
บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาทศันคติผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองล าปางต่อการเขา้ร่วมโครงการพฒันา

และรับรองคุณภาพร้านยาของสภาเภสัชกรรมในบทน้ีจะกล่าวถึง แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎี 

 
ทฤษฎีทัศนคติของบุคคล 

ทศันคติ(สร้อยตระกลู อรรถมานะ, 2541:64)หมายถึง ความรู้สึกความคิดหรือความเช่ือและ
แนวโน้มท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลเป็นปฏิกิริยาโตต้อบ โดยการประมาณค่าว่าชอบ
หรือไม่ชอบท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล ส่ิงของ 
และในสภาวะแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้หรือจดัการได้โดยใช้
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้หรือถูกตีความไดจ้ากส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยา่ง
ไม่เป็นทางการหรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้นท่ีแสดง
ออกมา 

องค์ประกอบของทศันคติ (ดิศรินทร์ ศุภสมุทร,2543:35) สามารถแบ่งได ้3 องค์ประกอบ 
ดงัน้ี 

1. องค์ประกอบด้านความรู้และความเขา้ใจ(Cognitive or Perceptual Component) 
หมายถึง องคป์ระกอบในเร่ืองของความรู้ความเขา้ใจ และทราบหรือไม่ทราบ เก่ียวกบั
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงเกิดข้ึน โดยมีพื้นฐานมาจากการรับรู้ในขอ้มูลต่างๆท่ีแต่ละบุคคลได้
จากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้ม 

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึกและความเช่ือ(Affective Component) หมายถึง ส่ิงท่ี
เก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย พอใจหรือไม่
พอใจ ซ่ึงจะแตกต่างกนัตามบุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีต กลุ่มอา้งอิงและเง่ือนไข
อ่ืนๆของแต่ละบุคคล 

3. องค์ประกอบด้านแนวโน้มพฤติกรรม(Behavioral Component) หมายถึง ความโน้ม
เอียงท่ีเกิดพฤติกรรม หรือความตั้งใจท่ีจะเกิดพฤติกรรมหรือผลของความรู้สึกท่ีมีต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงท าใหเ้กิดการวางแผนวา่จะท าอะไรต่อส่ิงนั้นๆ 
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ประเภทของทศันคติ (ดารณีพานทอง, 2542:43)สามารถแบ่งได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
1. ทศันคติในทางบวก (Positive Attitude) คือ ความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีดีหรือ

ยอมรับ และพอใจ เช่น นักศึกษาท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาการโฆษณา เพราะวิชาการ
โฆษณาเป็นการใหบุ้คคลไดมี้อิสระทางความคิด 

2. ทัศนคติในทางลบ (Negative Attitude) คือ การแสดงออก หรือความรู้สึกต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีไม่พอใจ ไม่ดี ไม่ยอมรับ หรือไม่เห็นดว้ย 

3. การไม่แสดงออกทางทศันคติหรือมีทศันคติเฉยๆ คือ มีทศันคติเป็นกลางอาจเพราะว่า
ไม่มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองนั้นๆ 

 
ทฤษฎกีารจูงใจ(สุรเสกขพ์งษห์าญยทุธ, 2544:132) 

การจูงใจหมายถึงการน าเอาปัจจยัต่างๆมาเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
อยา่งมีทิศทางเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายท่ีตอ้งการดงันั้นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีจูงใจจะตอ้งคน้หาวา่
บุคคลท่ีเขาตอ้งการจูงใจมีความตอ้งการหรือมีความคาดหวงัอย่างไรมีประสบการณ์ความรู้และ
ทศันคติในเร่ืองนั้นๆอยา่งไรแลว้พยายามดึงเอาส่ิงเหล่านั้นมาเป็นแรงจูงใจ(Motive) ในการแสดง
พฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 

กระบวนการจูงใจมีองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ  
1. ความตอ้งการ (Needs) คือภาวะการขาดบางส่ิงบางอยา่งของอินทรียอ์าจจะเป็นการขาด

