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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจความส าคัญและการรับรู้ ต่อเกณฑ์มาตรฐานวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) ในมุมมองของผู้ร ับบริการร้านยา วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งประกอบด้วยส่วนประเมนิความส าคญัและการรบัรู้ขอ้ก าหนด GPP ที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดบั (ส าคญัมาก ส าคญัน้อย และไม่ส าคญั ส าหรบัประเมนิความส าคญั หรอื ทราบเป็นอย่างด ีเคยไดย้นิขอ้มลูนี้มาบา้ง และไม่
ทราบเลย ส าหรบัประเมนิการรบัรู)้ กลุ่มตวัอย่างคอืผูท้ีเ่คยรบับรกิารรา้นยาในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา ท าการส ารวจระหว่างวนัที ่20 
มิถุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 ผ่าน Google Form ซึ่งประชาสมัพนัธ์ผ่านทางกลุ่ม Facebook และกลุ่ม Line ที่มีประชาชน
ทัว่ไปเป็นสมาชกิ ผลการวิจยั: ผูร้บับรกิารตอบแบบสอบถามจ านวน 388 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 76.3) ค่ามธัยฐาน
อายุ 29 ปี (พสิยัระหว่างควอไทล ์23 – 40 ปี) จ านวนผูร้บับรกิารทีต่อบว่าขอ้ก าหนด GPP ทีเ่ป็นขอ้บกพร่องวกิฤต มคีวามส าคญั
มาก อยู่ในช่วงรอ้ยละ 85.1 - 93.1 ในดา้นวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนและรอ้ยละ 59.6 - 89.7 ในดา้นสถานทีแ่ละอุปกรณ์ โดย
ขอ้ทีม่สีดัสว่นผูร้บับรกิารใหค้วามส าคญัมากทีส่ดุคอื ตอ้งไม่มกีารจ่ายยาหมดอายุในรา้นยา (รอ้ยละ 93.1) และต ่าทีส่ดุ คอื ตอ้งมี
เครื่องชัง่น ้าหนักและที่วดัส่วนสูงให้บรกิาร (ร้อยละ 59.6) ขอ้ที่ผู้รบับรกิารทราบสูงสุดคอื ร้านยาต้องไม่มกีารจ่ายยาหมดอายุ 
(รอ้ยละ 77.3) และต ่าทีส่ดุคอื พืน้ทีข่องรา้นยาตอ้งไม่เลก็กว่า 8 ตารางเมตร (รอ้ยละ 18.5) อย่างไรกต็ามขอ้ก าหนดทีผู่ร้บับรกิาร
สว่นใหญ่เหน็ว่ามคีวามส าคญัระดบัสงูสดุ เช่น เภสชักรตอ้งซกัถามขอ้มลูทีจ่ าเป็นจากผูร้บับรกิารก่อนจ่ายยา และยาทีไ่ดร้บัตอ้งมี
ฉลากยาทีช่ดัเจน (รอ้ยละ 94.1 และ 93.6 ตามล าดบั) ไม่ถูกจดัเป็นขอ้บกพร่องวกิฤตในการตรวจประเมนิตามขอ้ก าหนด GPP 
สรปุ: ขอ้ก าหนด GPP ทีเ่ป็นขอ้บกพร่องวกิฤตในดา้นวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนมคีวามส าคญัในมุมมองของผูร้บับรกิาร แต่
ในดา้นสถานทีแ่ละอุปกรณ์มคีวามส าคญัน้อย จงึควรมมีาตรการเพิม่การรบัรูแ้ละความตระหนกัของผูร้บับรกิาร  
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Abstract 
Objective: To explore the importance and awareness of the Good Pharmacy Practice (GPP) standard among 

drugstore clients. Methods: The study was a cross-sectional survey using an online questionnaire consisting of 3-point 
scales for importance and awareness of the GPP (very important, not very important, and not important for importance 
scale and fully aware, partially aware, and not aware for awareness scale). The subjects were clients using drugstore 
services in the previous two years. The survey through the Google Form conducting during June 20th and July 20th 2021 
was distributed in Facebook public groups and Line public groups. Results: There were 388 clients completing the 
questionnaire. Majority of subjects were female (76.3%) with median age of 29 years (IQR: 23 – 40 years). Proportion 
of clients rating “critical defect” standards (CDS) in the GPP as very important was 85.1-93.1% for the CDS in pharmacy 
practice domain, and 59.6 - 89.7% for physical structure and equipment domain. The CDS with the highest proportion 
of clients rating as very important was "no expired medications were dispensed in pharmacy" (93.1%), while that with 
the lowest proportion rating as very important was "a weight scale and height ruler must be available" (59.6%). The CDS 
with the highest proportion of clients reporting as fully aware was "no expired medications were dispensed in pharmacy" 
(77.3%), and that with the lowest proportion was "pharmacy space must not be smaller than 8 square meters" (18.5%). 
However, the GPP items with the highest proportion of clients reporting as very important were not included in the CDS 
such as "before dispensing medication, pharmacists must obtain the relevant patient information" and "understandable 
labels of medications must be provided" (94.1 and 93.6% of clients, respectively). Conclusion: The CDSs in pharmacy 
practice domain were considered important in the clients’ perspectives, but those on physical structure and equipment 
were considered having low importance. As a result, measures are needed to improve clients' awareness. 
Keywords: good pharmacy practice, drugstores, pharmacy clients, community pharmacy 
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บทน า 
วธิปีฏบิตัทิีด่ทีางเภสชักรรม หรอื Good Pharmacy 

