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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพจังหวัดยะลา  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาที่เป็นเภสัชกร 32 ราย ผู้ประกอบการร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกร 18 รายและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยา 18 ราย รวม 68 ราย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์ตัวแทนจากสภาเภสัชกรรม สำนักงานคณะกรรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ข้อมูลจากการศึกษาที่ได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพนำไปเป็นปัจจัยนำเข้าในการสนทนากลุ่มเพื่อร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางพัฒนาร้านยา ผลการวิจัยพบว่า สาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาคุณภาพ ได้แก่ 1) ความยากง่ายของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 2) การไม่ให้ความสำคัญกับร้านยาคุณภาพ 3) การขาดแรงจูงใจในการพัฒนาร้านยา 4) การไม่บังคับด้วยกฎหมาย 5)การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ส่วนแนวทางการพัฒนาร้านยาคุณภาพ ได้แก่ การพัฒนาร้านยาควรแบ่งเป็น 3 ระยะ  สนับสนุนโปรแกรมด้านการบริหารจัดการร้านยาคุณภาพ ทำคู่มือเกณฑ์มาตรฐานให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน เพิ่มสิทธิประโยชน์ให้ผู้ประกอบการร้านยา กำหนดสิทธิพิเศษให้ตรงกับความต้องการของผู้ประกอบการร้านยา กระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญของร้านยาคุณภาพ  ลดค่าใช้จ่ายและภาระงานลง จัดหลักสูตรอบรมเตรียมความพร้อมให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา การประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง  เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย องค์กรวิชาชีพมีการตรวจสอบและควบคุมอย่างจริงจัง  
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Abstract
This study aims to study approaches to develop a pharmacy to reach standards of quality pharmacy in Yala province. The study deploys quantitative data collection using questionnaire survey. Samples for this research consist of 32 pharmacists who run pharmacy owners, 18 pharmacy owners who are not pharmacists, and 18 pharmacists who work in pharmacies. Qualitative data is collected by undertaking in-depth interview with officers from Pharmaceutical Council, Food and Drug Administration, and Yala Provincial Health Office. Then, the both quantitative and qualitative data is analyzed in focus group process to innovate approaches for pharmacy development. The research found that main factors affected quality development of pharmacy includes 1) level of difficulty to run pharmacy up to the standards 2) importance of “the quality pharmacy” is ignored 3) lack of motivation 4) lack of law enforcement 5) less public awareness. The study also proposes some approaches to development quality pharmacy, including divide pharmacy development process into 3 steps, support quality pharmacy administration program, write simple and clear manual for quality standard pharmacy, increase benefit to pharmacy owners, raise awareness of “the quality pharmacy”, decrease expense and work process, organize training course for pharmacy staff, and seriously monitor and control by related organizations. 
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บทนำ
ปัจจุบันร้านยาจัดเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สำคัญของระบบบริการสุขภาพของไทย  เนื่องจากร้านยาเข้าถึงได้ง่าย ใช้บริการสะดวกและรวดเร็ว ประชาชนเสียค่าใช้จ่ายน้อย มีผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ให้เลือกซื้อได้ ซึ่งในอนาคตร้านยาไม่เพียงแต่ทำหน้าที่ในการจำหน่ายยาให้แก่ประชาชนเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำ ตรวจสอบการใช้ยาการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ตามความเหมาะสม ดังนั้นร้านยาควรเป็นสถานบริการที่ทำให้ประชาชนมั่นใจถึงมาตรฐานและความปลอดภัยจากการใช้ยา (สำนักงานโครงการพัฒนาร้านยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสภาเภสัชกรรม จึงร่วมกันดำเนินโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยาขึ้น ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546   (สำนักงานโครงการพัฒนาร้านยาสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2547) ที่ผ่านมาพบว่าการดำเนินงานของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา เพื่อยกระดับคุณภาพบริการของร้านยาโดยการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาตั้งเป้าหมายไว้ โดยเฉพาะจังหวัดยะลา มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาแล้วทั้งหมด 50 ร้าน  มีร้านยาเพียง 1 ร้านที่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 2 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 2555) การที่ผู้ประกอบการร้านยาไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา นั้น มีสาเหตุที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ เช่น ผู้ประกอบการร้านยา ไม่เห็นประโยชน์ของโครงการในเชิงธุรกิจ ไม่เพิ่มศักยภาพการแข่งขัน และไม่มีผลเพิ่มรายได้ของร้านยา (ภิญญุภา เปลี่ยนบางช้าง และดวงทิพย์ หงส์สมุทร 2549) ไม่มีแรงจูงใจที่ทำให้ผู้ประกอบการร้านยาเกิดการพัฒนาร้านยา ทั้งแรงจูงใจภายใน ได้แก่ ความภูมิใจที่ได้ให้การบริการทางเภสัชกรรมที่ดีแก่ประชาชน และแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ ผลประกอบการ (วิวรรธน์ อัครวิเชียร และคณะ 2550) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ  ที่มีมาตรฐานการให้บริการเทียบเท่ามาตรฐานสากล  ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศด้วย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาเข้าสู่มาตรฐานร้านยาคุณภาพ จังหวัดยะลา
วัตถุประสงค์รอง
1) ศึกษาสาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการและผู้ปฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพในมุมมองของผู้มีหน้าที่ควบคุมกำกับร้านยา (สภาเภสัชกรรมสำนักงาน คณะกรรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา)
3) ศึกษาหาแนวทางร่วมในการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ ระหว่างผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา
ระเบียบวิธีวิจัย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ประชากรทั้งหมด ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันที่เป็นเภสัชกร จำนวน 32  ราย ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ไม่ใช่เภสัชกร จำนวน 18 ราย ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยาจำนวน 18 ราย  รวม 68  ราย และผู้มีหน้าที่ควบคุมกำกับร้านยา ได้แก่ นายกสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม จำนวน 1 ราย หัวหน้างานระบบการกระจายยาและบริหารจัดการภาครัฐ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 1 ราย และ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา จำนวน 1 ราย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามเพื่อหาสาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการและผู้ปฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบันแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ระดับความยากง่ายในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพเป็นลักษณะคำถามที่มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) (1 = ทำได้น้อยที่สุด และ 5 = ทำได้มากที่สุด) แบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้ทดลองแจกจํานวน 30 ชุดเพื่อทำการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นรายด้านใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามรวมเท่ากับ 0.949 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเชื่อมั่นสูง ส่วนที่ 3 สาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาคุณภาพ และเก็บข้อมูลจากผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยา รวม 68 ราย
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยแบ่งการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพออกเป็น 2 ส่วน คือ การ สัมภาษณ์รายบุคคล  โดยการสัมภาษณ์ผู้มีหน้าที่ควบคุมกำกับร้านยา และการสนทนากลุ่มกลุ่มระหว่างผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน จำนวน 10 ราย โดยเลือกจากตัวแทนที่เคยให้ข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นผู้ประกอบการที่เป็นเภสัชกรและเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ดี เต็มใจ มีเวลา กับหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา จำนวน 1 ราย การตรวจสอบคุณภาพของแนวคำถามโดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ  ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนำมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัย
ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบันในพื้นที่จังหวัดยะลา
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 68 คน จำแนกตามลักษณะทั่วไป
	ข้อมูล
	ผู้ประกอบการร้าน
ยาที่มิใช่เภสัชกร
n = 18 (ร้อยละ)
	ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกร)
n = 18 (ร้อยละ)
	ผู้ประกอบการร้านยาที่เป็นเภสัชกร
n = 32 (ร้อยละ)
	 n = 68 