ทางดา้นร่างกายหรือการขาดทางดา้นจิตใจก็ได ้
2. แรงขบั (Drive) เม่ือมนุษยมี์ความขาดบางส่ิงบางอยา่งตามขอ้ 1 ท่ีกล่าวมาก็จะเกิดภาวะ

ตึงเครียดข้ึนภายในร่างกายภาวะตึงเครียดน้ีจะกลายเป็นแรงขบัหรือตวัก าหนดทิศทาง 
(Action Oriented) เพื่อไปสู่เป้าหมายอนัจะเป็นการลดภาวะความตึงเครียดนั้น 

3. ส่ิงล่อใจ (Incentive) หรือเป้าหมาย (Goal) จะเป็นตวักระตุน้หรือเป็นตวัล่อให้มนุษย์
แสดงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวงัหรือท่ีตอ้งการซ่ึงอาจจะมีไดห้ลายระดบัตั้งแต่ส่ิงล่อใจ
ในเร่ืองพื้นฐานคือปัจจยั 4ไปจนถึงความตอ้งการทางใจในดา้นต่างๆ 

 ส่ิงจูงใจหมายถึงวตัถุหรือภาวะใดๆท่ีสามารถเร้าให้เกิดการจูงใจไดดี้องคก์รหรือธุรกิจใดๆ
จะบรรลุวตัถุประสงค์ไดก้็ข้ึนอยู่กบัความร่วมมือของผูป้ฏิบติังานการท่ีจะให้ผูป้ฏิบติังานร่วมมือ
ตอ้งอาศยัส่ิงจูงใจสามารถแบ่งส่ิงจูงใจออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือจูงใจในทางบวก 
1.1 ส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงิน (Financial Incentive) เป็นวิธีท่ีใชก้นัมานานและยงัคงเป็นวิธีท่ี

จะใช้ต่อไปได้อีกนานเพราะเป็นวิธีท่ีมีลักษณะท่ีมองเห็นได้ง่ายและชัดเจน
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สามารถน าไปใช้ค่อนขา้งได้ผลดีส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงินมีผลในการจูงใจทั้งทางตรง
และทางออ้มเช่นการจ่ายค่าจา้งใหสู้งข้ึน 

1.2 ส่ิงจูงใจท่ีไม่ใช่เงิน (Nonfinancial Incentive) ส่ิงจูงใจประเภทน้ีมีผลทางดา้นจิตใจ
เช่นการยกยอ่งชมเชยความมัน่คงความรักใคร่ในหมู่ผูร่้วมงานเป็นตน้ 

2. เคร่ืองมือจูงใจในทางลบการท่ีคนท างานร่วมกนัย่อมมีทั้งคนดีและคนไม่ดีปะปนกนั
อยู่องค์กรธุรกิจจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดวินัยไวเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีจะใช้ในการควบคุม
ความประพฤติของพนกังานในองคก์ร 

 
แนวคิดการด าเนินงานโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา 

ในปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั การด าเนินงานเก่ียวกบัโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
ร้านยาไดพ้ฒันากา้วหนา้อยา่งมาก มีการประกาศ “มาตรฐานร้านยา” ซ่ึงมีทั้งหมด 5 มาตรฐาน มี
การประชาสัมพนัธ์และท าการตลาดโครงการฯสู่ร้านยาและสาธารณชนเพื่อให้ทราบถึงขอ้มูลและ
ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ มีการจัดประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจใน
กระบวนการพฒันาคุณภาพให้กบักลุ่มร้านยาท่ีสนใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ และไดมี้การตรวจ
เยี่ยมส ารวจรอบแรก 1-2 คร้ังต่อร้าน เพื่อน าเสนอต่อการประชุมคณะกรรมการรับรองคุณภาพร้าน
ยา เม่ือผา่นเกณฑม์าตรฐานร้านยาแลว้จะมีการมอบเกียรติบตัร “ร้านยาคุณภาพ” ให้กบัร้านยาท่ีผา่น
เกณฑก์ารรับรองคุณภาพโดยสภาเภสัชกรรม ส่วนร้านยาท่ีไม่ผา่นเกณฑ์จะไดรั้บขอ้เสนอแนะเป็น
รายงานการส ารวจ เพื่อปรับปรุงแกไ้ขรอการตรวจเยีย่มส ารวจในคร้ังต่อไป จากการเยี่ยมส ารวจร้าน
ยาท่ีผา่นมาพบวา่มีหลายประเด็นท่ีตอ้งท าความเขา้ใจเพิ่มเติม บางประเด็นเป็นมุมมองท่ีเห็นวา่ควร
น ามาปรับปรุงเพื่อการพฒันาต่อไปและหลายอย่างเป็นความคิดริเร่ิมใหม่ๆของเภสัชชุมชนท่ีจะ
น ามาเผยแพร่ เพื่อเป็นประโยชน์กับร้านยาท่ีก าลังพัฒนา เพื่อให้การพัฒนาร้านยามุ่งไปสู่
กระบวนการคุณภาพในการบริการแก่ประชาชนเป็นท่ียอมรับระดบัประเทศเทียบเท่าสากล 
 