Practice (GPP) เริ่มพัฒนาขึ้นเมื่ อ ปี  พ.ศ.  2535 โดย
สมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาต ิ(International Pharmaceu- 
tical Federation: FIP) และในปี พ.ศ. 2537 องคก์ารอนามยั
โลกใหก้ารรบัรองหลกัวธิปีฏบิตัทิีด่ทีางเภสชักรรม (1) การ
พัฒนามาตรฐานการให้บริการด้านยาและสุขภาพของ
ประเทศไทยซึ่งริเริ่มโดยสภาเภสัชกรรม ก าหนดให้มี 
“ข้อบงัคบัสภาเภสชักรรม ว่าด้วยการรบัรองคุณภาพการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในร้านยา พ.ศ. 2546” เพื่อ
ยกระดบัมาตรฐานการใหบ้รกิารและบรบิาลทางเภสชักรรม
ชุมชนในร้านยาตามความสมัครใจ ซึ่งเป็นที่รู้จ ักในชื่อ
โครงการ “รา้นยาคุณภาพ” (2) ต่อมา เพื่อใหผู้ร้บับรกิารใน
รา้นยาไดร้บัการดูแลทีด่ทีีสุ่ดภายใตม้าตรฐานวชิาชพีเภสชั
กรรม เกณฑ์มาตรฐานวธิปีฏิบตัิที่ดทีางเภสชักรรมชุมชน 
หรอื GPP ไดถู้กประกาศเป็นกฎหมายใน “กฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 
2556” ซึง่เริม่บงัคบัใชใ้นวนัที ่25 มถุินายน พ.ศ. 2557 ทัง้นี้
ส าหรบัร้านยาที่ได้รบัอนุญาตฯ ก่อนกฎกระทรวงฯ มีผล
บงัคบัใช ้ไดร้บัการผ่อนผนัเป็นระยะเวลาไม่เกนิ 8 ปี ดงันัน้
ในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ร้านยาแผนปัจจุบันใน
ประเทศไทยทุกรา้นจะตอ้งผ่านการตรวจประเมนิ GPP (3) 

สาระส าคัญของ GPP ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง “ก าหนดเกีย่วกบัสถานที ่อุปกรณ์ และวธิี
ปฏบิตัิทางเภสชักรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบนั 
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557” ภายใต้กฎกระทรวงฯ 
ขา้งต้น แบ่งขอ้ก าหนดเป็น 2 ส่วนส าคญั คอื ส่วนที ่1 ดา้น
สถานที่และอุปกรณ์ และส่วนที่ 2 ด้านวธิปีฏบิตัิทางเภสชั
กรรมชุมชน ซึ่งส่วนที่ 2 แบ่งออกเป็น 3 หมวด คอื หมวด
บุคลากร หมวดการควบคุมคุณภาพยา และหมวดการ
ใหบ้รกิารทางเภสชักรรมในรา้นยา (4) ในการตรวจประเมนิ 
GPP รา้นยาจ าเป็นต้องผ่านการประเมนิขอ้บกพร่องวกิฤต 
(critical defect) และปฏิบัติได้ตรงตามข้อก าหนดทุกข้อ
เพื่อใหส้ามารถต่อใบอนุญาตฯ ในแต่ละปีได ้รวมถงึในการ
ประเมินข้อก าหนดทัว่ไปต้องมคีะแนนรวมในแต่ละหมวด
ของทัง้สองดา้นสงูกว่าเกณฑท์ีก่ าหนด (5)  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “ก าหนด
ระยะเวลาผู้ร ับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและผู้มีหน้าที่
ปฏบิตัิการต้องปฏบิตัิตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและ

การออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556” ได้
ก าหนดระยะเวลาที่ร้านยาต้องผ่านการประเมินเป็นระดบั
ขัน้ (บนัได GPP) ออกเป็น 3 ขัน้ (6) ในช่วง พ.ศ. 2557 - 
2561 ซึ่งตรงกับ GPP ขัน้ที่ 1 มีการศึกษาจ านวนมากที่
ประเมินทัศนคติ ความพร้อม ศักยภาพ และการสะท้อน
อุปสรรคของผู้รบัอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัในการปฏบิตัิ
ตามข้อก าหนด GPP (7–13) และมีการศึกษาที่พัฒนา
เครื่องมือเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพฒันาร้านยาสู่มาตรฐาน 
GPP (14) ในช่วง พ.ศ. 2562 - 2563 ซึง่ตรงกบั GPP ขัน้ที ่
2 พบการศึกษาที่ประเมินศักยภาพและปัญหาจากการ
ปฏบิตัิตามขอ้ก าหนด GPP ขัน้ที่ 1 ในระยะที่ผ่านมา (15) 
แม้ว่าผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับข้อก าหนด GPP ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่น าเสนอผลส าเรจ็ของการปฏบิตัิตาม
กฎกระทรวงฯ ของรา้นยา แต่พบขอ้เสนอใหม้กีารช่วยเหลอื
ร้านยาให้มีความพร้อมในการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ 
โดยเฉพาะข้อก าหนดที่พบอุปสรรคและผู้ร ับอนุญาตฯ 
ปฏบิตัติามไดน้้อย ซึง่ส่วนใหญ่เป็นขอ้บกพร่องวกิฤต เช่น 
พื้นที่ของร้านยาต้องไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร การมี
อุปกรณ์วดัส่วนสงูและอุปกรณ์ดบัเพลงิ ส่งผลใหร้า้นยาที่มี
ศักยภาพแต่ขาดความพร้อมด้านสถานที่และอุปกรณ์
จ านวนหนึ่งตอ้งปิดตวัลง (8, 9, 12)  

การรับรู้ของผู้ร ับบริการได้รับอิทธิพลจากความ
เข้าใจ ความเชื่อ และเจตคติต่อบริการและผลลัพธ์ของ
บริการ ซึ่งมีผลต่อความต้องการและความคาดหวังของ
ผูร้บับรกิาร การใหบ้รกิารทีต่อบสนองความคาดหวงัจะช่วย
ใหผู้ร้บับรกิารเกดิความรูส้กึดา้นบวกต่อบริการทีไ่ดร้บัและ
เกิดความพึงพอใจ ผลส าเร็จของการให้บริการส่วนหนึ่ง
ขึน้กบัการเขา้ใจการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร (16,17) การส ารวจ
การรับรู้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาบริการที่ตรงกับความ
ต้องการได้ จากวัตถุประสงค์ของข้อก าหนด GPP คือ 
เพื่อให้ผู้รบับรกิารในร้านยาได้รบัการดูแลที่ดีที่สุดภายใต้
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม การเข้าใจถึงการรับรู้ข้อ - 
ก าหนด GPP ของผู้รบับรกิารจะสะท้อนความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการใหบ้รกิารของรา้นยา  