(ร้อยละ)

	เพศ
ชาย
หญิง
	10 (14.7)
8 (11.8)
	6 (8.8)
12 (17.6)
	11 (16.3)
21 (30.9)
	27 (39.7)
41 (60.3)

	อายุ
20-29 ปี
30-39 ปี
40-49 ปี
50-59 ปี
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป
	0 (0)
2 (2.9)
1 (1.5)
7 (10.3)
8 (11.8)
	6 (8.8)
7 (10.3)
4 (5.9)
1 (1.5)
0 (0)
	5 (7.4)
15 (22.1)
12 (17.6)

0 (0)
0 (0)
	11 (16.2)
24 (35.3)
17 (25.0)
8 (11.8)
8 (11.8)

	ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
	8 (11.8)
2 (2.9)

6 (8.8)
2 (2.9)

0 (0)
	0 (0)
0 (0)
14 (20.6)

4 (5.9)

0 (0)
	0 (0)
0 (0)
28 (41.2)

3 (4.4)
1 (1.5)
	8 (11.8)
2 (2.9)
48 (70.6)
9 (13.2)
1 (1.5) 


ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 68 คน จำแนกตามลักษณะทั่วไป
	ข้อมูล
	ผู้ประกอบการร้าน
ยาที่มิใช่เภสัชกร
n = 18 (ร้อยละ)
	ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกร)
n = 18 (ร้อยละ)
	ผู้ประกอบการร้านยาที่เป็นเภสัชกร
n = 32 (ร้อยละ)
	n = 68

