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Abstract 
In June 2006, 53 type 1 pharmacy entrepreneurs in Mueang district, Nakhon Pathom province, 

who did not enroll in Community Pharmacy Development and Accreditation Program (the PROGRAM), 
were interviewed for their opinions on barriers for enrolling in the PROGRAM. The subjects aged 44.1 ± 
11.9 years, 54.5% were men, 61.8 % possessed bachelor's degree, 49.1% had run their drug store 
business not more than 5 years, 43.6% were pharmacists, 79.6% understood the concept of accredited 
pharmacy (the major were pharmacist group), but only 37.7% wanted to enroll in the PROGRAM. The 
major barriers for enrolling in the PROGRAM were “available pharmacist during pharmacy work-hours” 
criteria (64.2%), and the funding for restoring and decorating drug store according to the Standard of 
Drugstores (56.6%). The non-pharmacist owners expressed their concerns on these barriers more than 
those pharmacist owners. Some entrepreneurs were not confident in the monitoring process for maintaining 
the quality of accredited pharmacy (47.2%) and the procedure for the accreditation (32.1%). Some drug 
store owners (26.4%) indicated that their opinions on barriers for enrolling in the PROGRAM were the non 
motivation of business benefit and non potential increasing competition from enrolling. Thus, the strategies 
for managing the PROGRAM are to increase public awareness and draw attention of the consumers and 
drug store owners, especially the consumers’ benefit from the accredited pharmacy’s service. This 
consumer’s awareness would then demand the drug store owners to enroll in the PROGRAM. However 
any strategy encouraging the entrepreneurs to enroll in the PROGRAM should also considered together 
with business benefit. 

Keywords: accredited pharmacy, standard of drugstores 

                                          

∗To whom correspondence should be addressed. E-mail: rapeepun@email.pharm.su.ac.th, Tel: 034-255800, 
Fax: 034-255801 

 

mailto:rapeepun@email.pharm.su.ac.th


J Health Res 21(1), 2007 44

การสํารวจความคิดเห็นของผูประกอบการรานยา 
ตออุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ 

ระพีพรรณ ฉลองสุข∗  ฑฆิัมพร แสงจนัทร  
ณัฐกานต  พทุธศิลพรสกุล  ทวิตียา ชยัสุวรรณรัตน  ปยนันท เหลืองพูนลาภ 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม 
 

บทคัดยอ 
สํารวจความคิดเห็นของผูประกอบการรานยาตออุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพโดย

ใชวิธีการสัมภาษณผูประกอบการรานยา ขย. 1 ท่ียังไมเขารวมโครงการฯ 53 คน ในอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม ในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 ผูประกอบการรานยา มีอายุเฉล่ีย 44.1 ± 11.9 ป รอยละ 54.5 
เปนเพศชาย รอยละ 61.8 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 49.1 ดําเนินธุรกิจรานยามาเปนเวลา
ไมเกิน 5 ป รอยละ 43.6 เปนเภสัชกร รอยละ 79.6 มีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโครงการฯอยางถูกตอง 
(สวนใหญเปนเภสัชกร) โดยมีเพียงรอยละ 37.7 สนใจพัฒนารานยาเพื่อเขารวมโครงการฯ อุปสรรค
สําคัญท่ีผูประกอบการยังไมเขารวมโครงการฯ คือ การจัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลาขณะเปด
ทําการ (รอยละ 64.2) การลงทุนเพ่ือปรับปรุงสถานท่ีใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานรานยา (รอยละ 
56.6) ท้ังนี้อุปสรรคเหลานี้พบในกลุมผูประกอบการท่ีไมใชเภสัชกรมากกวากลุมเภสัชกร นอกจากนี้  
รอยละ 47.2 ไมแนใจในระบบกํากับดูแลใหรานยาท่ีผานการรับรองสามารถดํารงคุณภาพไดตลอดไป 
รอยละ 32.1 ไมเชื่อมั่นในระบบการตรวจประเมิน รอยละ 26.4 ระบุวาปญหาท่ีทําใหยังไมเขารวม
โครงการฯ คือผลตอบแทนทางธุรกิจท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการฯ โดยการเขารวมไมกอใหเกิด
แรงจูงใจในเชิงธุรกิจ ไมชวยเพ่ิมศักยภาพในการแขงขันของรานยา ดังนั้นการดําเนินโครงการฯควรตอง
เพ่ิมการประชาสัมพันธ “รานยาคุณภาพ” ใหเปนท่ีรับทราบกันอยางกวางขวางในกลุมผูบริโภคและ
ผูประกอบการรานยา โดยเฉพาะการประชาสัมพันธใหผูบริโภครับทราบถึงประโยชนท่ีเพ่ิมขึ้นจากการใช
บริการรานยาคุณภาพ หากผูบริโภคตระหนักถึงความสําคัญของรานยาคุณภาพแลว ผูบริโภคจะเปน
ปจจัยท่ีสําคัญในการเรียกรองใหรานยาตองพัฒนาเปนรานยาคุณภาพ นอกจากนั้นมาตรการณตางๆท่ี
นํามาใชนั้นตองคํานึงถึงผลตอบแทนในเชิงของธุรกิจท่ีรานยาจะไดรับเปนสําคัญจึงจะเปนส่ิงจูงใจให  
รานยาเขารวมโครงการฯ 

คําสําคัญ: รานยาคุณภาพ, มาตรฐานรานยา 
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บทนํา 
รานยาเปนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน

ที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงายและสะดวก 
เนื่องดวยรานยาจํานวนมากมีการกระจายตัวต้ังอยู
ในชุมชน ในป พ.ศ. 2548 มีรานยาแผนปจจุบันใน
ประเทศไทย 13,329 ราน แบงเปนรานขายยาแผน
ปจจุบัน (ขย.1) 8,801 ราน รานขายยาแผนปจจุบัน
บรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
(ขย.2) 4,528 ราน1 การประเมินถึงคุณภาพการ
ใหบริการของรานยาโดยผูบริโภคเปนส่ิงที่ทําไดไม
งายนักเพราะมีปจจัยที่ เกี่ยวของหลายประการ 
ผูบริโภครับรูถึงความแตกตางของรานยาไดจาก
ภาพลักษณของรานยา2 อาทิเชน รูปแบบการ
ตกแตงราน การมีเภสัชกร อยูประจําราน ดังนั้น
ตั้งแต พ.ศ. 2545 สภาเภสัชกรรมจึงไดพัฒนา
มาตรฐานรานยาขึ้น จากขอมูลหลักฐานและรูปแบบ
รานยาที่พึงประสงค3 และจัดทําโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพรานยา (Community Pharmacy 
Development and Accreditation; โครงการรานยา
คุณภาพ) รวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.)4 เพื่อใหรานยามีบริการที่ดีมีคุณภาพ
เปนมาตรฐานเดียวกัน และในวันที่ 16 มิถุนายน 
พ.ศ. 2546 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได
จัดต้ังสํานักงานโครงการพัฒนารานยาขึ้นมา เพื่อทํา
หนาที่ประชาสัมพันธ สงเสริมสนับสนุนใหรานยาได
เขารวมโครงการฯ5-6 ซึ่งโครงการนี้มิใชภาคบังคับแต
เปนโครงการท่ีใหผูประกอบการรานยา (ผูรับอนุญาต
ขายยา) สมัครใจที่จะเขารวมโครงการเอง ถึงแมวา
โครงการนี้จะเปนโครงการที่ ดี  มีประโยชนตอ
ผูบริโภคท่ีมาใชบริการจากรานยา และในระยะแรก
ของการดําเนินโครงการฯ (พ.ศ. 2547) “ชมรมรานยา
คุณภาพ” จะชวยประชาสัมพันธชักชวนใหรานยาใน
เขตกรุงเทพมหานครสมัครเขารวมโครงการดวยการ
เสนอสิท ธิประโยชนต างๆ  อาทิ เชน  software 
โปรแกรมการบริหารจัดการคาปลีกพรอมติดต้ังฟรี 

การไดสิทธิพิเศษ ในการกูเงินอัตราดอกเบี้ยตํ่า (โดย
ไมตองมีหลักทรัพยค้ําประกัน) จาก SME Bank เพื่อ
การลงทุนตกแตงรานใหม หรือเพื่อขยายธุรกิจฯลฯ7 
แตจากผลการดําเนินการ  จนถึงวันที่ 1 เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2547 มีรานยาคุณภาพที่ผานการ
รับรองเพียง 78 ราน8 โดยเฉพาะจังหวัดนครปฐมซึ่ง
ขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเม่ือวันที่ 30 
มกราคม 2549 ระบุวาอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
มีรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) จํานวน 73 ราน แตมี
รานยาคุณภาพเพียง  1 ราน  แสดงให เห็นวา
ผูประกอบการจํานวนมากยังไมใหความสําคัญตอ
การ เข าร วมโครงการฯ  ดั งนั้ นงาน วิจัยนี้ จึ งมี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พื่ อ สํ า ร ว จค ว ามคิ ด เ ห็ น ข อ ง
ผูประกอบการรานยาตออุปสรรคในการเขารวม
โครงการรานยาคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลสําหรับเปน
ขอ เสนอแนะตอการดําเนินงานโครงการฯให
ครอบคลุมทั่ วทุกพื้นที่ อันจะเปนการคุมครอง
ผูบริโภคดานยาอีกรูปแบบหนึ่ง 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ  
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจ ดวยการเก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณตามโครงสรางที่กําหนดไว

ลวงหนา (Structure interview) 

ขอบเขตงานวิจัยและกลุมตัวอยางของการวิจัย 
ขอบเขตและกลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ

ผูประกอบรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ในอําเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ทั้งนี้เพราะรานยา ขย.1 มีศักยภาพ
ในการเขารวมโครงการฯไดงายกวารานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย. 2) เนื่องดวย รานยา ขย. 1 
ตองมีเภสัชกรเปนผูปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายและ
การมีเภสัชกรประจํารานเพื่อใหบริการตลอดเวลาที่
รานเปดทําการเปนเกณฑหนึ่งของการเปนรานยา
คุณภาพ8 แตการศึกษาครั้งนี้ไมรวมถึงรานยา
ประเภทแฟรนไชนและ chain drug store เพราะรานยา

 



J Health Res 21(1), 2007 46

เหล านี้ มี ก า ร กํ าหนดนโยบายจากบริ ษัทแม 
ผูประกอบการจึงไมมีอิสระในการตัดสินใจในการ
บริหารรานทั้งหมด 
การรวบรวมขอมูล 

จากฐานขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ณ.วันที่ 30 มกราคม 2549 มีรานยา ขย.1 
ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ทั้งส้ิน 73 ราน แต
ในจํานวนนี้เมื่อตรวจสอบอยางละเอียดพบวาเปน
รานยาประเภทเฟรนไชนและchain drug store ราน
ยาที่เลิกกิจการ และรานขายยาสัตว จํานวน 20 ราน 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีผูประกอบการของรานยา
ที่ตองสัมภาษณทั้งหมด 53 ราน 
แบบสัมภาษณสําหรับการเก็บขอมูล 

แบบสัมภาษณที่ผานการทดสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) กับผูประกอบการรานยา
ในกรุงเทพมหานคร 16 คน ประกอบดวยประเด็น
ตางๆท่ีเกี่ยวของกับโครงการฯไดแก ความรูความ
เขาใจในโครงการฯของผูประกอบการ ความสนใจใน
การเขารวมโครงการฯ ปญหาหรืออุปสรรคท่ีทําให
ผูประกอบการยังไมเขารวมโครงการฯ ในกรณีที่
ผูประกอบการไมมีความรูความเขาใจในโครงการฯ  
ผูสัมภาษณจะใหขอมูลรายละเอียดของโครงการฯ
ด ว ย ว า จ า แ ล ะมี เ อ ก ส า ร ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ฯ ใ ห
ผูประกอบการอานกอนจะทําการสัมภาษณใน
ประเด็นอื่นๆ 
การรวบรวมขอมูล 