อย่างไรกต็าม แมว้่าจะมกีารบงัคบัใชก้ฎกระทรวงฯ 
ฉบบันี้มาแล้วถึง 7 ปี ยงัไม่พบการศึกษาที่ส ารวจมุมมอง
และความคดิเหน็ของภาคประชาชนผู้รบับรกิารที่มต่ีอการ
เขา้รบับรกิารจากรา้นยาทีผ่่านการประเมนิมาตรฐาน GPP 
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความส าคญัและการ
รบัรูต่้อขอ้ก าหนด GPP ในมุมมองของผูร้บับรกิารรา้นยา 
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 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง ซึง่เกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที ่20 มถุินายน – 20 
กรกฎาคม 2564 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พทิกัษ์สทิธิส์วสัดภิาพและป้องกนัภยนัตรายในการวจิยักบั
มนุษย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 
เชยีงใหม่ (เอกสารเลขที ่30/2564) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รบับรกิารร้านยาที่มสีญัชาติไทย

และอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ขนาดตวัอย่างค านวณจากสูตร
การประมาณค่าสดัส่วน (18) ทีช่่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
สัดส่วนของผู้ร ับบริการที่มีความคาดหวังต่อร้านยาใน
ประเดน็ต่าง ๆ ซึ่งรายงานในงานวจิยัก่อนหน้าเท่ากบัรอ้ย
ละ 51.9 (19) จากการค านวณ ขนาดตวัอย่างควรมจี านวน
ไม่น้อยกว่า 384 คน ทัง้นี้เพื่อชดเชยกรณีที่แบบสอบถาม
บางฉบบัมคีวามไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลซึ่งคาดว่าอาจพบได้
ประมาณร้อยละ 10 - 15 ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับ 
ผู้วิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจยันี้เท่ากับ 
450 คน การเลอืกกลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารคดัเลอืกตามความ
สะดวก (20) โดยเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ร ับบริการที่เคยรับ
บรกิารจากรา้นยาในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา 

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ 

(Google Form) ผู้วจิยัประชาสมัพนัธ์แบบสอบถามโดยใช้ 
QR code และส่งลิงค์ของแบบสอบถามผ่านช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์ Facebook group และ LINE group เช่น 
กลุ่มศษิย์เก่าของสถาบนัการศกึษา กลุ่มตลาดและร้านค้า
ออนไลน์ทัว่ไป กลุ่มเผยแพร่ขา่วสารของจงัหวดัต่าง ๆ  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
ผูว้จิยัพฒันาแบบสอบถามจากขอ้ก าหนดเกีย่วกบั

สถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชุมชนใน
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบนั ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 
2557 (4,21) จากนัน้สง่ร่างแบบสอบถามใหผู้เ้ชีย่วชาญดา้น 
GPP จ านวน 3 ท่าน; 1) เภสัชกรส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั 2) อาจารย์เภสชักรที่รบัผดิชอบการเรยีนการสอน
หวัขอ้ GPP โดยตรง และ 3) เภสชักรร้านยาคุณภาพ เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยพจิารณาจากค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (item-
objective congruence index: IOC) ค่า IOC ของขอ้ค าถาม
อยู่ระหว่าง 0.67 - 1 จงึไม่มขีอ้ใดทีถู่กคดัออก การทดสอบ

ความเทีย่งและความชดัเจนของภาษาของร่างแบบสอบถาม
ด าเนินการในกลุ่มเป้าหมายจ านวน 35 คน พบว่า ค่า 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.96 จึงสรุปได้ว่า 
แบบสอบถามที่พฒันาขึน้มคีวามตรงเชงิเนื้อหาและความ
เที่ยงที่ด ีแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรก คอื 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลของรา้นยาที่
ผูต้อบใชบ้รกิาร สว่นที ่2 และ 3 คอื ค าถามดา้นความส าคญั
และการรบัรูต่้อขอ้ก าหนด GPP จ านวนดา้นละ 28 ขอ้ โดย
เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ ส าคญั
มาก ส าคัญน้อย และไม่ส าคัญส าหรับค าถามด้าน
ความส าคญั และทราบขอ้มลูนี้เป็นอย่างด ีเคยไดย้นิขอ้มลูนี้
มาบา้ง และไม่ทราบเลยส าหรบัค าถามดา้นการรบัรู ้

การวิเคราะหข์้อมูล  
การศกึษาวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป

ทางสถิติ IBM® SPSS® และแปลผลขอ้มูลเชงิปรมิาณด้วย
สถติเิชงิพรรณนา คอื รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่าง 
ควอไทล ์เน่ืองจากขอ้มลูมกีารกระจายตวัไม่ปกต ิ 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ผูร้บับรกิารรา้นยา 388 คนตอบแบบสอบถามกลบั
และแบบสอบถามมคีวามสมบูรณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 76.3) ค่ามธัยฐานของอายุ 29 ปี (พสิยัระหว่างควอ
ไทล์ 23 – 40 ปี) และค่ามธัยฐานความถี่การเขา้รบับรกิาร
รา้นยาปีละ 5 ครัง้ (พสิยัระหว่างควอไทลปี์ละ 3 – 10 ครัง้) 
จบการศกึษาปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 58.8) เป็นนักศกึษา (รอ้ย
ละ 30.7) และอาศัยอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ ทัว่ทุกภูมิภาค 
(ตารางที ่1) 
 
ข้อมูลเก่ียวกบัรา้นยาท่ีใช้บริการ 
 ร้อยละ 52.1 ของผู้ตอบแบบสอบถามทราบว่า 
ร้านยาส่วนใหญ่ที่ใช้บริการเป็นร้านยาคุณภาพ (รูปที่ 1) 
ในขณะทีร่อ้ยละ 72.5 ของผูต้อบแบบสอบถามทราบวา่ รา้น
ขายยาแผนปัจจุบันประเภท ข.ย. 1 ต้องผ่านมาตรฐาน 
GPP (รปูที ่2)  
 
