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วัตถุประสงค์ : บทความปริทัศน์ฉบับน้ีมีจุดมุ ่งหมายให ้

ผูอ่้านได้เข้าใจในแนวคิดและวธิใีนการสร้างและพฒันาดัชนชีีว้ดั

คุณภาพที่จะน�ำมาใช้กับร้านยา และให้ได้มีโอกาสเห็นตัวอย่าง

ของการสร้าง การพัฒนาดัชนี และการน�ำดัชนีชี้วัดคุณภาพ 

ไปใช้งานจริงในร้านยา

สาระส�ำคัญ : ดัชนีชี้วัดคุณภาพส�ำหรับร้านยาเป็นเครื่องมือ

ชนิดหนึ่งท่ีใช้ส�ำหรับการวัดประเมินเพื่อบอกว่าการด�ำเนิน

กิจกรรมหรือการให้บริการของร้านยาท�ำได้ดีเพียงใด และ 

มีโอกาสส�ำหรับการพัฒนาในประเด็นใด การมองคุณภาพ

ของการบริการในร้านยาสามารถมองได้หลายมิติ และมอง

ได้หลายมุมมอง ดัชนีชี้วัดคุณภาพท่ีดีจะต้องมีความตรง  

มีความเท่ียง มีความไว เป็นที่ยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ 

ใช้งานได้ในสถานการณ์ที่เป็นจริง การด�ำเนินการสร้างดัชนี

ชี้วัดคุณภาพอาจจะด้วยวิธีการท่ีเป็นแบบไม่เป็นระบบ หรือ

ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ การน�ำดัชนชีีว้ดัคุณภาพร้านยาไปใช้  

อาจท�ำได้หลายลักษณะ เช่น ด้วยการสังเกตแล้วให้คะแนน 

ตามดัชนีชี้วัด การสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องเพื่อหาข้อมูลเร่ืองวิธี

ด�ำเนินการ การสวมบทผู้รับบริการเข้าไปดูวิธีการด�ำเนินการ

ของร้านยา หรือหลายๆ วธิร่ีวมกัน  รวมไปจนถงึการให้เภสชักร

น�ำไปประเมินด้วยตนเอง 

สรุป : การเรียนรู้แนวคิดเร่ืองการวัดประเมินคุณภาพของ

บริการร้านยา การเรียนรู้ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาดัชนีชี้วัด

คุณภาพ รวมถงึการได้เหน็ตวัอย่างของการน�ำดัชนชีีว้ดัไปใช้งาน  

จะท�ำให้เกิดแนวทางของการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

ร้านยาได้

ค�ำส�ำคัญ :  ดัชนีชี้วัดคุณภาพ, ร้านยา, มิติของคุณภาพ 

Objective : This review article aims to increase the  

understanding of a reader about concept of quality  

indicator, how to develop quality indicator for community 

pharmacy. Examples of creating, developing and applying 

quality indicator in community pharmacies are given

Contents : Quality indicator for community pharmacy 

is a tool for evaluating the quality of services provided 

by community pharmacy. It can points out the area for  

quality improvement. There are several domains of quality  

indicator and quality can be viewed in various perspectives. 

Good quality indicator must be valid, reliable, sensitive, 

acceptable and feasible in real situation. Method for quality 

indicator development can be by non systematic approach 

and by systematic approach. To assess quality by quality 

indicator, various techniques can be used: observation, 

interview, mystery drug shopper, combination of these 

techniques and self determining method.

Conclusion : Understanding the concept of quality  

indicator, steps of creating and developing quality indicator 

and having seen examples of applying quality indicator in 

real situations could enable us to improve the quality of 

community pharmacy services.

Keywords : Quality Indicators, Community Pharmacy, 

Domain of quality indicator
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บทน�ำ 

	 การประเมินคุณภาพในการให้บริการเป็นเร่ืองท่ีมี

ความส�ำคัญมากข้ึนในสังคมปัจจุบันท่ีการบริการต้องมุ่งเน้น

ให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (client centered) ในเร่ืองการ

บริการสุขภาพและการบริการทางเภสัชกรรมก็เช่นเดียวกันที่

จะต้องใส่ใจในเรือ่งการให้การบริการท่ีมีคุณภาพ มีการยกระดับ

คณุภาพบริการ และการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง วธิกีารใน

การประเมินคุณภาพของการให้บริการมีหลากหลายวิธี แต่วิธี

หนึ่งที่นิยมด�ำเนินการคือการสร้างดัชนีชี้วัดคุณภาพ (quality 

indicator) ขึ้นมา แล้วใช้ดัชนีชี้วัดคุณภาพนี้เป็นเกณฑ์ในการ

พิจารณาว่าการบริการของผู้ให้บริการรายน้ันๆ มีคุณภาพดี

เพียงใด มีประเด็นใดของการให้บริการหรือมิติใดของการให้

บริการท่ียังไม่ดีหรือไม่เป็นที่น่าพึงพอใจและควรได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไข1, 2

	 การด�ำเนินงานของร้านยาเป็นบริการต่อชุมชนและ

สังคมชนิดหนึ่ง บริการของร้านยา มีความใกล้ชิดกับชุมชน

และประชากรเกือบทุกคนได้มีโอกาสใช้บริการจากร้านยา  

อกีท้ังบริการจากร้านยาเป็นบริการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบัสุขภาพ

และความปลอดภัยของประชาชนผู ้ใช้บริการเป็นอย่างยิ่ง  

จึงมีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่เราและผู ้ที่

เก่ียวข้องจะต้องให้ความใส่ใจต่อการประเมินคุณภาพการให้

บริการของร้านยา แต่ทว่าที่ผ่านๆ มาสังคมไทยยังไม่ได้ใส่ใจ

หรือให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้มากเท่าท่ีควร บทความปริทัศน์

ชิน้นีต้้องการให้แนวคิดในเร่ืองดัชนชีีวั้ดคุณภาพ การสร้างและ

พัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพ วิธีการประเมินให้คะแนนการบริการ

ด้วยดัชนชีีว้ดัคณุภาพ ตวัอย่างของการใช้ดัชนชีีว้ดัคุณภาพเพือ่

มาประเมินคุณภาพการให้บริการในร้านยา ซึง่การเข้าใจในเร่ือง

ดังกล่าวนี้จะเป็นรากฐานที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับคุณภาพ

การให้บริการในร้านยาของประเทศไทยต่อไป

ดัชนีชี้วัดคุณภาพ (Quality indicators) คืออะไร

	 ดัชนีชี้วัดคุณภาพเป็นเคร่ืองมือชนิดหนึ่งท่ีใช้เพื่อวัด

ประเมินคุณภาพของการด�ำเนินการ หรือการบริการให้ออกมา

เป็นหน่วยวัดในเชิงปริมาณ ดัชนีชี้วัดคุณภาพเป็นเคร่ืองมือ 

ที่มีประโยชน์ในการติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินการ มีประโยชน์

ในการบ่งชีถ้งึระดับคณุภาพของการด�ำเนนิการและการบริการ

ว่าได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดหรือตามเกณฑ์มาตรฐานทีค่วรจะเป็น

