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Abstract 
Objective: To study the experiences and roles of community pharmacists participating in the Common Illness 

Program for Beneficiaries of the Universal Coverage Scheme within drugstores in Bangkok. Methods: This qualitative 
study collected data by in-depth interviews with 2 groups of informants using open-ended questions and semi-structured 
interview guides. Key informants included 1) six pharmacists who owned and worked in drugstores participating in the 
Program and 2) six pharmacists who were employees in drugstores participating in the Program. The secondary 
informants included three experts from the Pharmacy Council of Thailand, the Community Pharmacy Association 
(Thailand), and the National Health Security Office (NHSO). Data obtained from interviews were analyzed by thematic 
analysis to identify key themes. Results: The study identified four key themes. The first theme was positive perspectives 
on participating in the Program, reflecting business opportunities for pharmacies and professional advancements in 
pharmacy practice. Secondly, the theme on perceived work-related problems included a lack of client understanding of 
program regulations, irrational drug purchasing behaviors, challenges related to system operation, reimbursement from 
the NHSO, inconsistent service standards, inadequate follow-up on treatment outcomes, and insufficient pharmacist 
work force relative to workload. The third theme was professional challenges faced by participating pharmacists, such 
as gaining trust from service recipients, enhancing pharmaceutical care competencies, and acquiring proficiency in 
operating systems in the Program. The fourth theme involved the recommendations derived from experiences in program 
participation, aimed at informing the development of the professional role of community pharmacy. Conclusion: The 
Common Illness Program enables community pharmacists to actively demonstrate their professional roles and identity 
to the public. It also creates business opportunities for community pharmacies and provides valuable services to 
individuals under the Universal Health Coverage scheme. Additionally, the Program helps reduce overcrowding in 
hospitals. Therefore, it should be continuously improved to ensure long-term sustainability. 
Keywords: community pharmacists’ roles, Common Illness Program, Universal Coverage, drugstores, Bangkok 
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บทน า 
ก่อนปี พ.ศ. 2510 ร้านขายยาเสมอืนเป็นสถานที่

หลกัในการจ าหน่ายยา (1) ผูท้ีท่ าหน้าทีจ่ าหน่ายยาอาจเป็น
เภสชักรหรอืไม่ใช่เภสชักร ในอดตีวชิาชพีเภสชักรรมมุ่งเน้น
ไปที่ผลิตภัณฑ์เป็นหลัก โดยเภสัชกรมีบทบาทในการ
ควบคุมการใช้ยาและการให้บริการที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยา 
(2) แต่หลงัจากทีม่พีระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ผู้ที่ไดร้บั
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั (ข.ย. 1) ต้องจดัหาเภสชักรที่
ได้รับใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบตัิงานประจ าอยู่ตลอดเวลาที่ร้านเปิดท าการ เพื่อเป็นผู้
จ่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ด้วยองค์ความรู้ทาง
เภสชักรรมทัง้ในการซกัประวตัิ วนิิจฉัย พจิารณาเลอืกยา 
และส่งมอบยา ตลอดจนการให้ค าแนะน าด้านยา (3) การ
พฒันาแนวคดิการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีมุ่่งเน้นทีต่วั
ผู้ป่วยเป็นหลกั เรียกว่า “การบริบาลทางเภสชักรรม” ซึ่ง
เน้นการดูแลผูม้ารบับรกิารใหม้คีวามเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผูสู้งอายุ เดก็ ผูป่้วยโรคเรื้อรงั เป็นต้น โดยมีการ
วเิคราะห์และแกปั้ญหาการใชย้าอย่างเป็นระบบ เพื่อใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพ และความปลอดภยัสงูสุดกบัผูใ้ชย้า (2)  

สภาเภสัชกรรมและสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) พฒันามาตรฐานร้านยาขึ้นในปี พ.ศ. 2546 
และ เริม่โครงการ “ รา้นยาคุณภาพ” เพื่อยกระดบัคุณภาพ
บริการทางเภสัชกรรม (4) จึงถือได้ว่าร้านยาคุณภาพมี
มาตรฐานและคุณภาพการใหบ้รกิารทีม่ากกว่ารา้นยาทัว่ไป 
และเป็นการยกระดบับทบาทวชิาชพีเภสชักรรม ต่อมาไดม้ี
การพฒันาให้ร้านยาเป็นหน่วยบรกิารหนึ่งในเครอืข่ายการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพื่อใหป้ระชาชนมสีทิธเิขา้ถงึการบรกิารดา้นสุขภาพไดต้าม
ความจ าเป็น โดยมุ่งใหม้กีารบรบิาลทางเภสชักรรมเกิดขึ้น
ในรา้นยา โดยในวนัที ่7 มกราคม พ.ศ. 2562 คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดเ้หน็ชอบก าหนดใหร้า้นขาย
ยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ทีผ่่านมาตรฐานวธิปีฏบิตัทิางเภสชั
กรรม (good pharmacy practice: GPP) ตามเกณฑ์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เขา้เป็นหน่วยบรกิาร
ร่วมส าหรบัการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคภายใตช้ื่อ 
“รา้นยาชุมชนอบอุ่น” ทัง้นี้ในระยะเริม่ต้นของโครงการเน้น
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (5) จนกระทัง่ 9 
เมษายน พ.ศ. 2562 มปีระกาศคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดสถานบรกิารสาธารณสุขอื่น
เป็นสถานบรกิาร ตามความในมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบกับมติ
ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประกาศให้
ร้ านขายยาแผนปัจจุบัน  (ขย . 1) เ ป็นสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นทีค่ณะกรรมการก าหนดเพิม่เตมิ (6) 

