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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาทศันคตแิละขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเขา้ร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพของเภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยาและปฏบิตักิารเอง
ตลอดเวลาทาํการ ในเขต อ.เมอืง จ.เชยีงใหม่ วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบผสม 
(Mixed method) ระยะที ่1 ใชแ้บบสอบถามทางไปรษณียเ์พื่อสาํรวจความคดิเหน็
ของเภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของรา้นยาและปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยตนเองตลอดระยะเวลาเปิด
ทาํการ ในเขต อ.เมอืง จ.เชยีงใหม ่ทีย่งัไมผ่า่นการรบัรองโครงการรา้นยาคุณภาพ
ทัง้หมด 134 คน ในระยะที่ 2 คดัเลือกเภสชักรผู้ให้ขอ้มูลสําคญัจํานวน 11 คน
แบบเฉพาะเจาะจงเพื่อสมัภาษณ์ถึงคําอธิบายคําตอบที่ได้จากระยะที่ 1 ผล
การศึกษา: การสํารวจได้รบัแบบสอบถามส่งกลบัร้อยละ 40.6 พบว่าเภสชักร
เจา้ของธุรกจิรอ้ยละ 46.0 อยูใ่นขัน้ยงัไม่สนใจ และรอ้ยละ 44.0 อยูใ่นขัน้สนใจแต่
ยงัลงัเล ส่วนใหญ่ไม่ทราบรายละเอียดการเขา้ร่วมโครงการ ไม่เหน็ประโยชน์ที่
ชดัเจนของโครงการ และไม่เห็นด้วยกบัการเก็บค่าธรรมเนียมในการเข้าร่วม
โครงการ ผลการสมัภาษณ์และคําถามปลายเปิดพบว่าการตดัสนิใจไม่เข้าร่วม
โครงการไม่ไดเ้กดิจากขอ้จาํกดัของรา้นยาเพยีงฝา่ยเดยีว แต่ยงัเกดิจากขอ้จํากดั
อื่น เช่น ขาดการประชาสมัพนัธใ์หเ้ป็นทีรู่จ้กั ขาดการใหป้ระโยชน์ทีเ่ป็นรูปธรรม
กบัรา้นยา อย่างไรกต็ามเภสชักรรอ้ยละ 84.4 เชื่อว่ารา้นของตนมศีกัยภาพทีจ่ะ
ร่วมโครงการ และร้อยละ 53.1 เหน็ด้วยกบัการนําโครงการร้านยาคุณภาพมา
บงัคบัใชต้ามกฎหมาย สรปุ: เภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยาทีป่ฏบิตักิารดว้ย
ตนเองตลอดเวลาทําการ ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีศกัยภาพในการนําร้านยาเข้าร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพ ในปจัจุบนัยงัไม่สนใจหรอืลงัเลต่อการเขา้ร่วมโครงการ 
และยงัขาดแรงจงูใจในการเขา้รว่มโครงการ  

คาํสาํคญั: โครงการรา้นยาคณุภาพ, เภสชักร, รา้นยา, stage of change  
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 

Objective: To study attitudes and stage of change towards participation to 
the community pharmacy development and accreditation (CPA) project 
among the pharmacists who were drug store owners and worked there full-
time in Muang district, Chiang Mai province. Methods: Mixed method 
technique was used. In phase 1, a mailed survey was used to explore 
attitudes of the full-time practicing pharmacist drug store owners who had 
not participated in the CPA project. All 134 pharmacist store owners in 
Muang district, Chiang Mai province were asked to respond the survey. In 
phase 2, 11 pharmacists were purposively selected for an interview for 
further explanations regarding findings in phase 1. Results: The mailed 
survey response rate was 40.6%. The majority of pharmacist drug store 
owners (46.0%) were in pre-contemplation phase (i.e., no intention to join 
the project), and 44.0% in contemplation phase (having a concern about 
the project). The majority of them did not know about the process of project 
participation, nor see clear benefits of the project; some disagreed with the 
project registration fee. Findings from interviews and open-ended questions 
suggested that the decision not to participate in project was not only 
limitations on the drug store side, but also on the project side, for instance 
lack of regular publicity and no tangible benefits to drug store owners. 
However, 84.4% stated they had a potential to participate in the program 
and 53.1% agreed that the program should be enforced by law. 
Conclusion: The pharmacist drug store owners, a potential target for the 
community pharmacy development and accreditation project, were currently 
had no intention and no motivation to join the project.  

Keywords: community pharmacy development and accreditation project, 
pharmacist, drug store, stage of change  

 

บทนํา

 รา้นยาเป็นหน่วยบรกิารสุขภาพทีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัประชาชน ใน
การให้คําแนะนําการใช้ยา การดูแลสุขภาพ ดูแลความเจ็บป่วย
เลก็น้อยของประชาชน ช่วยคดักรองส่งต่อผูป้่วยไปยงัแพทย์ตาม
ความเหมาะสม และสะดวกรวดเรว็เขา้ถงึไดง้่าย โครงการรา้นยา
คุณภาพไดเ้ริม่ขึน้ในปีพ.ศ. 2546 โดยความร่วมมอืของสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และสภาเภสชักรรมเพื่อผลกัดนัให้
รา้นยาไดพ้ฒันาตนเองเขา้สู่รา้นยาคุณภาพทีไ่ดม้าตรฐานในการ

ใหบ้รกิารดา้นยาและสุขภาพที่ดี1 อย่างไรก็ตาม จํานวนร้านยาที่
ไดร้บัการรบัรองคุณภาพนัน้ยงัน้อยมากเมื่อเทยีบกบัจํานวนรา้น
ขายยาแผนปจัจุบนัทัง้หมดจาํนวน 12,123 รา้น ในปีพ.ศ. 25562 
ในจาํนวนน้ีมรีา้นยาคุณภาพเพยีง 547 รา้น3 คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 
4.5 ของรา้นยาทัง้หมด ดงันัน้เพือ่พฒันารา้นยาคุณภาพใหเ้กดิขึน้
เรว็ขึน้ การเขา้ใจสถานการณ์ ความตัง้ใจ และอุปสรรคในการเขา้
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ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจึงจําเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้สามารถ
คน้หาวธิสีนบัสนุนใหโ้ครงการน้ีไดร้บัการตอบรบัมากยิง่ขึน้  

