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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความรูแ้ละความเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาเกี่ยวกบัโครงการรา้นยาคุณภาพและปัจจยัที่

สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการดงักล่าว วิธีการ: การศกึษาเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้ส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์เพื่อเก็บขอ้มูลจากผู้ประกอบการร้านยา 410 รายที่ไม่ได้เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ การวิเคราะห์หาปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัความตัง้ใจทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพใช ้logistic regression ผลการวิจยั: ผูป้ระกอบการ 139 รายตอบกลบั
แบบสอบถาม (รอ้ยละ 33.90) ผูป้ระกอบการรอ้ยละ 73.95 มคีวามรูต้่อขอ้ก าหนดของโครงการรา้นยาคุณภาพในภาพรวม และ
เห็นด้วยต่อขอ้ก าหนดของโครงการฯ (ค่าเฉลี่ย 4.17±0.67 จากคะแนนเต็ม 5) ผู้ประกอบการร้อยละ 60.43 ตัง้ใจเขา้ร่วมใน
โครงการฯ ปัจจัยลักษณะทางประชากรและสังคม และความรู้ต่อโครงการฯ ไม่มีความสัมพนัธ์กับความตัง้ใจที่ จะเข้าร่วม
โครงการฯ แต่ความเหน็ต่อประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการฯ ทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนนสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ ที่
เพิม่ขึน้ 2.37 เท่าตวั (95% CI: 1.031-5.444, P=0.042) อย่างไรกต็ามผูป้ระกอบการทีต่อบกลบัแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสชั
กร อายุ 30 – 39 ปี และมปีระสบการณ์การด าเนินธุรกิจร้านยาน้อยกว่า 10 ปี ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบแนวทางตาม
ขอ้ก าหนดของโครงการฯ ในบางหวัขอ้ ไดแ้ก่ เรื่อง”ค่าธรรมเนียมในการสมคัรโครงการ ฯ” “การใหบ้รกิาร telepharmacy” “การ
จดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะเพื่อชุมชนตามมาตรฐานที่ 5” “สิทธิประโยชน์ลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรบัรองร้านยา
คุณภาพ” และ“สทิธกิารเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรมประยุกตจ์ากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง” สรปุ: ปัจจุบนัผูป้ระกอบการมคีวามตัง้ใจ
เขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพมากขึน้กว่าทีร่ายงานจากการศกึษาในอดตี ควรจูงใจผูป้ระกอบการโดยจดักจิกรรมหรอืประชาสมัพนัธ์ที่
เน้นเรื่องสทิธปิระโยชน์ที่ไดร้บัจากการเขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ในกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นเภสชักรรุ่นใหม่ และเพิม่ความชดัเจนใน
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Abstract 
Objective: To explore knowledge and opinions among pharmacy entrepreneurs regarding the Quality Pharmacy 

Project and identify factors associated with their intentions to participate in the Project. Methods: This cross-sectional 
survey distributed postal questionnaires to 410 pharmacy entrepreneurs who had not participated in the Quality 
Pharmacy Project. Logistic regression analysis was conducted to determine factors associated with intentions to 
participate. Results: A total of 139 pharmacy entrepreneurs completed and returned the questionnaires (33.90%). 
73. 95%  of the respondents demonstrated overall knowledge of the requirements of the Quality Pharmacy Project and 
agreed with these requirements (mean score 4.17±0.67 out of 5). 60.43% intended to participate in the Project. Socio-
demographic factors, as well as knowledge about the Project, showed no significant relationship with the intention to 
participate. However, a 1-point increase in the perception of benefit from the participation was associated with a 2.37-
fold increase in the intention to participate (95% CI: 1.031-5.444, P=0.042). The majority of respondents were 
pharmacists aged between 30–39 years, with less than 10 years of business experience. Several project-related 
requirements remained unclear to respondents, including registration fees, telepharmacy services, community services 
according to Standard 5, benefits of reduced fees for quality pharmacy certification, and rights to participate in and use 
applications provided by relevant agencies. Conclusion: Currently, pharmacy operators show higher intentions to 
participate in the Quality Pharmacy Project compared to previous studies. Motivating pharmacy operators, particularly 
younger pharmacists, by emphasizing clearly communicated project benefits through targeted promotional activities is 
recommended. Additionally, clarification and increased awareness regarding specific requirements of the new Quality 
Pharmacy standards should be prioritized. 
Keywords: quality pharmacy, good pharmacy practice, intention to participate, pharmacy entrepreneurs  
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บทน า 
ร้านยาเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ส าคัญและ

ใกล้ชดิกบัประชาชนมากทีสุ่ดแห่งหนึ่ง เนื่องจากประชาชน
สามารถเขา้ถงึไดส้ะดวก และสามารถรบับรกิารเบือ้งตน้เมื่อ
มอีาการเจบ็ป่วย นอกจากหน้าทีห่ลกัในการจ าหน่ายยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพแล้ว ร้านยายงัมบีทบาทส าคญัในการให้
ค าปรกึษาด้านสุขภาพ รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหน่วย
บรกิารสุขภาพอื่น อย่างไรกต็าม คุณภาพการใหบ้รกิารของ
รา้นยาแต่ละแห่งยงัมคีวามแตกต่างกนัมาก ดว้ยเหตุนี้ในปี 
พ.ศ. 2545 สภาเภสัชกรรมได้ริเริ่ม “โครงการร้านยา
คุณภาพ” เพื่อพฒันาและยกระดบัมาตรฐานการให้บริการ
ของร้านยาให้อยู่ในระดับที่ดีและมีความสม ่ าเสมอทัว่
ประเทศ (1) แมโ้ครงการน้ีจะด าเนินการมากว่า 20 ปี แต่ใน
ปี พ.ศ.2566 พบว่า จ านวนร้านยาคุณภาพมเีพียง 1,649 
แห่ง (2) จากจ านวนรา้นยาทัว่ประเทศทัง้หมด 18,396 แห่ง
ในปีพ.ศ. 2565 (3) คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 9 เท่านัน้ ซึง่สะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึความสนใจในการเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ
ทีย่งัอยู่ในระดบัต ่า 

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป้ระกอบการรา้นยาที่
สนใจเข้าร่วมโครงการฯ ยงัมีสดัส่วนน้อยกว่าผู้ที่ไม่สนใจ  
ผู้ประกอบการจ านวนมากยังมีความลังเลที่จะเข้าร่วม
โครงการดว้ยสาเหตุหลกั 3 ประการ คอื 1) เกณฑม์าตรฐาน
ของโครงการฯ ทีสู่งกว่าวธิปีฏบิตัโิดยปกตขิองรา้นยาทัว่ไป 
(4-10) ส่งผลใหม้ภีาระงานทีเ่พิม่ขึน้ 2) ความไม่คุม้ค่าทาง
ธุรกิจ ไม่ว่าจะค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงร้าน  (5-7,9) 
ค่าธรรมเนียมการเขา้ร่วมโครงการฯ และต่ออายุสมาชกิทีไ่ม่
สอดคล้องกบัสทิธปิระโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเขา้ร่วม (4,10-
12) และ 3) การไม่เห็นความส าคัญของโครงการร้านยา
คุณภาพ (7,8,12) 

