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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนต่อการใหบ้รกิารทางเภสชักรรมของรา้นยาเดีย่วในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า รวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ วิธีการ: การวิจยันี้เป็นเชงิส ารวจภาคตดัขวาง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดยีวกนั คอื ร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดี่ยว เครื่องมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์ซึง่ตอบโดยเภสชักรชุมชนผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในรา้นยาคุณภาพ แบบสอบถามครอบคลุมประเดน็ความสามารถใน
การปฏบิตัิ ความเหมาะสม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของ18 กจิกรรมในโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิ
สุขภาพในรา้นยาคุณภาพและโครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัต่อเนื่องโดยร้านยาคุณภาพเพื่อเสรมิสร้างความ
เขม้แขง็ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  การศกึษาเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดอืนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2560 ผลการวิจยั: มผีู้ตอบแบบสอบถามกลบัจ านวน 235 ฉบบั (ร้อยละ 55.17) โดยแบ่งเป็นร้านยาที่ปัจจุบนัเขา้ร่วม
โครงการฯ อยู่จ านวน 93 รา้น เคยเขา้ร่วมโครงการฯ จ านวน 35 รา้น และไม่เคยเขา้ร่วมโครงการฯ จ านวน 107 รา้น รา้นยาที่
เคยเขา้ร่วมโครงการฯ และทีปั่จจุบนัยงัเขา้ร่วมโครงการฯ อยู่ ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า 2 ใน 3 ของจ านวนกจิกรรมทัง้หมดใน
โครงการ เป็นกจิกรรมทีเ่ภสชักรชุมชนสามารถปฏบิตัไิดอ้ยู่ในระดบัปานกลางถงึงา่ยทีส่ดุและเกอืบทกุกจิกรรมมคีวามเหมาะสม
ในการด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป ยกเวน้ กจิกรรมการเยีย่มบา้น โดยเภสชักรจากรา้นยาทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการฯ รอ้ยละ 40 
มคีวามเหน็ว่า กจิกรรมเยีย่มบา้นเป็นกจิกรรมทีไ่ม่เหมาะสมทีจ่ะด าเนินการในโครงการฯ ต่อไป ซึง่เป็นสดัส่วนทีส่งูกว่ากลุ่มที่
ปัจจุบนัเขา้ร่วมโครงการฯ อยู่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานในโครงการฯ รา้นยาทีเ่คย
เขา้ร่วมโครงการฯ และที่ปัจจุบนัยงัเขา้ร่วมโครงการฯอยู่มคีวามเหน็ว่า ได้แก่ จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 63.28) 
ความยุ่งยากในการประสานงาน (รอ้ยละ 60.16) ไม่ไดร้บัการยอมรบัจากสถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีารส่งต่อผูป่้วย (รอ้ยละ 
53.91) ระยะเวลาการใหบ้รกิารนาน (รอ้ยละ 45.31) ไม่มทีกัษะในการปฏบิตังิาน (รอ้ยละ 35.94) และค่าตอบแทนน้อยเกนิไป 
(รอ้ยละ 27.34) สรปุ: กจิกรรมการใหบ้รกิารทางเภสชักรรมของรา้นยาเดีย่วในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า สว่นใหญ่เป็น
กจิกรรมทีส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นระดบัปานกลางถงึง่ายทีสุ่ดและมคีวามเหมาะสมในด าเนินการฯ ต่อไปปัญหาและอุปสรรคของ
การด าเนินงานส่วนใหญ่ คอื ดา้นจ านวนบุคลากร การประสานงานส่งต่อ และการประชาสมัพนัธ ์ดงันัน้ผูร้บัผดิชอบโครงการ
ควรพจิารณาใหม้กีารประชาสมัพนัธแ์นะน าโครงการฯ การประสานงานสง่ต่อผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และแกไ้ขปัญหาดา้นจ านวน
บุคลากร เพื่อใหเ้กดิความมัน่คงและยัง่ยนืของโครงการฯ ต่อไป 
ค าส าคญั: การใหบ้รกิารทางเภสชักรรม ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า เภสชักรชมุชน รา้นยาคุณภาพ 
รบัตน้ฉบบั: 5 พ.ค. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 11 มยิ. 2560 
ผูป้ระสานงานบทความ: ประภสัสร  จนิานุรกัษ์ ฝ่ายเภสชักรรม ศูนย์อนามยัที ่4 สระบุร ีเลขที ่1 หมู่ที ่11 ต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดั
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Abstract 
Objective: To survey community pharmacist’s opinions on pharmacy services within independent pharmacies 

under the Universal Health Coverage (UHC), and problems and barriers in service provision. Methods: A study was a 
cross-sectional survey research. Population and sample were the same i.e., 426 accredited independent drug stores 
all over the country. Research instrument was the questionnaires mailed to pharmacists with the duty to act in 
accredited drug stores. The questionnaires covered the items on the abilities, appropriateness, problems and barriers 
in providing 18 services in the Project on Health Promotion Services in Accredited Community Pharmacies and the 
Project on the Development of Continuing Care for Patients with Chronic Diseases by Accredited Community 
Pharmacies to strengthen the UHC. The study collected the data during December 2016 to February 2017. Results: 
Two hundred thirty five questionnaires (55.17%) were completed and returned from 93 pharmacies currently 
participating in the Project of UHC, 35 pharmacies participating in the Project in the past and 107 of those never 
participating in the Project. Most of respondents from pharmacies participating in the Project at present or in the past 
stated that two third of the services in the Project could be carried out at the moderate to easiest level. Furthermore, 
nearly all services were appropriate, except for home visit. Forty percent of the pharmacists from pharmacies 
participating in the Project in the past reported that home visit was not appropriate to include for the Project anymore. 
The proportion of pharmacies with this opinion was significantly higher than that in those currently participating in the 
Project. The problems and barriers of service provision within the Project including inadequate number of pharmacists, 
difficulty in coordination, not being accepted from hospitals in the case of patient referral, long duration of service, 
inadequate skills for services and not enough compensation were reported by 63.28%, 60.16%, 53.91%, 45.31%, 
35.94% and 27.34% of subjects, respectively. Conclusion: Community pharmacy services under the UHC were 
practical at the moderate to easiest levels and appropriate to be continued in the Project. Major problems and barriers 
of service provision were inadequate number of service providers, poor coordination between hospitals and 
pharmacies, and poor distribution of the information on the Project. Thus, Project’s manager should Increase press 
releases of the project, create systematic coordination with the hospitals for referring the patients and resolve the 
problem on number of service providers, in order to sustain the Project. 
Keywords: pharmacy services, Universal Health Coverage, community pharmacies, accredited drug stores 
 

RESEARCH ARTICLE 



 

  

  408 

บทน า 
ปัจจุบนัประเทศต่างๆ ทัว่โลกได้จดับริการทาง

เภสชักรรมในสถานประกอบการเภสชักรรมชุมชน (ร้าน
ยา) ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของประเทศเพิม่มากขึน้ 
เพื่อเพิม่ช่องทางการเขา้ถงึยาและบรกิารสาธารณสขุใหก้บั
ประชาชนและเพื่อให้ประชาชนได้รบัประโยชน์และความ
ปลอดภยัจากการใช้ยา เภสชักรชุมชนจงึต้องมกีารขยาย
บทบาทการดแูลผูป่้วยใหม้ากขึน้ดว้ยเช่นกนั (1) 

ส าหรบัประเทศไทยในปัจจุบนั บรกิารทางเภสชั
กรรมของเภสชักรชุมชนภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้านัน้ ไดม้กีารด าเนินงานร่วมกนัระหว่างส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสมาคมเภสชั
กรรมชุมชน (ประเทศไทย) โดยไดเ้ริม่ด าเนินโครงการการ
บริการงานส่ง เสริมสุขภาพในร้านยาคุณภาพ เขต
กรุงเทพมหานคร ตัง้แต่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 เป็นตน้มา 
(2) ร้านยาคุณภาพในโครงการน าร่องดงักล่าว มบีทบาท
ส าคญัในระบบบริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ส าหรบั
กจิกรรมการให้บรกิารในโครงการดงักล่าวม ี11 กจิกรรม 
(2) ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้บริการแก่ประชาชน
สญัชาติไทยและบันทึกข้อมูลการด าเนินงานผ่านระบบ
ฐานขอ้มูลที่ก าหนด ซึ่งจะมกีารพจิารณาจ่ายค่าตอบแทน
แตกต่างกนัไปในแต่ละกจิกรรม (3) ต่อมาในปีงบประมาณ
2559 ได้มีการปรับปรุงชื่อโครงการใหม่เป็น “โครงการ
พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต่อเนื่องโดยร้านยา
คุณภาพเพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ” (4) มรี้านยาคุณภาพ 220 แห่งเขา้ร่วม
โครงการดงักล่าว (5) ซึง่จะเหน็ไดว้่า มรีา้นยาคุณภาพเขา้
ร่วมในโครงการดังกล่าวค่อนข้างน้อย รายงานผลการ
ด าเนินงานในโครงการดังกล่าวของสมาคมเภสชักรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) ณ 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 ระบุว่า 
รา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศสามารถใหบ้รกิารคดั
กรองผูป่้วยได ้รอ้ยละ 46.15 ของจ านวนผูป่้วยเป้าหมายที่
ก าหนดในโครงการฯ และมีการให้บริการให้ความรู้
ค าแนะน าปรกึษาจ านวนทัง้หมดรอ้ยละ 50.93 จากจ านวน
เป้าหมายทีก่ าหนดในโครงการฯ (6-7) 