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ีพบวา่ปจัจยัทีม่ผีลต่อแนวโน้มการร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพประกอบดว้ย การเป็นเจา้ของรา้นยาเอง 
และการเหน็ถึงประโยชน์ที่ร้านยาจะได้รบั4 ร้านยาที่ผ่านการ
รบัรองคุณภาพและมเีภสชักรเป็นเจา้ของมทีศันคตทิีด่ต่ีอการเขา้
ร่วมโครงการ โดยคดิว่าเป็นการเพิม่บทบาทวชิาชพี และไม่คดิว่า
กระบวนการต่าง ๆ ไมม่คีวามยุ่งยากใด ๆ 5 แต่ในทางตรงกนัขา้ม 
ผลการศกึษาในเจา้ของกจิการร้านยาทีไ่ม่ใช่เภสชักรพบว่า ไม่มี
ความสนใจทีจ่ะเขา้รว่มโครงการเน่ืองจากขาดความพรอ้มในหลาย
ดา้น โดยเฉพาะการทีต่อ้งมเีภสชักรประจาํการตลอดเวลา6 

ในปจัจุบนัมเีภสชักรรุ่นใหม่จํานวนมากที่เปิดกิจการร้านยา
เป็นของตนเอง และอยู่ปฏบิตักิารที่ร้านอย่างเต็มเวลา หากเป็น
ดงันัน้แลว้จากขอ้มลูขา้งตน้ จํานวนรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพน่าจะเพิม่ขึ้น แต่ในความเป็นจรงิแล้วจํานวนร้านยา
คุณภาพกลบัไม่ไดเ้พิม่มากขึน้ตามจํานวนรา้นยาทีม่เีภสชักรเป็น
เจา้ของ ดงันัน้ หากพจิารณาตามหลกัในการเร่งความสําเรจ็ของ
โครงสรา้งทีค่วรใหค้วามสนใจกบักลุ่มทีส่นใจและมศีกัยภาพก่อน
นัน้ ก็จําเป็นต้องศึกษาว่าหากจะพจิารณาเน้นเป็นพเิศษก่อนที่
กลุ่มเภสชักรทีม่ศีกัยภาพอย่างมากในการเขา้ร่วมโครงการรา้นยา
คุณภาพ คอื กลุ่มทีเ่ป็นเจ้าของรา้นยาเองและปฏบิตักิารเอง คน
กลุ่มน้ีมคีวามพรอ้มเพยีงไรและมเีหตุผลอย่างไรในการทีย่งัไม่เขา้
รว่มโครงการรา้นยาคุณภาพ  

แนวคดิของ Transtheoretical Model and Stage of Change7 
ซึง่อธบิายถงึกระบวนการตดัสนิใจอย่างเป็นขัน้ตอนทีแ่ต่ละคนจะ
ใช้พิจารณาเพื่อตัดสินใจกระทําพฤติกรรมอย่างหน่ึง โดยการ
พจิารณาขอ้มูลต่าง ๆ พร้อมกบัประเมนิศกัยภาพของตนเอง ใน
การพจิารณานําร้านยาของตนเองเขา้สู่โครงการร้านยาคุณภาพ 
เภสชักรบางคนอาจอยู่ในขัน้ที ่1 คอื ไม่รูจ้กัหรอืไม่สนใจ (Pre-
contemplation) ขัน้ที ่2 คอืเริม่สนใจแต่ยงัคดิทบทวนหรอืลงัเล 
(Contemplation) ขัน้ที่ 3 ขัน้หาข้อมูลและเตรียมพร้อม 
(Preparation) และขัน้ที ่4 คอืการลงมอืสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
(Action) ซึ่งข้อมูลที่ได้จะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทราบ
สถานการณ์ และสามารถให้การสนับสนุนที่จําเพาะเจาะจงได ้
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาทศันคติ และขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของเภสชักรที่
เป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยา ทีย่งัไมเ่ขา้รว่มโครงการ  

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัน้ีใช้รูปแบบการศกึษาแบบผสม (Mixed method) 
ระยะแรกเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์(Descriptive cross-sectional survey) เพือ่สาํรวจความ
คดิเหน็ของเภสชักรเจ้าของร้านยา หลงัจากวเิคราะห์ขอ้มูลจาก
การสํารวจแล้ว ผู้วจิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถาม

เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสมัภาษณ์ (Interview) เพื่อให้ได้
ขอ้มลูประกอบการอธบิายเหตุผลเพิม่เตมิ 

   

ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากร  คือ  เภสัชกรที่ เ ป็นเจ้าของธุรกิจร้านยาและ
ปฏบิตักิารดว้ยตนเองตลอดเวลาทาํการ กลุม่ตวัอยา่งคอืเภสชักรที่
เป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยาแบบอสิระ (Independent pharmacy) ที่
ปฏบิตักิารด้วยตนเองตลอดเวลาทําการ ตัง้อยู่ในเขต อ.เมอืง จ.
เชยีงใหม ่และยงัไมไ่ดเ้ขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ ขอ้มลูจาก
สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหมใ่นวนัที ่4 เมษายน 2556 มี
จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 134 คน  

เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศึกษาส่วนที่ 1 
คือแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบทางไปรษณีย์ ซึ่ง
ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถาม 4 สว่น ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และ
ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิรา้นยา ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้คาํถาม
เกีย่วกบัขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงในการเขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพ ตามแนวคดิของ Transtheoretical Model and Stage 
of Change7 เพือ่ประเมนิวา่กลุม่เป้าหมายอยูใ่นขัน้ตอนใดของการ
เปลีย่นแปลง โดยใช ้1 คาํถามประเมนิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงต่อ
การเขา้รว่มโครงการรา้นยาคุณภาพ   