ในปี พ.ศ. 2556 ไดม้กีารประกาศใช ้“กฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั 
พ.ศ. 2556” ซึ่งก าหนดให้รา้นยาต้องผ่านการประเมนิตาม
วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน (Good Pharmacy Practice: 
GPP) จงึจะสามารถยื่นขอหรอืต่ออายุใบอนุญาตขายยาได้ 
โดยมีการบังคับใช้อย่างเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2565 ซึ่ง
มาตรฐาน GPP นี้มคีวามใกลเ้คยีงกบัเกณฑร์า้นยาคุณภาพ 
(13-15) ส านักงานรบัรองร้านยาคุณภาพ สภาเภสชักรรม 
จึงเล็งเห็นโอกาสในการส่งเสริมผู้ประกอบการร้านยาให้
ปรบัตัวเขา้สู่มาตรฐาน GPP และได้ปรบัปรุงแนวทางการ
เข้าร่วมโครงการฯ ให้ง่ายและสอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบนัมากขึน้ เพื่อเพิม่แรงจูงใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ 
(16)   เช่น การปรบัเกณฑร์า้นยาคุณภาพจาก “มาตรฐาน 5 
ด้าน” สู่ ”ร้านขายยาตามหลกั GPP ร่วมกบัการให้บริการ
งานคุณภาพ” การสมคัรเขา้ร่วมโครงการผ่านระบบออนไลน์ 
การลดธรรมเนียม และการเพิม่ขึน้ของสทิธปิระโยชน์ต่าง ๆ 
เช่น การร่วมมือกันของสภาเภสัชกรรมกับส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จดัท าโครงการต่าง ๆ 
ที่ให้สิทธิเ์ฉพาะร้านยาคุณภาพเข้าร่วมโครงการโดยมี
ค่าตอบแทน (17) ส่งผลใหใ้นปี พ.ศ. 2565 มรีา้นยาเขา้ร่วม
เป็นรา้นยาคุณภาพเป็นครัง้แรกสูงถงึ 380 รา้นในปีนัน้ ซึ่ง
ถอืเป็นตวัเลขทีส่งูทีสุ่ดในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา (18) 
  ด้วยบริบทและเงื่อนไขต่าง ๆ ของร้านยาและ
โครงการร้านยาคุณภาพที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 
เช่น การศกึษาทีผ่่านมาท าในเวลาทีก่ารบงัคบัใช ้GPP ยงั
ไม่เต็มรูปแบบดงัเช่นในปัจจุบนั หรอืยงัไม่มโีครงการของ 
สปสช. ดงักล่าว และยงัไม่เคยมกีารศกึษาถึงการเขา้ร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพตามแนวทางใหม่  ผู้วิ จ ัยจึง
ด าเนินการศึกษาความรู้และความเห็นของผู้ประกอบการ
ร้านยาเกี่ยวกับโครงการร้านยาคุณภาพ และปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการดงักล่าว เพื่อให้
ได้ขอ้มูลสนับสนุนและส่งเสรมิการเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพใหม้ากขึน้ในอนาคต  
  
วิธีการวิจยั 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาค 
ตดัขวาง โดยได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ภูเกต็ รหสัโครงการ PKPH 025/66 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรในการศกึษา คอื ผูป้ระกอบการรา้นขาย
ยาแผนปัจจุบนัที่ยงัไม่ได้เขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ
ขณะส ารวจ จ านวนประมาณ 16,747 คน (ขอ้มูล ณ วนัที่ 
23 มนีาคม พ.ศ. 2566) เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการ
ร้านยาเชน (chain pharmacy) เนื่องจากมีโครงสร้างการ
บรหิารงานทีต่่างจากรา้นยาเดีย่ว เช่น ผูด้ าเนินกจิการเพยีง
หนึ่งคนอาจเป็นผูด้ าเนินกจิการร่วมกนัหลายสาขาในหลาย
จังหวัด ผู้มีอ านาจตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ อาจไม่ใช่
ผูด้ าเนินการ เป็นตน้ 
  ขนาดตวัอย่างค านวณด้วยสูตรของ Weiers (19) 
เน่ืองจากเป็นการศกึษาเพื่อประมาณค่าสดัส่วนในประชากร
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หนึ่งกลุ่มที่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน โดยก าหนด
ประชากรจ านวน 16,747 คน ใชร้ะดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 
95 (คะแนนมาตรฐาน 1.96)  สัด ส่วนร้านยาที่ผ่ าน
เกณฑG์PP ทีย่งัไม่เขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพต่อจ านวนรา้นยา
ทัง้ประเทศ เท่ากบั 0.91 และความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได้
เท่ากับ 0.05 ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 125 คน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งพบว่า อตัราการตอบกลบั
เฉลี่ยเท่ากบัร้อยละ 33 (20-22) จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 
410 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายหรอืไม่ไดร้บัการตอบกลบั
ของแบบสอบถาม 
 การเลือกตวัอย่าง 

งานวิจัยนี้ ใช้วิธีการ สุ่มตัวอย่ างแบบชัน้ภูมิ 
(stratified sampling) โดยแบ่งชัน้ภูมิตามภูมิภาคทัง้  6 
ไดแ้ก่ ภาคกลาง (95 รา้น) ภาคอสีาน (73 รา้น) ภาคใต ้(62 
ร้าน) ภาคตะวนัออก (57 ร้าน) ภาคเหนือ (33 ร้าน) ภาค
ตะวนัตก (18 รา้น) และ และเพิม่กรุงเทพมหานคร (73 รา้น) 
เป็นชัน้ภูมิที่ 7 เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะที่มีประชากร
จ านวนมาก และมบีรบิททีแ่ตกต่างในฐานะเมอืงหลวง การ
ค านวณขนาดตวัอย่างในแต่ละชัน้ภูมใิชก้ารถ่วงน ้าหนักตาม
สดัส่วนของรา้นยาแผนปัจจุบนัทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพในแต่ละภูมภิาค ข้อมูลร้านยาแผนปัจจุบนัทัว่
ประเทศไดจ้าก ฐานขอ้มูลระบบคน้หาขอ้มลูสถานทีด่า้นยา 
(23) และขอ้มูลร้านยาคุณภาพจากเว็บไซต์ของส านักงาน
รบัรองรา้นยาคุณภาพ (2) จากนัน้น าขอ้มลูมาเลอืกตวัอย่าง
แบบสุ่มอย่างงา่ยโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้  คือ 
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Fishbein และ
คณะ (24-26) ที่ระบุว่าทศันคติเป็นผลของตวัแปรด้านการ
รบัรู ้(cognitive) และดา้นความรูส้กึ (affective) ซึ่งส่งผลต่อ
ความตัง้ใจในการปฏบิตั ิ(behavioral intention) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งเพิม่เตมิ (6-8,11,27) เพื่อให้
ไดแ้บบสอบถามทีเ่หมาะสมกบัวตัถุประสงค์ของการศกึษา 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา การ
ปฏิบัติงานเป็นเภสัชกรประจ าร้าน ประสบการณ์ในการ
ด าเนินธุรกจิรา้นยา รปูแบบรา้นยา รปูแบบการจดัตัง้รา้นยา 
จ านวนบุคลากรในร้านยา จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวัน 
ประสบการณ์ในการเขา้ร่วมโครงการของ สปสช. และร้าน