จากผลการด าเนินการในโครงการดงักล่าวทีย่งัไม่
บรรลุตามเป้าหมายทีก่ าหนด และปัจจุบนัยงัไม่มรีายงาน
ถึงวธิกีารหรอืแนวทางเพื่อน ามาแก้ไขปัญหาดงักล่าว จงึ
ท าให้ผู้วิจ ัยสนใจถึงสาเหตุที่ท าให้ร้านยาคุณภาพใน
ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการดังกล่าวค่อนข้างน้อย  

รวมทัง้มีปัจจัยใดที่ท าให้การด าเนินงานในโครงการ
ดังกล่าวยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจยัจึง
ส ารวจความคิดเห็นของเภสชักรชุมชนต่อการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมของร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  รวมทัง้ส ารวจปัญหาและอุปสรรคของ
การด าเนินการดงักล่าว ทัง้นี้เพื่อเป็นสว่นหนึ่งของขอ้มลูใน
การพฒันาโครงการการใหบ้รกิารทางเภสชักรรมของเภสชั
กรชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและเพื่อไดข้อ้มลูไป
ปรบัรปูแบบการใหบ้รกิารดงักล่าวต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิส ารวจภาคตดัขวางที่

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องมหาวทิยาลยันเรศวร ใหส้ามารถด าเนินการวจิยั
ไดเ้มื่อวนัที ่8 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรและตวัอย่างเป็นกลุ่มเดยีวกนั คอื รา้น

ยาคุณภาพประเภทรา้นยาเดีย่ว โดยไม่นับรา้นยาคุณภาพ
ประเภทร้านยาหลายสาขาและร้านยาซื้อสทิธแิละรูปแบบ
การด าเนินงาน ซึ่งได้แก่ ร้านยา Pure, Watsons, Exta, 
Boots และ Fascino เนื่องจากการตดัสนิใจเขา้ร่วม/ไม่เขา้
ร่วมโครงการฯ ของร้านยาดงักล่าวขึน้อยู่กบันโยบายของ
บริษัทเป็นส าคัญ ประชากรที่ศึกษา มีจ านวน 426 ร้าน
แบ่งเป็นกลุ่มทีเ่ขา้ร่วมโครงการจ านวน 175 ร้าน (8) และ 
กลุ่มที่ไม่เขา้ร่วมโครงการจ านวน 251 ร้าน (9) โดยกลุ่ม
หลังจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ร้านที่ไม่ เคยเข้าร่วม
โครงการฯ และรา้นทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการ แต่ปัจจุบนัไม่ได้
เขา้ร่วมแลว้ 

เครือ่งมือวิจยั    
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม โดย

แบ่งเป็น 4 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที ่1 ประกอบดว้ยค าถามขอ้มลู
ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามและร้านยา ตลอดจนการ
ได้รบัขอ้มูลการประชาสมัพนัธ์แนะน า และ/หรอืเชญิชวน
ใหส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ สถานะของการเขา้ร่วมโครงการ 
เหตุผลในการสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (เฉพาะกลุ่มตวัอย่าง
ที่ ปัจจุบันยังเข้าร่วมโครงการอยู่  หรือที่ เคยเข้าร่วม
โครงการแต่ปัจจุบนัไม่ได้เขา้ร่วมแล้ว) และเหตุผลในการ
ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการต่อหรือไม่สมัครเข้าร่วม
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โครงการ (เฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่เคยเขา้ร่วมโครงการแต่
ปัจจุบนัไม่ไดเ้ขา้ร่วมแลว้หรอืกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่เคยเขา้ร่วม
โครงการ) สว่นที ่2 เป็นค าถามเรื่องความคดิเหน็ของเภสชั
กรชุมชนในรา้นยาต่อการใหบ้รกิารทางเภสชักรรมของรา้น
ยาเดี่ยวในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในประเด็น
ความสามารถในการปฏิบัติของกิจกรรม และความ
เหมาะสมของกจิกรรมต่างๆ ในโครงการจ านวนทัง้หมด 18 
กจิกรรม (เป็นกจิกรรมทีอ่ยู่ในโครงการตัง้แต่ พ.ศ.2557–
2559) ค าถามเกี่ยวกบัความสามารถในการใหบ้รกิารตาม
กิจกรรมในโครงการเป็นแบบประมาณค่าแบบ 5 ระดบั 
(ไดแ้ก่ ง่ายทีส่ดุ ง่าย ปานกลาง ยาก และยากทีส่ดุ) สว่นที ่
3 เป็นค าถามเกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคของการใหบ้รกิาร
ทางเภสัชกรรมของร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าทัง้ในภาพรวมและแยกเป็นรายกจิกรรม 
และส่วนที ่4 ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัโครงการส่วนที ่2-4 จะ
เป็นสว่นทีใ่หก้ลุ่มทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการ และกลุ่มทีปั่จจุบนั
ยงัเขา้ร่วมโครงการอยู่เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในการศกึษา
ไดด้ าเนินการใน  2 วธิ ีไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence:  IOC) 
โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  ผู้ เชี่ยวชาญทางด้าน
โครงการฯ 1 ท่านจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศ
ไทย) ซึ่งมีประสบการณ์ 2 ปี ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า1 ท่านจากส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและอาจารยป์ระจ าคณะเภสชั
ศาสตร ์1 ท่าน ซึง่มคีวามเชีย่วชาญและมปีระสบการณ์2 ปี 
เกี่ยวกบัโครงการฯ ค าถามต้องมคี่า IOC ไม่น้อยกว่า 0.5
จงึจะยอมรบัได ้การตรวจสอบความเทีย่งใชค่้าCronbach’s 
alpha การทดสอบแบบวดัท าในตัวอย่างใน 48 ร้านที่ได้
จากการสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายจากประชากร เพื่อตรวจสอบ
ภาษาความเขา้ใจในขอ้ค าถามและปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การตอบแบบสอบถาม ผลการทดสอบพบว่า ค าถามแต่ละ
ข้อมีค่า IOC ไม่น้อยกว่า 0.5 ซึ่งถือได้ว่ามีความตรงเชงิ
เนื้อหา ค าถามทีเ่กีย่วกบัความคดิเหน็ต่อความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมซึ่งมีลักษณะของค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดบั มค่ีา Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.88  

การเกบ็รวมรวมข้อมูล  
แบบสอบถามถูกส่งทางไปรษณีย์ไปยังร้านยา

คุณภาพ โดยก าหนดให้เภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิการเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลด าเนินการระหว่าง
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560
ผู้วิจยัติดตามแบบสอบถามที่ไม่ได้รบัการตอบกลบั โดย
ทางโทรศพัทห์รอืส่งแบบสอบถามซ ้าอกีหนึ่งครัง้กรณีทีไ่ม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ การศึกษาก าหนดให้
ตวัอย่างสง่แบบสอบถามกลบัคนืภายใน 3 สปัดาห ์

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวจิยันี้ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในรูปแบบการแจก

แจงความถี่และร้อยละ เพื่อสรุปข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามและขอ้มูลร้านยา ความคดิเหน็ของเภสชักร
ชุมชนต่อการใหบ้รกิารทางเภสชักรรมของร้านยาเดีย่วใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า รวมทัง้ความคิดเหน็
ของเภสชักรชุมชนต่อปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ส่วนการเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างประเภทร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการฯ ใชส้ถติ ิchi-square 
 
ผลการวิจยั 

การวจิยันี้ส่งแบบสอบถามไปยงัร้านยาคุณภาพ 
426 ฉบบั และได้รบัแบบสอบถามตอบกลบัมา 235 ฉบบั 
คิด เ ป็นอัต ราการตอบกลับร้อยละ  55.17 โดย เ ป็น
แบบสอบถามจากร้านยาคุณภาพที่เข้าร่วมโครงการ
จ านวน 93 ฉบบัจาก 175 ฉบบั คดิเป็นอตัราการตอบกลบั
รอ้ยละ 53.14 และเป็นแบบสอบถามจากรา้นยาคุณภาพที่
ไม่เขา้ร่วมโครงการ จ านวน 142 ฉบบั จาก 251 ฉบบั คดิ
เป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 56.57 โดยแบ่งเป็นร้านยา
คุณภาพทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 107 ฉบบั (รอ้ย
ละ 75.35) และร้านยาคุณภาพที่เคยเขา้ร่วมโครงการ แต่
ปัจจุบนัไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการแลว้ จ านวน 35 ฉบบั (รอ้ย
ละ 24.65)  

