ยา 
 อาการแสดง 

 
 

NA 
 

NA 

 
3/91 
2/91 
3/91 

 
2/14 
2/14 
2/14 

 1: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ P<0.05 
 NA: ไม่เกี่ยวข้อง  
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มากก็ยังจ่ายยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องปรับปรุงต่อไป 
ราคายาของร้านยาคุณภาพและร้านทั่วไปไม่มีความแตกต่าง
กัน (P=0.65) การจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว
ถือว่ามีความไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงไม่ได้วิเคราะห์ต่อไปว่า 
ปริมาณยาปฏิชีวนะที่จ่ายเพียงพอหรือครบระยะเวลาการ
รักษาหรือไม่ หลังจ่ายยา ร้านยาทุกร้านให้ค าแนะน าด้วย
วาจาในเรื่องวิธีการกินยา ร้านยาคุณภาพและร้านทั่วไปไม่
แตกต่างในเรื่องการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน เช่น การทาน
ยาติดต่อกันจนหมด (กรณีที่จ่ายยาปฏิชีวนะ) การพักผ่อน 
 

มาก ๆ การดื่มน้ าอุ่น การงดของมัน/ของทอด และหาก
อาการไม่ดีขึ้นให้กลับมาร้านยาหรือพบแพทย์ (ตารางที่ 7) 
ลักษณะซองยาในกรณียาแก้อักเสบฯ 

ข้อมูลบนซองยาที่ได้เมื่อสวมบทบาทซื้อยาแก้
อักเสบฯ แสดงในตารางที่ 8 ร้านยาคุณภาพ 7 ร้าน (จาก 9 
ร้าน) และร้านยากลุ่มควบคุม 12 ร้าน (จาก 14 ร้าน) จ่ายยา
โดยบรรจุในซอง ร้านยาคุณภาพบางร้านไม่ใช้ซองเนื่องจาก
จ่ายยาอมแก้เจ็บคอเพียงอย่างเดียว ร้านยาทั่วไปหนึ่งร้าน
จ่ายยาโดยยื่นแผงยาให้และแนะน าวิธีใช้ยาด้วยวาจาโดยไมม่ ี

            ตารางที่ 7. การจ่ายยาของร้านยาเมื่ออาสาสมัครขอซ้ือยาแก้อักเสบ 
 จ านวนร้าน  P-value1 

ร้านยาคุณภาพ 
(N=9) 

ร้านยาทั่วไป 
(N=14) 

การจ่ายยาปฏิชวีนะ    

   ไมจ่่ายยาปฏิชวีนะ 
   จ่ายยาปฏิชวีนะ 

3 
6 

1 
13 

χ
2(1) =6.25, P<0.012 

ชนิดของยาที่จา่ยยา 
   Amoxycillin 
   Roxithromycin 
   Ciprofloxacin 
   Ciprofloxacin+ยาลดอาการบวม 
   Cephalexin 
ยาอมแก้เจ็บคอ 
ยาลดอาการบวม 

 
4 
2 
0 
0 
0 
2 
1 

 
9 
0 
2 
1 
1 
1 
0 

- 

ราคายา (พิสัย)2 

 
54.44+26.15 
(10-100) 

59.21+22.45 
(10-96) 

t(21)=-.466, P=0.65 

ค าแนะน าวิธีการใช้ยา 9 14 - 

ค าแนะน าการปฏบิัติตนอื่น ๆ  
   ทานยาติดต่อกันจนหมด 
   พักผ่อนมาก ๆ 
   ดื่มน้ าอุ่น 
   งดของมัน/ของทอด 
   ไม่ดีขึ้นให้กลับมาหรือพบแพทย ์

 
6  
2  
4  
1  
2  

 
9  
0 
4  
2  
1  

 
χ

2(1) =0.19, P=0.663 

χ
2(1) =2.25, P=0.133 

χ
2(1) =1.89, P=0.173 

χ
2(1) =4.89, P=0.0873 

χ
2(1) =0.75, P=0.393 

            1: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test หรอื t-test  
          2: ไม่ไดว้ิเคราะหจ์ านวนเม็ดยาทีจ่่ายว่าเพยีงพอต่อการรักษาหรือไม ่เพราะยาส่วนใหญ่ที่จ่ายคือยาปฏชิีวนะซึง่ถือว่าไม่ 
             จ าเป็นในกรณีนี ้
         3: ค านวณโดยใชข้้อมูลค าแนะน าแต่ละด้านแยกกัน  
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ซองยา ร้านยาคุณภาพทุกร้านใช้ซองที่จัดท าขึ้นส าหรับร้าน
ของตนเป็นการเฉพาะ หน้าซองจึงปรากฏชื่อร้าน ที่อยู่ และ
หมายเลขโทรศัพท์อย่างชัดเจน (ยกเว้น 1 ร้านที่ไม่ปรากฏ
หมายเลขโทรศัพท์ ) ความชัดเจนของข้อมูลดังกล่าวมี
มากกว่าร้านยาทั่วไป (P<0.05) ร้านยาทั่วไป 6 จาก 12 ร้าน
ใช้ซองยาประจ าร้านที่มีข้อมูลชื่อร้านและที่อยู่ อีก 6 ร้านใช้
ซองอื่นที่มี สัญลักษณ์ Rx หน้าซองโดยไม่ปรากฏข้อมูล
เกี่ยวกับร้านยา ร้านยาคุณภาพระบุวันที่จ่ายยาบนซอง
มากกว่าร้านยาทั่วไป (P<0.05) ไม่มีร้านใดเลยในการศึกษา
ที่ระบุชื่อผู้ป่วย การระบุชื่อยาลงบนซองยาท าให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบชนิดของยา ซึ่งมีประโยชน์มากเมื่อพบอาการไม่พึง
ประสงค์หรือเมื่อผู้เกี่ยวข้องต้องการรวบรวมประวัติการใช้ยา 
งานวิจัยนี้ถือว่า ร้านยาได้ระบุชื่อยาเพียงพอหากเขียนชื่อยา
บนซองยาไม่ว่าจะเป็นชื่อสามัญหรือชื่อการค้า นอกจากน้ี  

