
78
วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2566

Background: Each modern drugstore must pass a criteria evaluation for Good Pharmacy Practices (GPP) before 
receiving or renewing a license to sell drugs. Objective: To study combined factors that could explain GPP practices 
of modern drugstores in Chachoengsao province. Methods: The study was a cross-sectional survey research. Data 
were collected from a responsible pharmacist in each of the 120 drugstores. A self-administered questionnaire was 
developed based on the GPA criteria and passed the validity and reliability assessment was used to collect the data. 
Data analysis was performed using multiple classification analysis (MCA) statistics. Result: Most of the stores have 
been open for over 10 years. Most of them were stand-alone stores, and more than half used to attend a seminar 
on drugstore standards development. The majority of the respondents had a high level of perceived self-efficacy in 
relation to the development of drugstore structures, equipment, personnel, drug quality control, and GPP practices. 
About 63.0 percent (R2 = 0.628) of the GPP evaluation scores variance could be explained by the above 5 self-efficacy 
factors plus the three drugstore factors, namely the years that the store was opened, the period in obtaining the 
license, and seminar attendance. The efficacy regarding drugstore equipment was the best predictor, followed by 
the period in obtaining the license, and self-efficacy to develop the drugstore structures. Conclusion: GPP evaluation 
outcome could be significantly explained by the 8 factors in the MCA analysis model. Since perceived self-efficacy is 
one of the best predictors to perform a specific practice, attending the seminar was significantly related to a high GPP 
evaluation score. Therefore, a seminar regarding the GPP development should be offered for drugstores that have 
never attended the seminar. A drugstore that successfully performed the GPP should be used as a positive model.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ร้านขายแผนปัจจุบันทุกร้าน จะต้องผ่านการ

ประเมินเกณฑ์การปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนก่อนได้รับหรือ
ต่ออายุใบอนุญาตให้จ�ำหน่ายยา วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติตามหลักวิธีการปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนของร้านขายยาแผนปัจจุบัน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
วิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง รวบรวมข้อมูลจาก
เภสัชกรผู้มีหน้าทีห่ลักในการปฏบิตักิารในร้านยา จ�ำนวน 120 ร้าน 
โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาตามเกณฑ์การประเมิน GPP และผ่าน
การประเมินความตรงและความเทีย่ง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิการ
วเิคราะห์การจ�ำแนกพห ุ(Multiple Classification Analysis; MCA)  
ผล: ร้านยาส่วนใหญ่เป็นร้านยาเด่ียว เปิดด�ำเนนิการมามากกว่า 10  

ปี มากว่าครึง่เคยเข้าร่วมประชุมพัฒนามาตรฐานร้านยา ส่วนมากมี
การรบัรูค้วามสามารถในการพฒันา ด้านสถานทีข่ายยา ด้านอปุกรณ์ 
ด้านบุคลากร ด้านการควบคุมคุณภาพยา และด้านการปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน ในระดับสูง การรับรู้ความสามารถตนเองทั้ง 5 
ด้าน ร่วมกบัระยะเวลาด�ำเนนิกจิการของร้าน ช่วงเวลาของการได้รับ
ใบอนุญาตและการเข้าร่วมประชุมพฒันามาตรฐานร้านยา สามารถ
ร่วมกันท�ำนายผลการประเมินตามเกณฑ์ GPP ได้ ร้อยละ 62.8 
(R2 = 0.628) โดยมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงาน
ด้านอุปกรณ์เกี่ยวกับการขายยา เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อผลการ
ประเมินมากที่สุด รองลงมาคือช่วงของการได้รับอนุญาตให้ขายยา 
ตามด้วยการรบัรูใ้นความสามารถทีจ่ะด�ำเนนิการด้านสถานทีข่ายยา  
สรุป: ผลการประเมิน GPP สามารถอธิบายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
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สถิติด้วย 8 ปัจจัยที่ใช้ในแบบจ�ำลองการวิเคราะห์ เนื่องจากความ
สามารถตนเองเป็นตัวท�ำนายที่ดีที่ตัวหนึ่งของการกระท�ำ และการ
เข้าร่วมประชุมสัมมนา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับผลการ
ประเมิน GPP ดังน้ันจึงควรจัดให้มีการสัมมนาส�ำหรับร้านยาที่ไม่
เคยเข้าร่วมประชุม และควรน�ำร้านยาท่ีผ่านการประเมินในระดับ
ต้น ๆ  มาเป็นต้นแบบ