เครื่องมอืส่วนท่ี 3 เป็นการประเมนิทศันคตต่ิอการเขา้ร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพ คาํถามประกอบดว้ยสว่นของการรบัรูแ้ละ
ทัศนคติเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพซึ่ ง
ผูว้จิยัพฒันามาจากเกณฑ์ประเมนิโครงการร้านยาคุณภาพ1 ใน
ส่วนของการรับรู้ผู้ตอบแบบสอบถามจะประเมินด้วยตนเองว่า
ตนเอง ทราบ ไมท่ราบ หรอื ไมแ่น่ใจ ต่อขัน้ตอนต่าง ๆ และสว่น
ของทศันคตมิคีําตอบแบบ 5 ระดบัคอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5) เหน็
ดว้ย (4) ไมแ่น่ใจ (3) ไมเ่หน็ดว้ย (2) หรอื ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1)  

เครื่องมอืส่วนท่ี 4 เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัปญัหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะต่อการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมมขีอ้คําตอบแบบ 5 ระดบัคอื เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ (5) เหน็ดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไมเ่หน็ดว้ย (2) หรอื ไม่
เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1) และคาํถามปลายเปิด  

เครือ่งมอืไดร้บัการพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งที่
เกี่ยวข้องเพื่อสร้างแบบสอบถามรอบแรก จากนัน้ผู้วิจ ัยได้นํา
เครื่องมอืให้ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน คอื เภสชักรผู้ประสานงาน
โครงการร้านยาคุณภาพ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม ่
และอาจารยป์ระจําคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เพื่อ
พจิารณาใหข้อ้เสนอแนะด้านความตรงตามเน้ือหา และปรบัปรุง
แกไ้ขก่อนนําไปใชจ้รงิ   

การเกบ็รวบรวมข้อมลู แบบสอบถามพรอ้มซองทีต่ดิแสตมป์
และจา่หน้าซองกลบัถงึผูว้จิยัไดส้ง่ไปถงึกลุ่มตวัอยา่งทุกคนโดยใช้
ชื่อและที่อยู่ร้านตามที่ได้แจ้งไว้ที่สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
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เชยีงใหม ่ภายหลงัสง่แบบสอบถาม 1 เดอืนผูว้จิยัไดร้บัจดหมายตี
กลบัเน่ืองจากรา้นไดปิ้ดกจิการแลว้หรอืไมม่ชีื่อในทีอ่ยู่นัน้ 6 ฉบบั 
และมผีู้ตอบแบบสอบถามกลบัเพยีง 29 ฉบบั ผู้วจิยัจงึจดัส่ง
แบบสอบถามรอบที ่2 ใหก้บัผูท้ีย่งัไม่ไดต้อบกลบั พรอ้มกบัได้
โทรศพัทข์อความร่วมมอื ในรอบที ่2 น้ีไดร้บัแบบสอบถามกลบั 
21 ฉบบั และมจีดหมายตกีลบัเน่ืองจากรา้นยาไดปิ้ดกจิการไปแลว้ 
5 ฉบบั ดงันัน้ จํานวนตวัอย่าง (sampling pool) จงึเหลอืเพยีง 
123 คน และมแีบบสอบถามกลบัคนืเพือ่วเิคราะหข์อ้มลูจาํนวน 50 
ฉบบั คดิเป็นสดัสว่นการสง่คนืรอ้ยละ 40.6  

การวิเคราะหข้์อมลู ผูว้จิยัจดักลุม่คาํตอบในสว่นการรบัรูเ้ป็น 
2 กลุ่มคือ ทราบ และ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ในส่วนของทัศนคติ
จดัเป็น 2 กลุ่มคอื เหน็ดว้ยมาก (5) และ ไมเ่หน็ดว้ย/ไมแ่น่ใจ (1-
4) และในสว่นของปญัหาอุปสรรค ผูว้จิยัจดักลุ่มคาํตอบใหมเ่ป็น 3 
กลุ่มคอื เหน็ด้วยมาก (5) เหน็ด้วยปานกลาง (3-4) และ ไม่เหน็
ดว้ย (1-2) เพือ่ความเหมาะสมของการกระจายของขอ้มลู และให้
สะดวกต่อการทําความเขา้ใจ หลงัจากนัน้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนาคอืความถี ่และรอ้ยละ  

 

ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 

ภายหลงัจากการวเิคราะหข์อ้มลูจากระยะที ่1 ผูว้จิยัคดัเลอืก
เภสชักรเพือ่เป็นผูใ้หข้อ้มลูสาํคญั (Key informants) สาํหรบัการ
สมัภาษณ์จํานวน 11 คน ตามเกณฑ์คัดเลือกคือ ยินดีที่จะให้
สมัภาษณ์ แบ่งตามกลุ่มอายุ และอยู่ในขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงที่
ต่างกัน (ผลการวิจัยก่อนหน้าระบุว่าผู้ที่จบการศึกษามานานมี
แนวโน้มเหน็ด้วยกบัโครงการน้ีน้อยกว่าคนที่เพิง่จบการศกึษา8) 
จากแบบสอบถามทีไ่ดร้บักลบัมาจํานวน 50 ชุด มเีภสชักรทีย่นิดี
ให้สมัภาษณ์เพิม่เติมจํานวน 22 คน ในจํานวนน้ีผู้วจิยัคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 11 คนเพือ่สมัภาษณ์จงึไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ประเด็นคําถาม
เกีย่วกบัทศันคต ิปญัหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการเขา้ร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพ ทีเ่ภสชักรผูใ้หข้อ้มูลจะช่วยขยายความ 
อธบิาย และเพิม่เตมิขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสาํรวจเชงิปรมิาณ ประเดน็
คําถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเน้ือหาจาก
ผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 2 ทา่นทีไ่ดพ้จิารณาแบบสอบถามในระยะที ่1 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัตดิต่อเภสชักรผูใ้หข้อ้มลูโดย
โทรศพัท์ตดิต่อเพื่ออธบิายกระบวนการเก็บขอ้มูล สทิธขิองผู้ให้
ขอ้มลู และขอทราบความสมคัรใจในการใหส้มัภาษณ์อกีครัง้พรอ้ม
นัดหมายเวลา การสมัภาษณ์เกิดขึ้นที่ร้านยาของเภสชักรผู้ให้
ขอ้มลู และใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเน้ือหา โดย
ผู้วิจยัถอดเทปอัดเสียง แล้วอ่านเน้ือความทัง้หมดเพื่อกําหนด
ประเดน็ จากนัน้จดักลุม่เน้ือหา และรวบรวมเขยีนเป็นขอ้สรุป โดย
วเิคราะหข์อ้มลูทุกครัง้หลงัการสมัภาษณ์ จนขอ้มลูอิม่ตวัภายหลงั
จากการสมัภาษณ์เภสชักรจาํนวน 11 คน   