(ร้อยละ)

	สถานที่ตั้ง
อ.เมือง
อ.เบตง
อ.รามัน
อ.ยะหา
อ.ธารโต
	17 (25.0)
0 (0)
0 (0)
1 (1.5)

0 (0)
	17 (25.0)

0 (0)
0 (0)
1 (1.5)

0 (0)
	27 (39.7)
3 (4.4)
1 (1.5)
0 (0)
1 (1.5)
	61 (89.7)
3 (4.4)
1 (1.5)
2 (2.9)
1 (1.5)

	ระยะเวลาในการดำเนินกิจการ
1-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
16-20 ปี
ตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป
	2 (2.9)
2 (2.9)
2 (2.9)
1 (1.5)
11 (16.2)
	12 (17.6)

2 (2.9)

0 (0)
4 (5.9)

0 (0)
	19 (27.9)
3 (4.4)
5 (7.4)
5 (7.4)
0 (0)
	33 (48.5)
7 (10.3)
7 (10.3)
10 (14.7)
11 (16.2)

	การอบรมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ
ผ่านการอบรม
ไม่ผ่านการอบรม
	8 (11.8)
10 (14.7)
	11 (16.2)
7 (10.3)
	27 (39.7)

5 (7.4)
	46 (67.6)
22 (32.4)

	ลักษณะการจำหน่ายยา
 ขายปลีก
 ขายปลีกและส่ง
	14 (20.6)
4 (5.9)
	14 (20.6)
4 (5.9)
	29 (42.7)
3 (4.4)
	57 (83.8)

11 (16.2)

	ประเภทผลิตภัณฑ์ที่จำหน่าย
 ยาและเวชภัณฑ์
 เครื่องสำอาง   
 เครื่องมือแพทย์
 ของชำ
 อาหารเสริม
	18 (26.5)

8 (11.8)
5 (7.4)

3 (4.4)

8 (11.8)
	18 (26.5)                

8 (11.8)                

5 (7.4)                   

3 (4.4)                  

8 (11.8)
	32 (47.0)
11 (16.2)
8 (11.8)
6 (8.8)

16 (23.5)
	68 (100)

27 (39.7)
18 (26.5)
12 (17.6)
32 (47.0)


จากตารางที่ 1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดยะลา มีจำนวน 50 ร้าน แบ่งเป็นร้านขายยาที่มีเภสัชกรเป็นเจ้าของ จำนวน 32 ร้าน (ร้อยละ 64)  และร้านขายยาที่เภสัชกรไม่ได้เป็นเจ้าของ จำนวน 18 ร้าน (ร้อยละ 36) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมีจำนวน 68 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ประกอบการร้านยาที่ไม่ได้เป็นเภสัชกร จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 26.5) กลุ่มผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกรที่ไม่ใช่ผู้ประกอบการร้านยา) จำนวน18 ราย (ร้อยละ 26.5) และกลุ่มผู้ประกอบการที่เป็นเภสัชกร จำนวน 32 ราย (ร้อยละ 47) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.3)  การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 70.6) สถานที่ตั้งของร้านขายยาส่วนใหญ่อยู่ในอำเภอเมืองยะลา (ร้อยละ 89.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 72.1) และการจำหน่ายยาส่วนใหญ่เป็นการขายปลีก (ร้อยละ 83.8) และ ขายปลีกและขายส่ง ซึ่งมีผลิตภัณฑ์ที่จำหน่ายในร้านขายยาร่วมด้วย (ร้อยละ 16.2) คือ ยาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 100) มีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมร่วมด้วย (ร้อยละ 47) จำหน่ายเครื่องสำอางร่วม (ร้อยละ 39.7) จำหน่ายเครื่องมือแพทย์ร่วมด้วย (ร้อยละ 26.5) และจำหน่ายของชำร่วมด้วย (ร้อยละ 17.6)
ตารางที่  2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุและระยะเวลาในการดำเนินกิจการ
	       ข้อมูล
	ผู้ประกอบการร้าน
ยาที่ไม่ใช่เภสัชกร
( SD 
(Min-Max)
	ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกร)
( SD 
(Min-Max)
	ผู้ประกอบการร้านยาที่เป็นเภสัชกร
( SD 
(Min-Max))  
	n = 68 
 ( SD 
(Min-Max))  

	 อายุ (ปี) 


	58.44(10.629
(34 – 74)
	35(9.068
(24 – 51)
	36.41(6.415
(25 – 48)
	41.87(13.012
(24 – 74)

	ระยะเวลาการดำเนินกิจการ(ปี)
	25.17(14.821
(1 – 49)
	6.94 (7.247
(1 – 20)
	7.25(6.496
(1 – 20)
	11.91(12.361
(1 – 49)


จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.87 ปี (SD = 13.012) โดยมีอายุต่ำสุดเท่ากับ 24 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 74 ปี โดยแยกออกเป็นกลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรมีอายุเฉลี่ย 58.44 ปี (SD = 10.629)โดยมีอายุต่ำสุดเท่ากับ 34 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 74 ปี  กลุ่มผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกรที่ไม่ใช่ผู้ประกอบการ) มีอายุเฉลี่ย 35 ปี (SD =9.068)โดยมีอายุต่ำสุดเท่ากับ 24 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 51 ปี กลุ่มผู้ประกอบการร้านยาที่เป็นเภสัชกรมีอายุเฉลี่ย 36.41 ปี (SD = 6.415)โดยมีอายุต่ำสุดเท่ากับ 25 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 48 ปี  และระยะเวลาในการดำเนินกิจการ เฉลี่ย 11.91 ปี (SD = 12.361) โดยมีระยะเวลาในการดำเนินกิจการ ต่ำสุด เท่ากับ 1 ปี และระยะเวลาในการดำเนินกิจการสูงสุด เท่ากับ 49 ปี โดยแยกออกเป็นกลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกร ระยะเวลาในการดำเนินกิจการ เฉลี่ย 25.17 ปี (SD = 14.821) โดยมีระยะเวลาในการดำเนินกิจการต่ำสุด เท่ากับ 1 ปี และระยะเวลาในการดำเนินกิจการ สูงสุด เท่ากับ 49 ปี  กลุ่มผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา (เภสัชกรที่ไม่ใช่ผู้ประกอบการ) มีระยะเวลาในการดำเนินกิจการ เฉลี่ย 6.94 ปี (SD =7.247)โดยมีระยะเวลาในการดำเนินกิจการต่ำสุด เท่ากับ 1 ปี และระยะเวลาในการดำเนินกิจการสูงสุด เท่ากับ 20 ปี กลุ่มผู้ประกอบการร้านยาที่เป็นเภสัชกรมีระยะเวลาในการดำเนินกิจการ เฉลี่ย 7.25 ปี (SD =6.496) โดยมีระยะเวลาในการดำเนินกิจการต่ำสุด เท่ากับ 1 ปี และระยะเวลาในการดำเนินกิจการสูงสุด เท่ากับ 20 ปี
ตารางที่ 3  สรุประดับความยากง่ายในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา แยกตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 
	เกณฑ์มาตรฐานร้านยา
	ระดับความยาก-ง่ายในการปฏิบัติตามมาตรฐานร้านยา

	
	ง่ายที่สุด
	ง่าย
	ปานกลาง
	ยาก
	ยากที่สุด

	มาตรฐานที่1
ด้านสถานที่ อุปกรณ์ 
และสิ่งสนับสนุนบริการ

	-
	ข้อที่ 1,2,7,8, 9,10,12,13,14
	ข้อที่ 3,4,5, 6,
11,15,
	-


	-

	มาตรฐานที่ 2
การบริหารจัดการเพื่อสุขภาพ
	-
	ข้อที่ 17,18, 19, 20,21,22,23
	ข้อที่ 16,24,25,26, 27,29,31,32

	ข้อที่28,30
	-


	มาตรฐานที่ 3
ด้านการบริการเภสัชกรรมที่ดี

	-
	ข้อที่ 33,34,36, 38,39,44,45,
	ข้อที่ 35,37,40,41,42,

43,47,48,49,50,51
	ข้อที่ 46
	-

	มาตรฐานที่ 4
การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม

	ข้อที่ 52
	ข้อที่ 53,54,55,
56,57,58
	-

	-
	-

	มาตรฐานที่ 5
การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม
	ข้อที่ 64
	ข้อที่ 59,60,61,
62, 63
	-
	-
	-