ค�ำส�ำคัญ: ร้านขายยาแผนปัจจุบัน, หลักวิธีปฏิบัติทาง 
เภสัชกรรมชุมชน, ปัจจัยท�ำนาย

บทน�ำ
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy 

Practice; GPP) ได้รับการพัฒนาในปี พ.ศ. 2534 โดยสมาพันธ ์
เภสัชกรรมนานาชาติ และได้รับการรับรองโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในปี พ.ศ. 2537 จากนั้นได้รับการปรับปรุงในปี พ.ศ. 2554 
เป็นฉบับ Joint FIP/WHO Guidelines on Good Pharmacy 
Practice: Standards for Quality of Pharmacy Services1 
ส�ำหรับประเทศไทย หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน GPP ได้
ประกาศเป็นกฎหมายภายใต้กฎกระทรวง เรื่อง “การขออนุญาต 
และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556” ซึ่งมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 และมีประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข เรื่อง “การก�ำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557” ท�ำให้ร้านขายแผนปัจจุบันที่ได้รับ
อนุญาตตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 จะต้องปฏิบัติตามและจะ
ต้องผ่านการประเมิน GPP เพื่อขออนุญาตจ�ำหน่ายยาแผนปัจจุบัน
และต่ออายใุบอนญุาตฯ ได้2 ส�ำหรับร้านขายยาทีไ่ด้รบัอนุญาตก่อน
หน้านี้ จะต้องพัฒนาร้านให้ได้มาตรฐาน ใน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1  
ก�ำหนดให้ปรับปรุงเสร็จก่อน วันท่ี 1 กันยายน 2561 เพื่อต่อใบ
อนุญาตในเดือน ธันวาคม 2561 ระยะที่ 2 ก�ำหนดให้ปรับปรุงให้
เรียบร้อยก่อน วันที่ 1 กันยายน 2563 เพื่อต่อใบอนุญาตในเดือน 
ธันวาคม 2563 และระยะที่ 3 จะต้องปรับปรุงให้เสร็จก่อน วันที่  
24 มิถุนายน 2565 เพื่อการต่อใบอนุญาตในเดือน ธันวาคม 25653

จังหวัดฉะเชิงเทรามีร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีเป็นร้านยา
คุณภาพ 2 แห่ง ร้านท่ีเปิดก่อนวันท่ี 25 มิถุนายน 2557 ที่เป็น
ร้านยาเก่า 95 แห่ง และร้านที่เปิดตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 
69 แห่ง รวม 166 แห่ง กระจายอยู่ในทุกอ�ำเภอของจังหวัด ซึ่งร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันทุกร้าน จะต้องพัฒนาร้านให้เป็นไปตามเกณฑ์
วธิปีฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชนของสถานทีข่ายยาแผนปัจจบัุน ก่อน 
วันที่ 24 มิถุนายน 2565 และจะต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ ์
วิธีปฏิบัติดังกล่าว เพื่อการต่อใบอนุญาตในเดือน ธันวาคม 2565

จากผลการประเมินร้านขายยาเพื่อการต่อใบอนุญาต ยัง
พบปัญหาในด้านความเข้าใจและการปฏิบัติ ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
คือด้านสถานที่ขายยา ด้านอุปกรณ์ ด้านบุคลากร ด้านการควบคุม
คุณภาพยา และด้านการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในประเด็นส�ำคัญ เช่น ไม่มีการจัดท�ำวัสดุทึบปิดบังบริเวณวางยา
อันตรายเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติงาน ขาดการแยกประเภทกลุ่มยา 
ไม่มีถังดับเพลิงหรือมีแต่ไม่ได้มาตรฐาน การก�ำหนดบทบาทหน้าที่
เภสัชกรและผู้ช่วยเภสชักรไม่ชัดเจน พนกังานร้านยาขาดการอบรม 