การสัมภาษณผูประกอบการรานยา ( face 
interview) ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมที่ยังไมได
เขารวมโครงการรานยาคุณภาพทั้งหมด 53 คน
ในชวงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดยคณะผูวิจัย
หลังจากที่ไดซักซอมรูปแบบการสัมภาษณใหเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน 

การวิเคราะหขอมูล 
วิ เคราะหขอมูลใชสถิ ติ เชิงพรรณนา  ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD.) คาฐานนิยม คามัธยฐาน โดยอาศัยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for windows version 11 

ผล 

ผูประกอบการรานยาทั้ง 53 คน มีอายุในชวง 
23 – 75 ป อายุเฉลี่ย 44.1 ± 11.9 ป รอยละ 54.5
เปนเพศชาย รอยละ 61.8 มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รองลงมา (รอยละ 30.9) มีระดับตํ่ากวา
ปริญญาตรี รอยละ 49.1ดําเนินธุรกิจรานยามาเปน
เวลาไมเกิน 5 ป รอยละ 14.6 ดําเนินธุรกิจรานยามา
เปนเวลา 6 – 10 ป และมีเพียงรอยละ 43.6 ที่เปน
เภสัชกร 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโครงการฯ 
จากการสัมภาษณผูประกอบการเกือบทุกคน 

ตอบวาเขาใจในโครงการฯ แตมีเพียงรอยละ 79.6 
เทานั้นที่มีความรูและเขาใจอยางถูกตอง และในกลุม
ผูประกอบการท่ีเปนเภสัชกร 24 คน ม ี22 คน (รอยละ 
91.7) ที่เขาใจถูกตอง ในขณะที่กลุมผูประกอบการท่ี
ไมใชเภสัชกรมีเพียงรอยละ 67.7 ที่เขาใจถูกตอง
เกี่ยวกับโครงการฯ 

ความเขาใจที่ไมถูกตองไดแก “รานยาคุณภาพคือ
การท่ีรานยาตองมียาสํารองใหครบทุกชนิด” “รานยา
คุณภาพคือการที่รานยาตองมีเภสัชกรมาประจํา
อาทิตยละครั้ง” “รานยาคุณภาพคือการที่รานยา
ใหบริการทางสุขภาพท่ีดีที่สุด ที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประชาชน” “รานยาคุณภาพคือการที่
รานยาตองมียาแยกยาเปนสัดสวน” “รานยาคุณภาพ
คือการที่รานยาตองตรวจการหมดอายุของยา และ
การเก็บรักษายาใหดี” 

กลุมผูประกอบการท่ีไมมีความรู ความเขาใจใน
โครงการฯสวนใหญจะระบุวาหนวยงานรัฐมีการ
ประชาสัมพันธเรื่องนี้นอยมาก โดยเฉพาะหากไมได
เปนสมาชิกของสภาเภสัชกรรม (กลุมผูประกอบการ
ที่ ไม ใช เภสัชกร )  แทบจะไมไดรับขอมูลของ
โครงการฯ เลย 
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ความสนใจในการเขารวมโครงการฯ 
ผูประกอบการรอยละ 37.7 มีความสนใจที่

อยากจะพัฒนารานยาเพื่อเขารวมโครงการฯดวย
เหตุผลตางๆกัน อาทิเชน เปนการยกระดับมาตรฐาน
รานยา เปนการสรางภาพพจนที่ดีใหกับราน เปนการ
ยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรมทําใหบทบาทของเภสัช
กรในระดับชุมชนชัดเจนยิ่ งขึ้นเปนการประกัน
คุณภาพบริการของราน ทําใหประชาชนมีความ
มั่นใจมากขึ้น รานยาบางแหงเปนแหลงฝกงาน
สําหรับนักศึกษาเภสัชศาสตรผูประกอบการจึงอยาก
พัฒนารานใหมีคุณภาพมาตรฐานเพื่อประโยชนตอ
นักศึกษา การพัฒนารานยาอาจจะชวยเรียกลูกคา 
เพิ่มยอดขายมากขึ้น  การเขารวมโครงการฯเปนการ
ใหความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่ง
จ ะทํ า ให ไ ด รั บ ก า รป ฏิบั ติ ที่ ดี จ ากสํ านั ก ง าน
สาธารณสุขเปนการตอบแทน โดยระยะเวลาที่ตองใช
สําหรับการพัฒนารานกอนเขาโครงการฯสวนใหญ
คาดวาประมาณ 3 – 5 ป 

สําหรับกลุมผูประกอบการท่ีไมสนใจเขารวม
โครงการฯ (รอยละ 62.3) ไดใหเหตุผลดังนี้ การเปน
รานยาคุณภาพไมมีผลตอการขาย รานยาคุณภาพ
ไมทําใหเพิ่มจํานวนลูกคา ผูประกอบการคาดวาจะ
ไดรับผลตอบแทนไมคุมกับการที่ตองลงทุนเพิ่มใน
การปรับเปนรานยาคุณภาพ โดยเฉพาะรานที่มี
รายไดสวนใหญจากการขายยาสมุนไพร นอกจากนี้
ผูประกอบการมองไมเห็นถึงประโยชนโดยตรงหรือ
ความจําเปนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการฯ 
และในปจจุบันสภาพการแขงขันของรานยาไมไดเนน
ในการเปนรานยาคุณภาพ  
อุปสรรคในการเขารวมโครงการฯ 

จากการสัมภาษณผูประกอบการถึงปญหา /
อุปสรรคที่ทําใหยังไมเขารวมโครงการฯโดยประเด็น
ที่ สัมภาษณมี 3 ประเด็น คือ เกณฑมาตรฐาน    
รานยาคุณภาพ ขั้นตอนการเขารวมโครงการฯ และ 