ความส าคญัและการรบัรูต่้อข้อบกพรอ่งวิกฤต 
 สดัส่วนของผูร้บับรกิารทีต่อบว่า ขอ้ก าหนด GPP 
ทีเ่ป็นขอ้บกพร่องวกิฤตมคีวามส าคญัมาก อยู่ในช่วงรอ้ยละ  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=388) 
ลกัษณะ  

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
ชาย 82 (21.1) 
หญงิ 296 (76.3) 
ไม่ระบ ุ 10 (2.6) 

ภูมภิาคทีอ่าศยัอยู่, จ านวน (รอ้ยละ)  
ภาคกลาง 180 (46.4) 
ภาคเหนือ 147 (37.9) 
ภาคใต ้ 22 (5.7) 
ภาคตะวนัออก 20 (5.1) 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 17 (4.4) 
ภาคตะวนัตก 2 (0.5) 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ, จ านวน (รอ้ยละ)  
ประถมศกึษา 2 (0.5) 
มธัยมศกึษา 55 (14.2) 
ปวช (หรอืเทยีบเท่า) 3 (0.8) 
ปวส (หรอืเทยีบเท่า) 6 (1.5) 
ปรญิญาตร ี(หรอืเทยีบเท่า) 228 (58.8) 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 94 (24.2) 

อาชพีหลกั, จ านวน (รอ้ยละ)  
นกัศกึษา 119 (30.7) 
พนกังานบรษิทั ลกูจา้ง 109 (28.1) 
รบัราชการ 51 (13.1) 
ธุรกจิสว่นตวั พ่อคา้ แม่คา้ 47 (12.1) 
เกษยีณ ว่างงาน 21 (5.4) 
อื่น ๆ 41 (10.6) 

อาย ุ(ปี )1 29 (23 - 40) 
ความถีใ่นการรบับรกิารในรา้นยา (ครัง้/ปี)1 5 (3 - 10) 

1: ค่ามธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 
 
59.6 - 89.7 ในดา้นสถานทีแ่ละอุปกรณ์ และรอ้ยละ 85.1 - 
93.1 ในดา้นวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน โดยขอ้ก าหนด
ทีร่ะบุใหร้า้นยาตอ้งไม่มกีารจ่ายยาหมดอายุ เป็นขอ้ก าหนด
ที่ผู้รบับรกิารเหน็ว่ามคีวามส าคญัมากเป็นสดัส่วนสูงที่สุด 
(ร้อยละ 93.1) รองลงมาคือ ร้านยาต้องไม่มียาที่ไม่มี
ทะเบยีนต ารบัยาหรอืยาผดิกฎหมาย (รอ้ยละ 91.5) ส าหรบั
ข้อก าหนดที่ผู้ร ับบริการเห็นว่ามีความส าคัญมากเป็น
สดัสว่นน้อยทีส่ดุ คอื รา้นยาตอ้งมเีครื่องชัง่น ้าหนกัและทีว่ดั
สว่นสงูใหบ้รกิาร โดยพบว่ามปีระชาชนเพยีงรอ้ยละ 59.6 ที ่

 
รูปท่ี 1. สดัส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งตามการรบัรู้
สถานะของรา้นยาทีใ่ชบ้รกิาร 
 
เหน็ว่าขอ้ก าหนดนี้ส าคญัมาก (ตารางที ่2) ผูร้บับรกิารสว่น
ใหญ่ทราบว่าร้านยาต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดที่จ ัดเป็น
ขอ้บกพร่องวกิฤตเกอืบทุกขอ้ โดยสดัสว่นของผูร้บับรกิารที่
ทราบข้อมูลเป็นอย่างดี อยู่ในช่วงร้อยละ 18.5 - 63.4 ใน
ด้านสถานที่และอุปกรณ์ และร้อยละ  54.9 – 77.3 ในด้าน
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ข้อที่มีสัดส่วนของผู้ร ับ 
บริการทราบมากที่สุดคือ ร้านยาต้องไม่มีการจ่ายยา
หมดอายุ  (ร้อยละ 77.3) และมีเพียง 2 ข้อก าหนดที่
ผู้รบับรกิารตอบว่าไม่ทราบมากที่สุด คอื พื้นที่ของร้านยา
ต้องไม่เลก็กว่า 8 ตารางเมตร (ร้อยละ 58.0) และ ร้านยา
ต้องมเีครื่องวดัความดนัแบบอตัโนมตัพิรอ้มใหบ้รกิาร (รอ้ย
ละ 37.4) (ตารางที ่2) 
 
ผลส ารวจในขอ้ท่ีไมจ่ดัเป็นขอ้บกพรอ่งวิกฤต 
 ข้อก าหนดที่ไม่จัดเป็นข้อบกพร่องวิกฤตซึ่ง
ผูร้บับรกิารเหน็ว่ามคีวามส าคญัมากโดยมสีดัส่วนของกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่หน็ดว้ยสงูทีสุ่ด (ร้อยละ 94.1) คอื เภสชักรต้อง
ซกัถามขอ้มลูทีจ่ าเป็นจากผูร้บับรกิารก่อนจ่ายยา เช่น ผูใ้ช้ 

 
รูปท่ี 2. สดัส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามตามการทราบว่า 
รา้นยาตอ้งผ่านการรบัรองตามขอ้ก าหนด GPP 
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ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูร้บับรกิารรา้นยาจ าแนกตามความส าคญัและการรบัรูต่้อขอ้ก าหนด GPP ทีเ่ป็นขอ้บกพร่อง
วกิฤต 

ขอ้ก าหนด GPP 
ความส าคญั การรบัรู ้

ส าคญัมาก ส าคญัน้อย ไม่ส าคญั ทราบ เคยไดย้นิ ไม่ทราบ 
ส่วนท่ี 1 ดา้นสถานท่ีและอปุกรณ์       
รา้นยามป้ีายแจง้เตอืนการแพย้า เภสชักรซกัถามประวตักิารแพ้
ยาและมถีาดนบัเมด็ยาแยกตามประเภท เพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้า 

348 
(89.7) 

33 
(8.5) 

7 
(1.8) 

246 
(63.4) 

95 
(24.5) 

47 
(12.1) 

รา้นยาตอ้งวางยาแยกประเภทกนัและตดิป้ายแสดงประเภทของยา 342 
(88.1) 

35 
(9.0) 