โครงการวจิยัน้ีได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่32/ 2013 
วนัที ่29 กรกฎาคม 2556   

  
ผลการศกึษา  

 

จากแบบสอบถามทีไ่ดร้บัคนืมาทัง้หมด 50 ฉบบั ในจํานวนน้ี
ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 54.0) อายุน้อยกว่า 35 ปี 
(รอ้ยละ 42.0) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 80.0) และ 
มรีะยะเวลาการประกอบธุรกจิ 1 - 5 ปี (รอ้ยละ 42.0) (ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 50)  

ลกัษณะ จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 23 (46.0) 
หญงิ  27 (54.0) 

ชว่งอาย ุ  
น้อยกวา่ 35 ปี 21 (42.0) 
35-45 ปี 13 (26.0) 
มากกวา่ 45 ปี 16 (32.0) 

ระดบัการศกึษา  
ปรญิญาตร ี 40 (80.0) 
ปรญิญาโท 10 (20.0) 

ระยะเวลาการประกอบธุรกจิ  
น้อยกวา่ 1 ปี 6 (12.0) 
1-5 ปี 21 (42.0) 
6-10 ปี 9 (18.0) 
11-15 ปี 3 (6.0) 
มากกวา่ 15 ปี 11 (22.0) 

 
 
เกี่ยวกบัความตัง้ใจปรบัร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพ เภสชักร

ส่วนใหญ่ยงัอยู่ในขัน้ไม่สนใจ (รอ้ยละ 46.0) ตามดว้ยสนใจแต่ยงั
ลงัเล (รอ้ยละ 44.0) มเีพยีง 4 คนอยู่ในขัน้ตอนของการเตรยีมตวั 
และ 1 คนทีไ่ดล้งมอืสมคัรแลว้ (ตารางที ่2)   

   
ตารางท่ี 2 ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงสู่การเข้าร่วมโครงการร้านยา

คณุภาพ (N = 50)  
ขัน้ตอน ข้อคาํตอบ จาํนวน (ร้อยละ) 

ขัน้ที ่1 ยงัไม่สนใจ 
(Precontemplation) 

 ยงัไม่รูจ้กัโครงการรา้นยาคุณภาพ หรอื  

 รูจ้กัโครงการรา้นยาคุณภาพแต่ยงัไม่สนใจจะเขา้ร่วม หรอื 

 ไม่เคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัรา้นยาคุณภาพมาก่อน หรอื  

 เคยไดร้บัขอ้มลูมาแลว้แต่ยงัไม่เขา้ใจ หรอื 

 เคยลองสมคัรเขา้ร่วมในโครงการร้านยาคุณภาพมาแล้ว 
แต่ไม่ผ่านการประเมนิ 

23 (46.0) 

ขัน้ที ่2 สนใจแต่ยงัลงัเล 
(Contemplation) 

 มคีวามสนใจที่จะเขา้ร่วมในโครงการร้านยาคุณภาพ แต่

ยงัขาดความพรอ้ม หรอื 

 มแีนวโน้มที่จะเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพในอีกไม่
นานน้ี 

22 (44.0) 

ขัน้ที ่3 ตดัสนิใจและ
เตรยีมตวั 
(Preparation) 

 ตดัสนิใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมในโครงการรา้นยาคุณภาพ หรอื 

 มกีารวางแผน ขอคาํปรกึษา หาขอ้มลู หรอื  

 มกีารสมคัรเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพแลว้ 

4 (8.0) 

ขัน้ที ่4 ลงมอืปฏบิตั ิ
(Action) 

 เขา้ร่วมในโครงการรา้นยาคุณภาพ หรอื 

 ไดร้บัการประเมนิผ่านเป็นรา้นยาคุณภาพแลว้ 

1 (2.0) 
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การรบัรู้และทศันคติของเภสชักรต่อขัน้ตอนและมาตรฐาน
โครงการร้านยาคณุภาพ 

เภสชักรจาํนวน 43 คน (รอ้ยละ 86.0) ทราบวตัถุประสงคข์อง
โครงการรา้นยาคุณภาพวา่เป็นแนวทางในการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมสาํหรบัผูป้่วยทีม่ารบับรกิารทีร่า้นยา และเภสชักร 44 คน 
(ร้อยละ 88.0) ทราบว่าเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ใช้เพื่อ
ประเมนิ ตดิตาม ตรวจสอบ เพือ่การพฒันาและรบัรองคุณภาพการ
บริการ และเมื่อสอบถามการรับรู้ของเภสัชกรที่มีต่อเกณฑ์
มาตรฐานรา้นยาคุณภาพ พบว่ามากกว่ารอ้ยละ 90.0 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งรบัทราบเกีย่วกบัขอ้มลูเรือ่งสถานทีท่ีแ่ขง็แรง สะอาด การ
มีป้ายร้านแสดงให้เห็นชัดเจน การมีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติการ
ตลอดเวลาและเป็นผูส้่งมอบยาใหผู้ป้่วย การควบคุมยาเสพตดิให้
โทษและวตัถุออกฤทธิ ์การไมถู่กเพกิถอนใบอนุญาต และการไมม่ี
ผลติภณัฑบ์ัน่ทอนสุขภาพ แต่กลุ่มตวัอย่างน้อยกว่ารอ้ยละ 50.0 
ทราบเกีย่วกบัเรื่องขอ้มลู ขัน้ตอน และค่าธรรมเนียมในการสมคัร
เขา้สูโ่ครงการ การไมจ่าํเป็นตอ้งมรีะบบคอมพวิเตอรใ์นการบรหิาร
คลังเวชภัณฑ์ และการไม่จําเป็นต้องมีเครื่องปรับอากาศเพื่อ
ควบคุมคุณภาพยา (รายละเอยีดในตารางที ่3)  
 