แนวคิดมาตรฐานการรับรองคุณภาพร้านยา 

“มาตรฐานร้านยา” (หนทางสู่ร้านยาคุณภาพ, 2548) ท่ีสภาเภสัชกรรมก าหนดข้ึนเกิดจาก
การรวบรวมและทบทวนมาตรฐานท่ีเป็นสากลของประเทศต่างๆ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการให้เกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพแก่ประชาชน
ผูรั้บบริการ เพื่อปรับเปล่ียนทศันคติและเป้าหมายการมาร้านยาท่ีเพียงแค่การซ้ือยา เป็นการไป
ปรึกษาขอค าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีร้านยา ซ่ึงเป็นเสมือนด่านแรกของการบริการสุขภาพในชุมชน
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ร้านยาคุณภาพจะได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม โดยต้องผ่านมาตรฐานร้านยาคุณภาพ 5 
มาตรฐาน ไดแ้ก่   

มาตรฐานท่ี  1สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้มี
องคป์ระกอบทางกายภาพท่ีเหมาะสมและสนบัสนุนให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพโดยมีการจดัแบ่ง
พื้นท่ีเป็นสัดส่วนท่ีเพียงพอและเหมาะสมส าหรับการให้บริการแสดงให้เห็นอย่างเด่นชดัระหว่าง
พื้นท่ีท่ีต้องปฏิบัติการโดยเภสัชกรและพื้นท่ีบริการอ่ืนๆ มีการจัดหมวดหมู่ของยา ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และการเก็บรักษาท่ีเอ้ือต่อการรักษาคุณภาพของผลิตภณัฑ์ตลอดจนตอ้งจดัหาอุปกรณ์ และ
ส่ิงสนบัสนุนการใหบ้ริการท่ีดีแก่ประชาชน 

มาตรฐานท่ี 2การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพมีว ัตถุประสงค์เพื่อเป็นการประกันว่า
กระบวนการบริหารจดัการจะเป็นไปตามกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตอบสนองความ
ต้องการท่ีแท้จริงของผูรั้บบริการและป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพ
กระบวนการคุณภาพท่ีมุ่งเน้นให้ร้านยามีกระบวนการ และเอกสารท่ีสามารถเป็นหลกัประกัน
คุณภาพบริการได ้

มาตรฐานท่ี 3การบริการเภสัชกรรมท่ีดีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการให้บริการ
เภสัชกรรมบนพื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอยา่งมีคุณภาพและก่อให้เกิดความพึงพอใจเกิน
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

มาตรฐานท่ี 4การปฏิบติัตามกฎระเบียบและจริยธรรมมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นการควบคุม
ก ากบัให้ร้านยาเกิดการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและมุ่งหมายให้เกิดการปฏิบติัท่ี
เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 

มาตรฐานท่ี 5การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคมมีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ร้านยาให้บริการแก่ชุมชน ตลอดจนให้เกิดการมีส่วนร่วมกบัชุมชนในการด าเนินการคน้หาและ
แกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งดา้นยาและสุขภาพของชุมชนโดยตรง 
 