ความรู้ พบสัตว์เลี้ยงในร้านขายยา ขาดระบบตรวจสอบยาที่หมด
อายุ ข้อมูลบนซองยาไม่ครบถ้วน ไม่จัดท�ำบัญชีซื้อ พบสื่อโฆษณา 
ยาไม่มีเลขอนุญาตหรือหมดอายุ 

ในการเสริมสร้างให้บุคคลได้ปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น 
ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยส�ำคัญ คือปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม4 

ซึง่จดัได้เป็น 2 กลุม่ คือปัจจยัภายใน (intrapersonal factors) และ
ปัจจัยภายนอก (external factors)5 ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(self-efficacy theory) อธิบายว่า โอกาสในการกระท�ำของบุคคล
ขึน้อยูก่บัการรับรูค้วามสามารถตนเอง และผลของการกระท�ำนัน้ ๆ  
จะช่วยพฒันาการรบัรูท้ีด่ขีึน้ และ Bandura เชือ่ว่าเป็นปัจจยัภายใน
ที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติของบุคคล6 ซึ่งการรับรู้ความสามารถ
ในการปฏิบัติให้ร้านยาเป็นไปตามเกณฑ์ GPP น่าจะเป็นปัจจัย
ส�ำคญัหนึง่ในการพฒันาร้านยาให้ผ่านเกณฑ์การประเมนิ การวจิยัที่
เกี่ยวข้องกับ GPP ที่เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ปัญหา เจตคติ การประเมินการปฏิบัติ ถึงแม้จะมีการศึกษาปัจจัย
การปฏิบัติตามเกณฑ์ GPP แต่ไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความ
สามารถในการปฏิบัติและเป็นการวิเคราะห์เฉพาะความสัมพันธ ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัว7-9

จากข้อมูลดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีข้อมูลเกี่ยว
กบัความคดิเหน็หรอืการรบัรูใ้นความสามารถของผูป้ระกอบการร้าน
ขายยาในการปฏิบัติตามเกณฑ์การปฏิบัติทั้ง 5 ด้าน รวมทั้งปัจจัย
ที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของร้านขายยา
แผนปัจจุบัน ข้อมูลที่ได้จะสะท้อนความต้องการในการท�ำความ
เข้าใจและแนวปฏิบัติในการปฏิบัติตามเกณฑ์นั้น ๆ  เพื่อใช้ในการ 
ออกแบบและเตรียมการสนับสนุนที่ตรงตามความต้องการของ 
ผู้ประกอบการร้านขายยา 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านร้านขายยา และการรับรู้ความ
สามารถตนเองของผูป้ระกอบการร้านขายยาในการปฏบัิติตามหลกั
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนทั้ง 5 ด้าน ที่สามารถร่วมกันท�ำนาย
การปฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชนของร้านขายยาแผนปัจจบุนั จังหวดั 
ฉะเชิงเทรา 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เป็นเภสัชกรผู้รับผิดชอบหลักใน
การปฏิบัติการในร้านยาในกรณีที่มีเภสัชกรมากกว่า 1 คน จ�ำนวน 
166 ร้าน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างของ 
Adam10 ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% ได้
ตัวอย่าง 120 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิอย่างเป็นระบบตาม
ทะเบียนร้ายขายยาทีไ่ด้รบัอนุญาตให้ขายยา ก่อนและหลงั วนัที ่25  
มิถุนายน 2557

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถามทีผ่่าน
เกณฑ์การประเมินความตรงจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน โดยมค่ีา 
IOC มากกว่า 0.5 และท�ำการทดสอบความเทีย่งจากร้านขายยาทีไ่ม่
ได้ถกูเลอืกเป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้ค่า Conbrach’s alpha coefficient 
มากกว่า 0.83 ในทุกด้าน และไม่มีข้อค�ำถามใดที่มีค่า corrected 
item total correlation ต�่ำกว่า 0.30 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจึง
มีคุณภาพสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต�่ำ11 รวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม 
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ให้กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อร้านยาตัวอย่าง และได้รับแบบสอบถาม 
กลับครบทั้ง 120 ร้าน