การจ่ายยาที่มีการระบุชื่ออย่างชัดเจนบนบรรจุภัณฑ์ (เช่น 
ยาแผง) ก็ถือว่าได้ระบุชื่อยาเพียงพอ ร้านยาคุณภาพแทบ
ทุกร้านจ่ายยาโดยระบุชื่อยาอย่างเพียงพอ (6 จาก  7 ร้านที่
จ่ายยาโดยบรรจุซอง) ขณะที่ร้านยาทั่วไปกว่าครึ่ง (7 จาก 
12 ร้านที่ใช้ซองยา) ไม่ระบุชื่อยาบนซองเมื่อจ่ายยาแบบนับ
เม็ด ความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.035) แต่ร้าน
ยาทั้งสองที่ระบุหน้าซองยาไม่แตกต่างกันในเรื่องความแรง
ของยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ และข้อควรระวัง (P>0.05) (ตารางที่ 
8)  
ผลการขอซื้อยาสเตียรอยด์ 
 ก า ร ใ ช้ ซ อ ง ย า จ า ก โ ร งพ ย า บ า ลที่ ร ะ บุ ชื่ อ 
Prednisolone เพื่อขอซื้อยาดังกล่าว 10 เม็ด พบว่า ร้านยา
คุณภาพ 4 จาก 9 ร้านและร้านยาทั่วไป 6 จาก 14 ร้านขาย
ยาให้แก่อาสาสมัคร (ตารางที่ 5) ทั้ง ๆ ที่กฎหมายก าหนด 

 
ตารางที ่8. ข้อมูลบนซองยาที่ได้เมื่อสวมบทบาทซื้อยาแก้อักเสบฯ 

ข้อมูลบนซองยา จ านวนร้านทีจ่่ายยาซึ่งบรรจใุนซอง P-value1 

ร้านยาคุณภาพ 
(N=7) 

ร้านยาทั่วไป 
(N=12) 

ชื่อร้าน 7 6 χ
2(1) =5.12, P=0.024 

ที่อยู ่ 7 5 χ
2(1) =6.47, P=0.011 

หมายเลขโทรศัพท ์ 6 3 χ
2(1) =6.54, P=0.011 

ชื่อผู้ป่วย 0 0 - 

วันที ่ 2 0 χ
2(1) =4.00, P=0.046 

การเขียนชื่อยา 

  เขียนชื่อยาบนซอง 
  ไม่เขยีนแตม่ชีื่อยาบนแผงยา 
  ไม่เขยีนชื่อยา (ยาแบบนับเม็ด) 

 
4 
2 
1 

 
3 
2 
7 

 

χ
2(1) =4.47, P=0.0352 

ความแรงของยา (เขียนหรือแสดงบนแผง) 4 3 χ
2(1) =3.35, P=0.067 

ข้อบ่งใช ้ 6 9 χ
2(1) =0.66, P=0.80 

วิธีใช ้ 7 12 χ
2(1) =0.00, P=1.00 

ข้อควรระวงั 1 0 χ
2(1) =3.00, P=0.083 

1: Cochrane–Mantel–Haenszel Chi-square test 
2: การทดสอบ chi-square ค านวณโดยจัดตัวแปรเป็นสองกลุ่ม คือ 1) เขียนชื่อยาซองและ/หรือมีชื่อยาบนแผงยา และ 2) 
  ไม่เขยีนชื่อยาบนซองในการจา่ยยาแบบนับเม็ด 
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ให้ยาดังกล่าวต้องจ่ายตามใบส่ัง ร้านทั้งสองประเภทไม่
แตกต่างกันในประเด็นน้ี ร้านยาทั่วไปที่จ่ายยาสเตียรอยด์ 6 
ร้านนั้น มีอยู่ 4 ร้านที่จ่ายโดยบุคคลอื่นที่ไม่ใช่เภสัชกร  ยิ่ง
ไปกว่านั้น ร้านเหล่านี้จ่ายยาให้โดยไม่ได้ให้ค าแนะน าใด ๆ 
ร้านยาคุณภาพซักประวัติในการจ่ายยานี้มากกว่าร้านทั่วไป 
(ตารางที่ 6) ร้านยาคุณภาพที่ไม่จ่ายยาชี้แจงเหตุผลว่า ไม่มี
ยาชนิดนี้จ าหน่าย (4 ร้าน) และต้องใช้ใบส่ังแพทย์ตาม
กฎหมาย (1 ร้าน) ส่วนร้านยาทั่วไปที่ไม่จ่ายยาอธิบายว่า 
ไม่มียาจ าหน่าย (6 ร้าน) ไม่รู้จักยาตัวนี้ (1 ร้าน) และ
ต้องการใบสั่งแพทย์ (1 ร้าน) 