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูล
รา้นยาแสดงอยู่ในตารางที ่1 ผูต้อบมสีดัส่วนเป็นเพศหญงิ
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 57.87 และ 42.13) ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 34.47) และ 20-
30 ปี (ร้อยละ 25.11) ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดบั
ปรญิญาตรี (ร้อยละ 70.21) มปีระสบการณ์ในการท างาน
เป็นเภสัชกรชุมชน (รวมทัง้ร้านยาอื่นและร้านยาที่
ปฏบิตัิงานอยู่) อยู่ในช่วงระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 29.79) 
และน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี (รอ้ยละ 25.96) ตวัอย่างรอ้ย
ละ 61.27 มปีระสบการณ์การท างานในรา้นยาทีป่ฏบิตังิาน
ในปัจจุบนั อยู่ในช่วงน้อยกว่า10 ปี  
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีชื่อเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏบิตักิารในใบอนุญาตขายยา (รอ้ยละ 93.62) ปฏบิตังิาน
เต็มเวลา (ร้อยละ 85.11) เป็นเจ้าของร้านยาเอง (ร้อยละ 
75.74) ร้อยละ 69.79 มจี านวนเภสชักรประจ าร้านที่มาก
ที่สุดต่อวันจ านวน 1 คน นอกจากนี้  ร้อยละ 77.45 ของ
ผู้ตอบทัง้หมดได้รบัข้อมูลที่แนะน าและ/หรือเชิญชวนให้
สมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ โดยผ่านการประชุมวชิาการ รอ้ย
ละ 44.68 และได้รับข้อมูลจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน 

ร้อยละ 42.98 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจ าแนกตาม
สถานะการเข้าร่วมโครงการ พบว่า เกือบครึ่งของผู้ตอบ
แบบสอบถามในกลุ่มร้านยาคุณภาพที่ไม่เคยเข้าร่วม
โครงการไม่ไดร้บัขอ้มลูแนะน าและ/หรอืเชญิชวนใหเ้ขา้รว่ม
โครงการ (รอ้ยละ 49.53) 

เหตุผลของร้านยาในการสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
คอื เหน็ว่าเป็นการสรา้งความน่าเชื่อถอืใหแ้ก่รา้นยา (รอ้ย
ละ 91.41) เป็นการเพิม่บทบาทใหม่แก่วชิาชพีเภสชักรรม

 
ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มลูรา้นยา (n=235) 

ลกัษณะทัว่ไป 
ประเภทของรา้นยาคุณภาพจ าแนกตามการเขา้รว่มโครงการ  

รวม 
เขา้ร่วมอยู่ (n=93) เคยเขา้ร่วม (n=35) ไม่เคยเขา้รว่ม (n=107) 

เพศ                                                    
     ชาย 28 (30.11) 18 (51.43) 53 (49.53) 99 (42.13) 

หญงิ 65 (69.89) 17 (48.57) 54 (50.47) 136 (57.87) 
อายุ      

20-30 ปี 24 (25.81) 10 (28.57) 25 (23.36) 59 (25.11) 
31-40 ปี 32 (34.41) 17 (48.57) 32 (29.91) 81 (34.47) 
41-50 ปี 24 (25.81) 3 (8.57) 27 (25.23) 54 (22.98) 
> 50 ปี 13 (13.97) 5 (14.29) 23 (21.50) 41 (17.44) 
ค่าเฉลีย่ (ปี) 39.11 37.77 41.97 40.21 

   มธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 36 (24-68) 37 (26-63) 38 (24-79) 37 (24-79) 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ     

ปรญิญาตร ี 62 (66.67) 28 (80.00) 75 (70.09) 165 (70.21) 
ปรญิญาโท 29 (31.18) 6 (17.14) 32 (29.91) 67 (28.51) 
ปรญิญาเอก 2 (2.15) 1 (2.86) 0 (0.00) 3 (1.28) 

ประสบการณ์ของการท างานในรา้นยา (รวมทัง้รา้นยาอื่นและรา้นยาทีป่ฏบิตังิานอยู่)  
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี 28 (30.11) 10 (28.57) 23 (21.50) 61 (25.96) 

6-10 ปี 19 (20.43) 7 (20.00) 44 (41.12) 70 (29.79) 
11-15 ปี 8 (8.60) 6 (17.14) 14 (13.08) 28 (11.91) 
16-20 ปี 15 (16.13) 7 (20.00) 6 (5.61) 28 (11.91) 
21-25 ปี 10 (10.75) 3 (8.57) 4 (3.74) 17 (7.23) 
ตัง้แต่ 26 ปีขึน้ไป 13 (13.98) 2 (5.71) 16 (14.95) 31 (13.20) 

ประสบการณ์ของการท างานในรา้นยา (เฉพาะรา้นยาทีป่ฏบิตังิานอยู่)   
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี 34 (36.56) 10 (28.57) 29 (27.10) 73 (31.06) 

6-10 ปี 17 (18.28) 11 (31.42) 43 (40.19) 71 (30.21) 
11-15 ปี 11 (11.83) 6 (17.14) 13 (12.15) 30 (12.77) 
16-20 ปี 9 (9.68) 4 (11.43) 5 (4.67) 18 (7.66) 
21-25 ปี 10 (10.75) 2 (5.71) 3 (2.80) 15 (6.38) 
ตัง้แต่ 26 ปีขึน้ไป 12 (12.90) 2 (5.71) 14 (13.09) 28 (11.92) 
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ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มลูรา้นยา (n=235) (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
ประเภทของรา้นยาคุณภาพจ าแนกตามการเขา้รว่มโครงการ  

รวม 
เขา้ร่วมอยู่ (n=93) เคยเขา้ร่วม (n=35) ไม่เคยเขา้รว่ม (n=107) 

ลกัษณะการปฏบิตังิานของเภสชักร 
     มชีื่อในใบอนุญาตรา้นยา 84 (90.32) 35 (100.00) 101 (94.39) 220 (93.62) 
     ไมม่ชีื่อในใบอนุญาต 9 (9.68) 0 (0.00) 6 (5.61) 15 (6.38) 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิานของเภสชักร                                                   
     เตม็เวลา 83 (89.25) 34 (97.14) 83 (77.57) 200 (85.11) 
     บางช่วงเวลา 10 (10.75) 1 (2.86) 24 (22.43) 35 (14.89) 
การเป็นเจา้ของกจิการรา้นยา      

เจา้ของเอง 61 (65.59) 28 (80.00) 89 (83.18) 178 (75.74) 
ของครอบครวั 8 (8.60) 2 (5.71) 15 (14.02) 25 (10.64) 
ของนายจา้ง 16 (17.21) 5 (14.28) 3 (2.80) 24 (10.21) 

     อื่น ๆ  8 (8.60) 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (3.41) 
จ านวนเภสชักรประจ ารา้นทีม่ากทีส่ดุต่อวนั    

1 คน 60 (64.52) 12 (34.29) 92 (85.98) 164 (69.79) 
2 คน 25 (26.88) 19 (54.29) 14 (13.09) 58 (24.68) 
3 คน 4 (4.30) 4 (11.42) 1 (0.93) 9 (3.83) 
≥ 4คน 4 (4.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (1.70) 

การไดร้บัทราบขอ้มลูโครงการ      
     ไม่ไดร้บั 0 (0.00)  (0.00) 53 (49.53) 53 (22.55) 

ไดร้บั 93 (100.00) 35 (100.00) 54 (50.47) 182 (77.45) 
สือ่/ช่องทางการไดร้บัขอ้มลูโครงการ (สามารถเลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
     การประชมุวชิาการ 55 (59.14) 13 (37.14) 37 (34.58) 105 (44.68) 
     เพื่อน/คนทีรู่จ้กั 28 (30.11) 11 (31.43) 14 (13.09) 53 (22.55) 
     ช่องทางออนไลน์ 20 (21.51) 7 (20.00) 6 (5.61) 33 (14.04) 
     จดหมาย 16 (17.20) 5 (14.29) 4 (3.74) 25 (10.64) 
     หนงัสอื 4 (4.30) 2 (5.71) 5 (4.67) 11 (4.68) 
     หนงัสอืพมิพ ์ 3 (3.23) 0 (0.00) 3 (2.80) 6 (2.55) 
     อื่นๆ 0 (0.00) 2 (5.71) 0 (0.00) 2 (0.85) 
แหล่งทีไ่ดร้บัขอ้มลูโครงการ (สามารถเลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
     สมาคมเภสชักรรมชุมชน 61 (65.59) 16 (45.72) 24 (22.43) 101 (42.98) 
     สภาเภสชักรรม 19 (20.43) 2 (5.71) 6 (5.61) 27 (11.49) 
     ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั    16 (17.20) 4 (11.43) 7 (6.54) 27 (11.49) 
     อย.1 6 (6.45) 0 (0.00) 4 (3.74) 10 (4.26) 

อื่นๆ 5 (5.38) 2 (5.71) 0 (0.00) 7 (2.98) 
1: ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ชุมชน (รอ้ยละ 97.66) และเป็นกจิกรรมทีท่ าใหผู้ป่้วยหรอื
ผูร้บับรกิารไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการใชย้ามากขึน้ (รอ้ยละ 
80.47) ในขณะทีเ่หตุผลส าคัญในการไม่สมัครเข้าร่วม
โครงการของรา้นยาคุณภาพทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมโครงการเลย 
คอื พบว่า ไม่ไดร้บัทราบขา่วสารเกีย่วกบัโครงการ (รอ้ยละ 
50.47) ไม่สามารถให้บริการตามกิจกรรมที่ก าหนด 
เนื่องจากกิจกรรมมคีวามยุ่งยาก (ร้อยละ 36.45) รู้สกึว่า
เสียเวลาในการให้บริการในแต่ละกิจกรรมและรู้สึกว่า
เสยีเวลาในการบนัทกึขอ้มูลเพื่อเบกิค่าตอบแทน (ร้อยละ 
25.23 และ 27.10 ตามล าดับ) ไม่ เข้าใจแนวทางการ
ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน (ร้อยละ 36.45) วิธีการเบิก
ค่าตอบแทนยุ่งยาก (รอ้ยละ 14.02) และจ านวนบุคลากรไม่
เพียงพอในการท ากิจกรรม (ร้อยละ 39.25)  ในขณะที่
เหตุผลส าคญัในการไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการต่อของ
ร้านยาคุณภาพที่เคยเข้าร่วมโครงการในอดีตมีลกัษณะ
เช่นเดยีวกบัร้านยาคุณภาพทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมโครงการ แต่
ยังมีปัญหาเพิ่มเติมในเรื่องการไม่ได้รับการยอมรบัจาก
สถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีารสง่ต่อผูป่้วย (รอ้ยละ 42.86) 
และไม่สะดวกเดนิทางไปเขา้ร่วมประชุมเกีย่วกบัโครงการ 
(รอ้ยละ 57.14) แสดงดงัในตารางที ่2  