ผลตอบแทนที่ไดรับจากการเขารวมโครงการฯ ผล
การศึกษามีดังนี้ 

1. เกณฑมาตรฐานรานยาคุณภาพ 
จากเกณฑมาตรฐานรานยาคุณภาพ ที่สภาเภสัช

กรรมกําหนดไว 5 มาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา 
รอยละ  56.6 ระบุวาคาใชจ ายที่ตองใช ในการ
ปรับปรุงรานเพื่อใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่ 1 
เปนส่ิงที่ทําใหยังไมเขารวมโครงการฯ โดยคําตอบนี้
สวนใหญไดจากกลุมผูประกอบการท่ีไมใชเภสัชกร  
โดยเฉพาะรานที่เปดดําเนินการมาเปนเวลานาน การ
ปรับปรุงรานเดิมเปนเรื่องยุงยากมาก มาตรฐานที่ 2 
การบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพ ในสวนที่กําหนดใหมี
เภสัชกรประจํารานตลอดเวลาที่เปดทําการเปน
สาเหตุใหรอยละ 64.2  ของกลุมผูประกอบการไม
เขารวมโครงการฯ เนื่องจากการจัดหาเภสัชกรมา
ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปดทําการเปนเรื่องยาก และ
คาตอบแทนสําหรับเภสัชกรท่ีมาปฏิบัติงานประจําทํา
ใหรานมีตนทุนสูงเกินกวาที่รานขนาดเล็กจะแบก
รับภาระได มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี
ในสวนของการกําหนดใหจัดทําประวัติการใชยาของ
ผูมารับบริการทําใหผูประกอบการรอยละ 50.9  ยัง
ไมเขารวมโครงการ โดยเฉพาะรานที่มีการขายสง 
หรือรานที่มีลูกคามาใชบริการมากตองใหบริการท่ี
รวดเร็ว ลูกคาไมใหความรวมมือเพราะสวนใหญ
ลูกคาไมอยากเสียเวลาใหขอมูล สําหรับมาตรฐานท่ี 
4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม ไมมี
ก า ร สั มภาษณ ใ นส ว นนี้ เ นื่ อ ง ด ว ย เ ป น เ รื่ อ ง
ละเอียดออนและเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณไมได 
มาตรฐานที่ 5 การใหบริการและการมีสวนรวมใน
ชุมชนและสังคมนั้นไมเปนอุปสรรคสําหรับการ
ตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯของผูประกอบการ
สวนใหญเพราะมีเพียงรอยละ 18.9 ที่เห็นวาการ
ใหบริการขอมูล คําแนะนําปรึกษา เรื่องยาและ
สุขภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ี 5  เปนสาเหตุที่ทําให 
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ยังไมเขารวมโครงการฯ เหตุผลคือ ลูกคาไมสนใจ
คําแนะนําเพราะสวนใหญเรงรีบเวลามาใชบริการ 
สําหรับส่ือเอกสารท่ีรานมีไวแจกลูกคาสวนใหญเปน
เอกสารที่ไดรับจากบริษัทยาจัดมาให  

เขารวมโครงการฯ มาจากขั้นตอนการเขารวม
โครงการฯ อาทิเชน ผูประกอบการไมมีคนและ/หรือ
เวลาที่จะไปดําเนินการเพื่อขอเขารวมโครงการฯ 
ขั้นตอนการตรวจประเมินที่มีความยุงยากและลาชา 
นอกจากนี้ยังมีเรื่องความเชื่อมั่นในโครงการฯดวย 
รอยละ 47.2 ไมแนใจในระบบกํากับดูแลใหรานยาที่
ผานการรับรองสามารถดํารงคุณภาพไดตลอดไป 
รอยละ 32.1 ไมเชื่อม่ันในระบบการตรวจประเมิน 
(ตารางท่ี 2) 

เปนที่นาสังเกตวาอุปสรรคตางๆในการเขารวม
โครงการฯตามเกณฑมาตรฐานรานยาพบในกลุม
ผู ป ร ะกอบการที่ ไ ม ใ ช เภ สัชกรมากกว าก ลุ ม
ผูประกอบการท่ีเปนเภสัชกร (ตารางท่ี 1) 

นอกจากนี้ผูประกอบการบางคนไมมีความชัดเจน  
วาเกณฑมาตรฐานรานยาที่กําหนดไวนั้นเปน
ส่ิงจําเปนที่รานตองจัดหาใหครบหรือไม ตัวอยางเชน
การกําหนดใหรานตองมีตูเย็นเพื่อเก็บรักษายาบาง
ประเภทแตถารานไมไดขายยาประเภทนั้นรานยัง
ตองลงทุนซื้อตูเย็นหรือไม อุปกรณบางอยางเชน 
เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ที่กําหนดใหรานจัดหาไวสําหรับบริการลูกคาจะเปน
การแสดงบทบาทที่กาวกายการประกอบวิชาชีพ
สาขาอื่นหรือไม 

2. 