 
สรุปและอภิปรายผลรวมทั้งสองตอน 

การวิจัยนี้มุ่งเปรียบเทียบร้านยาคุณภาพและร้านยา
ทั่วไปในมิติต่างๆ ใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านยาของสภาเภสัช
กรรมและร่างประกาศกระทรวงว่าด้วยหลักปฏิบัติที่ดีทาง
เภสัชกรรมซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกมา 16 ข้อ เพราะเป็นข้อที่
ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมชุมชนเห็นว่ามีความส าคัญมาก 
และเป็นเกณฑ์ที่สามารถประเมินได้ด้วยการสังเกตและการ
สวมบทบาทขอซื้อยาสเตียรอยด์และยาแก้อักเสบส าหรับ
อาการเจ็บคอ 
 ในด้านสถานที่ อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับร้านทั่วไปในบริเวณเดียวกัน ร้าน
ยาคุณภาพมีความสะอาดมากกว่า แยกอุปกรณ์นับเม็ดยา
หรือจ่ายยาบรรจุแผงหรือขวดเพื่อป้องกันการปนเปื้อน
มากกว่า มีอุปกรณ์นับยาที่สะอาดกว่าร้านทั่วไปหรือมีการท า
ความสะอาดก่อนใช้มากกว่ า  ทั้ งนี้ อาจ เป็นไปได้ว่ า 
กระบวนการตรวจสอบก่อนให้การรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ
นั้น ให้ความส าคัญกับเรื่องสถานที่ อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุน
บริการ ซึ่งเป็นส่ิงที่ตรวจสอบได้ง่ายเมื่อเทียบกับด้านอ่ืน เช่น 
การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ในด้านผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการในร้านยาคุณภาพ
แสดงตนแก่ผู้รับบริการว่าเป็นเภสัชกรมากกว่า โดยมี
แนวโน้มในการสวมเส้ือกาวน์มากกว่า และมีสัญลักษณ์สภา
เภสัชกรรมปรากฏบนเส้ือมากกว่าร้านยาทั่วไป การศึกษาใน
ร้านยาคุณภาพ 40 แห่งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลพบว่า ร้อยละ 65.0 ของเภสัชกรสวมเส้ือกาวน์ที่มี
สัญลักษณ์ของสภาเภสัชกรรม (23) ซึ่งใกล้เคียงกับเภสัชกร
ที่สวมเส้ือกาวน์ในการศึกษานี้ (6 ใน 9 ร้านหรือร้อยละ 

66.67) ร้านยาทั่วไปมีผู้ให้บริการที่เป็นเภสัชกรเพียงร้อยละ 
35.7 ในบางร้าน แม้ว่าเภสัชกรจะอยู่ในร้าน แต่ก็ให้ผู้ช่วย
เภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ได้ควบคุมอย่างใกล้ชิด การ
วิจัยในพื้นที่วิจัยเดียวกันในปี 2550 ได้ตรวจสอบว่า ผู้
ให้บริการในร้านยาแผนปัจจุบันทุกแห่งในอ าเภอรวม 189 
ร้านเป็นเภสัชกรหรือไม่ โดยสวมบทบาทไปปรึกษาปัญหา
เกี่ยวกับยาพื้นฐานที่เภสัชกรทราบเป็นอย่างดี (เช่น สวม
บทบาทขอค าปรึกษาการใช้ยารักษาสิว tetracycline ร่วมกับ 
ferrous fumarate) ผลวิจัยพบว่า มีเภสัชกรปฏิบัติงานใน 60 
ร้าน คิดเป็นร้อยละ 31.7 (4) ซึ่งใกล้เคียงกับผลที่พบในร้าน
ยาทั่วไปของการศึกษานี้ (ร้อยละ 35.7) แม้ว่าระยะเวลาของ
การวิจัยในอดีตกับการวิจัยนี้จะต่างกันถึง 5 ปี จึงบ่งชี้ว่า 
ปัญหาการขาดเภสัชกรปฏิบัติการในช่วงเวลาท าการของร้าน
ยา หรือ “การแขวนป้าย” ในร้านทั่วไปยังคงเป็นปัญหาเช่นใน
อดีต ในทางตรงข้าม ผู้ให้บริการในร้านยาคุณภาพ 8 ร้าน
จากทั้งหมด 9 ร้านเป็นเภสัชกร มีอยู่ 1 ร้านที่ผู้ช่วยเภสัชกร
เป็นผู้จ่ายยาในทั้งสองครั้งที่ผู้วิจัยไปขอซื้อยา แม้ว่าร้านยา
คุณภาพบางร้านอาจไม่มีเภสัชกรในช่วงเวลาปฏิบัติการที่
แจ้งในป้าย แต่ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า หากประชาชน
รับบริการจากร้านยาคุณภาพแล้ว โอกาสได้รับการบริการ
จากเภสัชกรจะสูงกว่ามาก 
 คุณภาพด้านผู้ให้บริการที่กล่าวมาเกี่ยวเนื่องกับ
คุณภาพในมิติของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และ
จริยธรรม ร้านยาคุณภาพที่ไม่พบเภสัชกร (1 ร้านจาก 9 
ร้าน) มีการจ่ายยาปฏิชีวนะ (ยาอันตราย) โดยผู้ช่วยเภสัชกร
ซึ่งผิดกฎหมาย ลักษณะดังกล่าวพบอย่างมากในร้านยา
ทั่วไปที่ผู้ให้บริการไม่ใช่เภสัชกร (9 ร้านจาก 14 ร้าน) 
อย่างไรก็ตาม ร้านยาคุณภาพ 4 ใน 9 ร้าน และร้านยาทั่วไป 
6 ใน 14 ร้านหรือประมาณครึ่งหนึ่งจ่ายยายาสเตียรอยด์ (ยา
ควบคุมพิเศษ) แก่อาสาสมัครโดยไม่มีใบส่ังแพทย์ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาในอดีตที่อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
ในปี 2544 ที่พบว่า การขอซื้อด้วยวิธีเดียวกันจะได้รับยา
เม็ดสเตียรอยด์ร้อยละ 58.2 ส่วนขอซื้อยาโดยแสดงกระดาษ
จดชื่อยาแก่ทางร้านได้รับยาร้อยละ 47.3 (2) งานวิจัยนี้เลือก
วิธีการใช้ซองยาในการขอซื้อเพราะเป็นวิธีที่ไวกว่าในการ
ประเมินการปฏิบัติตามกฎหมาย การที่ร้านยาจ านวนมาก
จ่ายยาตัวนี้อาจเน่ืองจากการวางใจว่า แพทย์เป็นผู้ส่ังใช้ยาใน
อดีต  
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 ในด้านการให้บริการชุมชนและสังคมพบว่า ร้านยา
คุณภาพและร้านยาทั่วไปทุกร้านที่ศึกษาไม่ได้จ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ผสม เป็นต้น ส่วนในด้านการจัดหาและควบคุม
ยา พบว่าร้านทั้งสองประเภททุกร้านเก็บรักษายาในภาชนะ
เดิมที่มีฉลากครบถ้วนและควบคุมสภาวะแวดล้อมเพื่อรักษา
คุณภาพได้ดีพอ ๆ กัน  