ตารางที ่3 แสดงผลส ารวจความคดิเหน็ของเภสชั
กรชุมชนในรา้นยาคุณภาพทีปั่จจุบนัยงัเขา้ร่วมโครงการอยู่
และรา้นยาคุณภาพที่เคยเขา้ร่วมโครงการในอดตี ในเรื่อง
ความสามารถของเภสชักรในการใหบ้รกิารตามกจิกรรมใน
โครงการฯ จากกิจกรรมทัง้หมด 18 กิจกรรม กิจกรรมที่
เภสชักรส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าสามารถปฏบิตัไิด้ง่ายหรอื
ง่ายที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ 
ค าแนะน า และค าปรกึษาเรื่องยาคุมฉุกเฉิน (รอ้ยละ 78.13) 
กิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาเรื่อง
ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 78.13) กิจกรรมการให้ความรู้ 
ค าแนะน า และค าปรกึษาเรื่องยาคุมก าเนิดชนิดรบัประทาน 
(ร้อยละ 76.56)  กิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาในกลุ่มโรคเมตาบอลิก (ร้อยละ 67.97) และ
กจิกรรมการคดักรองเบือ้งตน้ เพื่อดคูวามเสีย่งต่อโรคเมตา
บอลิก เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและอ้วนลงพุง 
(ร้อยละ 54.68) ในขณะที่กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็น
กจิกรรมทีเ่ภสชักรรอ้ยละ 70.31 เหน็ว่าปฏบิตัไิดย้ากหรอื
ยากทีสุ่ดหรอืไม่สามารถปฏบิตัไิด้ และกจิกรรมทีเ่ภสชักร
เกินกว่าร้อยละ 40 เห็นว่าปฏิบตัิได้ยากถึงยากที่สุด คือ 
กจิกรรมที ่10 การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษาเรื่อง

โรคทีเ่กดิจากการมเีพศสมัพนัธแ์ละ Pre-VCT ในกลุ่มเสีย่ง
การติดเชื้อ HIV(ร้อยละ 40.63) กิจกรรมที่ 12 การให้
ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาเรื่องกรณีท้องไม่พร้อม 
(ร้อยละ 44.53) กิจกรรมที่ 14 การคดักรองและส่งต่อผู้มี
ความเสีย่งเรื่องโรคทีเ่กดิจากการมเีพศสมัพนัธ ์และ Pre-
VCT ในกลุ่มเสี่ยงการติดชื้อ HIV (ร้อยละ 43.75) และ
กจิกรรมที ่18 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้สพยาสบู (รอ้ย
ละ 46.10)  

หากพิจารณาแยกตามประเภทของร้านยา
คุณภาพจ าแนกตามการเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า มี 6 
กิจกรรมที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเห็นว่าสามารถ
ให้บริการได้ง่ายมากกว่าร้านยาที่เคยเข้าร่วมโครงการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
การคดักรองเบื้องต้น เพื่อดูความเสีย่งต่อโรคเมตาบอลกิ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงูและอว้นลงพุง กจิกรรมที ่
2 การให้ความรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่มโรคเมตา
บอลกิ กจิกรรมที ่4 การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษา
เรื่องการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนีในเดก็อายุ 0-
14 ปี กจิกรรมที่ 5 กจิกรรมการใหค้วามรู้ ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาในการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคหอบหดื 
กิจกรรมที่ 6 การให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาใน
การสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ 
และกจิกรรมที ่11 การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษา
เรื่องการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิ ีPap smear 

ตารางที่ 4 แสดงผลจากการส ารวจความคดิเหน็
ต่อความเหมาะสมของกจิกรรมต่างๆ ในโครงการฯ พบว่า 
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 เห็นว่า ทุกกิจกรรมมีความ
เหมาะสมทีจ่ะด าเนินการในโครงการฯ อย่างต่อเนื่องต่อไป 
ยกเว้นกจิกรรมการเยี่ยมบ้าน ซึ่งตวัอย่างร้อยละ76.56 ที่
เหน็ว่าความเหมาะสม หากพจิารณาแยกตามประเภทของ
รา้นยาคุณภาพจ าแนกตามการเขา้ร่วมโครงการ พบว่า ม ี
7 กิจกรรมที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเห็นว่ามีความ
เหมาะสมมากกว่ารา้นทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการในอดตีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ กิจกรรมที่11 การให้
ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาเรื่องการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกโดยวธิ ีPap smear กจิกรรมที ่12 การให้
ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาเรื่องกรณีท้องไม่พร้อม 
กจิกรรมที่ 13 การคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หอบหดื 
กิจกรรมที่ 15 การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
หรอื Stroke กจิกรรมที ่16 การดแูลเรื่องการใชย้า กจิกรรม 
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ตารางท่ี 2. เหตุผลทีไ่ม่ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการของรา้นยาคุณภาพทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการในอดตีและรา้นยาคุณภาพทีไ่ม่เคย
เขา้ร่วมโครงการ (n=142) (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)     

เหตุผล 
ประเภทของรา้นยาคุณภาพ 

รวม เคยเขา้ร่วม 
ในอดตี (n=35) 

ไม่เคยเขา้รว่ม
(n=107) 

ปัญหาเรือ่งการประชาสมัพนัธแ์นะน าโครงการ    
การไม่ได้รบัทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโครงการ 11 (31.43) 54 (50.47) 65 (45.77) 
ความยุ่งยากในการติดต่อเพื่อเขา้ร่วมโครงการ 10 (28.57) 29 (27.10) 39 (27.46) 
การประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัโครงการค่อนขา้งน้อย 7 (20.00) 33 (30.84) 40 (28.17) 
ปัญหาเรือ่งขัน้ตอนการด าเนินงาน    
ไม่สามารถให้บรกิารตามกจิกรรมที่ก าหนดเนื่องจาก 
กจิกรรมยุ่งยาก 

 8 (22.86) 39 (36.45) 47 (33.10) 

การบนัทกึขอ้มูลในแบบเกบ็ขอ้มูลยุ่งยาก 12 (34.29) 12 (11.21) 24 (16.90) 
การบนัทกึขอ้มูลในระบบออนไลน์ตามโปรแกรมที่ 
โครงการฯ ก าหนดยุ่งยาก 

5 (14.29) 16 (14.95) 21 (14.79) 

ไม่ได้รบัการยอมรบัจากสถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีาร 
ส่งต่อผู้ป่วย 

15 (42.86) 15 (14.02) 30 (21.13) 

ไม่ได้รบัการสนับสนุนจากผูม้สี่วนร่วมในรา้นยา เช่น  
ครอบครวั/เจา้ของร้าน/หุน้ส่วน 

1 (2.86) 3 (2.80) 4 (2.82) 

อื่นๆ 2 (5.71) 0 (0.00) 2 (1.41) 
ปัญหาเรือ่งระยะเวลาของการด าเนินงาน    
รู้สกึว่าเสยีเวลาในการให้บรกิารในการปฏบิตัิงานแต่ละกจิกรรม 17 (48.57) 27 (25.23) 44 (30.99) 
รู้สกึว่าเสยีเวลาในการบนัทกึขอ้มูล เพื่อเบกิค่าตอบแทน 13 (37.14) 29 (27.10) 42 (29.58) 
ปัญหาเรือ่งองคค์วามรูใ้นการด าเนินงาน    
ไม่เขา้ใจแนวทางการปฏบิตัิงานอย่างชดัเจน  13 (37.14) 39 (36.45) 52 (36.62) 
ไม่มอีงค์ความรู้ในการปฏบิตัิ 10 (28.57) 7 (6.54) 17 (11.97) 
ไม่มทีกัษะการปฏบิตัิงาน 9 (25.71) 10 (9.35) 19 (13.38) 
ปัญหาเรือ่งค่าตอบแทนท่ีได้รบั    
ค่าตอบแทนน้อยเกนิไปเมื่อเทยีบกบักจิกรรมที่ปฏบิัติ  12 (34.29) 9 (8.41) 21 (14.79) 
วธิใีนการเบกิค่าตอบแทนบรกิารยุ่งยาก 13 (37.14) 15 (14.02) 28 (19.72) 
ปัญหาเรือ่งความพรอ้มในการด าเนินงาน    
มพีื้นที่ในส่วนที่เภสชักรให้บรกิารไม่น้อยกว่า 15 ตาราง 
เมตร (ขอ้นี้เป็นเงื่อนไขการสมคัร) 1 (2.86) 8 (7.48) 9 (6.34) 
ไม่ได้เป็นสมาชกิของสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศ 
ไทย) (ขอ้นี้เป็นเงื่อนไขการสมคัร) 3 (8.57) 5 (4.67) 8 (5.63) 
จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอในการท ากจิกรรม 24 (68.57) 42 (39.25) 66 (46.48) 
ขาดอุปกรณ์ เช่น เครื่องวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด 3 (8.57) 12 (11.21) 15 (10.56) 
รู้สกึว่าเสยีเงนิลงทุนมาก 1 (2.86) 5 (4.67) 6 (4.23) 
ไม่สะดวกเดนิทางเขา้ร่วมประชุม/ฝึกอบรมในโครงการ  20 (57.14) 25 (23.36) 45 (31.69) 
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของเภสชักรชมุชนจากรา้นยาคุณภาพทีเ่ขา้รว่มโครงการ (n=93) และทีเ่คยเขา้รว่มโครงการใน
อดตี (n=35) ต่อความสามารถในการปฏบิตัขิองกจิกรรมต่างๆ ในโครงการ  

