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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและประเมนิผลการพฒันาผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นขายยาแผนปัจจุบนัตามวธิปีฏบิตัทิาง
เภสชักรรมชุมชน (GPP data collector) ในจงัหวดัชลบุรี  วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการด้วยกระบวนการ 
PAOR ซึง่ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกตผล และการสะทอ้นปฏบิตั ิข ัน้ตอนการวางแผนเป็น
การสนทนากลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 20 คนทีเ่ป็นผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีในการประเมนิรา้นยาตามเกณฑ ์GPP โดยพนักงานเจา้หน้าที ่เพื่อ
รวบรวมปัญหาในการตรวจประเมนิ เกณฑ ์GPP ทีต่้องใชดุ้ลยพนิิจในการตดีสนิ แนวทางในการพฒันาเกณฑ ์GPP ในขัน้ตอน
การปฏิบตัิเป็นการพฒันาหลักสูตรผู้เยี่ยมส ารวจเก็บข้อมูลร้านยา การบริหารจดัการให้การเก็บข้อมูลเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลงั และการจดัท าขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนรบัรองผูเ้ยีย่มฯ ในขัน้นี้ยงัมกีารจดัฝึกอบรม ขัน้ตอนการสงัเกตผลเป็น
การเปรยีบเทยีบผลการตรวจประเมนิรา้นยาระหว่างทมีพนักงานเจา้หน้าทีแ่ละผูเ้ยีย่มส ารวจฯ ตลอดจนประเมนิความพงึพอใจ
ของผู้ประกอบการร้านยาต่อการประเมนิโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจฯ และประเมนิความพงึพอใจต่อหลกัสูตรของผู้เยี่ยมส ารวจฯ ส่วน
ขัน้ตอนการสะท้อนปฏิบตัิเป็นการสนทนากลุ่มในผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีและร้านยาที่ได้รบัการเยี่ยมส ารวจฯ โดยผู้เขา้อบรมใน
ประเดน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ระหว่างการด าเนินงาน รวมถึงขอ้เสนอแนะในการพฒันาในวงรอบต่อไป ผลการวิจยั: ในขัน้ตอนการ
วางแผนพบว่า เกณฑก์ารตรวจ GPP ม ี28 ขอ้ทีต่อ้งใชดุ้ลยนิจในการประเมนิ จงึควรก าหนดขอ้ตกลงใหช้ดัเจนส าหรบัการตรวจ 
นอกจากนี้ พนักงานเจา้หน้าทีม่ีจ านวนจ ากดัในการปฏบิตัหิน้าทีเ่ชงิรุกและเฝ้าระวงั จงึควรเพิม่ก าลงัคนทีม่ศีกัยภาพ แผนการ
ด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย การพฒันาหลกัสตูร การฝึกอบรม และการประเมนิผล ในขัน้การปฏบิตัมิกีาร
พฒันาหลกัสตูรผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาจนไดร้บัการรบัรองจากสภาเภสชักรรม และมผีูผ้่านการฝึกอบรมตามหลกัสตูรและ
ขึน้ทะเบยีนจ านวน 32 คน ในขัน้การสงัเกตการณ์ พบว่า ผลการประเมนิ GPP ของผูเ้ยีย่มส ารวจฯ และพนักงานเจา้หน้าที่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ผู้ประกอบการร้านยามคีวามพงึพอใจในการเยี่ยมส ารวจฯ ในระดบัมากที่สุด 
(คะแนนมากกว่า 4.5 จากคะแนนเต็ม 5 ในทุกด้าน) ผู้เยี่ยมส ารวจฯ พงึพอใจหลกัสูตรภาพในระดบัมากทีสุ่ดเช่นกนั (คะแนน
มากกว่า 4.5 จากคะแนนเตม็ 5 ในทุกดา้น) ในขัน้ตอนการสะทอ้นผล พบว่าควรลดขัน้ตอนในการปรบัปรุงหลกัสตูรและการส่ง
มอบงาน ควรปรบัลดระยะเวลาในการฝึกอบรมหลกัสตูร และปรบัเกณฑค์ุณสมบตัขิองผูเ้ขา้อบรมเรื่องจ านวนปีทีม่ปีระสบการณ์
ในร้านยา สรุป: จังหวัดชลบุรีพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจเก็บข้อมูลร้านยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  ซึ่งมีศักยภาพ
เช่นเดยีวกบัพนกังานเจา้หน้าที ่ท าใหผู้ผ้่านการอบรมสามารถร่วมการตรวจประเมนิ GPP ในรา้นยาได ้
ค าส าคญั: ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยา วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน รา้นยา เภสชักรรมชุมชน  
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Abstract 
Objective: To develop and evaluate the training of data collectors in modern pharmacies according to the Good 

Pharmacy Practices (GPP data collectors) in Chonburi Province. Method: This study was action research using the 
PAOR process with 4 phases including planning, action, observation and reflection. Planning phase involved a focus 
group discussion with 20 stakeholders in the GPP inspection by authorities in order to gain information on problems in 
the inspection, GPP criteria requiring discretion in inspection, and improvement of GPP criteria. Action phase was the 
development of a curriculum for training GPP data collectors, setting the administrative process for data collection in 
accordance with regulations of the Ministry of Finance, and establishing the procedures for registering the data collectors. 
At this phase, training was also organized. The observation phase involved comparing the results of GPP inspection by 
the authorities and trained data collectors, evaluating the satisfaction of drug store owners towards the inspections of 
data collectors, and assessing the data collectors' satisfaction with the training. The reflection phase was group 
discussion among stakeholders and pharmacies being inspected by the trained data collectors on problems arising 
during the training, and suggestions for improvement in the next cycle. Results: The study in planning found that 28 
GPP criteria required discretion during inspection leading to needs for clear agreements. In addition, the number of 
authorities was limited for effective proactive surveillance. Therefore, development of capable manpower was needed. 
The plan was divided into three steps including curriculum development, training, and evaluation. Action phase was the 
development of a curriculum for GPP data collectors with approval from the Pharmacy Council. There were 32 
pharmacists completing the training and registered. Results in the observation phase showed that GPP inspection results 
of the trained data collectors and those of authorities were not significantly different (P>0.05). Drugstore owners were 
satisfied with the visits of data collectors at the highest level (scores greater than 4.5 out of 5 in all dimensions). Data 
collectors were satisfied with the training at the greatest extent as well (scores greater than 4.5 out of 5 in all areas). 
Results in the reflection phases suggested the shortening of procedures for curriculum revision, work delivery, reduction 
of training duration and revising criteria for training eligibility regarding the number of years of experience in pharmacies. 
Conclusion: Chonburi Province trained data collectors in pharmacies according to the Good Pharmacy Practices with 
same ability as the authorities. Those successfully completing the training could participate in the GPP inspection. 
Keywords: data collectors in pharmacies, Good Pharmacy Practices, pharmacies, community pharmacies 
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บทน า 
 ร้านยาจดัเป็นสถานบรกิารสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่
เป็นที่พึ่งส าหรับชุมชน เนื่ องจากการให้บริการมีความ
ใกล้ชิดและสอดคล้องกบับริบทของชุมชน การให้บริการ
เภสัชกรรมในร้านยาครอบคลุมการคัดกรองโรค การ
ประเมินอาการเจบ็ป่วย การจ่ายยา และการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยา ในปัจจุบันร้านยาได้น าระบบ
คุณภาพเข้ามาใช้เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
ตลอดจนมกีารจดัการความเสีย่งและการบรหิารจดัการต่าง 
ๆ เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัและสรา้งการยอมรบัและความ
เชื่อมัน่ใหก้บัผูม้ารบับรกิาร ประเทศไทยไดป้ระยุกตแ์นวคดิ
ขององคก์ารอนามยัโลกและสมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาติ
ในเรื่ องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) เพื่ อพัฒนาม าต ร ฐ านการ
ให้บริการในร้านยา ระบบคุณภาพที่ใช้ในร้านยาของ
ประเทศไทยในปัจจุบนั คอื รา้นยาคุณภาพและรา้นยาตาม
วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (1) 