วเิคราะห์ข้อมลูตวัแปรเดยีว ด้วยสถติเิชงิพรรณนา วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว ด้วย chi-square test และ
ทดสอบการท�ำนายหลายตัวแปร (multivariate) ด้วยสถิติ การ
วิเคราะห์การจ�ำแนกพหุ (multiple classification analysis; 
MCA) เนือ่งจากเป็นสถติทิีไ่ม่มข้ีอจ�ำกดัของการวัดตวัแปรปัจจยั ทัง้
ตัวแปรนามบัญญัติ (nominal) ระดับอันดับ (ordinal) และระดับ
ช่วง (interval) ท่ีจดัเป็นชัน้ และผลการวเิคราะห์ MCA จะให้ผลทัง้ 
multivariate และ bivariate โดยเฉพาะการเรยีงอนัดบัความส�ำคญั
ของแต่ละชัน้หรอืกลุม่ของปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏิบติัทางเภสชักรรม 
ชุมชนของร้านขายยาแต่ละด้าน12, 13

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการศกึษาวิจยัในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสโครงการ PH_CCO_ 
REC 031/2565

ผล
ผลจากการศึกษาพบว่า ร้านยาส่วนใหญ่เป็นร้านยาเดี่ยว  

มีเจ้าของคนเดียว ส่วนมากเปิดด�ำเนินการมามากกว่า 10 ปี ได้
รับใบอนุญาตให้ขายยาก่อนเดือน มิถุนายน 2557 ส่วนใหญ่มี
เภสัชกรประจ�ำร้านเพียง 1 คน และมากว่าครึ่งเคยเข้าร่วมประชุม
พฒันามาตรฐานร้านยา จดัโดยกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านเภสชั 
สาธารณสขุของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชงิเทรา (ตารางที ่1) 

ในด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานให้
ร้านขายยาเป็นไปตามเกณฑ์วิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่
ก�ำหนดนั้น พบว่าส่วนมากมีการรับรู้ในระดับสูงทั้ง 5 ด้าน คือ ด้าน
สถานที่ขายยา (ร้อยละ 52.5) ด้านอุปกรณ์ (ร้อยละ 62.5) ด้าน
บุคลากร (ร้อยละ 43.3) ด้านการควบคุมคุณภาพยา (ร้อยละ 59.2) 
และด้านการปฏบิตัทิางเภสัชกรรมชุมชน (ร้อยละ 46.6) และพบว่า 
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.3) ของร้านยากลุ่มตัวอย่างได้รับคะแนน
เฉลี่ยการประเมินตามเกณฑ์การปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน GPP  
มากกว่า 98.42 จาก 100 คะแนน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของร้านขายยา จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 120)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะการด�ำเนินธุรกิจของร้าน

ร้านยาเดี่ยว (stand alone) 116 96.7

ร้านเชนสโตร์ (chain store)  4  3.3

ประเภทธุรกิจของร้าน

บุคคล (เจ้าของคนเดียว) 112 93.3

นิติบุคคล (บมจ/หจก)  8  6.7

ระยะเวลาด�ำเนินกิจการร้าน

น้อยกว่า 5 ปี 41 34.1

5-10 ปี 35 29.2

มากกว่า 10 ปี 44 36.7

ช่วงการได้รับอนุญาตขายยา

ก่อน 25 มิ.ย. 2557 67 55.8

หลัง 25 มิ.ย. 2557 53 44.2

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในร้านขายยา

น้อยกว่า 5 ปี 15 12.5

5-10 ปี 38 31.7

11-15 ปี 30 25.0

มากกว่า 15 ปี 37 30.8

จ�ำนวนเภสัชกรปฏิบัติงานในร้าน

1 คน 105 87.5

2 คน  15 12.5

การเข้าร่วมประชุมพัฒนามาตรฐานร้านยาของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เคย 65 54.2

ไม่เคย 55 45.8
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัการรับรูค้วามสามารถตนเองในการด�ำเนินงานให้ร้านขายยาเป็นไปตาม 
	 เกณฑ์การปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ก�ำหนด และระดับคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (n = 120)

ระดับการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตามเกณฑ์* จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านสถานที่ขายยา (คะแนนเต็ม 40)