กจิกรรม ประเภท 
รา้นยา 

ง่ายทีส่ดุ ง่าย ปานกลาง ยาก ยากทีส่ดุ/ 
ปฏบิตัไิม่ได ้

P1 

1. กจิกรรมการคดักรอง
เบือ้งตน้เพื่อดคูวามเสีย่ง
ต่อโรคเมตาบอลกิ  

เขา้ร่วมอยู ่ 17 (18.28) 31 (33.33) 36 (38.71) 9 (9.68) 0 (0.00) 0.022 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 20 (57.14) 13 (37.14) 0 (0.00) 0 (0.00)  

รวม 19 (14.84) 51 (39.84) 49 (38.28) 9 (7.03) 0 (0.00)  

2. กจิกรรมการใหค้วามรู ้
ค าแนะน าและค าปรกึษา
ในกลุ่มโรคเมตาบอลกิ 

เขา้ร่วมอยู ่ 21 (22.58) 42 (45.16) 26 (27.96) 4 (4.30) 0 (0.00) 0.007 

เคยเขา้ร่วม 3 (8.57) 21 (60.00) 5 (14.29) 3 (8.57) 3 (8.57)  

รวม 24 (18.75) 63 (49.22) 31 (24.22) 7 (5.47) 3 (2.34)  

3. การตดิตามผลการสง่
ต่อผูม้คีวามเสีย่งเขา้สู่
หน่วยบรกิาร ไดแ้ก่ กลุ่ม
เสีย่งโรคเรือ้รงัฯลฯ 

เขา้ร่วมอยู ่ 3 (3.23) 26 (27.96) 32 (34.41) 28 (30.11) 4 (4.30) 0.861 

เคยเขา้ร่วม 1 (2.86) 10 (28.57) 13 (37.14) 8 (22.86) 3 (8.57)  

รวม 4 (3.13) 36 (28.13) 45 (35.16) 36 (28.13) 7 (5.47)  

4. การใหค้วามรูฯ้ เรื่อง
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนั
โรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 
0-14 ปี 

เขา้ร่วมอยู ่ 0 (0.00) 19 (20.43) 59 (63.44) 13 (13.98) 2 (2.15) < 0.001 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 7 (20.00) 7 (20.00) 17 (48.57) 2 (5.71)  

รวม 2 (1.56) 26 (20.31) 66 (51.56) 30 (23.44) 4 (3.13)  

5. การใหค้วามรูฯ้ ในการ
สรา้งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคหอบหดื 

เขา้ร่วมอยู ่ 7 (7.53) 22 (23.66) 54 (58.06) 10 (10.75) 0 (0.00) 0.025 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 13 (37.14) 14 (40.00) 3 (8.57) 3 (8.57)  

รวม 9 (7.03) 35 (27.34) 68 (53.13) 13 (10.16) 3 (2.34)  

6. การใหค้วามรูฯ้ ในการ
สรา้งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคส าหรบัหญงิ
ตัง้ครรภ ์

เขา้รว่มอยู ่ 7 (7.53) 29 (31.18) 48 (51.61) 9 (9.68) 0 (0.00) 0.046 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 12 (34.29) 13 (37.14) 5 (14.29) 3 (8.57)  

รวม 9 (7.03) 41 (32.03) 61 (47.66) 14 (10.94) 3 (2.34)  

7. การใหค้วามรูฯ้ เรื่องยา
คุมก าเนิดชนิดรบัประทาน 

เขา้ร่วมอยู ่ 31 (33.33) 39 (41.94) 23 (24.73) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.608 

เคยเขา้ร่วม 10 (28.57) 18 (51.43) 7 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00)  

รวม 41 (32.03) 57 (44.53) 30 (23.44) 0 (0.00) 0 (0.00)  

8. การใหค้วามรู ้
ค าแนะน า และค าปรกึษา
เรื่องยาคุมฉุกเฉิน 

เขา้ร่วมอยู ่ 34 (36.56) 39 (41.94) 17 (18.28) 3 (3.23) 0 (0.00) 0.987 

เคยเขา้ร่วม 13 (37.14) 14 (40.00) 7 (20.00) 1 (2.86) 0 (0.00)  

รวม 47 (36.72) 53 (41.41) 24 (18.75) 4 (3.13) 0 (0.00)  

9. การใหค้วามรู ้
ค าแนะน า และค าปรกึษา
เรื่องถุงยางอนามยั 

เขา้ร่วมอยู ่ 24 (25.81) 48 (51.61) 14 (15.05) 4 (4.30) 3 (3.23) 0.959 

เคยเขา้ร่วม 7 (20.00) 21 (60.00) 5 (14.29) 1 (2.86) 1 (2.86)  

รวม 31 (24.22) 69 (53.91) 19 (14.84) 5 (3.91) 4 (3.13)  
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของเภสชักรชมุชนจากรา้นยาคุณภาพทีเ่ขา้รว่มโครงการ (n=93) และทีเ่คยเขา้รว่มโครงการใน
อดตี (n=35) ต่อความสามารถในการปฏบิตัขิองกจิกรรมต่างๆ ในโครงการ (ต่อ) 

กจิกรรม ประเภท 
รา้นยา 

ง่ายทีส่ดุ ง่าย ปานกลาง ยาก ยากทีส่ดุ/ 
ปฏบิตัไิม่ได ้

P1 

10. การใหค้วามรูฯ้ เรื่อง
โรคทีเ่กดิจากเพศสมัพนัธ์
และ Pre-VCT ในกลุ่ม
เสีย่งการตดิเชือ้ HIV 

เขา้รว่มอยู ่ 4 (4.30) 18 (19.35) 37 (39.78) 28 (30.11) 6 (6.45) 0.407 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 7 (20.00) 8 (22.86) 16 (45.71) 2 (5.71)  

รวม 6 (4.69) 25 (19.53) 45 (35.16) 44 (34.38) 8 (6.25)  

11. การใหค้วามรูฯ้ เรื่อง
การตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูโดยวธิ ีPap 
smear 

เขา้ร่วมอยู ่ 11 (11.83) 23 (24.73) 42 (45.16) 11 (11.83) 6 (6.45) 0.004 

เคยเขา้ร่วม 1 (2.86) 3 (8.57) 19 (54.29) 12 (34.29) 0 (0.00)  

รวม 12 (9.38) 26 (20.31) 61 (47.66) 23 (17.97) 6 (4.69)  

12. การใหค้วามรู ้
ค าแนะน า และค าปรกึษา
เรื่องกรณีทอ้งไม่พรอ้ม 

เขา้ร่วมอยู ่ 10 (10.75) 18 (19.35) 24 (25.81) 37 (39.78) 4 (4.30) 0.344 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 7 (20.00) 10 (28.57) 11 (31.43) 5 (14.3)  

รวม 12 (9.38) 25 (19.53) 34 (26.56) 48 (37.50) 9 (7.03)  

13. การคดักรองโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั หอบหดื 

เขา้ร่วมอยู ่ 2 (2.15) 22 (23.66) 36 (38.71) 26 (27.96) 7 (7.53) 0.442 

เคยเขา้ร่วม 1 (2.86) 6 (17.14) 18 (51.43) 10 (28.57) 0 (0.00)  

รวม 3 (2.34) 28 (21.88) 54 (42.19) 36 (28.13) 7 (5.47)  

14. การคดักรอง-สง่ต่อผูท้ี่
เสีย่งต่อโรคจาก
เพศสมัพนัธ ์และ Pre-
VCT ในกลุ่มเสีย่งโรค HIV 

เขา้ร่วมอยู ่ 4 (4.30) 18 (19.35) 29 (31.18) 34 (36.56) 8 (8.60) 0.974 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 8 (22.86) 11 (31.43) 11 (31.43) 3 (8.57)  

รวม 6 (4.69) 26 (20.31) 40 (31.25) 45 (35.16) 11 (8.6)  

15. การคดักรองโรคหลอด
เลอืดสมองอุดตนั หรอื 
Stroke  

เขา้ร่วมอยู ่ 11 (11.83) 24 (25.81) 38 (40.86) 15 (16.13) 5 (5.38) 0.209 

เคยเขา้ร่วม 1 (2.86) 7 (20.00) 13 (37.14) 11 (31.43) 3 (8.57)  

รวม 12 (9.38) 31 (24.22) 51 (39.84) 26 (20.31) 8 (6.25)  