ปัจจุบนัร้านขายยาแผนปัจจุบันหรือ ข.ย.1 ต้อง
ด าเนินการตามกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง GPP (2) ซึ่งเป็น
มาตรฐานนี้มุ่งเน้นการให้บรกิารที่มคีุณภาพสูงสุดและการ
ป้องกันปัญหาต่าง ๆ ด้านยา เช่น การเก็บข้อมูลของ
ผูร้บับรกิารเพื่อป้องกนัปัญหาการใชย้าหรอืป้องกนัปฏกิริยิา
ระหว่างยา การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการบรหิารรา้น
ยา และการรกัษาความปลอดภยัของผู้บรโิภค การปฏบิตัิ
ตาม GPP เป็นสิง่ส าคญัเพื่อใหร้า้นยาสามารถด าเนินธุรกจิ
อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยัส าหรบัผูบ้รโิภค การมผีู้
เ ยี่ ย มส า ร วจ เก็บข้อมูลจากร้านยา เ ป็นวิธีหนึ่ งที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาให้ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
สามารถปฏบิตัติามเกณฑ ์GPP ซึง่เป็นมาตรฐานพืน้ฐานที่
ทุกรา้นตอ้งปฏบิตัติาม (3)  

 จงัหวดัชลบุรเีป็นจงัหวดัทีม่รีา้นยามากเป็นอนัดบั
สองของประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนร้านยา
ประเภท ข.ย. 1 ทัง้หมด 1,110 แห่ง เป็นรา้นยาคุณภาพ 40 
แห่ง (ร้อยละ 3.60) และร้านยาที่ผ่านการประเมิน GPP 
จ านวน 1,070 แห่ง (รอ้ยละ 96.40) (4) มผีูป้ระกอบวชิาชพี
เภสชักรรม จ านวน 4,520 คน กระจายอยู่ตามภาครฐัและ
เอกชน และมีหน่วยงานเอกชนที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่ อนเพื่ อพัฒนาร้านยาในจังหวัดชลบุรีภายใต้
คณะกรรมการพฒันาศกัยภาพร้านยาจงัหวดัชลบุร ีได้แก่ 
สมาคมเภสชักรจงัหวดัชลบุร ีสมาคมผูป้ระกอบการรา้นยา

จงัหวดัชลบุร ีชมรมรา้นยาตามอ าเภอต่าง ๆ รวม 8 อ าเภอ 
และมพีนกังานเจา้ทีเ่พื่อตรวจประเมนิ GPP รวม 47 คน  

เกณฑก์ารตรวจประเมนิ GPP มจี านวนทัง้สิน้ 39 
ขอ้และมขีอ้บกพร่องวกิฤต ิ(critical defect) จ านวน 16 ขอ้ 
เกณฑ์การประเมินตาม GPP ในหลายข้อต้องอาศัยดุลย
พินิจของผู้ตรวจประเมิน เพราะเกณฑ์ยังไม่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม การประเมนิตามเกณฑ ์GPP ของจงัหวดัชลบุรทีี่
ผ่านมา ด าเนินการโดยพนักงานเจา้หน้าที่ทัง้ระดบัจงัหวดั
และระดบัอ าเภอ แต่พบว่าการด าเนินงานที่ผ่านมายงัขาด
ความต่อเนื่องในการพฒันามาตรฐานรา้นยา และการปฏบิตัิ
ต ามข้อกฎหมาย รวมถึงพนักงานเจ้าห น้าที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย และพนักงานเจ้าหน้าที่มีภารกิจที่ต้อง
รบัผดิชอบในหน่วยงานเพิม่มากขึน้ ทัง้นี้ ในช่วง 4 ปีก่อนที่
กฎหมายก าหนดให้มีการตรวจประเมินตามเกณฑ์ GPP 
(พ.ศ. 2557-2560) พนักงานเจา้หน้าทีต่รวจเฝ้าระวงัรา้นยา 
จ านวน 650 ครัง้  แต่หลังมีกฎหมายในเรื่องการตรวจ
ประเมนิตามเกณฑ ์GPP (พ.ศ. 2561-2564) พบมกีารตรวจ
เฝ้าระวงัรา้นยา 254 ครัง้หรอืลดลง 404 ครัง้ (5) ซึง่อาจเกดิ
จากสาเหตุต่าง ๆ รวมถงึการระบาดของโควดิ-19 การตรวจ
เฝ้าระวงัร้านยาของจงัหวดัชลบุรมีกีารก าหนดเป้าหมายที่
ประมาณ 150 ครัง้/ปี ที่ผ่านมาพนักงานเจา้หน้าที่สามารถ
ตรวจประเมินตามเกณฑ์ได้เพียง 30-40 ครัง้/ปี ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อการคุ้มครองผู้บริโภคในร้านยา และอาจ
น าไปสู่การร้องเรียนและส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ของ
วิชาชีพเภสชักรรม ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ปัจจุบนัประชาชนให้
ความคาดหวงัในการดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมอิย่างสงู 
ประกอบกบัค าสัง่ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (6) 
ได้ก าหนดให้สภาเภสชักรรมและสมาพนัธ์พฒันาคุณภาพ
รา้นยาแห่งประเทศไทย สามารถตรวจประเมนิสถานทีข่าย
ยาแผนปัจจุบนัตามเกณฑ ์GPP ได ้ 
 จากสภาพปัญหาในพื้นที่และประกาศของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท าให้ผู้วจิยัชื่อแรก
ซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับร้านขายยาในจงัหวดั
ชลบุรี สนใจแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการพฒันาผู้เยี่ยม
ส ารวจเกบ็ขอ้มูลร้านขายยาตามวธิปีฏิบตัิทางเภสชักรรม
ชุมชน (GPP data collector หรือผู้เยี่ยมส ารวจฯ) ในร้าน
ขายยาของจงัหวดัชลบุร ีซึ่งยงัไม่เคยมมีาก่อน โดยใชก้าร
วิจัยเชิงปฏิบตัิการด้วยกระบวนการ PAOR ตามแนวคิด 
Kemmis และ Wilkinson (7) การพฒันาผูเ้ยีย่มส ารวจฯ เป็น
การช่วยเพิ่มก าลังคนที่มีศกัยภาพเช่นเดียวกับพนักงาน
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เจ้าหน้าที่มาร่วมปฏบิตัิหน้าที่ ส่งเสรมิให้ร้านยาได้รบัการ
ตรวจประเมนิตามเกณฑ์ GPP อย่างมีประสทิธิภาพ โดย
เภสชักรภาคสว่นต่าง ๆ นอกส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัที่
มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เกี่ยวกบังาน
เภสชักรรมชุมชน ตลอดจนท าใหเ้กดิแนวทางการพจิารณา
เกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ GPP ที่เป็นรูปธรรมซึ่ง
สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ ทัง้ยงัเป็นการสรา้งความร่วมมอื
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการตรวจประเมิน ส่งผลให้พนักงาน
เจา้หน้าทีส่ามารถเฝ้าระวงัการกระท าผดิไดอ้ย่างครอบคลุม
ทุกพื้นที่มากยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่ความปลอดภัยของ
ประชาชนในพืน้ที ่การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและ
ประเมนิผลการพฒันาผู้เยี่ยมส ารวจเกบ็ข้อมูลร้านยาตาม
เกณฑ ์GPP ในจงัหวดัชลบุร ี 

 
วิธีการวิจยั 
  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี้ผ่านการพิจารณา
แบบเร่งรัดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี (เลขที่ CBO REC No 
66-002) เมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ.2566 การศึกษาใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคดิ Kemmis และ Wilkinson 
(7) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน การ
ปฏบิตั ิการสงัเกตผล และการสะทอ้นปฏบิตั ิ 
 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน  
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 20 คนถูกเลือกด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจงจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีในการตรวจประเมิน
ตามเกณฑ ์GPP โดยพนกังานเจา้หน้าที ่ไดแ้ก่ ตวัแทนจาก
สภาเภสชักรรม 2 คน จากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 2 คน จากคณะกรรมการพฒันาศกัยภาพร้านยา
จังหวัดชลบุรีซึ่งเป็นภาคเอกชน 6 คน จากคณะเภสัช
ศาสตร ์4 คน จากสมาคมเภสชัสาธารณสขุแห่งประเทศไทย 
2 คน และจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุร ี4 คน   
  การเกบ็ข้อมูล 
 ผู้ วิจ ัยทบทวนเกณฑ์ GPP ทั ้ง  5 หมวด ซึ่ ง
ประกอบด้วยเกณฑ์ 39 ข้อ ในจ านวนนี้  16 ข้อเ ป็น
ข้อบกพร่องวิกฤติ รวมถึงทบทวนผลคะแนนการตรวจ
ประเมนิ GPP ในแต่ละหมวดในอดตีโดยพนกังานเจา้หน้าที่
ในระหว่างปี 2561-2565 และผลการตรวจเฝ้าระวังการ
กระท าผิดตามกฎหมายของร้านยา ในการสนทนากลุ่ม 

