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อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของร้านยาในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 
ขอ้คดิเหน็เพื่อการพฒันา และคุณค่าเชงิสงัคมต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ วิธีการ: การศกึษาเชงิคุณภาพในครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลจาก
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Abstract 
Objective: To study the perspectives of community pharmacists on motivation to participate in the minor ailment 

services project of pharmacies in the National Health Security System, as well as problems and barriers, success factors, 
suggestion of further improvement, and social value of participation in the project. Method: This qualitative study 
collected data from 13 pharmacists who participated in the project through face-to-face interviews and 2 rounds of focus 
groups with 17 new informants from all health regions. Results: The main motivations for participation in the project 
included the need to help patients, professional development, decreasing public health problems of hospital 
overcrowding, and promoting the pharmacy business. Meanwhile, the identified barriers were patients’ misunderstanding 
of the service and technical problems in the service system. The success factors of the project included support from 
the government, effective management, and cooperation from community networks. The social value of the service 
provision found in this study included helping to enhance the professional image of pharmacists and improving the 
patients’ quality of life, as well as reducing hospital overcrowding. Suggestions for further improvement of the project 
included improving the technology system, expanding the coverage to other health benefit schemes, and training related 
personnel to provide quality services. Future research should focus on long-term evaluation and improving the pharmacy 
management system. The data from this study can be used to improve public health policies and promote the expansion 
of the role of pharmacists in Thai health system. Conclusion: The provision of minor ailment care services in pharmacies 
under the National Health Security System promotes pharmacists to provide services according to professional 
standards. This is regarded as an improvement in pharmacy services, and value addition for community pharmacists 
and pharmacy profession, leading to the benefit of public and society. Therefore, there should be continuous support 
from the government for this project to ensure sustainability for this service.  
Keywords: minor ailments, community pharmacists, quality pharmacies, National Health Security System 
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บทน า 
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ( common illness) มี

ความหมายโดยรวม คอื อาการเจบ็ป่วยทางการแพทยท์ีไ่ม่
ซบัซ้อน ผู้ป่วยสามารถวนิิจฉัยและจดัการอาการเหล่านัน้
ด้วยตนเอง โดยอาจมีหรือไม่มีการสนับสนุนดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทยก์ไ็ด ้จดัเป็นสภาวะทางสุขภาพหรอื
อาการเจ็บป่วยที่สามารถจัดการได้ด้วยการรักษาเพียง
เล็กน้อย เป็นอาการระยะสัน้ ไม่จ าเป็นต้องใช้ผลทาง
ห้องปฏบิตักิารร่วมในการจดัการดูแล มคีวามเสีย่งต ่า และ
การดูแลตนเองนี้จะไม่บดบงัอาการอื่น ๆ ที่รุนแรงหรอืโรค
ร้ายแรง (1–3) การศึกษาในหลายประเทศ เช่น ไทย 
สวติเซอรแ์ลนด ์สหราชอาณาจกัร แคนาดา พบว่า เภสชักร
ชุมชนหรือเภสชักรร้านยาสามารถให้บริการด้านสุขภาพ
เพื่อดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยแก่ผูป่้วยในชุมชนไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ เภสชักรช่วยใหผู้ป่้วยหายจากอาการเจบ็ป่วย
ได้มากถึงร้อยละ 68-94 (4–6) นอกจากนี้ การที่มเีภสชักร
ชุมชนใหบ้รกิารที่ร้านยา ยงัช่วยลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นระดบัปฐมภูมหิรอืสถานพยาบาลไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัอกีดว้ย (7) 

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ไทย มนีโยบายใหร้า้นยาเป็นหน่วยร่วมบรกิารในโครงการ
ร้านยาให้บริการดูแลเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 กลุ่มอาการ 
ประกอบดว้ยอาการปวดหวั เวยีนหวั ปวดขอ้ เจบ็กลา้มเน้ือ 
ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก ปัสสาวะขัด/
ปัสสาวะล าบาก/เจบ็ ตกขาวผดิปกต ิอาการทางผวิหนัง ผื่น
และคัน บาดแผล  ความผิดปกติที่เกิดกับตา และความ
ผดิปกตทิีเ่กดิกบัห ู(3)โครงการดงักล่าวมเีป้าหมายเพื่อช่วย
ให้ประชาชนผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) สามารถเข้าถึงยาและการดูแลเจ็บป่วยเล็กน้อยได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพและมาตรฐานภายใต้
วิชาชีพเภสัชกรรม โดยเริ่มด าเนินการตัง้แต่ช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นตน้มา รวมมปีระชาชนตามสทิธเิขา้
รบับรกิารสะสมแลว้กว่า 6.9 แสนคน คดิเป็นการรบับรกิาร
ประมาณ 1.6 ล้านครัง้ ถือเป็นหน่วยบริการนวตักรรมใน
ระบบที่เพิม่การเขา้ถึงบรกิารได้อย่างสะดวก ประหยดัค่า
เดนิทาง และลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยมี
รา้นยาคุณภาพทัว่ประเทศเขา้ร่วมใหบ้รกิารในระบบจ านวน 
1,716 แห่ง (8) 

คุณสมบัติของร้านยาที่เป็นหน่วยร่วมบริการ 
ไดแ้ก่ รา้นยาคุณภาพทีม่เีภสชักรซึง่ผ่านการอบรมจากสภา

เภสชักรรมในดา้นบรกิารดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยในรา้น
ยา โดยใหบ้รกิารผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าที่
มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยตามมาตรฐานที่ก าหนด ขัน้ตอน
การใหบ้รกิารมดีงันี้ ผูป่้วยน าบตัรประจ าตวัประชาชนยนืยนั
ตัวตน และตรวจสอบสิทธิผ่านระบบออนไลน์ เภสัชกร
สอบถามประวัติความเจ็บป่วย/อาการ ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพเพื่อรวมรวบข้อมูลผู้ป่วยและเลือกการรักษาที่
เหมาะสม เภสัชกรจ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เฉพาะราย จากนัน้บนัทกึขอ้มูลผูป่้วย เมื่อครบ 72 ชัว่โมง 
(3 วนั) เภสชักรจะตดิตามอาการของผูป่้วย พรอ้มกบับนัทกึ
ผลการตดิตาม โดยอาจตดิตามทางโทรศพัท ์ทางไลน์ หรอื
นัดหมายผู้ป่วยมาด้วยตนเองที่ร้านยา หากอาการดขีึน้จะ
ยุตกิารใหบ้รกิาร หากอาการไม่ดขีึน้และมีความจ าเป็นต้อง
ส่งต่อ จะส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรักษา
ต่อไป ทัง้นี้ ร้านยาได้รับค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 180 บาทต่อครัง้ 
สว่นประชาชนไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายใด ๆ (8) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้  คือ เพื่อศึกษา
มุมมองของเภสชักรชุมชนในเรื่องแรงจูงใจในการเขา้ร่วม
โครงการการใหบ้รกิารดูแลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของรา้น
ยาในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนปัญหา
อุปสรรค ปัจจยัความส าเรจ็ ขอ้คดิเหน็เชงิพฒันา และคุณค่า
ของการจดับรกิารต่อสงัคม ผลการศกึษาจะท าให้เขา้ใจใน
ระบบการบริการ การบริหารจดัการของร้านยา และเป็น
ขอ้มูลส าหรบัต่อยอดพฒันาระบบการบรกิารใหม้มีาตรฐาน
และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ในอนาคต 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมของศูนย์จริยธรรม
การว ิจ ัย ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข
รับรองที่  HE662085 การศึกษา เก็บข้อมูลด้วยการ
สมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
 รา้นยาและผูใ้ห้ข้อมูล 
 รา้นทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเพื่อเกบ็ขอ้มลู เป็นรา้นยา
ที่เขา้ร่วมโครงการร้านยาบรกิารดูแลเจบ็ป่วยเลก็น้อย 16 
กลุ่มอาการ ซึง่กระจายในแต่ละเขตสขุภาพของประเทศไทย 
เขตละ 1-2 ร้าน มีลกัษณะเป็นทัง้ร้านยาเครอืข่าย (chain 
store) และรา้นยาเดีย่ว (independent pharmacy) รวมทัง้มี
จ านวนผู้รับบริการสะสมตัง้แต่ร้านยาเหล่านัน้เข้าร่วม
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โครงการและจ านวนผู้รบับรกิารในโครงการเฉลี่ยต่อวนัใน
ระดบัทีม่าก  
 การคดัเลือกเภสชักรผู้ให้ขอ้มูลใช้การเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) เพื่อใหไ้ดผู้ใ้หข้อ้มลูทีม่คีวาม
เหมาะสมตรงกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั ทัง้ผูใ้หข้อ้มูลในการ
สมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เป็นเภสชักรที่ปฏิบตัิงาน
ประจ าทีร่า้นยาและมหีน้าทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยในโครงการฯ ซึง่
ต้องเป็นผูไ้ดร้บัประกาศนียบตัรจากสภาเภสชักรรมส าหรบั
การอบรมเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ มปีระสบการณ์ในหน้าที่
เภสชักรชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารในกระบวน 
การเก็บข้อมูลได้ตามเวลานัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลในการ
สมัภาษณ์เป็นเภสชักรชุมชนทีไ่ดร้บัการตดิต่อเพื่อทมีวจิยั
จะเข้านิเทศตามโครงการฯ ส่วนผู้ให้ขอ้มูลในการสนทนา
กลุ่มเป็นร้านยาที่ผู้วจิยัติดต่อและยนิดเีขา้ร่วมการสนทนา
กลุ่ม ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ขา้ร่วมการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
ในแต่ละครัง้เป็นคนละคนกนั  
 เครือ่งมือในการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยพัฒนาแบบเก็บข้อมูลที่มีค าถามแบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structural interview form) ส าหรับการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ค าถามประกอบด้วย 5 
ประเด็นหลัก ได้แก่ แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ปัญหาการทดสอบความตรงของเครื่องมือท าโดยการ
พิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ทุกค าถามได้ค่า 
Index of item objective congruence เท่ากบั 1  
 การเกบ็ข้อมูล 

