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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความคดิเหน็ต่อการเขา้ร่วมในระบบหมอพรอ้มสเตชนัของผูป้ระกอบการรา้นยา และปัจจยัที่
สมัพนัธ์กบัการเขา้ร่วมดงักล่าว วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการส ารวจภาคตดัขวางในกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการร้านยาแผน
ปัจจุบนัในจงัหวดัอุดรธานี ระหว่างกรกฎาคม - สงิหาคม พ.ศ. 2565 แบบสอบถามในการวจิยั ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัขอ้มลู
ทัว่ไปของร้านยา เหตุผลของการเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนั และความคดิเหน็ต่อระบบหมอพร้อมสเตชนั  
ผลการวิจยั: ผูว้จิยัส ารวจรา้นยา 102 รา้น มรีา้นยาเขา้ร่วมในระบบหมอพรอ้มสเตชนั 24 รา้น เหตุผลส าหรบัรา้นยาทีไ่ม่เขา้ร่วม
ระบบหมอพรอ้มสเตชนั ไดแ้ก่ บุคลากรไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 60.3) การเพิม่ความเสีย่งต่อโรคโควดิ-19 (รอ้ยละ 57.7) และพืน้ทีไ่ม่
เพยีงพอต่อการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ 35.9) นอกจากนี้ รา้นยาสว่นใหญ่เหน็ว่า การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัช่วยอ านวยความ
สะดวกแก่ประชาชนในการเดนิทางเขา้สถานทีต่่าง ๆ ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 และท าใหร้า้นยามบีทบาทในการให้
ความรูป้ระชาชนมากขึน้ อย่างไรกต็าม พบว่า เภสชักรใชเ้วลานานขึน้ในการใหบ้รกิาร การวเิคราะหปั์จจยัแบบพหุตวัแปรพบว่า 
การเป็นรา้นยาเดีย่ว (adjusted odds ratio [AOR]=0.02, 95% CI: 0.00-0.19, P=0.001) และระยะเวลาประกอบกจิการ 5-10 ปี 
(AOR=0.08, 95% CI: 0.01-0.66, P=0.019) สัมพันธ์กับการลดการเข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชัน ในทางกลับกัน การมี
ผู้ประกอบการเป็นเภสชักร (AOR=39.00, 95% CI: 2.68-599.32, P=0.007) สมัพนัธ์กบัการเพิ่มการเขา้ร่วมระบบหมอพร้อม
สเตชนั สรปุ: ร้านยาแผนปัจจุบนัประมาณสามในสีไ่ม่ได้เขา้ร่วมโครงการหมอพรอ้มสเตชนัเนื่องจากบุคลากรไม่เพยีงพอและ
กงัวลเกีย่วกบัการเพิม่ความเสีย่งจากโรคโควดิ-19 ผูก้ าหนดนโยบายควรมกีลยุทธเ์พื่อสรา้งแรงจูงใจใหร้า้นยาเขา้ร่วมโครงการ
ของรฐัเพิม่ขึน้ ทัง้นี้เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารและเป็นการสง่เสรมิบทบาทเภสชักรในการใหบ้รกิารประชาชนต่อไป 
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Abstract 
Objective: To explore the opinions towards the participation on the MOH PROMPT Station platform among 

pharmacy entrepreneurs and its affecting factors. Methods: A cross-sectional survey was conducted in a sample of 
entrepreneurs in community pharmacies within Udonthani province during July to August 2022. Questionnaires in the 
study consisted of the items on general information on community pharmacies, reasons for participating or not 
participating in the MOH PROMPT Station platform, and opinions towards the platform.  Results: Out of 102 surveyed 
community pharmacies, 24 participated in the MOH PROMPT Station platform.  Reasons for non-participation included 
insufficient staff (60.3%), increasing the risk of COVID-19 to personnel in the community pharmacies (57.7%), and 
insufficient space for services (35.9%). Moreover, most pharmacy entrepreneurs believed that participating in the MOH 
PROMPT Station platform facilitated the access of public to various places during the Covid-19 endemic, and increased 
the role of community pharmacies in providing relevant education to public. However, pharmacists reported longer 
service times. Multivariable analysis revealed that independent pharmacies ( adjusted odds ratio [AOR]=0.02, 95% CI: 
0.00-0.19, p=0.001)  and duration of business operation between 5-10 years (AOR=0.08, 95% CI: 0.01-0.66, p=0.019) 
were significantly associated with low participation in the MOH PROMPT Station platform.  Conversely, having a 
pharmacist as an owner (AOR=39.00, 95% CI: 2.68-599.32, p=0.007) was associated with increased participation in the 
platform. Conclusions: Approximately three-quarters of pharmacies did not participate in the platform due to insufficient 
staff and concern over the increased risk of COVID-19 infection. Therefore, policy makers should develop strategies to 
motivate pharmacies to increase their participation in the government platform. This would help ensure public access to 
services and promote the role of pharmacists in serving the community. 
Keywords: community pharmacies, MOH PROMPT platform, COVID-19, telepharmacy; health services 
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บทน า 
 โรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019: COVID-

19) ระบาดครัง้แรกเมื่อเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และไดม้ี
การแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก (1) ส าหรบัใน
ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 จากนัน้ไดเ้กดิการแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ทัว่
ประเทศ (2) จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก ณ วนัที่ 9 
มีนาคม พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อมากกว่า 
4,000,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 30,000 ราย (3) 
ในช่วงที่มกีารระบาดมผีู้ติดเชื้อจ านวนมาก ส่งผลให้ระบบ
สาธารณสุขรองรับได้ไม่ เพียงพอเนื่ องจากเกินขีด
ความสามารถของสถานพยาบาล ในสถานการณ์ดงักล่าว 
ประเทศไทยได้น าเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยในระบบ
สาธารณสุข เพื่อลดการสมัผสัระหว่างผู้ป่วยโควดิ-19 และ
บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการพฒันาระบบดจิทิลัเพื่อ
ใช้ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค โดย
หนึ่งในเทคโนโลยทีี่ถูกน ามาใชไ้ด้แก่ Digital Health Pass 
หรือใบรับรองสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบเอกสาร
ดจิทิลั แสดงบนแพลตฟอรม์แอปพลเิคชนัหมอพรอ้ม ซึง่ถูก
พฒันาโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

หนึ่งในข้อมูลที่สามารถออกใบรับรองสุขภาพ
ดิจิทลับนแอปพลิเคชนัหมอพร้อมได้ คือ ผลการตรวจคดั
กรองโควิด-19 ด้วยชุดตรวจ antigen test kit (ATK) ทัง้
แบบส าหรับที่ใช้โดยบุคลากรทางการแพทย์ และแบบ
ส าหรบัการตรวจคดักรองด้วยตนเองในร้านขายยา คลนิิก 
หรือหน่วยบริการ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ทัง้นี้เพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ประชาชนในการแสดงเอกสารผลตรวจหา
เชื้อโควิด-19 ก่อนการเดินทางเข้าสถานที่ต่าง ๆ และ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการในการตรวจสอบ
เอกสารรูปแบบดิจทิลั รวมถึงเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายโรคโควิด-19 ในกิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งระบบ
ดังกล่าวเรียกว่ าระบบ หมอพร้อมสเตชัน  ซึ่งอยู่บน
แพลตฟอรม์ทัง้ Line Official Account (Line OA) หรอืแอป
พลเิคชนั (4)  

เภสชักรร้านยาหรือเภสชักรชุมชนเป็นบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดกบัประชาชนและชุมชน สามารถเข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในระบบสุขภาพในสถานการณ์การเกดิโรคระบาด
ได้ โดยร้านยาที่สนใจเข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชัน
สามารถรายงานผลการตรวจคดักรองโควดิ-19 ด้วย ATK 
จงึช่วยอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการน าเอกสาร