ผู้วิจ ัยน าเสนอข้อมูลข้างต้นเพื่อให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 
วเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิในการตรวจประเมนิ ปัญหาเกี่ยวกับ
เกณฑก์ารตรวจ GPP ทีต่อ้งอาศยัดุลยพนิิจ และปัญหาการ
ลงตรวจเฝ้าระวงัของพนกังานเจา้หน้าที ่ 
 การสนทนากลุ่มด าเนินการตามแนวค าถามที่
ก าหนด ผู้วิจ ัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มให้
เ ป็นไปตามวัต ถุประสงค์ของการวิจัย  แนวค าถาม
ประกอบดว้ยสภาพปัญหาและอุปสรรคในการตรวจประเมนิ 
เกณฑ์ GPP ที่ต้องใช้ดุลยพินิจของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
การตัดสิน แนวทางในการพัฒนาเพื่อให้เกณฑ์ GPP มี
คุณภาพมากขึ้น รวมถึงท าให้การตรวจประเมินของผู้
ประเมนิเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั แนวค าถามเหล่านี้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แนว
ค าถามถูกทดลองใช้กบัพนักงานเจา้หน้าทีท่ี่ตรวจประเมนิ 
GPP ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 3 คน  เพื่อทดสอบความ
เขา้ใจค าถามในการสนทนา  
 ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจ ัยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
สนทนาทุกท่านสะทอ้นปัญหา แสดงความคดิเหน็ถงึสภาพ
ปัญหาที่แท้จรงิ และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบ อย่าง
เป็นอสิระ หากมปีระเดน็ขดัแยง้ ผูว้จิยัจะพกัการประชุมและ
ชี้แจงกับผู้ร่วมประชุมให้เข้าใจถึงประเด็นความขดัแย้ง 
จากนัน้จงึด าเนินการต่อจนเสรจ็สิน้กระบวนการหรอืขอ้มูลที่
ได้เกิดการอิ่มตัว ผู้วิจ ัยบันทึกเสียงการสนทนาหลังจาก
ไดร้บัอนุญาตจากผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทุกท่าน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 หลังการสนทนากลุ่ม ผู้วิจ ัยถอดเทปเสียงและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตลอดจน
ตรวจสอบสามเสา้ดว้ยขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ 
 
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบติั  
 ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในขัน้ตอนการ
วางแผน พนักงานเจ้าหน้าที่ทัง้ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอทีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มลูในขัน้ตอนการวางแผน ร่วมกนัจดัท า
แผนงานเพื่อแกไ้ขปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิจากการตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์ GPP โดยการพฒันาหลกัสูตรผู้เยี่ยม
ส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยา ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 การพฒันาหลกัสูตรและการด าเนินงาน 

การพฒันาหลกัสตูรผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยา
ตาม GPP ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื  
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1. การพฒันาหลกัสตูรผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้น
ยาตาม GPP มคีณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเป็น
แกนน า  เพื่ อส่ ง ให้สภา เภสัชกรรมรับรอง  รวมถึง
ประชาสมัพนัธ์หลกัสูตรให้เภสชักรทีส่นใจและมคีุณสมบตัิ
ตามที่ก าหนด สมัครเข้าอบรมเพื่อท าหน้าที่เป็นผู้เยี่ยม
ส ารวจรา้นยาในจงัหวดัชลบุร ี
 2. การบรหิารจดัการการเกบ็ขอ้มลูหลงัอบรมตาม
หลกัสตูรท าตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซือ้
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ. พ.ศ. 2560 โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีเป็นผู้จดัจ้างการเก็บ
ขอ้มลูจากรา้นยาตาม GPP ในรา้นยาจ านวน 200 แห่ง ทัง้นี้ 
สภาเภสชักรรมถือเป็นหน่วยงาน/องคก์รทีไ่ด้ขึน้บญัชเีป็น
ผูเ้ชีย่วชาญในการประเมนิตามเกณฑ ์GPP 

3. การขึน้ทะเบยีนรบัรองผู้เยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูล
รา้นยาตาม GPP ทีผ่่านการอบรมตามหลกัสตูรทีก่ าหนด มี
สภาเภสัชกรรมร่วมกับสมาคมเภสัชสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทยเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนิน หน่วยงานทัง้
สองยังก าหนดรายละเอียดในการส่งมอบงานให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ีเพื่อน ารูปแบบที่ได้ไป
ขยายผลกบัพืน้ทีอ่ื่นต่อไป 

การฝึกอบรมตามหลกัสูตร  
การฝึกอบรมด าเนินการโดยคณะกรรมการพฒันา

ศักยภาพร้านยาจังหวัดชลบุรีและภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ประชาสมัพนัธ์ให้เภสชักรทุกภาคส่วนที่มคีุณสมบตัิตามที่
ก าหนด เขา้ร่วมฝึกอบรมเป็นเวลา 4 วนั ซึ่งประกอบด้วย
การบรรยายและการลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติการตรวจประเมิน
ตามเกณฑ์ GPP โดยใช้แบบประเมินตามประกาศฯ ที่
พนักงานเจา้หน้าทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิาน (8) เมื่อเสรจ็สิน้การ
ลงพืน้ที ่ผูเ้ขา้อบรมน าขอ้มลูทีไ่ดม้าอภปิรายกนั  

เนื้อหาในการฝึกอบรมประกอบด้วยหลกัการและ
ปรัชญาพื้นฐานของ GPP จริยธรรมของผู้เยี่ยมส ารวจ 
หลกัการและแนวทางของ GPP ในการควบคุมคุณภาพยา
และการบรกิารทางเภสชักรรม กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน
เภสชักรรมชุมชน การเขา้เยี่ยมส ารวจฯ แบบกลัยาณมติร 
การใช้ระบบประเมินร้านยาคุณภาพหรือ Acc-pharm ใน
การท างาน การควบคุมก ากับการตรวจ  GPP และ
หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงื่อนไข และขอ้ตกลงการตรวจรา้นยาใน
จังหวัดชลบุรี เกณฑ์ผ่านการอบรม คือ ได้คะแนนใน
ภาคทฤษฎไีม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 และในภาคปฏบิตัไิม่น้อย
กว่ารอ้ยละ 80    

ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตผล 
การประเมนิผู้เยี่ยมส ารวจฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ 1. การเปรยีบเทยีบผลการตรวจประเมนิการปฏบิตัิ
ตามประกาศฯ ของร้านขายยาระหว่างทีมพนักงาน
เจ้าหน้าที่และผู้เยี่ยมส ารวจฯ 2. การศกึษาความพงึพอใจ
ของผู้ประกอบการร้านยาต่อการตรวจประเมนิการปฏบิตัิ
ตามประกาศฯ โดยผูเ้ยี่ยมส ารวจฯ และ 3. การศกึษาความ
พงึพอใจต่อหลกัสตูรของผูเ้ยีย่มส ารวจฯ    
 การเปรียบเทียบผลการตรวจ 

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการตรวจประเมนิรา้นยา
จ านวน 200 แห่งระหว่างพนักงานเจ้าหน้าที่ (จ านวน 47 
คน) และผู้เข้าอบรมตามหลักสูตรฯ (จ านวน 32 คน) 
พนกังานเจา้หน้าทีช่ีแ้จงต่อรา้นยาทัง้ 200 แห่งเกีย่วกบัการ
เขา้ตรวจประเมนิโดยผู้เขา้อบรมตามหลกัสูตรฯ ร้านยาใน
การวจิยัเป็นร้านที่อนุญาตให้ผู้เขา้อบรม เยี่ยมส ารวจเก็บ
ขอ้มูล ทัง้นี้ ผู้ที่เยี่ยมส ารวจเกบ็ขอ้มูลจากร้านยาต้องไม่มี
ผลประโยชน์ทบัช้อนใด ๆ กบัร้านยาในพื้นที่ เช่น ไม่ได้
อาศัยอยู่ในอ าเภอหรือพื้นที่ใกล้เคียง ไม่เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เป็นต้น ร้านยาทัง้หมดในงานวิจยัถูก
ตรวจประเมนิจากทมีพนักงานเจา้หน้าทีพ่รอ้มกบัการเยีย่ม
ส ารวจเกบ็ขอ้มลูโดยผูเ้ขา้อบรมตามหลกัสตูรฯ  