มากน้อยเพียงใด ดัชนีชี้วัดคุณภาพสามารถสะท้อนให้เห็นถึง

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บริการ รวมไปถงึมีประโยชน์เพือ่ระบุถงึ

ประเด็นท่ีต้องการการปรับปรุงพฒันาเพือ่ให้การด�ำเนนิการและ

การบริการดีขึ้นหรือดียิ่งๆ ขึ้นต่อไป3- 5

มิติของดัชนีชี้วัดคุณภาพ (Domain of quality indicator)

	 การก�ำหนดมิติของดัชนีชี้วัดคุณภาพจะขึ้นอยู่กับว่า

ใครเป็นผู้มองในเรื่องคุณภาพ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือจะขึ้น

อยู่กับว่าเป็นเรื่องคุณภาพในมุมมองของใคร นั่นคือความใส่ใจ

ในเรือ่งคณุภาพในแต่ละมุมมองอาจจะแตกต่างกนั ยกตวัอย่าง 

เช่นในเร่ืองคุณภาพการบริการของร้านยาในมุมมองของ

วิชาชีพ (professional perspective) จะสนใจว่าการให้บริการ

เภสัชกรรมในร้านยาเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

หรือไม่ ในมุมมองของผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ (consumer 

perspective) จะสนใจว่าได้รับบรกิารท่ีตรงความต้องการของตน 

บริการที่รวดเร็ว ราคาสมเหตุสมผลหรือไม่ เป็นต้น ในมุมมอง

ของนักเศรษฐศาสตร์หรือในมุมมองด้านการเงิน (financial 

perspective) จะสนใจว่าคุณค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายเงินไป

นั้นคุ้มค่าหรือไม่ ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ (health 

care provider) จะสนใจว่าบริการในร้านยาถูกต้องเหมาะสม  

มีหลกัฐานวชิาการสนบัสนนุหรอืไม่ เป็นบริการทีป่ลอดภยัหรือไม่ 

ในมุมมองของนักการเมืองหรือผู้บริหารระบบ หรือผู้ซื้อบริการ

สุขภาพเพื่อให้แก่ประชาชน (policy maker or health care 

purchaser perspective) จะสนใจว่าการให้บริการจากร้านยา

จะสร้างคุณค่าหรือสร้างความแตกต่างอะไรขึ้น ผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นจากการพัฒนากิจกรรมหรือจากการด�ำเนินการในเร่ือง

นั้นคืออะไร เป็นต้น1, 5 ในทางปฏิบัติแล้วดัชนีชี้วัดคุณภาพชุด

หนึง่ๆ อาจจะเป็นตัวชีว้ดัท่ีเป็นหลายๆ มุมมองร่วมๆ กนัแต่น�ำ้

หนกัในการก�ำหนดตวัชีว้ดัของแต่ละมุมมองจะมากน้อยต่างกัน

ไปขึน้กบัว่าเคร่ืองมือนัน้จะเน้นวดัคุณภาพด้านใด หากจะกล่าว

ให้เหน็เป็นรูปธรรมในเรือ่งมิตขิองดัชนชีีวั้ดคณุภาพส�ำหรับร้าน

ยา ก็จะขอยกตัวอย่างมิติของดัชนีชี้วัดคุณภาพดังนี้ 

	 มิติโครงสร้าง (structure) – กระบวนการ (process) 

- ผลลัพธ์ (outcome) ตัวอย่างเช่นจะมีก�ำหนดการประเมินใน

เรื่องทางกายภาพ (เช่น เนื้อที่ให้บริการ การแยกส่วนเนื้อที่ให้

บริการ การมีตู้เย็นเก็บยา ฯลฯ) มีการก�ำหนดการโครงสร้าง

การท�ำงาน (เช่น เภสัชกรรับผิดชอบอะไร ผู้ช่วยมีสิทธิ์ให้

บรกิารอะไรได้บ้าง ฯลฯ) มีการก�ำหนดการประเมินกระบวนการ

ของขั้นตอนการให้บริการที่สะท้อนถึงคุณภาพและมาตรฐาน  

(เช่น ซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วย บันทึกการ

ให้การบริบาล ฯลฯ) มีการก�ำหนดการประเมินกระบวนการ
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เพื่อให้ม่ันใจว่าผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการให้บริการมีคุณภาพดี 

(เช่น กระบวนการจัดซื้อจัดหา ตรวจสอบคุณภาพ เก็บรักษา 

ล�ำดับการจัดเวชภัณฑ์ออกมาจ�ำหน่าย การคืนเวชภัณฑ์ ฯลฯ)  

มีการก�ำหนดการประเมินผลลัพธ์ท้ังผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการ

ให้การบรบิาล (clinical outcome) ผลลัพธ์ในการด�ำเนนิการตาม

ขั้นตอนที่ก�ำหนด (functional outcome) และผลลัพธ์ในเรื่อง

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (complaint and satisfaction) 

เป็นต้น การประเมินตามโครงสร้าง – กระบวนการ – ผลลัพธ์ 

นี้มีชื่อเรียกทางเทคนิคว่า Donabedian model3, 4

	 มิติของผลิตภัณฑ์ (product) – บริการที่ให้ (service) 

– การบริบาลผู้ป่วย (care) – ผลกระทบ (impact) ตัวอย่าง

เช่นมิติผลิตภัณฑ์อาจจะประเมินว่ามีผลิตภัณฑ์หลากหลาย

ตามความต้องการใช้งานเพียงใด ผลิตภัณฑ์มีแหล่งที่มาและ

คุณภาพเป็นอย่างไร ฯลฯ มิตกิารบริการอาจจะประเมินเร่ืองการ

อ�ำนวยความสะดวกผู้ใช้บริการ เวลาที่เปิดท�ำการ เวลาในการ

รอรับบรกิาร บรกิารเสริมทีมี่ (เช่น บริการจดัส่งยาถงึบ้าน) ฯลฯ  

มิตกิารบรบิาลผูป่้วยอาจจะประเมินเร่ือง การมีบันทึกผูป่้วยและ

การดึงข้อมูลที่บันทึกมาใช้ประโยชน์ บริการตอบค�ำถามเภสัช

สนเทศ บริการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา (pharmacy counselling) 

การติดตามผลการให้บริบาล (follow up) การทบทวนการใช้

ยาของผู้ป่วย (medication review) เป็นต้น ส่วนมิติผลกระทบ

ก็จะประเมินในเร่ืองจ�ำนวนผู้รับบริการท่ีเพิ่มขึ้น คะแนนความ

พึงพอใจจากผู้ใช้บริการ การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้รับบริการ 

ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกออกมาแล้วดี เป็นต้น

	 มิติด้านสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (premise 

and facility) – ด้านบุคลากร (personnel) – ด้านการบริหาร

เวชภัณฑ์และคลังเวชภัณฑ์ (procurement and inventory 

management) – ด้านการจ่ายยา (dispensing) – ด้านการ

บริการแก่ผู้บริโภค (service) – ด้านความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 