ยาคุณภาพ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงหนึ่ง
ค าตอบ 
  ส่วนที ่2 ขอ้มูลดา้นความรูข้องผูป้ระกอบการร้าน
ยาเกี่ ยวกับ โครงการร้านยาคุณภาพ ในด้านต่ าง  ๆ 
ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ของโครงการ ขัน้ตอนการสมคัร
เขา้ร่วม มาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจุบนั และประโยชน์
จากการเขา้ร่วมโครงการฯ ค าถามม ี3 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ ทราบ 
ไม่แน่ใจ และไม่ทราบ 
  ส่วนที่ 3 ขอ้มูลด้านความเห็นของผู้ประกอบการ
ต่อโครงการร้านยาคุณภาพ ประกอบด้วย ความเห็นต่อ
วัตถุประสงค์ของโครงการ ขัน้ตอนการสมัครเข้าร่วม 
มาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจุบนั และประโยชน์จากการ
เขา้ร่วมโครงการฯ ค าถามเป็นแบบประเมนิ Likert 5 ระดบั 
คอื เห็นด้วยอย่างยิง่ (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เหน็
ดว้ย (2), และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่  
  ส่วนที ่4 ขอ้มลูเกีย่วกบัระดบัความตัง้ใจในการเขา้
ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพของผูป้ระกอบการรา้นยา โดย
พัฒนาจากแนวคิดของ  Transtheoretical model (28) 
ร่วมกบัสอบถามผูเ้ชีย่วชาญ ค าถามม ี5 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ เขา้
ร่วมทนัท ีภายใน 3 เดอืน ภายใน 6 เดอืน ภายใน 1 ปี และ
ไม่เข้าร่วม นอกจากนี้  ยังมีค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุเหตุผลเพิม่เตมิ 
  หลังจากนัน้ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านซึ่ง
เป็นเภสัชกรที่มีประสบการณ์ในการตรวจรับรองร้านยา
คุ ณ ภ า พ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  IOC ( Index of item objective 
congruence) ของค าถามทุกขอ้เท่ากบั 0.75 โดยมคี าถาม 
76 ขอ้ที่ได้ค่า IOC สูงกว่า 0.67 และมกีารปรบัปรุงค าถาม
จ านวน 12 ขอ้ทีไ่ดค้่า IOC ต ่ากว่า 0.67 ตามค าแนะน าจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้น าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยง
ในตัวอย่ า งจ านวน 30 คน  พบว่ า  ค่ าสัมประสิทธิ  ์
Cronbach’s alpha มากกว่า 0.70 ในทุกตวัแปร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การศกึษาเกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม
ถึ ง ธั น ว า ค ม  พ . ศ .  2567 แ บ บ ส อบ ถ า ม ถู ก ส่ ง ใ ห้
ผู้ประกอบการร้านยาทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ในฐานขอ้มูล
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (23) พร้อมทัง้
ระบรุหสัทีม่เีฉพาะผูว้จิยัเท่านัน้ทีท่ราบในแบบสอบถามเพื่อ
ใช้ในการติดตามแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถาม 
หลงัจากได้รบัแบบสอบถามสมบูรณ์และกรอกข้อมูลแล้ว 
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ผู้วิจยัก าหนดระยะเวลาการส่งแบบสอบถามคืนภายใน 1 
เดือน และมีการติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพท์ใน
สปัดาหท์ี ่2 หลงัจากส่งแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 
26 การศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อบรรยายขอ้มูลที่พบ
จากการส ารวจ การศกึษาใชส้ถติ ิChi-square และ Fisher's 
Exact Test ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์แบบ univariate 
ระหว่างลกัษณะทางประชากรและสงัคมกบัความตัง้ใจเขา้
ร่วมโครงการฯ การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบ univariate 
ระหว่างความรู้และความเห็นเกี่ยวกับโครงการ กับความ
ตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ ใชส้ถติ ิindependent sample t-test 
หรือMann–Whitney U test ขึ้นกับการแจกแจงของข้อมูล 
จากนัน้น าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ไปเป็นตวัแปรอสิระในการ

วเิคราะห ์multiple logistic regression เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  และความตัง้ใจเข้าร่วมโครงการฯ 
การศกึษาแบ่งตวัอย่างเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ม่สนใจเขา้
ร่วมโครงการฯ และกลุ่มที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มที่สนใจเข้าร่วมทันที ภายใน 3 เดือน 
ภายใน 6 เดอืน หรอืภายใน 1 ปี 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามกลบัมา คอื 139 ราย 
(ร้อยละ 33.90) ซึ่งเกินจ านวนขนาดตัวอย่างขัน้ต ่ าที่
ค านวณไว้ที่ 125 ราย จากตารางที่ 1 ผู้ประกอบการส่วน
ใหญ่มีสถานประกอบการอยู่ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 
23.74) เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.15) อายุระหว่าง 30-39 ปี  

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของตวัอย่างและความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ (N = 139) 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (รอ้ยละ)  
ความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ 2 

(P) 
Fisher’ Exact 

(P) สนใจ (รา้น) ไม่สนใจ(รา้น) 
ภูมภิาค     4.974 
กรุงเทพมหานคร 33 (23.74) 19 14  (0.558) 
ภาคใต ้ 32 (23.02) 17 15   
ภาคอสีาน 29 (20.86) 19 10   
ภาคกลาง 22 (15.83) 11 11   
ภาคเหนือ 10 (7.19) 8 2   
ภาคตะวนัออก 9 (6.47) 7 2   
ภาคตะวนัตก 4 (2.88) 3 1   

เพศ      1.672  
ชาย 54 (38.85) 29 25 (0.196)  
หญงิ 85 (61.15) 55 30   

อาย ุ      12.687  
ต ่ากว่า 30 ปี 22 (15.83) 16 6 (0.005*)  
30 - 39 ปี 68 (48.92) 48 20   
40 - 49 ปี 29 (20.86) 13 16   
50 ปีขึน้ไป 20 (14.39) 7 13   

ระดบัการศกึษา       4.742 
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 3 (2.16) 0 3  (0.142) 
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 116 (83.45) 71 45   
ปรญิญาโทหรอืเทยีบเท่า 19 (13.67) 12 7   
ปรญิญาเอกหรอืเทยีบเท่า 1 (0.72) 1 0   
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของตวัอย่างและความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ (N = 139) (ต่อ) 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (รอ้ยละ)  ความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ 2 

(P) 
Fisher’ Exact 

(P) 
สาขาทีส่ าเรจ็การศกึษา       0.37 
เภสชัศาสตร ์ 132 (94.96) 79 53  (0.703) 
สาขาอื่น ๆ 7 (5.04) 5 2   

การปฏบิตัเิป็นเภสชักรประจ ารา้น      0.155 
ใช ่ 130 (93.53) 78 52  (1.000) 
ไม ่ 9 (6.47) 6 3   

ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิรา้นยา    11.807   
น้อยกว่า 10 ปี 91 (65.47) 63 28 (0.003*)  
11 - 15 ปี 25 (17.98) 14 11   
15 ปีขึน้ไป 23 (16.55) 7 16   

รปูแบบของรา้นยา      2.139  
รา้นยาเดีย่ว 113 (81.29) 65 48 (0.144)  
รา้นยาเดีย่วหลายสาขา 26 (18.71) 19 7   

รปูแบบการจดัตัง้รา้นยา       1.883 
เจา้ของคนเดยีว 118 (84.89) 73 45  (0.412) 
บรษิทัจ ากดั 13 (9.35) 8 5   
หา้งหุน้ส่วนจ ากดั 8 (5.76) 3 5   

จ านวนบุคลากรในรา้นยา       1.167 
1 59 (42.44) 35 24  (0.962) 
2 39 (28.06) 22 17   
3 15 (10.79) 10 5   
4 7 (5.04) 4 3   
5 7 (5.04) 5 2    
มากกว่า 5 คน 12 (8.63) 8  4   

จ านวนลูกคา้ทีเ่ขา้มาใชบ้รกิารในรา้นยาโดยเฉลีย่ต่อวนั   2.255 
น้อยกว่า 50 คน 59 (42.45) 34  25   (0.725) 
50 - 100 คน 58 (41.73) 37  21   
101 - 150 คน 14 (10.07) 8  6    
150 - 200 คน 5 (3.60) 4  1    
มากกว่า 200 คน 3 (2.16) 1  2   

ประสบการณ์การเขา้ร่วมโครงการของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 0.28  
เคย 39 (28.06) 24  15  (0.868)  
ไม่เคย 100 (71.94) 60  40   

เคยไดร้บัการรบัรองรา้นยาคุณภาพ   1.251  
เคย 21 (15.11) 15  6 (0.263)  
ไม่เคย 118 (84.89) 69  49    

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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(รอ้ยละ 48.92) มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 
(รอ้ยละ 83.45) โดยส่วนใหญ่จบสาขาเภสชัศาสตร์ (รอ้ยละ
95.68) และปฏิบัติงานเป็นเภสัชกรประจ าร้าน (ร้อยละ
93.53) มีประสบการณ์ในการด าเนินธุรกิจร้านยา 1-5 ปี 
(ร้อยละ 38.13) รูปแบบร้านยาเป็นร้านยาเดี่ยว (ร้อยละ 
81.29) มีลักษณะการด าเนินธุรกิจแบบเจ้าของคนเดียว 
(ร้อยละ 84.89) มีบุคลากรในร้านยาเพียง 1 คน (ร้อยละ 
42.45) และมีจ านวนลูกค้าที่มาใช้บริการเฉลี่ยต่อวันน้อย
กว่า 50 คน (รอ้ยละ 42.45) โดยผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ไม่
มีประสบการณ์การเข้าร่วมโครงการของ สปสช. (ร้อยละ 
71.94) และยังไม่เคยเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพมาก่อน 
(ร้อยละ 84.89) ทัง้นี้มีผู้ที่ เคยได้รับการรับรองร้านยา
คุณภาพในอดตีรอ้ยละ 15.11 (21 ราย) 
 
