
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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แบบสอบถาม 
 

เลขที.่............... 

แบบสอบถาม ทศันคติผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองล าปางต่อการเขา้ร่วมโครงการพฒันา
และรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน 6 หน้า ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลทศันคติผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองล าปางต่อการเขา้ร่วมโครงการ

พฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ใน  (     ) หนา้ขอ้ความเพียงขอ้เดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 

(     ) ชาย     (     ) หญิง 
2. อาย ุ

(     ) ต ่ากวา่ 30 ปี    (     ) 30 – 40 ปี 
(     ) 41 – 50 ปี    (     ) 51 – 60 ปี 
(     ) มากกวา่ 60 ปี 

3. สถานภาพ 
(     ) โสด     (     ) สมรส 
(     ) หยา่     (     ) หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา 
(     ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี   (     ) ปริญญาตรี 
(     ) ปริญญาโท     

5. ยอดขายเฉล่ียต่อเดือน 
(     ) นอ้ยกวา่ 50,000 บาท   (     ) 50,001 – 100,000 บาท 
(     ) 100,001 – 150,000 บาท   (     ) 150,001 – 200,000 บาท 
(     ) 200,001 – 250,000 บาท   (     ) มากกวา่ 250,001 บาท 
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6. ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจการร้านยา 
(     ) นอ้ยกวา่ 1 ปี    (     ) 1 ปี – 5 ปี 
(     ) 6 ปี – 10 ปี    (     ) มากกวา่ 10 ปี 

7. ประเภทของร้านยา 
(     ) ร้านเดียว    (     ) แบบแฟรนชายน์ 
(     ) แบบ Chain Store (เจา้ของคนเดียวแต่หลายสาขา) 

8. รูปแบบในการจดัตั้งร้านยา 
(     ) เจา้ของคนเดียว    (     ) หา้งหุน้ส่วนจ ากดั 
(     ) บริษทัจ ากดั 

9. จ านวนลูกคา้เฉล่ียต่อวนัท่ีเขา้มาใชบ้ริการในร้าน 
(     ) นอ้ยกวา่ 10 คน    (     ) 10 – 20 คน 
(     ) 21 – 30 คน    (     ) 31 – 40 คน 
(     ) 41 – 50 คน    (     ) มากกวา่ 50 คน (..............คน) 

10. ผูต้อบแบบสอบถามมีอ านาจตดัสินใจหรือมีบทบาทส าคญั ต่อการเขา้ร่วมโครงการฯในร้านยา
นั้นๆ หรือไม่ 

(     ) มีบทบาท    (     ) ไม่มีบทบาท 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัศนคติผู้ประกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองล าปางต่อการเข้าร่วมโครงการพฒันา
และรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   /   หลงัขอ้ความแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัทศันคติของท่าน 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ระดบัความคิดเห็น   1   หมายถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ระดบัความคิดเห็น   2   หมายถึงไม่เห็นดว้ย 
ระดบัความคิดเห็น   3   หมายถึงไม่แน่ใจ / เฉยๆ 
ระดบัความคิดเห็น   4   หมายถึงเห็นดว้ย 
ระดบัความคิดเห็น   5   หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัช
กรรม 

ระดบัความรู้ความเข้าใจ 

1 2 3 4 5 
1.1 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการและเหตุผล รวมถึงวตัถุประสงคข์อง
โครงการฯ อยา่งชดัเจน 

     

1.2 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 
อยา่งชดัเจน 

     

1.3 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการโฆษณาประชาสมัพนัธ์ และเอกสารของโครงการฯ 
อยา่งชดัเจน 

     

1.4 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการสมคัรในการเขา้ร่วมโครงการฯอยา่ง
ชดัเจน 

     

1.5 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการด าเนินการในการเขา้ร่วมโครงการฯอยา่งชดัเจน      
1.6 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการประเมินของสภาเภสชักรรม อยา่งชดัเจน      
1.7 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานท่ีใชใ้นการประเมิน อยา่งชดัเจน      
1.8 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานท่ี 1 เร่ือง สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุน
บริการ ท่ีจะตอ้ง แบ่งแยกพ้ืนท่ีเป็นสดัส่วนชดัเจน มีความสะอาดปลอดภยั มีส่วนท่ี
ใหค้  าแนะน าและค าปรึกษา  มีป้ายแสดงช่ือเภสชักรท่ีปฏิบติังานชดัเจน 

     

1.9 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานท่ี 2 เร่ือง การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ ท่ี
จะตอ้งมีผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเป็นเภสชักรท่ีสามารถประกอบวชิาชีพตามใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพ เภสชักรรม และอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ  

     