ในปีงบประมาณ 2563 มีการเพิ่มโครงการ “ร้าน
ยาชุมชนอบอุ่น ลดความแออดั” เพื่อตอบสนองนโยบายของ
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
สามารถเตมิยาและรบัยาทีร่า้นยาคุณภาพได ้เพื่อเพิม่ความ
สะดวกให้กับประชาชน โดยไม่ต้องรอรบัยาที่โรงพยาบาล
และช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ผูป่้วยตามโครงการฯ 
สามารถน าใบสัง่ยามารบัยาที่ร้านยา ข.ย.1 และเภสชักรที่
รา้นยาดแูลตดิตามการใชย้าของผูป่้วย (7) อกีทัง้ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส านักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เริ่มโครงการ “เจอ 
แจก จบ” เมื่อผู้ป่วยตรวจพบว่าตนเองตดิเชื้อดงักล่าวจาก
การทดสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย  ผู้ป่วยสามารถ
โทรศพัท์ไปยงัร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการ เพื่อให้เภสชักรที่
รา้นยาดูแลใหค้ าแนะน าการใชย้า และการปฏบิตัติวัต่าง ๆ 
โดยมกีารก าหนดมาตรฐานการดูแลติดตามอาการ ชุดยาที่
จ า เ ป็นในผู้ติดเชื้อก ลุ่มสีเขียว ด้วยระบบการรักษา
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) และรบัยาทีร่า้นยา หรอื
บรกิารจดัส่งยาถงึบา้นโดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย (8)  

การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพทีเ่ป็นทางเลอืก
ใหม่ของการดูแลผู้ป่วย ท าให้เกิดบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคของเภสชักรรา้นยาเพื่อบรกิารคนไทย
ทุกสิทธิ ์คือ การให้ความรู้แก่ประชาชน หรือเมื่อคดักรอง
แลว้พบปัจจยัเสีย่ง สามารถส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยบรกิารที่
มศีกัยภาพในการตรวจตดิตาม นอกจากนี้ยงัมโีครงการดแูล
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 กลุ่มอาการ (common illness: 
CI) ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย
ผู้รบับรกิารสามารถยื่นบตัรประชาชนเพื่อปรกึษาเภสชักร 
และรบัยาไดท้ีร่า้นยาคุณภาพทีม่สีตกิเกอร ์“รา้นยาคุณภาพ
ของฉัน” เพื่อดูแลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย” โดยเภสชักรคดั
กรองอาการเบื้องต้น จ่ายยารกัษาตามอาการ และติดตาม
อาการ 3 วนั โดยผูร้บับรกิารไม่เสยีค่าใชจ้่าย (9)  

จากรายงานของ สปสช. ในช่วงปีแรกของนโยบาย
ตัง้แต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2566 พบว่า กลุ่มผู้ร ับบริการส่วนใหญ่ในโครงการดูแล
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยเป็นเพศหญงิ อายุ 60 ปีขึน้ไป โดย
อาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ไข/้ไอ/เจบ็คอ รองลงมาคอื ปวดขอ้/
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ปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งก่อนใหบ้รกิารปัญหาทีเ่ภสชักรพบ ไดแ้ก่ 
อุปกรณ์และระบบที่ไม่เพยีงพอ รองลงมาเป็นขัน้ตอนการ
เข้าสู่ระบบ (new authen) ที่ซับซ้อน และในระหว่างการ
ให้บริการ ปัญหาที่เภสัชกรพบ ได้แก่ ความไม่เข้าใจใน
ขอ้ก าหนดของโครงการของผูม้ารบับรกิาร ความครอบคลุม
สทิธิข์องผูร้บับรกิาร การเบกิค่าใหบ้รกิาร และมาตรฐานการ
บรกิารของเภสชักรแต่ละร้านทีอ่าจไม่เท่ากนั เป็นต้น โดย
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) มจี านวนผู้รบับรกิาร
ในโครงการ CI มากที่สุด (ร้อยละ 22.26) มีร้านยาใน
โครงการฯ สูงสุด คอื ร้อยละ 28.17 และมจี านวนครัง้ของ
การรบับรกิารสงูสุด คดิเป็นรอ้ยละ 23.47 (10)  

โครงการดงักล่าวก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงใน 3 
มิติ มิติที่หนึ่งที่มีความส าคญัที่สุด คือ ประชาชนที่มีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิามารถเขา้ถงึบรกิารและรบัยา
ไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ้่ายดว้ยการมารบัยาทีร่า้นยา รวมทัง้ไม่
ต้องรอรบับรกิารในโรงพยาบาล มติทิีส่อง คอื การยกระดบั
บทบาทของเภสชักรชุมชนในร้านยา โดยเพิม่บทบาทของ
วิชาชีพเภสชักรรมเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี
ประสทิธภิาพ และเกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย และในมติทิี่
สาม คอื โรงพยาบาลสามารถลดความแออดั แบ่งเบาภาระ
งานของบุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาล และลดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อที่เกิดขึ้นได้ (11) 
จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าเภสัชกรประจ าร้านยามี
ความส าคญัตรงที่มคีวามเป็นวชิาชพีร่วมกบัความเป็นนัก
ธุรกิจ โดยเป็นทัง้ผู้ให้บริการทางเภสชักรรมและผู้บรหิาร
กจิการ จงึมคีวามทา้ทายในการท างานหลายบทบาท  

โครงการ  CI เป็นการขยายบทบาทการดูแล
ผูร้บับรกิารของเภสชักรชุมชนไปจากเดมิ จงึยงัขาดขอ้มูล
เกี่ยวกับประสบการณ์และบทบาทของเภสชักรที่เข้าร่วม
โครงการฯ  กา รศึกษานี้ มีวัตถุป ร ะสงค์ เพื่ อ ศึกษา
ประสบการณ์และบทบาทของเภสัชกรชุมชนที่เข้าร่วม
โครงการดังกล่าว เพื่อท าความเข้าใจต่อบทบาทและอตั
ลักษณ์ของวิชาชีพเภสัชกรรมที่เปลี่ยนไป โดยเภสัชกร
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้เพื่อให้สามารถแสดง
บทบาทและอัตลักษณ์ที่ได้รับการยอมรับจากประชาชน
รวมถึงสหวิชาชีพ อีกทัง้ยังท าให้ทราบถึง ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะที่น าไปสู่แนวทางการพฒันาบทบาทวิชาชพี
เภสชักรรมชุมชน ขอ้มูลจากการศกึษายงัสามารถใชใ้นการ
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูก้ าหนดนโยบายในการปรบัปรุงการ
ด าเนินงานโครงการฯ ใหม้คีวามยัง่ยนืในอนาคต  