รับรองนี้ เดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ และช่วยลดความ
แออดัจากระบบสุขภาพในโรงพยาบาล ในจงัหวดัอุดรธานี
พบว่า สดัส่วนของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการหมอพร้อม
สเตชนัยงัมจี านวนน้อยเมื่อเทยีบกบัจงัหวดัอื่น ๆ ใกลเ้คยีง 
โดยรา้นยาในจงัหวดัอุดรธานีทัง้หมด 244 รา้น มรีา้นทีเ่ขา้
ร่วมโครงการทัง้หมด 38 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 16 ในขณะที่
จ ังหวัดขอนแก่น และจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
จ านวนประชากรใกล้เคียงกนั มีสดัส่วนร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการหมอพร้อมสเตชนั คดิเป็นร้อยละ 23 และร้อยละ 
23 ตามล าดบั (5) ดงันัน้ จงึเป็นทีน่่าสนใจว่า เพราะเหตุใด
ร้านยาในจงัหวดัอุดรธานีจงึมสีดัส่วนการเขา้ร่วมโครงการ
น้อย ประกอบกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ต้องการข้อมูลเพิม่เติมเกี่ยวกบัความคิดเหน็ของเภสชักร
ชุมชนต่อระบบหมอพร้อมสเตชนั ส าหรบัน าไปใช้พฒันา
แนวทางเพื่อใหผู้ป้ระกอบการรา้นยาเขา้ร่วมโครงการทีเ่ป็น
ประโยชน์ของรฐัต่อไป 

ก่อนหน้านี้มกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ  ผล
การศกึษาพบว่า แรงจูงใจส าคญัของการเขา้ร่วมโครงการ 
คอื ความตอ้งการยกระดบัวชิาชพีเภสชักรรม ท าใหบ้ทบาท
ของเภสชักรรา้นยาชดัเจนขึน้ แต่ส าหรบัเภสชักรทีไ่ม่ไดเ้ขา้
ร่วมโครงการ มคีวามเหน็ว่า ยงัไม่เหน็ประโยชน์ที่ชดัเจน
ของการเข้าร่วมโครงการ และขาดการสนับสนุนจาก
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง (6) นอกจากนี้ จุไรรตัน์ คงลอ้มญาติ 
พบว่า การเป็นรา้นยาคุณภาพ การเป็นสมาชกิของสมาคม
เภสชักรรมชุมชน และการได้เขา้ฝึกอบรมทางเภสชักรรม
อย่างน้อย 2 ครัง้/ปี สมัพนัธก์บัการเขา้ร่วมโครงการพฒันา
ระบบสุขภาพของร้านยา (7) อย่ างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมโครงการ
หมอพร้อมสเตชนั ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มในการออกเอกสาร
รบัรองสุขภาพอเิลก็ทรอนิกสข์องประเทศไทยและเป็นหนึ่ง
ในเทคโนโลยีดิจิทลัที่สามารถน ามาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา งานวจิยันี้จงึมี
วตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการรา้น
ยาต่อระบบหมอพร้อมสเตชนั และหาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบั
การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของผูป้ระกอบการรา้น
ยาในจงัหวดัอุดรธานี ทัง้นี้ ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูล
ในการสนับสนุนให้ร้านยาเข้าร่วมและให้บริการในระบบ
หมอพร้อมสเตชนัหรอืแพลตฟอร์มดจิิทลัอื่นที่อาจมขีึน้ใน
อนาคต 
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           งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิส ารวจภาคตดัขวางโดย 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ของสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี เมื่อวนัที่ 29 เดอืน
มถุินายน พ.ศ. 2565  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื รา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ทีม่ี
สถานประกอบการตัง้อยู่ในพื้นที่จ ังหวัดอุดรธานี และมี
รายชื่อขึน้ทะเบยีนกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
ณ เดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 244 รา้น 

ขนาดตัวอย่างที่ ใช้ถู กก าหนดให้ครอบคลุม
วตัถุประสงคท์ัง้ 2 ขอ้ ดงันี้ ส าหรบัการส ารวจความเหน็ของ
ผู้ประกอบการร้านยาต่อระบบหมอพร้อมสเตชนัค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane (8) โดยขนาดของ
ประชากร เท่ากับ 244 ร้าน และค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัได้เท่ากบั 0.05 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างที่ค านวณได้ 
คอื 152 ร้าน ส าหรบัการศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการเข้า
ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนั ค านวณขนาดตวัอย่างโดยวธิ ี
Events per Variable (EPV) (9) โ ดยมีจ า น วน ปัจจัยที่
ต้องการศึกษา 10 ปัจจัย และก าหนด EPV อย่างน้อย
เท่ากบั 10 เมื่อแทนค่าจะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 100 
ร้าน ดังนัน้ เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ทัง้หมดของ
งานวิจยั ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าในงานวิจยันี้จงึเท่ากบั 152 
รา้น 

กลุ่มตวัอย่าง คอื ร้านยาในกลุ่มประชากรจ านวน 
152 รา้น การศกึษาใชว้ธิกีารเลอืกตวัอยา่งตามความสะดวก 
รา้นยาแผนปัจจุบนัในจงัหวดัอุดรธานีเขา้ร่วมโครงการฯ 38 
รา้น และรา้นยาทีไ่ม่เขา้ร่วมโครงการฯ 206 รา้น อตัราส่วน
การเขา้ร่วมต่อไม่เขา้ร่วมเท่ากบั 1:6 ดงันัน้ ผูว้จิยัวางแผน
ส ารวจรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนั จ านวน 25 
รา้น และรา้นยาทีไ่ม่เขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนั จ านวน 
127 รา้น 
 เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายเปิดและ
ปลายปิดจ านวน 5 ขอ้ เกีย่วกบัการเขา้ร่วมและไมร่่วมระบบ
หมอพร้อมสเตชัน เหตุผลในการเข้าร่วมและไม่เข้าร่วม
โครงการฯ รวมถงึช่องทางการรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัระบบหมอ
พร้อมสเตชัน ในส่วนที่ 2 ผู้วิจ ัยได้พัฒนาโดยปรับจาก
งานวจิยัของพงษ์ณุวฒัน์ สมบตัิภูธร (10) ให้สอดคลอ้งกบั

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ค าถามในส่วนนี้ สอบถาม
ความเหน็ของรา้นยาทีม่ต่ีอระบบหมอพรอ้มสเตชนั 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการไดร้บัการยอมรบันับถอื (จ านวน 4 ขอ้) ดา้น
สภาพการเงนิและความก้าวหน้า (จ านวน 3 ขอ้) และด้าน
การให้บริการในระบบหมอพร้อมสเตชนั (จ านวน 4 ข้อ) 
ระดบัความคดิเหน็ในแต่ละขอ้แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เหน็
ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยเลก็น้อย และไม่
เหน็ดว้ย นอกจากนี้ยงัมคี าถามปลายเปิดส าหรบัความเหน็
ของผูป้ระกอบการรา้นยาต่อปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหมอ
พรอ้มสเตชนั และสว่นที ่3 ประกอบดว้ยค าถามขอ้มลูทัว่ไป
ของผูป้ระกอบการรา้นยา ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประเภทของรา้น
ยา ลกัษณะผู้ประกอบการ ระยะเวลาในการด าเนินกจิการ
ของร้านยา จ านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวัน จ านวนเภสัชกร 
จ านวนพนักงาน/ผูช้่วยเภสชักร สถานทีต่ัง้ของรา้นยา และ
การเป็นรา้นยาคุณภาพ 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมอืท าโดยการตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ของงานวจิยั (index of 
item-objective congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่  ผู้ เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมชุมชน 1 ท่านที่มี
ประสบการณ์ท างานร้านยานานมากกว่า 15 ปี และเป็น
คณะกรรมการสมาคมเภสชักรรมชุมชน 2 สมยั ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านร้านยา 1 ท่ านโดยเ ป็นเภสัชกรประจ าร้านยา
มหาวิทยาลัย และมีประสบการณ์การเข้าร่วมระบบหมอ
พรอ้มสเตชนัตลอดระยะเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 และอาจารย์ประจ าคณะเภสชัศาสตร์ 1 ท่าน ซึ่งมี
ค ว าม เชี่ ย วชาญในด้ าน เภสัช ร ะบาดวิทยา  และมี
ประสบการณ์การท างานในฐานะเภสชักรชุมชน ผลการ
ทดสอบพบว่า ค่า IOC เฉลีย่ของค าถามทุกขอ้เท่ากบั 0.94 
ซึง่ถอืว่ามคีวามตรงเชงิเนื้อหา ส าหรบัการตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ผู้วิจยัหาค่า Cronbach’s 
alpha จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ร้าน 
พบว่ามคี่า เท่ากบั 0.88  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วจิยัลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มูลรา้นยาในจงัหวดัอุดรธานี
โดยใช้แบบสอบถามตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า 
โดยผู้วจิยัก าหนดใหเ้ภสชักรชุมชนผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิการใน
ร้านยาหรือผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเข้าร่วมระบบหมอ
พร้อมสเตชนัเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง การเกบ็
ขอ้มูลด าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืนสงิหาคม 
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พ.ศ. 2565 โดยผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลร้านยาได้ทัง้สิ้น 
102 รา้น  
 การวิเคราะหข์้อมูล    

