
 48

 4.2.2 ดานทัศนคติ แนวความคิด และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, 
perception, willingness) พบงานวิจยัทั้งหมด 59 เร่ือง ตามตารางที่ 4-4 
  มาตรฐานรานยา ในโครงการรับรองมาตรฐานรานยาคณุภาพ มาตรฐานของสภาเภสชั
กรรม และการเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนิสิตเภสัชศาสตร จัดกลุมไดดังนี้  
   1) มาตรฐานรานยา/รานยาคณุภาพ  
    การศึกษาที่ประเมินการปฏิบตัิไดตามเกณฑมาตรฐาน ม ี3 การศึกษาดาํเนินการ
กอนมีการใชเกณฑมาตรฐานรานยา ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา ในป 2546 และ
พบ 6 การศึกษาที่มีการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑ หลังจากป 2546 ทั้งในผูประกอบการทั่วไป 
และรานยาคณุภาพ ผลแสดงใหเห็นวา เกณฑมาตรฐานขอ 2 และ 3 รานยาสวนใหญยังไมสามารถ
ปฏิบัติได ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
    นอกจากนี้ยังมกีาร ที่แสดงความคิดเห็นของเภสัชกรตอโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพรานยา การศกึษาของวิรัตน (2546) เภสัชกรชุมชนเหน็ดวยตอการพฒันาและ
ประโยชนของเกณฑมาตรฐาน แตเห็นผลเสียตอการแขงขันทางธุรกิจ ผลสัมฤทธ์ิหลังเขารวม
โครงการพบวามีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย เชน ยอดขายเพิ่ม จํานวนลูกคาเพิ่ม (สกล และคณะ, 
2548) การเขารวมโครงการเปนการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและเพิ่มความเชื่อมั่นใหผูปวย เภสัชกร
หลายทานมีความภูมใิจในตนเอง เปนที่รูจกัในชุมชนมากขึ้น (กอบกุล และคณะ, 2548) ถึงแมวา
เภสัชกรตองทาํงานมากขึ้น ยงัขาดการประชาสัมพันธโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยา 
(ณฤศักดิ์ และคณะ, 2549) และผลทางธุรกิจยังไมไดรับผลดีมากเทาที่คาดหวัง (กอบกุล และคณะ, 
2548) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
    อยางไรก็ตามถึงแมวารานยาสวนใหญรับทราบขอมูลมาตรฐานรานยาและราน
ยาคุณภาพ พบวารานยาสวนใหญไมตองการเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา 
(ธีรวรรณ และคณะ, 2549) ทัศนคติของเภสชักรเปนตัวกําหนดการเขารวมโครงการ (จุฬาลักษณ 
และคณะ, 2547) และปจจัยดานการจัดหาใหมีเภสัชกรประจําตลอดเวลาที่เปดรานยายังเปนปจจัย
หลัก (ระพีพรรณ และคณะ, 2550) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
   2) มาตรฐานบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโดยสภาเภสัชกรรม  
    พบ 1 การศึกษา ของณัฐาศิริ (2542) ไดศึกษาเกณฑของสภาเภสัชกรรม พบวา
เภสัชกรเหน็ดวยกับรางมาตรฐานนี้ในระดบัปานกลางและมาก บทบาทที่ทําไดในระดบัต่ําคือ การ
ผสมยาตามใบสั่งยา เหตุผลที่ไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากทัศนคติและความรูของผูมารับบริการ 
ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
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   3) มาตรฐานการเปนแหลงฝกรานยา 
    เขมวดี (2543) ไดสรางและพฒันาเกณฑ 7 ขอพรอมตัวช้ีวัดสําหรับการเปน
แหลงฝกจากรานยา 15 ราน ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  การพัฒนารานยาเขาเชื่อมตอกับระบบหลกัประกนัสุขภาพและระบบประกันสังคม 
พบการศึกษาที่สอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรรานยา ผูใหบริการเห็นวาไมเหน็ดวยที่รานยาจะ
เขาเชื่อมกับโครงการประกันสังคม เพราะรานยาไมมีเภสชักรประจํา และควบคุมคุณภาพไดยาก 
(พุทธพล และคณะ, 2541) อยางไรก็ตาม การเชื่อมรานยาเขาสูหลักประกันสุขภาพ เภสัชกร เห็น
เปนเอกฉันทตอในการใชบญัชียาเดียวกนั ใหบริการหลกั จายยาตามใบสั่ง ใหคําปรึกษา มีเภสัชกร
ประจําตลอดเวลาทําการ เหมาจายคาบริการตอคร้ัง และมีการสงขอมูลผูปวยระหวางเครือขาย พบ