3. ผลตอบแทนที่ ได รับจากการเข ารวม
โครงการฯ 

ผูประกอบการ 14 คนจาก 53 คน (รอยละ 26.4) 
ระบุวาปญหาที่ทําใหยังไมเขารวมโครงการฯคือ
ผลตอบแทนทางธุรกิจที่จะไดรับจากการเขารวม
โครงการฯ จากการพิจารณาจากเหตุผลตางๆ อาทิ
เชนการเขารวมโครงการฯรานตองเนนในการ
ใหบริการเกี่ยวกับสุขภาพและยาเปนหลัก ในขณะที่
บางรานมีรายไดจากการประกอบธุรกิจขายยาสัตว
หรือขายยาแผนโบราณ บางรานดําเนินธุรกิจยาเพื่อ
รักษาธุรกิจของบรรพบุรุษใหคงอยูเทานั้นและมีผล 
 

ขั้นตอนการเขารวมโครงการฯ 
ผูประกอบการบางรายระบุวา อุปสรรคในการ 

 
 

 
ตารางท่ี 1 อุปสรรค/ปญหาอันเนื่องจากเกณฑมาตรฐานรานยา ท่ีทําใหผูประกอบการไมเขารวมโครงการฯ 

กลุมเภสัชกร กลุมท่ีไมใชเภสัชกร รวม  
(24 คน) (31 คน) (53 

 
คน) อุปสรรค/ปญหา 

จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 

เงินลงทุนท่ีใชในการดําเนินการปรับปรุง
สถานท่ี อุปกรณตามเกณฑมาตรฐานที่ 1 

10 (41.7) 20 (64.5) 30 (56.6) 

การจัดหาเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตาม
เกณฑมาตรฐานที่ 2 

10 (41.7) 24 (77.4) 34 (64.2) 

การบริหารเภสัชกรรมดานการจัดทําประวัติ
การใชยาของผูมารับบริการตามเกณฑ
มาตรฐานที่ 3 

11 (45.8) 16 (51.6) 27 (50.9) 

การใหบริการขอมูล คําแนะนําปรึกษา เรื่อง
ยาและสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานที่ 5 

4 (16.7) 6 (19.4) 10 (18.9) 

 

 



วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 21 (1), 2550 

 

49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตารางท่ี 2 อุปสรรค/ปญหาอนัเนื่องจากความไมเชื่อมั่นในโครงการฯ ท่ีทําใหผูประกอบการไมเขารวมโครงการฯ 

ประกอบการที่เกี่ยวกับยาอยูในระดับที่ไมดีนัก แต
อาศัยผลประกอบธุรกิจอื่นในรานมากกวา เชนการ
ขายเส้ือผา เซรามิค  

นอกจากนี้บางคนแสดงทัศนะวาการเขารวม
โครงการฯไมกอใหเกิดแรงจูงใจในเชิงธุรกิจ ไมชวย
เพิ่มศักยภาพในการแขงขันของรานยา กลาวคือราน
ยาคุณภาพไมมีผลทําใหเพิ่มรายไดของรานยา 
ภาครัฐไมมีการสรางแรงจูงใจที่ดีเพื่อใหรานยาเขา
รวมโครงการฯ เพราะในสายตาผูบริโภค รานยา
คุณภาพก็ไมตางจากรานยาทั่วไป บางรานเปด
ดําเนินการรานยาเปนอาชีพเสริมจากการทํางาน
ประจํา ทําใหการเปดรานไมเปนเวลา จึงไมอยาก
ลงทุนเพิ่ม รานยาปจจุบันรายไดไมมากนักเพราะ
ทําเลท่ีต้ังไมเอื้ออํานวย การแขงขันของรานยาจะ
เนนที่การแขงขันดานราคาเปนหลัก แตอยางไรก็ดีมี
ผูประกอบการบางคนคาดวาการเปนรานยาคุณภาพ
นาจะชวยเพิ่มรายไดของรานใหมากขึ้น 

วิจารณ 
การสัมภาษณผูประกอบการท่ีเปนผูรับอนุญาต

ขายยา ขย.1 จํานวน 53 คน ในอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม พบวาผูประกอบการสวนใหญมีความรู 
ความเขาใจในหลักการของโครงการรานยาคุณภาพ
ดี แตบางคนใหสัมภาษณวามีความเขาใจในเรื่องนี้
แตเมื่อสอบถามในรายละเอียดกลับพบวาความ
เขาใจที่มีนั้นไมถูกตอง โดยยังมีความเขาใจวา 
 

 กลุมเภสัชกร กลุมท่ีไมใชเภสัชกร รวม 

  

 
 
 
 
 
 
รานยาคุณภาพคือรานยาที่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังตัวอยางคํากลาวเชน 
“รานยาคุณภาพคือการที่รานยาตองมียาแยกยาเปน
สัดสวน” “รานยาคุณภาพคือการที่รานยาตองตรวจ
การหมดอายุของยา และการเก็บรักษายาใหดี”   
เปนตน และกลุมที่มีความเขาใจที่ ไมถูกตองนี้    
สวนใหญเปนผูประกอบการที่ไมใชเภสัชกร แสดงให
เห็นวาการประชาสัมพันธโครงการฯนี้ของสภาเภสัช
กรรมและสํานักงานโครงการพัฒนารานยา กระทรวง
สาธารณสุขยังไมสามารถส่ือความเขาใจใหเกิดขึ้นได
อยางครอบคลุมกลุมเปาหมายเทาที่ควร ซึ่งเมื่อ
ตรวจสอบการประชาสัมพันธของโครงการฯนี้พบวา
สวนใหญ เปนการประชาสัมพันธผ านเอกสาร 
ส่ิงพิมพที่สงใหหนวยงานตางๆ เชนสมาคมเภสัช
กรรมชุ มชน  สมาคมร านขายยา  สํ านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดตางๆ9 และการประชาสัมพันธที่
พบบอย มีรายละเอียดของขอมูลมากและมีความ 
ตอเนื่อง คือ การประชาสัมพันธที่อยูในรูปบทความ
การแนะนําขั้นตอนการเขารวมโครงการฯ และ
บทความสัมภาษณผูประกอบการที่รานยาไดรับการ
รับรองเปนรานยาคุณภาพ ในคอลัมมเยี่ยมรานยาใน
วารสารฟารมาไทม คอลัมมเคล็ด(ไม)ลับรานยา
คุณภาพในวารสารวงการยา ต้ังแต พ.ศ. 2546 เปน
ตนมา10-14 ในขณะที่การประชาสัมพันธผานกลุม
ผูประกอบการรานยาที่ไมใชเภสัชกรพบวามีไมมาก

(24 คน) (31 คน) (53 คน) 
อุปสรรค/ปญหา 

จากความไมเชื่อมั่นในโครงการฯ 
จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 