การสมัภาษณ์: กระบวนการขอค ายนิยอมใหเ้กบ็
ขอ้มลูด าเนินการก่อนเริม่การสมัภาษณ์ส าหรบัรา้นยาที่ทมี
ผู้วจิยัเขา้นิเทศ ผู้วจิยัสมัภาษณ์เภสชักรชุมชนในร้านยา
แต่ละรา้นจ านวน 1 ครัง้แบบตวัต่อตวั โดยใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ี

การสนทนากลุ่ม: การสนทนากลุ่มจดัขึน้หลงัจาก
ทีผู่ว้จิยัเกบ็ขอ้มูล วเิคราะหข์อ้มูล และตคีวามขอ้สรุปทีไ่ด้
จากการสมัภาษณ์แล้วเสร็จ การสนทนากลุ่มด าเนินการ
โดยการประชุมผ่านวิดีโอ (video conference) ก่อนเริ่ม
การสนทนา ผูว้จิยัขอค ายนิยอมทางวาจาจากผูใ้หข้อ้มูลใน
การเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ขออนุญาตบนัทกึภาพและ
เสยีง การสนทนากลุ่มจดัขึน้ 2 กลุ่ม โดยใชเ้วลากลุ่มละไม่
เกนิ 90 นาท ี 

คณะผู้วิจ ัยชุดเดียวกันจ านวนสามคน เ ป็น
ผูด้ าเนินการสมัภาษณ์และผูน้ าสนทนากลุ่ม โดยหนึ่งคนมี

ประสบการณ์ด้านการวิจัย เชิงคุณภาพและเข้า ใจ
กระบวนการด าเนินงานในโครงการฯ อกีสองคนเป็นเภสชั
กรชุมชนจากร้านยาเดี่ยวและร้านยามหาวิทยาลยัที่เข้า
ร่วมโครงการฯ ท าใหม้ปีระสบการณ์และทราบบรบิทในการ
ดแูลผูป่้วยในโครงการ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ทมีผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มูลใน 2 ระยะตามทีไ่ดก้ล่าว
ไปขา้งต้น โดยเริม่วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ให้
แล้วเสร็จก่อน แล้วจึงน าประเด็นที่ได้มาใช้ในการสนทนา
กลุ่มอกี 2 ครัง้ถดัมา ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ถูกถอดความแบบค าต่อค าจากการบนัทกึภาพ
และ/หรือเสยีง การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
แบบดั ้ง เ ดิม  ( conventional content analysis) (9) โ ดย
เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหข์องผูว้เิคราะหอ์ย่างน้อย 2 คน
จาก 3 คนว่ามคีวามเหน็ในการตีความตรงกนั จงึจะน ามา
เป็นขอ้ค้นพบในการวจิยั และไม่ละเลยความเหน็ต่าง โดย
น ามุมมองที่แตกต่างมาหารอืกนัก่อนสรุปความ เพื่อให้ขอ้
ค้นพบที่สะท้อนความเป็นจริงยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยงัมีการ
ตรวจสอบแบบสามเสา้ด้วย 2 วธิ ีได้แก่ 1) การตรวจสอบ
ข้อสรุปที่ได้จากแหล่งขอ้มูลที่ต่างกนั (data triangulation) 
นัน่คือ เปรียบเทียบผลการศึกษาในประเด็นเดียวกนัจาก
ผู้ให้ขอ้มูลทีม่าจากหลายเขตสุขภาพและผูใ้หข้อ้มูลต่างคน
กนั และ 2) การตรวจสอบขอ้สรุปที่ไดจ้ากขอ้มูลที่เก็บด้วย
วธิกีารทีต่่างกนั (methodological triangulation) ไดแ้ก่ การ
เกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากนัน้ 
คณะผูว้จิยัประชุมเพื่อสรุปผลการวเิคราะหแ์ละใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ในการศึกษาตรวจสอบและรับรองข้อสรุป (member 
checking)  
  
ผลการวิจยั 
ผูใ้ห้ข้อมูลในการสมัภาษณ์ 

ผูใ้หข้อ้มลูสมัภาษณ์มจี านวน 13 ราย ทัง้หมดเป็น
เภสชักรประจ าเต็มเวลาของร้านยา เกอืบทัง้หมดเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลจากรา้นยาเดีย่ว (12 ราย) มผีูใ้หส้มัภาษณ์คนเดยีวที่
เป็นตวัแทนจากร้านยาเครอืข่าย ผู้ให้ขอ้มูลสมัภาษณ์เป็น
เพศชาย 4 รายและหญิง 9 ราย อายุระหว่าง 25-61 ปี 
(เฉลีย่ 39.23±10.32 ปี) มปีระสบการณ์เป็นเภสชักรรา้นยา 
ตัง้แต่ 1- 29 ปี (เฉลีย่ 9.82±8.77 ปี) และจ านวนผูร้บับรกิาร
ในโครงการฯ ในเวลาไม่เกนิ 1 สปัดาหก์่อนเกบ็ขอ้มลู เฉลีย่
วนัละ 9±7.27 ราย รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์ (n = 13) 
รหสั เพศ อาย ุ ประสบการณ์ในรา้นยา (ปี) จงัหวดั จ านวนผูร้บับรกิารเฉลีย่/วนั ประเภทรา้นยา 
001 หญงิ 48 19.0 สงขลา 25 เดีย่ว 
002 ชาย 25 2.0 สงขลา 3 เดีย่ว 
003 ชาย 29 3.5 นนทบุร ี 5 เครอืขา่ย 
004 หญงิ 36 11.0 กทม. 5 เดีย่ว 
005 ชาย 35 3.0 นนทบุร ี 20 เดีย่ว 
006 หญงิ 46 17.0 กทม. 12 เดีย่ว 
007 หญงิ 52 29.0 รอ้ยเอด็ 10 เดีย่ว 
008 ชาย 61 1.5 เชยีงใหม ่ 7 เดีย่ว 
009 หญงิ 37 1.1 พะเยา 14 เดีย่ว 
010 หญงิ 28 1.5 พะเยา 10 เดีย่ว 
011 หญงิ 34 10.0 ขอนแก่น 2 เดีย่ว 
012 หญงิ 43 17.0 ชลบุร ี 3 เดีย่ว 
013 หญงิ 36 12.0 ระยอง 1 เดีย่ว 