ในด้านกระบวนการคุณภาพและการให้บริการ ร้าน
ยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปไม่แตกต่างกันในประเด็นการซัก
ประวัติผู้ป่วยด้วยค าถามหลัก 4 ข้อเมื่อผู้วิจัยขอซื้อยาแก้
อักเสบฯ (ใครคือผู้ใช้ยา อายุผู้ใช้ยา ประวัติการแพ้ยา และ
ประวัติการใช้ยา) แต่ร้านยาคุณภาพถามเรื่องโรคประจ าตัว
มากกว่า ประเด็นที่ต้องปรับปรุงคือ ร้านทั้งสองประเภทน้อย
กว่าครึ่งที่ถามว่าใครคือผู้ใช้ยาที่แท้จริง อายุผู้ใช้ยา และ
ประวัติการใช้ยา งานวิจัยในอดีตก็พบเช่นเดียวกันว่า เภสัช
กรในร้านยาประมาณร้อยละ 40 ซักถามว่าใครคือผู้ใช้ยาที่
แท้จริงหรืออายุของผู้ใช้ยาตัวจริง (4) อย่างไรก็ตาม ร้านยา
คุณภาพเกือบทุกร้านสอบถามอาการเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคและจ่ายยาอย่างละเอียด (เช่น ระยะเวลามีอาการ 
และการมีอาการไข้-ไอ) และสอบถามมากกว่าร้านยาทั่วไป
อย่างชัดเจนในกรณีขอซื้อยาแก้อักเสบ การศึกษาในอดีต ณ 
พื้นที่เดียวกับการวิจัยนี้และใช้วิธีการเดียวกันในปี 2550 
พบว่า เภสัชกรซักประวัติในเรื่องดังกล่าวน้อยกว่าร้อยละ 60 
ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาครั้งนี้ ในร้านยาทั่วไป (4) 
ผลการวิจัยจึงบ่งชี้ว่า ร้านยาคุณภาพมีการซักประวัติเพื่อ
ค้นหาความต้องการด้านยาที่ดีกว่าอย่างชัดเจน ประเด็นนี้มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในกรณีการซื้อยาแทน ซึ่งหากเภสัชกร
ไม่ได้ซักประวัติจากผู้ป่วยโดยตรงให้ถี่ถ้วน อาจท าให้เกิด
ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยถึงร้อยละ 27.59 (29) และหาก
เภสัชกรสอบถามอาการทางโทรศัพท์กับผู้ใช้ยาตัวจริงจะ
พบว่า ร้อยละ 22.4 ของผู้มาซื้อยาแทนยังให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนซึ่งมีผลต่อการพิจารณาจ่ายยา และการซักประวัติ
จากผู้ป่วยโดยตรงสามารถป้องกันปัญหาในผู้ป่วยได้ร้อยละ 
18.75 (29) 
 ในเรื่องความเหมาะสมของการจ่ายยาในกรณีการ
ติดเชื้อในทางเดินหายใจที่ไม่ต้องการยาปฏิชีวนะ พบว่า ร้าน
ยาคุณภาพให้บริการได้ถูกต้องตามหลักวิชาการมากกว่า แต่
ร้านยาคุณภาพจ านวนมาก (6 ใน 9 ร้าน) ก็ยังจ่ายยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องปรับปรุงต่อไปเช่นเดียวกัน ส่วน
ร้านยาทั่วไปจ่ายยาปฏิชีวนะ 13 จาก 14 ร้านซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ผ่านมาในพื้นที่เดียวกันซึ่งขอซื้อยาในโรค
ที่เหมือนกับการศึกษานี้จากร้านยาแผนปัจจุบัน 32 แห่ง 
แห่งละ 4 ครั้งในต่างเวลาและใช้ผู้ซื้อต่างคนกัน พบว่า เภสัช
กรทุกร้านจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 2 ใน 4 ครั้งของการซื้อ 
ดังนั้น ประเด็นการจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นหรือขาดข้อ
บ่งชี้ที่ชัดเจน จึงเป็นส่ิงที่ร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไป
ควรปรับปรุง อย่างไรก็ตาม การศึกษาร้านยาคุณภาพในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบว่า เมื่อผู้วิจัยสวมบทบาท
ซื้อยาในลักษณะเดียวกับการศึกษานี้ ร้านยาคุณภาพเพียง
ร้อยละ 17.5 เท่านั้นจ่ายยาปฏิชีวนะ (23) ซึ่งน้อยกว่าที่พบ
ในการศึกษานี้มาก (ร้อยละ 67) ความไม่สอดคล้องดังกล่าว
อาจเกิดจากความแตกต่างของวิธีการที่ใช้ เช่น การอบรมผู้
สวมบทบาท หรืออาจเกิดความแตกต่างของการจ่ายยาโดย
เภสัชกรในแต่ละพื้นที่ เป็นที่น่าสนใจว่าความหลากหลายของ
การปฏิบัติวิชาชีพของเภสัชกรชุมชนมีมากน้อยเพียงไรและ
อะไรเป็นสาเหตุของความแตกต่าง ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล
ดังกล่าว  