ความรู้และความเหน็ต่อโครงการร้านยาคณุภาพ  

ตารางที่  2 แสดงความรู้และความเห็นของ
ผู้ประกอบการร้านยาต่อโครงการฯ ผู้ประกอบการร้านยา
ส่วนใหญ่ทราบวตัถุประสงคข์องโครงการฯ โดยค าถามทัง้ 4 
ขอ้ในด้านนี้มผีู้ตอบว่าทราบร้อยละ 78.42 – 88.49 (เฉลี่ย
รอ้ยละ 83.10) ในดา้นขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ 
ประเดน็ทีต่วัอย่างน้อยกว่ารอ้ยละ 70 ทราบ คอื สามารถยื่น
และตดิต่อธุรกรรมต่าง ๆ ผ่านทางเวบ็ไซต์ (รอ้ยละ 64.75) 
และค่าธรรมเนียมการสมคัรรา้นยาคุณภาพในปัจจุบนั (รอ้ย
ละ 46.76)  

จากมาตรฐานร้านยาคุณภาพในปัจจุบนัทัง้หมด 
19 ประเด็นที่สอบถามมีอยู่ 15 ประเด็นที่ผู้ประกอบการ
มากกว่ารอ้ยละ 70 ทราบ ประเดน็ทีผู่ป้ระกอบการน้อยกว่า
รอ้ยละ 70 ทราบ คอื การน าเสนอต่อผู้ประเมนิในเรื่องการ
ให้บริการผู้ป่วยที่น่าประทับใจ (ร้อยละ 63.31) การจัด
กจิกรรมทางวชิาชพีเภสชักรรมชุมชน (รอ้ยละ 60.43) การ
ให้บริการ  telepharmacy ( ร้อยละ 48.20)  และการจัด
กิจกรรมหรือบริการสาธารณะตามมาตรฐาน 5 (ร้อยละ 
46.04)  

ในค าถามดา้นสทิธปิระโยชน์ 10 ขอ้พบว่ามเีพยีง 
2 ประเด็นที่ผู้ประกอบการมากกว่าร้อยละ 70 ทราบ ส่วน
ค าถามด้านสทิธปิระโยชน์ที่ผู้ประกอบการทราบน้อยที่สุด
สามอันดับ คือ สิทธิในการได้ลดค่าธรรมเนียม (ร้อยละ 
46.76) สทิธกิารใช้งานโปรแกรมประยุกต์จากหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง (รอ้ยละ 45.32) และสทิธกิารเขา้ร่วมโครงการต่าง 
ๆ และไดร้บัการลดหย่อนค่าลงทะเบยีนเขา้ร่วม ฯ (รอ้ยละ 

50.36) ซึ่งสะท้อนว่าผู้ประกอบการยงัขาดข้อมูลที่ชดัเจน
เกี่ยวกับขัน้ตอนการสมัครเข้าร่วม ฯ และประโยชน์บาง
ประการของโครงการฯ (ตารางที ่2) 
  จากตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างเหน็ดว้ยกบัขอ้ก าหนด
ในโครงการร้านยาคุณภาพในด้านต่าง ๆ โดยใน 35 จาก
ทัง้หมด 36 ขอ้มคีะแนนความเหน็ดว้ยอยู่ในช่วง 3.96-4.47 
(จากคะแนนเต็ม 5) ยกเว้น 1 ข้อที่มีคะแนน 3.66 ±1.03 
(ความเห็นต่อค่าธรรมเนียมการสมัครร้านยาคุณภาพใน
ปัจจุบนั) จากตารางที ่3 ในดา้นมาตรฐานรา้นยาคุณภาพใน
ปัจจุบนัมคี่าเฉลีย่ของความเหน็ดว้ยเท่ากบั 4.25±0.68 จาก
คะแนนเต็ม 5 รองลงมาได้แก่ ด้านประโยชน์จากการเขา้
ร่วมโครงการ (ค่าเฉลี่ย 4.20±0.87) ด้านวตัถุประสงค์ของ
โครงการ(ค่าเฉลี่ย 4.19±0.82) และขัน้ตอนการสมคัรเข้า
ร่วม(ค่าเฉลีย่ 4.04±0.73)  

ระดบัความรู้และความเห็นของผู้ประกอบการต่อ
โครงการฯ ในภาพรวม และในแต่ละด้านมีแนวโน้ม
สอดคล้องกัน โดยเฉพาะในประเด็นมาตรฐานและ
วตัถุประสงค์ของโครงการ อย่างไรกต็าม ในบางหวัขอ้ เช่น 
"การให้บริการ telepharmacy ที่ได้รบัการรบัรองจากสภา
เภสชักรรม" และ "การจดักจิกรรมหรอืบรกิารสาธารณะเพื่อ
ชุมชนตามมาตรฐาน 5" สดัส่วนผู้ประกอบการที่ทราบใน
ประเด็นนี้มีค่อนข้างน้อย คือร้อยละ 48.20 และ 46.04 
ตามล าดบั แม้ว่าในด้านความเห็นโดยรวมต่อประเด็นนี้จะ
อยู่ในระดบัทีส่งูกต็าม  
 
ความตัง้ใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคณุภาพ  

ผู้ประกอบการร้านยาร้อยละ 60.43 รายงานว่า
สนใจทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ โดยกลุ่มทีแ่สดง
ความตัง้ใจเขา้ร่วมภายในระยะเวลา 1 ปีมีสดัส่วนสูงที่สุด 
คอื รอ้ยละ 30.94 รองลงมาคอื กลุ่มทีต่้องการเขา้ร่วมทนัท ี
(รอ้ยละ 13.67) ตามดว้ยกลุ่มทีส่นใจเขา้ร่วมภายใน 3 เดอืน 
(รอ้ยละ 8.63) และกลุ่มทีส่นใจเขา้ร่วมภายใน 6 เดอืน (รอ้ย
ละ 7.19) ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่สนใจเขา้ร่วมโครงการมสีดัส่วน
รอ้ยละ 39.57  
 
ข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ผู้ประกอบการที่สนใจเข้าร่วมโครงการมองว่า 
โครงการนี้เป็นโอกาสส าคญัในการยกระดบัคุณภาพการ
ให้บริการและมาตรฐานร้านยา อีกทัง้ยังช่วยเสริมสร้าง
ความน่าเชื่อถอืของรา้น โดยบางรายไดร้บัค าแนะน าทีด่จีาก 



 

 

 

              81 

ตารางท่ี 2. ความรูแ้ละความเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาต่อโครงการรา้นยาคุณภาพ (N=139)   
ความรู,้ จ านวน (รอ้ยละ) ความเหน็1 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ ค่าเฉลีย่±SD 
ด้านวตัถปุระสงคข์องโครงการร้านยาคณุภาพ   
1. เพื่อใหเ้กดิการบรบิาลทางเภสชัของผูป้ระกอบวชิาชพีใน
รา้นยา 

123 (88.49) 1 (0.72) 15 (10.79) 4.30 ±0.88 

2. เพื่อสรา้งทศันคตขิองประชาชนจากเพยีงมาซื้อยาเป็นการ
ปรกึษาขอค าแนะน า 

118 (84.89) 2 (1.44) 19 (13.67) 4.12 ±0.95 

3. บรกิารทีเ่ภสชักรใหก้บัผูร้บับรกิารทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์
และท าต่อเน่ือง 

112 (80.58) 7 (5.04) 20 (14.39) 4.23 ±0.90 

4. การเป็นรา้นยาตามหลกัปฏบิตัทิีด่ทีางเภสชักรรม มบีรกิาร
ทีเ่ป็นงานคุณภาพ 

109 (78.42) 7 (5.04) 23 (16.55) 4.12 ±0.94 

ด้านขัน้ตอนการสมคัรเข้ารว่มโครงการร้านยาคณุภาพ  
1. สามารถศกึษาขอ้มลูและวธิกีารไดจ้ากเวบ็ไซตข์อง
ส านักงานรรบัรองรา้นยาคุณภาพ 