การเยี่ยมส ารวจเก็บข้อมูลจากร้านยาใช้แบบ
ประเมนิการปฏบิตัติามประกาศฯ ทีพ่ฒันาจากแบบประเมนิ 
GPP ตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
(8) ประกอบดว้ย 3 สว่น สว่นที ่1 ไดแ้ก่ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 
5 ขอ้ ส่วนที ่2 ความพรอ้มในการปฏบิตัติามประกาศฯ ทัง้ 
5 หมวด มจี านวน 39 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ทีเ่ป็นขอ้บกพรอ่ง
วกิฤต ิ16 ขอ้ ขอ้ทีเ่ป็นขอ้ปฏบิตั ิจ านวน 18  ขอ้ และขอ้ที่
สามารถตัดฐานคะแนนจากการประเมินได้ (หากไม่
เกี่ยวข้องกับการประเมินในร้านยานัน้ ๆ) จ านวน 5 ข้อ 
เกณฑ์ผ่านการประเมิน คือ ต้องไม่พบข้อบกพร่องวิกฤติ
และคะแนนรวมในแต่ละหมวดต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
มาตราวดัของการประเมนิม ี 3 ระดบั คอื ปฏบิตัแิลว้ (2) อยู่
ระหว่างการปฏิบตัิ (1) และยงัไม่ปฏิบตัิ (0) และส่วนที่ 3 
ประเดน็ขอ้คน้พบเพิม่เตมิจากการลงพืน้ทีส่ ารวจรา้นยา 

ทัง้นี้ผลการตรวจเยี่ยมส ารวจโดยผู้เขา้อบรมไม่มี
ผลใด ๆ ต่อการประเมินร้านยาว่าผ่านหรือไม่ผ่านตาม
เกณฑ ์GPP ผูเ้ขา้อบรมถอืเป็นเพยีงผูเ้กบ็ขอ้มลูตามเกณฑ ์
GPP และให้ค าแนะน า  ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการพฒันารา้นยาในมติต่ิาง ๆ  
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การประเมินความพึงพอใจ 
ผู้ประกอบการร้านยา 200 คนที่เป็นเภสัชกรที่

ปฏิบัติงานในร้านประเมินความพึงพอใจในการตรวจ
ประเมนิโดยผูเ้ขา้อบรมตามหลกัสูตร โดยใชแ้บบสอบถาม 
10 ข้อที่พัฒนาจากแบบส า รวจความพึงพอใจของ
ผู้ร ับบริการต่อการประเมินคุณภาพภายนอกและการ
พฒันาการใหบ้รกิาร (9) ตวัเลอืกในการประเมนิม ี5 ระดบั
จาก 1-5 ซึง่หมายถงึความพงึพอใจในระดบัน้อยทีสุ่ด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 

ผู้เยี่ยมส ารวจหรือผู้เข้าอบรมประเมินความพึง
พอใจต่อคุณภาพหลกัสตูรใน 5 ดา้น คอื  ดา้นวทิยากร ดา้น
การจดัการฝึกอบรม ดา้นหลกัสตูรการฝึกอบรม ดา้นการวดั
และประเมินผล และด้านการรับเข้า การประเมินใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพของหลักสูตร 
(11,12) จ านวน 20 ข้อ ตัวเลือกในการประเมนิม ี5 ระดบั
จาก 1-5 ซึง่หมายถงึความพงึพอใจในระดบัน้อยทีสุ่ด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 

แบบประเมินความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนื้อหาโดยหาค่าดชันีของความสอดคลอ้งกนั
ระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงคข์องการวดั (index of item 
objective congruence หรือ IOC) จากผลการเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่า IOC ของค าถามรายขอ้อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัน าแบบสอบถามที่
ปรบัปรุงไปทดลองกบัตวัอย่างที่มีลกัษณะคล้ายกบักลุ่มที่
ต้องการศกึษา ไดแ้ก่ รา้นยาและเภสชักรในรา้นยาประเภท 
ข.ย.1 ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 แห่ง พบว่า ค่า 
Cronbach’ s Alpha ของแบบประเมินการปฏิบัติตาม
ประกาศฯ ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.76 แบบประเมนิความพงึพอใจ
ของผูป้ระกอบการรา้นยาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.82 และประเมนิ
ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.80 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การศกึษารายงานผลการตรวจประเมนิและความ

พึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่จากการประเมนิตามเกณฑ ์GPP ทัง้ 5 หมวดของรา้น
ยาระหว่างพนักงานเจา้หน้าทีก่บัผูเ้ยีย่มส ารวจฯ ใช ้paired 
t-test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนปฏิบติั 

ผูว้จิยัน าผลการวเิคราะหข์อ้มูลทีไ่ดม้าแลกเปลีย่น
เรียนรู้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 20 รายที่เลือกมาด้วยวิธี

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ตัวแทนสภาเภสัชกรรม 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมเภสัช
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย สมาคมเภสชักรจงัหวดัชลบุร ี
สมาคมผู้ประกอบการร้านยาจงัหวดัชลบุรี ผู้เยี่ยมส ารวจ
เก็บข้อมูลร้านยาตาม GPP และส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ผู้วิจยั
บนัทกึเสยีงสนทนาโดยแจง้ขออนุญาตก่อนเริม่สนทนา การ
สนทนาด าเนินการตามแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างจนได้
ข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับปัญหาที่ เกิดขึ้นระหว่างการ
ด าเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนาในวงรอบ
ต่อไป หลงัการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัถอดเทปเสยีง ตรวจสอบ
สามเสา้ดา้นขอ้มูล และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิ
เน้ือหา  

ผู้วิจ ัยยังได้สัมภาษณ์ร้านยาที่ได้รับการเยี่ยม
ส ารวจฯ โดยผู้เขา้อบรม ร้านยาที่เลอืกกระจายครอบคลุม
ทุกอ าเภอที่ได้รบัการเยี่ยมส ารวจ ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคคลที่
เป็นทัง้ผูร้บัอนุญาตและผูม้หีน้าที่ปฏบิตักิารจ านวน 10 คน 
และบุคคลที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการจ านวน 10 คน การเก็บ
ขอ้มูลใชก้ารสนทนากลุ่มดว้ยค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัการ
ใช้ระบบเก็บข้อมูลร้านยาโดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกดิขึน้ระหว่างการด าเนินงาน และขอ้เสนอแนะ
ในการพฒันา การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
 
ผลการวิจยั 
ปัญหาในการประเมิน GPP ของพนักงานเจ้าหน้าท่ี  
 เกณฑ์ GPP เป็นขอ้บงัคบัของกฎหมายที่ร้านยา
ทุกแห่งต้องปฏบิตัติาม เพื่อประกอบการต่ออายุใบอนุญาต
ขายยา กฎหมายยงัก าหนดให้มกีารประเมินซ ้าอย่างน้อย
ทุก 2 ปี ที่ผ่านมาการตรวจประเมนิของจงัหวดัชลบุรี ท า
โดยเจา้หน้าทีร่ะดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชลบุรี
มีร้านยาที่ต้องผ่านการตรวจเช่นนี้  1,070 แห่ง แต่มี
พนักงานเจา้หน้าทีเ่พื่อตรวจประเมนิตามเกณฑ ์GPP รวม 
47 คน  
 เกณฑ์การประเมนิทัง้หมด 39 ข้อ ส่วนใหญ่เป็น
ขอ้ทีต่อ้งอาศยัดุลยพนิิจและประสบการณ์ของผูป้ระเมนิ (28 
ข้อ) รวมถึงเกณฑ์ในการตรวจเพื่อพฒันาด้านเภสชักรรม
ชุมชน โดยเฉพาะในหมวดที ่4 และหมวดที ่5 ทีพ่บว่ายงัไม่
มคีวามชดัเจนและเป็นรูปธรรมในแนวทางการปฏบิตั ิแมว้่า
พนักงานเจ้าหน้าที่จะได้รับการอบรมจากวิทยากรของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีการทบทวน
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เกณฑ์ GPP มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัพบว่าการปฏบิตัิตาม
เกณฑ์ GPP ยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั สาเหตุหนึ่ง
อาจเกดิจากพนกังานเจา้หน้าทีม่กีารปรบัเปลีย่น-หมุนเวยีน
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบบ่อย ประกอบกบัหน่วยงานภาครฐัมี
ภารกจิที่รบัผดิชอบในหน่วยงานเพิม่มากขึน้เมื่อเวลาผ่าน
ไป ท าให้เกิดการลดลงของประสิทธิภาพในการตรวจ
ประเมนิตามเกณฑ์ GPP และการตรวจเฝ้าระวงัร้านยาให้
เป็นไปตามขอ้กฎหมาย ขอ้มูลในอดตีก่อนการประกาศใช้
กฎหมายเกี่ยวกับ GPP พบว่า มีการตรวจเฝ้าระวังโดย
เฉลี่ยปีละ 275-350 แห่ง แต่หลงัจากกฎหมายที่เกี่ยวกบั 
GPP มผีลบลัคบัใช้ พนักงานเจ้าหน้าที่เฝ้าระวงัเฉลี่ยปีละ 
45-70 แห่ง การตรวจเฝ้าระวงัร้านยาของจงัหวดัชลบุรี มี
การก าหนดเป้าหมายในแต่ละปีทีป่ระมาณ 150 แห่ง/ปี  
  ดงันัน้เพื่อให้ร้านยาได้รบัการตรวจประเมนิตาม
เกณฑ์ GPP โดยเภสชักรที่ผ่านการฝึกอบรมและมีความ
เชี่ยวชาญในการตรวจ จึงควรเพิ่มก าลังคนที่มีศักยภาพ
เช่นเดยีวกบัพนักงานเจา้หน้าทีเ่พื่อมาร่วมปฏบิตัหิน้าทีใ่น
การตรวจประเมนิ และเฝ้าระวงัการกระท าผดิใหค้รอบคลุม
ทุกพืน้ที ่       
 