(satisfaction) การก�ำหนดมิติลักษณะนี้ก็จะคล้ายๆ กับที่ได้

กล่าวแล้วข้างต้น เช่นมิติสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

อาจประเมินเรื่อง ความสะอาด ความเป็นระเบียบ การควบคุม

อณุหภูมิบริเวณบริการและบริเวณท่ีจดัเก็บยา ฯลฯ มิติการจ่ายยา  

อาจประเมินขั้นตอนการจ่ายยาทั้งที่มีใบสั่งและไม่มีใบสั่ง 

ประเมินโอกาสในการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา 

(dispensing error) เป็นต้น

	 ตารางที่ 1 เป็นตารางที่รวบรวมตัวอย่างของการมอง

เรื่องการวัดคุณภาพการบริการของร้านยาในมิติต่างๆ ที่มีการ

ศึกษาไว้ในบริบทของหลายๆ ประเทศ 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการศึกษาที่ดัชนีชี้วัดคุณภาพมีมิติต่างๆ และตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพในมิตินั้นๆ

หัวข้อที่ศึกษาและผู้ศึกษา มิติคุณภาพ ตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพ

คุณภาพการให้บริการของร้านยา

รัฐบาลและร้านยาเอกชนในเมือง 

Kragujevac ประเทศยูโกสลาเวีย 

(Jankovic et al., 2001)16

การดูแลผู้ป่วย (patient care) ระยะเวลาเฉลี่ยในการการจ่ายยาให้ผู้ป่วย

สิ่งที่มีให้ใช้ (facility) สัดส่วนของรายการยาจ�ำเป็นต่อรายการยาทั้งหมด

คุณภาพการบริบาลทางเภสัชกรรม

ของร้านยารัฐบาลและร้านยาเอกชน  

จ. สุวรรณเขต สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว

(Syhakhang et al. 2001)17

สิ่งที่มีให้ใช้ (facility) ความสะอาดของร้าน, การเก็บรักษายาที่ดี, 

การมีรายการยาจ�ำเป็น, การมีอุปกรณ์อ�ำนวย

ความสะดวกที่จ�ำเป็น

การดูแลผู้ป่วย (patient care) การอธิบายท�ำความเข้าใจกับผู้รับบริการ, 

การมีฉลากยา, การไม่จัดยาชุด

การสั่งจ่ายยา (prescribing) ร้อยละของยาที่จ่ายเป็นชื่อยาสามัญ, ร้อยละของยา

ที่เป็นยาตามบัญชียาจ�ำเป็น
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หัวข้อที่ศึกษาและผู้ศึกษา มิติคุณภาพ ตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพ

เครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพแบบใหม่

ส�ำหรับประเมินและรายงานตาม

หลักปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม

(Trap et al., 2010)18

ระบบ (system) มีคอมพิวเตอร์ใช้งาน มีระบบเก็บใบสั่งยา 

มีระบบบริหารจัดการคลังยา

การเก็บเวชภัณฑ์ (storage) การเก็บยาพ้นที่แดดส่องถึง มีการควบคุมอุณหภูมิ

ที่เก็บยา มีตู้เย็นเก็บยา มีการเก็บยาหมดอายุแยก

ไว้ต่างหาก

การบริการผู้ป่วย (service) มีบริการตรวจไขมันในเลือด น�้ำตาลในเลือด 

มีบริการเลกิบุหร่ี มีบริการส่งเสรมิสขุภาพป้องกันโรค

การจ่ายยา (dispensing) เวลาที่ใช้ในการจ่ายยา มีการตรวจสอบซ�้ำก่อนการ

จ่ายยา มีอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจ่ายยา

การใช้ยาอย่างสมเหตุ สมผล

(rational drug use)

สัดส่วนการจ่ายยาชื่อสามัญ / ชื่อการค้า การจ่าย

ยาชื่อสามัญทดแทนการจ่ายยาชื่อการค้า

การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพส�ำหรับ

การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ชุมชน

(De Bie et al., 2011)2

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 

(patient counseling)

การได้รับค�ำอธิบายวิธีใช้ยาสูดพ่นเข้าหลอดลมใน

ผู้ป่วยที่ใช้ยาครั้งแรก การได้รับค�ำเตือนส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยาครั้งแรกในกรณีที่รับยาที่จะท�ำให้

ง่วงซึม และยาที่มีโอกาสติดยาหากใช้นานๆ 

การบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิก (clinical risk 

management)

มีการตรวจสอบหาว่าผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา

นั้นก่อนที่จะสั่งใช้ยา มีการด�ำเนินการเกี่ยวกับการ

เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

การเตรียมผสมยา 

(compounding)

มีการประเมินเหตุผล ความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการ

เตรียมยาเพื่อใช้เฉพาะรายให้ผู้ป่วย

การจ่ายยา (dispensing of 

medication)

จ�ำนวนวันที่ไม่ได้มีการตรวจสอบการจ่ายยาที่อยู่

ในบัญชียาที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (high alert 

drugs)

การเฝ้าติดตามผลการใช้ยา 

(monitoring of medication 

use)

ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม 

benzodiazepine แล้วได้รับการเฝ้าติดตาม

ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม NSAID 

แล้วได้รับยาป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร

การจัดการเชิงคุณภาพ 

(quality management)

จ�ำนวนครั้งของการถูกต�ำหนิ หรือการได้รับการบ่น

จากผู้รับบริการ จ�ำนวนครั้งของการรายงานผล

ไม่พึงประสงค์จากยาไปยังศูนย์รวบรวม

การรายงานผลไม่พึงประสงค์จากยา

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการศึกษาที่ดัชนีชี้วัดคุณภาพมีมิติต่างๆ และตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพในมิตินั้นๆ (ต่อ)
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หัวข้อที่ศึกษาและผู้ศึกษา มิติคุณภาพ ตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพ

คุณภาพของการบริบาลในร้านยา

ในแคว้นควิเบค ประเทศคานาดา 

(Winslade et al., 2011)19

ด้านความปลอดภัย (safety) การใช้ non selective beta blocker ในผูป่้วยโรคหดื 

การใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ในผู้ป่วยสูงอายุ

ด้านประสิทธิผลของยา 

(effectiveness)

การใช้ยา beta agonist ที่ออกฤทธิ์สั้นเกินขนาด

เพราะต้องใช้บ่อยส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่ค่อย

ตอบสนอง การได้รับยาลดความดันไม่เพียงพอ

ซึ่งท�ำให้ควบคุมความดันไม่ได้

ดัชนีชี้วัดคุณภาพการจ่ายยาของ

ร้านยาในสาธารณรัฐตุรกี  (Gokcek-

us et al., 2012)20

การด�ำเนินการเหมาะสมซึ่ง

ประยุกต์จากดัชนีขององค์การ

อนามัยโลก (appropriate)

เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการจ่ายยา 

รายการยาที่มีไว้บริการ

การจ่ายยา (dispensing) การอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย การเขียน

ฉลากที่ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

ดัชนีชี้วัดความพึงพอใจในการรับ

บริการจากร้านยาของประเทศสหรัฐ

อาหรับเอมิเรท 

(Hassan et al., 2013)21

ความพึงพอใจด้านการรับ

ข้อมูล (information)

การรับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ที่อาจเกิดขึ้น การรับข้อมูลค�ำแนะน�ำเพื่อการมี