2.2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

นงลกัษณ์ บุญหลา้ (2547) ศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของประชาชนในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดั
เชียงใหม่ท่ีมีต่อร่างมาตรฐานร้านยา มีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความคิดเห็นของประชาชน
เปรียบเทียบกับความคิดเห็นผู ้ประกอบการร้านขายยาท่ีมีต่อร่างมาตรฐานร้านยา โดยใช้
แบบสอบถามและเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบการเลือกตามความสะดวก และกลุ่มตัวอย่างคือ
ประชาชนในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 300 คน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
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ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ในการวิเคราะห์ขอ้มูลและใชม้าตรวดัของลิเคิร์ท สเกล(Likert Scales) ในการ
วดัความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อร่างมาตรฐานร้านยา ผลการศึกษาพบว่าในร่างมาตรฐานท่ี 1 
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญัในการเก็บรักษายาท่ีดีและมีความเหมาะสมของร้านยา
มากท่ีสุด ในร่างมาตรฐานท่ี 2 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญักบัการท่ีตอ้งมีเภสัชกร
ประจ าตลอดเวลาเปิดท าการมากท่ีสุด และเร่ืองท่ีให้ความส าคญันอ้ยสุด คือเร่ืองการบนัทึกประวติั
การใชย้าและการเฝ้าดูอาการไม่พึงประสงค ์ ในร่างมาตรฐานท่ี 3 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งให้
ความส าคญักบัการท่ีฉลากยาตอ้งมีรายละเอียดของช่ือสามญัทางยา ช่ือร้าน ขอ้บ่งใชข้องยา ขอ้ควร
ระวงัและวนัหมดอายขุองยามากท่ีสุด และเร่ืองท่ีให้ความส าคญันอ้ยสุดคือการติดตามผลการรักษา
และขนาดยาใหเ้หมาะสม ในร่างมาตรฐานท่ี 4 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญักบัการ
ท่ีเภสัชกรจะต้องจ่ายยาให้ถูกหลักวิชาการและถูกต้องตามกฎหมายมากท่ีสุด และเร่ืองท่ีให้
ความส าคญัน้อยสุดคือการเก็บหลกัฐานการใช้ยาไวเ้ป็นอย่างน้อย 1 ปี และในร่างมาตรฐานท่ี 5 
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างให้ความส าคญักบัการท่ีร้านยาจะตอ้งไม่ขายบุหร่ีและสุรามากท่ีสุด
และเร่ืองท่ีใหค้วามส าคญันอ้ยสุดคือเร่ืองการบริการให้ค  าแนะน าเร่ืองยาเสพติดและการมีส่วนร่วม
ในชุมชนเพื่อป้องกนัปัญหายาเสพติด 
 ธีรวรรณ ปัญญาสว่างจิตร (2549) ศึกษาเร่ืองทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ต่อโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทศันคติของ
ผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ต่อโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา โดยใช้
แบบสอบถามและเลือกการสุ่มตวัอย่างแบบการเลือกตามความสะดวก และกลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป้ระกอบการร้านยาในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จ  านวน 137 คน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ในการวิเคราะห์ขอ้มูลและใชม้าตรวดัของลิเคิร์ท สเกล(Likert Scales) ในการ
วดัทศันคติของผูป้ระกอบการร้านยาต่อโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา ผลการศึกษา
พบวา่องคป์ระกอบดา้นความเขา้ใจในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพของผูป้ระกอบการร้านยา 
โดยสามารถเรียงล าดบัความเขา้ใจ คือ ร้อยละ 70.07 ในมาตรฐานท่ี 4, ร้อยละ 60.58 ในมาตรฐานท่ี 
3, ร้อยละ 65.15 ในมาตรฐานท่ี 1, ร้อยละ 54.99 ในมาตรฐานท่ี 2 และร้อยละ 54.50 ในมาตรฐานท่ี 
2, องคป์ระกอบดา้นความคิดเห็นในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพทั้ง 5 มาตรฐาน เรียงล าดบั
ได ้คือ เห็นดว้ยในมาตรฐานท่ี 1, มาตรฐานท่ี 4 และมาตรฐานท่ี 5 รู้สึกเฉยๆในมาตรฐานท่ี 3  และ
ไม่เห็นดว้ยในมาตรฐานท่ี 2 ส่วนองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม พบวา่ผูป้ระกอบการร้านยาส่วนใหญ่
ยงัไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยาคิดเป็นร้อยละ 97.8 โดยให้เหตุผลคือไม่
สนใจในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพร้านยา 
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ธิดารัตน์ บาระมีชัย (2550) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเลือกร้านขายยาแผนปัจจุบนัของ
ผูบ้ริโภคในอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่โดยใช้แบบสอบถามและเลือกสุ่มตวัอย่างแบบการเลือก
ตามความสะดวกและกลุ่มตวัอย่างคือผูบ้ริโภคท่ีเคยใช้บริการร้านขายยาในอ าเภอเมืองจงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 400 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ียในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและใชม้าตรวดัของลิเคิร์ท สเกล(Likert Scales) ในการวดัพฤติกรรมการเลือกร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนัของผูบ้ริโภค ผลการศึกษาพบวา่วตัถุประสงคใ์นการซ้ือยาคือตอ้งการรักษาและ
ป้องกันโรคจากการเจ็บป่วย/ได้รับอุบติัเหตุ คิดเป็นร้อยละ 88.75, การตดัสินใจในการเลือกใช้
บริการดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 75.5, การเลือกใชบ้ริการจากร้านขายยาแบบเจา้ของคนเดียว คิด
เป็นร้อยละ 56.25 และเลือกใช้บริการจากร้านขายยาบริเวณใกลท่ี้ท่ีพกัอาศยั คิดเป็นร้อยละ 83.75 
ข้อมูลท่ีต้องการก่อนการเลือกใช้บริการมากท่ีสุด คือข้อมูลเก่ียวกับการมีเภสัชกรประจ าร้าน
ตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 61.90 ส่วนความรู้สึกหลงัการใช้บริการส่วนใหญ่มีความพอใจ คิดเป็น
ร้อยละ 50.25 โดยส่วนใหญ่แลว้จะเลือกใชบ้ริการจากร้านขายยาเดิมท่ีเคยใชบ้ริการ คิดเป็นร้อยละ 
51.25 ส่วนปัญหาท่ีพบหลงัจากการใช้บริการ ปัญหาท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด คือราคาไม่เหมาะสมคิด
เป็นร้อยละ 57.14 