16. การดแูลเรื่องการใชย้า 
(medication therapy 
management) 

เขา้ร่วมอยู ่ 13 (13.98) 18 (19.35) 34 (36.56) 18 (19.35) 10(10.7) 0.516 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 11 (31.43) 13 (37.14) 6 (17.14) 3 (8.57)  

รวม 15 (11.72) 29 (22.66) 47 (36.72) 24(18.75) 13(10.2)  

17. การเยีย่มบา้น  
(home visit) 

เขา้ร่วมอยู ่ 6 (6.45) 4 (4.30) 22 (23.66) 42 (45.16) 19(20.4) 0.434 

เคยเขา้ร่วม 1 (2.86) 1 (2.86) 4 (11.43) 22 (62.86) 7 (20.0)  

รวม 7 (5.47) 5 (3.91) 26 (20.31) 64 (50.00) 26(20.3)  

18. การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมผูเ้สพยาสบู   

เขา้ร่วมอยู ่ 2 (2.15) 16 (17.20) 33 (35.48) 39 (41.94) 3 (3.23) 0.199 

เคยเขา้ร่วม 2 (5.71) 4 (11.43) 12 (34.29) 13 (37.14) 4 (11.4)  

รวม 4 (3.13) 20 (15.63) 45 (35.16) 52 (40.63) 7 (5.47)  

 1 : chi-square test 
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ตารางที่ 4. ความเหน็ของเภสชักรชุมชนจากร้านยาคุณภาพที่เขา้ร่วมโครงการ (n=93) และที่เคยเขา้ร่วมโครงการในอดีต 
(n=35) ต่อความเหมาะสมของกจิกรรมต่างๆ ในโครงการฯ (n=128) 

กจิกรรม ประเภทของรา้นยา 
จ านวน (รอ้ยละ) P1 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม  
1. กจิกรรมการคดักรองเบือ้งตน้เพื่อดคูวาม
เสีย่งต่อโรคเมตาบอลกิ เช่น เบาหวาน      
ความดนัโลหติสงูและอว้นลงพุง 

เขา้ร่วมอยู ่ 91 (97.85) 2 (2.15) 0.485 
เคยเขา้ร่วม 34 (97.14) 1 (2.86)  
รวม 125 (97.66) 3 (2.34)  

2. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและ
ค าปรกึษาในกลุ่มโรคเมตาบอลกิ 

เขา้ร่วมอยู ่ 91 (97.85) 2 (2.15) 0.330 
เคยเขา้ร่วม 32 (91.43) 3 (8.57)  
รวม 123 (96.09) 5 (3.91)  

3. การตดิตามผลการสง่ต่อผูม้คีวามเสีย่งเขา้สู่
หน่วยบรกิาร ไดแ้ก่ กลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงั 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

เขา้ร่วมอยู ่ 83 (89.25) 10 (10.75) 0.495 
เคยเขา้ร่วม 30 (85.71) 5 (14.29)  
รวม 113 (88.28) 15 (11.72)  

4. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องการสรา้งเสรมิภมูกินัโรคดว้ย
วคัซนีในเดก็อายุ 0-14 ปี 

เขา้ร่วมอยู ่ 81 (87.10) 12 (12.90) 0.902 
เคยเขา้ร่วม 31 (88.57) 4 (11.43)  
รวม 112 (87.50) 16 (12.50)  

5. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาในการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรคหอบหดื 

เขา้ร่วมอยู ่ 89 (95.70) 4 (4.30) 0.371 
เคยเขา้ร่วม 35 (100.00) 0 (0.00)  
รวม 124 (96.88) 4 (3.12)  

6. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาในการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรคส าหรบัหญงิตัง้ครรภ ์

เขา้ร่วมอยู ่ 82 (88.17) 11 (11.83) 0.829 
เคยเขา้ร่วม 31 (88.57) 4 (11.43)  
รวม 113 (88.28) 15 (11.72)  

7. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องยาคมุก าเนิดชนิดรบัประทาน 
 

เขา้ร่วมอยู ่ 89 (95.70) 4 (4.30) 0.371 
เคยเขา้ร่วม 35 (100.00) 0 (0.00)  
รวม 124 (96.88) 4 (3.12)  

8. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องยาคมุฉุกเฉิน 
 

เขา้ร่วมอยู ่ 89 (95.70) 4 (4.30) 0.371 
เคยเขา้ร่วม 35 (100.00) 0 (0.00)  
รวม 124 (96.88) 4 (3.12)  

9. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องถุงยางอนามยั 

เขา้ร่วมอยู ่ 85 (91.40) 8 (8.60) 0.388 
เคยเขา้ร่วม 31 (88.57) 4 (11.43)  
รวม 116 (90.63) 12 (9.37)  

10. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องโรคทีเ่กดิจากการมเีพศสมัพนัธ ์
และ Pre-VCT ในกลุ่มเสีย่งการตดิเชือ้ HIV 

เขา้ร่วมอยู ่ 78 (83.87) 15 (16.13) 0.270 
เคยเขา้ร่วม 27 (77.14) 8 (22.86)  
รวม 105 (82.03) 23 (17.97)  
เขา้ร่วมอยู ่ 86 (92.47) 7 (7.53) 0.005 
เคยเขา้ร่วม 27 (77.14) 8 (22.86)  
รวม 113 (88.28) 15 (11.72)  
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ตารางที่ 4. ความเหน็ของเภสชักรชุมชนจากร้านยาคุณภาพที่เขา้ร่วมโครงการ (n=93) และที่เคยเขา้ร่วมโครงการในอดีต 
(n=35) ต่อความเหมาะสมของกจิกรรมต่างๆ ในโครงการฯ (n=128) (ต่อ) 

กจิกรรม ประเภทของรา้นยา 
จ านวน (รอ้ยละ) P1 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม  
12. กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาเรื่องกรณีทอ้งไม่พรอ้ม 

เขา้ร่วมอยู ่ 82 (88.17) 11 (11.83) 0.010 
เคยเขา้ร่วม 25 (71.43) 10 (28.57)  
รวม 107 (83.59) 21 (16.41)  

13. กจิกรรมการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
หอบหดื 

เขา้ร่วมอยู ่ 88 (94.62) 5 (5.38) 0.008 
เคยเขา้ร่วม 29 (82.86) 6 (17.14)  
รวม 117 (91.41) 11 (8.59)  

14. กจิกรรมการคดักรองและสง่ต่อผูม้คีวาม
เสีย่งเรื่องโรคทีเ่กดิจากการมเีพศสมัพนัธแ์ละ 
Pre-VCT ในกลุ่มเสีย่งการตดิเชือ้ HIV 

เขา้ร่วมอยู ่ 83 (89.25) 10 (10.75) 0.386 
เคยเขา้ร่วม 30 (85.71) 5 (14.29)  
รวม 113 (88.28) 15 (11.72)  

15. การคดักรองโรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั 
หรอื stroke 

เขา้ร่วมอยู ่ 88 (94.62) 5 (5.38) 0.026 
เคยเขา้ร่วม 30 (85.71) 5 (14.29)  
รวม 118 (92.19) 10 (7.81)  

16. การดแูลเรื่องการใชย้า  
(medication therapy management) 

เขา้ร่วมอยู ่ 93 (100.00) 0 (0.00) 0.005 
เคยเขา้ร่วม 30 (85.71) 5 (14.29)  
รวม 123 (96.09) 5 (3.91)  

17. การเยีย่มบา้น (home visit) เขา้ร่วมอยู ่ 77 (82.80) 16 (17.20) 0.004 
เคยเขา้ร่วม 21 (60.00) 14 (40.00)  
รวม 98 (76.56) 30 (23.44)  

18. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้สพยาสบู   เขา้ร่วมอยู ่ 89 (95.70) 4(4.30) 0.032 
เคยเขา้ร่วม 31(88.57) 4 (11.43)  
รวม 120 (93.75) 8 (6.25)  

1: chi-square test 
 

ที่ 17 การเยี่ยมบ้านและกิจกรรมที่ 18 การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมผูเ้สพยาสบู 

ตารางที่  5 แสดงผลการส ารวจ ปัญหาและ
อุปสรรคโดยภาพรวมที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานตาม
โครงการฯ ที่รายงานโดยร้านยาคุณภาพที่ยังเข้าร่วม
โครงการอยู่และที่เคยเขา้ร่วมในอดตี พบว่า ส าหรบัด้าน
ขัน้ตอนการด าเนินงาน ส่วนใหญ่พบปัญหาเรื่องความ
ยุ่งยากในการประสานงานกบัสถานพยาบาลอื่นๆ หากมี
การส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 60.16) และไม่ได้รบัการยอมรบั
จากสถานพยาบาลอื่นๆ (ร้อยละ 53.91) ด้านระยะเวลามี
ปัญหาเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการแต่ละกจิกรรม
ค่อนข้างนาน (ร้อยละ 45.31) ด้านองค์ความรู้ในการ

ด าเนินงานมปัีญหาเรื่องการไม่มทีกัษะในการปฏบิตังิานใน
แต่ละกจิกรรม (รอ้ยละ 35.94) ดา้นพรอ้มในการด าเนินงาน 
มปัีญหาเรื่องจ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 63.28) 
สว่นดา้นค่าตอบแทนทีไ่ดร้บั พบว่า สว่นใหญ่มปัีญหาเรื่อง
ค่าตอบแทนน้อยเกนิไป (รอ้ยละ 27.34)  