การวจิยันี้ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อสรุปขอ้มลูทัว่ไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามและขอ้มูลของร้านยา สาเหตุของ
การเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของร้าน
ยา รวมทัง้ความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนต่อการเขา้ร่วม
ระบบหมอพร้อมสเตชัน ส าหรับการสรุปความคิดเห็น
ภาพรวมแต่ละดา้นทีม่ต่ีอระบบหมอพรอ้มสเตชนั ผูว้จิยัรวม
รอ้ยละของผูป้ระกอบการรา้นยาทีเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่และเหน็
ด้วยปานกลางเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เหน็ปรมิาณของรา้นยาที่
เหน็ดว้ยชดัเจนมากขึน้ การเปรยีบเทยีบขอ้มูลรา้นยาทีเ่ขา้
ร่วมและไม่เข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชันใช้สถิติ Chi-
square test แต่กรณีที่ค่าคาดหวงั (expected value) ของ
แต่ละเซลลม์คี่าน้อยกว่า 5 หรอืจ านวนเซลลท์ีม่คี่าคาดหวงั
น้อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20 ของจ านวนเซลล์ทัง้หมด จะใช้
สถิติ  Fisher’s exact test ในการทดสอบ (11) ส าหรับ
การศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเขา้ร่วมระบบหมอพร้อม
สเตชนัของรา้นยา ผูว้จิยัใช ้logistic regression และผลลพัธ์
ถูกแสดงในรูปของ odds ratio (OR) และค่าช่วงความ
เชื่อมัน่ที่ 95% โดยผู้วจิยัวเิคราะห์ทลีะปัจจยั (univariable 
analysis) หลงัจากนัน้จะวเิคราะหพ์หุปัจจยั (multivariable 
analysis) โดยการน าทุก ๆ ตัวแปรที่ศึกษา เข้าในโมเดล
พร้อมกนัโดยใช้วิธี backward elimination โดยก าหนดค่า 

removal P(Pr) เท่ากบั 0.157 (12)  น าเสนอผลการวเิคราะห์
ในรูปของ adjusted odds ratio (AOR) และค่าช่วงความ
เชื่ อมัน่ที่  95% การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ StataSE version 14 และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
 
ผลการวิจยั 

ผู้วิจ ัยส ารวจร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
จ านวนทัง้หมด 102 ร้าน เป็นร้านยาที่เข้าร่วมระบบหมอ
พรอ้มสเตชนัจ านวน 24 รา้น (รอ้ยละ 23.5) และรา้นยาทีไ่ม่
เข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนัจ านวน 78 ร้าน (ร้อยละ 
76.5)  ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและรา้นยาแสดง
ดงัตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยของผู้ประกอบการร้านยาเท่ากับ 
37.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9) เป็นร้านยาเดี่ยว 84 
รา้น รา้นยาเดีย่วเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัจ านวน  14 
รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 16.7 ในขณะทีร่า้นยาเฟรนไชสจ์ านวน 
18 ร้าน มรี้านยาที่เขา้ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนัจ านวน 
10 ร้ า น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  55.6 ร้ า น ย า ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
ผูป้ระกอบการเป็นเภสชักร (76 รา้น) โดยรอ้ยละ 29.0 ของ
ร้านยาที่ผู้ประกอบการเป็นเภสชักรเข้าร่วมในระบบหมอ
พร้อมสเตชัน ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการประกอบ
กจิการเท่ากบั 6 ปี จ านวนผู้รบับรกิารต่อวนัมคี่ามธัยฐาน
เท่ากบั 50 คน ร้านยาส่วนใหญ่มจี านวนเภสชักรต่อร้าน 1 
คน และในรา้นยาทัง้หมด 102 รา้น มรีา้นยาคุณภาพจ านวน 

 
       ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มลูรา้นยา (n=102) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
ทัง้หมด (n=102) เขา้ร่วม (n=24) ไม่เขา้ร่วม (n=78) 

เพศ      
  ชาย  36 (100.0) 9 (25.0) 27 (75.0) 0.796 
  หญงิ 66 (100.0) 15 (22.7) 51 (77.3)  
อายุ      
  น้อยกว่า 30 ปี 20 (100.0) 9 (45.0) 11 (55.0) 0.034* 
  30-39 ปี 49 (100.0) 11 (22.4) 38 (77.6)  
  40-49 ปี 19 (100.0) 1 (5.3) 18 (94.7)  
  มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี 14 (100.0) 3 (21.4) 11 (78.6)  
ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 37.4 (8.9) 33.9 (8.6) 38.4 (8.7)  
ประเภทรา้นยา     
  รา้นยาเดีย่ว 84 (100.0) 14 (16.7) 70 (83.3) 0.001*† 
  รา้นยาเฟรนไชส ์ 18 (100.0) 10 (55.6) 8 (44.4)  
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       ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มลูรา้นยา (n=102) (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
ทัง้หมด (n=102) เขา้ร่วม (n=24) ไม่เขา้ร่วม (n=78) 

ลกัษณะผูป้ระกอบการ     
  เป็นเภสชักร 76 (100.0) 22 (29.0) 54 (71.0) 0.027† 
  ไม่เป็นเภสชักร 26 (100.0) 2 (7.7) 24 (92.3)  
ระยะเวลาในการประกอบกจิการ     
  น้อยกว่า 5 ปี 42 (100.0) 14 (33.3) 28 (66.7) 0.097 
  5-10 ปี 33 (100.0) 7 (21.2) 26 (78.8)  
  มากกว่า 10 ปี 27 (100.0) 3 (11.1) 24 (88.9)  
มธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์ 6 (3-12) 3 (2-10) 6 (3-13)  
จ านวนผูร้บับรกิารเฉลีย่ต่อวนั     
  น้อยกว่า 50 คน 40 (100.0) 7 (17.5) 33 (82.5) 0.148 
  มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 คน 51 (100.0) 16 (31.4) 35 (68.6)  
  ไม่สามารถระบุได ้ 11 (100.0) 1 (9.1) 10 (90.9)  
มธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์ 50 (30-70) 50 (40-120) 50 (27.5-62.5)  
จ านวนเภสชักร     
  1 คน 95 (100.0) 22 (23.2) 73 (76.8) 0.714* 
  2 คน 6 (100.0) 2 (33.3) 4 (66.7)  
  3 คน 1 (100.0) NA 1 (100.0)  
การมพีนกังาน/ผูช้่วยเภสชักร     
  ไม่ม ี 35 (100.0) 10 (28.6) 25 (71.4) 0.386 
  ม ี 67 (100.0) 14 (20.9) 53 (79.1)  
ทีต่ัง้ของรา้นยา     
  อ าเภอเมอืง 96 (100.0) 23 (24.0) 73 (76.0) 1.000* 
  อ าเภออื่น ๆ 6 (100.0) 1 (16.7) 5 (83.3)  
รา้นยาคุณภาพ     
  ผ่านการรบัรอง 4 (100.0) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.040*† 
  ไม่ผ่านการรบัรอง 98 (100.0) 21 (21.4) 77 (78.6)  