11 
(2.9) 

210 
(54.1) 

109 
(28.1) 

69 
(17.8) 

รา้นยาตอ้งมป้ีายแจง้ใหผู้ร้บับรกิารทราบเมื่อเภสชักรไม่อยู่ และ
ตอ้งปิดบงัพืน้ทีจ่ดัวางยาอนัตรายทีต่อ้งจ่ายโดยเภสชักรใหม้ดิชดิ 

342 
(88.1) 

36 
(9.3) 

10 
(2.6) 

236 
(60.8) 

85 
(21.9) 

67 
(17.3) 

รา้นยาตอ้งมอีุณหภมูริา้นไม่รอ้นเกนิ 30 องศาเซลเซยีส หรอื
ตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ เพื่อรกัษาคุณภาพยา 

332 
(85.6) 

46 
(11.8) 

10 
(2.6) 

144 
(37.1) 

105 
(27.1) 

139 
(35.8) 

ตอ้งมอีุปกรณ์ดบัเพลงิทีพ่รอ้มใชง้าน 1 เครื่อง 304 
(78.4) 

64 
(16.5) 

20 
(5.1) 

166 
(42.7) 

98 
(25.3) 

124 
(32.0) 

ตอ้งมเีครื่องวดัความดนัแบบอตัโนมตั ิพรอ้มใหบ้รกิาร 250 
(64.5) 

115 
(29.6) 

23 
(5.9) 

137 
(35.3) 

106 
(27.3) 

145 
(37.4) 

พืน้ทีข่องรา้นยาตอ้งไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร 243 
(62.6) 

112 
(28.9) 

33 
(8.5) 

72 
(18.5) 

91 
(23.5) 

225 
(58.0) 

ตอ้งมเีครื่องชัง่น ้าหนกัและทีว่ดัสว่นสงูใหบ้รกิาร 231 
(59.6) 

122 
(31.4) 

35 
(9.0) 

174 
(44.8) 

89 
(22.9) 

125 
(32.3) 

ส่วนท่ี 2 ด้านวิธีปฏิบติัทางเภสชักรรมชุมชน       
หมวดการควบคมุคณุภาพยา       
ตอ้งไมม่กีารจา่ยยาหมดอายุในรา้นยา 361 

(93.1) 
23 

(5.9) 
4 

(1.0) 
300 

(77.3) 
55 

(14.2) 
33 

(8.5) 
ตอ้งไมม่ยีาทีไ่มม่ทีะเบยีนต ารบัยา หรอืยาผดิกฎหมาย 355 

(91.5) 
28 

(7.2) 
5 

(1.3) 
286 

(73.7) 
66 

(17.0) 
36 

(9.3) 
หมวดการให้บริการทางเภสชักรรมในรา้นยา       
ตอ้งมเีภสชักรอยู่ท าหน้าทีต่ลอดเวลาทีร่า้นเปิดท าการ 348 

(89.7) 
32 

(8.2) 
8 

(2.1) 
279 

(71.9) 
77 

(19.8) 
32 

(8.3) 
พนกังานรา้นยาตอ้งไมจ่่ายยาหรอืท าหน้าทีแ่ทนเภสชักรในขณะที่
เภสชักรไม่อยู ่

330 
(85.1) 

48 
(12.4) 

10 
(2.5) 

213 
(54.9) 

108 
(27.8) 

67 
(17.3) 

อาการและความจ าเป็นทีต่อ้งใชย้า โรคประจ าตวั ประวตัแิพ้
ยา รองลงมาร้อยละ 93.6 คือ ยาที่ได้รบัจากร้านยาต้องมี
ฉลากยาที่ระบุข้อมูล ชื่อยา วิธีใช้ ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวงั 
ค าแนะน าการใช้ยาหรือฉลากช่วยที่ชัดเจน  ซึ่ง เ ป็น
ข้อก าหนดในด้านวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ส่วน

ขอ้ก าหนดทีร่ะบุว่ารา้นยาต้องมโีต๊ะใหค้ าปรกึษาโดยเภสชั
กรแยกจากพื้นที่ขายยา มีป้ายบอกชดัเจน และ ร้านยามี
กระบวนการคดักรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยงัสถานพยาบาล 
เป็นข้อก าหนดที่ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่ามีความส าคญั
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มากเป็นอนัดับท้ายสุดและอยู่ในด้านสถานที่และอุปกรณ์ 
(รอ้ยละ 78.6) (ตารางที ่3)  

ขอ้ก าหนด GPP ทีไ่ม่จดัเป็นขอ้บกพร่องวกิฤตซึง่
มสีดัสว่นของผูร้บับรกิารทีท่ราบมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 79.1) คอื 
ยาทีไ่ดร้บัต้องมฉีลากยาที่ระบุขอ้มูล ชื่อยา วธิใีช ้ขอ้บ่งใช้ 
ข้อควรระวัง ค าแนะน าการใช้ยาหรือฉลากช่วยที่ชดัเจน 

ส าหรบัขอ้ก าหนดทีร่ะบุว่าต้องมกีารบนัทกึอุณหภูมภิายใน
รา้นยาและอุณหภูมติู้เยน็ทีเ่กบ็ยาทุกวนั และ รา้นยาต้องมี
ระบบบนัทกึเพื่อตดิตามและตรวจสอบการซือ้ ขาย คนื และ
เปลีย่นยา เป็นขอ้ทีผู่ร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่ทราบ ซึง่ทัง้สอง
ขอ้อยู่ในดา้นวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (ตารางที ่3) 

 
ตารางท่ี 3. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ร ับบริการร้านยาจ าแนกตามความส าคัญและการรับรู้ต่อข้อก าหนด GPP ที่ไม่จัดเป็น
ขอ้บกพร่องวกิฤต  

ขอ้ก าหนด GPP 
ความส าคญั การรบัรู ้

ส าคญั
มาก 

ส าคญั
น้อย 

ไม่ ส าคญั ทราบ เคยไดย้นิ ไม่ทราบ 

ส่วนท่ี 1 ดา้นสถานท่ีและอปุกรณ์       
ตอ้งมโีต๊ะใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรแยกจากพืน้ทีข่ายยา และ
มป้ีายบอกชดัเจน 