หากพิจารณาร้านยาจ าแนกตามการเข้าร่วม
โครงการ พบว่า พบ10 ปัญหาที่ร้านยาที่เคยเข้าร่วม
โครงการในอดตีมปัีญหามากกว่ารา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
ในปัจจุบนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ไดแ้ก1่. การ
บนัทกึขอ้มูลในแบบเกบ็ขอ้มูลยุ่งยาก 2. การบนัทกึขอ้มูล
ในระบบออนไลน์ตามโปรแกรมทีโ่ครงการฯ ก าหนดยุ่งยาก 
3. ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการบนัทกึขอ้มลูเพื่อเบกิค่าตอบแทน 
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ตารางท่ี 5. จ านวนและรอ้ยละของเภสชักรชุมชนจากรา้นยาคุณภาพทีเ่ขา้ร่วมโครงการ (n=93) และทีเ่คยเขา้ร่วมโครงการใน
อดตี (n=35) ทีพ่บปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตังิานตามโครงการฯ (ตวัอย่างตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ปัญหาและอุปสรรค จ านวนรา้นยา (รอ้ยละ)      P1 
        รวม เคยเขา้ร่วม เขา้ร่วมอยู ่

ดา้นขัน้ตอนการด าเนินงาน     
ไม่ทราบว่าจะเริม่ด าเนินการอย่างไร 11 (8.59) 5 (14.29) 6 (6.45) 0.159 
กจิกรรมในการปฏบิตังิานยากเกนิไป 25 (19.53) 9 (25.71) 16 (17.20) 0.279 
การบนัทกึขอ้มลูในแบบเกบ็ขอ้มลูยุ่งยาก 41 (32.03) 16 (45.71) 25 (26.88) 0.042 
การบนัทกึขอ้มลูในระบบออนไลน์ตามโปรแกรมที ่
โครงการฯ ก าหนดยุ่งยาก 

18 (14.06) 9 (25.71) 9 (9.68) 0.020 

มคีวามยุ่งยากในการประสานงานกบัสถานพยาบาล 
อื่นๆ หากมกีารสง่ต่อผูป่้วย 

77 (60.16) 19 (54.29) 58 (62.37) 0.405 

ไม่ไดร้บัการยอมรบัจากสถานพยาบาลอื่นๆ หากม ี
การสง่ต่อผูป่้วย 

69 (53.91) 20 (57.14) 49 (52.69) 0.872 

ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนจากผูม้สีว่นร่วมในรา้นยา เช่น  
ครอบครวั/เจา้ของรา้น/หุน้สว่น 

7 (5.47) 1 (2.86) 6 (6.45) 0.425 

อื่นๆ 6 (4.69) 2 (5.71) 4 (4.30) 0.736 
ดา้นระยะเวลาการด าเนินงาน     
ระยะเวลาบรกิารในแต่ละกจิกรรมนานขา้งนาน 58 (45.31)  16 (45.71) 42 (45.16) 0.869 
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการบนัทกึขอ้มูลเพื่อเบกิ 
ค่าตอบแทนบรกิารใช้เวลานาน 

22 (17.19) 12 (34.29) 10 (10.75) 0.002 

ระยะเวลาของสญัญาในโครงการสัน้เกนิไป 35 (27.34) 15 (42.86) 20 (21.51) 0.016 
ดา้นองคค์วามรูใ้นการด าเนินงาน     
ไม่เขา้ใจเกีย่วกบัแนวทางการด าเนินงาน 14 (10.94) 7 (20.00) 7 (7.53) 0.044 
ไม่มคีวามรู้ในการปฏบิตัิงานของแต่ละกจิกรรม 21 (16.41) 12 (34.29) 9 (9.68) 0.001 
ไม่มทีกัษะในการปฏบิตัิงานของแต่ละกจิกรรม 46 (35.94) 18 (51.43) 28 (30.11) 0.025 
ดา้นความพรอ้มในการด าเนินงาน     
จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอในการท ากจิกรรม 81 (63.28) 30 (85.71) 51 (54.84) 0.002 
ไม่มกีารอบรมพฒันาองค์ความรู้และทกัษะในการ 
ปฏบิตังิานของแต่ละกจิกรรม 31 (24.22) 14 (40.00) 17 (18.28) 

 
0.011 

ไม่มทีมีงานเครอืข่ายของพืน้ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื 
ในการปฏบิตังิาน 51 (39.84) 15 (42.86) 36 (38.71) 

 
0.669 

เสยีค่าใชจ้่ายในการจดัซือ้/อุปกรณ์ในการปฏบิตังิาน 
เอง เช่น strip และเขม็เจาะปลายนิ้ว 46 (35.94) 9 (25.71) 37 (39.78) 

 
0.074 

อื่น ๆ 2 (1.56) 0 (0.00) 2 (2.15) 0.382 
ดา้นค่าตอบแทนทีไ่ดร้บั     
ค่าตอบแทนน้อยเกนิไปเมื่อเทยีบกบักจิกรรมที่ปฏบิตัิ 35 (27.34) 14 (40.00) 21 (22.58) 0.049 
วธิใีนการเบกิค่าตอบแทนบรกิารยุ่งยาก มหีลายขัน้ตอน 24 (18.75) 9 (25.71) 15 (16.13) 0.216 
อื่น ๆ  3 (2.34) 0 (0.00) 3 (3.23) 0.282 

1: chi-square test 
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บรกิารใชเ้วลานาน 4. ระยะเวลาของสญัญาในโครงการสัน้
เกนิไป 5. ไม่เขา้ใจเกีย่วกบัแนวทางการด าเนินงาน 6. ไม่
มีความรู้ในการปฏิบตัิงานแต่ละกจิกรรม7. ไม่มทีกัษะใน
การปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรม 8. จ านวนบุคลากรไม่
เพยีงพอ 9. ไม่มกีารอบรมพฒันาองคค์วามรูแ้ละทกัษะใน
การท ากจิกรรม และ 10. ค่าตอบแทนน้อยเกนิไปเมื่อเทยีบ
กบักจิกรรมทีป่ฏบิตั ิ 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 เหตุผลส าคญัทีท่ าใหร้า้นยาคุณภาพไม่สมคัรเขา้
ร่วมโครงการฯ หรือไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการต่อ คือ 
จ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอในการท ากิจกรรม (ร้อยละ 
46.48) ไม่ได้รบัทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโครงการ (ร้อยละ 
45.77) ไม่เขา้ใจแนวทางการปฏบิตังิานอย่างชดัเจน (รอ้ย
ละ 36.62) ไม่สามารถให้บรกิารตามกจิกรรมทีก่ าหนดได้ 
เน่ืองจากกจิกรรมมคีวามยุ่งยาก (รอ้ยละ 33.10) ไม่สะดวก
เดนิทางไปเขา้ร่วมประชุมและฝึกอบรมเกี่ยวกบัโครงการ 
(ร้อยละ 31.69) รู้สกึว่าเสยีเวลาในการให้บรกิาร (ร้อยละ 
30.99) ยิ่งไปกว่านัน้ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการยอมรับจาก
สถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีารสง่ต่อผูป่้วย (รอ้ยละ 21.13) 
อีกทัง้ยงัเห็นว่าวิธีในการเบิกค่าตอบแทนบริการมีความ
ยุ่งยาก (รอ้ยละ 19.72)   

นอกจากนี้เภสชักรชุมชนของรา้นยาทีปั่จจุบนัยงั
เขา้ร่วมโครงการอยู่ และร้านยาที่เคยเขา้ร่วมโครงการใน
อดตี ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า 2 ใน 3 ของจ านวนกจิกรรม
ทัง้หมดในโครงการ เป็นกจิกรรมทีเ่ภสชักรชุมชนสามารถ
ให้บรกิารได้ในระดบัปานกลางถึงง่ายที่สุด ในขณะที่การ
เยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมที่เภสัชกรชุมชนมากถึงร้อยละ 
70.31 มีความเห็นว่าสามารถปฏิบัติได้ยากถึงยากที่สุด
หรือไม่สามารถปฏิบตัิได้ และร้อยละ 76.56 เห็นว่าเป็น
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุดที่จะด าเนินการใน
โครงการต่อไป  

ยิ่ง ไปกว่ านั ้นจะ เห็นได้ว่ า  มี ปัญหา ในการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ ในด้านความพร้อมในการ
ด าเนินงาน  พบว่า มจี านวนบุคลากรไม่เพยีงพอในการท า
กิจกรรม (ร้อยละ 63.28) ด้านขัน้ตอนการด าเนินงาน มี
ความยุ่งยากในการประสานงานกบัสถานพยาบาลอื่นๆและ
ไม่ไดร้บัการยอมรบัจากสถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีารส่ง
ต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 60.16 และ 53.91 ตามล าดบั) ปัญหา
ด้านระยะเวลา คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการแต่ละ