*Fisher’s exact test 
†มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) 
NA=not applicable 

 
4 รา้น โดยในจ านวนรา้นยาคุณภาพทัง้หมด มรีา้นยาทีเ่ขา้
ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนั 3 รา้น (รอ้ยละ 75.0)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบ- 
ถามและลกัษณะรา้นยาพบว่า สดัสว่นของอายุ ประเภทของ
รา้นยา ลกัษณะผูป้ระกอบการ และการเป็นรา้นยาคุณภาพ 
ระหว่างรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัและรา้นยา

ที่ไม่เข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชันมีความแตกต่างกัน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 (ตารางที ่1) 
 
การรบัรูข้่าวสารและเหตผุลในการเข้ารว่มฯ 

ผู้ประกอบการร้านยาส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลเกี่ยว
ระบบหมอพร้อมสเตชนัจากช่องทางอนิเทอร์เน็ตมากทีสุ่ด 
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(ร้อยละ 56.9) รองลงมาได้แก่ การประชาสัมพันธ์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี (ร้อยละ 54.9)  และ
เพื่อนหรอืคนรูจ้กัแนะน า (รอ้ยละ 20.6) ตามล าดบั ส าหรบั
ช่องทางอื่น ๆ ไดแ้ก่ ข่าวทางสื่อต่าง ๆ การประชาสมัพนัธ์
ข่าวสารจากรฐั ขอ้มูลจากลูกคา้ การประกาศของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ขอ้มูลจากทางบรษิทัต้นสงักดั
ของรา้นยา และกลุ่มวชิาชพีเภสชักร (ตารางที ่2) 

เหตุผลในการเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของ
ผู้ประกอบการร้านยา (n=24) สีอ่นัดบัแรก ได้แก่ เพื่อเพิม่
การเขา้ถงึบรกิารของผูร้บับรกิาร (รอ้ยละ 79.2) เพื่อใหร้า้น
เป็นที่รู้จกัมากขึน้ (ร้อยละ 58.3) เพื่อเพิม่ยอดขายแก่ร้าน
ยา (รอ้ยละ 37.5) และเพื่อพฒันาความรู-้เพิม่ทกัษะแก่เภสชั
กร (รอ้ยละ 37.5) เหตุผลอื่น ๆ (รอ้ยละ 4.2) ไดแ้ก่ เพื่อให้
ความร่วมมอืกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 

ส าหรบัเหตุผลในการไม่เขา้ร่วมระบบหมอพร้อม
สเตชนัของผูป้ระกอบการรา้นยา (n=78) สามอนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 60.3) เพิม่ความ
เสี่ยงจากโรคโควิด-19 แก่บุคลากรภายในร้าน (ร้อยละ 
57.7) และไม่มีพื้นที่ที่ เหมาะสมหรือเพียงพอในการ
ใหบ้รกิาร (รอ้ยละ 35.9) (ตารางที ่2) เหตุผลอื่น ๆ (รอ้ยละ 
15.4) ได้แก่ เป็นนโยบายของทางบรษิัทต้นสงักดัของรา้น
ยา เป็นการเพิม่ภาระงาน เวลาปฏบิตัหิน้าทีข่องทางรา้นไม่
แน่นอน ระบบรา้นยาแฟรนไชส ์มรีะบบภายในทียุ่่งยากและ
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม ความกังวลเรื่องข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้มารับบริการ โปรแกรมไม่เสถียรเกิดความ
ผดิพลาดบ่อย สมคัรไม่ได ้หรอืยงัไม่ไดล้งทะเบยีนโครงการ
หมอพรอ้ม และจ านวนลูกคา้ทีส่อบถามถงึระบบหมอพรอ้ม
สเตชนัยงัมจี านวนน้อย 
 
ความคิดเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยา 

ความคิดเห็นต่อระบบหมอพร้อมสเตชนัแบ่งได้
เป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการไดร้บัการยอมรบันบัถอื ดา้น

 
ตารางท่ี 2. ช่องทางการรบัรูข้า่วสารและเหตุผลในการเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนั 
 จ านวน (รอ้ยละ) 
ช่องทางในการรูจ้กัระบบหมอพรอ้มสเตชนั (n=102)  
 ขอ้มลูในอนิเทอรเ์น็ต 58 (56.9) 
 การประชาสมัพนัธจ์ากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานี 56 (54.9) 
 เพื่อนหรอืคนรูจ้กัแนะน า 21 (20.6) 
 อื่น ๆ 12 (11.8) 

เหตผุลในการเข้ารว่มระบบหมอพรอ้มสเตชนั (n=24)  
เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของผูร้บับรกิาร 19 (79.2) 
เพื่อใหร้า้นเป็นทีรู่จ้กัมากขึน้ 14 (58.3) 
เพื่อเพิม่ยอดขายแก่รา้นยา 9 (37.5) 
เพื่อพฒันาความรู ้เพิม่ทกัษะส าหรบัเภสชักร 9 (37.5) 
เป็นนโยบายของทางรา้นยา (รา้นยาแฟรนไชส)์ 8 (33.3) 
อื่น ๆ   1 (4.2) 

เหตผุลในการไม่เข้ารว่มระบบหมอพรอ้มสเตชนั (n=78)  
จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ 47 (60.3) 
เพิม่ความเสีย่งจากโรคโควดิ-19 แก่บุคลากรภายในรา้น 45 (57.7) 
ไม่มพีืน้ทีท่ีเ่หมาะสม หรอืเพยีงพอในการใหบ้รกิาร 28 (35.9) 
ใชร้ะยะเวลานานในการกรอกขอ้มลู 18 (23.1) 
การขออนุญาตในการเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัมขี ัน้ตอนยุง่ยาก 16 (20.5) 
ความไม่พรอ้มของวสัดุ อุปกรณ์ เช่น โทรศพัทม์อืถอื 12 (15.4) 
ไม่เขา้ใจประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัเมื่อเขา้ร่วมโครงการฯ 10 (12.8) 
อื่น ๆ 12 (15.4) 
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ความก้าวหน้าและสภาพการเงนิ และด้านการใหบ้รกิารใน
ระบบหมอพร้อมสเตชนั ส าหรบัด้านการได้รบัการยอมรบั
นบัถอื ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ พบว่า ผูป้ระกอบการรา้น
ยาส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า การเข้าร่วมระบบหมอ
พร้อมสเตชนัช่วยอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการ
เดนิทางเขา้สถานทีต่่าง ๆ และช่วยอ านวยความสะดวกแก่
ผูป้ระกอบการต่าง ๆ ในการตรวจสอบเอกสารรปูแบบดจิทิลั
ได ้คดิเป็นรอ้ยละ 52.9 และรอ้ยละ 48.0 ตามล าดบั (ตาราง
ที ่3) นอกจากนี้ ผูป้ระกอบการรา้นยารอ้ยละ 45.1 เหน็ดว้ย
ปานกลางว่า การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัสร้างการ
ยอมรบัและความเชื่อมัน่กบัประชาชน และผู้ประกอบการ
ร้านยาร้อยละ 46.1 เหน็ด้วยปานกลางว่า การรายงานผล