 วิธีการวิจยั 
การศกึษานี้ เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ ซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ รหสัโครงการวิจยั SSTU - EC 
039/2567 เลขที่ 027/2567 ผู้วจิยัเก็บขอ้มูลตัง้แต่วนัที่ 25 
เมษายน พ.ศ. 2567 ถงึ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2567  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ขอ้มูลหลกัในงานวจิยันี้ คือ เภสชักรจ านวน 

12 คนที่ เ ป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาที่ เข้าร่วม
โครงการ CI ในกรุงเทพมหานคร เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก
เกีย่วกบัประสบการณ์ในการท างานภายใตโ้ครงการ ซึง่เป็น
จ านวนที่ท าให้เกิดความอิ่มตัวของข้อมูลหรือท าให้เกิด
ความเขา้ใจปรากฏการณ์ทีศ่กึษาอย่างเพยีงพอ (12) ผูว้จิยั
เลอืกกรุงเทพมหานครเป็นพืน้ที่วจิยัเพราะเป็นพืน้ที่ทีม่รีา้น
ยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ มากทีสุ่ด  

การคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 
ผู้ให้สมัภาษณ์ต้องมีคุณสมบตัิสอดคล้องกับวตัถุประสงค์
ของการศึกษา (13) โดยเกณฑ์การคดัเลือกเภสชักรผู้ให้
ขอ้มูลหลกัม ีดงันี้ 1) เภสชักรที่เป็นเจ้าของร้านยาและเป็น
ผู้ปฏิบตัิงานประจ าร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการฯ อย่างน้อย 6 
เดอืนขึน้ไป จ านวน 6 คน และ 2) เภสชักรลูกจา้งประจ าใน
รา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ อย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป จ านวน 
6 คน ผู้วิจยัคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลหลกัจากฐานขอ้มูลรายชื่อ
ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ ในเว็บไซต์ของ สปสช. และ
คดัเลอืกรา้นยาจากหลากหลายพืน้ทีใ่นกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลรองในการวจิยั ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
จากคณะกรรมการสภาเภสชักรรม คณะกรรมการสมาคม
เภสชักรรมชุมชน และคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิจ านวน 3 คน 

เครือ่งมือการวิจยั 
ผู้วิจยัถือเป็นเครื่องมอืหลกัในการเก็บขอ้มูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ (14) ทักษะของ
ผู้วิจ ัย  จึงมีส่วนส าคัญที่ ส่ งผลต่อคุณภาพและความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจ ัยด าเนินการวิจัยตามหลัก
การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 
การเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดย
ผู้วจิยัก าหนดขอบเขตค าถามที่สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจัยผ่านการทบทวนวรรณกรรม (15-16) โดยมี
อาจารย์ทีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความครอบคลุมของเน้ือหา  
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ข อ บ เ ข ต ค า ถ า ม ส า ห รับ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ห ลั ก
ประกอบดว้ย ประสบการณ์และบทบาทของเภสชักรในการ
ให้บริการภายใต้โครงการ CI และข้อเสนอเกี่ยวกับแนว
ทางการพฒันาบทบาทของเภสชักร ในส่วนขอบเขตค าถาม
ของผู้ให้ข้อมูลรอง ประกอบด้วยมุมมองต่อบทบาทและ
อนาคตของวชิาชพีเภสชักรชุมชน รวมทัง้การวางแผนเพื่อ
สนับสนุนเภสัชกรชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ CI น าไปสู่
แนวทางการพฒันาบทบาทเภสชักรชุมชนใหม้คีวามชดัเจน
และยัง่ยนืในอนาคต 

การใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเหมาะสมกับ
วตัถุประสงค์การศกึษานี้ทีต่้องการเขา้ใจประสบการณ์และ
บทบาทของผูใ้หข้อ้มูลในเชงิลกึ โดยมกีารก าหนดโครงร่าง
ค าถามไว้ล่วงหน้าและสามารถเพิ่มเติมข้อค าถามได้ใน
ระหว่างการสมัภาษณ์ (17) ท าให้ผู้ถูกสมัภาษณ์ได้เสนอ
ความคดิเหน็ไดอ้ย่างเตม็ที ่โดยไม่มกีารชีน้ าค าตอบเพื่อให้
ไดข้อ้มูลทีเ่ป็นขอ้เทจ็จรงิและเชงิลกึมากที่สุด และท าใหไ้ด้
ข้อมูลที่อยู่ในขอบเขตของวัตถุประสงค์การวิจยั อีกทัง้มี
ความยดืหยุ่นมากพอที่จะสร้างขอ้ค าถามเพิม่เติมระหว่าง
การสมัภาษณ์ และน าไปสู่ขอ้คน้พบใหม่ ๆ ซึ่งเป็นลกัษณะ
ส าคัญของการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยในระหว่างการ
สมัภาษณ์ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิต่อผูใ้หข้อ้มลูหลกัและผูใ้หข้อ้มลู

รองเพื่อชี้แจงรายละเอยีดโครงการวจิยั และสอบถามความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยเคารพในสทิธแิละ
อสิระในการตดัสนิใจ ความเป็นส่วนตวั รวมถงึรบกวนผูใ้ห้
ขอ้มูลน้อยที่สุด เมื่อผู้ให้ขอ้มูลหลกัที่เป็นเภสชักรตดัสนิใจ
เขา้ร่วมโครงการวจิยั ผู้วจิยัส่งเอกสารชี้แจงโครงการและ
หนังสือขอความยินยอมให้สมัภาษณ์และบนัทกึเสียงผ่าน
ทางอีเมลหรือไลน์ส่วนตัว ส าหรับผู้ให้ข้อมูลรองที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วจิยัติดต่อโดยส่งเอกสารชี้แจงโครงการและ
หนังสือขอความยินยอมให้สัมภาษณ์และบันทึกเสียง
สมัภาษณ์ผ่านทางอเีมลทีม่รีะบุอยู่ในเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน
ทีผู่เ้ชีย่วชาญด ารงต าแหน่ง  

ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจ ัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูล
ล่วงหน้าตามวนัเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้สัมภาษณ์สะดวก 
โดยสถานที่สมัภาษณ์ คอื ที่ท างานของผู้ใหส้มัภาษณ์หรอื
ผ่านโปรแกรมออนไลน์ zoom ระยะเวลาในการสมัภาษณ์
ประมาณ 45 - 90 นาท ีผูว้จิยัสรา้งบรรยากาศทีผ่่อนคลาย
ในการสมัภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการสอบถามเรื่องทัว่ไป 

และข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์ แล้วจึงเข้าสู่ประเด็น
ค าถามหลกั ทัง้นี้ในระหว่างการสมัภาษณ์หากเกดิประเด็น
ใหม่  จะมีการซักถามต่อไปตามความสนใจของผู้ให้
สมัภาษณ์ โดยเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูเป็นผูเ้ล่าเรื่อง ผูว้จิยั
ไม่แทรกจงัหวะบทสนทนา ผูว้จิยัไดย้ ้าถงึสทิธขิองผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั หากผู้ให้สมัภาษณ์รู้สกึอึดอดัใจสามารถขา้มประเด็น
ค าถามหรอืยุตกิารสมัภาษณ์ และถอนตวัจากโครงการวจิยั
ไดต้ลอดเวลา ในการน าเสนอขอ้มูลสมัภาษณ์ผูว้จิ ัยตัง้รหสั
ชื่อใหก้บัผู้ใหส้มัภาษณ์แต่ละท่านโดยใช้รหสัตวัอกัษรแทน
ชื่อเพื่อเป็นการรกัษาความลบัของผูใ้หส้มัภาษณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจ ัยถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์แก่นสาระส าคัญ ( thematic 
analysis) (18) โ ดยมี ขั ้นตอนส าคัญ ได้ แก่  ผู้ วิ จ ั ยท า
ความคุ้นเคยกับขอ้มูล โดยจดข้อสงัเกตส าคญัจากการอ่าน
ขอ้มูล จากนัน้ผูว้จิยัใส่รหสัเริม่ต้นใหแ้ก่ขอ้มูล (initial codes) 
และจดัรหสัใหอ้ยู่ในรปูแก่นสาระส าคญั (themes) หลงัจากนัน้ 
ผู้วิจ ัยทบทวนแก่นสาระส าคัญ เพื่อตรวจสอบว่าแก่น
สาระส าคญันัน้อธบิายรหสัต่าง ๆ ได้ถูกต้องหรอืไม่ จากนัน้
ผูว้จิยัก าหนดชื่อแก่นสาระส าคญั และสรุปผลการศกึษาโดยใช้
แก่นสาระส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ในการน าเสนอข้อ
คน้พบ  

ในขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยได้ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อทบทวนแก่นสาระส าคญัและรหสัใน
การวเิคราะห์ร่วมกนั โดยตรวจสอบว่าแก่นสาระส าคญัทีไ่ด้
สามารถอธบิายรหสัไดถู้กตอ้งและสอดคลอ้งกบัขอ้มลู (peer 
debriefing) (19)  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมูล  

ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจนกระทัง่ข้อมูลถึงจุด
อิ่มตวัในผู้ใหข้อ้มูลหลกัคนที่ 12 โดยผู้ให้ขอ้มูลหลกัเป็นเพศ
หญิง 7 คน และเพศชาย 5 คน มีอายุเฉลี่ย 32.33 ± 2.77 ปี 
(ช่วงอายุ 27 – 36 ปี) วุฒิการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี 
เภสัชศาสตรบณัฑิต (สาขาบริบาลทางเภสัชกรรม) 8 คน มี
ประสบการณ์เป็นเภสชักรในโครงการ CI เฉลี่ย 12.79 เดือน 
(พสิยั 18 เดอืน) ดงัแสดงในตารางที ่1  

ส่วนผู้ ให้ข้อมูลรอง ได้แก่  ผู้ เชี่ยวชาญจาก
คณะกรรมการสภาเภสชักรรม กรรมการสมาคมเภสชักรรม
ชุมชนและกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจ านวน 3  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกัเภสชักรรา้น
ยา (n=12) 

ลกัษณะ  
เพศ (คน) 
  หญงิ 
  ชาย 

 
7 
5 

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± SD) (ปี) 32.33 ± 2.77 
วุฒกิารศกึษาสงูสุด (คน) 
  ภบ. (บรบิาลทางเภสชักรรม) 
  ภบ. (เภสชักรรมอุตสาหการ) 
  เภสชัศาสตรมหาบณัฑติ 
  บรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 

 
8 
2  
1  
1  

ประสบการณ์ในรา้นยาคุณภาพ (คน) 
  < 1 ปี 
  1 – 5 ปี  
  > 5 ปี  

 
2  
4  
6  

ประสบการณ์ในโครงการ CI (คน) 
  6 เดอืน – 1 ปี  
  > 1 ปี  

 
8  
4  

คน ทัง้หมดเป็นผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์ในการก าหนด
นโยบายของโครงการฯ ทีน่ ามาสู่การปฏบิตัจิรงิ จงึสามารถ
ให้ข้อมูลในเชิงนโยบาย แนวคิด และความคาดหวังใน
บทบาทของเภสัชกรชุมชนในโครงการนี้  เพื่อน าไป
ประกอบการวิเคราะห์และอภิปรายผลวิจัยเพิ่มเติม ซึ่ง
รายละเอียดข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลรอง 
แสดงดงัตารางที ่2  
 