99 (71.22) 11 (7.91) 29 (20.86) 4.19 ±0.82 

2. สามารถยื่นและตดิต่อธุรกรรมต่าง ๆ ผ่านทางเวบ็ไซต ์ 90 (64.75) 10 (7.19) 39 (28.06) 4.27 ±0.74 
3. ค่าธรรมเนียมการสมคัรรา้นยาคุณภาพในปัจจุบนั 65 (46.76) 30 (21.58) 44 (31.65) 3.66 ±1.03 
ด้านมาตรฐานร้านยาคณุภาพในปัจจบุนั   
1. จดัการอุณหภูมใินรา้น ลดปัญหายาเสื่อมและเพิม่ความ
มัน่ใจในประสทิธภิาพของยา 

130 (93.53) 2 (1.44) 7 (5.04) 4.40 ±0.75 

2. การจดัการยาทีใ่กลห้มดอายบุนชัน้ยา ลดความผดิพลาดใน
การจ่ายยาหมดอาย ุ

129 (92.81) 1 (0.72) 9 (6.47) 4.45 ±0.81 

3. สามารถป้องกนัปัญหาการแพย้าซ ้าของผูป่้วย 129 (92.81) 4 (2.88) 6 (4.32) 4.45 ±0.74 
4. การจดัการความเสีย่งเรื่อง drug interaction ท าใหจ้่ายยา
ไดอ้ย่างมัน่ใจและถูกตอ้ง 

124 (89.21) 2 (1.44) 13 (9.35) 4.42 ±0.79 

5. ลดการเกดิปัญหาจากการใชย้าของผูท้ีม่ารบับรกิารในรา้น
ยาได ้

121 (87.05) 2 (1.44) 16 (11.51) 4.47 ±0.75 

6. ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้สู่การรกัษาทีเ่หมาะสมไดท้นัท่วงท ี 120 (86.33) 3 (2.16) 16 (11.51) 4.39 ±0.79 
7. สามารถลดความเป็นพษิจากยาต่อสิง่แวดลอ้มได ้ 117 (84.17) 4 (2.88) 18 (12.95) 4.36 ±0.84 
8. การจดัการปัญหาพอ้งรปู พอ้งเสยีง ลดความเสีย่งในการ
จ่ายยาผดิ 

115 (82.73) 4 (2.88) 20 (14.39) 4.40 ±0.82 

9. การจดัการปัญหาพอ้งรปู พอ้งเสยีง อาจมวีธิจีดัการอื่นได ้ 115 (82.73) 5 (3.60) 19 (13.67) 4.36 ±0.83 
10. การจดัใหม้แีนวทางในการป้องกนัภายในรา้นยามใิหเ้กดิ
ปัญหาทีส่่งผลต่อการใชย้า 

114 (82.01) 4 (2.88) 21 (15.11) 4.31 ±0.88 

11. การป้องกนัและลดการแพร่เชือ้ COVID-19 ระหว่างลูกคา้
กบัเภสชักร จากรา้นยาสู่ชุมชน 

112 (80.58) 4 (2.88) 23 (16.55) 4.25 ±0.87 

12. ตอ้งแสดงเอกสารการตรวจประเมนิตามเกณฑห์ลกัปฏบิตัิ
ทีด่ทีางเภสชักรรม 

110 (79.14) 4 (2.88) 25 (17.99) 4.16 ±0.93 

13. การบรกิารทีน่อกเหนือจากการจ่ายยาปกตมิหีลกัฐานเชงิ
ประจกัษแ์ละด าเนินการต่อเน่ือง 

109 (78.42) 6 (4.32) 24 (17.27) 4.12 ±0.86 
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ตารางท่ี 2. ความรูแ้ละความเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาต่อโครงการรา้นยาคุณภาพ (N=139) (ต่อ)  
ความรู,้ จ านวน (รอ้ยละ) ความเหน็1 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ ค่าเฉลีย่±SD 
14. การจดัท าระบบส่งต่อผูป่้วยภายในรา้นยา 103 (74.10) 8 (5.76) 28 (20.14) 4.22 ±0.84 
15. ตอ้งมกีารด าเนินการดา้นงานคุณภาพอย่างสม ่าเสมอและ
มหีลกัฐานชดัเจน 

99 (71.22) 13 (9.35) 27 (19.42) 4.06 ±0.92 

16. การน าเสนอต่อผูป้ระเมนิในเรื่องการใหบ้รกิารผูป่้วยทีน่่า
ประทบัใจ 

88 (63.31) 16 (11.51) 35 (25.18) 3.99 ±0.99 

17. การจดักจิกรรมทางวชิาชพีเภสชักรรมชุมชน 84 (60.43) 19 (13.67) 36 (25.90) 4.04 ±0.91 
18. การใหบ้รกิาร telepharmacy ทีไ่ดร้บัการรบัรองจากสภา
เภสชักรรม 

67 (48.20) 19 (13.67) 53 (38.13) 4.03 ±1.01 

19. การจดักจิกรรมหรอืบรกิารสาธารณะเพื่อชุมชนตาม
มาตรฐาน 5 

64 (46.04) 28 (20.14) 47 (33.81) 3.96 ±0.92 

ด้านประโยชน์ท่ีได้รบัจากการเข้าร่วมโครงการร้านยาคณุภาพ  
1. การท ารา้นยาคุณภาพ ท าใหเ้กดิประโยชน์ต่อประชาชน ใน
การไดร้บัการบรกิารทีด่ ีมมีาตรฐาน 

106 (76.26) 6 (4.32) 27 (19.42) 4.27 ±0.95 

2. ชว่ยปรบัเปลีย่นภาพลกัษณ์ของวชิาชพีต่อสงัคม เกดิความ
เชื่อมัน่แก่ผูม้ารบับรกิาร 

105 (75.54) 5 (3.60) 29 (20.86) 4.17 ±1.01 

3. ใหบ้รกิารดว้ยระบบคุณภาพ เสมอืนเกราะป้องกนัทีช่่วยลด
ความเสยีหาย 

97 (69.78) 11 (7.91) 31 (22.30) 4.09 ±1.05 

4. สทิธใินการเขา้ร่วมโครงการรา้นยารปูแบบใหม่ Common 
illness 

94 (67.63) 20 (14.39) 25 (17.99) 4.14 ±1.09 

5. สทิธขิยายผลรบัรองการตรวจประเมนิวธิปีฏบิตัเิภสชัชมุชน
เพื่อใชป้ระกอบการต่อใบอนุญาต 

84 (60.43) 27 (19.42) 28 (20.14) 4.22 ±1.04 

6. สทิธไิดร้บัค าแนะน าการพฒันางานคุณภาพจากกลุ่มพีเ่ลีย้ง
รา้นยาคุณภาพ 

76 (54.68) 25 (17.99) 38 (27.34) 4.16 ±1.01 

7. สทิธกิารเขา้ประชมุ อบรมต่าง ๆ ในหลกัสตูรวทิยาลยัเภสชั
บ าบดั 

74 (53.24) 29 (20.86) 36 (25.90) 4.19 ±1.02 

8. สทิธกิารเขา้รว่มโครงการ โดยไดร้บัการลดหย่อน
ค่าลงทะเบยีน 

70 (50.36) 36 (25.90) 33 (23.74) 4.22 ±1.02 

9. สทิธปิระโยชน์ดา้นการลดอตัราค่าธรรมเนียมในการรบัรอง
คุณภาพของรา้นยาคุณภาพ 

65 (46.76) 42 (30.22) 32 (23.02) 4.26 ±0.94 

10. สทิธกิารเขา้ร่วมและใชง้านโปรแกรมประยุกตจ์าก
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

63 (45.32) 36 (25.90) 40 (28.78) 4.24 ±0.95 

1: คะแนนเตม็ 5 พสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5 
 
พี่เลี้ยงของโครงการร้านยาคุณภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมทาง
วชิาชพีเภสชักรรมชุมชนทีส่ านักงานรบัรองรา้นยาคุณภาพ 
ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ติดตาม และสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพร้านยา ท าให้ผู้ประกอบการเข้าใจขัน้ตอนและ