1.10 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานท่ี 3 เร่ือง การบริหารเภสชักรรมท่ีดี ท่ี
จะตอ้งมีระบบควบคุมยาควบคุมพิเศษและสามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา มีเภสชั
กรเป็นผูส่้งมอบยาแก่ผูม้ารับบริการ 
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1.11 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานท่ี 4 เร่ือง การปฏิบติัตามกฎระเบียบและ
จริยธรรม ท่ีจะตอ้งมีการจดัท าเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นเก็บใบสัง่ยาไวเ้ป็นหลกัฐาน
อยา่งนอ้ย 1ปี ใหค้วามเคารพและเก็บความลบัขอ้มูลผูป่้วย ไม่ปฏิบติัการใดๆท่ีส่ง
ผลกระทบในเชิงลบต่อวชิาชีพ 

     

1.12 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานท่ี 5 เร่ือง การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วม
ในชุมชนและสงัคม ท่ีจะตอ้งไม่มีผลิตภณัฑท่ี์บัน่ทอนต่อสุขภาพอยูใ่นส่วนท่ีรับ
อนุญาต เช่น บุหร่ี สุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

     

1.13 ท่านเช่ือวา่การเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา ช่วยใหร้้านยา
มีคุณภาพมากข้ึน 

     

1.14 ท่านเห็นวา่วธีิการและขั้นตอนในการเขา้ร่วมโครงการฯ มีความยุง่ยากซบัซอ้น      
1.15 ท่านมีความเช่ือมัน่ในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา      

 

2.   ด้านความรู้สึก 
 ระดบัความคิดเห็น   1   หมายถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ระดบัความคิดเห็น   2   หมายถึงไม่เห็นดว้ย 
 ระดบัความคิดเห็น   3   หมายถึงไม่แน่ใจ / เฉยๆ 
 ระดบัความคิดเห็น   4   หมายถึงเห็นดว้ย 
 ระดบัความคิดเห็น   5   หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ความรู้สึกเกีย่วกบัโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรม ระดบัความรู้สึก 

1 2 3 4 5 
2.1 ท่านรู้สึกวา่หลกัการและเหตผุล รวมถึงวตัถุประสงคข์องโครงการฯ เหมาะสมมาก      

2.2 ท่านรู้สึกวา่สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ จากการเขา้ร่วมโครงการฯ เหมาะสมมาก      
2.3 ท่านรู้สึกวา่การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ และเอกสารต่างๆของโครงการฯ เหมาะสมมาก      
2.4 ท่านรู้สึกพอใจกบัความครบถว้นของขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการฯ อยา่งมาก      
2.5 ท่านรู้สึกวา่ขั้นตอนการสมคัรในการเขา้ร่วมโครงการฯ เหมาะสมมาก      
2.6 ท่านรู้สึกวา่วธีิการด าเนินการในการเขา้ร่วมโครงการฯ เหมาะสมมาก      
2.7 ท่านรู้สึกวา่วธีิการประเมิน ขั้นตอนในการตรวจเยีย่มส ารวจจากสภาเภสัชกรรม 
เหมาะสมมาก 

     

2.8 ท่านรู้สึกพอใจกบัวธีิการและขั้นตอนต่างๆ ในการเขา้ร่วมโครงการฯ อยา่งมาก      
2.9 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานท่ี 1 เร่ือง สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนบัสนุนบริการท่ีจะตอ้ง
แบ่งแยกพ้ืนท่ีเป็นสดัส่วนชดัเจน มีความสะอาดปลอดภยั มีส่วนท่ีใหค้  าแนะน าและ
ค าปรึกษามีป้ายแสดงช่ือเภสชักรท่ีปฏิบติังานชดัเจนเหมาะสมมาก 

     



 
116 

 

2.10 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานท่ี 2 เร่ือง การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ ท่ีจะตอ้งมีผูมี้หนา้ท่ี
ปฏิบติัการเป็นเภสชักรท่ีสามารถประกอบวชิาชีพตามใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสชักรรม
อยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ เหมาะสมมาก 

     

2.11 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานท่ี 3 เร่ือง การบริหารเภสชักรรมท่ีดี ท่ีจะตอ้งมีระบบควบคุมยา
อนัตราย และสามารถตรวจสอบได ้มีเภสชักรเป็นผูส่้งมอบยาแก่ผูม้ารับบริการโดยตรง 
เหมาะสมมาก 

     