ตารางท่ี 3 ทศันคตขิองเภสชักรต่อเกณฑร์า้นยาคุณภาพ (N = 50)  

เกณฑม์าตรฐานรา้นยาคณุภาพ 
จาํนวน (รอ้ยละ) 

การรบัรู:้  
ทราบ 

ทศันคติ:  
เหน็ด้วย 

ขัน้ตอนการเข้ารว่มโครงการ   
ข้อมูลและเอกสารในการสมัครสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซด์ของ

สาํนกังานโครงการพฒันารา้นยา 
22 (45.8)b 37 (71.1)b 

รา้นทีจ่ะขอรบัการเยีย่มสาํรวจจะไดร้บัเอกสารเพื่อประเมนิตนเองก่อน 18 (36.7)a 33 (68.7)b 
รา้นยายื่นความจาํนงใหเ้ขา้เยีย่มประเมนิเมื่อพรอ้ม และชําระค่าธรรมเนียม 

3,000 บาท 
14 (28.6)a 9 (18.8)b 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อปุกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ   
สถานทีม่คีวามมัน่คง แขง็แรง มพีืน้ทีเ่พยีงพอ สะอาด มแีสงสว่างเหมาะสม 

มบีรเิวณทีจ่ดัวางเรยีงยาทีต่อ้งจ่ายโดยเภสชักร 
49 (98.0) 50 (100.0) 

มีป้ายแสดงว่าเป็น “ร้านยา” มีป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบ
วชิาชพี และเวลาปฏบิตักิารของเภสชักรแสดงใหเ้หน็ชดัเจน 

50 (100.0) 47 (94.0) 

ไม่จาํเป็นตอ้งมกีารบรหิารเวชภณัฑด์ว้ยระบบคอมพวิเตอร ์แต่ต้องมรีะบบ
ประกนัคุณภาพอื่นๆ ทีเ่ชื่อถอืไดม้าทดแทน 

20 (40.0) 31 (62.0) 

มกีารควบคุมคุณภาพยาโดยมอุีณหภูมใิหไ้ม่เกนิ 30 องศาเซลเซยีส โดยไม่
จาํเป็นตอ้งตดิเครื่องปรบัอากาศ 

21 (42.0) 30 (60.0) 

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคณุภาพ   
มเีภสชักรอยู่ปฏบิตัิหน้าที่ตลอดเวลาทีเ่ปิดทําการ และเป็นผู้ส่งมอบยาขัน้

สดุทา้ยใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร 
47 (94.0) 45 (90.0) 

มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสชักรรมท่ีดี   
มรีะบบควบคุมยาเสพติดให้โทษและยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่รดักุมและ

ตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
48 (96.0) 50 (100.0) 

หา้มส่งมอบยาเสพตดิใหโ้ทษและวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทใหเ้ดก็ที่
อายุตํ่ากว่า 12 ปี ทุกกรณี 

40 (80.0) 50 (100.0) 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม   
รา้นยาไม่ถูกเพกิถอนใบอนุญาต หรอือยู่ในระหว่างการพกัใชใ้บอนุญาต 47 (94.0) 47 (94.0) 
รา้นยามยีาทีต่รงกบัประเภททีไ่ดร้บัอนุญาต และถูกตอ้งตามกฎหมาย 48 (96.0) 48 (97.0)a 

มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนรว่มในชุมชนและสงัคม   
ไม่มีผลิตภัณฑ์บัน่ทอนสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จาํหน่าย 
47 (94.0) 48 (97.0)a 

a Missing = 1, b Missing = 2, c Missing = 3 

 
เภสชักรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ดว้ยต่อการกําหนดเกณฑ์

มาตรฐานรา้นยาคุณภาพ แต่ไมเ่หน็ดว้ยต่อการชาํระคา่ธรรมเนียม
การประเมนิจาํนวน 3,000 บาท ดงัจะเหน็วา่มเีพยีงรอ้ยละ 18.8 ที่
เหน็ดว้ยต่อขัน้ตอนน้ี  
 

ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมโครงการร้าน
ยาคณุภาพ 

เภสชักรส่วนใหญ่ตอบว่าอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพ เกดิจากการทีป่ระชาชนหรอืลกูคา้ยงัไมท่ราบ ไมเ่หน็
ความสาํคญัของรา้นยาคุณภาพ หากเขา้รว่มโครงการแลว้ไมม่ัน่ใจ
วา่จะชว่ยสรา้งความมัน่ใจใหล้กูคา้ไดจ้รงิ นอกจากนัน้แลว้เภสชักร
กลุ่มตวัอย่างยงัเหน็ว่าผลประโยชน์ในการเขา้ร่วมโครงการยงัไม่
ชดัเจน และการลงทุนนัน้ยงัไม่แน่ใจว่าผลตอบแทนทีไ่ดจ้ะคุม้ค่า
หรอืไม ่ดงัแสดงในตารางที ่4  
 
ตารางท่ี 4 ปญัหาและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยา

คณุภาพ (N = 50)  