ประสิทธิภาพของระบบการประเมิน 7 (29.2) 10 (32.3) 17 (32.1) 

ประสิทธิภาพในการกํากับดูแลใหรานยา  
ท่ีผานการรับรองคงมาตรฐานไดตลอดไป 

10 (41.7) 15 (48.4) 25 (47.2) 
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จากการคนขอมูลที่ เปนหลักฐานพบเพียงการ
นําเสนอเกณฑมาตรฐานรานยาในวารสารยาของ
สมาคมรานขายยาโดยไมมีการอธิบายเพิ่มเติมใดๆ
เกี่ยวกับหลักการหรือขั้นตอนการเขารวมโครงการฯ
อยางละเอียดแตอยางใด15 นอกจากนี้การดําเนินงาน
โครงการฯนี้ ในสวนของสภาเภสัชกรรมยังเปน
ลักษณะของการอาศัยความรวมมือจากบุคลากรใน
หนวยงานตางๆ เชนเภสัชกรในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เภสัชกรสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เภสัชกรของสมาคม
เภสัชกรรม เภสัชกรจากสถาบันการศึกษา ไมมี
เจาหนาที่ของสภาเภสัชกรรมที่รับผิดชอบโดยตรง 
ซึ่งอาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการประชาสัมพันธ
โครงการฯไมมีประสิทธิภาพเต็มท่ี 

เนื่องจากการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพนี้
ไมใชโครงการภาคบังคับแตเปนความสมัครใจของ
ผูประกอบการ ซึ่งการดําเนินกิจการรานยาเปนการ
ประกอบการท่ีมีวัตถุประสงคทางธุรกิจ แตกํากับ
ดวยวิชาชีพ จรรยาบรรณและมนุษยธรรม ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงพบวากลุมผูประกอบการใหความ
สนใจในการเขารวมโครงการฯนี้คอนขางนอย    
(รอยละ 37.2) และกลุมที่สนใจเขารวมโครงการฯ
สวนใหญเปนผูประกอบการท่ีเปนเภสัชกร ซึ่งเหตุผล
ที่ สําคัญของประเด็นนี้น าจะมาจากเกณฑการ
กําหนดใหตองมีเภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่
เ ป ด ทํ าการ  เพร าะสอดคล อ งกั บข อมู ลที่ ว า
ผูประกอบการรอยละ  64.2 ตัดสินไม เขารวม
โครงการดวยอุปสรรคท่ีมาจากเกณฑขอนี้ของ
มาตรฐานรานยาเชนกัน และอุปสรรคนี้พบมากใน
กลุมผูประกอบการที่ไมใชเภสัชกร (รอยละ 77.4) 
นอกจากนี้จากการตรวจสอบรานยาที่ผานการรับรอง
ใหเปนรานยาคุณภาพทั้ง 3 รุน ของสภาเภสัชกรรม
ก็พบวาเกือบทั้งหมดเปนรานยาที่ เภสัชกรเปน
เจาของหรือไมก็เปนรานยาของหนวยงานรัฐที่มี
เภสัชกรทํางานประจําทั้งส้ิน เหตุผลหลักของกลุมที่

สนใจเขารวมโครงการฯทั้งในการศึกษาครั้งนี้และ
ของผูประกอบการรานยาคุณภาพสวนใหญ16-17 คือ
เหตุผลที่เก่ียวของกับวิชาชีพ เชน “ตองการยกระดับ
วิชาชีพเภสัชกรรมทําใหบทบาทของเภสัชกรใน
ระดับชุมชนชัดเจนยิ่งขึ้น” “เพื่อประกันคุณภาพ
บริการของราน ทําใหประชาชนมีความม่ันใจมาก
ขึ้น” ในขณะที่กลุมผูประกอบการที่ไมสนใจเขารวม
โคร งกา ร  ( ร อยละ  6 2 . 3 )  มี เ ห ตุผลหลั กคื อ 
ผลตอบแทนที่ไดรับจากการดําเนินธุรกิจไมจูงใจให
ผูประกอบการในการเพิ่มการลงทุนในการพัฒนา 
รานยา ซึ่งสอดคลองกับผูประกอบการรอยละ 55.6 
เห็นวาการที่ตองลงทุนเพิ่มเพื่อปรับปรุงสถานที่เปน
อุปสรรคในการเขารวมโครงการฯ นอกจากนี้ในกลุม
ผูประกอบการท่ีไมใชเภสัชกรยังระบุวาการ ที่ตอง
จัดหาเภสัชกรใหมาเปนผูปฏิบัติหนาที่ตามเกณฑ
มาตรฐานนั้นเปนการลงทุนที่สูงมากของรานยา ซึ่ง
ประเด็นนี้สอดคลองกับรายงานวิจัยในป พ.ศ. 2543 
ที่พบวาผูประกอบการรานยา ขย.1 ในเขตภูมิภาค
ตะวันตกสามารถรองรับอัตราคาตอบแทนสําหรับ
เภสัชกรไดเพียงเดือนละ ไมเกิน 10,000 บาท18 แต
ในป พ.ศ. 2548 จากการสํารวจผลตอบแทนการ
ปฏิบั ติหน าที่ ของ เภสัชกรชุมชน ท่ี เพิ่ ง สํ า เ ร็ จ
การศึกษาพบวามีคาเฉล่ียเดือนละ 21,136.54 บาท
(คาฐานนิยม  20,000 บาท )19  ซึ่ งประเด็นนี้
ผูประกอบการรานยาคุณภาพที่เปนเภสัชกรก็เห็น
ดวยวา ขอกําหนดใหมีเภสัชกรตลอดเวลานี้ทําให
รานยาเพิ่มตนทุนในการดําเนินงาน16,20 ดังนั้นหาก
การดําเนินโครงการรานยาคุณภาพยังเปนไปตาม
ความสมัครใจของผูประกอบการโอกาสที่จะพัฒนา
รานยาทุกรานใหเปนรานยาคุณภาพคงจะมีความ
เปนไปไดยากเนื่ องดวยอุปสรรคในเรื่ องของ
ผลตอบแทนของการลงทุนเปนสําคัญ ไมใชอุปสรรค
ที่เนื่องจากความเปนไปไมไดในทางปฏิบัติของ
เกณฑมาตรฐานรานยา เพราะแมแตผูประกอบการท่ี
ไมใชเภสัชกรก็เห็นวาเกณฑของมาตรฐานรานยา
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สามารถปฏิบัติได21 เพราะฉะนั้นเพื่อใหโครงการ 
รานยาคุณภาพสามารถขยายใหครอบคลุมไดทั่ว
ประเทศจึงตองมีมาตรการณเสริมอื่นๆมาชวยเสริม 
อาทิเชน มาตรการณทางกฎหมาย โดยในวันที่ 23 
มิถุนายน พ.ศ. 2549 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาไดออกคํา ส่ังแต ง ต้ังคณะทํางานยกราง
หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขในการอนุญาตขายยาและ
ตออายุใบอนุญาตขายยา22-24  ซึ่งจะเปนมาตรการ
ทางออมอีกอยางหน่ึงที่ใชบังคับรานยาตองมีการ
พัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้เพื่อใหรานยาสามารถ
จัดหาเภสัชกรมาปฏิบัติงานประจําที่ รานยาได     
อันเปนแนวทางสําหรับการพัฒนารานยาคุณภาพ 
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึ ง ได
ประสานงานกับสถาบันการศึกษาเพื่อเปดโครงการ
ผลิตเภสัชกรสําหรับใหโควตารานยาสงบุคลากรเขา
เรียนในสถาบันการศึกษาได25 

สําหรับเกณฑมาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับการ
ใหบริการขอมูล คําแนะนํา ฯลฯ แกผูที่มารับบริการ
ในรานยานั้น ผูประกอบการบางสวน (รอยละ 18.9)
เทานั้นเห็นวาเปนอุปสรรค ทั้งนี้เพราะในมุมมองของ
ผูประกอบการเห็นวา ตนเองสามารถใหบริการเชน
ไดไมตางจากเภสัชกร18 แตปจจัยที่จะทําใหปฏิบัติ
ตามเกณฑไดไมงายนัก คือ พฤติกรรมผูบริโภคท่ีมา
รับบริการในรานยา ดวยผูมารับบริการท่ีรานยาสวน
ใหญตองการบริการรวดเร็ว ดังนั้นเกณฑตางๆท่ีตอง
อาศัยความรวมมือจากผูมารับบริการเชน การจัดทํา
ประวัติผูมารับบริการ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว จึงเปนส่ิงที่ผูประกอบการเห็นวาเปน
อุปสรรคพอสมควรในการเขารวมโครงการฯ เพราะ
ไมตองการใหลูกคาเกิดความรูสึกวารานใหบริการชา 

ความเชื่อมั่นตอนโยบายและกระบวนการในการ
เขารวมโครงการฯของผูประกอบการ เปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการฯ กลาวคือ 
ผูประกอบการหลายคนไมมั่นใจวาโครงการฯนี้จะ
ยั่งยืนตลอดไป จึงกลัววาการตัดสินใจลงทุนพัฒนา

รานแลวโครงการฯลมเลิก ก็จะเปนการลงทุนที่    
เสียเปลา ผูประกอบการรอยละ 47.2 ไมมั่นใจวา
โครงการฯจะมีระบบการติดตามตรวจสอบใหรานยา
ที่ผานการรับรองแลวใหดํารงซึ่งคุณภาพไดตลอดไป 
และ  รอยละ 32.1 ยังไมมั่นใจวาระบบการประเมิน
รานยามีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังนั้นการกําหนด
นโยบายดําเนินการที่เกี่ยวกับรานยาคุณภาพอยาง
ชัดเจนของสํานักงานคณะกรรมอาหารและยา 
โดยเฉพาะการบังคับใชกฎหมาย จะเปนปจจัยที่
สงผลตอการตัดสินใจของผูประกอบการในการเขา
ร วม โครงการฯ  ซึ่ งนอกจากและการแต ง ต้ั ง
คณะทํางานยกรางหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขในการ
อนุญาตขายยาและตออายุใบอนุญาตขายยาของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลว22-24 

เพื่อใหโครงการฯบรรลุวัตถุประสงค หนวยงานท่ี
เกี่ยวของไดแก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา สมาคมเภสัชกรรมชุมชน สมาคมรานขายยา และ
ชมรมรานขายยาแหงประเทศไทย จึงไดรวมมือกัน 
จัดต้ังสมาพันธพัฒนาคุณภาพรานยาแหงประเทศ
ไทย (สพย.) ขึ้นเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 254926 
โดยหนวยงานเหลานี้จะผลักดันใหสมาชิกของตนไป
พัฒนารานยาใหเปนรานยาคุณภาพ เพื่อรองรับการ
เชื่อมตอกับระบบประกันสุขภาพ27 

การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการผลักดันใหมีรานยา
คุณภาพกระจายไปทั่วในสังคมไทยและเพื่อรองรับ
การเชื่อมตอกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(โครงการ 30 บาท หางไกลโรค)6,27ตามเปาหมาย
ขอ ง โ ค ร ง ก า รพัฒน า ร า น ย า ขอ ง สํ า นั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยานั้น มาตรการณที่
นํามาใชนั้นตองคํานึงถึงผลตอบแทนในเชิงของธุรกิจ
ที่รานยาจะไดรับเปนสําคัญซึ่งจะเปนส่ิงจูงใจใหราน
ยาเขารวมโครงการฯได ไมเชนนั้นแลวโครงการราน
ยาคุณภาพจะเปนการทําใหผูประกอบการตองปด
กิจการเพราะรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย ซึ่ง
แนวทางหนึ่ งที่ สามารถนํามาใช ร วม  คือ  การ
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ประชาสัมพันธใหผูบริโภครับทราบถึงประโยชนที่
เพิ่มขึ้นจากการใชบริการจากรานยาคุณภาพ หาก
ผูบริโภคตระหนักถึงความสําคัญของรานยาคุณภาพ
แลว ผูบริโภคจะเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเรียกรองให
รานยาตองพัฒนาเปนรานยาคุณภาพในที่ สุด28