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถต�่ำ 20 16.7

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถปานกลาง 37 30.8

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถสูง 63 52.5

คะแนนต�่ำสุด=25.0 สูงสุด=40.0 ค่าเฉลี่ย=38.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=2.23 

ด้านอุปกรณ์ (คะแนนเต็ม 25)

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถต�่ำ 18 15.0

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถปานกลาง 27 22.5

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถสูง 75 62.5

คะแนนต�่ำสุด=11.0 สูงสุด=25.0 ค่าเฉลี่ย=23.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.98 

ด้านบุคลากร (คะแนนเต็ม 20)

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถต�่ำ 32 26.7

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถปานกลาง 36 30.0

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถสูง 52 43.3

คะแนนต�่ำสุด=12.0 สูงสุด=20.0 ค่าเฉลี่ย=18.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=2.15 

ด้านการควบคุมคุณภาพยา (คะแนนเต็ม 35)

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถต�่ำ 21 17.5

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถปานกลาง 28 23.3

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถสูง 71 59.2

คะแนนต�่ำสุด=14.0 สูงสุด=35.0 ค่าเฉลี่ย=32.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.20 

ด้านการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (คะแนนเต็ม 50)

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถต�่ำ 26 21.7

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถปานกลาง 38 31.7

กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถสูง 56 46.6

คะแนนต�่ำสุด=32.0 สูงสุด=50.0 ค่าเฉลี่ย=45.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.29 

ระดับคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน*(คะแนนเต็ม 100)

กลุ่มที่มีคะแนนการปฏิบัติต�่ำ 20 16.7

กลุ่มที่มีคะแนนการปฏิบัติปานกลาง 30 25.0

กลุ่มที่มีคะแนนการปฏิบัติสูง 70 58.3

คะแนนต�่ำสุด=94.0 สูงสุด=100.0 ค่าเฉลี่ย=98.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.29 
*เนื่องจากคะแนนเบ้ไปทางที่ใกล้กับคะแนนเต็ม (เบ้ซ้าย) จึงได้แบ่งกลุ่มตามการกระจายของคะแนนคือ 

 กลุ่มที่มีคะแนนต�่ำ มีคะแนน เท่ากับหรือน้อยกว่า ค่าเฉลี่ย – 1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 กลุ่มที่มีคะแนนปานกลาง มีคะแนน มากกว่า ค่าเฉลี่ย – 1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึง ค่าเฉลี่ย และ

 กลุ่มที่มีคะแนนสูง มีคะแนน มากกว่า ค่าเฉลี่ย 
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ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของร้านขายยา และ
ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานให้ร้านขายยา
เป็นไปตามเกณฑ์การปฏิบติัทางเภสชักรรมชุมชน กบัระดับคะแนน
การปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน พบว่า มเีฉพาะลกัษณะของร้านขาย
ยาที่เกี่ยวกับ ระยะเวลาด�ำเนินกิจการของร้าน ช่วงเวลาของการได้
รับอนุญาตขายยา และการเข้าร่วมประชุมพัฒนามาตรฐานร้านยา 
เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .001, .003 และ <.001 ตาม 
ล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

ในส่วนของการรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงาน
ให้ร้านขายยาเป็นไปตามเกณฑ์การปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนนั้น 
พบว่า ระดับการรบัรูค้วามสามารถตนเองทัง้ 5 ด้าน คอื ด้านสถานที ่
ขายยา ด้านอุปกรณ์ ด้านบุคลากร ด้านการควบคุมคุณภาพยา 
และด้านการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน มีความสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = <.001, <.001, .005, .002 และ <.001 ตามล�ำดับ) (ตารางที ่4)

จาก 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน คือ ระยะเวลาด�ำเนินกิจการของร้าน ช่วงเวลา
ที่ได้รับใบอนุญาตให้ขายยา การเข้าร่วมประชุมพัฒนามาตรฐาน
ร้านยา และระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง ด้านสถานที่ขายยา 