ปัณฑพร กาญจนฉายาและคณะ (2552) ศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของผูป้ระกอบการร้านยา
เก่ียวกบัโครงการร้านยาคุณภาพในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการส ารวจ
ความคิดเห็นในมุมมองของผูป้ระกอบการท่ียงัไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพโดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล โดยท าการส ารวจร้านยาจ านวนทั้งส้ิน 220 ร้าน จากจ านวนทั้งหมด 
535 ร้าน ในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดเห็นของผูป้ระกอบการ
ร้านยาทัว่ไปเก่ียวกบัโครงการร้านยาคุณภาพและเพื่อทราบแนวทางไปปรับปรุงนโยบายโครงการ
ร้านยาคุณภาพให้เป็นท่ียอมรับของผูป้ระกอบการร้านยาทัว่ไปมากข้ึนจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ประมวลผลในเชิงสถิติพบวา่ ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัมาตรฐานการให้บริการการมีส่วนร่วม
ในชุมชนและสังคม(97.27%) ส่วนมาตรฐานขอ้ท่ีไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดคือการท่ีจะตอ้งมีเภสัชกร
ประจ าร้านตลอดเวลาท าการ(53.18%) และมีร้านท่ีพร้อมเขา้ร่วมโครงการ(50.45%) ซ่ึงมีจ านวนท่ี
มากกวา่ร้านท่ีไม่พร้อมเขา้ร่วมโครงการ(49.55%) ร้านท่ีไม่พร้อมเขา้ร่วมโครงการเน่ืองจากในการ
ท่ีจะปรับปรุงร้านให้เป็นไปตามมาตรฐานจ าเป็นตอ้งใช้งบประมาณการปรับปรุงร้านและการจา้ง
เภสัชกรอยู่ตลอดเวลาท าการ นอกจากน้ีดา้นของผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพนั้นคือท าให้บริการมีคุณภาพมากข้ึน(46.02%) และในด้านของผลกระทบคือเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (39.09%) 