สุขภาพที่ดี

ความพึงพอใจด้าน

สัมพันธภาพกับเภสัชกร 

(relationship)

เวลาที่เภสัชให้กับผู้ป่วย ความเชื่อมั่นต่อความรู้

ความช�ำนาญของเภสัชกร ความใส่ใจของเภสัชกร

ที่มีต่อผู้ป่วย

ความพึงพอใจด้านการเข้าถึง 

(accessibility)

ท�ำเลที่ตั้งของร้านยา ความพึงพอใจต่อราคา

เวชภณัฑ์ การเข้าถงึในเร่ืองการปรึกษาท่ีเป็นส่วนตวั

ความพงึพอใจต่อส่ิงบริการทีมี่อยู่ 

(availability)

การมียาตามใบสั่งแพทย์ไว้บริการ

การมียาที่ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์ไว้บริการ

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการศึกษาที่ดัชนีชี้วัดคุณภาพมีมิติต่างๆ และตัวอย่างของดัชนีชี้วัดคุณภาพในมิตินั้นๆ (ต่อ)

วิธีการในการสร้างและพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพ

	 การสร้างดัชนีชี้วัดคุณภาพท�ำได้โดย 2 วิธีการใหญ่ 

คือ การสร้างด้วยวิธีการที่ด�ำเนินการอย่างไม่เป็นระบบ  

(non systematic method) และการสร้างด้วยวิธีการที่ด�ำเนิน

อย่างเป็นระบบ (systematic method)6

	 การสร้างด้วยวิธีการที่ด�ำเนินการอย่างไม่เป็นระบบ

เป็นการสร้างดัชนีขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์ส�ำคัญบางอย่าง

เกิดขึ้นอันท�ำให้เกิดการตระหนักว่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องมี

ดัชนีอะไรบางอย่างมาก�ำกับเพื่อให้การบริการเกิดคุณภาพขึ้น  

วิธีการแบบนี้ไม่ได้ต้องอาศัยข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่หนักแน่นมาเป็นข้อมูลเพื่ออธิบายสนับสนุนการสร้าง 

ดัชนีชี้วัด แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าดัชนีท่ีสร้างด้วยวิธีนี้เชื่อ

ถือไม่ได้ หรือไม่มีประโยชน์ส�ำหรับการประเมินคุณภาพหรือ 

ยกระดับคุณภาพ ยกตวัอย่างเช่น มีเหตกุารณ์ท่ีเด็กหญงิวยัรุ่น

อายุ 13 ปี เกิดการตัง้ครรภ์และต้องท�ำแท้งเกิดขึน้ เหตกุารณ์นี้

ถกูน�ำมาอภิปราย ซึง่มีประเด็นการอภิปรายหลายประเด็น เช่น

การสอนหรือแนะน�ำเด็กเรื่องเพศศึกษาที่เหมาะสม การจ่าย - 

ไม่จ่ายยาคุมก�ำเนิดแก่ผู้ที่มารับบริการ ผลจากการอภิปรายได้

รับการพัฒนาต่อมาจนเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพเร่ืองการบริหาร

จัดการป้องกันความเส่ียงในการตั้งครรภ์ซึ่งรวมท้ังเรื่องการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาแก่วัยรุ่นที่มีความเสี่ยง เป็นต้น6
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	 การสร้างดัชนีชี้วัดด้วยวิธีการท่ีด�ำเนินการอย่างเป็น

ระบบเป็นการสร้างดัชนีท่ีด�ำเนินการโดยอาศัยข้อมูลท่ีมีหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีคุณภาพมาสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น 

หลักฐานเชงิประจกัษ์โดด ๆ  หรืออาจเป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์

ร ่วมกับความคิดเห็นของผู ้ เชี่ยวชาญที่ได ้เป ็นฉันทามติ  

(evidence based combine with consensus) ทั้งนี้ฉันทา

มติอาจได้จากการประชุมแล้วให้ผู ้เชี่ยวชาญออกความเห็น  

(conference consensus) อาจได้จากการใช้เทคนิคเดลฟาย 

เพื่อรวบรวมความเห็นผู้เชี่ยวชาญ อาจได้จากการให้สมาชิก

ประชุมพร้อมหน้าและแสดงความคิดเห็นบนกระดาษและ 

น�ำความคิดเห็นทั้งหมดมาให้สมาชิกทุกท่านอ่าน และเลือก

ความคิดเห็นท่ีสมาชิกเห็นด้วยมากท่ีสุด (nominal group  

technique) หรืออาจได้จากการรวมรวมมาจากแนวปฏิบัติท่ีด ี 

(practice guideline) ก็ได้6- 8 หากเป็นการสร้างดัชนชีีว้ดัคุณภาพ

โดยการพฒันาจากข้อแนะน�ำของแนวปฏิบัตทิีดี่แล้ว Kotter และ

คณะ9 ได้เสนอแนะล�ำดับขั้นของการพัฒนาดัชนีชี้วัดจากแนว

ปฏิบัติที่ดี (รูปที่ 1)

~ 5 ~ 
 

การสร้างดว้ยวธีิการท่ีด าเนินการอยา่งไม่เป็นระบบเป็นการสร้างดชันีข้ึนหลงัจากมีเหตุการณ์
ส าคญับางอยา่งเกิดข้ึนอนัท าใหเ้กิดการตระหนกัวา่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีดชันีอะไรบางอยา่งมาก ากบั
เพื่อใหก้ารบริการเกิดคุณภาพข้ึน วธีิการแบบน้ีไม่ไดต้อ้งอาศยัขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์หนกัแน่น
มาเป็นขอ้มูลเพื่ออธิบายสนบัสนุนการสร้างดชันีช้ีวดั แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่ดชันีท่ีสร้างดว้ยวธีิน้ีเช่ือถือ
ไม่ได ้หรือไม่มีประโยชน์ส าหรับการประเมินคุณภาพหรือยกระดบัคุณภาพ ยกตวัอยา่งเช่น มีเหตุการณ์ท่ี
เด็กหญิงวยัรุ่นอาย ุ13 ปี เกิดการตั้งครรภแ์ละตอ้งท าแทง้เกิดข้ึน เหตุการณ์น้ีถูกน ามาอภิปราย ซ่ึงมีประเด็น
การอภิปรายหลายประเด็น เช่นการสอนหรือแนะน าเด็กเร่ืองเพศศึกษาท่ีเหมาะสม การจ่าย -ไม่จ่ายยา
คุมก าเนิดแก่ผูท่ี้มารับบริการ ผลจากการอภิปรายไดรั้บการพฒันาต่อมาจนเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพเร่ืองการ
บริหารจดัการป้องกนัความเส่ียงในการตั้งครรภซ่ึ์งรวมทั้งเร่ืองการใหค้  าแนะน าปรึกษาแก่วยัรุ่นท่ีมีความ
เส่ียง เป็นตน้6 