ด้านอปุกรณ์ ด้านบคุลากร ด้านการควบคุมคุณภาพยา และด้านการ
ปฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน จงึได้น�ำทัง้ 8 ปัจจยัมาท�ำการวเิคราะห์
การจ�ำแนกพหุ (MCA) ผลการวิเคราะห์พบว่า ทั้ง 8 ปัจจัย สามารถ
ร่วมกนัท�ำนายความแปรปรวนของคะแนนการปฏบิตัทิางเภสชักรรม
ชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า F =12.675, p < .001) โดย 
สามารถร่วมกันท�ำนายได้ ร้อยละ 62.8 (R2 = 0.628) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะค่า Eta ที่แสดงถึงความสามารถของ
ปัจจัยน้ัน ๆ  ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามเมื่อยัง
ไมไ่ด้ควบคมุอทิธิพลของปัจจัยอืน่ ซึ่งสามารถอธบิายเปน็ร้อยละได้
เมื่อยกก�ำลังสอง คือ Eta2 พบว่า ปัจจัยที่อธิบายได้ดีที่สุด คือ การ
รบัรู้ความสามารถในการด�ำเนินการด้านอปุกรณ์เกีย่วกับการขายยา 
(Eta = 0.705) ตามด้วยการรับรู้ความสามารถด้านสถานที่ขายยา  
(Eta = 0.552) และการรับรู้ความสามารถด้านการปฏิบัติทาง 
เภสัชกรรมชุมชน (Eta = 0.465) ตามล�ำดับ

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นแล้ว (พิจารณาจากค่า 
Beta) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเองด้านอุปกรณ์เกี่ยว
กบัการขายยา เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อคะแนนการปฏิบัติตาม GPP 
มากที่สุด (Beta = 0.512) รองลงมาคือช่วงของการได้รับอนุญาต
ให้ขายยา (Beta = 0.186) ตามด้วยการรับรู้ในความสามารถที่จะ 
ด�ำเนินการด้านสถานที่ขายยา (Beta = 0.149) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะของร้านขายยา กบัระดบัคะแนนการปฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชน ด้วยสถติ ิchi-square (n = 120)

ลักษณะของร้านขายยา 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

p-valueกลุ่มต�่ำ(n=20)
(n,%)

ปานกลาง(n=30)
(n,%)

กลุ่มสูง(n=70)
(n,%)

ลักษณะการด�ำเนินธุรกิจของร้าน .325a

ร้านยาเดี่ยว 20(100.0) 30(100.0) 66(94.3)

ร้านเชนสโตร์ 0(0.0) 0(0.0)  4(5.7)

ประเภทธุรกิจของร้าน .275a

บุคคล (เจ้าของคนเดียว) 20(100.0) 29(96.7) 63(90.0)

นิติบุคคล (บมจ/หจก) 0(0.0)  1(3.3)  7(10.0)

ระยะเวลาด�ำเนินกิจการ .001b

น้อยกว่า 5 ปี  2(10.0)  5(16.6) 34(48.6)

5-10 ปี  5(25.0) 11(36.7) 19(27.1)

มากกว่า 10 ปี 13(65.0) 14(46.7) 17(24.3)

ช่วงการได้รับอนุญาตขายยา .003b

ก่อน 25 มิ.ย. 2557 15(75.0) 22(73.3) 30(42.9)

หลัง 25 มิ.ย. 2557  5(25.0)  8(26.7) 40(57.1)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในร้านขายยา .639b

น้อยกว่า 5 ปี 3(15.0)  4(13.4)  8(11.4)

5-10 ปี 5(25.0) 10(33.3) 23(32.9)

11-15 ปี 3(15.0)  6(20.0) 21(30.0)

มากกว่า 15 ปี 9(45.0) 10(33.3) 18(25.7)



83
วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2566

ลักษณะของร้านขายยา 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

p-valueกลุ่มต�่ำ(n=20)
(n,%)

ปานกลาง(n=30)
(n,%)

กลุ่มสูง(n=70)
(n,%)

จ�ำนวนเภสัชกรปฏิบัติงานในร้าน .932b

1 คน 18(90.0) 26(86.7) 61(87.1)

2 คน  2(10.0)  4(13.3)  9(12.9)

การเข้าร่วมประชุมพัฒนามาตรฐานร้านยาของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เคย  2(10.0) 13(43.3) 50(71.4) <.001b