กจิกรรมค่อนขา้งนาน (รอ้ยละ 45.31) ดา้นองคค์วามรู ้คอื 
ไม่มีทักษะในการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม (ร้อยละ 
35.94) รวมทัง้ค่าตอบแทนน้อยเกินไปเมื่อเทียบกับ
กิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติในโครงการ (ร้อยละ 27.34) 
สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) สามารถน าขอ้มลู
ทีไ่ดไ้ปปรบัการด าเนินการเพื่อชกัจงูใหร้า้นยาคุณภาพเขา้
ร่วมโครงการมากขึ้น โดยควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์
แนะน าโครงการให้มากขึ้น และอาจน าเสนอให้เห็นถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ มีการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชดัเจนและเป็นรูปธรรม
ในการปฏิบตัิ รวมทัง้น าเสนอวธิกีารที่สามารถใช้เพื่อลด
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการด า เนินโครงการ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องการประสานงานกบัโรงพยาบาล
ที่จะส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและชดัเจน รวมทัง้ด้าน
จ านวนบุคลากรในการท ากจิกรรม เพื่อใหเ้กดิความมัน่คง
และยัง่ยนืของโครงการต่อไป 

เภสชักรชุมชนจากร้านยาคุณภาพที่ไม่เข้าร่วม
โครงการฯ รายงานว่า เหตุผลที่ไม่สมคัรเข้าร่วมหรือไม่
ประสงค์ เข้าร่ วมโครงการ ต่อ คือ  ปัญหาเรื่ องการ
ประชาสัมพันธ์แนะน าโครงการ โดยตนไม่ได้รับทราบ
ข่าวสารแนะน าเกี่ยวกบัโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มรา้นยาคุณภาพทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมโครงการ จะเหน็ไดว้่า 
มเีภสชักรชุมชนทีไ่ดร้บัทราบขอ้มลูโครงการ เพยีงแค่รอ้ย
ละ 50.47 เท่านัน้ ในขณะที่มีร้านยาคุณภาพที่เข้าร่วม
โครงการ ทุกร้านได้รับทราบข้อมูลโครงการ (ร้อยละ 
100.00) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยงัพบปัญหาเรื่องความพรอ้ม
ในการด าเนินงาน โดยมจี านวนบุคลากรไม่เพยีงพอในการ
ท ากจิกรรม (รอ้ยละ 46.48) ซึง่เป็นเหตุผลทีพ่บไดม้ากทัง้
จากร้านยาคุณภาพที่เคยเข้าร่วมโครงการและไม่เคยเข้า
ร่วมโครงการ ร้านที่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการส่วนมากมี
จ านวนบุคลากรทีม่ากทีสุ่ดต่อวนัเพยีง 1 คน เท่านัน้ สิง่ที่
กล่าวมาน่าจะเป็นปัจจยัที่ท าใหร้้านยาคุณภาพจ านวนไม่
มากนักสมัครเข้าร่วมโครงการฯ หรือร่วมโครงการต่อ  
ผลการวิจยันี้สอดคล้องกบังานวิจยัของ จุไรรตัน์ คงล้อม
ญาต ิ(9) ทีพ่บว่า เหตุผลทีท่ าใหร้า้นยาเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้
ร่วมในโครงการ คอื การรู้จกัโครงการและการไดร้บัทราบ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโครงการ นอกจากนี้งานวิจยันี้ยงั
พบว่า ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมของการเขา้
ร่วมโครงการ คอื การรบัรูถ้งึประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัและความ
เหมาะสมในเรื่องเวลาในการใหบ้รกิาร ซึง่เกีย่วขอ้งสมัพนัธ์
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กบัจ านวนของบุคลากรทีใ่หบ้รกิารในรา้นยา ในการวจิยันี้ 
ร้านยาคุณภาพ 11 ร้านที่เคยเขา้ร่วมโครงการในอดตี แต่
ไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการต่อ ไดใ้หเ้หตุผลว่า เป็นเพราะ
ไม่ไดร้บัทราบข่าวสารเกีย่วกบัการต่อสญัญาและเชญิชวน
ใหส้มคัรเขา้ร่วมโครงการฯ ต่อ  

ผลการศกึษาพบว่า 2 ใน 3 ของจ านวนกจิกรรม
ทัง้หมดในโครงการฯ เป็นบรกิารทีเ่ภสชักรชุมชนสามารถ
ให้บริการได้ในระดับปานกลางถึงง่ายที่สุด ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากการมีคู่มือในการด าเนินงาน และกิจกรรมส่วน
ใหญ่เป็นบริการที่เภสัชกรชุมชนให้อยู่แล้วในร้านยา
คุณภาพ ผลการวจิยันี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ ววิรรธน์ 
อคัรวเิชยีร และคณะ (10) ทีพ่บว่า ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็
ว่ามคีวามเป็นไปได้มากที่ร้านยาจะมบีทบาททัง้ทางด้าน
การรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ โดยร้านยา 
สามารถจดักจิกรรมการคดักรองผูร้บับรกิารทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคเรื้อรงั นอกจากนี้ร้านยายงัช่วยสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง มีบทบาทในการให้ค าแนะน าด้านการออกก าลงั
กายและการควบคุมอาหาร ยิง่ไปกว่านัน้อาจมบีทบาทใน
การรณรงคเ์พื่อเลกิสบูบุหรีแ่ละแอลกอฮอล ์และร่วมมอืกบั
ชุมชนในการท ากจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรคโดยภาพรวมที่พบโดยเภสชั
กรชุมชนส่วนใหญ่ในการให้บริการทางเภสัชกรรมใน
โครงการฯ  คือ ความยุ่งยากในการประสานงานกับ
สถานพยาบาลอื่นๆ และการไม่ได้รับการยอมรับจาก
สถานพยาบาลอื่นๆ หากมกีารส่งต่อผู้ป่วย ทัง้นี้เนื่องจาก 
เภสัชกรชุ มชน ในแ ต่ละ ร้ านต้อ งประสานงานกับ
สถานพยาบาลอื่นๆ ในพืน้ทีท่ีต่้องการส่งต่อผูป่้วยเอง ท า
ใหอ้าจไม่ไดร้บัการยอมรบั ในขณะทีห่น่วยงานผูร้บัผดิชอบ
โครงการจากส่ วนกลางยัง ไม่ ไ ด้ป ระสานงานกับ
สถานพยาบาลอื่นๆ เพื่อการส่งต่อผูป่้วยอย่างเป็นทางการ
หรือเป็นระบบที่ชดัเจน นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยงัมจี านวน
บุคลากรทีไ่ม่เพยีงพอในการท ากจิกรรม ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
หลายกิจกรรมต้องใช้เวลานานในการ ให้บริการ จึง
จ าเป็นต้องมีบุคลากรเพียงพอในการให้บริการ เภสชักร
สว่นหนึ่งมคีวามเหน็ว่าวธิกีารแกปั้ญหาประเดน็น้ีว่าอาจท า
โดยก าหนดช่วงเวลาในการใหบ้รกิารหรอืเปิดรบันิสติเภสชั
ศาสตรฝึ์กงานเพื่อใหบุ้คลากรเพยีงพอในการบรกิาร 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  คือ แบบสอบถามมี
ค าถามค่อนขา้งมาก ท าใหผู้ต้อบต้องใชร้ะยะเวลาค่อนขา้ง

นาน จงึมอีตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 55.17 ซึง่เป็นไปตามที่
ผูว้จิยัไดค้าดการณ์ไว ้นอกจากนี้ ตวัอย่างจ านวนน้อยมาก
ที่แสดงความคิด เห็นในส่วนของค าถามปลายเปิด 
นอกจากนี้  การใช้แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูล
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบตัิงานตามโครงการ อาจมีปัญหาใน
เรื่องการตอบใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคม หรอื 
social desirability effect 

การวิจัยให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้เพื่อพฒันา
โครงการการให้บรกิารทางเภสชักรรมของเภสชักรชุมชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และเพื่อปรับปรุงการ
ด าเนินงานของสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) ให้
มีความเหมาะสมมากขึ้น ต่อไป ทัง้นี้ เพื่อให้มีร้านยา
คุณภาพทีเ่ขา้ร่วมโครงการดงักล่าวมากขึน้ และเพื่อใหเ้กดิ
ความมัน่คงและยัง่ยนืของโครงการต่อไป ส าหรบัการวจิยั
ในอนาคตควรท าการวิจยัในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เพิ่มเติม 
เช่น  รา้นยาแผนปัจจุบนัซึง่ไม่ใช่รา้นยาคุณภาพ เพื่อใหไ้ด้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากขึ้นในการพัฒนาโครงการฯ
นอกจากนี้ควรส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต่อโครงการฯ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบในการปรบัปรุงการด าเนินการใหเ้หมาะสมมากขึน้
ต่อไป ในอนาคตควรท าการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อเจาะลกึ
ถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของการด าเนินงานตาม
กจิกรรมในโครงการฯ รวมทัง้แนวทางการแก้ไขที่ชดัเจน
และเฉพาะเจาะจง เช่น ผู้รบัผิดชอบโครงการควรมีการ
ประชาสมัพนัธใ์นรปูแบบใดหรอืตอ้งด าเนินการอย่างไร จงึ
จะเป็นการจงูใจใหม้รีา้นยาเขา้ร่วมโครงการมากขึน้ รวมทัง้
ความตอ้งการดา้นต่าง ๆ ของรา้นยาในการด าเนินงานของ
โครงการฯ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ดว้ยความอนุเคราะห์จาก
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านซึ่งให้ค าแนะน าที่ดีในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจยั นอกจากนี้ขอขอบคุณกรมอนามยัส าหรบั
การสนับสนุนทุนในการวจิยั ยิง่ไปกว่านัน้ต้องขอขอบคุณ
ผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านซึง่ไดใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ใน
งานวจิยันี้ 
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