รอยละ 46.3 ตองการเขารวมโครงการ (จันทิมา, 2547) นอกจากนีย้ังเภสัชกรมีความเห็นวารานยามี
ความพรอมในการเปนสวนหนึ่งของหลักประกันสุขภาพ ในเรื่องอุปกรณ ส่ือ และควรไดรับการ
ตรวจประเมนิเปนหนวยบรกิาร (วรรณิศา และคณะ, 2550) โดยแรงจูงใจที่สําคัญ คือการสรางคุณคา
ของการใหบริการเภสัชกรรมที่ดี (ววิรรธน, 2550) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  เภสัชกรใหความเห็นวานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ไมมีผลกระทบตอรานยา 
(เนรัญชลา และคณะ, 2545 และ ธนวัต และคณะ, 2544) เพราะผูรับบริการสะดวกในการเดินทางมา
ที่รานยา และเชื่อถือตัวเภสัชกร (เนรัญชลา ประสิทธิพงษและคณะ, 2545) ในนครปฐม พบ
ผลกระทบตอรานยา โดยลูกคาประเภทเรยีกหายาลดลง (รอยละ 54.7) โดยการเรียกหาเภสัชกรม ี
เทาเดิม (รอยละ 87.5) (ธิดารัตน นาทอรรถกรและคณะ, 2548) อุปสรรคที่พบคือรานยาสวนใหญไม
ตองการเขารวมโครงการ และรานยายังไมสามารถ ปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานของสภาเภสัชกรรม 
(ขวัญหทยั และคณะ, 2545) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  ในดานการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี เภสัชกรสวนใหญใชคอมพิวเตอรชวยเกบ็
ขอมูลผูปวย เพราะตองการความเปนวิชาชีพเภสัชกรรม (อภิรักษ, 2549, ณภัค และคณะ, 2549) 
อยางไรก็ตาม พบรานยาตองการใชคอมพิวเตอรเพียงรอยละ 30.0 (กันยา และคณะ, 2540) 
นอกจากนี้ความเปนไปไดในการนําอินเตอรเน็ตมาใชในรานยาที่เปนไปไดมากพบเพียงรอยละ 35.6 
(กมลพันธ และคณะ, 2542) ในทางกลับกนัเภสัชกรสวนใหญเห็นดวยกับการทําแบบบันทึกประวตัิ
การใชยา ทีใ่ชเวลานอย ยืดหยุน คนหาไดเร็วและถกูตอง (พิบูลย และคณะ, 2547) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4-4 
  ถึงแมวาจะมีการพัฒนาโปรแกรม ชวยงานบริบาลทางเภสัชกรรมเลิกบุหร่ี โปรแกรม
ชวยการจัดเกบ็ขอมูลผูปวยในรานยามหาวิทยาลัย โปรแกรมฐานขอมูลยาสมุนไพรในรานยา และ
พบวา เภสัชกรพอใจการใชงานในภาพรวมระดับมาก (พัฒน,ี 2550, เมธารัชต, 2550 และดุษฎ,ี 
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2551) อยางไรก็ตามปญหาสวนใหญเภสัชกรคือ ขาดทักษะในการใชงานคอมพิวเตอร (อภิรักษ, 
2549) เปนการเพิ่มภาระงาน ไมมีความรูคอมพิวเตอร ไมมีบุคลากรเพียงพอ ขาดเงินลงทุน (กันยา 
และคณะ, 2540) รานยาสวนมากไมใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพราะเหน็วาไมจําเปน (นัชชพร และ
คณะ, 2546) ดงัแสดงในตารางที่ 4-4 
 
 ผลิตภัณฑ 
  พบการศึกษาที่เภสัชกรใหความคิดเห็นเกีย่วกับผลิตภัณฑในรานยา 4 ประเภท คือ 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร บุหร่ี ยาสมุนไพร และ non-prescription drugs  
  ความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑเสริมอาหารเภสชักรไดรับมากที่สุดจากผูแทนขาย (มุทิตา ศรี
วาทีและคณะ, 2544) ทัศนคติในการใหคําแนะนําการใชผลิตภัณฑเสรมิอาหารพบในรานยาลูกโซ
มากกวารานยาเดี่ยว (วิษณุ และคณะ, 2545) การศึกษาถึงการมีผลิตภัณฑบุหร่ีในรานยา พบ 10 ราน 
จาก 96 ราน เหตุผลที่มีจําหนายเพราะ การแยกกิจการดาํเนินงาน ลูกคาถามหา ถึงแมวาความเห็น
ของประชาชนไมเห็นดวยตอการมีบุหร่ีจําหนายในรานยา เพราะแยงกับภาพลักษณของรานยา 
(วิษณุชัย และคณะ, 2537) การศึกษาสมุนไพรในรานยา สวนใหญพบปญหาเรื่องการจัดเก็บ อายุส้ัน 
ขายไดยาก นอกจากนี้คือไมสามารถใหคําแนะนําไดดี และไมคอยมีความรู (สฤษฎ และคณะ, 2539) 
และในยากลุม non-prescription เจาหนาทีอ่ย. และผูประกอบการเหน็วาเปนกลุมยาแผนปจจบุัน
บรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคมุพิเศษ (81.3% และ 83.5%) แตเภสัชกรคิดวาควรเปนยา