305 
(78.6) 

60 
(15.5) 

23 
(5.9) 

179 
(46.1) 

98 
(25.3) 

111 
(28.6) 

ส่วนท่ี 2 ด้านวิธีปฏิบติัทางเภสชักรรมชุมชน       
หมวดบุคลากร       
ตอ้งตัง้แสดงใบประกอบวชิาชพีตวัจรงิของเภสชักรใหส้ามารถ
มองเหน็ไดช้ดั 

347 
(89.4) 

33 
(8.5) 

8 
(2.1) 

296 
(76.3) 

62 
(16.0) 

30 
(7.7) 

เภสชักรตอ้งใสเ่สือ้กาวน์สขีาว ปักตราสญัลกัษณ์สภาเภสชั
กรรม แสดงตนว่าเป็นเภสชักร และตอ้งแต่งกายต่างจาก
พนกังานรา้นยา 

333 
(85.8) 

46 
(11.9) 

9 
(2.3) 

254 
(65.5) 

87 
(22.4) 

47 
(12.1) 

เภสชักรตอ้งเรยีนรูด้ว้ยตนเองอยู่เสมอ และมหีน่วยกติ
การศกึษาต่อเนื่องทางเภสชัศาสตรต์ามทีก่ฎหมายก าหนดทุก
ปีก่อนไดร้บัอนุญาตขายยา 

332 
(85.6) 

44 
(11.3) 

12 
(3.1) 

189 
(48.7) 

85 
(21.9) 

114 
(29.4) 

พนกังานรา้นยาตอ้งแต่งตวัใหแ้ตกต่างและมป้ีายแสดงตวัว่า
ไม่ใช่เภสชักร 

324 
(83.5) 

55 
(14.2) 

9 
(2.3) 

174 
(44.8) 

126 
(32.5) 

88 
(22.7) 

หมวดการควบคมุคณุภาพยา       
มรีะบบตรวจสอบยาหมดอายุในอกี 6 - 8 เดอืนขา้งหน้า มกีาร
ตดิสติก้เกอรส์แีทนปีหมดอายุทีก่ล่องยา 

338 
(87.1) 

40 
(10.3) 

10 
(2.6) 

150 
(38.6) 

102 
(26.3) 

136 
(35.1) 

รา้นยามรีะบบบนัทกึเพื่อตดิตามและตรวจสอบการซือ้ ขาย 
คนื และเปลีย่นยา 

321 
(82.7) 

54 
(13.9) 

13 
(3.4) 

137 
(35.3) 

99 
(25.5) 

152 
(39.2) 

ตอ้งบนัทกึอุณหภูมภิายในรา้นยาและอุณหภูมติูเ้ยน็ทีเ่กบ็ยา 
ทุกวนั 

306 
(78.9) 

65 
(16.8) 

17 
(4.3) 

115 
(29.7) 

75 
(19.3) 

198 
(51.0) 

หมวดการให้บริการทางเภสชักรรมในรา้นยา       
เภสชักรตอ้งซกัถามขอ้มลูทีจ่ าเป็นจากผูร้บับรกิารก่อนจ่ายยา 
เช่น ผูใ้ช ้อาการและความจ าเป็นทีต่อ้งใชย้า โรคประจ าตวั 
ประวตัแิพย้า 

365 
(94.1) 

18 
(4.6) 

5 
(1.3) 

288 
(74.2) 

76 
(19.6) 

24 
(6.2) 
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ตารางท่ี 3. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ร ับบริการร้านยาจ าแนกตามความส าคัญและการรับรู้ต่อข้อก าหนด GPP ที่ไม่จัดเป็น
ขอ้บกพร่องวกิฤต (ต่อ) 

ขอ้ก าหนด GPP 
ความส าคญั การรบัรู ้

ส าคญั
มาก 

ส าคญั
น้อย 

ไม่ ส าคญั ทราบ เคยไดย้นิ ไม่ทราบ 

ยาทีไ่ดร้บัตอ้งมฉีลากยาทีร่ะบขุอ้มลู ชื่อยา วธิใีช ้ขอ้บ่งใช ้ขอ้
ควรระวงั ค าแนะน าการใชย้าหรอืฉลากช่วยทีช่ดัเจน 

363 
(93.6) 

17 
(4.4) 

8 
(2.0) 

307 
(79.1) 

52 
(13.4) 

29 
(7.5) 

เภสชักรมคีวามสามารถในการคน้หาขอ้มลูเพื่อตอบค าถาม
ดา้นยา 

346 
(89.2) 

34 
(8.8) 

8 
(2.0) 

242 
(62.4) 

99 
(25.5) 

47 
(12.1) 

ฉลากยาตอ้งระบขุอ้มลู วนัทีจ่่ายยา จ านวนยาทีจ่่าย ชื่อ
ผูร้บับรกิาร ลายมอืชื่อเภสชักร 

345 
(88.9) 

35 
(9.1) 

8 
(2.0) 

244 
(62.9) 

90 
(23.2) 

54 
(13.9) 

ตอ้งไมม่สีรุาและบหุรีข่ายในรา้นยา 337 
(86.9) 

43 
(11.1) 

8 
(2.0) 

280 
(72.1) 

55 
(14.2) 

53 
(13.7) 

บนซองยาตอ้งมขีอ้มลู ชื่อรา้น ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัทข์อง
รา้น 

329 
(84.8) 

47 
(12.1) 

12 
(3.1) 

226 
(58.2) 

91 
(23.5) 

71 
(18.3) 

ไม่มสีือ่หรอืเอกสารทีโ่ฆษณาเกนิจรงิ และไม่มกีารสง่เสรมิการ
ขายทีผ่ดิจรรยาบรรณ 

316 
(81.4) 

61 
(15.7) 

11 
(2.9) 

211 
(54.3) 

98 
(25.3) 

79 
(20.4) 

รา้นยามกีระบวนการคดักรองและสง่ต่อผูป่้วยไปยงั
สถานพยาบาล 

305 
(78.6) 

65 
(16.8) 

18 
(4.6) 

150 
(38.7) 

99 
(25.5) 

139 
(35.8) 

 