2.12 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานท่ี 4 เร่ือง การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมท่ีจะตอ้งมีการ
จดัท ารายงานเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เก็บใบสัง่ยาและเอกสารต่างๆไวเ้ป็นหลกัฐานอยา่ง นอ้ย 1 
ปี ใหค้วามเคารพและเก็บรักษาความลบัขอ้มูลผูป่้วย ไม่ประพฤติหรือปฏิบติัการใดๆท่ีส่ง
ผลกระทบในเชิงลบต่อวชิาชีพเหมาะสมมาก 

     

2.13 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานท่ี 5 เร่ือง การใหบ้ริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสงัคม ท่ี
จะตอ้งไม่มีผลิตภณัฑท่ี์บัน่ทอนตอ่สุขภาพอยูใ่นส่วนท่ีรับอนุญาต เช่น  บุหร่ี สุรา เคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์เหมาะสมมาก 

     

2.14 ท่านรู้สึกพอใจกบัมาตรฐานทั้ง 5 ขอ้ ท่ีใชใ้นการประเมิน ของโครงการฯ อยา่งมาก      
2.15 ท่านคิดวา่ร้านยาท่ีไดรั้บการรับรองตามโครงการฯ เป็นร้านยาท่ีดีมีคุณภาพ      
2.16 ท่านรู้สึกวา่การท่ีร้านยาพฒันาคุณภาพตามมาตาฐานโครงการฯ เป็นส่ิงท่ีดีอยา่งยิง่      
2.17 ท่านรู้สึกวา่มาตรฐานและวธีิการท่ีใชใ้นการประเมิน มีรายละเอียดและซบัซอ้นเป็นส่ิงท่ี
ดี เพราะช่วยยนืยนัวา่ผูท่ี้ไดรั้บรองมีคุณภาพแทจ้ริง 

     

 

3.   ด้านแนวโน้มพฤติกรรม 
3.1. เม่ือในปัจจุบนัท่านยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ในอนาคตท่านจะเขา้ร่วมโครงการฯ 

หรือไม่ 
(     ) เขา้ร่วมโครงการฯ   (     ) ไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) ยงัไม่ตดัสินใจ 

3.2. เหตุผลในการไม่เขา้ร่วมโครงการฯ(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(     ) ไม่สนใจโครงการฯ 
(     ) ไม่ทราบวา่มีโครงการฯน้ีเกิดข้ึน 
(     ) ไม่เห็นถึงความส าคญัในการเขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) เสียค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) ขั้นตอนการประเมินมาตรฐานยุง่ยากซบัซอ้น 
(     ) ค่าใชจ่้ายในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงร้านสูง 
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3.3. ท่านเคยไดรั้บความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการฯหรือไม่ 
(     ) เคย     (     ) ไม่เคย (ไม่ตอ้งตอบขอ้ 3.4) 

3.4. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโครงการฯจากแหล่งใดมากท่ีสุด 
(     ) หนงัสือพิมพ ์    (     ) วทิย ุ
(     ) โทรทศัน์    (     ) แผน่พบั/ใบปลิว 
(     ) นิตยสาร/วารสาร   (     ) แผน่ป้ายโฆษนา 
(     ) การบอกต่อโดยบุคคล 

3.5. บุคคลหรือองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) ตนเอง/คู่สมรส    (     ) ญาติพี่นอ้ง 
(     ) เพื่อนๆ     (     ) ร้านขายยาอ่ืน 
(     ) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  (     ) กระทรวงสาธารณสุข 
(     ) ผูเ้ช่ียวชาญ โปรดระบุ..............................   

3.6. ท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการฯอยา่งไร (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(     ) เขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) ร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัมาตรฐานทั้ง 5 ท่ีก าหนดโดยสภาเภสัชกรรม ผา่น 

ชมรมร้านยา จ.ล าปาง 
(     ) ชกัชวนผูป้ระกอบการร้านยาอ่ืนๆ เขา้ร่วมโครงการฯ 
(     ) เขา้ร่วมประชุมทุกคร้ัง เพื่อรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการฯท่ีทางสภาเภสัชกรรม 

จดัข้ึน 
(     ) ประชาสัมพนัธ์ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบถึงโครงการฯ 
(     ) ช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าผูป้ระกอบการท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการฯ 
 
 
“ ขอบพระคุณท่านทีก่รุณาให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในคร้ังนีอ้ย่างยิง่ ” 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ – สกุล  นายชวลิต การหมัน่ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ  10 พฤษภาคม 2526 
 
ประวตัิการศึกษา  มธัยมศึกษา โรงเรียนบุญวาทยว์ทิยาลยั จ.ล าปาง พ.ศ. 2544 
   เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. 2549 
 
ประวตัิการท างาน 2549 – ปัจจุบนั ผูแ้ทนยา บริษทัอเมริกนัไตห้วนัไบโอฟาร์มจ ากดั 