การสร้างดชันีช้ีวดัดว้ยวธีิการท่ีด าเนินการอยา่งเป็นระบบเป็นการสร้างดชันีท่ีด าเนินการโดย
อาศยัขอ้มูลท่ีมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีคุณภาพมาสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดด ๆ 
หรืออาจเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร่์วมกบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดเ้ป็นฉนัทามติ (evidence based 
combine with consensus) ทั้งน้ีฉนัทามติอาจไดจ้ากการประชุมแลว้ใหผู้เ้ช่ียวชาญออกความเห็น (conference 
consensus) อาจไดจ้ากการใชเ้ทคนิคเดลฟายเพื่อรวบรวมความเห็นผูเ้ช่ียวชาญ อาจไดจ้ากการใหส้มาชิก
ประชุมพร้อมหนา้และแสดงความคิดเห็นบนกระดาษและน าความคิดเห็นทั้งหมดมาให้สมาชิกทุกท่านอ่าน 
และเลือกความคิดเห็นท่ีสมาชิกเห็นดว้ยมากท่ีสุด (nominal group technique) หรืออาจไดจ้ากการรวมรวมมา
จากแนวปฏิบติัท่ีดี (practice guideline) ก็ได ้6- 8 หากเป็นการสร้างดชันีช้ีวดัคุณภาพโดยการพฒันาจาก
ขอ้แนะน าของแนวปฏิบติัท่ีดีแลว้ Kotter และคณะ9 ไดเ้สนอแนะล าดบัขั้นของการพฒันาดชันีช้ีวดัจากแนว
ปฏิบติัท่ีดี (รูปท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่ 1 ขั้นตอนการพฒันาดชันีช้ีวดัเชิงคุณภาพจากแนวปฏิบติัท่ีดีตามขอ้เสนอของ Kotter และคณะ (2012)9 

คน้และเลือก
แนวปฏิบติั 

 
 

 

สรุปสาระขอ้แนะน า
จากแนวปฏิบติั 

 

 

สร้างเป็นดชันี
ช้ีวดัคุณภาพ 

 
 

 

น าไปทดสอบ
การใชง้าน 

 
 

 

ปรับแกแ้ละ
น าไปใชง้านจริง 
 

 

เลือกหัวขอ้ท่ี
จะพฒันา 

 
 

 

รูปที่  1 ขั้นตอนการพัฒนาดัชนีชี้วัดเชิงคุณภาพจากแนวปฏิบัติที่ดีตามข้อเสนอของ Kotter และคณะ (2012)9

คุณสมบัติที่ดีของดัชนีชี้วัดคุณภาพและการตรวจสอบ

คุณสมบัติดัชนีก่อนน�ำไปใช้งาน 

	 โดยท่ัวไปแล้ว เคร่ืองมือท่ีดีจะต้องมีคุณสมบัติที่จะ

ตอบโจทย์ได้ตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เช่นเดียวกันดัชนี

ชี้วัดคุณภาพท่ีดีก็ต้องมีคุณสมบัติท่ีเหมาะกับการจะน�ำไปใช้

แล้วตอบโจทย์ที่ต้องการวัด กล่าวคือดัชนีชี้วัดคุณภาพที่ดีควร

มีคุณสมบัติที่ มีความตรง (validity) มีความเที่ยง (reliability)  

มีความไว (sensitivity or responsiveness) เป็นที่ยอมรับจาก 

ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง (acceptability) ใช้ได้จริง (feasibility)4, 6 ดังนัน้ตาม

ทฤษฎีแล้ว หลังจากการสร้างดัชนีชี้วัดคุณภาพขึ้นมาจะต้องมี

ขั้นตอนของการตรวจสอบคุณสมบัติของดัชนีนั้น แต่เนื่องจาก

การตรวจสอบเครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพมีความซับซ้อน ดังนั้น

ในความเป็นจริงจึงพบมีการตรวจสอบคุณภาพของดัชนีชี้วัด

คุณภาพค่อนข้างน้อย10

	 ดัชนีชี้วัดคุณภาพควรได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงประจักษ์ (face validity) และความตรงตามเนื้อหา  

(content validity) โดยการตรวจสอบความตรงหรือความแม่น

นี้จะเป็นการยืนยันว่าคะแนนท่ีได้จากการใช้ดัชนีมาวัดมีความ

สัมพันธ์ทางตรงกับส่ิงส�ำคัญที่เป็นจริง คะแนนที่ได้จากการ

วัดต้องสามารถแยกระหว่างคุณภาพท่ีดีและคุณภาพที่ไม่ดี

ระหว่างผู้ท่ีถูกประเมินได้ รวมท้ังผลลัพธ์จากการใช้ดัชนีนั้น

ต้องสอดคล้องกับผลลัพธ์ท่ีวัดได้จากการวัดด้วยเคร่ืองมืออื่น 

ท่ีมีความตรง ส�ำหรับการตรวจสอบความเท่ียง เป็นการตรวจ

สอบเพื่อยืนยันว่าเคร่ืองมือนี้จะให้ผลลัพธ์การวัดท่ีเท่าเดิม

หรือใกล้เคียงค่าเดิมเม่ือท�ำการวัดซ�้ำ การตรวจสอบความไว 

เป็นการตรวจสอบเพื่อดูว่าเคร่ืองมือสามารถแยกคุณภาพ 

ทีต่่างกันเล็กน้อยของผูท่ี้ถกูประเมินได้หรือไม่ ดัชนชีีว้ดัคณุภาพ 

ที่สามารถบอกความแตกต่างได้แม้มีความแตกต่างเพียง 

เล็กน้อยจะเป็นดัชนทีีมี่ความไวสงู การตรวจสอบความยอมรับ 

เป็นการค้นหาการยอมรับของผู ้ใช้เคร่ืองมือและของผู้ถูก

ประเมินท่ีมีต่อดัชนชีวีดัคุณภาพนัน้ๆ ข้อเสนอแนะและความคิด

เห็นจากผู้ถูกทดสอบและผู้ใช้เคร่ืองมือจะเป็นข้อมูลที่สามารถ
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น�ำไปพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้ได้เคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสม 

ยิ่งขึ้นต่อไป ส�ำหรับการตรวจสอบเรื่องการใช้งานได้จริงมีข้อ

ควรตระหนกัคือ การตรวจสอบนัน้ต้องด�ำเนนิการในสถานการณ์ 

ท่ีเหมือนชีวิตจริง หรือต้องน�ำดัชนีที่สร้างใหม่นี้ไปลองใช้ใน

สถานการณ์จริงๆ นอกจากที่กล่าวแล้วนี้ การตรวจสอบเครื่อง

มือยังจะรวมไปถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบของเคร่ืองมือ  

(factor analysis) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบจะท�ำให้

สามารถจัดตัวชี้วัดคุณภาพที่อยู ่ในมิติเดียวกันหรือมีความ

สัมพันธ์กันมาไว้อยู่ด้วยกัน6, 10

วิธีการประเมินด้วยดัชนีชี้วัดคุณภาพและการให้คะแนนตาม

ดัชนีชี้วัดคุณภาพ

	 วิธีการน�ำดัชนีชี้วัดคุณภาพไปประเมินคุณภาพร้าน

ยานัน้ สามารถด�ำเนนิการได้หลายวธิ ีเช่น (1) การให้ผูป้ระเมิน

เข้าไปสังเกตการณ์ท่ีร้านยาโดยตรง เพื่อดูโครงสร้างและ 

ดูการด�ำเนนิการจากหลกัฐานท่ีมีการบันทกึไว้ (record review) 