แนวทางของโครงการรา้นยาคุณภาพมากขึน้ นอกจากนี้ยงั
มแีรงจงูใจจากการทีร่า้นยาคู่แขง่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการไปก่อน
หน้านี้ ท าให้ผู้ประกอบการต้องการรกัษาภาพลกัษณ์และ
ส่วนแบ่งทางการตลาดของตนเอง ส าหรบัผู้ประกอบการที่
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ไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการรายงานว่า ปัญหาหลกัคอื “ความ
ไม่พร้อมของร้าน” ในด้านต่าง ๆ เช่น ความไม่พร้อมด้าน
บุคลากร งบประมาณ เวลา ระบบงาน และการจดัการด้าน
เอกสาร รองลงมา คอื การมองว่าโครงการท าใหม้ภีาระงาน
เพิม่ขึ้นโดยไม่ได้รบัผลตอบแทนที่คุ้มค่า อีกทัง้ยงัซ ้าซ้อน
กับมาตรฐาน GPP และลูกค้ายงัไม่รบัรู้ถึงความแตกต่าง
ระหว่างรา้นยาคุณภาพกบัรา้นยาทัว่ไปอย่างชดัเจน 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการเข้าร่วมฯ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate พบว่า 
อายุและประสบการณ์ในการด าเนินธุรกจิรา้นยาเป็นตวัแปร
ทางประชากรศาสตร์เพยีง 2 ตวัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ
ตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.005 และ P = 0.003 ตามล าดบั) (ตารางที1่)  
  ส่วนการวิเคราะห์แบบ univariate ในประเด็น
ความสมัพนัธ์ของความรูเ้กี่ยวกบัโครงการฯ กบัความตัง้ใจ
เขา้ร่วมโครงการฯ พบว่า ผูท้ีต่ ัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ ทราบ
ถึงข้อก าหนดของโครงการฯ ในด้าน “มาตรฐานร้านยา
คุณภาพในปัจจุบนั” และ “ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วม
โครงการฯ” มากกว่าผูท้ีร่ายงานว่าจะไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 
อย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  (P = 0.012 และ  0. 021 
ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเห็นต่อ
โครงการฯ กบัความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ แบบ univariate 

พบว่า ผูป้ระกอบการที่ตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ เหน็ดว้ยกบั
ขอ้ก าหนดในด้าน “วตัถุประสงค์ของโครงการฯ” “ขัน้ตอน
การสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ” “มาตรฐานรา้นยาคุณภาพใน
ปัจจุบนั” และ “ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ” 
มากกว่าผู้ที่รายงานว่าจะไม่เข้าร่วมโครงการฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ( P <0.001, 0.005, <0.001 และ <0.001 
ตามล าดบั) ดงัแสดงตารางที ่3  

หลงัจากนัน้น าตวัแปรที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ
ตัง้ใจเข้าร่วมโครงการฯ มาตรวจสอบความซ ้าซ้อนกัน  
(multicollinearity) แล้วจงึน าตวัแปรเหล่านัน้ไปเป็นตวัแปร
ต้นของการวิเคราะห์  multiple logistic regression เพื่ อ
ท านายความตัง้ใจเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ความเห็นใน
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ เป็นเพยีง
ปัจจัย เดียวที่มีความสัมพันธ์กับความตั ้ง ใจ เข้าร่วม
โครงการฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยความเห็นต่อ
ประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการฯ ทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนนจะ
สัมพันธ์กับความตัง้ใจเข้าร่วมโครงการฯ ที่เพิ่มขึ้น 2.37 
เท่าตวั (95% CI: 1.031-5.444, P=0.042) (ตารางที ่4) 
 
การอภิปรายผลและสรปุผล 
ลกัษณะทางประชากรและสงัคม 
 งานวจิยันี้มเีกณฑ์การคดัเขา้ คอื ผู้ประกอบการ
รา้นยาทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพขณะส ารวจ ทัง้นี้ผูร้่วม 

 
ตารางท่ี 3. ความรูแ้ละความเหน็เกีย่วกบัโครงการรา้นยาคุณภาพของผูป้ระกอบการจ าแนกตามความตัง้ใจในการเขา้ร่วมฯ  

 คะแนน
เตม็ 

ผูท้ีต่ ัง้ใจเขา้ร่วม 
(N=84) 

ผูท้ีต่ ัง้ใจไม่เขา้รว่ม 
(N=55) 

รวม 
(N=139) 

P1 

ความรู ้      
ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการฯ 4 3.48±1.06 3.09±1.28 3.32±1.16 0.052 
ดา้นขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ 3 1.93±1.22 1.67±1.23 1.83±1.23 0.194 
ดา้นมาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจบุนั 19 15.45±4.56 13.67±5.10 14.75±4.85 0.012* 
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 10 6.55±3.44 5.16±3.47 6.00±3.51 0.021* 
ความเหน็      
ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการฯ 5 4.43±0.66 3.84±0.91 4.19±0.82 <0.001* 
ดา้นขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ 5 4.19±0.70 3.81±0.73 4.04±0.73 0.005* 
ดา้นมาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจบุนั 5 4.46±0.52 3.95±0.78 4.25±0.68 <0.001* 
ดา้นป ระโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 5 4.50±0.61 3.73±1.00 4.20±0.87 <0.001* 
1: Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพด้วย multiple logistic regression 
(n=139) 

ปัจจยั Wald df P OR 95% C.I. 
อายุ (ต ่ากว่า 30 ปีเป็นกลุ่มอา้งองิ)      
    30 - 39 ปี 0.067 1 0.796 1.195 0.309-4.617 
    40 - 49 ปี 2.001 1 0.157 0.280 0.048-1.633 
    50 ปีขึน้ไป 0.725 1 0.394 0.398 0.048-3.316 
ประสบการณ์ในการประกอบธรุกิจร้านยา (น้อยกว่า 10 ปีเป็นกลุ่มอา้งองิ)    
    11 - 15 ปี 0.004 1 0.952 1.044 0.259-4.210 
    15 ปีขึน้ไป 1.397 1 0.237 0.343 0.058-2.022 
ความรู้ต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยาคณุภาพ       

ดา้นมาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจบุนั 0.097 1 0.756 1.017 0.913-1.133 
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพ 1.197 1 0.274 1.088 0.935-1.267 

ความเหน็ต่อการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคณุภาพ       
ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการรา้นยาคุณภาพ 1.951 1 0.162 1.725 0.803-3.705 
ดา้นขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพ 0.693 1 0.405 0.711 0.319-1.587 
ดา้นมาตรฐานรา้นยาคุณภาพในปัจจบุนั 0.524 1 0.469 1.484 0.510-4.321 
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมรา้นยาคุณภาพ 4.130 1 0.042* 2.369 1.031-5.444 

*มนีัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 และค่า Hosmer and Lemeshow test:  χ2= 6.88, df=8, P = 0.55 
 
การวจิยัอาจมาจากรา้นยาทีเ่คยเขา้เป็นรา้นยาคุณภาพแลว้
และขอออกจากโครงการฯ หรอืไม่ต่ออายุดว้ยสาเหตุต่าง ๆ 
ทัง้นี้ มาตรฐานและสทิธปิระโยชน์ของการเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพในปัจจุบนัทีแ่ตกต่างจากในอดตี อาจส่งผล
ต่อความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ท าใหผู้ว้จิยัตดัสนิใจ
รวมผูป้ระกอบการกลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของตวัอย่างการวจิยั
ดว้ย การศกึษานี้ไม่รวมตวัอย่างทีเ่ป็นรา้นยาเชนซึง่มรีะบบ
การบริหารงานที่ต่างจากร้านยาเดี่ยวและส่งผลให้มี
พฤตกิรรมหรอืทศันคตติ่อโครงการฯ ทีต่่างจากรา้นยาเดีย่ว 
ท าให้ผลการวิจัยครัง้นี้อาจไม่สามารถสะท้อนถึงความรู้ 
ความเหน็ และความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ของรา้น
ยาทุกประเภทได ้
 ผู้ตอบกลับแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร 
(ร้อยละ 94.96) อายุ 30 – 39 ปี (ร้อยละ 48.92) และมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี (รอ้ยละ 65.47) อกีทัง้การตอบ
แบบสอบถามกลบัของผู้ประกอบการภาคตะวันออกและ
ภาคตะวนัตกมีจ านวนน้อย ผลการศึกษาครัง้นี้จึงอาจไม่
สะทอ้นต่อความรู ้ความเหน็ และความตัง้ใจในการเขา้ร่วม
โครงการฯ ของผู้ประกอบการทุกกลุ่มอายุ และผู้ที่อยู่ใน
ภาคตะวนัออกและตะวนัตก 