สามัญประจําบาน(95.2%) อยางไรก็ตามทุกสวนเห็นวาควรสนับสนุนประชาชนในการใชยาอยาง
ถูกตองปลอดภัย ไมเกิดการใชยาเกินความจําเปน (อนงค และคณะ, 2540) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  ลักษณะของเภสัชกรชุมชนหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาเภสัชกรที่ควรจะเปนคือ มี
จิตใจหนักแนน จริยธรรม มีการพัฒนาตนเอง ตองมีใจรักสนใจและเต็มใจที่ในงานบรกิาร และตอง
มีมนุษยสัมพนัธที่ดี (อรวรรณ และคณะ. 2544) ซ่ือสัตยตอวิชาชีพ มีจรรยาบรรณ คุณธรรม ศึกษา
ขอมูลเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถนําความรูมาประยุกตใชกบัผูปวยได (อรวรรณ และคณะ, 2544 และ 
พรจิตติมา และคณะ, 2544) ลักษณะเดนของเภสัชกรชุมชน คือ ดานมติรภาพ ดานความสัมพันธกบั
ผูอ่ืน ความหลากหลายของงาน เอกลักษณของงาน และความเปนอิสระ (โสฬส และคณะ. 2548) 
นอกจากนี้ยังพบวาคุณภาพชีวิตของเภสัชกรชุมชนมีคุณภาพชีวติที่ดีทีสุ่ดเมื่อเปรียบเทียบกับเภสัช
กรอาชีพอ่ืนๆ (กัญจน,ี 2548) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  การประชาคมของเภสัชกรและหลายวิชาชพี เห็นวายังมคีวามไมเปนธรรมในระบบ
บริการ ประชาชนยังขาดหลักประกนัสุขภาพ รวมถึงประชาชนไมพึ่งตนเองดานสุขภาพ บุคลากร
ทางการแพทยมุงรักษาโรค ทํางานแยกสวน ไมคํานึงถึงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ลืมภูมิ
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ปญญาทองถ่ิน บางครั้งไมนึกถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ และการบริหารจดัการยังไมมีประสิทธิภาพใน
ระบบราชการ (คทา และคณะ, 2543) การปรับตัวของรานยาตอสถานการณปจจุบัน เจาของรานยา
เห็นวาการสงเสริมการขายจําเปนตองปรับปรุง โดยการทาํปายชื่อใหใหญ พิมพช่ือที่อยูที่
ถุงพลาสติก การขายสินคาต่ํากวาราคาปาย การสรางความสัมพันธกับลูกคา รวมถึงการมีสินคาครบ
และใหมอยูเสมอ (วัลยา และคณะ, 2540) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
  ความเขาใจเกีย่วกับงานบรบิาลทางเภสัชกรรม ระหวางเภสัชกรรานยาและ
โรงพยาบาลสอดคลองกันคือ ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยามากขึน้ ไดรับยาที่
เหมาะสมทั้งในเรื่องประสิทธิภาพและราคา (อริษา และคณะ, 2548) ปจจัยที่มีผลตอการทํางาน
บริบาลทางเภสัชกรรม คือ จํานวนปหลังจบการศึกษาทีน่อย ความพรอมดานความรูมาก เภสัชกรที่
พบปญหาจากผูปวยมาก มีผลตอทัศนคติตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มากอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (วิทยา และคณะ, 2544) และเกี่ยวของกับปจจยัภายในและภายนอกของรานยาสมัพันธกับใน
ทิศทางเดียวกนักับเจตคติตอการใหบริการทางเภสัชกรรม (ดุษฎี และคณะ, 2545) ดังแสดงในตาราง
ที่ 4-4 
  บริการที่พบในรานยาของเภสัชกรมีหลากหลายบริการ เชนการใหคําปรึกษาการใช
สมุนไพร (นริศรา และคณะ, 2545) การพฒันาสื่อชวยใหคําปรึกษาดานสมุนไพร (พชัรวดี และคณะ
, 2546) การใหคําแนะนําการเก็บยา (อภิรักษ และคณะ, 2551) การปฏบิัติในการสงตอผูปวย (ธัญกร 
พรวิเศษศิริกุล และคณะ. 2549) การจายยาและใหคําแนะนําตามมาตรฐาน (ชีวิต คงสขุและคณะ, 
2547) เชนในโรคหวัดและโรคทองเสีย (ศิริพร กฤตธรรมากุล, 2549) การบริการตอบคําถามดานยา 
(ณัฐนนัท วิประเสริฐและคณะ, 2548) และการเปนตนแบบบริการสรางเสริมสุขภาพในรานยาเชน
คลินิกอดบุหร่ี ลดสุรา และการเพิ่มความรวมมือในการใชยาเปนตน (พงษนรินทร จินดา และคณะ, 
2548) อยางไรก็ตามการใหบริบาลทางเภสัชกรรมยังตองการการพัฒนา เชนการใหบริบาลในโรค
หนองในเทียม (นิศาชล และคณะ, 2548) และโรคความดนัโลหิตสูง (ประทีป และคณะ, 2545)             
เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
 