ปัญหาและอปุสรรค 
จาํนวน (รอ้ยละ) ตามระดบัความเหน็ 
เหน็ด้วย 
มาก 

เหน็ด้วย 
ปานกลาง 

ไม่เหน็ด้วย 

ประชาชนและกลุ่มลกูคา้ยงัไม่ทราบถงึความสาํคญัของรา้นยาคุณภาพ 39 (78.0) 7 (14.0) 4 (8.0) 
ผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัยงัไม่ชดัเจน ไม่แน่ใจว่าผลตอบแทนจะคุม้หรอืไม่ 30 (60.0) 14 (28.0) 6 (12.0) 
ยงัไม่มคีวามสนใจ หากเป็นรา้นยาคุณภาพแลว้จะไดอ้ะไร 29 (58.0) 14 (28.0) 7 (14.0) 
ตอ้งมกีารลงทุนเพิม่อกีมาก ทาํใหง้บประมาณของรา้นเพิม่ขึน้ 27 (54.0) 13 (26.0) 10 (20.0) 
ไม่มัน่ใจว่านโยบายรา้นยาคุณภาพจะมคีวามยัง่ยนืa 25 (51.0) 17 (34.7) 7 (14.3) 
ไม่มัน่ใจว่าเกณฑ์คุณภาพจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าร้านยาที่ได้รับการรับรอง

คุณภาพจะสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูร้บับรกิารไดจ้รงิ 
25 (50.0) 20 (40.0) 5 (10.0) 

a Missing = 1 

 
นอกจากนัน้แลว้ความลงัเลยงัเกดิจากความไมแ่น่ใจทีจ่ะรกัษา

คุณภาพตามมาตรฐานไดต้ลอดไปหรอืไม่ เน่ืองจากการทําธุรกจิ
ร้านยามีหลายปจัจัย และในปจัจุบันการแข่งขนัด้านราคาเป็น
ปจัจยัสําคญัทีลู่กคา้มาใชบ้รกิารทีร่า้นยา และลูกคา้ยงัไม่ไดเ้รยีก
หาคุณภาพการบรกิารมากนกั ดงัคาํกลา่วทีว่า่ 

“ไม่มัน่ใจว่าร้านยาทีไ่ด้ร ับร้านยาคุณภาพแล้ว จะรักษาคุณภาพ
มาตรฐานนัน้ไดต้ามทีก่ําหนดต่อเนือ่งไป”  

“ปจัจยัการแขง่ขนัทางดา้นราคาจะเป็นตวักําหนดปรมิาณลูกคา้ทีม่าใช้
บรกิาร รา้นยาคุณภาพจะมลีูกคา้เขา้มาปรกึษาฟรมีากขึ้นซึง่บรรลุ
วตัถุประสงค ์แต่อาจตอ้งเจ๊งเสยีก่อนเพราะขายยาแพงกวา่รา้นอืน่” 

 

ทัศนคติต่อการบังคับใช้โครงการร้านยาคุณภาพตาม
กฎหมาย และ  โอกาสในการพัฒนาสู่ร้านยาคุณภาพใน
อนาคต 

เภสชักรกลุ่มตวัอย่างจํานวน 26 คน จาก 50 คน (รอ้ยละ 
53.1) เหน็ดว้ยกบัการนําโครงการรา้นยาคุณภาพมาบงัคบัใชต้าม
กฎหมาย และ กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 37 คน (รอ้ยละ 84.4) เหน็วา่
มีโอกาสในการพัฒนาร้านยาของตนเองไปสู่การเป็นร้านยา
คุณภาพในอนาคต 
 
ทัศนคติต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพจากการ
สมัภาษณ์ 

เภสัชกรผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จํานวน  11 คนมี
คุณลกัษณะดงัแสดงในตารางที ่5  
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ตารางท่ี 5 ลกัษณะเภสชักรผูใ้หข้อ้มลูโดยการสมัภาษณ์ (N = 11)  

ขัน้ตอนการ
เปล่ียน 

อาย ุ(ปี) เพศ 
เหน็ด้วยกบัการ
บงัคบัเป็นร้านยา

คณุภาพ 

เภสชักร
ผูใ้ห้ข้อมลู 

ขัน้ที ่1 ยงัไม่สนใจ (pre-
contemplation)  

น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย A 
น้อยกว่า 35 ชาย เหน็ดว้ย B 
น้อยกว่า 35 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย C 

35 – 45 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย D 
มากกว่า 45 ชาย ไมเ่หน็ดว้ย E 

ขัน้ที ่2 ยงัลงัเล 
(contemplation)  

น้อยกว่า 35 ชาย เหน็ดว้ย F 
น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย G 
น้อยกว่า 35 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย H 

35 – 45 ชาย ไมเ่หน็ดว้ย I 
ขัน้ที ่3 เตรยีมตวั 

(preparation)  
น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย J 
มากกว่า 45 หญงิ เหน็ดว้ย K 

 
จากการสมัภาษณ์พบว่าเภสชักรผูใ้หข้อ้มูลสําคญัทุกคนเหน็

ประโยชน์ของโครงการในทศิทางเดยีวกนัคอืการพฒันาคุณภาพ
รา้นยา เพือ่แกไ้ขปญัหาเภสชักรแขวนป้าย ใหเ้กดิการยอมรบัจาก
สงัคมมากขึน้ เชน่ดงัคาํกลา่วทีว่า่  

“รา้นยาคุณภาพเป็นโครงการทีต่้องการจะเขา้มาแก้ไขปญัหาเภสชักร
แขวนป้ายและการจา่ยยาโดยไมม่เีภสชักร” 

“รา้นยาคณุภาพเป็นโครงการทีย่กมาตรฐานรา้นยาทาํใหร้า้นยาทุกทีม่ ี
ความน่าเชือ่ถอืกบัทัง้ประชาชนและเพือ่นรว่มวชิาชพี” 

การทีเ่ภสชักรผูใ้หข้อ้มลูสาํคญัยงัไมไ่ดเ้ขา้ร่วมในโครงการรา้น
ยาคุณภาพนัน้ส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดข้อมูลด้านรายละเอียด
ของโครงการ โดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ยู่ในขัน้ Precontemplation จะไม่
ทราบรายละเอียดของโครงการมากนัก (3 ใน 5 คน) แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มผูท้ีอ่ยู่ในขัน้ Contemplation และ Preparation จะมี
ขอ้มูลทีม่ากกว่า เพราะไดค้น้หาขอ้มูลเพิม่ขึน้ และแหล่งขอ้มูลที่
สาํคญัคอือนิเตอรเ์น็ท  