ผู้มารบับริการในโครงการ CI 
 จากการสมัภาษณ์เภสชักรทัง้ 12 ร้านที่เข้าร่วม
โครงการ CI ในช่วงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถงึ ตุลาคม 
พ.ศ. 2568 พบว่า ลกัษณะของความเจ็บป่วยเล็กน้อยของ
ผู้รบับริการส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ รองลงมา คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ 
(ตารางที่ 3) ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
รองลงมาเป็นวยัท างานและเดก็ เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย และผูม้าใช้บรกิารประกอบอาชพีคา้ขายเป็นส่วนใหญ่ 
ทัง้นี้ จ านวนผู้มารบับรกิารขึ้นกบัพื้นที่ตัง้ของร้านยา โดย
รา้นยาทีอ่ยู่ใกลชุ้มชน ตลาด แหล่งคา้ขาย โรงพยาบาลและ 

 
ตารางท่ี 2. รายละเอยีดขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูหลกัและผูใ้หข้อ้มลูรอง (n=15)  
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ประเภท 

รา้นยา 
รหสัผูใ้หข้อ้มลู จ านวนปีทีท่ างาน

เภสชักรรา้นยา 
ระยะเวลาทีเ่ขา้ร่วม
โครงการ CI (ปี) 

เขตพืน้ทีร่า้นยา 

เภสชักร 
(เจา้ของรา้นยา 
และปฏบิตังิาน
ประจ ารา้นยา) 

รา้นยาเดีย่ว 

PHS01 7 1.5 บางแค 
PHS02 0.92 0.67 คลองสามวา 
PHS03 7.5 2 หลกัสี ่
PHS04 7.5 1 ดุสติ 
PHS05 2.5 2 ประเวศ 
PHS06 2 1.2 บางพลดั 

เภสชักร 
(พนักงานประจ า) 

รา้นยา
หลายสาขา 
(chain 
stores) 

PHC07 6 1 วฒันา 
PHC08 9 1 สาธร 
PHC09 2 7 บางรกั 
PHC10 0.92 0.83 บางกอกน้อย 
PHC11 1 0.54 บางบอน 
PHC12 9 1 ดนิแดง 

ผูใ้หข้อ้มลูรอง รหสัผูใ้หข้อ้มลู จ านวนปีทีด่ ารงต าแหน่ง ต าแหน่ง 

ผูเ้ชีย่วชาญ 
SP01 5 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ
SP02 1.5 คณะกรรมการสภาเภสชักรรม 
SP03 1.5 นายกสมาคมเภสชักรรมชุมชน  
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ตารางท่ี 3. ลกัษณะกลุ่มลูกคา้และความเจบ็ป่วยเลก็น้อยของผูม้ารบับรกิารในโครงการ CI 

ผูใ้ห้
ขอ้มลู 

สถานทีต่ัง้และลกัษณะ
ชุมชน 

ผูม้ารบับรกิารโครงการ CI 
จ านวน 
(ต่อวนั) 

เพศ  
(ส่วนใหญ่) 

ช่วงวยั (เรยีง
ตามล าดบั) 

อาชพี ความเจบ็ป่วยเลก็น้อย 
(เรยีงตามล าดบั) 

PHS01 ตดิถนนใหญ่ โรงงาน 
ตลาด หา้ง ตกึแถว 

15 คน หญงิ 1. วยัท างาน 30 - 45 ปี 
2. เดก็เลก็ 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHS02 ตดิถนน ชมุชนทีพ่กั
อาศยัใกลม้หาวทิยาลยั 

30 คน หญงิ 1. สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป  
2. นักศกึษา 

แม่บา้น 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHS03 ตดิถนน  
ใกลต้ลาด 

7 คน หญงิ 1. วยัท างาน 35 ปีขึน้ไป 
2. เดก็เลก็ 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHS04 อยู่ในตลาด 20 คน หญงิ 1. สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
2. วยัท างาน 35 ปีขึน้ไป 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHS05 ตดิตลาด ใกลว้ดั ใกล้
สวนหลวงร. 9 

15 คน หญงิ 1. สงูอายุ 50 ปีขึน้ไป 
2.เดก็เลก็ 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดขอ้ กลา้มเน้ือ 

PHS06 ตดิถนนใหญ่ ชุมชน
คา้ขาย ตลาด 

15 คน หญงิ 1. สงูอายุ 50 ปีขึน้ไป 
2. เดก็เลก็ 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC07 ตดิถนนใหญ่ ใกล้
โรงเรยีน ส านักงาน  

2 คน หญงิ 1. สงูอายุ 50 ปีขึน้ไป 
2. เดก็นักเรยีน 

แม่บา้น 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC08 ตดิถนน 
ใกลส้ านักงานใหญ่
ชุมชนทีพ่กัก่อสรา้ง
คนงานต่างถิน่ 

2 คน หญงิ 1. สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
2. วยัท างาน 35 ปีขึน้ไป 

แม่บา้น 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC09 ตดิถนน ใจกลางเมอืง  
มสี านักงาน คา้ขายรมิ

ทาง 

5 คน หญงิ 1. สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
2. วยัท างาน 40 ปีขึน้ไป 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC10 ใกลร้พ.ศริริาช ใกลว้ดั
อรุณฯ  วดัระฆงัฯ 

20 คน หญงิ 1. สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
2. วยัท างาน 40 ปีขึน้ไป 

คา้ขาย 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC11 ทาวน์โฮม บา้นเดีย่ว 
หลายโครงการ 

3 คน หญงิ 1. วยัท างาน 30 - 45 ปี 
2. เดก็ 

คา้ขาย 1. ไข ้เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

PHC12 หมู่บา้นตกึแถวโรงงาน
เยบ็ผา้ รา้นคา้ 

5 คน หญงิ 1. วยัท างาน 40 ปีขึน้ไป 
2. เดก็ 

เยบ็ผา้ 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ 
2. ปวดกลา้มเน้ือ 

 
วดั มจี านวนผูม้ารบับรกิารมากกว่ารา้นยาทีอ่ยู่ในเขตเมอืง
ที่ตัง้ในย่านของส านักงาน เนื่องจากพนักงานบริษัทส่วน
ใหญ่มสีทิธปิระกนัสงัคม จงึไม่สามารถใชบ้รกิารในโครงการ
นี้ได ้ดงัแสดงในตารางที ่3  
 