 
ผูใ้ห้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม  

ผูใ้หข้อ้มลูการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่1 จ านวน 9 ราย
เป็นเภสชักรจากรา้นยาเดีย่วทัง้หมด ในจ านวนนี้เป็นรา้นยา
มหาวิทยาลยั จ านวน 2 แห่ง อายุเฉลี่ยของผู้เขา้ร่วม คือ 
45.88±7.40 ปี พสิยัของอายุ 34-58 ปี ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (7 ราย) จบการศกึษาสงูสุดในระดบัปรญิญา
ตรีจ านวน 6 ราย ปริญญาโทหรอืเทยีบเท่าจ านวน 1 ราย 
และปรญิญาเอกหรอืเทยีบเท่าจ านวน 1 ราย ผูเ้ขา้ร่วมการ
สนทนากลุ่มเป็นตัวแทนเภสชักรร้านยาที่กระจายอยู่ใน
จงัหวดัพษิณุโลก เพชรบูรณ์ กรุงเทพมหานคร กาญจนบุร ี
นครราชสมีา ขอนแก่น และสุราษฎร์ธานี (ทัง้จากอ าเภอ
เมอืง และไม่ใช่อ าเภอเมอืงของแต่ละจงัหวดั) ประสบการณ์
การเป็นเภสชักรร้านยาอยู่ระหว่าง 1 ปี 4 เดือน ถึง 32 ปี 
(เฉลี่ย  15.42±9.57 ปี) มีจ านวนผู้ ป่วยที่ร ับบริการใน
โครงการต่อวันอยู่ระหว่าง 1-20 ราย (เฉลี่ย 5.00±6.23 
ราย) และประสบการณ์การเขา้ร่วมใหบ้รกิารในโครงการฯ 
เฉลีย่ 10.88±0.36 เดอืน 

ผูใ้หข้อ้มลูการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่2 จ านวน 8 ราย
เป็นเภสัชกรจากร้านยาเดี่ยวทัง้หมด อายุ เฉลี่ยของ
ผู้เข้าร่วม คือ 42.00±6.58 ปี พิสยัของอายุ คือ 35-52 ปี 
ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (7 ราย) จบการศกึษาใน
ระดบัปริญญาตรีจ านวน 5 ราย ปริญญาโทหรือเทยีบเท่า
จ านวน 2 ราย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มในครัง้นี้  เป็น
ตัวแทนเภสัชกรร้านยาที่กระจายอยู่ ในจังหวัดสงขลา 

นนทบุร ีนครราชสมีา บุรรีมัย ์รอ้ยเอด็ (ทัง้จากอ าเภอเมอืง
แ ล ะ  ไ ม่ ใ ช่ อ า เ ภ อ เ มื อ ง ข อ ง แ ต่ ล ะ จั ง ห วัด )  แ ล ะ
กรุงเทพมหานคร ประสบการณ์การเป็นเภสชักรร้านยาอยู่
ระหว่าง 3 ปี ถึง 28 ปี (เฉลี่ย 14.75±10.02 ปี) จ านวน
ผู้ป่วยที่รบับริการในโครงการต่อวนัอยู่ระหว่าง 5-20 ราย 
(เฉลี่ย 13.86±6.12 ราย) และประสบการณ์การเข้าร่วม
ใหบ้รกิารในโครงการเฉลีย่ 9.29±3.68 เดอืน 

 
แรงจงูใจ/เหตผุลในการเข้ารว่มโครงการฯ  
 ผลการวจิยัจากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
มคีวามสอดคลอ้งกนัว่า แรงจูงใจหรอืเหตุผลในการเขา้ร่วม
โครงการฯ ของเภสชักรรา้นยาแบ่งเป็นสามกลุ่ม คอื  
 1) ประโยชน์ของโครงการฯ ต่อร้านยาในสอง
ประเดน็ คอื 1.1) เป็นการสรา้งความแตกต่างและท าใหร้า้น
ยาของตนเป็นทีรู่้จกั เนื่องจากการเขา้ร่วมโครงการฯ ช่วย
สรา้งภาพลกัษณ์ทีด่แีละมคีวามแตกต่างจากรา้นยาที่ไม่ได้
เขา้ร่วม จงึท าใหร้า้นยาของตนเป็นทีรู่จ้กัมากขึน้ และ 1.2) 
การเข้าร่วมโครงการฯ เป็นช่องทางเพิ่มรายได้และเสริม
ความมัน่คงให้กบัร้านยาโดยเฉพาะเมื่อมกีารเชื่อมโยงกบั
โครงการของภาครฐั ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 

“ทีบ่อกว่าได้ ประชาสมัพันธ์ตัวเอง มองว่าเป็น
แรงจูงใจเลย เพราะว่ามนัเขา้มาท าให้เรามีความต่าง ต่าง
จากร้านที ่ร้านทีเ่ขาไม่ได้อยู่ประจ าอะเนาะ ไม่มีเภสชัอยู่
ประจ า  คนไข้สัมผัสได้ว่ าถ้ ามาร้านเรา เนี ่ย . . .มันมี
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ภาพลักษณ์ทีต่่างกันอย่างชัดเจน เพราะว่าเราสามารถ
เชือ่มโยงโครงการต่าง ๆ  ใหเ้ขา ตัง้แต่ตอนโควดิกเ็รา เอทเีค
ก็เรา เอ๊ ซีไอเราอีก เค้าก็จะรู้สึกจ าได้ว่า เนีย่คือ ทีพ่ึง่ที ่
แทจ้รงิของเขา” (B001) 

“มีเยอะมากเลยครับ 20 ถึง 30% เรือ่งยอดขาย 
ตอนนี้ เรือ่งภาวะโรคระบาดมนัลดลง ยอดเลยตกลงไปกว่า
ครึง่ ตอนนี้ เราก็ได้ตัว CI ท าให้ มีเงินเข้ามา ก็เลยรู้สกึว่า 
รา้นอืน่ทีย่งัไม่ไดเ้ขา้ระบบหรอืไม่ไดท้ าอะไร ตรงนี้  เขากจ็ะ
เจอช่วงอยู่ทีว่่ายอดพีค ก็จะหล่นวูบ แต่ส่วนร้านผมไม่ได้
รู้สกึหล่นวูบขนาดนัน้แต่กห็ล่นลงบ้าง แต่ว่ามบีตัรทองเขา้
มากช็่วยไดเ้ยอะ ผมกเ็ลยรูส้กึว่าช่วยไดเ้ยอะนะ เรากไ็ดช้่วย
สงัคม คนไข้แฮปป้ี เราแฮปป้ี แล้วเขาก็จ่ายภาษีแล้ว เขา
ควรจะไดร้บัสทิธิน์ี้ .... กเ็พิม่คุณภาพชวีติใหค้นไข”้ (I005) 

2) ประโยชน์ของโครงการฯ ในการแก้ไขปัญหา
ทางสาธารณสุขในสองประเดน็ คอื 2.1) การลดความแออดั
ในโรงพยาบาลเพราะโครงการฯ ช่วยลดจ านวนผูป่้วยทีต่อ้ง
ไปโรงพยาบาลโดยให้มารบับรกิารเบื้องต้นในร้านยา และ 
2.2) การเพิม่การเขา้ถงึบรกิารใหก้บัผูป่้วยไดม้ากขึน้ โดยที่
ผูป่้วยไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย 