ไม่เคย 18(90.0) 17(56.7) 20(28.6)
a Fisher’s exact test, b Chi-square test

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานให้ร้านขายยาเป็นไปตามเกณฑ์การปฏิบัติทาง 
	 เภสัชกรรมชุมชน กับระดับคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ด้วยสถิติ chi-square (n = 120)

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

p-valueกลุ่มต�่ำ(n=20)
(n,%)

ปานกลาง(n=30)
(n,%)

กลุ่มสูง(n=70)
(n,%)

ด้านสถานที่ขายยา <.001b

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 10(50.0)  4(13.3)  6(8.6)

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 10(50.0) 12(40.0) 15(21.4)

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง  0(0.0) 14(46.7) 49(70.0)

ด้านอุปกรณ์ <.001a

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 13(65.0) 1(3.3)  4(5.7)

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง  6(30.0) 18(60.0)  3(4.3)

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง  1(5.0) 11(36.7) 63(90.0)

ด้านบุคลากร .005b

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ  9(45.0)  6(20.0) 17(24.3)

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 10(50.0)  9(30.0) 17(24.3)

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง  1(5.0) 15(50.0) 36(51.4)

ด้านการควบคุมคุณภาพยา .002b

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ  4(20.0)  5(16.6) 12(17.1)

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 11(55.0)  8(26.7)  9(12.9)

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง  5(25.0) 17(56.7) 49(70.0)

ด้านการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน <.001b

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ  4(20.0) 10(33.3) 12(17.1)

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 16(80.0)  9(30.0) 13(18.6)

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง  0(0.0) 11(36.7) 45(64.3)
a Fisher’s exact test, b Chi-square test

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของร้านขายยา กับระดับคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ด้วยสถิติ chi-square 
	 (n = 120) (ต่อ)
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ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์การจ�ำแนกพหุของคะแนนการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ตามลักษณะของร้านขายยาและการรับรู้ความ 
	 สามารถตนเองในการด�ำเนินงานร้านขายยาตามเกณฑ์ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน
	 (n = 120, ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ = 98.242)

ตัวแปร n ค่าเฉลีย่* ค่าเบีย่งเบน Eta Beta

ระยะเวลาด�ำเนินกิจการ .396Ö .062ì

น้อยกว่า 5 ปี 41 98.316 .074

5-10 ปี 35 98.287 .045

มากกว่า 10 ปี 44 98.138 -0.104

ช่วงการได้รับอนุญาตขายยา .335á .186ç

ก่อน 25 มิ.ย. 2557 67 98.030 -0.212

หลัง 25 มิ.ย. 2557 53 98.511 .269

การร่วมประชุมพัฒนามาตรฐานร้านยา .374Ü .115ê

เคย 65 98.377 .135

ไม่เคย 55 98.082 -0.160

การรับรู้ความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานร้านขายยา

ด้านสถานที่ขายยา .522Ç .149é

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 20 98.033 -0.209

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 37 98.045 -0.197

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง 63 98.424 .182

ด้านอุปกรณ์ .705Å .512å

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 18 96.962 -1.280

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 27 97.784 -0.458

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง 75 98.714 0.472

ด้านบุคลากร .331à .081í

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 32 98.292 .050

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 36 98.085 -0.157

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง 52 98.320 .078

ด้านการควบคุมคุณภาพยา .409Ñ .128è

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 21 98.361 .118

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 28 97.946 -0.296

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง 71 98.234 .082

ด้านการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน .465É .089ë

กลุ่มที่มีการรับรู้ต�่ำ 26 98.450 .208

กลุ่มที่มีการรับรู้ปานกลาง 38 98.140 -0.102

กลุ่มที่มีการรับรู้สูง 56 98.215 -0.027

ค่า F จากการวิเคราะห์ความแปรปรวน =12.675, p < .001
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) = 0.793 และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก�ำลังสอง (R2) = 0.628
*ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินที่คาด เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆแล้ว และค่าคะแนนที่เปลี่ยนแปลง
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วิจารณ ์
จากผลการวิเคราะห์พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ มีร้านยา