ผ่านระบบหมอพร้อมสเตชนัเป็นที่ยอมรบัแก่บุคลากรและ
เจา้หน้าทีใ่นการรายงานผลการตรวจคดักรองโควดิ-19 ดว้ย
ชุดตรวจ ATK เมื่อรวมผลความคดิเหน็ของผู้ประกอบการ
รา้นยาทีเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่และเหน็ดว้ยปานกลางเขา้ดว้ยกนั 
พบว่า ผู้ประกอบการร้านยา ร้อยละ 91.1 เหน็ว่า การเขา้
ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชันช่วยอ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนในการเดนิทางเขา้สถานทีต่่าง ๆ  

ส าหรับด้านความก้าวหน้าและสภาพการเงิน 
พบว่า ผู้ประกอบการร้านยาร้อยละ 41.2 เหน็ด้วยอย่างยิง่
ว่า การเข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชันท าให้ร้านยามี
บทบาทในการให้ความรู้แก่ประชาชนมากขึ้น และ
ผูป้ระกอบการรา้นยารอ้ยละ 74.5 เหน็ว่าการเขา้ร่วมระบบ 

 
ตารางท่ี 3. ความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาทีม่ต่ีอระบบหมอพรอ้มสเตชนั (n=102) 

ความคดิเหน็ต่อระบบหมอพรอ้มสเตชนั 
ระดบัความคดิเหน็ 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย 
ปานกลาง 

เหน็ดว้ย 
เลก็น้อย 

ไม่เหน็
ดว้ย 

ด้านการได้รบัการยอมรบันับถือ 
1. การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัสรา้งการยอมรบัและความเชื่อมัน่กบั
ประชาชน 

37 (36.3) 46 (45.1) 17 (16.7) 2 (2.0) 

2. การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัช่วยอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน
ในการเดนิทางเขา้สถานทีต่่าง ๆ 

54 (52.9) 39 (38.2) 7 (6.9) 2 (2.0) 

3. ระบบหมอพรอ้มสเตชนัช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผูป้ระกอบการต่าง ๆ 
ในการตรวจสอบเอกสารรปูแบบดจิทิลัได ้

49 (48.0) 35 (34.3) 17 (16.7) 1 (1.0) 

4. การรายงานผลผ่านระบบหมอพรอ้มสเตชนั เป็นทีย่อมรบัแกบุ่คลากรและ
เจา้หน้าทีใ่นการรายงานผลการตรวจคดักรองโควดิ-19 ดว้ยชุดตรวจ ATK 

38 (37.3) 47 (46.1) 15 (14.7) 2 (2.0) 

ด้านความก้าวหน้าและสภาพการเงิน 
1. การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัท าใหร้า้นยามคีวามแตกต่างจากรา้นที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มระบบหมอพรอ้มสเตชนั 

21 (20.6) 38 (37.3) 35 (34.3) 8 (7.8) 

2. การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัท าใหร้า้นยามบีทบาทในการใหค้วามรู้
แก่ประชาชนมากขึน้ 

42 (41.2) 34 (33.3) 23 (22.5) 3 (2.9) 

3. การเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัท าใหย้อดขายและผูม้ารบับรกิาร
เพิม่ขึน้ 

23 (22.5) 30 (29.4) 39 (38.2) 10 (9.8) 

ด้านการให้บริการในระบบหมอพรอ้มสเตชนั 
1. การลงทะเบยีนในระบบหมอพรอ้มสเตชนัสามารถเขา้ใจไดง้า่ย 20 (19.6) 43 (42.2) 31 (30.4) 4 (3.9) 
2. ระบบหมอพรอ้มสเตชนัมกีารลงขอ้มลูและการรายงานผลเขา้ใจไดง้่าย 25 (24.5) 48 (47.1) 23 (22.5) 2 (2.0) 
3. สาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานี มกีารใหค้ าแนะน าหรอืชว่ยเหลอืในการใช้
บรกิารระบบหมอพรอ้มสเตชนั 

32 (31.4) 37 (36.3) 26 (25.5) 3 (2.9) 

4. ท่านใชเ้วลานานขึน้ในการใหบ้รกิารประชาชนในระบบหมอพรอ้มสเตชนั 30 (29.4) 46 (45.1) 17 (16.7) 5 (4.9) 
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หมอพรอ้มสเตชนัท าใหร้า้นยามบีทบาทในการใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนมากขึน้  

ส าหรับด้านการให้บริการในระบบหมอพร้อม
สเตชนันัน้พบว่า ผู้ประกอบการร้านยาส่วนใหญ่เห็นด้วย
ปานกลางว่า การลงทะเบียนในระบบหมอพร้อมสเตชัน
เข้าใจได้ง่าย มีการลงขอ้มูลและการรายงานผลเขา้ใจง่าย 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวดัมีการให้ค าแนะน าหรือ
ช่วยเหลือในการใช้บริการ ในทางกลับกันร้านยาร้อยละ 
45.1 เหน็ดว้ยในระดบัปานกลางว่า การใหบ้รกิารประชาชน
ในระบบหมอพร้อมสเตชันท าให้ใช้เวลานานขึ้นในการ
บรกิาร เมื่อรวมผลความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาที ่
เหน็ด้วยอย่างยิง่และเหน็ด้วยปานกลางเขา้ด้วยกนั พบว่า 
ผู้ประกอบการร้านยา ร้อยละ 74.5 มีความเหน็ว่าการเขา้
ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัท าใหร้้านยาใชเ้วลานานขึน้ใน
การใหบ้รกิาร (ตารางที ่3) 
 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเข้ารว่มฯ 
จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่า 

การทีผู่ป้ระกอบการรา้นยาเป็นเภสชักรสมัพนัธก์บัการเขา้
ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัมากกว่ารา้นยาทีผู่ป้ระกอบการ
ไม่เป็นเภสชักร (OR=4.89, 95%CI: 1.06-22.47, P=0.041) 
และการที่ร้านยาได้รบัการรบัรองคุณภาพสมัพนัธ์กบัการ
เขา้ร่วมโครงการฯ มากกว่าเมื่อเทยีบกบัรา้นยาทีไ่ม่ไดม้กีาร
รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ  ( OR=11.0, 95% CI: 1.09-111.27, 
P=0.042) ในขณะที่ปัจจยัที่สมัพันธ์กับการเข้าร่วมระบบ
หมอพร้อมสเตชนัลดลง ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านยาหรอื
เภสชักรทีม่อีายุระหว่าง 40-49 ปี การเป็นรา้นยาเดีย่ว และ
ระยะเวลาในการประกอบกจิการมากกว่า 10 ปี  

การวิเคราะห์แบบพหุตวัแปรพบว่า การเป็นร้าน
ยาเดี่ยวสมัพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการฯ ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัการเป็นรา้นยาเฟรนไชส ์ 

ตารางท่ี 4. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของผูป้ระกอบการรา้นยา (n=102) 
ขอ้มลูทัว่ไป Univariate, OR (95% CI)  P Multivariate*, AOR (95% CI) P 

เพศ     
หญงิ กลุ่มอา้งองิ    
ชาย 1.13 (0.44-2.93)  0.796   

อายุ      
น้อยกว่า 30 ปี กลุ่มอา้งองิ  -  
30-39 ปี 0.35 (0.12-1.07)  0.066 -  
40-49 ปี 0.07 (0.01-0.61)  0.016† -  
มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี 0.33 (0.07-1.57)  0.165 -  

ประเภทรา้นยา     
รา้นยาเฟรนไชส ์ กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
รา้นยาเดีย่ว 0.16 (0.05-0.48)  0.001† 0.02 (0.00-0.19)  0.001† 

ลกัษณะผูป้ระกอบการ     
ไม่เป็นเภสชักร กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
เป็นเภสชักร 4.89 (1.06-22.47) 0.041† 39.00 (2.68-599.32)  0.007† 