แผนการแก้ไขปัญหาในการตรวจ GPP  

 ผลการศกึษาท าใหส้ามารถก าหนดแผนการแกไ้ข
ปัญหา โดยการพฒันาผู้เยีย่มส ารวจร้านยาตาม GPP การ
ด าเนินงานประกอบดว้ย การพฒันาหลกัสตูร การฝึกอบรม 
และการประเมินผลการอบรม ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 
หลกัสูตรผู้เยี่ยมส ารวจเก็บข้อมูลร้านยาตาม GPP ควรมี
เนื้อหาการอบรมทีค่รอบคลุมเกณฑก์ารตรวจประเมนิ โดย
มุ่งเน้นใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถในการ
น าความรูไ้ปใชส้ าหรบัตรวจประเมนิรา้นยา นอกจากนี้ การ
ด าเนินการเยีย่มส ารวจรา้นยาต้องอยู่ภายใต้การก ากบัดูแล
ของหน่วยงานภาครัฐ จึงต้องมีการบริหารจัดจ้างตาม
ระเบยีบกระทรวงการคลงัเพื่อใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย ทัง้ยงั
ควรมีการขึน้ทะเบียนรบัรองผู้ผ่านการอบรมให้เป็นระบบ
ชดัเจน ดงันัน้จงึควรแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ส่วน คอื 1) 
การพฒันาหลกัสูตร 2) การบรหิารการจดัจา้งตามระเบยีบ
กระทรวงการคลงั และ 3) การขึน้ทะเบยีนรบัรอง  

หลกัสูตรการฝึกอบรมผู้เยี่ยมส ารวจฯ ได้รบัการ
รบัรองจากสภาเภสชักรรม โดยมรีะยะเวลาอบรม 4 วนั การ
อบรมแบ่งเป็นภาคทฤษฎ ี2 วนั และการฝึกปฏบิตักิารตรวจ
ประเมิน ณ สถานที่จริง 2 วัน พร้อมวัดผลและร่วมกัน

อภิปรายผลการฝึกอบรมทัง้ 4 วนั  เนื้อหาในการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย หลักการของ GPP จริยธรรมของผู้เยี่ยม
ส ารวจ หลักการและแนวทางการปฏิบัติทางเภสชักรรม
ชุมชนในการควบคุมคุณภาพยาและการบริการทางเภสชั
กรรม กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตังิานทางเภสชักรรม
ชุมชน การเขา้เยี่ยมส ารวจแบบกลัยาณมติร การใช้ระบบ 
Acc-pharm ก า รควบคุ ม ก า กับ ก า รต ร ว จ  GPP แ ล ะ
หลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงื่อนไข รวมถึงขอ้ตกลงการตรวจรา้น
ยาในจงัหวดัชลบุร ี

ข ัน้ตอนการประเมนิผลการพฒันาผู้เยีย่มส ารวจฯ 
ควรท าโดยเปรยีบเทยีบผลการตรวจประเมนิ GPP ระหว่าง
ทีมพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้เข้าอบรมที่เยี่ยมส ารวจเก็บ
ข้อมูลจากร้านยา และควรประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ประกอบการร้านยา และประเมินความพึงพอใจต่อ
หลักสูตรของผู้เข้าอบรมฯ เพื่อน าไปผลไปพัฒนาการ
ด าเนินงานต่อไป 
 
ผลการพฒันาหลกัสูตรฯ 

หลกัสตูรผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาตาม GPP 
ผ่านการรบัรองจากสภาเภสชักรรม โดยมคีณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยับูรพาเป็นแกนหลกัในการด าเนินการ ร่วมกบั
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุร ีส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา และสมาคมเภสชัสาธารณสุขแห่งประเทศ
ไทย ทัง้นี้ ผูว้จิยัสามารถพฒันาหลกัสตูรใหม้ลีกัษณะตามที่
วางแผนไว้ คอื ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 4 วนั โดยสองวนั
แรกเป็นภาคทฤษฎโีดยมเีนื้อหาตามทีว่างไว ้ส่วนวนัที ่3-4 
เป็นการลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติ ณ สถานที่ขายยาและการ
อภปิรายผลการฝึกปฏบิตั ิ
 
การจดัจ้างตามระเบียบกระทรวงการคลงั 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ขออนุมัติ
จดัท าโครงการและด าเนินการจา้งเหมาบรกิารจดัเกบ็ขอ้มลู
ร้านยา ตาม GPP เพื่อประกอบการต่ออายุใบอนุญาตขาย
ยา โดยวธิเีฉพาะเจาะจง และก าหนดขอบเขตงาน (term of 
reference: TOR)  ที่ชดัเจน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี ประสานงานร่วมกับสภาเภสัชกรรม ซึ่ง เ ป็น
หน่วยงานที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ เชี่ยวชาญใน
กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาของกระทรวง
สาธารณสุข ตามประกาศของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาที ่48/2561 ลงวนัที ่7 กุมภาพนัธ ์2561   
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การขึน้ทะเบียนผูเ้ย่ียมส ารวจฯ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สภาเภสัช
กรรม และ  สมาคมเภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
ร่วมกนัออกแบบการขึน้ทะเบยีนผูเ้ยีย่มส ารวจรา้นยาทีผ่่าน
การฝึกอบรมจากหลกัสตูรดงักล่าว โดยตอ้งเป็นเภสชักรทีม่ี
ความพร้อมและไม่มผีลประโยชน์ซบัซ้อนในพื้นที่ การส่ง
มอบงานด าเนินการตามระยะเวลาที่ระบุในสัญญาจ้าง 
เอกสารการส่งมอบประกอบด้วย 1. รายงานสรุปผลการ
เยี่ยมส ารวจร้านยาตาม GPP 2. ไฟล์เอกสารและรูปภาพ 
ประกอบการลงพืน้ทีเ่ยีย่มส ารวจรา้นยา  3. การลงขอ้มลูใน
โปรแกรม Acc-Pharm ของสภาเภสชักรรม ซึง่ข ัน้ตอนการ
ขึ้นทะเบียนต้องมีการประชุมของคณะกรรมการพัฒนา
ศกัยภาพรา้นยาจงัหวดัชลบุร ีเพื่อรบัรองคุณสมบตักิารเป็น
ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูลรา้นยา จงัหวดัชลบุรขีองผูผ้่านการ
ฝึกอบรม และส่งขอ้มูลไปยงัสภาเภสชักรรมเพื่อรบัรองเป็น
ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นของสภาเภสชักรรม พรอ้มออก
บตัรประจ าตวัต่อไป  

 
ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ย่ียมส ารวจฯ  

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมซึง่มคีุณสมบตัติามทีก่ าหนด
ม ีจ านวน 32 คน โดยเป็นเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ในรา้น
ยาคุณภาพไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 5 คน (ร้อยละ 15.62) 
มีประสบการณ์ด้านเภสัชกรรมชุมชนไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 46.87) และเป็นพนักงานเจา้หน้าที่
ตามกฎหมายยา จ านวน 12 คน (รอ้ยละ 37.51) ผูเ้ขา้อบรม
ผ่านการประเมนิตามเงื่อนไขของหลกัสตูรทุกคน 