ผลการสมัภาษณ์เชิงลึก 

การวเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ
พบประเดน็ส าคญั 4 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) มุมมองเชงิบวกต่อการ

เขา้ร่วมโครงการ 2) มุมมองเกีย่วกบัปัญหาในการท างาน 3) 
ขอ้ท้าทายของเภสชักรชุมชนทีป่ฏบิตัิงานในโครงการ และ 
4) ขอ้เสนอแนะจากการปฏบิตักิารในโครงการ  

1. มุมมองเชิงบวกต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
เภสัชกรมองว่าการเข้าร่วมโครงการ CI เป็น

โอกาสทางธุรกจิทีส่ าคญัส าหรบัรา้นยา และเป็นการพฒันา
บทบาทวชิาชพีของเภสชักรชุมชนในดา้นการใหบ้รกิารทาง
เภสชักรรมอย่างมคีุณภาพ 
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1.1 โอกาสทางธรุกิจของร้านยา  
เภสชักรมองว่าโครงการ CI เป็นโอกาสทางธุรกจิที่

ช่วยส่งเสริมร้านยาให้เติบโต เนื่ องจากสามารถดึงดูด
ผูร้บับรกิารรายใหม่ได ้ในบางรา้นยาแมจ้ านวนผูร้บับรกิาร
อาจไม่ เพิ่มขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญ  เนื่ องจากเ ป็นกลุ่ม
ผู้ร ับบริการเดิมที่อาจเลือกใช้บริการโครงการนี้แทน แต่
เภสชักรมองว่า โครงการ CI ช่วยเพิม่การรบัรูต้่อรา้นยาของ
ผูร้บับรกิารใหม้ากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบับทสมัภาษณ์ทีไ่ดร้บั 

“…เนือ่งจากมนัก็เป็นธุรกิจหนึง่ บรษิัทเขาก็มอง
ว่ามนัเป็นช่องทางหนึง่ทีจ่ะเพิม่ยอดขายได้ เขาจะมองว่า
ควรจะมจี านวนเคสทีเ่พิม่ขึ้น เพราะจ านวนเคสทีเ่พิม่ขึ้นกจ็ะ
เพิม่ยอดขายให้กบัร้าน แต่เขาไม่ได้ก าหนดว่าจะจ่ายยากี ่
บาทต่อเคส ทางบรษิทัเขาใหเ้ภสชัรกัษาไดเ้ตม็ที ่ซึง่กด็งึดดู
ลูกค้ากลุ่มใหม่ ๆ มาได้เพราะว่าครัง้นี้ เขามารักษาด้วย
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย แต่ถ้าครัง้ต่อไปเขาอาจจะมาดว้ย
อาการอย่างอืน่หรอืมาเป็นลูกคา้ซื้อของอย่างอืน่ เพิม่กลุ่ม
ลูกคา้ใหห้ลากหลายมากขึ้น” (PHC07)  

“…ส่วนตัวคิดว่าได้ยอดเพิม่นะคะ เพราะว่าคน
ทีม่าใชโ้ครงการ CI เขากจ็ะมซีื้อของกะจุกกะจกิทีเ่ขาจะซื้อ
ค่ะ เช่น น ้ ามนัเหลือง ยาดม ทางร้านจะมีเทคนิคการขาย
แบบเอาอะไรทีส่ามารถดึงดูดเขาได้ เช่น บ๊วยเค็มหรือ
วติามนิซวีางใกล ้ๆ โต๊ะทีเ่คาน์เตอรท์ีเ่ขาเราซกัประวตั ิบาง
ทเีขามองเหน็ระหว่างทีเ่ราลงขอ้มูล เขากอ็าจจะมองดูสนิคา้
อืน่ไปก่อนแล้วก็มีซื้อเพิม่บ้าง ได้ยอดจากส่วนนี้ด้วย” 
(PHS02)  

นอกจากบทสัมภาษณ์ข้างต้น ยังมีเภสัชกรให้
มุมมองเสรมิว่า นอกจากการเขา้ร่วมโครงการจะเพิม่โอกาส
ทางธุรกจิแลว้ ยงัเป็นโอกาสทีเ่ภสชักรไดท้ าประโยชน์ใหแ้ก่
ผูร้บัการ ดงับทสมัภาษณ์   

“ถ้าเรารบั CI ได้เยอะ แล้วเราก็พยายามจ่ายแต่
ละเคสให้ได้จ านวนใกล้ ๆ เพดานทีร่ฐัให้ไว้ได้เยอะ มนัก็
กลายเป็น performance ของเราและของร้าน มนัก็มีผลได้
ทุกฝ่าย คอื เราได ้performance คนไขก้ไ็ดย้าครบอาการ ได้
ยาด ีๆ บรษิทักไ็ดก้ าไร มนักไ็ดก้นัหมด” (PHC10) 

“…โครงการนี้มนักด็กีบัลูกคา้ทีไ่ม่มเีงนิ บางคนก า
เงนิมา 40 บาท เราจ่ายยาไดแ้ค่งบทีเ่ขาม ีแต่พอมโีครงการ
นี้ เราสามารถจ่ายยาใหเ้ขาไดเ้ตม็ทีเ่กนิงบทีเ่ขาม ีและรา้นก็
ไดย้อดต่อบลิทีค่่อนขา้งดนีะ...” (PHS01)   

“…ในส่วนของเภสัชกรชุมชนรู้สึกว่า เราช่วยลด
ภาระของโรงพยาบาลไดเ้ยอะ เพราะคนไขไ้ม่ตอ้งเสยีเวลาไป

รอ  หมอก็ลดภาระงาน  จ านวนคนไข้ที ่ไ ปแออัดที ่
โรงพยาบาลก็น้อยลง คนไข้ 1 คนไม่ต้องไปเสียเวลาเป็น
ครึง่วนั ยิง่โรงพยาบาลรฐับางทเีสยีเวลาเป็นวนั เขาอาจตอ้ง
ลางาน กส่็งผลต่อคุณภาพชวีติของคนไขด้ว้ย คนไขส้ามารถ
ไปร้านยาใกล้บ้านโดยไม่ต้องเสยีเงนิ ลดค่าใช้จ่าย และลด
ระยะเวลาในการเดนิทาง” (PHC07) 

ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 
เภสชักรมมีุมมองว่า การเขา้ร่วมโครงการ CI สามารถเพิม่
โอกาสในการบรหิารธุรกจิรา้นยา สามารถดงึดดูผูร้บับรกิาร
กลุ่มใหม่ ๆ ให้หลากหลายมากขึ้น และท าให้ร้านยาเป็นที่
รูจ้กัในชุมชน เพิม่ยอดขายใหก้บัรา้นยา โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในร้านยาที่เปิดใหม่หรือร้านที่ยอดขายไม่ดี อีกทัง้ยงัเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนในกลุ่มที่มสีทิธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้ได้รับยาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้านยา และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาล รวมถึง
สามารถลดความแออดัในโรงพยาบาลดว้ย  

บทสมัภาษณ์ของเภสชักรผู้ปฏิบตัิงานสอดคล้อง
กับบทสมัภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องของประโยชน์ต่อ
ประชาชนในกลุ่มสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ดงับท
สมัภาษณ์  

 “…เป็นโอกาสทีด่ขีองเภสชักรในการมส่ีวนร่วมที ่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ซึง่เป็น
บทบาทส าคญัของเภสชักรในการใหบ้รกิารสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพในระดบัปฐมภูม ิคอื ระบบทีอ่ยู่ใกล้กบัประชาชนใน
ชุมชนยามเจ็บป่วยมากทีสุ่ด เป็นบทบาททีส่ าคญัทีม่ส่ีวน
ช่วยลดความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลทีม่ี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย สามารถให้บริการและดูแลคนใน
ชุมชนใหม้สุีขภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงขึ้น” (SP02) 

1. 2. โอกาสในด้านวิชาชีพเภสชักรรม  
เภสชักรส่วนใหญ่มองว่า การเข้าร่วมโครงการ CI 

เป็นโอกาสทีเ่ภสชักรชุมชนจะไดแ้สดงบทบาททางวชิาชพีให้
ประชาชนในชุมชนได้รับรู้มากขึ้น รวมถึง เพิ่มการรับรู้
ของสหวิชาชีพ เนื่องจากสามารถช่วยแบ่งเบาภาระของ
แพทยใ์นโรงพยาบาลได ้ดงับทสมัภาษณ์ 

“ในบทบาทของเภสัชกรชุมชน เหมือนเป็นการ
บรบิาลผูป่้วยทีช่ดัเจนขึ้น เพราะว่าอย่างน้อยคนทีเ่ขามารบั
บรกิาร เขาก็จะรู้ว่า เขาต้องใชบ้รกิารโดยมเีภสชักร จรงิ ๆ 
ลูกค้าก็อาจจะไม่เข้าใจว่าร้านยาคุณภาพคืออะไร พวก
พ่อค้าแม่ค้า ชาวบ้านทัว่ไป เขาอาจจะไม่เข้าใจ ไม่รู้ความ
แตกต่างว่า ร้านยาทัว่ไปกบัร้านยาคุณภาพมนัต่างกนัยังไง 
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แต่เขารูแ้น่ ๆ ว่า ถ้าเขามารบัยาในโครงการ CI เขาต้องคุย
กบัเภสชักรเท่านัน้เพือ่ซกัประวตัจิ่ายยา มนักเ็หมอืนกบัว่า
ท าให้ภาพลกัษณ์ของร้านยาต้องมเีภสชักรและมมีาตรฐาน
ขึ้นระดบัหนึง่ แล้วก็การท างานของเราก็ไม่ไดแ้ค่ตืน่เชา้มา
ขายยาปิดร้านจบ แต่ว่าเราให้บริบาลผู้ป่วยด้วยหลกัของ
วชิาชพีเภสชักรรมดว้ยค่ะ” (PHS03) 

“บทบาทวชิาชพีกช็ดัเจนมากยิง่ขึ้นนะครบั ปกตกิ็
จ่ายยาดูแลคนไขเ้บื้องต้นอยู่แล้ว พอมโีครงการคนไขก้ม็า
ยิง่ขึ้นเพราะว่าเขาก็มาเขา้โครงการฟรไีม่เสยีเงิน คนก็มา
เยอะขึ้น เขากเ็ปิดใจทีจ่ะใหเ้ภสชัดแูลมากขึน้ กค็อืประชาชน
ยอมรบัมากขึ้น ใหข้อ้มลูส่วนตวั ใหข้อ้มลูสุขภาพมากขึ้น ท า
ใหเ้ภสชัโดดเด่นขึ้น คนมารา้นยากต็อ้งมาเจอเภสชั รูว้่ารา้น
ยาต้องมีเภสชั มนัก็ดีทีบ่ทบาทชดัเจนขึ้น คือ ร้านผมติด
ตลาด ก็เป็นเภสชัทีว่่าคนในตลาดไว้ใจ พ่อค้าแม่ค้าไว้ใจ     
ถ้ามีอะไรเกีย่วกับยาเขาก็มาหาเราอันดบัหนึง่ เราก็ดูแล
เบื้องต้น อันไหนมีความจ าเป็นส่งต่อ ก็ส่งต่อหาหมอ 
เหมอืนกบัเป็นคนทีดู่แลเบื้องต้นคนแรกในเรือ่งของระบบ
สุขภาพชุมชน” (PHS05) 

ผูเ้ชีย่วชาญไดก้ล่าวถงึโอกาสของบทบาทวชิาชพี
เภสชักรรมในลกัษณะเดยีวกนั ดงับทสมัภาษณ์ 