ระยะเวลาในการประกอบกิจการ     
น้อยกว่า 5 ปี กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
5-10 ปี 0.54 (0.19-1.54) 0.249 0.08 (0.01-0.66)  0.019† 
มากกว่า 10 ปี 0.25 (0.06-0.97) 0.046 0.30 (0.07-1.24)  0.097 

จ านวนผูร้บับริการเฉล่ียต่อวนั     
น้อยกว่า 50 คน กลุ่มอา้งองิ  -  
มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 คน 2.16 (0.79-5.90) 0.135 -  
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ตารางท่ี 4. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของผูป้ระกอบการรา้นยา (n=102) 
ขอ้มลูทัว่ไป Univariate, OR (95% CI)  P Multivariate*, AOR (95% CI) P 

จ านวนเภสชักร     
1 คน กลุ่มอา้งองิ  -  
มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 คน 1.33 (0.24-7.32) 0.745 -  

การมีพนักงาน/ผูช่้วยเภสชักร     
ไม่ม ี กลุ่มอา้งองิ  -  
ม ี 0.66 (0.26-1.69) 0.387 -  

ท่ีตัง้ของรา้นยา     
อ าเภออื่น ๆ กลุ่มอา้งองิ  -  
อ าเภอเมอืง 1.58 (0.17-14.2) 0.685 -  

รา้นยาคณุภาพ     
ไม่ผ่านการรบัรอง กลุ่มอา้งองิ  -  
ผ่านการรบัรอง 11.0 (1.09-111.27) 0.042† -  

*แบบจ าลองพหุตวัแปรใช ้backward elimination ซึ่งตัง้ต้นจากสมการที่มทีุกปัจจยัที่ใช้ในการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดยีว โดย
ก าหนด removal P (Pr) = 0.157; †มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) 
 
)AOR=0.02, 95% CI: 0.00-0.19, P=0.001) และระยะเวลา 
ในการประกอบกจิการระหว่าง 5-10 ปี สมัพนัธ์กบัการเขา้
ร่วมโครงการฯ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบั
ระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี )AOR=0.08, 95% CI: 0.01-0.66, 
P=0.019) ในทางตรงกันข้ามผู้ประกอบการร้านยาที่เป็น
เภสชักรสมัพนัธก์บัการเขา้ร่วมโครงการฯ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผูป้ระกอบการรา้นยาทีไ่ม่เป็นเภสชักร 
)AOR=39.0, 95%CI: 2.69-599.32, P=0.007)  ตารางที)่4( 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 จากการส ารวจร้านยาในจงัหวดัอุดรธานีจ านวน 
102 รา้น มรีา้นยาทีเ่ขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัจ านวน 
24 รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 23.5 สดัสว่นในตวัอย่างการวจิยันี้สงู
กว่าสดัส่วนที่เข้าร่วมจริงของจงัหวดั (ร้อยละ 15.6) ทัง้นี้ 
อาจเนื่องมาจากร้านยาที่เขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ใน
เขตอ าเภอเมอืง โดยรา้นยาในเขตอ าเภอเมอืงมสีดัส่วนการ
เข้าร่วมสูงกว่าร้านยาที่อยู่ในอ าเภออื่น ๆ ร้านยาในเขต
อ าเภอเมอืงเขา้ร่วมรอ้ยละ 18 ขณะทีร่า้นยาในอ าเภออื่น ๆ 
เขา้ร่วมร้อยละ 11 นอกจากนี้ ร้านยาที่เขา้ร่วมระบบหมอ
พรอ้มสเตชนัมกัมแีนวโน้มตอบแบบส ารวจมากกว่ารา้นยาที่
ไม่เขา้ร่วม จงึท าใหส้ดัส่วนของร้านยาทีเ่ขา้ร่วมระบบหมอ
พรอ้มสเตชนัในการศกึษาสงูกว่าสดัสว่นทีเ่ขา้ร่วมจรงิ   

 การศกึษายงัพบว่า เหตุผลส าคญัในการไม่เขา้ร่วม
ระบบหมอพรอ้มสเตชนัของรา้นยาไดแ้ก่ จ านวนบุคลากรมี
ไม่เพยีงพอ  เป็นการเพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 
แก่บุคลากรภายในรา้นยา รา้นยามพีืน้ทีไ่ม่เหมาะสมและไม่
เพยีงพอต่อการใหบ้รกิาร ใชเ้วลานานในการกรอกขอ้มลูใน
ระบบ และมขี ัน้ตอนยุ่งยากในการขออนุญาตเขา้ร่วมระบบ  
ร้านยาบางส่วนไม่มอีุปกรณ์ที่พรอ้มส าหรบัการบรกิาร อกี
ทัง้ไม่เขา้ใจประโยชน์ที่จะได้รบัจากการเขา้ร่วมระบบหมอ
พรอ้มสเตชนั ซึง่เหตุผลดงักล่าวคลา้ยคลงึกบัผลการศกึษา
ของพมิลวรรณ อ่อนประเสรฐิ (13) ทีพ่บว่า สาเหตุทีม่ผีลต่อ
การพัฒนาร้านยาเป็นร้านยาคุณภาพของผู้ประกอบการ 
ไดแ้ก่ สทิธปิระโยชน์ทีร่า้นยาไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการ
รา้นยาคุณภาพยงัไม่มคีวามชดัเจน ไม่น่าจงูใจ และไม่ท าให้
เกิดผลประโยชน์ในเชิงธุรกิจ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
ภัณฑิรา ปริญญารักษ์ และคณะ (14) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติและขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพของเภสชักรเจ้าของธุรกจิร้านยา 
ในเขตอ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ พบว่า อุปสรรคหรอืปัญหาใน
การเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพไดแ้ก่ รา้นยาบางส่วน
ไม่ทราบรายละเอียดการเข้าร่วมโครงการ และไม่เห็น
ประโยชน์ที่ชดัเจนของโครงการ ดงันัน้ เพื่อเป็นกระตุ้นให้
ผูป้ระกอบการรา้นยาสนใจเขา้ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนั 
หรอืโครงการของรฐั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืผู้มี
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สว่นเกีย่วขอ้งควรใหข้อ้มลู รายละเอยีด และประโยชน์ทีร่า้น
ยาจะไดร้บัใหช้ดัเจน ผ่านช่องทางการประชาสมัพนัธต่์าง ๆ  
 ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ระกอบการรา้นยาสว่นใหญ่
มากกว่ารอ้ยละ 50 รบัทราบขอ้มลูโครงการจากอนิเทอรเ์นต็ 
และจากการประชาสัมพันธ์จากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาของ จุไรรตัน์ คงลอ้ม
ญาติ (7) ในเรื่องปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเขา้ร่วมโครงการ
พัฒน า ร ะบบบ ริ ก า ร สุ ขภ าพที่  4 ที่ พ บ ว่ า  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามจ านวนมากรบัทราบข้อมูลโครงการรัฐจาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั (รอ้ยละ 32.1) รองลงมาไดแ้ก่ 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ (รอ้ยละ 11.9) ดงันัน้ เพื่อให้
ร้านยาทราบรายละเอียดของโครงการต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
ขัน้ตอนการเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการ
เข้าร่วมโครงการ ข้อควรปฏิบตัิระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
หรือสิง่สนับสนุนระหว่างการเข้าร่วมโครงการ ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัควรประชาสมัพนัธโ์ครงการผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ โดยเน้นการประชาสมัพนัธ์ออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ 
เฟสบุ๊ก ไลน์ เป็นต้น หรือส่งจดหมายชี้แจงขัน้ตอนการ
สมัครโครงการไปยังร้านยา และติดตามการเข้าร่วม
โครงการของร้านยาต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด รวมถึงมีช่อง
ทางการติดต่อให้ค าแนะน ากรณีที่ร้านยามขี้อสงสยัหรอืมี
อุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการฯ เพื่อให้ผู้ประกอบการมี
ความเขา้ใจในตวัโครงการมากขึน้ และได้รบัค าตอบต่อขอ้
สงสยัทีม่ไีดอ้ย่างทนัเหตุการณ์  