ผู้เข้าอบรมผ่านการประเมินตามเงื่อนไขของ
หลกัสตูรและไดร้บัการรบัรองใหเ้ป็นผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลู

ร้านยาในจงัหวดัชลบุรีทัง้สิน้จ านวน 32 คน โดยเป็นผู้ที่มี
ความพร้อมในการลงตรวจประเมนิร้านยาทนัทใีนปี 2566 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 53.13) เป็นเพศหญิง จ านวน 11 
คน (รอ้ยละ 58.82)  เป็นเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ในรา้นยา
คุณภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 29.41) มี
ประสบการณ์ด้านเภสัชกรรมชุมชน ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 47.06) และเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมาย จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 23.53)  
 
ผลการตรวจของผูเ้ย่ียมส ารวจฯ 

ผลการตรวจประเมินการปฏิบัติตามประกาศฯ 
ของรา้นยาระหว่างทมีพนักงานเจา้หน้าทีแ่ละผูเ้ยีย่มส ารวจ
ในรา้นยา 200 แห่ง แสดงอยู่ในตารางที ่1 คะแนนการตรวจ
ประเมนิโดยพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้เยี่ยมส ารวจฯ ในทุก
หมวดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) 
 
ความพึงพอใจของผูป้ระกอบการรา้นยา  
 จากตารางที่ 2 ผู้ประกอบการร้านยาพงึพอใจใน
ระดบัมากทีสุ่ดต่อการตรวจประเมนิการปฏบิตัติามประกาศ
ฯ (คะแยยรวม 4.67± 0.24 จากคะแนนเตม็ 5) เมื่อพจิารณา
รายขอ้พบว่า ความพงึพอใจทกุขอ้อยู่ในระดบัสงูมากเช่นกนั
โดยมคีะแนนเฉลีย่ 4.51-4.74 (คะแนนเตม็ 5) รายละเอยีด
ตามตารางที ่2 
 
ความพึงพอใจต่อหลกัสูตรของผูเ้ข้าอบรม  
 ผู้เยี่ยมส ารวจฯ พึงพอใจต่อคุณภาพหลกัสูตรใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (4.66±0.22 จากคะแนนเตม็ 

 
ตารางท่ี 1. คะแนนเฉลีย่ (±) ของผลการตรวจประเมนิตามเกณฑ ์GPP ของพนักงานเจา้หน้าทีแ่ละผูเ้ยีย่มส ารวจฯ ในรา้นยา 
200 แห่ง 

หมวด  
ผลการตรวจประเมนิโดย (เตม็ 100 คะแนน) 

P1 

พนกังานเจา้หน้าที ่ ผูเ้ยีย่มส ารวจฯ  
หมวดที ่1 ดา้นสถานที ่ 96.10 1.71 95.96 1.58 .273 
หมวดที ่2 ดา้นอุปกรณ์ 96.43 1.38 96.26 1.36 .192 
หมวดที ่3 ดา้นบุคลากร 97.02 1.58 96.94 1.19 .529 
หมวดที ่4 ดา้นการควบคมุคุณภาพ 90.11 1.47 89.97 1.46 .202 
หมวดที ่5 ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม 90.02 1.88 89.84 1.60 .292 

เฉลีย่ 93.93 .805 93.79 .739 .072 
   1: paired t-test   
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ตารางท่ี 2. ความพงึพอใจของผูป้ระกอบการรา้นยาต่อการตรวจประเมนิการปฏบิตัติามประกาศฯ โดยผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลู 
(N=200) 

ขอ้ความ ค่าเฉลีย่ SD 
1. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยามคีวามรูค้วามเขา้ใจในการตรวจประเมนิตามหลกัเกณฑ ์GPP 4.74 0.47 
2. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาใหข้อ้เสนอในการพฒันาทีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 4.73 0.50 
3. รายงานผลการประเมนิของผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูลรา้นยาถูกต้อง และใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ป็นรูปธรรม 
รา้นยาสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ 

4.73 0.44 

4. ผลการตรวจประเมนิตามหลกัเกณฑ ์GPP ของผูเ้ยีย่มส ารวจรา้นยาสะทอ้นบรบิทของรา้นยาได ้ 4.72 0.46 
5. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยามคีวามเชีย่วชาญในการประเมนิ  4.69 0.48 
6. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาเปิดโอกาสใหร้า้นยาร่วมรบัฟัง และใหค้วามเหน็ในระหว่างการรบัทราบ
ผลประเมนิ 

4.68 0.55 

7. ผู้เยี่ยมส ารวจเกบ็ขอ้มูลร้านยาเปิดโอกาสใหร้้านยามสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ เพื่อก าหนด
แนวทางการประเมนิร่วมกนั 

4.67 0.53 

8. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาปฏบิตัหิน้าทีต่่อรา้นยาแบบกลัยาณมติร  4.64 0.59 
9. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยามคีวามเทีย่งตรง เป็นกลางในการตรวจประเมนิรา้นยา 4.62 0.48 
10. ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มลูรา้นยาไม่แสวงหาผลประโยชน์ใหต้นเองหรอืผูอ้ื่น ไม่ว่าทางตรงหรอืทางออ้ม 
และไม่มผีลประโยชน์ทบัซอ้น 

4.51 0.50 

คะแนนเฉลีย่ 4.67 0.24 
 
5) (ตารางที ่3) ผลการประเมนิรายดา้นพบว่าทุกดา้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.61-
4.74 (คะแนนเตม็ 5)  

 
ปัญหาท่ีพบและข้อเสนอแนะในการพฒันา 

ในการวจิยัพบว่า การพฒันาหลกัสตูรใชเ้วลานาน
กว่าแผนที่ก าหนด เนื่องจากเป็นหลกัสูตรใหม่ ท าให้ต้อง
จัดท ารายละเอียดค่อนข้างมาก โดยสภาเภสชักรรมเห็น
ความส าคัญและได้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐานเภสชักรรมชุมชน (GPP) มาร่วมกนั
พจิารณา ใหค้ าแนะน า และก ากบัตดิตามจนหลกัสตูรผ่าน 

 
ตารางท่ี 3. ความพงึพอใจของผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูลรา้น
ยาต่อคุณภาพหลกัสตูร 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่ SD 
1. ดา้นวทิยากร 4.74 0.28 
2. ดา้นการจดัการฝึกอบรม 4.67 0.28 
3. ดา้นหลกัสตูรการฝึกอบรม 4.66 0.22 
4. ดา้นการวดัและประเมนิผล 4.61 0.51 
5. ดา้นการรบัเขา้ 4.61 0.27 

รวม 4.66 0.22 

การรบัรองคุณภาพ ขัน้ตอนการพฒันา การวิพากษ์ การ
ปรบัปรุงแกไ้ข และการขอรบัรองหลกัสตูรเป็นกระบสนการ
ที่ยาว จึงใช้ระยะเวลานาน  แนวทางการแก้ไข คือ ใน
ด าเนินการวงรอบถดัไปเป็นการปรบัปรุงหลกัสตูรใหม้คีวาม
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นจากหลักสูตรปัจจุบัน ควรลดขัน้ตอนการ
ด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลาในการรบัรองหลกัสตูร โดยลด
การพจิารณารายละเอยีดหลกัสตูรดว้ยคณะกรรมการหลาย
ชุด  การศึกษามีข้อ เสนอให้สภาเภสัชกรรมแต่ งตั ้ง
คณะกรรมการก ากบัดูแลหลกัสูตรที่ประกอบด้วยตวัแทน
จากหลายภาคส่วนที่มีความรู้  ความเชี่ยวชาญ และ
ประสบการณ์ ซึ่งจะท าใหก้ารขบัเคลื่อนหลกัสูตรเป็นไปได้
อย่างรวดเรว็และช่วยลดค่าใชจ้่ายในการด าเนินการได ้ 

การบรหิารจดัการตามระเบยีบพสัดุภาครฐัในสว่น
ของขัน้ตอนการสง่มอบหมายงานตาม TOR มคีวามซบัซอ้น
ยุ่งยาก เช่น ในการด าเนินงานและการส่งมอบงาน รวมถงึ
กระบวนการตรวจรบังาน เนื่องจากผู้เยี่ยมส ารวจฯ ต้อง
ส่งผลการตรวจไปใหส้มาคมเภสชัสาธารณสุขแห่งประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สภาเภสัชกรรมมอบหมายให้
ด าเนินการร่วมกับผู้เยี่ยมส ารวจฯ เมื่อข้อมูลครบถ้วน
สมบรูณ์ จงึน าเขา้พจิารณาในคณะกรรมการสภาเภสชักรรม 
เมื่อผ่านการพจิารณาแลว้จงึสามารถส่งมาตรวจรบังานโดย
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ีแนวทางแกไ้ข คอื การ
ส่งมอบหมายงานโดยสภาเภสชักรรมมอบหมายใหส้มาคม
เภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศไทย สามารถพิจารณา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และเสนอความเห็นชอบให้สภา
เภสชักรรมรบัรอง โดยไม่ตอ้งน าเขา้ทีป่ระชุมของสภาเภสชั
กรรมเพื่ อพิจารณาอีกครัง้ก่อนส่งไปตรวจรับงานที่
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุร ี