นอกจากนี้เพื่อความย่ังยืนของโครงการและเพื่อ
ผลประโยชนของผูบริโภคหนวยงานที่เกี่ยวของ ควร
มีการณรงค ใหผูบริ โภคตระหนักและทราบถึง
ความสําคัญในการจัดทําประวัติการใชยาของตนเอง 
อันเปนการสะทอนใหผูบริโภคเห็นวามาตรฐาน   
รานยานั้นมีไวเพื่อประโยชนตอผูบริโภคโดยตรง 
มิใชเกณฑมุงแสดงบทบาทวิชาชีพอยางเดียว 

เอกสารอางอิง 
1. กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 

2548. สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเก่ียวกับยาทั่ว
ราชอาณาจักร ประจําป 2548 http://wwwapp1.fda.moph. 
go.th/drug/zonesearch/files/sea001_d10.asp/ accessed 
on Aug11, 2006 

2. ระพีพรรณ ฉลองสุข,  ชาตรี บอเงิน, ณัฎฐา  ทองมาก, 
ณัฐวัฒน ลออศรีสกุลไชย และ สิริลักษณ บุญยก. 2547. 
ภาพลักษณรานยาตอพฤติกรรมผูบริโภคในจังหวัด
นครปฐม. วารสารมหาวิทยาลัยศิลปากร 24(1): 222-
245. 

3. สภาเภสัชกรรม. 2004. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
รานยา (Community Pharmacy Development and 
Accreditation).http://www.pharmacycouncil.org/ accessed 
on July 9, 2004 

4. สภาเภสัชกรรมและอย. 2546. ผนึกกําลังพัฒนารานยา
เขาสูมาตรฐาน. จดหมายขาวสภาเภสัชกรรม  9(1): 1-2. 

5. สํานักงานโครงการพัฒนารานยา. 2547. มาตรฐานรานยา. 
กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. 

6. สกูปปก. 2549. เยี่ยมดัน 500 รานยาคุณภาพ: รุก 30 
บาทถวนหนา ฟารมาไทม 4(46): 15-17. 

7. 

8. สภาเภสัชกรรม. 2006. มาตรฐานรานยา http://www. 
pharmacycouncil.org/html/htmlexpand/drug_store03.
html accessed on Oct. 17, 2006. 

9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2548. คูมือสรุป 
ผลการดําเนินงานสํานักงานโครงการพัฒนารานยา 
ปงบประมาณ 2548. กรุงเทพมหานคร. กระทรวง
สาธารณสุข.  

10. วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน. 2546. รานยาคุณภาพอีกบทบาท
หนึ่งของเภสัชกรชุมชน. วารสารสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน. 3(14): 13-15. 

11. พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร. 2546. หนทางสูรานยา
คุณภาพ. วารสารสมาคมเภสัชกรรมชุมชน. 3(14): 16-20. 

12. เยี่ยมรานยา. 2547. รานมัทยาเภสัช…สูความเปนราน
ยาคุณภาพ. ฟารมาไทม 2(24): 31-33. 

13. รายงานพิเศษ.  2549. นายกเตือนสมาชิกเรงพัฒนา
คุณภาพ. ฟารมาไทม 4(39): 44. 

14. กองบรรณธิการ 2549. เภสัชกร 11 เพ่ือนของชุมชน; 
วงการยา 7(97):  42-43. 

15. สภาเภสัชกรรม. 2545. มาตรฐานรานยา. วารสารยา
สมาคมรานขายยา 24(4): 16-21. 

16. กองบรรณาธิการ. 2549. เยี่ยมรานยา: รามาฟารมาซี 
เนนที่คุณภาพ. ฟารมาไทม 3(36): 34-35. 

17. กองบรรณาธิการ. 2549. เยี่ยมรานยา: “สถานปฏิบัติการ
เภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยรังสิต” ฟารมาไทม 4(46): 
27-28. 

18. ระพีพรรณ ฉลองสุข, ณัฏฐิญา คาผล, เยาวลักษณ อ่ํา
รําไพ, กุลชนา ศรวณีย และ ไกรสร ชัยโรจนกาญจนา. 
2545. การบริการเภสัชกรรมชุมชนในภาคตะวันตก. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 11(2): 153-166. 

19. ดนิตา ภาณุจรัส และ ระพีพรรณ ฉลองสุข. 2006. ความ 
สัมพันธระหวางการเรียนสาขาเนนกับการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชศาสตรบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาในป
การศึกษา 2547. Thai Pharm Health Sci J 1(2): 125-
138. 

20. กองบรรณาธิการ. 2549. เภสัชกิจ “รานยาที่ดีตองอยูรอด” 
ฟารมาไทม 6(93): 32-33. 

21. ระพีพรรณ ฉลองสุข, ปญจพล เหลาพูนพัฒน, กัลยา   
นําศรีเจริญสุข, ทิตญา วงษพิทักษโรจน, วรรณทนีย งาม
สรรพ และ ศรลัดดา สารคม. 2547. ความคิดเห็นของ
ผูประกอบการรานยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่

สภาเภสัชกรรม. 2004. ขาวดวน สมัครเขารวมโครงการ
ปรับโฉมร านยาฟรี  http://www.pharmacycouncil.org/ 
html/htmlexpand/hotnew.html accessed on Oct 20, 
2004. 

 



วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 21 (1), 2550 

 

53 

ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษที่มีตอมาตรฐาน
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