การอภิปรายผล 
ผลการส ารวจความส าคญัและการรบัรู้ของผู้รบั- 

บรกิารร้านยาต่อขอ้ก าหนด GPP จากการศกึษานี้สะท้อน
ความคิดเห็นของประชาชนที่เข้ารับบริการจากร้านยา
ประเภทรา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ในช่วง 2 ปีทีผ่่าน
มา ซึง่จากการบงัคบัใชก้ฎกระทรวงการขออนุญาตและการ
ออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556 สง่ผลใหร้า้น
ยาส่วนใหญ่ในปัจจุบนัให้บริการภายใต้หลกั GPP (4) ผล
การศึกษาพบว่า ผู้รบับริการส่วนใหญ่เห็นว่า ข้อก าหนด 
GPP ที่ ร้ า นยาต้ อ งผ่ านการประ เมิน เกือบทุ ก ข้อ มี
ความส าคญัมาก และสว่นใหญ่ทราบว่ามกีารบงัคบัใชเ้กณฑ์
เหล่าน้ีกบัรา้นยาทีต่นเองเคยเขา้ไปรบับรกิาร  

เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ขอ้ก าหนด GPP ทีผู่ร้บับรกิาร 
เห็นว่ามีความส าคญัมากเป็นสดัส่วนสูง 2 อนัดบัแรกและ
ข้อก าหนดที่ผู้ร ับบริการให้ความส าคัญมากเป็นสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนใหญ่อยู่ในด้านวธิปีฏบิตัทิางเภสชั
กรรมชุมชนและเป็นข้อก าหนดที่ไม่จัดเป็นข้อบกพร่อง
วิกฤต ข้อก าหนดที่ไม่จดัเป็นข้อบกพร่องวิกฤตเหล่านี้มี
ผู้รบับรกิารทีเ่หน็ว่ามคีวามส าคญัมากเป็นสดัส่วนทีส่งูกว่า

ขอ้ก าหนดทีเ่ป็นขอ้บกพร่องวกิฤตบางขอ้ในหมวดสถานที่
และอุปกรณ์ เช่น ต้องมีเครื่องชัง่น ้าหนักและที่วดัส่วนสูง
บรกิาร (รอ้ยละ 59.6) ขอ้มูลจากการศกึษาเพื่อส ารวจความ
พร้อมของผู้ประกอบการร้านยาในจังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้ประกอบการปฏิบัติตามมาตรฐานเกี่ยวกับการ
จัดสรรพื้นที่ให้มีขนาดไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตรได้น้อย
ทีส่ดุ และสว่นใหญ่ไม่สามารถจดัใหม้อีุปกรณ์วดัสว่นสงูและ
อุปกรณ์ดบัเพลงิในร้านยาได้ (22) เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ความพรอ้มของเภสชักรรา้นยาในจงัหวดัเชยีงใหม่ที่พบว่า 
ขอ้จ ากดัดา้นสถานทีเ่ป็นอุปสรรคทีท่ าใหร้า้นยาไม่สามารถ
ปฏบิตัิตามเกณฑม์าตรฐานได้ และร้านยาประมาณรอ้ยละ 
50 ขาดทีว่ดัส่วนสงูและอุปกรณ์ดบัเพลงิ (12) ผลการศกึษา
ในมุมมองผู้ให้บริการสอดคล้องกับความคิดเห็นของ
ผูร้บับรกิารทีส่่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัทา้ย ๆ กบั
ขอ้ก าหนดด้านการมอีุปกรณ์วดัส่วนสูง ขนาดพื้นที่ร้านยา 
และอุปกรณ์ดบัเพลงิ ขอ้มูลดงักล่าวมานี้แสดงใหเ้หน็ความ
ไม่สอดคล้องระหว่างข้อก าหนด GPP ที่ถูกเลือกเป็น
ขอ้บกพร่องวกิฤตกบัความส าคญัในมุมมองของผูร้บับรกิาร
และเป็นอุปสรรคในมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร ดงันัน้ ควรมกีาร
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ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้รับบริการรับทราบและ
ตระหนักถึงความส าคญัของข้อก าหนดที่เป็นข้อบกพร่อง
วิกฤต และน าข้อมูลที่ได้จากการส ารว จมุมมองของ
ผู้ร ับบริการจากการศึกษานี้ไปใช้ประกอบการพิจารณา
ทบทวนขอ้ก าหนด GPP ในอนาคต  

ผู้รบับริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.49) ทราบว่ามี
กฎระเบยีบทีค่วบคุมคุณภาพการใหบ้รกิารของรา้นยา และ
ส่วนใหญ่ทราบรายละเอยีดของเกณฑข์อ้ก าหนด อย่างไรก็
ตามพบว่ามบีางขอ้ก าหนดที่ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่ทราบ 
และอาจส่งผลใหผู้ร้บับรกิารเสยีโอกาสทีจ่ะไดร้บับรกิารที่มี
มาตรฐาน เช่น ขอ้ก าหนดเรื่องพนักงานรา้นยาต้องไม่จ่าย
ยาหรือท าหน้าที่แทนเภสชักรในขณะที่เภสชักรไม่อยู่ ซึ่ง
พบว่ามีสดัส่วนของผู้รบับริการที่ทราบข้อก าหนดนี้ เพียง
ร้อยละ 54.9 เท่านัน้ เช่นเดยีวกบัขอ้ก าหนดเรื่องพนักงาน
ร้านยาต้องแต่งตัวให้แตกต่างและมีป้ายแสดงตัวว่าไม่ใช่
เภสัชกร ที่มีเพียงร้อยละ 44.8 เท่านั ้นที่ทราบ ถึงแม้
ข้อก าหนดดงักล่าวจะระบุในเกณฑ์ GPP แต่การไม่ทราบ
ข้อก าหนดทัง้สองขอ้นี้อาจเปิดโอกาสให้ผู้รบับริการได้รบั
การส่งมอบยาจากบุคคลอื่นที่ไม่ใช่เภสชักรและเกิดความ
เสี่ยงจากการใช้ยาได้ ดังนัน้ การประชาสมัพันธ์เพื่อให้
ประชาชนทราบถงึมาตรฐานทีร่า้นยาทุกรา้นตอ้งปฏบิตัติาม 
โดยเฉพาะประเดน็ของการมเีภสชักรเป็นผูป้ฏบิตัหิน้าที่จะ
ช่วยใหผู้ร้บับรกิารเขา้ถงึสทิธใินการรบับรกิารตามมาตรฐาน
วชิาชพีเภสชักรรมชุมชนอนัเป็นวตัถุประสงคข์องขอ้ก าหนด 
GPP  