3) ประโยชน์ของโครงการฯ ต่อการพฒันาตนเอง
และวชิาชพี ดงันี้ 1) การเขา้ร่วมโครงการฯ ช่วยใหเ้ภสชักร
ได้พัฒนาตนเองและเรียนรู้ เพิ่มเติม  2) การเข้าร่วม
โครงการฯเป็นการยกระดบัมาตรฐานวชิาชพีหรอืมาตรฐาน
การให้บริการของเภสชักร ตลอดจนช่วยประชาสมัพนัธ์
ภาพลกัษณ์ที่ดีของวชิาชพี และ 3) การเขา้ร่วมโครงการฯ 
เป็นการเปิดโอกาสให้กับนิสิตฝึกงานในการเรียนรู้และ
พฒันาทกัษะในดา้นน้ี ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “เหตุผลทีเ่ขา้โครงการน่ะจรงิ ๆ แลว้ ไม่ว่าจะเป็น
โครงการอะไร....คดิว่ามนัควรจะเขา้...เพราะมนัเหมอืนเป็น
ธงอย่างหนึง่ ทีจ่ะท าใหว้ชิาชพีมนัเดนิกนัไปไดอ้่ะ ถงึแมว้่า
ในจังหวัด ในอ าเภอเราจะไม่มีใครเข้า แต่เราก็อยากจะ
พัฒนาตัวเองให้เหมือนกับในกรุงเทพฯ ให้เหมือนกับใน
พื้นทีท่ีเ่ค้าเจริญเเล้วอ่ะ ..แล้ววิชาการของเภสัชทีอ่ยู่ใน
กรุงเทพกบัในจงัหวดักต่็างกนัมาก แต่พอเมือ่ไหร่กต็ามที ่
เราไปเปิดโอกาสใหต้วัเอง....เรากไ็ปเรยีนรูอ้่ะค่ะ... ใหต้วัเอง
พฒันาทัง้ตวัเองทัง้รา้น แลว้กพ็ฒันาทัง้ชุมชนอะค่ะ” (B005) 

 
การจดับริการของรา้นยา 

ร้านยาหลายแห่งมีเภสัชกรหลายท่านสลับกัน
ให้บริการผู้ ป่วยในโครงการฯ การให้บริการเริ่มจาก

กระบวนการระบุตวัตนผู้ป่วย ซึ่งอาจด าเนินการโดยผูช้่วย
ในรา้นยา นิสตินกัศกึษา หรอืเภสชักรเอง ทัง้นี้ขึน้กบับรบิท
ของแต่ละร้าน กรณีร้านที่มีนิสตินักศึกษาฝึกงาน อาจให้
ช่วยในกระบวนการระบุตวัตนผูป่้วยและเชค็สทิธิของผูป่้วย
ได้ หลงัจากนัน้เป็นกระบวนการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ
ให้บรกิาร (new authen) และกรอกขอ้มูลความเจบ็ป่วยใน
ระบบ A-MED ซึ่งในกระบวนการนี้ ขึ้นกบัแต่ละร้านว่าจะ
บันทึกข้อมูลในระบบ A-MED ทันทีหรือบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มที่ทางร้านออกแบบไว้ แล้วจึงน ามาบันทึกลง
ระบบ A-MED ในภายหลงั แบบฟอรม์ทีท่างรา้นออกแบบไว้
ก่อนจะสอดคล้องกับข้อมูลที่ต้องการบันทึกในระบบ A-
MED แบบฟอร์มดังกล่าวอาจอยู่ในรูปของการบันทึกใน
กระดาษ การบันทึกในระบบ point of sale (POS) หรือ
บันทึกใน google form เมื่อสิ้นสุดการให้บริการหน้าร้าน 
ผู้ป่วยจะได้รับยาและค าแนะน าการปฏิบัติตน พร้อมกับ
ไดร้บัขอ้มลูนดัหมายว่าจะมกีารตดิตามผลการใหบ้รกิารจาก
ร้านยาในโครงการฯ ร่วมด้วย ในการจดัระบบการติดตาม
หลงัการใหบ้รกิาร มรีะยะเวลาก าหนดไว้ที ่3 วนัหลงัได้รบั
บรกิาร ช่องทางการติดตามส่วนใหญ่เป็นการติดตามผ่าน
ระบบ Line โทรศพัท ์กรณีที่ผู้ป่วยไม่มเีบอร์โทรศพัท์ อาจ
ติดตามด้วยการนัดหมายให้ผู้ป่วยมาที่ร้านยาหรือการ
ออกไปเยีย่มทีบ่า้น (กรณีทราบทีอ่ยู่) และมีรา้นยาบางแห่ง
ตดิตามดว้ยการสง่ขอ้ความสัน้ (SMS) 
 
ปัญหาและอปุสรรคท่ีพบในโครงการฯ 
 การศกึษาพบปัญหาในการด าเนินโครงการฯ ใน 4 
ด้าน ได้แก่  1) ปัญหาเกี่ยวกับระบบและขัน้ตอนการ
ให้บริการ 2) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 3) ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการ และ 4) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการฯ  ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

1) ปัญหาเกี่ยวกับระบบและขัน้ตอนการบริการ
ประกอบดว้ย 1.1) ปัญหาในการใชง้านอุปกรณ์และระบบทัง้
ในขัน้ตอนการลงทะเบยีนและการใหบ้รกิาร 1.2) ปัญหาใน
ขัน้ตอนการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ ซึ่งบางครัง้มีความล่าช้า
และซบัซอ้น ท าใหผู้ป่้วยไม่สะดวกในการเริม่ใชบ้รกิาร และ 
1.3) ปัญหาการรบั-ย้ายผู้ป่วย (ในระบบ) ท าใหไ้ม่สามารถ
ใชบ้รกิารต่อทีร่า้นยาอื่นได ้ดงัค ากล่าว 

“...อันแรกเป็นข้อเสนอ ตรงหน้าหน้าเว็บ new 
authen อ่ะครบั ตอนทีเ่สยีบบตัรประชาชน และอยากจะให้
ตวัหน้าเวบ็ขึ้น history ของประชาชนคนนัน้นะครบั ว่าสาม
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วันเขาได้ไปทีไ่หนมา อาจจะเป็น..ก็เป็นเฉพาะซีไอก็ได้ 
เพราะว่า บางทผีมกร็ูส้กึว่าไม่เคยเจอปัญหานะ แต่เป็นห่วง
ว่าจะหลุดนะครบั มนัออโต้ทีจ่ะขึ้นมาเป็น history เฉพาะซี
ไอได้เลย ก็น่าจะปลอดภัยขึ้น กับความ  authen ซ ้ าซ้อน” 
(B002) 

2) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยพบใน 4 ประเด็น 
คือ 2.1) ความไม่เข้าใจในขัน้ตอนในการรับบริการของ
ผู้ป่วย เช่น การเรียกรับยา ความกังวลในมาตรฐานการ
บรกิารหรอืรายการยาทีไ่ดร้บั ดงัค ากล่าว 

“มชี่วงแรกทีเ่รือ่งการประชาสมัพนัธม์นัยงัไม่ค่อย 
ไม่ค่อยถึง คอืเขาอาจจะเขา้ใจผดิแบบ ... เขากม็าอกี  หยบิ 
หยิบยาทีต่้องการ วางเคาน์เตอร์แล้วยืน่บตัรประชาชน...
แล้วมากนัประมาณสามสีค่นแล้วกท็ าเหมอืนกนั เราก็เลย
มองว่ามนัไม่ใช่แบบนี้อะไรอย่างเงี้ยค่ะ แต่หลงัจากนัน้กไ็มม่ี
อะไรค่ะ กบัอกีเคสนึง เออ กป็ระมาณแบบเขา้ใจว่าตวัเอง
น่าจะได้ยาฟรี แต่จริง  ๆ เป็นโรคเรื้อรังยังเงี้ยค่ะ มีทัง้
โวยวายและก็ทัง้ไม่โวยวาย ค่ะ ก็ต้องอธิบายให้เข้าใจ ” 
(B009) 
 “ปัญหาทีเ่จอในการท างานนะครบั….คอืคนไขท้ีม่า 
มาคุยเหมอืนมาซื้อยา มาคุยปกติเลย บอกอาการไม่สบาย 
แลว้ตอนจบค่อยมาบอกว่าขอใชส้ทิธติอนจบเลย” (B002) 
  2.2) การที่ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้ารับบริการต่อที่
โรงพยาบาลตามระบบการส่งต่อ 2.3) การให้ข้อมูลที่ไม่
ถูกตอ้งของผูป่้วย เช่น การใหป้ระวตักิารรกัษาทีไ่ม่ตรงตาม
ความจริง หรือการไม่ได้น าบัตรประชาชนมาในการรับ
บริการ และ 2.4) การติดตามผู้ป่วยหลงัการรบับริการท า
ไม่ไดเ้พราะผูป่้วยไม่รบัสายโทรศพัทห์รอืไมม่ชีอ่งทางตดิต่อ 
ดงัค ากล่าว 