ความรู้และความเหน็ของผู้ประกอบการฯ 
 ผู้ประกอบการรา้นยาส่วนใหญ่มคีวามรู้และทราบ
แนวทางใหม่ของโครงการรา้นยาคุณภาพ แต่ยงัขาดความรู้
ในบางประเดน็ เช่น ค่าธรรมเนียมการสมคัร ซึ่งสอดคล้อง
กบัผลศกึษาของชวลติ การหมัน่ (7) และภณัฑริา ปรญิญา
รกัษ์ (11) ทีร่ะบุว่า การประชาสมัพนัธข์องโครงการฯ ยงัไม่
ทัว่ถึง นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ยังไม่
ทราบแนวทางเกี่ยวกบั telepharmacy และการจดักจิกรรม
บริการสาธารณะตามมาตรฐานที่ 5 ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ขอ้ก าหนดเหล่านี้ไม่ได้ถูกระบุใน GPP อย่างชดัเจน อกีทัง้ 
telepharmacy เพิง่ไดร้บัการรบัรองในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการรบัรู้ของผู้ประกอบการ (29-30) ในด้านสิทธิ
ประโยชน์ของโครงการ ผู้ประกอบการส่วนใหญ่รับรู้ใน
ภาพรวม สอดคล้องกบังานวจิยัของเดชาชชั สายเมธางกุร 
(31) ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกบัสทิธิ
ประโยชน์ในระดับดี อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้พบว่า 
ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบรายละเอยีดเกีย่วกบัสทิธิ
ในการลดค่าธรรมเนียมและสทิธใินการใชง้านโปรแกรมจาก
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  ซึ่ งอาจ เ ป็นเพราะ เพิ่งมีการ
ประชาสมัพนัธใ์นปี พ.ศ. 2566 (16, 32)  
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 ในด้านความคิดเห็น พบว่าผู้ประกอบการส่วน
ใหญ่เหน็ดว้ยกบัขอ้ก าหนดทุกประเดน็ของโครงการรา้นยา
คุณภาพ ซึง่แตกต่างจากงานวจิยัของภณัฑริา ปรญิญารกัษ์ 
(11) ที่ผู้ประกอบการไม่เห็นด้วยกับค่าธรรมเนียมสมคัร 
3,000 บาท แต่ผลการศกึษานี้ชี้ว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับค่าธรรมเนียมดงักล่าว ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่า
การเสียค่าธรรมเนียม 3,000 บาททุกสามปี สามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการต่อใบอนุญาตร้านยาด้วย
มาตรฐาน GPP ทุก 2 ปี และในระยะยาวพบว่า ร้านยา
คุณภาพมีค่าใช้จ่ายในการต่ออายุเพียง 6,000บาทต่อ
ระยะเวลา 9 ปี เทยีบกนัการต่ออายุโดยเกณฑ์ GPP ซึ่งอยู่
ที่ 12,000บาทต่อ 8 ปี (33) ประเด็นนี้ถือเป็นจุดแข็งที่
โครงการรา้นยาคุณภาพควรน าไปประชาสมัพนัธ์ในวงกวา้ง
ใหเ้พิม่มากขึน้ เพื่อใหม้กีารสมคัรเขา้ร่วมโครงการมากขึน้   
 เมื่อพจิารณาภาพรวมพบว่า ความรูแ้ละความเหน็
ของผูป้ระกอบการมคีวามสอดคล้องกนั อย่างไรกต็าม ยงัมี
ความไม่สอดคล้องกันในบางประเด็น เช่น “การให้บรกิาร 
telepharmacy ทีไ่ดร้บัการรบัรองจากสภาเภสชักรรม” และ 
“การจดักิจกรรมหรือบริการสาธารณะตามมาตรฐานที่ 5” 
ผู้ประกอบการมคีวามเห็นเชงิบวก แต่ผู้ประกอบการส่วน
ใหญ่กลับไม่ทราบถึงข้อก าหนดเหล่านี้  สะท้อนความไม่
สอดคลอ้งกนัระหว่างความรูแ้ละความเหน็ต่อโครงการฯ ซึง่
อาจส่งผลต่อความตัง้ใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ ทฤษฎีของ Fishbein และ Ajzen (34) ระบุว่า 
ความตัง้ใจในการปฏบิตัิขึน้อยู่กบัทศันคตติ่อพฤตกิรรม ซึ่ง
ทศันคตดิงักล่าวเกดิจากปัจจยัดา้นการรบัรู ้(cognitive) และ
องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective) หากไม่สอดคล้อง
กนั เช่น มคีวามคดิเหน็เชงิบวกแต่ขาดความรูส้กึทีเ่หน็ดว้ย
ในขอ้ก าหนด กอ็าจท าใหค้วามตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการ
น้อยหรือไม่อยู่ ในระดับที่สูง ส านักงานรับรองร้านยา
คุณภาพจงึควรประชาสมัพนัธ์ใหผู้ป้ระกอบการไดร้บัความ
ชดัเจนในแนวทางเรื่อง telepharmcy และการจดักิจกรรม
หรอืบรกิารสาธารณะตามมาตรฐานที่ 5 ซึ่งอาจส่งผลเพิ่ม
ความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพได ้
ความตัง้ใจในการเข้าร่วมโครงการฯ  
  ผูป้ระกอบการรา้นยาส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60.43) มี
ความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ซึ่งสูงกว่าผล
วจิยัในอดตีทีพ่บสดัส่วนต ่ากว่า คอื ประมาณรอ้ยละ 40 (4-
8,11) เหตุผลหลักที่สนใจเข้าร่วม ได้แก่ ความต้องการ
ยกระดบัมาตรฐานรา้น การทราบถงึประโยชน์บางประการ 