ส าหรับเหตุผลในการเข้าร่วมระบบหมอพร้อม
สเตชัน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.2 เห็นว่าการเข้าร่วม
ระบบดงักล่าวเป็นการเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของผูร้บับรกิาร 
ท าใหร้า้นเป็นทีรู่จ้กัมากขึน้ เพิม่ยอดขายแก่รา้นยา รวมถงึ
เป็นการพฒันาความรู้และเพิม่ทกัษะให้แก่เภสชักรภายใน
ร้าน นอกจากนี้ผลการศกึษายงัพบว่า ผู้ประกอบการกว่า
ร้อยละ 74.5 เห็นด้วยว่า การเข้าร่วมระบบหมอพร้อม
สเตชนัท าใหร้า้นยามบีทบาทในการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน
มากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิัยของพงศผ์กา ภณัฑ
ลักษณ์ (6)  ที่พบว่า ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพในจงัหวดันครราชสมีาเพื่อยกระดบัวชิาชพีเภสชั
กรรมเชื่อว่า โครงการฯ ท าใหบ้ทบาทเภสชักรรา้นยาชดัเจน
ขึน้และสร้างคุณค่าการให้บรกิารเภสชักรรมที่ดแีก่ผู้มารบั
บรกิาร และสอดคลอ้งกบัอกีหนึ่งการศกึษาของววิรรธ ์อคัร
วเิชยีร และคณะ (15) ทีพ่บว่า แรงจงูใจทีส่ าคญัของการเขา้
ร่วมในโครงการร้านคุณภาพ คือ เภสชักรต้องการสร้าง

คุณค่าของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทีด่แีก่ผูม้ารบับรกิาร ได้
แสดงบทบาทในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพที่ชัดเจนมากขึ้น 
และประชาชนจะไดร้บับรกิารคุณภาพ (6) ทฤษฎสีองปัจจยั
ของ Herzberg เชื่อว่า ผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ดีมี
ประสทิธภิาพนัน้ เกดิจากความพอใจของผู้ปฏบิตัิงาน ซึ่ง
ความพอใจนัน้เกดิจากปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน โดยการ
ที่บุคคลประสบความส าเรจ็ในการท างาน มคีวามก้าวหน้า 
หรือได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น เป็นปัจจัยจูงใจหรือ
ปัจจยักระตุน้อย่างหนึ่งทีท่ าใหเ้กดิความพอใจในงาน (16) 

ส าหรบัความคดิเหน็ของร้านยาที่มต่ีอระบบหมอ
พร้อมสเตชนัในด้านการสร้างการยอมรบัและความเชื่อมัน่
กับประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ระบบหมอ
พรอ้มสเตชนั ช่วยอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการ
เดนิทางเขา้สถานทีต่่าง ๆ ทัง้นี้เน่ืองจากในช่วงแรกของการ
ระบาด การฉีดวคัซนียงัไม่ทัว่ถึงในประชาชน อาการผู้ติด
เชือ้ค่อนขา้งรุนแรงและแพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเรว็ ดงันัน้
ผูป้ระกอบการหรอืผูด้แูลสถานทีต่่าง ๆ จงึอนุญาตใหเ้ฉพาะ
ผูท้ีผ่ลตรวจ ATK เป็นลบเท่านัน้ ทีส่ามารถเขา้ไปยงัสถานที่
ต่าง ๆ ได้เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไม่
ว่าจะเป็นการสมคัรงาน การสมัภาษณ์ หรอืการสอบต่าง ๆ 
ซึ่งการลงขอ้มูลในระบบหมอพร้อมสเตชนัช่วยสร้างความ
เชื่อมัน่ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการหรอืผูดู้แลสถานทีน่ัน้ ๆ ในดา้น
การบรกิารพบว่า ระบบหมอพร้อมสเตชนัท าใหก้ารบรกิาร
แก่ประชาชนมคีวามล่าชา้มากขึน้ ทัง้นี้เนื่องมาจากร้านยา
ตอ้งตรวจสอบผลการตรวจ ATK ของผูป่้วยและกรอกขอ้มลู
หลายส่วน เช่น ขอ้มูลของประชาชนทีต่รวจ ชื่อผลติภณัฑ ์
ATK ที่ใช้ตรวจ ประเภทผลติภณัฑท์ี่ใชต้รวจ ผลการตรวจ 
ผูร้ายงานผล สถานทีต่รวจ ดงันัน้จงึเป็นการเพิม่ระยะเวลา
ในการใหบ้รกิารแก่ประชาชน  

ส าหรบัการวเิคราะหแ์บบพหุตวัแปรเพื่อหาปัจจยั
ทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัของรา้นยา
ในจงัหวดัอุดรธานี พบว่า ร้านยาเดี่ยวสมัพนัธ์กบัการเข้า
ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนัที่ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติเิมื่อเทยีบกบัรา้นยาเฟรนไชส ์ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากรา้น
ยาเดี่ยวมีข้อจ ากดัมากกว่า เช่น จ านวนบุคลากรอาจไม่
เพียงพอ มีพื้นที่ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ ระยะเวลาในการกรอกข้อมูลที่นานต้องท าโดย
บุคลากรที่มีอย่างจ ากดั ความไม่พร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ 
เช่น โทรศพัทม์อืถอื สว่นการเขา้ร่วมโครงการของรา้นยาเฟ
รนไชสส์ว่นใหญ่เป็นนโยบายจากสว่นกลางของธุรกจิรา้นยา 
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โดยร้านยาเฟรนไชส์ มักเป็นร้านขนาดใหญ่ มีพื้นที่
เหมาะสมมากกว่าในการให้บริการ และมคีวามพร้อมของ
อุปกรณ์มากกว่าร้านยาเดี่ยว ในลักษณะผู้ประกอบการ 
พบว่าผู้ประกอบการที่เป็นเภสชักรมแีนวโน้มที่จะเขา้ร่วม
ระบบหมอพร้อมสเตชันมากกว่าผู้ประกอบการที่ไม่ เป็น
เภสชักร ซึง่น่าจะมเีหตุผลมาจากการทีเ่ภสชักรรา้นยาอยาก
แสดงบทบาทในการช่วยเหลอืประชาชน เพื่อท าให้ร้านยา
เป็นที่รู้จ ักมากขึ้น ในส่วนของระยะเวลาในการประกอบ
กจิการ พบว่า ร้านยาที่เปิดในช่วง 5-10 ปี สมัพนัธ์กบัการ
เขา้ร่วมระบบหมอพรอ้มสเตชนัทีล่ดลงเมื่อเทยีบกบัรา้นยา
ที่เปิดมาน้อยกว่า 5 ปี ทัง้นีอาจเนื่องมาจากร้านยาที่เปิด
กจิการมาไดร้ะยะเวลาหนึ่ง มกัจะมฐีานลูกคา้เดมิ และมกีล
ยุทธ์ที่หลากหลายในการท าให้ร้านยาเป็นที่รู้จกั ไม่เฉพาะ
การเขา้ร่วมโครงการของรฐั จงึอาจท าใหม้คีวามสนใจในการ
เข้าร่วมโครงการของรัฐน้อยเมื่อเทียบกับร้านยาที่เปิด
กิจการมาได้ไม่นาน โดยการศึกษาก่อนหน้านี้  พบว่า 
ระยะเวลาในการเปิดกิจการสัมพันธ์กับกลยุทธ์ทาง
การตลาดของผูป้ระกอบการรา้นยา รา้นยาทีเ่ปิดกจิการมา
เป็นเวลานาน มปีระสบการณ์การขายยามาก มกัมกีลยุทธ์
การตลาดหลายด้าน เช่น การส่งเสริมการขาย การสร้าง
บรรยากาศ ความหลากหลายของสนิค้า การบรกิารที่ตรง
กบัความต้องการของลูกค้า (17) จงึเป็นไปได้ว่า ร้านยาที่
เพิง่เปิดกจิการระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี อาจไม่ได้มกีลยุทธ์
ทางการตลาดมาก จงึพยายามท าใหร้า้นยาเป็นที่รู้จกั โดย
การเขา้ร่วมโครงการต่าง ๆ รวมถงึระบบหมอพรอ้มสเตชนั  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ส ารวจความ
คดิเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นยาต่อระบบหมอพรอ้มสเตชนั
ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการออกเอกสารรบัรองรูปแบบดจิทิลั
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้านยาเป็น
หน่วยงานหนึ่งทีส่ามารถมบีทบาทในการตรวจคดักรองและ
ออกเอกสารรบัรอง ซึ่งขอ้มูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ส าหรบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานภาครฐัในการพฒันาแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพให้
ง่ายต่อการใช้และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ าย 
นอกจากนี้ ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง ท าใหไ้ดร้บั
ขอ้มูลจากผู้ประกอบการร้านยาค่อนขา้งละเอยีด ขอ้จ ากดั
ของการศกึษา คอื ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูทีจ่ ากดั จงึท า
ให้ไม่สามารถเกบ็ขอ้มูลจากร้านยาได้ครบตามที่จ านวนที่
ค านวณไว้ โดยมจี านวนร้านยาทีเ่กบ็ขอ้มูลได้รอ้ยละ 67.1 
ของขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจ ัย