 “แล้วก็ช่วงแรกจะตามทางโทรศัพท์ไม่ค่อยได้
เพราะว่ากลวัมจิฉาชพีกนัเยอะ แล้วกช็่วงแรกเรือ่งทัง้ไลน์ 
ไลน์ก็ไม่ได้ให้แอด แต่ตอนหลัง  ๆ อ่ะ เริม่ให้แอดและ 
เพราะว่าเริม่ตามทางมอืถอืไม่ได ้ทนีี้มนักจ็ะมกีลุ่มคนทีเ่ขา
ไม่ได้ใช้ไลน์อ่ะค่ะ ก็จะต้องมีบตัรนัดใส่กระดาษ.....แล้วก็
เบอร์โทรร้านตวัใหญ่ ๆ อกีสามวนั วนัทีก่เ็ขยีนวนัทีอ่่ะค่ะ 
เบอร์นี้จะโทรไปกค็อืโอเค ได้ผลค่ะ อนันี้ส าหรบักลุ่มคนที ่
เขาไม่มีไลน์ ก็สะดวกทางมือถือ แล้วก็กลัวมิจฉาชีพ ” 
(B009) 
 3) ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการพบใน 3 
ประเด็น คือ 3.1) ความครอบคลุมรายการยาที่สามารถ
ใหบ้รกิารได ้ดงัค ากล่าว  

 “บางทหีนูจ่าย etoricoxib อย่างเงีย่ หรอืว่าอย่าง
จ่ายบางทีเป็น fexofenadine แล้วก็มีแบบ metronidazole 
อย่างเงี้ย ได้จ่ายไป... สมุนไพร มนัยงัไม่มเีลย ก็เลยแบบ
พิมพ์ ๆ ไป...ก็จะมี เถาวลัย์เปรียง ครีมไพล ยงัไม่เหน็ใน
รายการยาทีเ่บกิได ้ทีน่ีห่นูไดจ้่ายตอนนี้ค่ะ” (I013) 

3.2) การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนอย่างทันเวลา 
อาจท าให้ข้อมูลผู้ป่วยไม่ถูกต้องหรือไม่ทันสมัย จึงไม่
สามารถเบกิเงนิคนืส าหรบัการบรกิารได ้ดงัค ากล่าว 

 “ของทีร่า้นนะคะ หลงัรบับรกิารแลว้กห็นีคนไขม้า
แอดมทิ แค่ในช่วงแรก ๆ ค่ะที ่เ่ราลมื ออเทนนะ อนัน้ี้การดงึ 
ออเทน คอื คอืต้องต้องเรยีวทาม ถ้าไม่ดงึกค็อืไม่ได้ แล้วก็
คอืไม่สามารถ อเีคลมได้ อกีเลย อนันี้คอืเป็นเคสเดยีว เราก็
เกบ็ไวเ้ป็นเตอืนใจว่า ต้องไม่ลมื หลงัจากนัน้กไ็ม่ลมือกีเลย 
นีค่อืการรแีอดมดิเคสเเรกค่ะ” (B009) 

และ 3.3) การจดัการหรอืรบัมอืกบัผู้ป่วยที่เขา้มา
ใชบ้รกิารพรอ้มกนัจ านวนมาก ดงัค ากล่าว 

“…ถ้าเป็นช่วงหลงัเวลาราชการไปแล้วอ่ะค่ะ คน
ใหบ้รกิารของเราจะมคี่อนขา้งจ ากดั เราอาจจะไม่สะดวกใน
การที ่จ่ะรบัเคสได้เตม็ ๆ  ถ้าเขา้มากนัช่วงนั ้น้มาก ๆ น่ะค่ะ 
เรากจ็ะต้องเปิดให้บรกิารโดยทีก่ าหนดช่วงเวลา แต่มกีาร
แจง้ไวล่้วงหน้าอยู่แลว้” (B007) 

4) ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับโครงการฯ พบใน 4 
ประเด็น คือ 4.1) ความครอบคลุมของสทิธกิารรบับรกิาร 
4.2) มาตรฐานการบรกิารที่ไม่สม ่าเสมอ คอื อาจแตกต่าง
กันในแต่ละร้านหรือ ในเภสัชกรแ ต่ละคน  4.3)  การ
ประชาสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนและไม่ทัว่ถึงท าให้เกิดความ
เขา้ใจคลาดเคลื่อนเรื่องรายการและราคายา และจ านวนผูม้า
รบับรกิารในโครงการส าหรบัร้านยาบางแห่งยงัไม่มากนัก 
และ 4.4) ความกงัวลเรื่องภาษรีา้นยา ดงัค ากล่าว 

 “ก็มีเรือ่งภาษีอีกนิดหน่อยค่ะ ภาษีเนีย่ ตอนนัน้
หนูร่วมโครงการทีแ่จกเอทเีค เขากเ็หมอืนกบัว่าเงนิตรงนี้
เหมอืนเป็นรายรบัของเรา กอ็าจต้องมกีารชี้แจงนิดหน่อย 
แต่สุดท้ายก็คือไม่ได้จ่ายอะไรค่ะ ... คิดว่าส่วนเนี้ย การ
ให้บรกิารซไีอ กน่็าจะเป็นเงนิจ านวนทีเ่ยอะกว่าส่วนทีแ่ลว้
อกี กร็ะดบัหนึง่ค่ะ แต่เรือ่งนี้กย็งัไม่ชวัร์” (I010) 
 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของโครงการฯ  

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของโครงการฯ ในความเหน็
ของเภสัชกรรมประกอบด้วย 1) ความร่วมมือและการ
สนับสนุนจากภาครฐั 2) การจดัการและการด าเนินงานทีม่ี
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ประสทิธภิาพ 3) การพฒันาและการฝึกอบรมบุคลากร และ 
4) การสรา้งความสมัพนัธแ์ละความไวว้างใจจากชุมชน 

 1) ความร่วมมอืและการสนับสนุนจากภาครฐั คอื 
1.1) การเชื่อมโยงของร้านยากบัโครงการของภาครฐัโดย
ภาครฐัสนบัสนุนดา้นงบประมาณและการประชาสมัพนัธ์ ซึง่
ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือและความมัน่คงให้กบัโครงการฯ 
และ 1.2) การก าหนดนโยบายทีส่นับสนุนการเขา้ถงึบรกิาร
และสทิธิประโยชน์ส าหรบัผู้ป่วย นโยบายร้านยาคุณภาพ
และมาตรฐานการใหบ้รกิารทีถู่กก าหนดขึน้ ดงัค ากล่าว 

“ปัจจยักค็อื คนคดิเนีย่ถูก pain point ถูกเรือ่งมาก
...มนัถงึ work นะ....work มากดว้ย อกีจุด 5 แตม้ คอืคนไม่รู ้
เท่านัน้เอง ถ้าคนรู้เนีย่จะให้ 10 แต้มเลย ตอนนี้  9.5 มัน
ส าเรจ็ได้ยงัไง เพราะว่ามนัตรงจุด มนัตรงความต้องการ… 
มนัตอบถูกใจประชาชนอะฮะ” (I007) 

 “......มนัจะยงัเป็นสภา [เภสชักรรม] ทีผ่ลกัดนัและ
ขบัเคลื ่อ่นในเรื ่อ่งเหล่าน้ี ต่อๆ ไปใช่ไหมคะ และกน็โยบาย
ของ สปสช ทีเ่ขาจะยงัใหง้บประมาณในสว่นนี้อย่างงี้ค่ะ มอง
ว่าเป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหย้ัง่ยนือ่ะ คอื เรือ่งของผูใ้หญ่ดว้ย” 
(B001) 

2) การจดัการและการด าเนินงานทีม่ปีระสทิธภิาพ 
คอื 2.1) การรกัษามาตรฐานการใหบ้รกิารทีส่ม ่าเสมอและมี
คุณภาพผ่านการก าหนดใหเ้ภสชักรตอ้งเขา้รบัการฝึกอบรม
ก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ และร้านที่เข้าร่วมโครงการฯ 
ตอ้งเป็นรา้นยาคุณภาพ ดงัค ากล่าว 