ร้านยาคุณภาพทุกร้านใช้ซองที่จัดท าขึ้นส าหรับ
ร้านของตนเป็นการเฉพาะ หน้าซองจึงปรากฏชื่อร้านและที่
อยู่ มากกว่าร้านยาทั่วไป นอกจากนี้ ร้านยาคุณภาพเกือบ
ทุกร้านระบุชื่อยา (เขียนชื่อยาบนซองยาหรือใช้ยาที่มีการ
ระบุชื่อยาบนแผงยาหรือภาชนะ ) มากกว่าร้านทั่วไป 
การศึกษาในอดีตก็พบว่า ร้านยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลจ านวนมากถึงร้อยละ 76.90 เขียนชื่อยาบน
ฉลากยา (23) ข้อมูลเกี่ยวกับร้านยาและชื่อยาถือว่ามี
ความส าคัญมากเพราะจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์คน
อื่น ๆ ที่พบผู้ป่วยภายหลัง สามารถรวบรวมประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ร้านยาคุณภาพและ
ร้านยาทั่วไปไม่แตกต่างกันในเรื่องการระบุบนซองยาถึง
ความแรงของยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ และข้อควรระวัง  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรก 
การประเมินร้านยาโดยใช้เกณฑ์เพียง 16 ข้อจาก 75 ข้อที่
รวบรวมได้ ท าให้ผลการประเมินไม่ได้ครอบคลุมทุกเกณฑ์ 
อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ที่ใช้ได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้วว่ามีความส าคัญมากต่อคุณภาพการให้บริการและทั้ง 16 
เกณฑ์ยังกระจายอยู่ในทั้ง 7 มิติของเกณฑ์คุณภาพ  



Thai Journal of Pharmacy Practice 
                                  Vol. 4 No 2 Jul-Dec 2012 

 58 

ข้อจ ากัดต่อมา คือ ในแต่ละเกณฑ์ที่เลือกมา ผู้วิจัยก็สามารถ
ประเมินเพียงบางแง่มุมหรือบางส่วน เช่น การประเมิน
กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมโดยใช้การสวมบทบาทเพียง
สองกรณี คือ ยาจ่ายยารักษาอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ
และการจ่ายยาสเตียรอยด์ หรือการประเมินการควบคุม
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษายา ก็เพียงแต่สังเกต
การป้องกันแสงแดด แต่ไม่ได้ตรวจสอบการจัดเก็บยาใน
ตู้ เย็นและอุณหภูมิภายในตู้  เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้
การศึกษานี้ประเมินเพียงบางแง่มุม แต่ก็ชี้ให้เห็นถึงคุณภาพ
ที่ดีกว่าในหลายประเด็นของร้านยาที่ผ่านการรับรองโดยสภา
เภสัชกรรม ข้อจ ากัดประการต่อไปคือขนาดตัวอย่างร้านยาที่
น้อยและความจ ากัดของพื้นที่ศึกษาที่มีเพียงอ าเภอเดียว ท า
ให้สมควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ ในขนาดตัวอย่างที่มาก
ขึ้นเพื่อยืนยันผลที่พบในการศึกษานี้ การศึกษานี้มีข้อดีที่
ส าคัญคือ มีกลุ่มเปรียบเทียบท าให้บอกความแตกต่าง
ระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านทั่วไปได้ดีกว่าการศึกษาใน
อดีตที่ไม่มีกลุ่มควบคุม นอกจากนี้การประเมินยังใช้วิธีการที่
เป็นวัตถุวิสัย (เช่น การสวมบทบาทซื้อยา) ท าให้มีความ
ถูกต้องในการประเมินสูง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลวิจัยที่พบว่า ร้านยาซึ่งผ่านการรับรองจากสภา
เภสัชกรรมมีคุณภาพดีกว่าร้านยาทั่วไปในหลายประเด็นนั้น
น าไปสู่ข้อเสนอแนะว่า ร้านยาทั่วไปควรได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ของร้านยาคุณภาพ อย่างไรก็ตาม หากใช้มาตรการ
ทางกฎหมายแต่เพียงประการเดียว (เช่น การประกาศใช้
เกณฑ์มาตรฐาน) เพื่อบังคับให้ร้านยาทุกแห่งต้องปฏิบัติตาม 
โดยที่ผู้ประกอบการมิได้เห็นความส าคัญหรือมีจิตมุ่งมั่นใน
เรื่องคุณภาพแล้ว กฎหมายดังกล่าวย่อมขาดการปฏิบัติตาม
ดังเช่นกฎหมายอื่น ๆ เช่น การห้ามจ าหน่ายสเตียรอยด์โดย
ไม่มีใบส่ังแพทย์ การห้ามแขวนป้าย ฯลฯ หรือไม่เกิดการ
ธ ารงซึ่งคุณภาพหลังจากได้รับการรับรองแล้ว มาตรการทาง
กฎหมายจึงต้องใช้ควบคู่กับการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพให้
เกิดแก่ร้านยาทั่วไปด้วยวิธีการเช่น การส่ือสารไปยังผู้บริโภค
และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ประกอบการร้านยาถึงบริการ
ที่มีคุณภาพดีกว่าของร้านยาคุณภาพโดยอาศัยข้อมูลจากการ
วิจัยนี้และการศึกษาอื่นที่คล้ายกัน ในปัจจุบัน แม้ว่าผู้บริโภค
จะพึงพอใจในการบริการจากร้านยาคุณภาพ (9, 20-23) แต่ก็