(2) การให้ผู ้ประเมินเข้าไปสังเกตการณ์ร่วมกับสัมภาษณ์ 

ผู ้เก่ียวข้องทั้งจากผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ (3) การให้ 

ผูป้ระเมินสวมบทบาทเป็นผูใ้ช้บริการเข้าไปประเมิน ทัง้นีผู้ส้วม

บทบาทจะต้องได้รับการฝึกฝนมาก่อนเพือ่ให้ไม่เป็นท่ีผิดสังเกต

เม่ือเข้าไปประเมิน (4) ใช้วิธีการสังเกตการณ์ร่วมกับการสวม

บทบาทเข้าไปรับบริการ (5) ใช้วิธีการสังเกตการณ์ร่วมกับการ

สมัภาษณ์ และร่วมกับการให้มีผูส้วมบทบาทเข้าไปขอรับบรกิาร  

(6) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  

และ  (7) การให้ผู้ให้บริการเป็นผู้ประเมินตนเอง เป็นต้น 

	 การให้คะแนนคุณภาพตามตัวชี้วัดคุณภาพจะขึ้นอยู่

กับเกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนของแต่ละเคร่ืองมือ 

โดยทั้งนี้เคร่ืองมือแต่ละชิ้นจะมีหลักการในการให้คะแนนเป็น

ลกัษณะใหญ่ๆ คือ (1) ให้คะแนนจากการประเมินว่ามี หรือไม่มี

ตามตวัชีว้ดันัน้ (2) ให้คะแนนเป็นระดับ 1-2-3-4 หรอืเป็นเกรด 

A-B-C-D  (3) ให้คะแนนเป็นค่าคะแนน 1-2-3-4-5 ตามผลของ

การด�ำเนินการ (หรืออาจถึง 10 แล้วแต่ลักษณะการสร้างของ 

นักวิจัย) (4) ให้คะแนนตามสัดส่วนหรือตามร้อยละที่ มี 

การด�ำเนินการจริงในเรื่องนั้นๆ8

ความพยายามในการพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพเพื่อใช้ประเมิน

ร้านยาของประเทศไทย

	 แม้ที่ผ่านๆ มา ประเทศไทยจะมีการพัฒนาเคร่ือง

มือที่จะประเมินคุณภาพของการให้บริการในร้านยาไม่มากนัก  

แต่ก็พอมีให้เห็นบ้าง ในที่นี้จะขอน�ำเสนอเพื่อให้เห็นเป็น

ตัวอย่างของการพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพของร ้านยาใน

ประเทศไทย 3 ตัวอย่าง 

	 ศุภกิจ วงศ ์ วิวัฒนนุ กิจ และคณะ1 ได ้พัฒนา 

เคร่ืองมือเพือ่ใช้ประเมินความพงึพอใจของผูรั้บบริการในร้านยา 

โดยเร่ิมจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานร้าน

ยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรมและทบทวนจากการศึกษา

ที่เก่ียวข้อง แล้วสร้างเป็นข้อค�ำถามเพื่อวัดความพึงพอใจ

ของผูใ้ช้บริการใน ร้านยา เม่ือสร้างเสรจ็ก็ผ่านข้ันตอนการตรวจ

สอบเคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content  

validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 6 คน หลังจากนั้นก็ผ่านขั้นตอนการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (structure validity) และ 

ความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

โดยการทดสอบเครือ่งมือกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูเ้ข้ารบับริการ

ในร้านยา 5 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สดุท้าย

จึงได้เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความพึงพอใจของผู้รับบริการในร้านยา 

35 ข้อ 5 มิติ คือ (1) ลักษณะการบริการ (2) บุคลิกและความ

สามารถของเภสัชกร (3) ลักษณะของร้านยา (4) การตอบสนอง

ความต้องการของผู้มารับบริการ และ (5) คุณภาพยา รูปที่ 2 

เป็นรูปแสดงขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังกล่าว

	 ตัวอย ่างที่สองคือการพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพ

โดย ปาริชาติ แก้วอ่อน และคณะ12 ซึ่งนักวิจัยท�ำการสร้าง

ดัชนีชี้วัดคุณภาพจากการน�ำเกณฑ์การตรวจประเมินร้านยา

คณุภาพ 54 ข้อใน 5 มิต ิและ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เร่ืองวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (good pharmacy  

practice) ส�ำหรับร้านยาขายปลีก 32 ข้อใน 4 มิติ มารวบรวมเป็น 

ดัชนีชี้วัดคุณภาพร้านยาได้ 75 ข้อ 7 มิติ เสร็จแล้วส่งให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบให้คะแนนความส�ำคัญของดัชนีชี้วัดทั้ง 

75 ข้อ และน�ำมาหาค่าเฉลี่ยแต่ละข้อ แล้วคัดเอาเฉพาะข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ย > 4.5  จากคะแนนเต็ม 5  คะแนน ซึ่งท�ำให้เหลือ

ดัชนีที่มีความส�ำคัญจริงๆ ในการบอกถึงคุณภาพของร้านยา 

29 ข้อ 7 มิติ คือมิติด้าน (1) สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุน

บริการจ�ำนวน 4 ข้อ (จากเดิม 21 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่องอุปกรณ์

ป้องกันการปนเปื้อน อุปกรณ์เก็บรักษายา และสุขลักษณะ 

ในร้าน (2) ด้านผู้ให้บริการ 4 ข้อ (จากเดิม 11 ข้อ) ซึ่งเน้นใน

เร่ืองการมีเภสชักรปฏิบัตงิาน การท�ำงานของผูช่้วยเภสชักรต้อง

อยู่ในการควบคุมของเภสัชกร และสุขอนามัยของเภสัชกรและ 

ผู้ช่วยฯ (3) ด้านกระบวนการคุณภาพจ�ำนวน 1 ข้อ (จากเดิม 

7 ข้อ) ซึ่งเน้นในเร่ืองการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเหมาะสม 
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(4) ด้านการจดัหา การควบคมุยาและเวชภณัฑ์ 5 ข้อ (จากเดิม 8 ข้อ)  

ซึ่งเน้นในเรื่องการควบคุมยาหมดอายุหรือยาที่อาจถูกน�ำไปใช้

ในทางที่ผิด และการเก็บรักษายาให้มีคุณภาพ (5) ด้านการให้

บริการ 8 ข้อ (จากเดิม 15 ข้อ) ซึ่งเน้นในเรื่องการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุสมผล การส่งมอบยาโดยเภสัชกร ความสมบูรณ์ของ

ฉลากยาและค�ำแนะน�ำ และการส่งมอบยาแก่เด็กอายุน้อยกว่า 

12 ปี (6) ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม (6 ข้อ

จาก 7 ข้อ) ซึง่เน้นในเรือ่งการปฏิบัตติามกฎหมายและการรกัษา

ความลับผู้ป่วยและ (7) ด้านการให้บริการและการมีส่วนร่วม

ในชุมชนและสังคม (1 ข้อจากเดิม 6 ข้อ) คือ การไม่จ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ ฯลฯ เมื่อได้ดัชนีทั้ง 