 “ร้านยาคุณภาพไงคะ... เหมือนการท าร้านยา
คุณภาพกเ็ป็นปัจจยัหนึง่ทีท่ าใหท้ าใหเ้ราท าอะไรไดง้่ายขึ้น
...มันก็เลยรู้สึกว่า เออเราเราท าอะไร เราก็มัน่ใจทีจ่ะท า 
ระบบเราก่อนหน้านี้กพ็ีก่ช็่วยวางไวใ้หด้แีลว้ กเ็ลย ท าอะไร
กง็่ายขึ้น แล้วกโ็ปรแกรมกม็ผีลนะคะ โปรแกรมทีเ่อามาให้
ใชอ้ย่างเงี้ย เพราะว่ามนัใชง้่าย” (I001) 

และ 2.2) การจัดการทรัพยากรบุคคลที่ดี การ
จัดการทางการเงินให้มีความถูกต้อง ความตรงเวลา 
ตลอดจนความถี่ ในการจ่ายเงินและค่าตอบแทนการ
ใหบ้รกิาร และการจดัการอุปกรณ์และระบบ (ระบบ A-Med) 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงัค ากล่าว 

“อ่า  หนูคิดว่ าระบบหลังบ้านก็เ ป็น . . . . ปัจจัย
ความส าเร็จนะคะ เหมือนแบบเวลามีร้านใหม่เข้ามาหรือ
เวลามีปัญหาเนีย่ค่ะ มีคนมาคอยตอบทัง้ในเชิงของระบบ
การกรอกข้อมูลต่าง ๆ อย่าง เอเมดนะคะ เราก็อ่าน ทาง
ส่วนกลาง ทางสภาหรืออะไรอย่างเงี้ยค่ะ เพราะว่าคือถ้า

คนที ่ท่ าไปนาน แล้วไม่ค่อยมปัีญหากจ็ะไม่ค่อยไปดู แต่ว่า
คนทีร่้านใหม่ การสมัครอะไรนะคะ  มันก็จะมีข ัน้ตอนมี
ปัญหา การมีระบบเอเมดตอบหลงับ้านก็จะช่วยให้มนัสมู
ทขึ้น้ค่ะ คนใหม่ ๆ เข้ามาหลัง.... ด าเนินงานได้ง่ายขึ้น” 
(B008) 

3) การฝึกอบรมและพฒันาความรู้ความสามารถ
และทกัษะของเภสชักรและบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วย ผ่านการผลักดันและสนับสนุนจากสภาเภสชั
กรรม ดงัค ากล่าว 

 “เราเห็นว่าคณะกรรมการสภาเภสชักรรมชุดนี้  
เก่งมากเลยค่ะทีท่ าให้แบบเปิดบทบาทเราได้แบบชัด 
ชดัเจนแบบมากในสองสามปีอะไรเงี้ย.....ข ัน้ตอนหรอือะไร
มนักค็่อนขา้งจะชดัเจนนะคะ มกีารอบรมอะไรก่อนนัน้ ท าให้
เรารูข้ ัน้ตอนคร่าว ๆ แลว้กเ็หมอืนดสิคสัจนเรารูส้กึว่าเออมนั
มนัสามารถท าไดง้่ายๆ โดยทีว่่าไม่ไดยุ้่งยากอะไร” (I001) 

4) การสร้างความสมัพนัธ์และความไว้วางใจกบั
ชุมชนและทุกภาคส่วน คอื 4.1) การมปีฏสิมัพนัธ์และการ
สรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัชุมชนและทุกภาคส่วน ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกมัน่ใจในการรับบริการ และ 4.2) การประชาสมัพนัธ์
โครงการฯ ผ่านการสื่อสารที่ถูกต้องและชัดเจนท าให้
ผูร้บับรกิารและชุมชนทราบสทิธขิองผูป่้วย ดงัค ากล่าว 

".....หน่วยงานทีเ่ป็นสาธารณสุขด้วยกนั มูลฐาน
ดว้ยกนั เช่น อสม...หรอื เอ่อ รพสต หรอืโรงพยาบาล ถา้เขา
เขา้ใจนะฮะ กเ็ขาจะช่วยเราได้เยอะ มหีลายครัง้ทีท่าง รพ
สต. เขาเป็นคนบอก คนไขเ้องว่าใหม้าทีน่ีน่ะ...บางทีคนไข้
เยอะๆ มาแล้วนัง่รอทัง้วนั ใครเจบ็ป่วยเลก็น้อยกไ็ปทีร่า้น 
เขาบอกเลยครบั แลว้ก ็อสม. อะไรพวกนี้ ทีเ่คา้ตอ้งไปเยีย่ม
คนตามบา้น พอเขารูว้่าสามารถทีม่าใชบ้รกิารทีร่้านได ้กช็ี้  
ๆ กนัมากม็ ีผมว่า คนละหน่วยงาน กค็วรจะมกีารพดูคุยกนั
ดว้ยว่า เอ่อ เราจะลดงานคุณไดน้ะ” (I008) 

 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการพฒันา 

ผู้ให้ขอ้มูลมขีอ้เสนอแนะในการพฒันาโครงการฯ 
ในอนาคตใน 4 ประเดน็ ซึง่สอดคลอ้งกบัสิง่ที่เป็นปัจจยัซึ่ง
ก่อให้เกดิความส าเรจ็ของโครงการฯ และปัญหาอุปสรรคที่
กล่าวถงึแลว้ในผลการวจิยัส่วนหน้า ขอ้เสนอแนะดงักล่าวมี
ดงันี้ 

1) ควรขยายความครอบคลุมของบริการตาม
โครงการฯ ไปยงัสทิธกิารรกัษาพยาบาลอื่น ๆ นอกจากสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถ
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เข้าถึงการรกัษาจากร้านยาได้อย่างทัว่ถึง นอกจากนี้ควร
เพิม่กรอบกลุ่มอาการทีส่ามารถรบับรกิารในรา้นยาและเพิม่
รายการยาทีส่ามารถเบกิไดต้ามโครงการฯ 

2) ควรเพิ่มจ านวนร้านยาตามโครงการฯ ให้
ครอบคลุมทัว่ประเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บรกิารไดง้่ายขึน้ 

3) ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีโดยปรับปรุง
ระบบปฏิบัติการให้รองรับอุปกรณ์ประเภทต่าง ๆ เช่น 
อุปกรณ์ของMAC เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใช้งาน 
นอกจากนี้ ควรปรบัปรุงระบบและขัน้ตอนการลงทะเบยีนให้
มคีวามรวดเรว็และง่ายขึน้ 

4) ควรเพิ่มช่องทางการประชาสมัพนัธ์ให้ทัว่ถึง
ยิง่ขึน้ รวมถงึใชส้ื่อทีห่ลากหลายเพื่อใหข้อ้มูลถงึประชาชน
อย่างทัว่ถงึ นอกจากนี้ควรท าการประชาสมัพนัธเ์ชงิรุก โดย
ไม่เพยีงแต่รอใหร้า้นยาเป็นผูป้ระชาสมัพนัธ ์แต่ควรใหส้ภา
เภสชักรรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือในการสร้าง
สือ่สารขอ้มลูแก่ชุมชนและผูป่้วยเกีย่วกบัขัน้ตอนและสทิธใิน
การรบับรกิาร 

5) ควรเพิ่มการก ากับติดตามมาตรฐานของการ
บริการเพื่อให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
นอกจากนี้ควรปรบัปรุงระบบการเงนิใหม้คีวามโปร่งใสและมี
การจ ากดัจ านวนครัง้ของการใชบ้รกิารทีเ่หมาะสม 

 
คณุค่าของการจดับริการตามโครงการฯ ต่อสงัคม 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า การจัดบริการเชิงสังคมใน
โครงการฯ นี้ไม่เพยีงแต่เพิม่คุณค่าใหก้บัวชิาชพีเภสชักรรม 
แต่ยงัสรา้งประโยชน์ใหก้บัผูป่้วยและสง่เสรมิธุรกจิรา้นยาใน
ระยะยาว คุณค่าการจดับรกิารตามโครงการฯ ต่อสงัคมที่
ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวถงึม ี5 ประเดน็ดงันี้ 