ไม่ได้ตระหนักถึงความแตกต่างเรื่องคุณภาพของร้านยา การ
ส ารวจผู้รับบริการ 100 รายที่รับบริการจากร้านยาคุณภาพ 6 
แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ไม่มีรายใดเลยที่ กล่าวว่า
เลือกร้านดังกล่าวเพราะเป็นร้านยาคุณภาพ ทั้ ง ๆ ที่ 
ผู้รับบริการร้อยละ 45 ทราบว่า ร้านที่ตนใช้บริการเป็นร้านยา
คุณภาพ หากคุณภาพที่ดีกว่าของร้านที่สภาเภสัชกรรม
รับรองเป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชนแล้ว ก็จะเป็นการสร้าง
ความต้องการร้านยาคุณภาพในหมู่ผู้บริโภคและสร้าง
แรงจูงใจแก่ผู้ประกอบการในการเข้าร่วมโครงการและใส่ใจใน
คุณภาพของร้านยามากขึ้น 
 งานวิจัยนี้ยังพบว่า ร้านยาคุณภาพบางแห่งก็ยัง
ต้องปรับปรุงในบางประเด็น เช่น การซักประวัติด้วยค าถาม
ส าคัญ การจ่ายยาปฏิชีวนะในอาการที่ ไม่จ าเป็น เป็นต้น 
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาสามารถใช้ข้อมูลนี้
ในการตรวจรับรองคุณภาพ เช่น ตรวจในประเด็นเหล่านี้ให้
ละเอียดเป็นพิเศษหรือพัฒนาวิธีการที่ไวขึ้นในการประเมิน
ประเด็นเหล่าน้ี  
 นอกจากนี้ องค์กรวิชาชีพควรส่งเสริมให้มีงานวิจัย
ที่เปรียบเทียบร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไปให้มากขึ้น 
โดยเพิ่มขนาดตัวอย่างและศึกษาในพื้นที่ที่หลากหลายมาก
ขึ้น รวมถึงปรับเพิ่มเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน นอกจากนี้ 
เกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพทั้งหมดหรือเกณฑ์ GPP ได้
เน้นไปที่โครงสร้าง สถานที่ และกระบวนการบริการ แต่ยัง
ไม่ได้ครอบคลุมถึงผลลัพธ์ของการบริบาลเภสัชกรรม เช่น 
ปัญหาที่เกี่ยวกับยา อันตรายจากยา เป็นต้น หากพบว่า การ
บริการจากร้านยาคุณภาพสามารถลดปัญหาที่เกี่ยวกับยา
และอันตรายจากยาได้ดีกว่าร้านยาทั่วไป ก็อาจเป็นข้อมูลที่
กระตุ้นให้มีการตื่นตัวด้านคุณภาพของการบริบาลเภสัชกรรม
ในร้านยาให้สูงขึ้นได้  
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เกี่ยวกับร้านยาในการวิจัยและท าให้งานวิจัยลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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ภาคผนวก 

 การประเมินผลกระทบของเกณฑ์ต่อคุณภาพการงานบริการของร้านยาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน (ค่าเฉล่ีย±SD)1 ในที่นี้แสดงเฉพาะ
เกณฑ์ที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 4.50 (เกณฑ์ที่มีคะแนนเกินกว่า 4.5 แสดงในตารางที่ 1 ของบทความแล้ว) 
1. ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิง่สนับสนุนบริการ คะแนน 

1.5 มีป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่ก าลังปฏบิัติหน้าที ่ไว้
ในที่เปิดเผย   

4.25±0.50 
 

1.6 มีแหล่งข้อมูล ต าราด้านยาที่เหมาะสม เชื่อถือได้ ทันสมัยสม่ าเสมอในการใช้อ้างองิและเผยแพร ่  4.25±0.50 
1.7 มีอุปกรณ์พิเศษที่ชว่ยเพิม่ความร่วมมือในการใช้ยา (ในกรณีจ าเป็น) เช่น ฉลากชว่ย เอกสารความรู ้ 4.25±0.50 
1.8 มีเคร่ืองวัดความดันโลหิต  4.25±0.50 
1.9 มีสุขลักษณะที่ดีในการผลิต แบ่งบรรจุ เตรียมยาในสถานทีข่ายยา  4.00±1.15 
1.10 มีบริเวณจัดวางยาทีต่้องปฏิบัติการโดยเภสัชกรเท่าน้ัน จัดวางยาแยกตามประเภทของยาและติดป้ายให้ 
เป็นที่รับรู้ของผู้รับบริการอย่างชดัเจน  