     

เหตุผลท่ีไม่เข้าร่วมโครงการที่เภสชักรเจ้าของกิจการให้
ขอ้มลูม ี2 ประเดน็หลกัคอื  

1) การขาดแรงจงูใจทางธุรกจิ สาํหรบัเจา้ของกจิการการลงทุน
และผลตอบแทนเป็นเรื่องสาํคญัดงันัน้การนํารา้นยาเขา้สูโ่ครงการ
รา้นยาคุณภาพนัน้ตอ้งลงทุน แต่ไม่มผีลดา้นบวกต่อยอดขายหรอื
กาํไร จงึไมใ่ชส่ิง่จงูใจมากนกั ดงัคาํกลา่วทีว่า่ 

“คดิวา่การเขา้รว่มโครงการรา้นยาคณุภาพตอนน้ียงัไมม่ปีระโยชน์ และ
ยอดขายกค็งไมเ่พิม่ขึน้” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู E 

“สดุทา้ยชาวบา้นเลอืกเขา้รา้นยาทีร่าคาถูกอยูด่”ี เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู I 

2) ความเชื่อมัน่ในคุณภาพรา้นของตนเอง ในกลุ่มเภสชักรที่
สมัภาษณ์น้ีมคีวามเชื่อมัน่ในคุณภาพของรา้น และมัน่ใจว่าลูกคา้
หรือคนในชุมชนรบัทราบว่าร้านน้ีมเีภสชักรประจํา และรบัรู้ถึง
คุณภาพทีไ่ดร้บัซึง่สาํคญัมากกวา่การเขา้รว่มโครงการ ดงัคาํกล่าว
ทีว่า่   

“ไม่รูจ้ะเขา้ไปทําไมถา้เราสามารถใหก้ารบรกิารทีม่คีุณภาพไดอ้ยูแ่ลว้ 
มาตรฐานอะไรทีโ่ครงการรา้นยาคณุภาพสรา้งมาเรากท็าํใหไ้ดค้ณุภาพ

อยู่แล้ว เพราะฉะนัน้ไม่มคีวามจําเป็นจะต้องเขา้ร่วมโครงการร้านยา
คณุภาพ” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู I 
   

แนวทางการสนับสนุนการเข้าร่วมโครงการที่ได้จากการ
สมัภาษณ์ม ี2 ประเดน็หลกัคอื  

1) การประชาสมัพนัธ์รา้นยาคุณภาพใหก้บัประชาชนและ
สงัคมจะช่วยสรา้งแรงจูงใจใหก้บัเภสชักรในการเขา้ร่วมโครงการ 
ดงัความคดิเหน็ทีว่า่ 

“ทกุวนัน้ีประชาชนกย็งัไมม่คีวามรูย้งัไม่รูจ้กัรา้นยาคุณภาพ บางคนยงั
เลอืกใชบ้รกิารจากรา้นยาทีไ่ม่มเีภสชักรประจําหรอืรา้นขายของชํา
ด้วยซํ้ า จึงอยากให้มีการประชาสมัพนัธ์โครงการน้ีให้ประชาชน
รบัทราบมากขึน้” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู F 

“ตราบใดทีย่งัไมป่ระชาสมัพนัธใ์หค้นรูจ้กั โครงการรา้นยาคุณภาพกย็งั
ไม่ส่งผลดกีบัรา้นยาทีเ่ป็นรา้นยาคุณภาพ เพราะลูกคา้ก็ยงัตามหา
รา้นทีข่ายถูกกว่า ยกเวน้ในกรณีทีลู่กคา้ต้องการคาํปรกึษาคา้ถงึจะ
ตามหาร้านยาทีม่ีเภสัชกรประจํา ซึง่ก็ไม่ได้มองหาป้ายร้านยา
คณุภาพอยูด่”ี เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู C 

2) มหีน่วยงานที่ช่วยให้คําปรกึษาให้คําแนะนําเพื่อการ
ดําเนินงาน เช่น สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั หรอืชมรมร้านยา 
เน่ืองจากยงัมขีอ้เขา้ใจคลาดเคลื่อนบางประการ เช่น การบรหิาร
เวชภัณฑ์ที่ไม่จําเป็นต้องเป็นระบบคอมพิวเตอร์ การควบคุม
คุณภาพยาทีไ่ม่จําเป็นตอ้งตดิเครื่องปรบัอากาศ และสนับสนุนให้
กระบวนการรวดเรว็ขึน้ ดงัคาํกลา่วทีว่า่ 

 “การทีไ่มม่หีน่วยงานใดหรอืฝา่ยใดมาสนบัสนุนทาํใหเ้กดิความทอ้ใจที ่
จะทาํ” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู K 

“คดิว่าเภสชักรทีเ่ปิดรา้นยาเองน่าจะสนใจเขา้ร่วมในโครงการรา้นยา
คณุภาพทกุรา้น แต่เมือ่ไมไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานไหนเลย
ก็ไม่รู้จะทําไปทําไม ทําดีแทบตายแต่ไม่ได้อะไรคืนกลับมา ... 
โครงการรา้นยาคณุภาพมกีารดาํเนินการทีช่า้มาก จากไฟแรง รอจน
หมดไฟ” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู J  