1) การยกระดับบทบาทและภาพลักษณ์ของ
วิชาชีพเภสชักรรม: เภสชักรที่เข้าร่วมโครงการฯ รู้สึกมี
ความสุขและภาคภูมิใจ เนื่ องจากโครงการฯ ช่วยเปิด
บทบาทของเภสชักรใหเ้ป็นทีรู่จ้กัมากขึน้ในสงัคม ผูป่้วยเริม่
มองเห็นเภสัชกรเป็นที่พึ่งที่สามารถให้ค าปรึกษาและ
ช่วยเหลอืในเบือ้งตน้ก่อนทีจ่ะไปโรงพยาบาล ท าใหเ้ภสชักร
มีภาพลกัษณ์ที่ได้รบัการยอมรบัและชื่นชมจากประชาชน 
ดงัค ากล่าว 

“.....เพราะว่าคนไข้ก็จะมองเราเป็นทีพ่ึง่ก่อน 
ก่อนทีจ่ะไปโรงพยาบาล กม็าหาผมก่อน อะไรอย่างเงี้ยครบั
แล้วก ็เป็นเพือ่นรู้จกัเนอะ เป็นทีย่อมรบัเนอะส าหรบัภาพ

ของเภสชักรรา้นยา แลว้เขากบ็อกกนัปากต่อปากว่า มารา้น
นี้นะอะไรอย่างเงี้ยครบั กไ็ดค้ าชมมาเยอะ ใช่ เรากแ็ฮปป้ีเรา
ก็ได้ช่วยคน มนัมนัก็แบบ เหมือนได้รบัค าเยนิยอ ก็ดีกว่า
ได้รบัการติอ่ะครบั ใช่......... เพราะว่า คอืผมเคยอยู่ที ่โรง
บาลรฐัมาก่อน ซึง่ไม่ว่าจะท า ทุ่มเทแค่ไหนอ่ะเรากย็งัโดน
เค้าด่า แต่ผมก็เลยมาอยู่ในจุดนัน้ ตอนนี้ซึง่ผมรู้สกึว่าผม
แฮปป้ีอ่ะ ผมไดค้ าชม ผมไดเ้งนิอ่ะ แลว้ผมกร็ูส้กึภูมใิจกบัสิง่
ทีเ่ราได้ ท า รู้สึก รู้สึกดีใจที ่ๆ แบบเราใช้ความสามารถ
ความรูเ้ราอ่ะ ทีเ่ราผ่านเคสมาเยอะ ๆ” (I005) 

2) การเพิม่คุณภาพชวีติให้กบัผู้ป่วย: โครงการฯ 
ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดง้่ายขึน้โดยไม่ตอ้ง
เสยีค่าใชจ้่าย ผูป่้วยไดร้บัการดแูลทีม่คีุณภาพ ซึง่สง่ผลใหม้ี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วยที่มรีายได้
จ ากดั ท าใหส้ามารถประหยดัค่าใชจ้่ายในการรกัษาได้มาก
ขึน้เมื่อใชส้ทิธบิตัรทองในโครงการฯ 

“แล้วก็คนไข้กม็คีวามสุขครบั...ก็รู้สกึ…ดนีะครบั 
คอื ผมว่ามนัมแีต่บวกกบับวก หนึง่ อ่าเราได ้ความไดใ้จจาก
คนไข ้คนไขก้ย็กมอืไหว ้เราว่าเอย้ท าไมเราใจดจีงั แบบให้
ยาเขาฟร ีหรอือะไรอย่างเงี้ย ซึง่ผมกอ็ธบิายค าว่าผมกเ็ป็น
หน่วยของรัฐบาล สปสช. หน่วยบริการหนึ ่ง ก็คนไข้ก็
สามารถใชส้ทิธไิด ้กไ็ม่ตอ้งห่วงผมนะ ไม่เป็นไร ผมสามารถ
ไป เออ มคี่าใชจ้่ายจากทางภาครฐั เขากม็าซพัพอรต์ผม แต่
แค่อาจจะใชเ้วลานิดนึง อะไรงี้ เคา้ก ็เคา้กไ็ดใ้จ คนไขแ้ลว้” 
(I005) 

“เฮ้ย คุณเคสประมาณนี้  คุณจะกินแค่ยาละลาย
เสมหะอย่างเดยีวไม่ไดน้ะ ตอ้งกนิหยุดไอกบัขยายหลอดลม
ด้วย มนัถึงจะอยู่ แล้วผมกม็องว่าสถานะเค้าอ่ะยากจน ถ้า
ยา 3 ตัวเนีย่ ลงแผงหมดนะ ร้อยกว่าบาท วนัหนึง่เขาได้ 
150 เลย กนิขา้ว 30 บาท ยกตวัอย่างให้ แต่พอมบีตัรทอง
เขา้มาเขาเซฟค่าใชจ้่ายไปเยอะ แล้วกนิยาวนัสองวนัเขาดี
ขึ้น และเขาท างานต่อได้คุณภาพชวีติดขีึ้น กลายว่ามนักด็ี
ต่อสงัคมดว้ย แลว้คนไขเ้ขากก็นิยา” (I005) 

3)  การลดความแออัดในโรงพยาบาล : การ
ให้บรกิารตามโครงการฯ ในร้านยาช่วยลดความแออดัของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ท าใหโ้รงพยาบาลสามารถจดัการกบั
ผูป่้วยทีม่อีาการหนกัไดด้ยีิง่ขึน้ 

4) ผลกระทบเชงิธุรกจิและการประชาสมัพนัธ์รา้น
ยา: การเขา้ร่วมโครงการมผีลดต่ีอธุรกจิรา้นยาในแง่ของการ
สรา้งชื่อเสยีงและการรบัรูใ้นตลาด แมว้่าการด าเนินงานตาม
โครงการฯ อาจไม่เน้นก าไรเป็นหลกั แต่โครงการฯ ช่วยเพิม่
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รายไดโ้ดยรวมของรา้นยา เนื่องจากยอดขายหน้ารา้นไม่ได้
ลดลง แต่กลบัมรีายไดเ้สรมิจากการใหบ้รกิารในโครงการฯ 
ดงัค ากล่าว  

 “ส าหรบัร้านเภสชั โครงการดูแลอาการเจบ็ป่วย
เลก็น้อยในรา้นยา ไม่ไดก้ระทบกบัยอดขายหน้ารา้นเลย มนั
แยกกนัหมดเลย แลว้ก.็..รายไดเ้พิม่ขึ้น กเ็พิม่ขึ้นในสว่นของ
ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านยาเนาะ ก็ต้องเพิม่ขึ้น
แหละ เพราะว่ายอดขายหน้าร้านมนัไม่ได้ลด แต่ว่ามนัมี
โครงการขึ้นมา มนักจ็ะท าใหร้ายไดร้วมมนัมากขึ้น” (I004) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การศกึษานี้พบว่า เหตุผลหรอืแรงจูงใจในการเขา้