4.00±1.41 

1.11 มีชุดวัดระดับน้ าตาลในเลือด   3.75±0.95 
1.12 หากมีการปรุงยา (เฉพาะราย)  ใหม้ีพื้นทีแ่ยกเป็นสัดส่วน และมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ที่เหมาะสม และมี
สุขลักษณะที่ดี  

3.75±0.96 

1.13  มีป้ายแสดงว่าเป็น “ร้านยา”  3.75±1.26 
1.14 จัดใหม้ีบริเวณให้ค าแนะน า ปรึกษา ที่เป็นสัดส่วน และติดป้ายชัดเจน  3.75±1.26 
1.15 มีป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นไปตามข้อก าหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา 3.50±1.00 
1.16 ต้องเป็นสถานที่มั่นคง แขง็แรง มีพื้นที่เพยีงพอแก่การประกอบกิจกรรม มีอาณาบริเวณแยกจากสถานที่
แวดล้อมเป็นสัดส่วน  

3.50±1.29 

1.17  มีป้าย “จุดบริการโดยเภสชักร” แสดงบริเวณที่ปฏบิัติงานโดยเภสัชกร  และกิจกรรมอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม เช่น  “รับใบสั่งยา”  “ให้ค าแนะน าปรึกษาโดยเภสัชกร”  

3.50±1.00 

1.18 มีเคร่ืองชั่งน้ าหนัก  3.50±0.50 
1.19 มีที่วัดส่วนสูง  3.25±0.50 
1.20 มีที่วัดอุณหภมูิร่างกาย 3.25±0.50 
1.21 มีบริเวณแสดงส่ือให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ  ในกรณีจัดวางเอกสารหรือติดตั้งสื่อทีมุ่่งการโฆษณาให้มพีื้นที่
จัดแยกโดยเฉพาะ  

3.25±0.96 

2. ด้านผู้ใหบ้ริการ   
   2.5 ผู้มหีน้าที่ปฏบิัติการต้องแสดงตนให้สาธารณชนทราบว่า เป็นเภสัชกรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการ โดยสวม 
   เคร่ืองแบบตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม  

4.25±0.95 

2.6 ผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการมมีนุษยสัมพันธ์ และมีทักษะในการส่ือสารที่เหมาะสม  4.25±0.95 
2.7 ผู้ช่วยปฏิบตัิการ (ถ้ามี) ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สภาเภสัชกรรมรับรอง อย่างน้อยปีละ 10 ชั่วโมง 
ตามข้อก าหนดในสาขาที่เกี่ยวขอ้งเป็นประจ าทุกป ี 

4.25±0.50 

2.8 ผู้รับอนุญาตต้องให้การสนับสนุนให้ผู้มหีน้าที่ปฏบิัติการ (และผู้ช่วย) เข้ารับการฝึกอบรมเพิม่เติมความรู้ที่
เกี่ยวข้องกบัการปฏิบัตงิานตามความเหมาะสม 

4.25±0.50 

2.9 การด าเนินกิจกรรมเพื่อสุขภาพในร้านยาโดยบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เภสัชกรผูม้ีหน้าทีป่ฏิบัติการในร้าน ต้องได้
รับค ายินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากเภสัชกรผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ  

4.25±0.95 
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2.10 มีแนวทางการแบ่งบทบาทของเภสัชกร และผู้ช่วยฯในการให้บริการทีช่ัดเจน  4.00±0.00 
    2.11 ผู้ช่วยปฏิบัติการ (ถ้ามี) แสดงตนและแต่งกายให้สาธารณชนทราบว่าเป็นผูช้่วยเภสัชกร  4.00±0.81 
3. ด้านกระบวนการคุณภาพ   

3.2 มีบันทึกการใหบ้ริการส าหรบัผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนือ่ง เช่น แฟม้ประวัติการใช้ยา หรือเอกสาร
คุณภาพ เช่น รายงานอุบัติการณ์ รายงานการเฝ้าระวังอาการ อันไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

4.25±0.95 

3.3 มีการวิเคราะห์และระบุความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งแนวทางการบรหิารจัดการที่เป็นรูปธรรม เช่น 
ความปลอดภัยของการให้บริการ การจ่ายยาผิด เป็นต้น  

4.00±0.81 

3.4 มีการตรวจสอบซ้ า (double check) ในแต่ละขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการเพื่อลดความคลาดเคล่ือนที่
อาจเกิดขึ้น  

4.00±1.15 

3.5 มีตวัชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญ เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละของการค้นหาหรือ
ระบุปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการที่เรียกหายา จ านวนผู้ป่วยที่มกีารบันทึกประวัติการใชย้า เป็นต้น  

3.75±0.95 

3.6 จัดให้มีป้ายประกาศสิทธิผู้ปว่ยขั้นพื้นฐานทีช่ัดเจน  3.75±1.25 
    3.7 มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพและข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสม เช่น ใบสั่งยา กฎหมายข้อบังคบัที่    
   เกี่ยวข้องแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเภท มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่น่าเชื่อถือเปน็ต้น  

3.50±3.57 

4. ด้านการจัดหา การควบคุมยาและเวชภัณฑ์   
4.6 คัดเลือกสินค้า ส่ือประชาสัมพันธ์และการโฆษณา ที่ผ่านการรับรองตามกฎหมาย และมีความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง เหมาะสม ไม่บิดเบือนความจริง ไม่สร้างความเข้าใจที่ไขว้เขวให้ผู้บรโิภคไว้ที่ร้าน  