และการแข่งขนัด้านภาพลกัษณ์กับร้านอื่น สอดคล้องกับ
งานวจิยัของศศธิร สขีาว (6) และธรีวรรณ ปัญญาสว่างจติร 
(8) ขณะทีเ่หตุผลทีไ่ม่สนใจเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่ ภาระ
งานเพิม่ขึน้ การมองไม่เหน็ความส าคญั และความไม่พรอ้ม
ของผู้ประกอบการ ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัก่อนหน้านี้ทีม่ ี
เหตุผลหลกัคอื ขัน้ตอนการประเมนิทียุ่่งยาก และค่าใชจ้่าย
ในการปรบัปรุงรา้นสูง โดยประเดน็นี้ไม่พบในงานวจิยัชิน้น้ี 
อาจเป็นผลจาก เกณฑ ์GPP ทีต่ัง้มาตรฐานพืน้ฐานของรา้น
ยาในปัจจุบนัไว้สูงกว่าในอดตี ท าให้ข ัน้ตอนและค่าใชจ้่าย
ในการปรบัปรุงร้านตามโครงการร้านยาคุณภาพไม่ได้สูง
เมื่อเทียบกับการปฏิบตัิตาม GPP (15,29) อย่างไรก็ตาม 
การไม่เหน็ถงึความส าคญัของโครงการฯ ยงัเป็นเหตุผลร่วม
ที่สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ซึ่งอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงที่ว่า บุคคลในระยะเมินเฉย 
(precontemplation) มักยัง ไม่ เห็นความจ า เ ป็นในการ
เปลี่ยนแปลง จึงขาดความตัง้ใจที่จะเข้าร่วม (35) ดังนัน้ 
การประชาสมัพนัธใ์หผู้ป้ระกอบการตระหนักถงึความส าคญั
และประโยชน์ของโครงการฯ จึงเป็นโจทย์ส าคัญของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มจ านวนร้านที่เข้าร่วมและ
กระตุน้การแขง่ขนัในการยกระดบัคุณภาพรา้นยาต่อไป 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความตัง้ใจเข้าร่วมโครงการฯ 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสชักร (รอ้ยละ 
94.96) อายุระหว่าง 30-39 ปี  (ร้อยละ 48.92) และมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี (รอ้ยละ 65.47) สะทอ้นถงึการ
ตื่นตวัของกลุ่มนี้ การวเิคราะหแ์บบ univariate ในการศกึษา
นี้พบว่า ลกัษณะทางประชากรและสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับความตัง้ใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ยกเว้นอายุและ
ประสบการณ์ในธุรกจิรา้นยา ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของชวลติ การหมัน่ (7) ที่พบว่า อายุและประสบการณ์ใน
ธุรกจิทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธ์กบัทศันคตใินทางลบต่อการเขา้ร่วม
โครงการฯ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์แบบ multivariate 
พบว่ า  อายุ และประสบการ ณ์ ในธุ รกิจ ร้ านยา ไม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ เมื่อ
ควบคุมตวัแปรความรูแ้ละความเหน็ต่อประเด็นต่างๆ ของ
โครงการฯ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ตวัแปรความรูแ้ละความเหน็ฯ 
มคีวามส าคญักว่าตวัแปรทางประชากรศาสตร์ นอกจากนี้ 
ยงัอาจเป็นไปได้ว่า มาตรฐานใหม่ของร้านยาคุณภาพเพิง่
ประกาศในปี พ.ศ. 2565 ท าใหเ้ภสชักรทัว่ประเทศทุกกลุ่ม
ต้องเรียนรู้ไปพร้อมกนั จึงท าให้พบความแตกต่างน้อยใน
เรื่องความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
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งานวจิยัของพรพรรณ พูวฒันาธนสนิ (36) ทีร่ะบุว่า ปัจจยั
อายุและระยะเวลาการปฏิบตัิงานไม่สมัพนัธ์กบัการพฒันา
ตนเองของข้าราชการ และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Knowles (37) และ Dweck (38) ทีว่่า การเรยีนรูข้องผูใ้หญ่
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุหรือประสบการณ์เพียงอย่างเดียว แต่
ขึน้กบัแรงจงูใจ วธิคีดิ และความยดืหยุ่นต่อการเปลีย่นแปลง
ด้วย นอกจากนี้ ตวัอย่างในการศกึษาของชวลติ การหมัน่ 
(7)  มีผู้ที่อายุมากกว่า  40 ปีถึงร้อยละ 76.79 ขณะที่
การศกึษานี้มตีวัอย่างอายุน้อยกว่า 40 ปี รอ้ยละ 64.75 และ
ยงัไม่เคยมงีานวจิยัก่อนหน้านี้ศกึษากลุ่มอายุน้อยกวา่ 40 ปี 
จึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ประกอบการอายุน้อยกว่า 40 ปี
ควรเป็นเป้าหมายหลักที่สภาเภสัชกรรมหรือส านักงาน
รบัรองร้านยาคุณภาพจะจดักิจกรรมหรือส่งเสริมการเข้า
ร่วมโครงการฯ 

ความรูไ้ม่สมัพนัธก์บัความตัง้ใจเขา้ร่วมโครงการฯ 
เมื่อควบคุมตัวแปรความเห็นต่อโครงการ อายุ  และ
ประสบการณ์ใหค้งที่ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของภณัฑริา 
ปรญิญารกัษ์ (11) ที่พบว่า ความรู้ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจ
เขา้ร่วมร้านยาคุณภาพ ซึ่งสามารถอธบิายด้วย Theory of 
Planned Behavior ของ Ajzen (39) ซึ่งระบุว่า ความตัง้ใจ
ขึ้นอยู่กับทศันคติ อิทธิพลทางสงัคม และการรับรู้ถึงการ
ควบคุมตนเอง แม้ผู้ประกอบการจะมคีวามรู้ระดบัหนึ่ง แต่
หากมีอุปสรรค เช่น ร้านยาไม่พร้อมในการเข้าร่วม
โครงการฯ หรอืมภีาระงานมากเกินไป ก็อาจไม่เกิดความ
ตัง้ใจได้ งานวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษาตัวแปรดังกล่าว
เพิ่มเติม นอกจากนี้ แม้ผู้ประกอบการส่วนใหญ่จะทราบ
วตัถุประสงค์และมาตรฐานของร้านยาคุณภาพ แต่ยงัขาด
ความเขา้ใจในขัน้ตอนสมคัรและสทิธปิระโยชน์ จงึควรเน้น
กจิกรรมหรอืการประชาสมัพนัธใ์นประเดน็เหล่านี้ใหช้ดัเจน
ขึน้ 

ความเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รบัจากการเขา้
ร่วมร้านยาคุณภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ
ในการเข้าร่วม สอดคล้องกับงานศึกษาของธัญวรัชญ์ 
สะอาดมานะชาต ิ(40) และฐติาพร พึง่สุข (41) ทีพ่บว่า สทิธิ
ประโยชน์มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการ ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดกระบวนการตัดสินใจ ที่ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน
ส าคัญ และในขัน้ตอนที่ 3 ของการตัดสินใจ (decision 
making) นัน้ (42) ผู้ประกอบการต้องประเมนิผลประโยชน์
และความเสีย่งก่อนการตดัสนิใจ ผลการศกึษานี้สามารถใช้
เป็นขอ้มลูส าคญัทีใ่ชจ้งูใจใหผู้ป้ระกอบการเขา้ร่วมโครงการ

ร้านยาคุณภาพได้เพิ่มขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร
มุ่งเน้นการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ถึงสิทธิประโยชน์ที่
ผูป้ระกอบการจะไดร้บัอย่างชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากขึน้ 
เช่น การลดต้นทุนในการด าเนินการระยะยาวของร้านยา
คุณภาพทีม่คี่าธรรมเนียมทีต่ ่ากว่า เป็นตน้ 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ การคดั
ร้านยาเชนออกจากกลุ่มตวัอย่าง เนื่องจากโครงสร้างการ
บริหารงานที่ต่างจากร้านยาประเภทอื่น เช่น ผู้มีอ านาจ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ อาจไม่ ใช่ผู้ด า เนินการ 
นอกจากนี้ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสชักร 
(ร้อยละ 94.96) อายุ 30 – 39 ปี (ร้อยละ 48.92) และมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 65.47) ส่วนกลุ่ม
ประชากรศาสตร์อื่น ๆ และกลุ่มทีอ่ยู่ในภาคภาคตะวนัออก
และตะวันตกมีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามไม่มาก ผล
การศกึษาจงึอาจไม่สะทอ้นถึง ความรู ้ความเหน็ และความ
ตัง้ใจในการเขา้ร่วมโครงการ ฯ ของผู้ประกอบการทุกกลุ่ม
หรอืทุกภูมภิาค  
ข้อเสนอแนะ 

สภาเภสัชกรรมควรเน้นเพิ่มประสิทธิภาพการ
สื่อสาร-ประชาสมัพนัธ์ และเพิม่เติมสทิธิประโยชน์ที่ได้รบั
จากการเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพใหม้ากขึน้ เพื่อจูง
ใจและส่งเสรมิการเขา้ร่วมโครงการฯ ในกลุ่มเภสชักรรุ่นใหม่ 
รวมถึง เ น้นสร้างความเข้าใจในขัน้ตอนการเข้าร่วม
โครงการฯ และสทิธปิระโยชน์ของโครงการฯใหม้ากขึน้  การ
วิจยัครัง้ต่อไปอาจศึกษาเพิ่มเติมในปัจจยัด้านอิทธพิลต่อ
สงัคมและการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเข้าร่วม
โครงการฯ  หรือศึกษาโดยใช้วิธีการวิจยัแบบผสมผสาน 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  นอกจากนี้ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมมากขึน้ เช่น เพิม่จ านวนตวัอย่างผูป้ระกอบการ
ร้านยาในภูมิภาคตะวันออกและตะวันตก หรือศึกษาใน
ผูป้ระกอบการรา้นยาเชน เป็นตน้ 
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