มากกว่าร้อยละ 80.0 ที่ได้คะแนนเฉลี่ยจากการการปฏิบัติตาม 
GPP มากกว่า 97 คะแนน ท้ังนี้เนื่องจากร้านยาที่เปิดกิจการทุก
ร้านต้องผ่านกระบวนการประเมินเป็นระยะ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ 
ในการปฏิบัติตาม GPP อย่างไรก็ตามยังมีหลายประเด็นที่ต้องได้
รับการพัฒนาให้ดีขึ้น เมื่อพิจารณาตามกลุ่มร้านยา พบว่า ร้านยาที่
เปิดด�ำเนินการมาน้อยกว่า 5 ปี หรือหลังเดือน มิถุนายน 2557 เป็น 
กลุม่ร้านยาทีม่คีะแนนการประเมินสงู และสงูกว่าร้านยาทีเ่ปิดมาแล้ว 
มากกว่า 5 ปี หรอืเปิดก่อนเดอืน มถินุายน 2557 เนือ่งจากร้านยาใน
กลุ่มนี้ได้รับการผ่อนผันให้พัฒนาเป็น 3 ระยะ โดยจะต้องปรับปรุง
ให้เสร็จเรียบร้อยเพื่อการต่อใบอนุญาตในเดือนธันวาคม 2565 ที่
ส�ำคัญก็คือ มากกว่าร้อยละ 70 ของร้านยาที่ได้คะแนนเฉลี่ยจาก
การปฏิบัติตาม GPP ในระดับสูง เป็นร้านยาที่เข้าร่วมการประชุม 
เพื่อพัฒนามาตรฐานร้านยาที่จัดโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในส่วนของการพัฒนาร้านยาให้เป็นไปตามเกณฑ์ GPP นั้น 
ร้อยละ 90.0 อยูใ่นกลุม่ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถในการพฒันาด้าน
อุปกรณ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ในระดับสูง และเป็นตัวแปรที่อธิบาย
ความผันแปรของคะแนนการประเมินได้ดีท่ีสุดและมีความส�ำคัญ
สูงสุดในกลุ่ม 8 ตัวแปรที่ท�ำการวิเคราะห์ ซึ่งเกณฑ์การพัฒนาด้าน
อปุกรณ์ เป็นองค์ประกอบของการประเมนิทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐาน 
ในการด�ำเนินการขายยาที่จับต้องสัมผัสได้

การวิจัยครั้งนี้ เน้นเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเองที่เป็นปัจจัยภายในของบุคคลเท่าน้ัน เพื่อให้สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยั ควรพิจารณาปัจจยัภายนอก
ทีเ่อือ้ต่อการปฏบัิต ิ(enabling factors) เช่น การมคู่ีมอืส�ำหรบัการ
ประเมินตนเอง และปัจจัยที่เสริมการปฏิบัติ (reinforcing factors)  
เช่น การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตาม GPP 

สรุป
คะแนนการปฏิบัติตาม GPP สามารถอธิบายได้อย่างมี

นัยส�ำคัญโดย 8 ปัจจัยในแบบจ�ำลองการวิเคราะห์การจ�ำแนกพหุ  
โดยเฉพาะปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนทั้ง 5 ด้าน และการเข้าประชุมสัมมนามีความ
สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัระดบัคะแนนการปฏบิตัทิางเภสัชกรรม 
ชุมชน ดังนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยเฉพาะงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านเภสัชสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัด
ให้มกีารประชุมสมัมนาเพือ่พฒันามาตรฐานร้านยาตามเกณฑ์ GPP 
ให้กับร้านยาที่ยังไม่เคยเข้าร่วมการสัมมนามาก่อนรวมทั้งร้านยาที่
เปิดด�ำเนินการมานานกว่า 10 ปี ในการจัดประชุมควรน�ำร้านยาที่
ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ GPP มาเป็นตัวแบบ
ที่ดี (positive modelling) และจัดให้ร้านยามีการวิเคราะห์ความ
สามารถตนเองและเริ่มพัฒนาร้านยาจากสิ่งท่ีสามารถท�ำได้ จาก
ง่ายไปยากเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวังในผลส�ำเร็จ (vicarious 
experience) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาการรับรู ้ความ 
สามารถตนเองตามทฤษฎี Self-efficacy14
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