29 ข้อแล้วนกัวิจยัได้น�ำดัชนตีวัทีส่ามารถประเมินได้ด้วยวธิกีาร

สวมบทบาทและสังเกตการณ์ไปประเมินเปรียบเทียบการให้

บริการระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยาท่ัวไป ซึ่งผลปรากฏ

ว่าดัชนีนี้สามารถแยกความแตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพ

กับร้านยาทั่วไปได้จริง 

~ 11 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปท่ี 2 แสดงตวัอยา่งการพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือใชว้ดัความพึงพอใจของผูรั้บบริการในร้านยาในประเทศไทย 
 
 

ตารางที ่2 ดชันีช้ีวดัคุณภาพร้านยาท่ีพฒันาโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

มติทิี ่1 สถานที ่ 
1. มีการแสดงช่ือ,รูปถ่าย,เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพอยา่งชดัเจนของเภสชักรผูมี้หนา้ท่ี ปฏิบติัการ ตลอดจนเวลาท่ี
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

2. สถานท่ี รวมถึงอุปกรณ์ฯมีความสะอาด ปลอดภยัและเป็นระเบียบเรียบร้อยเหมาะสมต่อการประกอบวชิาชีพ  
3. มีพ้ืนท่ีเพียงพอ และ มีการแบ่งพ้ืนท่ีในการใหบ้ริการอยา่งเหมาะสม  
4. มีป้ายระบุกลุ่มของยาบนชั้นวางยาแสดงใหป้ระชาชนเห็นไดช้ดัเจน  
5. มีการจดัการท่ีดี เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้ไม่ไดรั้บอนุญาตเขา้ถึง กลุ่มยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด วตัถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

6. การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการรักษาคุณภาพของเวชภณัฑ:์ มีการบนัทึกการตรวจวดัอุณหภูมิของบริเวณท่ี
เก็บยาอยา่งสม ่าเสมอ  

7. มีอุปกรณ์เสริมเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีจ าเป็นในการประกอบการบริการทางเภสชักรรม อยา่งวชิาชีพ  
มติทิี ่2 บุคลากร  

8. เภสชักร ผูช่้วยเภสัชกร และ ผูใ้หบ้ริการมีสุขภาพดีมีความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ี  
9. การจ่ายหรือส่งมอบยา อนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ตอ้งด าเนินการโดย

เภสชักรเท่านั้น 

ทบทวนวรรณกรรมจากเกณฑม์าตรฐานร้านยาคุณภาพและจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
สร้างเป็น  47 ขอ้ค  าถามใน 3 มิติ 

ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 6 ราย 
มีการตดัออก 9 ขอ้ค  าถาม และมีการแยก 3 ขอ้ค  าถามท่ีมีสองประเด็นออกจากกนั 

เหลือเป็น  41 ขอ้ค  าถามใน 3 มิติ 

น าไปทดสอบกบัผูใ้ชบ้ริการร้านยาจ านวน 366 ราย แลว้ 
วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างดว้ยการท าการวิเคราะห์องคป์ระกอบ   

(Exploratory factor analysis) และวิเคราะห์ความเท่ียงภายใน (Internal consistency)  
โดยก าหนดค่าสมัประสิทธ์แอลฟา  > 0.7 และ correlated item total correlation > 0.3 และ
ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาในแต่ละมิติตอ้งไม่มากกวา่ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของทั้งฉบบั 

ไดเ้ป็นดชันีช้ีวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
ในร้านยาประเทศไทย จ านวน 35 ขอ้ใน 5 มิติ 

	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได้พัฒนา

ดัชนีชี้วัดคุณภาพร้านยาเพื่อเอาไว้ให้เภสัชกรชุมชนน�ำไปใช้

ประเมินร้านยาด้วยตนเองและหาโอกาสในการพัฒนาจุดที่ยัง

มีปัญหา โดยเร่ิมจากการน�ำเกณฑ์การตรวจประเมินเป็นร้าน

ยาคุณภาพใน 5 มิติ มาสร้างเป็นดัชนี แล้วผ่านการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งจากในประเทศ และจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกรรมการสมาคม

เภสัชกรรมชุมชนของสมาพันธ์เภสัชกรรมสากล (Community 

Pharmacy Section of International Pharmacy Federation) 

หลังจากมีการแก้ไขปรับปรุง ดัชนีชี้วัดคุณภาพดังกล่าวได้

ถูกส่งออกไปทางไปรษณีย์เพื่อให้ร้านยาคุณภาพทดลองใช้

ประเมินตนเอง13 สุดท้ายหลังการทดลองใช้กับร้านยาคุณภาพ 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได้น�ำมาปรับแก้แล้ว

เผยแพร่ดัชนีชี้วัดคุณภาพร้านยาไว้ที่เว็บไซต์ของสมาคม

เภสัชกรรมชมุชน (ประเทศไทย)14 ทัง้นีดั้ชนชีีวั้ดคุณภาพร้านยา

นีป้ระกอบด้วย 40 ข้อค�ำถาม ใน 5 มิติ (ตารางที่ 2) อภิชญา  

วงค์ประทัต และคณะ15 ได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยง  

(reliability) ของเครื่องมือตัวนี้ ซึ่งพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87 

ซึง่ถอืว่ามีความเทีย่งดี และเคร่ืองมือนีส้ามารถชีใ้ห้เหน็คะแนน

ที่แตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพและร้านยาท่ัวไปได้จริง  

(feasibility)

สร้างเป็น 47 ข้อค�ำถามใน 3 มิติ

รูปที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในร้านยา
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ตางรางที่ 2 ดัชนีชี้วัดคุณภาพร้านยาที่พัฒนาโดยเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

มิติที่ 1 	 สถานที่ 

	 1.    มีการแสดงชื่อรูปถ่ายเลขที่ใบประกอบวิชาชีพอย่างชัดเจนของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

	       ตลอดจนเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่

	 2.    สถานที่ รวมถึงอุปกรณ์ฯ มีความสะอาด ปลอดภัยและเป็นระเบียบเรียบร้อยเหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพ 

	 3.    มีพื้นที่เพียงพอ และ มีการแบ่งพื้นที่ในการให้บริการอย่างเหมาะสม 

	 4.    มีป้ายระบุกลุ่มของยาบนชั้นวางยาแสดงให้ประชาชนเห็นได้ชัดเจน 

	 5.    มีการจัดการที่ดี เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้าถึง กลุ่มยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด 

	    วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

	 6.    การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษาคุณภาพของเวชภัณฑ์: มีการบันทึกการตรวจวัดอุณหภูมิ

	    ของบริเวณที่เก็บยาอย่างสม�่ำเสมอ 

	 7.    มีอุปกรณ์เสริมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการประกอบการบริการทางเภสัชกรรม อย่างวิชาชีพ 

มิติที่ 2 บุคลากร 

	 8.    เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร และ ผู้ให้บริการมีสุขภาพดีมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ 

	 9.    การจ่ายหรือส่งมอบยา อันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ต้องด�ำเนินการ