จากตารางที่ 3 สรุประดับความยากง่ายในการปฏิบัติตามมาตรฐานร้านยา แยกตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 5 มาตรฐาน พบว่า มาตรฐานที่ 1, มาตรฐานที่ 4 และมาตรฐานที่ 5 ส่วนใหญ่ผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา มีความสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาได้ง่าย  เพราะเป็นมาตรฐานเกี่ยวกับ โครงสร้างสถานที่  อุปกรณ์ สิ่งสนับสนุนบริการ การปฏิบัติตามกฎหมาย และการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งไม่จำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญด้านวิชาชีพ จึงสามารถปรับปรุง พัฒนาร้านยาได้เลย ส่วนมาตรฐาน ที่ 2 และมาตรฐานที่ 3 ผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา มีความสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาได้ปานกลาง แต่มีประเด็นย่อย ข้อ 28 มีบันทึกการให้บริการสำหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนื่อง เช่น แฟ้มประวัติการใช้ยา หรือ เอกสารคุณภาพ เช่น รายงานอุบัติการณ์ รายงานการเฝ้าระวังอาการ อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และข้อ 30 มีตัวชี้วัดคุณภาพที่สำคัญ เช่น ความยอมรับหรือความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละของการค้นหาหรือระบุปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการที่เรียกหายา จำนวนผู้ป่วยที่มีการบันทึกประวัติการใช้ยา เป็นต้น  ของมาตรฐานที่ 2 และประเด็นย่อย ข้อ 46  จัดทำประวัติการใช้ยา (patient‘s drug profile) ของผู้รับบริการที่ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ของมาตรฐานที่ 3 ผู้ประกอบการร้านยาและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการมีความสามารถปฏิบัติได้ในระดับยาก ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องทำความเข้าใจและหาแนวทางร่วมกันปฏิบัติ  เนื่องจากการจัดการเพื่อคุณภาพและการบริการเภสัชกรรมที่ดีเป็นการเพิ่มภาระงานมากขึ้นส่งผลให้ผู้ประกอบการร้านยาไม่อยากพัฒนาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพ เช่น การจัดทำเอกสาร  การสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้รับบริการต้องอาศัยความร่วมมือในการให้ข้อมูลของผู้รับบริการ ต้องจัดเตรียมเอกสารแนวทางการปฏิบัติในการให้บริการหรือการดูแลผู้มารับบริการ มีการบันทึกประวัติการใช้ยา รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีการวิเคราะห์หาความต้องการที่แท้จริงของผู้มารับบริการเพื่อหาสาเหตุของโรค ต้องทำตัวชี้วัดคุณภาพต่างๆ และการให้ความสำคัญกับการควบคุมสต็อกสินค้า เป็นต้น
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาร้านยาคุณภาพในมุมมองของผู้มีหน้าที่ควบคุมกำกับร้านยา (สภาเภสัชกรรม สำนักงานคณะกรรรมการอาหารและยา  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา) 
พบว่า ร้านยาส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความร่วมมือในการพัฒนาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพ เนื่องจากขึ้นอยู่กับนโยบายของร้านยาและทัศนคติของผู้ประกอบการร้านยาและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยาว่า มีความต้องการจะพัฒนาปรับปรุงร้านให้ดีขึ้นหรือไม่ และยังไม่เห็นความสำคัญของการเป็นร้านยาคุณภาพ ซึ่งหลายร้านอาจมีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงและพัฒนาร้าน ทำให้เกิดความยุ่งยากและต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นอีกด้วย ร้านยาส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่าการเป็นหรือไม่เป็นร้านยาคุณภาพ รายได้ก็ไม่แตกต่างกันมาก บางครั้งอาจต้องขายยาในราคาที่สูงกว่าร้านยาทั่วไป และยังไม่เห็นถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาร้านยา ตามยุทธศาสตร์ร้านยา 5 ด้าน ดังนี้ 
1. การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้ร้านยาพัฒนาควรจะดำเนินการโดย การนำร้านยาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ  สนับสนุนสิทธิพิเศษ  การสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์และส่งเสริมผลประโยชน์ในทางธุรกิจให้แก่ร้านยาคุณภาพการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและความต้องการยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่อง และสม่ำเสมอ สนับสนุนทุนบางส่วนรวมทั้งสิ่งสนับสนุนบริการ
2. การประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักต่อปัญหาการใช้ยา ควรจะดำเนินการโดยการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ผ่านสื่อมวลชน ผ่านสื่อกิจกรรมเพื่อสาธารณะ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกับร้านยาทั่วไป จัดสัปดาห์เภสัชเรื่องผลดีของร้านยาคุณภาพประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกี่ยวกับมาร้านยาถามหาเภสัชกร จัดนิทรรศการเรื่องประโยชน์ของร้านยาคุณภาพที่ประชาชนจะได้รับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดให้คำปรึกษาแนะนำ และติดตามอย่างต่อเนื่อง
3. การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบัติตามกฎหมาย  ควรจะดำเนินการโดย เพิ่มความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายกับร้านยาที่เปิดใหม่ และต้องเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ  ร้านยาที่เปิดใหม่ทั้งหมดต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพในการให้บริการภายใต้หลักวิธีปฏิบัติที่ดีในร้านยา(Good Pharmacy Practice: GPP)   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องควบคุม กำกับอย่างจริงจังรวมถึงการพูดคุยกับชมรมร้านยา เพื่อกระตุ้นไปสู่การปฏิบัติของร้านยาให้พัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ ส่งเสริมร้านยาที่ปฏิบัติดีโดยการมอบรางวัลและมีบทลงโทษร้านที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
4. การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ ควรจะดำเนินการโดยการให้คำปรึกษาเพื่อพัฒนาร้านยา มีการฝึกอบรมให้เภสัชกรที่ขอเปิดร้านใหม่ในหลักสูตรเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยา   จัดส่งเอกสารคู่มือวิชาการใหม่ๆ ให้กับร้านยาคุณภาพ จัดให้มีหลักสูตรพัฒนาร้านยาและมีประชุมวิชาการทุกเดือนหน่วยงานที่จัดอบรมวิชาการต้องยกเว้นค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพสถาบันการสอนควรเข้มงวดในด้านวิชาการ
5. การส่งเสริม และควบคุมกำกับจรรยาบรรณเภสัชกร  ควรจะดำเนินการโดยองค์กรวิชาชีพต่างๆ ต้องมีส่วนในการกำหนดมาตรฐานการให้บริการการตรวจสอบการทำงานของเภสัชกร การรณรงค์ให้ประชาชนมีการคุ้มครองสิทธิ์ของตนเอง มีส่วนร่วมในการลงโทษสถาบันการศึกษาที่ผลิตเภสัชกรต้องเข้มงวดในเรื่องจรรยาบรรณ ผู้ที่กระทำความผิดต้องมีบทลงโทษ การติดตามประเมินการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัด ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบต้องมีการตรวจสอบและควบคุมอย่างจริงจัง
ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาแนวทางร่วมในการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ ระหว่างผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน(ขย.1) กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
พบว่า สาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยา ได้แก่ 1)ความชัดเจนของเกณฑ์การประเมินร้านยาคุณภาพ ยกตัวอย่างเช่น การบันทึกการให้บริการสำหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามต่อเนื่อง และตัวชี้วัดคุณภาพที่สำคัญ ต้องบันทึกรายละเอียดมากน้อยเพียงไร 2) การได้รับความร่วมมือของผู้รับบริการน้อย เนื่องจากผู้มารับบริการต้องการความรวดเร็ว 3) องค์ความรู้ทางวิชาการของตัวเภสัชกร 4) เวลาในการทำ ประวัติการใช้ยา (patient‘ s drug profile) ในร้านที่ เภสัชกรอยู่ประจำร้านคนเดียวไม่มีผู้ช่วย และในช่วงระยะเวลาเร่งด่วนที่ผู้รับบริการมาซื้อยาในเวลาเดียวกัน 5)ในการจัดทำประวัติการใช้ยา (patient‘s drug profile) ของผู้รับบริการซึ่งต้องขึ้นกับความสมัครใจของผู้รับบริการด้วย และผู้รับบริการส่วนใหญ่มีเวลาน้อยมักจะรีบมารีบไป โอกาสที่จะซักถาม พูดคุยมีน้อย 6) การขาดแรงจูงใจ  ผู้ประกอบการร้านยายังไม่เห็นสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ ไม่มีความเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และมองเป็นเพียงการเพิ่มภาระงานมากขึ้นเท่านั้น ไม่เกิดผลประโยชน์ในทางธุรกิจ แต่กลับต้องเสียค่าใช้จ่ายในการลงทุนที่จะพัฒนาร้าน 7) การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง  ประชาชนยังไม่เห็นถึงความสำคัญของการมีเภสัชกรประจำร้านยา และไม่รู้จักร้านยาคุณภาพ  รวมถึงยังไม่เห็นความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกับร้านยาทั่วไป 8) ขาดการส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบัติตามกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดละเลยในการควบคุมกฎหมาย  และเมื่อกฎหมายยังไม่บังคับใช้ ร้านยาจะไม่ยอมพัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ  9) การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่  ผู้ประกอบการร้านยาและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านยา ไม่อยากเข้าร่วมการประชุมวิชาการเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน และไม่ให้ความสำคัญ
ส่วนแนวทางร่วมในการพัฒนาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพระหว่างผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา มีดังนี้
1. การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้ร้านยาพัฒนา มีดังนี้ ควรสนับสนุนระบบสารสนเทศ โปรแกรมด้านการบริหารจัดการร้านยาคุณภาพ ในการจัดทำบันทึก ต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว และปฏิบัติได้ง่ายเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ  มีการอธิบายรายละเอียดมีความชัดเจนของเกณฑ์การประเมินร้านยาคุณภาพ ควรแบ่งระดับการประเมินร้านยาคุณภาพ เป็นระดับ 1 ระดับ2 และระดับ 3 กระตุ้นให้ร้านยาเกิดการพัฒนาร้านยามากขึ้น ควรลดค่าใช้จ่าย และภาระงานบางอย่างของร้านยาที่เกิดจากการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพร้านยาคุณภาพควรได้รับสิทธิประโยชน์มากกว่าร้านยาทั่วไป ควรกำหนดสิทธิพิเศษให้ชัดเจน
2. การประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อที่เข้าใจง่ายให้ทั่วถึง ผ่านกิจกรรมเพื่อสาธารณะ ผ่านสื่อมวลชนอย่างต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญและความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไป
3. ร่วมกันจัดทำเกณฑ์ร้านยาคุณภาพของจังหวัดเองหรือปรับปรุงเกณฑ์ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นจริง กำหนดแนวทางชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ง่าย ควรออกกฎหมาย กำหนดมาตรฐาน และระบุระยะเวลาให้ร้านยาทุกร้านต้องพัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพให้ทุนสนับสนุนโอกาสทางการศึกษาแก่ลูกหลานของร้านยาที่พัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ
4. การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ หน่วยงานที่จัดประชุมวิชาการ ควรยกเว้นค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพ
สภาเภสัชกรรม สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จัดส่งเอกสารวิชาการเรื่องใหม่ๆ แก่ร้านยาที่พัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ สนับสนุนให้เภสัชกรพัฒนาบทบาทใหม่ให้มีคุณภาพในร้านยา
5. ผู้มีหน้าที่ควบคุมกำกับ ต้องควบคุม อย่างจริงจังและต่อเนื่อง ปลูกฝังในด้านจรรยาบรรณตั้งแต่เป็นนักศึกษา
สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาที่ไม่ได้เป็นเภสัชกรส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 58.44 ปี และระยะเวลาในการดำเนินกิจการมานาน  เฉลี่ย 25.17 ปี ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ14.7) กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาที่เป็นเภสัชกร อายุเฉลี่ย 36.41 ปี และเปิดดำเนินกิจการมาเฉลี่ย 7.25 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 39.7) กลุ่มผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยา(เภสัชกรที่ไม่ใช่ผู้ประกอบการร้านยา) อายุเฉลี่ย 35 ปี และปฏิบัติหน้าที่มาเฉลี่ย 6.94 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ (ร้อยละ 20.6)ทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.3)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.6  สถานที่ตั้งของร้านขายยาส่วนใหญ่อยู่ในอำเภอเมืองยะลา (ร้อยละ 89.7) และการจำหน่ายยาส่วนใหญ่เป็นการขายปลีก (ร้อยละ 83.8)
สาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ได้แก่ 1)ความยากง่ายของการบรรลุเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ซึ่งผู้ประกอบการร้านยาไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาในบางข้อย่อยได้ 2)ผู้ประกอบการจะให้ความสำคัญให้ความสำคัญกับผลประโยชน์ในการประกอบการ มากกว่าคุณภาพมาตรฐานจึงทำให้ผู้ประกอบการร้านยาส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความสำคัญของการเป็นร้านยาคุณภาพ และเมื่อเป็นร้านยาคุณภาพแล้วจะเป็นการเพิ่มภาระงานมากขึ้น  3)ผู้ประกอบการยังขาดแรงจูงใจในการพัฒนาร้านยาทั้งในเรื่องสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการเป็นร้านยาคุณภาพ ซึ่งยังไม่มีความเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ไม่เกิดผลประโยชน์ในทางธุรกิจ 4)การเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพเป็นความสมัครใจของแต่ละคน ไม่ได้เป็นการบังคับด้วยกฎหมาย 5)การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงผู้บริโภคยังไม่เห็นถึงความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกับร้านยาทั่วไป  
ในด้านแนวทางการพัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ พบว่า 1)เกณฑ์มาตรฐานร้านยาควรมีคู่มือ คำอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละประเด็นข้อย่อยให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน  ควรปรับเกณฑ์มาตรฐาน ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นจริง กำหนดแนวทางชัดเจน สามารถปฏิบัติจริงได้ง่ายขึ้น เนื่องจากมาตรฐานร้านยาบางข้อไม่เป็นจริงในบริบท ควรปรับให้สอดคล้องกับบริบทปัญหาในพื้นที่ให้ปฏิบัติได้จริงและง่ายขึ้น ควรมีการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานใหม่ ให้มีเฉพาะมาตรฐานที่จำเป็นต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการและประชาชนรวมถึงเป็นมาตรฐานมาตรฐานที่ผู้ประกอบการร้านยายอมรับที่จะนำไปปฏิบัติได้  เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของร้านยา  และควรแบ่งตามระยะของการพัฒนาร้านยาเข้าสู่ร้านยาคุณภาพ (ระยะที่ 1 ทำได้บางมาตรฐาน ,ระยะที่ 2 ทำได้ตามมาตรฐานทุกด้าน แต่ในบางข้อย่อยในมาตรฐานอาจทำได้ไม่ครอบคลุม, ระยะที่ 3 ทำได้ตามมาตรฐานทุกด้านทุกข้อย่อย) 2) ควรสนับสนุนระบบสารสนเทศ โปรแกรมด้านการบริหารจัดการร้านยาคุณภาพ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
3)การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้ร้านยาเข้าสู่ร้านยาคุณภาพ ควรจะดำเนินการโดย การนำร้านยาเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนสิทธิพิเศษ ให้แก่ร้านยาคุณภาพ  สนับสนุนให้ร้านยาเห็นความสำคัญของร้านยาคุณภาพ และควรลดค่าใช้จ่าย และภาระงานบางอย่างของร้านยาที่เกิดจากการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 4)การประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักต่อปัญหาการใช้ยา ควรดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ผ่านสื่อมวลชน ผ่านสื่อกิจกรรมเพื่อสาธารณะ จัดสัปดาห์เภสัชเรื่องผลดีของร้านยาคุณภาพ  ประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ประชาชนเมื่อมาร้านยาต้องถามหาเภสัชกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรให้คำปรึกษาแนะนำ และติดตามอย่างต่อเนื่อง