ข้อมูลการรับรู้ของผู้ร ับบริการสะท้อนให้เห็นถึง
ความคาดหวังของผู้ร ับบริการ ผลการศึกษาพบว่ า 
ผูร้บับรกิารทราบและใหค้วามส าคญัอย่างมากต่อขอ้ก าหนด 
GPP บางขอ้ เช่น ร้านยาต้องไม่ขายยาหมดอายุ หรอืการ
จ่ายยาต้องมกีารระบุขอ้มูลยาทีส่ าคญัลงบนฉลากก่อนจ่าย
ยาให้กบัผู้ป่วย สอดคล้องกบัผลการส ารวจความคาดหวงั
ของผู้รบับรกิารต่อสมรรถนะของเภสชักรชุมชนในประเดน็
การใหบ้รกิารทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารคาดหวงัใหเ้ภสชักรชุมชน
ต้องไม่ขายยาหมดอายุและยาผดิกฎหมายในรา้นยาสงูทีส่ดุ 
รองลงมาคอืเภสชักรเขยีนฉลากยาทีม่ขีอ้มูลยาและวธิกีาร
รบัประทานครบถ้วน (23) การรบัรูน้ ามาสู่ความคาดหวงัซึง่
เป็นปัจจยัในการพฒันาคุณภาพการให้บรกิารเพื่อให้ผู้รบั 
บรกิารเกดิความพงึพอใจ (16,24) ดงันัน้ การประชาสมัพนัธ์
ให้ผู้รบับริการทราบขอ้ก าหนด GPP โดยเฉพาะขอ้ที่ยงัมี
การรับรู้น้อย จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบัติตาม

ข้อก าหนด GPP เพื่ อตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้รบับรกิารและเกดิการให้บรกิารตามมาตรฐานวชิาชพีทีม่ี
ความยัง่ยนื 

การศกึษานี้วางแผนเกบ็ขอ้มูลจากผูร้บับรกิารร้าน
ยาโดยวธิกีารเลอืกแบบโควต้า เพื่อใหค้รอบคลุมประชาชน
ทุกพืน้ทีท่ ัว่ประเทศ แต่เน่ืองจากเป็นช่วงทีม่กีารระบาดของ
โรคโควดิ 19 ท าให้มีขอ้จ ากดัในการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ ผู้วิจ ัยจึงปรับวิธีการเก็บข้อมูลเป็นการใช้
แบบสอบถามออนไลน์ ซึง่อาจน าไปสู่ขอ้จ ากดัของการวจิยั 
คอื ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มที่มอีายุน้อย (20 - 40 ปี) 
ซึ่ ง เ ป็นช่ ว งอายุที่มีความพร้อมของอุปกร ณ์แล ะมี
ความคุ้นเคยในการใช้งานระบบแบบสอบถามออนไลน์ 
นอกจากนี้ยงัมแีนวโน้มเป็นผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้นสขุภาพ 
(health literacy) สูง เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างกว่าร้อยละ 83 
จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรีขึน้ไป การน าผลการศกึษานี้
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ร ับบริการชาวไทยโดยทัว่ไปจึงควร
ด าเนินการดว้ยความระมดัระวงั ในอนาคต ควรมกีารศกึษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้นเพื่อให้เป็น
ตวัแทนของประชากรไทยทัว่ประเทศอย่างแท้จรงิ รวมถึง
ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาความเห็นเชิงลึกของ
ผูร้บับรกิาร อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้เป็นขอ้มลูเบือ้งตน้
ทีร่วบรวมมุมมองของผูร้บับรกิารรา้นยาในประเทศไทยต่อ
แนวทางการบงัคบัใชก้ฎกระทรวงฯ ตลอดระยะเวลาทีผ่่าน
มา ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลส่วนหนึ่ งในการพิจารณา
ปรบัปรุงขอ้ก าหนด GPP ในอนาคตต่อไป 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความส าคญั
และการรบัรู้ต่อขอ้ก าหนด GPP ในมุมมองของผูร้บับรกิาร 
ดงันัน้จงึไม่ได้มกีารประเมนิความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร
ซึ่ ง เ ป็ นประ เด็นส าคัญอีกส่ วนหนึ่ ง ใ นการสะท้ อน
ประสทิธภิาพของขอ้ก าหนด GPP ผู้วจิยัจงึเสนอแนะให้มี
การศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็ความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร
เพื่ อให้การปรับปรุงข้อก าหนด GPP ในอนาคตเกิด
ประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิาร  
 
สรปุ 
 ขอ้ก าหนด GPP ที่เป็นขอ้บกพร่องวกิฤตในด้าน
วิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชุมชนมีความส าคัญระดับสูงใน
มุมมองของผูร้บับรกิาร แต่ควรมมีาตรการเพิม่การรบัรูข้อง
ประชาชนต่อข้อก าหนดที่ช่วยลดความเสี่ยงในการใช้ยา 
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ในขณะที่ข้อบกพร่องวกิฤตในด้านสถานที่และอุปกรณ์ซึ่ง
เป็นเกณฑป์ระเมนิหลกัของ GPP กลบัมคีวามส าคญัระดบั
น้อยในมุมมองของผู้รบับรกิาร แสดงให้เหน็ว่าจ าเป็นต้อง
เพิม่การประชาสมัพนัธใ์หเ้ป็นทีร่บัรูแ้ละเกดิความตระหนัก
ของผู้รบับรกิาร ในอนาคต ควรมกีารส ารวจความเหน็ของ
ผู้ร ับบริการร้านยาอย่างเป็นระบบเพื่อได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปรบัปรุงข้อก าหนด GPP ต่อไป เพื่อให้
ตอบสนองกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิารอย่างแทจ้รงิ 
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