		     โดยเภสัชกรเท่านั้น

	 10.	  การพัฒนาตนเองของเภสัชกร: เภสัชกรเข้ารับการอบรม / ประชุมวิชาการ หรือ การท�ำการศึกษาต่อเนื่อง

	   แบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกรรมชุมชน 

	 11.   ผู้ช่วยที่ไม่ใช่เภสัชกร ต้องไม่แต่งกายเลียนแบบ หรือ แต่งกายที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดได้ว่าเป็นเภสัชกร

	 12.   เภสัชกรต้องควบคุมก�ำกับไม่ให้ผู้ช่วยเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่เกินขอบเขต หรือ ล่วงล�้ำในหน้าที่ของเภสัชกร

มิติที่ 3 การจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ์ 

	 13.   มีกระบวนการในการคัดเลือกยาเข้าร้าน และเก็บยาออกจากร้าน 

	 14.   เวชภัณฑ์ที่จัดหามาไว้บริการ มาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ถูกต้องตามกฎหมาย และมีมาตรฐาน GMP

	 15.   มีการด�ำเนินการเพื่อป้องกันการมียาคงเหลือที่ไม่ได้จ�ำหน่ายจ�ำนวนมาก หรือการส�ำรองยาเกินจ�ำเป็น 

	 16.   ไม่พบยาที่ผิดกฎหมาย จ�ำหน่ายในร้าน

	 17.   มีการตรวจสอบและลงบันทึกทุกครั้งเมื่อได้รับเวชภัณฑ์

	 18.   มีการป้องกัน ไม่ให้ผู้รับบริการได้รับยาหมดอายุ - ยาเสื่อมสภาพ 

	 19.   ยาถูกเก็บไว้ในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมาจากโรงงานและมีฉลากครบถ้วน

มิติที่ 4 การจ่ายยาและการบริบาลทางเภสัชกรรม 

	 20.   ก่อนจ่ายยาจะต้องท�ำการซักถามประวัติ หาข้อมูลผู้ป่วยก่อน โดยการตัดสินใจจ่ายยาและการเลือกใช้ยา

	        พึงค�ำนึงถึงประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัยของคนไข้เป็นส�ำคัญ 

	 21.   การจ่ายยาค�ำนึงถึงมาตรฐานแนวปฏิบัติที่ดีในการจ่ายยา โดยสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

	 22.   มีภาชนะบรรจุยาที่จะจ่ายให้ผู้รับบริการที่เหมาะสม ซึ่งสามารถป้องกันผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

	        ที่จะท�ำให้ยาเสื่อมสภาพโดยเร็ว 

	 23.   ฉลากยา / ซองยา / ภาชนะบรรจุยา มีข้อมูลที่จ�ำเป็น (ระบุชื่อร้าน,ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์วันที่จ่าย 

	        ชื่อผู้ใช้ยา ชื่อยาและความแรง จ�ำนวนจ่าย) 

	 24.   ฉลาก / ซองบรรจุยา มีการระบุวิธีการใช้ยาอย่างชัดเจน 

	 25.   มีการใช้ฉลากช่วย เพื่อเตือน แนะน�ำ ผู้ใช้ยา 
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ตางรางที่ 2 ดัชนีชี้วัดคุณภาพร้านยาที่พัฒนาโดยเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) (ต่อ)

	

	 26.   เมื่อจ่ายยาที่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง / อันตราย  เภสัชกรได้ให้ค�ำเตือน / ค�ำแนะน�ำ / 

	        ข้อควรปฏิบัติ ที่เหมาะสม

	 27.   เภสัชกรตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่างยาเมื่อจ่ายยาหลายตัวพร้อมๆ กัน 

	 28.   มีการท�ำประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการประจ�ำ และได้ท�ำการบันทึกติดตามผลการให้การบริบาล

	        ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 29.   มีการด�ำเนินการคัดกรองหาความคลาดเคลื่อนของการสั่งยา (prescribing error) ในกรณีที่มีใบสั่งยา 

	 30.   มีหลักฐานการเก็บใบสั่งยาอย่างเป็นระบบ (หากมีใบสั่งมาที่ร้าน)

	 31.   มีบริการตอบข้อมูลสนเทศทางยาในร้าน 

	 32.   มีการส่งต่อผู้ป่วย (ที่ควรได้รับการส่งต่อ) อย่างเป็นระบบ 

	 33.   มีหลักฐานการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ(กรณีจ�ำเป็นต้องติดตาม)

	 34.   มีหลักฐานการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์ที่ได้ส่งหน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 35.   มีการออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีมีข้อมูลเชื่อได้ว่าผู้ป่วยแพ้ยานั้นจริงทุกครั้ง และควรบันทึกเป็นหลักฐาน 

	 36.   มีการวิเคราะห์เหตุการณ์ของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา

มิติที่ 5 ความพึงพอใจ และการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

	 37.   มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในด้านเรื่องการรับบริการ คุณภาพผลิตภัณฑ์ที่ได้รับและประสิทธิภาพ	

	        โดยรวมที่ได้รับจากร้านยาเป็นระยะๆ 

	 38.   มีกิจกรรมที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

	 39.   ไม่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนสุขภาพในร้านยา

	 40.   มีสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพและยาไว้เผยแพร่และแจกจ่าย ทั้งนี้ต้องไม่ใช่สื่อส่งเสริมการขาย / 

	        สื่อที่ให้ข้อมูลไม่จริง /  ไม่มีข้อมูลวิชาการยืนยันว่าจริง

สรุป

	 ดัชนีชีว้ดัคณุภาพร้านยาเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถน�ำมา

ใช้เพื่อส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ

ของผู ้รับบริการร้านยา ข้อมูลที่ได้จาการประเมินสามารถ

บอกได้ถึงประเด็นหรือมิติของการให้บริการที่ท�ำได้ดีแล้วและ 

ที่ ยังท�ำได้ไม่ดี ซึ่งเภสัชกรประจ�ำร ้านยาหรือหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปพิจารณาด�ำเนินการ

ปรับปรุง ส่งเสริม รณรงค์ หรือจัดกิจกรรมเพื่อให้ได้คุณภาพ

ของการบริการที่ดีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้เกิดการพัฒนาของ

คุณภาพในร้านยาให้สูงย่ิงๆ ขึ้นไป ซึ่งการกระตุ้นสามารถท�ำ

ผ่าน 3 วิธีการใหญ่ๆ คือ กระตุ้นผ่านการควบคุม (regulation) 

โดยการตั้งเป็นกฎหรือมาตรฐานเพื่อให้คนปฏิบัติ กระตุ้นผ่าน

การรายงานให้ชุมชนหรือสังคมรับรู้ (public reporting) และ

กระตุ้นผ่านระบบการจ่ายค่าตอบแทนส�ำหรับร้านท่ีมีคุณภาพ 

ทีดี่ (Financial incentive) การเรียนรู้แนวคิดของการมีดัชนชีีว้ดั

คุณภาพ ขั้นตอนการพัฒนาดัชนี มิติของการประเมินคุณภาพ 

ตัวอย่างของการสร้าง – ทดสอบคุณสมบัติและการน�ำไปใช้

จริง จะท�ำให้เรามีแนวทางเดินในการพัฒนาคุณภาพร้านยาได้
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