5)การส่งเสริมให้ร้านยาปฏิบัติตามกฎหมาย  ควรเพิ่มความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายกับร้านยาที่เปิดใหม่และต้องเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องควบคุมกำกับอย่างจริงจัง  ร้านยาที่เปิดใหม่ทั้งหมดต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพในการให้บริการภายใต้หลักวิธีปฏิบัติที่ดีในร้านยา (Good Pharmacy Practice: GPP) ควรออกกฎหมายกำหนดมาตรฐานและระบุระยะเวลาให้ร้านยาทุกร้านต้องพัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ การบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ต้องเข้มงวด จริงจัง ให้มีความเท่าเทียมกัน 6)การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ ควร มีการฝึกอบรมให้เภสัชกรที่ขอเปิดร้านใหม่ในหลักสูตรเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยา  จัดให้มีหลักสูตรพัฒนาร้านยาและมีประชุมวิชาการทุกเดือน  จัดส่งเอกสารคู่มือวิชาการใหม่ๆ ให้กับร้านยาคุณภาพ    หน่วยงานที่จัดอบรมวิชาการต้องยกเว้นค่าลงทะเบียนแก่ร้านยาคุณภาพ  สถาบันการสอนควรเข้มงวดในด้านวิชาการ 7)การส่งเสริมและควบคุมกำกับจรรยาบรรณเภสัชกร ควรให้องค์กรวิชาชีพต่างๆ มีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรฐานการให้บริการ การตรวจสอบการทำงานของเภสัชกร  สถาบันการศึกษาที่ผลิตเภสัชกรต้องเข้มงวดในเรื่องจรรยาบรรณ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบต้องมีการตรวจสอบและควบคุมอย่างจริงจัง
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. สภาเภสัชกรรม ควรจัดทำคู่มือ คำอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละประเด็นให้เข้าใจง่ายและชัดเจน
2. สภาเภสัชกรรม ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรกำหนดแผนการพัฒนาร้านยาคุณภาพอย่างชัดเจน วางระยะการดำเนินงานเป็นขั้น มี 3 ระยะ
3. สภาเภสัชกรรมควรพัฒนาระบบสารสนเทศให้สามารถนำไปใช้ในร้านยา โดยให้มีค่าจ่ายน้อยที่สุด
4. สภาเภสัชกรรม และ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ควรให้สิทธิประโยชน์ที่ชัดเจนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับร้านยาที่ร่วมโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ
5. สภาเภสัชกรรม สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณ สุขจังหวัด ร่วมกันหาแนวทางการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงและต่อเนื่อง
6. สภาเภสัชกรรม สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และสำนักงานสาธารณ สุขจังหวัด ควรบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด แต่ไม่ควรใช้กฎหมายให้เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ
7. ควรมีระบบพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาแก่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองร้านยาคุณภาพ
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