การฝึกอบรมตามหลกัสูตร 4 วนัมสี่วนที่เป็นการ
ลงพื้นที่ปฏบิตัิ 2 วนั ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการลงพื้นที่
มาก แนวทางการแกไ้ข คอื ควรปรบัหลกัสตูรใหเ้หลอืเพยีง 
3 วนั โดยลดการลงพื้นที่ปฏิบตัิ ณ สถานที่จรงิจาก 2 วนั
เหลอื 1 วนั แต่จ านวนสถานที่ที่ลงฝึกปฏบิตัิควรมจี านวน
เท่าเดมิ โดยต้องวางแผนทัง้ในส่วนของการเลอืก ระยะทาง 
และระยะเวลาในการเดินทาง เพื่อลดค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

คุณสมบัติของผู้เข้าอบรมที่ก าหนด คือ ต้องมี
ประสบการณ์ในรา้นยาไม่น้อยกว่า 10 ปี ซึง่เป็นระยะเวลาที่
นาน ท าใหเ้ภสชักรทีม่ปีระสบการณ์และเชีย่วชาญงานดา้น
รา้นยาหลายคนไม่สามารถเขา้ร่วมอบรมไดเ้น่ืองจากท างาน
เกีย่วกบัรา้นยาไม่ถงึ 10 ปี  แนวทางการแกไ้ข คอื ควรปรบั
เกณฑ์คุณสมบัติของผู้เข้าอบรมเป็นการมีประสบการณ์
เกีย่วกบัรา้นยาไม่น้อยกว่า 3 ปีตดิต่อกนั  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การพฒันาผูเ้ยีย่มส ารวจฯ ของจงัหวดัชลบุร ี เป็น

ความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 
โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิด Kemmis และ 
Wilkinson (7) การด าเนินงานเริม่จากการประชุมผูม้สีว่นได้
ส่วนเสียเพื่อ ขับเคลื่อนการพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจฯ ซึ่ง
ประกอบด้วย 1. การพฒันาหลกัสูตรอบรมผู้เยี่ยมส ารวจฯ 
ทีค่รอบคลุมเนื้อหาตามเกณฑก์ารตรวจประเมนิ GPP โดย
หลกัสตูรไดผ้่านการรบัรองหลกัสตูรจากสภาเภสชักรรม 2. 
ขัน้ตอนการบริหารจัดการได้ให้เ ป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง โดยด าเนินการจ้างเหมาบริการการ
จดัเกบ็ขอ้มลูรา้นขายยาตาม GPP เพื่อประกอบการต่ออายุ
ใบอนุญาตขายยา โดยวิธีเฉพาะเจาะจง และก าหนด
ขอบเขตงานที่ชัดเจนและเป็นไปตามระเบียบ และ 3. 
ขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีน โดยคณะกรรมการพฒันาศกัยภาพ
ร้านยาจงัหวดัชลบุรปีระชุมพจิารณารบัรองคุณสมบตัิการ
เป็น ผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูลรา้นยาจงัหวดัชลบุรจีากผูผ้่าน

การฝึกอบรม เพื่อส่งขอ้มลูไปสภาเภสชักรรมส าหรบัรบัรอง
เป็นผูเ้ยีย่มส ารวจเกบ็ขอ้มูลรา้นยาของสภาเภสชักรรม และ
ออกบตัรประจ าตวัเพื่อใชใ้นการปฏบิตัหิน้าที ่ 

การ ฝึกอบรมใช้วิทยากรผู้มีความรู้  ความ
เชีย่วชาญ และประสบการณ์ในการตรวจประเมนิ GPP การ
ด าเนินการมีวิธีการวดัและประเมินผล การสงัเกตผลและ
สะทอ้นผลส าหรบัใชใ้นการพฒันาวงรอบต่อไป ผูเ้ขา้อบรม
ผ่านการอบรมตามเงื่อนไขของหลกัสูตรทัง้สิ้น 32 คน คดิ
เ ป็นร้อยละ 100 โดยทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมิน
ภาคทฤษฎีไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และภาคปฏิบตัิไม่น้อย
กว่ารอ้ยละ 80  

การมผีูเ้ยีย่มส ารวจฯ ซึง่เป็นเภสชักรทีม่ศีกัยภาพ
สูงและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่สภาเภสชักรรม
ก าหนด จะท าให้ร้านยาได้รบัการพฒันาตามเกณฑ์ต่าง ๆ 
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิการร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ในวชิาชพีเภสชักรรมแบบกลัยาณมติร เพราะผูเ้ยีย่มส ารวจ
ฯ สามารถเป็นพีเ่ลีย้งและใหค้ าปรกึษาการขบัเคลื่อนงานที่
เกี่ยวข้องกบัร้านยา ซึ่งมีความสอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะ
ของการวจิยัเรื่องปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติาม GPP (13) 
ที่ระบุว่า หน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรวิชาชีพสามารถ
สนับสนุนร้านยา เพื่อให้ร้านยาเกิดความมัน่ใจในการ
ให้บรกิารตาม GPP แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้การตรวจร้านยา
โดยด้วยผู้เยี่ยมส ารวจฯ จะส่งผลให้เกดิการพฒันาวชิาชพี
เภสชักรรม เพราะเภสชักรร้านยาสามารถร่วมแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกี่ยวกับเกณฑ์ GPP กับผู้เยี่ยมส ารวจฯ 
โดยเฉพาะในหมวดที ่4 การควบคุมคุณภาพยาและหมวดที ่
5 การให้บรบิาลทางเภสชักรรม เพื่อรองรบัการขบัเคลื่อน
งานตามนโยบายต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ของวชิาชพีอย่างเป็น
รปูธรรม และเกดิประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคอย่างสงูสดุต่อไป 

คะแนนการตรวจประเมินด้วยเกณฑ์ GPP ใน
ภาพรวมและแยกรายหมวด โดยพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้
เขา้รบัการอบรมฯ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิทัง้นี้เนื่องมาจากผูเ้ขา้อบรมไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั
หลักการพื้นฐานของ GPP กฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
เกณฑก์ารประเมนิ ขอ้ตกลงทีเ่ป็นดุลยพนิิจในการตรวจของ
จังหวัดชลบุ รี  แ ละการ เ ป็นผู้ เ ยี่ ย มส า ร วจที่ ดีต าม
จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี รวมถงึมกีารฝึกปฏบิตัิ
จากการลงพืน้ที ่การอภปิรายผลและแลกเปลีย่นเรยีนรูต้าม
กระบวนการหลกัสูตร จงึท าให้ผู้เยี่ยมส ารวจฯ ประเมนิได้
ไม่แตกต่างจากพนกังานเจา้หน้าที ่ 
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การตรวจ GPP โดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ ถือเป็นการ
เริ่มต้นการพัฒนาเภสชักรทัง้ในส่วนผู้ตรวจและผู้รบัการ
ตรวจ การตรวจด้วยผู้เยี่ยมส ารวจฯ ยงัได้รบัความร่วมมอื
ในการเยีย่มส ารวจจากผูป้ระกอบการและเภสชักรชุมชนผูม้ี
หน้าที่ปฏบิตักิารเป็นอย่างดี ผู้เขา้อบรมยงัได้ใหค้ าแนะน า
การปฏิบตัิทางเภสชักรรมชุมชนให้กบัเภสชักรร้านยาได้
อย่างเป็นรูปธรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ด้านต่าง ๆ ระหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม แสดงว่า
ให้เห็นว่า ผู้เยี่ยมส ารวจฯ ที่เป็นเภสชักรที่ผ่านการอบรม 
สามารถพิจารณาใช้เกณฑ์ GPP เพื่อแนะน าให้ร้านยา
สามารถก ากบัคุณภาพบรกิารของตนได ้ผลการศกึษาแสดง
ให้เห็นว่า ผู้เยี่ยมส ารวจฯ ที่ผ่านการอบรม มีศกัยภาพใน
การปฏบิตังิานเช่นเดยีวกบัพนักงานเจา้หน้าที ่การประเมนิ
โดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ อาจเพิม่การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกบั
ร้านยา เพราะเจ้าหน้าที่ของรฐัที่รบัผิดชอบการตรวจตาม
เกณฑ ์GPP มเีพยีง 47 คนซึง่ถอืว่ามจี านวนจ ากดัมากเมื่อ
เทยีบกบัจ านวนรา้นยาทีม่มีากถงึ 1,110 แห่ง การมผีูเ้ยีย่ม
ส ารวจฯ ยงัท าให้เจ้าหน้าที่ของรฐัได้เพิม่ศกัยภาพในงาน
เชงิรุกดา้นอื่น ๆ เช่น การส่งเสรมิความรูแ้ละศกัยภาพดา้น
ต่าง ๆใหก้บัผูป้ระกอบการรา้นยา และการเพิม่การตรวจเฝ้า
ระวังร้านยาที่ฝ่าฝืนข้อกฎหมายเพื่อให้เกิดการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคทีเ่ขม้แขง็ขึน้  