 
อภปิรายผลการศกึษา  

โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพร้านยาเริม่ต้นมาตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2546 อยา่งไรกต็าม จาํนวนรา้นยาทีไ่ดร้บัการรบัรองคุณภาพ
ยังคงมีจํานวนน้อยมากเมื่อเทียบกับจํานวนร้านขายยาแผน
ปจัจุบนั งานวจิยัน้ีศกึษาถงึทศันคตแิละขัน้ตอนความพรอ้มในการ
เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพของเภสชักรที่เปิดร้านยาเป็น
เจา้ของกจิการเอง เป็นเภสชักรผูป้ฏบิตังิานเอง ซึง่เป็นกลุ่มคนทีม่ ี
ศกัยภาพในการนํารา้นยาเขา้สูโ่ครงการรา้นยาคุณภาพไดอ้ย่างไม่
ยากนกั จากผลการศกึษาน้ีพบวา่ เภสชักรเจา้ของรา้นยาสว่นใหญ่
รับทราบถึงประโยชน์ของโครงการร้านยาคุณภาพว่าจะช่วย
ยกระดบัคุณภาพรา้นยา และเพิม่การยอมรบัในวชิาชพีของสงัคม 
พรอ้มกบัเหน็ดว้ยกบัเกณฑส์ว่นใหญ่ทีก่าํหนดขึน้ ซึง่ผลการศกึษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกับความคิดเห็นของเภสชักรที่เข้าร่วม
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โครงการแลว้ จากการสํารวจก่อนหน้าน้ีทีส่นับสนุนโครงการและ
ไม่คดิว่าเกณฑต่์าง ๆ มคีวามยุ่งยาก5 ซึง่เป็นความคดิเหน็ที่
แตกต่างจากกลุ่มเจ้าของกจิการร้านยาที่ไม่ใช่เภสชักร ที่ระบุว่า
ตนเองยงัไมพ่รอ้มเน่ืองจากขาดความพรอ้มหลายดา้น โดยเฉพาะ
การทีต่อ้งมเีภสชักรปฏบิตักิารตลอดเวลาทาํการ6,8   

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาน้ีเมื่อสอบถามถึงขัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงหรอื Stage of change สูก่ารเขา้ร่วมโครงการรา้นยา
คุณภาพ พบว่าเภสชักรส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ Pre-contemplation 
และ Contemplation คอืยงัไมส่นใจหรอืยงัลงัเล7 ซึง่ยงัเป็นระยะ
เริม่ตน้ของการเปลีย่นแปลงใด ๆ ทีค่นยงัไมใ่หค้วามสนใจ ไมใ่ห้
ความสําคญัต่อการเปลี่ยนแปลง เหตุผลทีแ่มว้่าจะเหน็ด้วยต่อ
โครงการแต่กย็งัไม่พรอ้มทีจ่ะนํารา้นยาของตนเองเขา้สู่โครงการ
เน่ืองจาก ขาดแรงจูงใจในเชิงธุรกิจ ประกอบกบัความมัน่ใจใน
คุณภาพของร้านยาตนเองทีม่เีภสชักรอยู่ใหบ้รกิารตลอดเวลาจะ
เป็นเครื่องประกันคุณภาพบริการได้ดีกว่าการมีป้ายร้านยา
คุณภาพ และประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงโครงการและ
ประโยชน์ทีจ่ะไดจ้ากโครงการ อย่างไรกต็าม เภสชักรเหล่าน้ีกเ็ชื่อ
ว่าร้านยาตนเองจะผ่านการประเมินหากมีการบังคับใช้ตาม
กฎหมาย ในทางทฤษฏแีล้วหากต้องการผลกัดนัใหเ้กดิการขยบั
ของกลุ่มเป้าหมายให้มีความพร้อมและความสนใจในเรื่องราว
ดงักล่าวนัน้ ต้องมีการให้ข้อมูลให้มากขึ้น ให้เห็นถึงประโยชน์ 
ผลกระทบทัง้ในแงบ่วกและลบ ทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่ใหก้ลุม่คนเหล่าน้ีมี
ความสนใจ และพรอ้มทีจ่ะไปสูข่ ัน้ต่อไปของการเปลีย่นแปลง7  

ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็วา่การผลกัดนัโครงการรา้นยา
คุณภาพตอ้งใหข้อ้มลูทีช่ดัเจนและเพยีงพอสาํหรบัเภสชักรเจา้ของ
กจิการ พรอ้มกบัการประชาสมัพนัธ์โครงการใหเ้กดิกระแสความ
ต้องการจากประชาชนทัว่ไป และสร้างกลไกการดําเนินงานที่
รวดเร็ว เพื่ อสนับสนุนให้ เภสัชกรส่วนใหญ่ที่ย ังอยู่ ในขัน้ 
Precontemplation และ Contemplation ยอมรบัและตอ้งการทีจ่ะ
ขยบัตนเองเขา้สูโ่ครงการต่อไป เน่ืองจากการเหน็ถงึประโยชน์ของ
โครงการเป็นปจัจัยที่สําคัญของการเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ4 โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่เภสชักรรุน่ใหมท่ีอ่ายุยงัน้อย8   

งานวจิยัน้ีมขีอ้จํากดับางประการ ประกอบดว้ย 1) เน่ืองจาก
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงในเขตอําเภอเมืองจังหวัด
เชยีงใหม่ และผลการตอบกลบัแบบสอบถามทางไปรษณียร์อ้ยละ 
40.6 การนําขอ้มลูไปประยุกต์ใชใ้นระดบัประเทศจงึต้องอาจจะ
ตอ้งพจิารณาถงึขอ้จาํกดัน้ี 2) การประเมนิการรบัรูข้อ้มลูเป็นการ
ประเมนิดว้ยตนเอง (self-report) วา่ผูต้อบทราบ/ไมท่ราบ/หรอืไม่
แน่ใจ ต่อเรื่องนัน้ ๆ ซึ่งมขีอ้จํากดั คอื ไม่สามารถทราบได้อย่าง
ชดัเจนวา่เป็นการรบัรูท้ีถู่กตอ้งหรอืคลาดเคลื่อนอย่างไร อย่างไรก็
ตาม ผู้วจิยัเชื่อมัน่ว่าขอ้มูลที่ได้รบัช่วยเติมเต็มช่องว่างทางการ

วจิยั ทาํใหเ้ขา้ใจทศันคตขิองเภสชักรเจา้ของรา้นยามากขึน้ อนัจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาโครงการรา้นยาคุณภาพต่อไป  
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