ร่วมโครงการฯ ของเภสชักร ได้แก่ การเขา้ร่วมโครงการฯ 
เป็นประโยชน์ต่อร้านยา สามารถช่วยแก้ไขปัญหาทาง
สาธารณสุข และช่วยพฒันาตนเองและวชิาชพี ระบบการ
ให้บริการตามโครงการฯ ในร้านยามีการบริหารจดัการที่
หลากหลาย มกีระบวนการระบุตวัตนผู้ป่วยและการบนัทกึ
ข้อมูลผ่ านระบบ A-MED ซึ่ งช่ วยให้การให้บริการมี
มาตรฐานและสามารถตดิตามผลได้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงั
การให้บริการ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ได้แก่ ปัญหาที่
เกีย่วขอ้งกบัระบบและขัน้ตอนในการใหบ้รกิาร เช่น การน า
ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย เช่น ความ
เข้าใจเรื่องสทิธิการรบับริการของผู้ป่วย การติดตามหลงั
ใหบ้รกิาร ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูใ้หบ้รกิาร เช่น รายการยา
ที่จ่ายได้มีจ านวนน้อย การบันทึกข้อมูลในระบบ A-Med 
และปัญหาทัว่ไปในระดับโครงการ เช่น มาตรฐานการ
บรกิารและการประชาสมัพนัธโ์ครงการ  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ 
ไดแ้ก่ การสนับสนุนในระดบันโยบายจากหน่วยงานภาครฐั 
สภาเภสชักรรม การด าเนินงานทีม่ปีระสทิธภิาพ การอบรม
พัฒนาความรู้ เครือข่ายความสัมพันธ์กับชุมชน การ
สนับสนุนการด าเนินงานจากสภาเภสัชกรรม และการ
ประชาสมัพนัธ์ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีการ
พฒันาโครงการโดยขยายความครอบคลุมไปยงัสทิธิการ
รักษาอื่น ๆ  เพิ่มจ านวนร้านยาเพื่อเข้าถึงบริการของ
ประชาชน พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการด าเนินงาน 
สื่อสารและตดิตามก ากบัมาตรฐานในการบรกิาร นอกจากนี้
ผลการศกึษายงัแสดงใหเ้หน็ว่า โครงการนี้ช่วยเพิม่คุณค่า
การจดับรกิารเชงิสงัคม ไดแ้ก่ การยกระดบัภาพลกัษณ์และ
คุณค่าของวิชาชีพในสายตาของสาธารณชน การเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ ป่วย และการลดความแออัดใน
โรงพยาบาลไดอ้กีทางหนึ่ง 

เภสชักรที่เข้าร่วมโครงการมีมุมมองเชิงบวกต่อ
การให้บริการในโครงการฯ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Paudyal และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2013 ทีว่่า เภสชักรชุมชนมทีศันคตเิชงิบวกต่อการเขา้
ร่วมโครงการดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เพราะถอืเป็นการ
ขยายบทบาททางวิชาชีพของตนให้กลายเป็นหนึ่งใน
ประโยชน์ส าคญัของการบรกิารในดา้นนี้ ภาระงานการดูแล
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยโดยเภสชักรสามารถปฏบิตัิไดโ้ดย
ไม่ถือว่าเป็นการรบกวนภาระงานประจ าใด ๆ จึงจดัว่ามี
ความเหมาะสมกบังานประจ าของเภสชักร (4) ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบในส่วนของผู้รบับริการ เช่น ผู้ป่วยบางราย
เรยีกรบัยาที่ตนเองต้องการ ท าให้ต้องใชเ้วลาในการชีแ้จง
หรอือธบิายผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการฯ และ
การให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพนัน้ ก็สอดคล้องกับ
ปัญหาของเภสชักรชุมชนในประเทศฟิลิปปินส์โดย See 
และ Arce ในปีค.ศ. 2020 ที่ว่าพฤติกรรมการเลือกใช้ยา
ดว้ยตนเองของผูป่้วยเป็นอุปสรรคทีท่ าใหก้ารใหบ้รกิารดูแล
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยมปีระสทิธภิาพลดลง (10) อย่างไรก็
ตาม ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากในการศึกษาก่อนหน้า
เรื่องการขาดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดูแลผูป่้วย การ
ขาดการฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกบัโรคที่ต้องให้บริการ 
และทกัษะทางคลนิิกทีไ่ม่เพยีงพอของเภสชักรชุมชน (10) 
ไม่พบในการศกึษาครัง้นี้ เนื่องจาก สภาเภสชักรรมก าหนด
คุณสมบัติของร้านยาและเภสัชกรชุมชนที่จะเข้าร่วม
โครงการฯ ไว้อย่างมีมาตรฐานและชัดเจน และจัดการ
ฝึกอบรมเพื่อเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของเภสชักรก่อนการ
ปฏบิตังิานในโครงการนี้ร่วมดว้ย 

การศกึษานี้มจีุดแขง็หลายประการ ไดแ้ก่ เป็นการ
วจิยัแรกทีมุ่่งเน้นประเมนิผลกระทบของโครงการฯ ต่อเภสชั
กรผู้ให้บรกิาร ท าให้ได้ขอ้มูลใหม่เพื่อพฒันานโยบายและ
แนวทางทีเ่กีย่วขอ้งในอนาคต การวจิยันี้ท าในสถานการณ์
ปัจจุบัน จึงช่วยสะท้อนภาพรวมของโครงการฯ ได้อย่าง
แม่นย า  การ เก็บข้อมูลจากเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานใน
โครงการฯ ท าให้ได้ข้อมูลที่ สะท้อนความจริง  ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการระบุปัญหาและความท้าทายในการ
ใหบ้รกิาร วธิกีารวจิยัที่ใชม้กีารตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อมูลทัง้จากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ช่วยให้
ขอ้สรุปมคีวามน่าเชื่อถอื ผลการศกึษานี้จงึสามารถน าไปใช้
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เ ป็นแนวทางในการปรับปรุ งและพัฒนาโครงการ ฯ 
โดยเฉพาะในดา้นการจดัการและการใหบ้รกิารได ้

อย่างไรก็ตาม การวิจยันี้มีข้อจ ากดับางประการ 
ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการนิเทศงานตาม
โครงการฯ ของผู้วิจยั อาจท าให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล 
อย่างไรกต็าม ทมีวจิยัไดพ้ยายามลดขอ้จ ากดันี้ดว้ยการใช้
วธิกีารเกบ็ขอ้มลูมากกว่าหนึ่งวธิ ีคอื การสมัภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มจ านวนสองกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่
แตกต่างกนั เพื่อให้มัน่ใจว่าขอ้มูลที่ได้รบัมคีวามครบถ้วน
และอิ่มตัว สามารถน าไปใช้พัฒนาโครงการฯ ต่อไป 
นอกจากนี้ การวจิยัในอนาคตควรมลีกัษณะทีค่รอบคลุมและ
หลากหลายมากขึน้ เช่น ควรมกีารประเมนิผลกระทบระยะ
ยาวของโครงการฯ ซึ่งจะช่วยให้เขา้ใจถึงประสทิธภิาพใน
การลดความแออดัในโรงพยาบาลและการปรบัปรุงคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน นอกจากนี้  ควรศึกษาถึงการใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัในการใหบ้รกิาร และการประเมนิบทบาท
ของนโยบายจากภาครฐั ซึง่จะช่วยเสนอแนะแนวทางในการ
ปรบัปรุงนโยบายเพื่อสนบัสนุนการใหบ้รกิารในรา้นยาต่อไป 

การศกึษานี้มคีวามส าคญัต่อการพฒันาในดา้นการ
ปฏิบัติงานและการตัดสินใจเชิงนโยบายในระบบสุขภาพ 
ส าหรบัผูป้ฏบิตังิาน ขอ้มลูจากการศกึษาบ่งชีถ้งึความส าคญั
ของการพฒันาทกัษะและความเชีย่วชาญของเภสชักรผ่าน
การสรา้งหลกัสตูรฝึกอบรมทีเ่หมาะสม รวมถงึความส าคญั
ของการปรบัปรุงกระบวนการให้บรกิารในร้านยา โดยอาจ
น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตดิตามและสื่อสารกบัผูป่้วย ส าหรบัผูต้ดัสนิใจเชงินโยบาย 
ขอ้มูลจากการศกึษาสามารถน าไปใชใ้นการพฒันานโยบาย
สาธารณสุขที่สนับสนุนการขยายบทบาทของเภสชักรใน
ระบบสุขภาพ เช่น การต่อยอดโครงการการใหบ้รกิารดูแล
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยในรา้นยา ซึง่จะช่วยลดความแออดั
ในโรงพยาบาลและเพิม่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ นอกจากนี้ 
ยงัสามารถเสนอแนะแนวทางในการสนับสนุนการฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากรในสายงานเภสัชกรรม รวมถึงการ
ประเมนิและปรบัปรุงนโยบายใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของประชาชน 

โดยสรุป โครงการดูแลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยใน
ร้านยามีบทบาทส าคญัในการเพิ่มคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
และส่งเสริมภาพลกัษณ์ที่ดีให้กบัวิชาชีพเภสชักรรม การ
พฒันาต่อไปควรมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคทีพ่บ 

เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 
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