ผู้ประกอบการร้านยาพึงพอใจมากต่อการตรวจ
ประเมนิโดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ เนื่องจากหลกัสูตรมุ่งพฒันาผู้
เยี่ยมส ารวจฯ ทัง้ในด้านความรู้ จรรยาบรรณ และทกัษะ
ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ผลการประเมินชี้ว่า ผู้เยี่ยม
ส ารวจฯ มคีวามรูค้วามเขา้ใจ มคีวามเชีย่วชาญในการตรวจ
ประเมินตามหลกัเกณฑ์ GPP สามารถให้ข้อเสนอในการ
พฒันาทีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ ตลอดจน
สามารถประเมนิไดถู้กตอ้งสะทอ้นบรบิทของรา้นยาได้ เปิด
โอกาสใหร้า้นยาร่วมรบัฟัง และใหค้วามเหน็ในระหว่างการ
รับทราบผลประเมิน  ท าให้ร้านยามีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้านยายังประเมินว่า ผู้เยี่ยมส ารวจฯ 
ปฏบิตัิต่อรา้นยาแบบกลัยาณมติร มคีวามเป็นกลางในการ
ตรวจประเมนิรา้นยา และไม่แสวงหาผลประโยชน์ใหต้นเอง
หรอืผู้อื่น ไม่ว่าทางตรงหรอืทางอ้อมและไม่มผีลประโยชน์
ทบัซอ้น  

ผู้เข้าอบรมพึงพอใจต่อคุณภาพหลักสูตรทัง้ใน
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด ผลการประเมนิ
ดา้นผูส้อนอยู่ในระดบัทีส่งูเพราะหลกัสตูรคดัเลอืกผูส้อนทัง้

ภาคบรรยายและภาคปฏิบตัิ ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
เกีย่วกบัเกณฑ ์GPP เป็นอย่างดแีละมปีระสบการณ์ในการ
พฒันาเกี่ยวกบัมาตรฐานด้านต่าง ๆ ของร้านยามาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถงึเป็นบุคคลทีไ่ดร้บัการยอมรบัทัง้ในสว่นของ
สภาเภสชักรรมและส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั การศกึษา
ในอดตีพบว่า ความพงึพอใจต่อผูส้อนทีอ่ยู่ในระดบัมากทีส่ดุ
หากผู้สอนในหลักสูตรมีประสบการณ์ คุณวุฒิและความ
เชีย่วชาญในการสอน (14)  

ผลการประเมินด้านหลกัสูตรการฝึกอบรมอยู่ใน
ระดบัที่สูงเพราะหลกัสูตรมุ่งพฒันาผู้เข้าอบรมทัง้ในเรื่อง
ความรูใ้นกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง เกณฑก์ารประเมนิ ขอ้ตกลง
ที่เป็นดุลยพนิิจในการตรวจที่ส าคญัของจงัหวดัชลบุร ีและ
จรรยาบรรณที่เกี่ยวขอ้ง ทัง้ยงัมุ่งเน้นการวเิคราะห์เกณฑ์
ต่าง ๆ ผ่านการอภปิรายและการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนั 
ท าให้การอบรมตรงตามความต้องการของผู้เข้าอบรม 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีพ่บว่า ผลการประเมนิความ
พึงพอใจต่อหลักสูตรอยู่ในระดับมากหากมีการออกแบบ
หลกัสตูรทีต่รงกบัความตอ้งการของผูเ้รยีน (15)  

ผลการประเมินความพึงพอใจในด้านหลกัสูตรที่
น่าสนใจ คือ ระยะเวลาการฝึกอบรมควรต้องปรบัปรุงให้
สอดคล้องกับงบประมาณในวงรอบการด าเนินงานต่อไป 
ส าหรบัความพงึพอใจในดา้นการวดัผลและประเมนิผลอยู่ใน
ระดบัมากที่สุด  เพราะผู้จดัการอบรมได้อธบิายเกณฑก์าร
วัดผลการฝึกอบรมตามแนวทางที่คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาใชว้ดัผลสมัฤทธิข์องผูเ้รยีน ประกอบกบั
มกีารพจิารณาตามหลกัเกณฑข์องสภาเภสชักรรมทีก่ าหนด
ในระหว่างการอนุมัติหลักสูตร ท าให้ผู้เข้ารับการอบรม
เขา้ใจและปฏบิตัติามวธิกีารประเมนิผลได้เป็นอย่างดี ส่วน
ความพงึพอใจด้านการรบัเขา้อยู่ในระดบัมากที่สุดเช่นกนั 
อย่างไรกต็าม ปีแรกของการอบรมมกีารก าหนดคุณสมบตัิ
ของผูเ้ขา้อบรมว่าต้องเป็นเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ท างาน
เกี่ยวกบัเภสชักรรมชุมชนไม่น้อยกว่า 10 ปี  และเป็นผู้ที่
คณะกรรมการคดัเลอืกพจิารณาว่าเหมาะสมทีจ่ะเขา้รบัการ
ฝึกอบรมเพื่อเป็นผูเ้ยีย่มส ารวจรา้นยาในจงัหวดัชลบุร ีเป็น
ผลใหผู้ท้ีส่นใจในหลกัสตูรจ านวนมากไม่สามารถสมคัรเขา้
อบรมได้ จงึควรมกีารปรบัปรุงการก าหนดคุณสมบตัิผู้เขา้
อบรมในวงรอบต่อไป เพื่อเปิดโอกาสให้กับผู้ที่สนใจ 
สามารถเขา้ร่วมการอบรมเพื่อพฒันาเป็นผูเ้ยีย่มส ารวจฯ ซึง่
จะช่วยส่งเสริมงานด้านการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ
และการประกอบวชิาชพีในสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั 
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ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอืเป็นการศกึษาวจิยัเชงิ
ปฏบิตัิการที่เกดิขึน้ในหนึ่งวงรอบ ผลการศกึษาที่ได้แสดง
ถึงแนวโน้มของผลลัพธ์ที่ดี แต่ผู้วิจ ัยมีระยะเวลาและ
งบประมาณในการด าเนินการที่จ ากดั จงึยงัไม่ได้มกีารน า
ขอ้เสนอแนะมาใชใ้นการปรบัปรุงและพฒันาการด าเนินงาน
ในวงรอบต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

การพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจฯ ซึ่งเป็นผู้ประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรม สามารถสนบัสนุนการพฒันารา้นขายยา
แผนปัจจุบนัในการปฏบิตัิตาม GPP ดงันัน้ จงึสามารถน า
รูปแบบการพฒันาผู้เยี่ยมส ารวจฯ ในการศึกษานี้าไปต่อ
ยอดและขยายผลในจงัหวดัอื่นได ้โดยปรบัใหเ้ขา้กบับรบิท
ของพืน้ทีน่ัน้ ๆ  

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ีสามารถน าผล
การประเมินร้านยาโดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ มาวางแผนและ
ก าหนดนโยบายในการพฒันารา้นขายยาในจงัหวดั เพื่อท า
ให้ร้านยาเป็นผู้น าด้านสุขภาพในระดับชุมชนได้อย่าง
แท้จริง รวมถึงสามารถน าไปก าหนดรูปแบบในการตรวจ
ประเมินด้วยเกณฑ์ GPP โดยผู้เยี่ยมส ารวจฯ เพื่อพฒันา
รา้นยาและเภสชักรในรา้นยาในปีต่อ ๆ ไป  
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