4.25±0.95 

4.7 มีวธิีการประกันคุณภาพยาที่เหมาะสม ตั้งแต่การคัดเลือกโดยมีเกณฑใ์นการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่น ามาจ าหน่าย เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมา
จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ  

4.00±0.81 

    4.8 มีการส ารองยาและเวชภณัฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยชวีิต  ยาต้านพิษทีจ่ าเป็น  
    หรือ การส ารองยาและเวชภณัฑ์ที่สอดคล้องกับความจ าเป็นของชมุชน  

4.00±0.81 

5. ด้านการให้บริการ  
5.9  มีความสามารถในการอ่าน วิเคราะห์ และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา  4.25±0.95 
5.10  มีการสอบถามและได้รับความเห็นชอบจากผู้ส่ังจ่ายยาทุกครั้ง เมื่อมีการด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ไขหรือการปรับเปล่ียนใบส่ังยา  

4.25±0.95 

5.11 ติดตามผลการใช้ยาในผู้ปว่ย ปรับปรงุและแนะน ากระบวนการใช้ยา ตามหลักวชิาและ ภายใตข้อบเขต
ของจรรยาบรรณ ทั้งนี้เพื่อมุ่งใหผ้ลการใช้ยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด  

4.25±0.50 

5.12 ก าหนดแนวทางและขอบเขตในการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม  4.25±0.50 
5.13 มีแนวทางการให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ปว่ยทีต่ิดตามอย่างต่อเนื่อง  4.25±0.50 
5.14 ร่วมมือกับแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการรักษา  4.00±0.81 

    5.15 จัดท าประวตัิการใช้ยา (patient’s drug profile) ของผู้รบับริการที่ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง  4.00±0.00 
6. ด้านการปฏบิัติตามกฎ ระเบียบ และจรยิธรรม  

6.7 มีกระบวนการในการจัดเก็บข้อมูลใบส่ังยา บญัชีการจ่ายยาตามใบสั่งยา และเอกสารที่เก่ียวข้องอย่างเป็น
ระบบ ไม่เสียหาย ง่ายแก่การคน้หา และการตรวจสอบย้อนหลัง เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี  

3.50±1.29 

7. ด้านการใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม   
7.2 มีบริการข้อมูลและให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับ สารพษิ ยาเสพติด ทั้งในด้านการป้องกัน บ าบัด รักษา 3.50±0.57 
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รวมทัง้มีส่วนในการรณรงค์ต่อตา้นยาและสารเสพติด  
7.3 เป็นสถานที่ใหบ้ริการข้อมูลทางวชิาการ ให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพที่ถูกต้องใหก้ับชุมชน 
และให้ความรว่มมือในการศึกษาวิจัยและพัฒนาความรูท้างวชิาการในการบริการทางเภสัชกรรม เพื่อ
ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ  

3.50±0.57 

7.4 ส่งเสริมการใชย้าอย่างเหมาะสมในชมุชน เช่น การร่วมในโครงการรณรงค์ด้านสุขภาพต่างๆ  3.50±0.57 
7.5 มีส่วนร่วมในการป้องกันปญัหาที่เกิดจากการใชย้าที่ไม่เหมาะสมในชมุชน  3.50±0.57 

    7.6 ให้ความร่วมมือกับราชการในการแจง้เบาะแส หรือให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติด  3.25±0.50 
1: ผลการประเมินมี 5 ระดับจาก 1 (มีผลกระทบตอคุณภาพน้อยที่สุดหรือไมม่ี) ถึง 5 (มีผลกระทบมากที่สุด)  
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Abstract 

Objective: To compare the quality of services provided by the pharmacies accredited by the Pharmacy Council 
and non-accredited pharmacies. Methods:  The study assessed pharmacies on 16 criteria selected from the standard of 
pharmacies issued by the Pharmacy Council and the draft for the declaration of Ministry of Health on good pharmacy 
practices which were rated as having a significant impact on the quality of community pharmacy services (score>4.5 
from the total of 5) and were assessable by observation and simulated client method. Samples were 9 accredited 
pharmacies and 14 modern pharmacies matched by their location and size. The researcher assessed the pharmacies 
using direct observation and 2 pharmacy visits to ask for 1) steroid tablets by showing a small plastic bag with the name 
of hospital and prednisolone, without showing any prescription and 2) sore throat medication by describing the symptoms 
of an upper respiratory tract infection (URI) which required no antibiotics. Results:  The accredited pharmacies were 
more likely to have separate pill counting devices for some certain drugs in order to minimize possible contamination 
(P=0.005). More accredited pharmacies provided the services by pharmacists (8 out of 9), compared to those non-
accredited (5 out of 14) (P=0.001). Four accredited pharmacies and 6 non-accredited pharmacies dispensed steroid 
tablets without a prescription (P=1.00). Nearly all accredited pharmacies asked questions for diagnosing and drug 
selections for uncomplicated URI treatment and were more likely to do so when compared to non-accredited pharmacies 
(P<0.05). Accredited pharmacies were more complied with treatment guideline than non-accredited pharmacies.  
However, 6 accredited pharmacies unnecessarily dispensed antibiotics, while 13 of non-accredited pharmacies did so. 
Accredited pharmacies were more likely to have the name of pharmacies and drug’s names appeared on the plastic bag 
for containing the medication they dispensed (P<0.05). Conclusion: The pharmacies accredited by the Pharmacy 
Council provided a better service quality, in terms of in the selected criteria in the study, than non-accredited 
pharmacies. Relevant parties should communicate this message to public and pharmacy entrepreneurs to increase the 
awareness on the variation of quality among pharmacies. 
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