เสนอแนะใหม้กีารศกึษาเพิม่เตมิโดยเกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่าง
จ านวนมากขึ้น หรือท าการศึกษาในระดับประเทศต่อไป 
เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ 
นอกจากนี้ ร้านยาส่วนใหญ่ที่ส ารวจเป็นรา้นยาทีอ่ยู่ในเขต
อ าเภอเมอืง (ร้อยละ 94.1) มรี้านยาในอ าเภออื่น ๆ เพยีง
รอ้ยละ 5.9 โดยสาเหตุทีผู่ว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากรา้นยาทีอ่ยู่ใน
อ าเภออื่น ๆ ได้น้อย เนื่องจากข้อจ ากดัด้านระยะเวลาใน
การเกบ็ขอ้มูลและความไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม
ของผู้ประกอบการร้านยา ณ เวลาที่ผู้วิจ ัยไปเก็บข้อมูล 
ดงันัน้ ผลการศกึษาจงึมาจากรา้นยาทีอ่ยู่ในเขตอ าเภอเมอืง
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจมลีกัษณะบางประการที่แตกต่างจาก
ร้านยาที่อยู่ในอ าเภออื่น ๆ ดังนัน้ ผลการศึกษาอาจถูก
น าไปใช้อ้างอิงได้เฉพาะร้านยาที่อยู่ ในอ า เภอเมือง 
การศกึษาในอนาคตควรมตีวัอย่างทีค่รอบคลุมรา้นยาทัง้ใน
เขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอเมือง เพื่อให้ได้ผล
การศกึษาทีเ่ป็นตวัแทนของรา้นยาทัง้หมดในจงัหวดั  

ในการทดสอบค่าความเทีย่งของเครื่องมอืดว้ยการ
ค านวณค่า Cronbach’s alpha ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่าง
จ านวน 10 รา้น การค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการหาค่า 
Cronbach’s alpha จากสูตรของ Bonett (18) เมื่อก าหนด 
 = 0. 05,  =  0. 2, K ห รือ จ า น วนค า ถ าม  =  11, 
Cronbach’s alpha ที่ก าหนดในสมมุติฐานหลักเท่ากับ 0 
และ Cronbach’s alpha ที่คาดว่ าจะพบ คือ 0.8 จะได้
จ านวนตัวอย่าง เท่ากับ 9 ร้าน ดังนัน้การทดสอบความ
เที่ยงในตวัอย่างจ านวน 10 ร้านนัน้ น่าจะเพยีงพอต่อการ
วเิคราะห์ อย่างไรกต็าม ในการเกบ็ขอ้มูลจรงิจ านวน 102 
รา้น มกีารเกบ็ขอ้มูลจากรา้นยาทีใ่ช้ทดสอบความเทีย่งของ
เครื่องมือด้วย เนื่องจากข้อจ ากดัในด้านระยะเวลาในการ
เกบ็ขอ้มูล แต่ผูว้จิยัเวน้ระยะห่างของการเกบ็ขอ้มูลทัง้สอง
ครัง้เป็นเวลา 2 สปัดาห์ จึงน่าจะลดอคติจากความจ าของ
ผู้ให้ข้อมูลได้ ข้อจ ากัดสุดท้ายคือ การเลือกตัวอย่างใช้
วธิกีารเลอืกแบบตามสะดวกมใิช่การเลอืกแบบสุ่ม ท าใหไ้ม่
อาจแน่ใจไดว้่าตวัอย่างเป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากร อกีทัง้
ผู้เก็บข้อมูลคอืพนักงานเจ้าหน้าที่ และเป็นการเกบ็ขอ้มูล
แบบซึง่หน้า ดงันัน้จงึอาจเป็นไปไดว้่าค าตอบอาจมอีคตไิป
ในทางเชงิบวกเกีย่วกบัระบบหมอพรอ้มสเตชนั 

 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์  

ผลการวิจยัเรื่องนี้อาจไม่สามารถประยุกต์ได้ใน
สถานการณ์ปัจจุบนั เน่ืองจากการคลีค่ลายของโรคโควดิ-19 
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แต่ผลการส ารวจให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัซึง่เป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลการเขา้
ร่วมโครงการต่าง ๆ ของร้านยา หากมีโครงการหรือ
แพลตฟอร์มดิจิทัลใหม่ที่จะส่งเสริมให้ร้านยาเข้าร่วม ผู้
ด าเนินโครงการควรหาแนวทางและสร้างแรงจูงใจเพื่อให้
รา้นนยาสนใจเขา้ร่วมโครงการมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการปรบั
แนวทางในการประชาสมัพนัธ์ให้ร้านยาทราบรายละเอยีด
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบว่ามีร้านใดบ้างที่
ใหบ้รกิาร การเพิม่กลยุทธใ์นการชกัจงูผูป้ระกอบการในการ
เขา้ร่วมโครงการ และการหาแนวทางหรอืวธิกีารต่าง ๆ ใน
การลดอุปสรรคด้านบุคลากรและสถานที่ให้บรกิารส าหรบั
ร้านยาที่สนใจเข้าร่วมโครงการของรฐั เพื่อให้ร้านยาได้มี
บทบาทในการดูแลประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่องและ
ยัง่ยนื  

การวจิยัในอนาคตควรศกึษาในประเดน็ต่อไปนี้ 1) 
ขอ้จ ากดัของระบบหมอพรอ้มสเตชนั เช่น ความยากง่ายใน
การใช้งาน หรือความปลอดภัยของข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรบัรฐัในการพฒันาระบบแพลตฟอร์มดจิทิลัในอนาคต
ต่อไป 2) การวจิยัเชงิคุณภาพในผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อหาปัญหา
และอุปสรรคต่อการเข้าร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนั และ
แนวทางการแกไ้ขปัญหาการเขา้ร่วมโครงการทีเ่ป็นรปูธรรม 
3) การส ารวจความคิดเห็นของผู้ประกอบการร้านยาใน
ระดับประเทศเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถสะท้อนปัจจัยที่
ส าคญัในการเขา้ร่วมระบบหมอพร้อมสเตชนัหรอืโครงการ
ของรฐัในระดบัประเทศ และ 4) บทบาทของเภสชักรปฐม
ภูมไิม่ว่าจะเป็นในร้านยา หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล และโรงพยาบาลในการป้องกนั-สร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนในสถานการณ์ที่มโีรคระบาด โรคอุบตัิใหม่ หรอื
ภยัพบิตั ิเป็นตน้ 
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