“…บทบาทของเภสชักรชุมชน เภสชักรร้านยามี
บทบาทมากขึ้นมากจากนโยบายนะครับ สองไม่ใช่แค่
นโยบายอย่างเดยีวรวมถึงการยอมรบัของทุกวชิาชพี และ
สาม คือ การยอมรับของประชาชนมากขึ้นมาก…ร้านยา
กลายเป็นหน่วยบรกิารร่วมไปแบบใกล้ชดิประชาชนจรงิ ๆ 
นะครบั เภสชัทีท่ า 16 CI เนีย่มนักก็ระจายอยู่ทุกทีแ่ล้วตาม
เขตสุขภาพจะบอกว่าบทบาทเภสัชกรในยุคนี้ คงเป็น
บทบาททีป่ระชาชนเห็น รวมถึงวิชาชีพอืน่เห็นได้ดีทีสุ่ด
เท่าทีเ่ราเกดิมาเลยในชวีติ เราไม่เคยเหน็บทบาทวชิาชพีเรา
ชดัขนาดนี้มาก่อนนะครบั ซึง่มาชดัใน primary setting…” 
(SP01)  

“เป็นโอกาสทีด่ีของเภสัชกรในการมีส่วนร่วมที ่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ซึง่เป็น
บทบาทส าคญัของเภสชักรในการใหบ้รกิารสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพในระดบัปฐมภูม ิคอื ระบบทีอ่ยู่ใกล้กบัประชาชนใน
ชุมชนยามเจ็บป่วยมากทีสุ่ด เป็นบทบาททีส่ าคญัทีม่ส่ีวน
ช่วยลดความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลทีม่ี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย สามารถให้บริการและดูแลคนใน
ชุมชนให้มีสุขภาพร่างกายทีแ่ข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมี
แนวทางทีป่ระสานความร่วมมอืและส่งต่อประชาชนเมือ่มี

ความจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาล เป็นไปตามแนวทาง
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด ซึง่ปัจจุบนัมผีูใ้ชบ้รกิารใน
ส่วนของอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยนัน้เป็นจ านวนมาก มีทัง้
สอบถามเขา้มายงัสภาเภสชักรรมว่าแต่ละจงัหวดัมรีา้นยาที ่
ไหนบ้างทีเ่ขา้ร่วมโครงการ ซึง่สะท้อนถึงบทบาททีส่ าคญั
ของเภสชักรชุมชน เขา้ถงึประชาชนและประชาชนใหค้วาม
สนใจในการเข้าใช้บริการในระดับปฐมภูมิทีไ่ม่ต้องไปรบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาล...” (SP02) 

บทสัมภาษณ์ของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน และ
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ทีส่อดคลอ้งกนั โดยมองว่า โครงการ
นี้เป็นโอกาสทีด่ขีองเภสชักรในการมส่ีวนร่วมทีส่ าคญัในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยในระดบัปฐมภูม ิท าใหบ้ทบาทของเภสชั
กรชุมชนชดัเจนขึ้น และร้านยาสามารถเป็นหน่วยบรกิาร
ร่วมที่ใกล้ชิดประชาชน สร้างการรับรู้ต่อชุมชน เกิดการ
ยอมรบัของประชาชน และสหวชิาชพีมากขึน้ 

2) มุมมองเก่ียวกบัปัญหาในการท างาน  
เภสัชกรสะท้อนมุมมองเกี่ยวกับปัญหาในการ

ท างานจากการเขา้ร่วมโครงการ CI ดงันี้  
 2.1. ผู้ใช้บริการไม่เข้าใจในข้อก าหนดของ
โครงการ  
 เภสชักรสะทอ้นปัญหาในการท างานว่า ผูใ้ชบ้รกิาร
ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจข้อก าหนดของโครงการ เช่น อาการที่
สามารถใชส้ทิธไิด ้ความถีใ่นการใชส้ทิธ ิการรบัยาแทนผูอ้ื่น 
รวมถึงไม่ทราบสิทธิการรักษาของตน ตัวอย่างดังบท
สมัภาษณ์ต่อไปนี้  

“ปัญหาทีเ่จอกค็อืเรือ่งของคนทีม่าใชบ้รกิาร บางที
เขาไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ เขาจะคิดว่าทางรัฐก็ประกาศ
ออกไปแล้วว่า คนไทยทีม่สีทิธบิตัรทองสามารถมารบัยาฟรี
ไดท้ีร่า้นยา เขากค็ดิว่ารบัยาไดทุ้กอย่าง เขาอยากไดย้านัน้
ยานี้ก็มารบัได้ ขอเบกิได้เหมอืนอนามยั ซึง่จรงิ ๆ แล้วมนั
ไม่ใช่ มนัส าหรบัคนทีก่ าลงัเจบ็ป่วยเล็กน้อยจรงิ ๆ บางคน
เขา้ใจว่าเป็นความดนัต่อไปนี้ไม่ต้องไปรบัยาทีโ่รงพยาบาล
แล้ว มารบัยาทีร่้านยาได้ ซึง่ไม่ถูกต้องเพราะว่าความดนั
เป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถเข้าร่วมกับโครงการ CI นี้ ได้ 
ช่วงแรกทีเ่ปิดโครงการกต็้องอธบิายเยอะหน่อย พอหลงั ๆ 
มา คนในชุมชนกเ็ขา้ใจมากขึ้น” (PHS03) 

“ลูกคา้ทีไ่ม่เขา้ใจในโครงการ เรากต็อ้งมกีารอธบิาย
แล้วก็ขยายความใหเ้ขาฟัง บางคนเขา้ใจกด็ไีปครบั บางคน
ไม่เข้าใจก็ส่งผลให้เภสชัขุ่นมวัในใจพอสมควรครบั รู้สึกมี
ผลกระทบต่อสุขภาพจติครบั แต่เรากท็ าตามหน้าทีข่องเรา
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อย่างดีทีสุ่ดแล้ว บางครัง้ก็ต้องใช้เครือ่งมือช่วย เช่น หา
กิจกรรมท าใหผ้่อนคลาย ผมก็ฟังเพลง ออกก าลงักายครบั
ผม” (PHC11) 

“ลูกคา้บางคนไม่เขา้ใจกโ็ทรไปรอ้งเรยีนที ่สปสช. 
เราก็ไม่ได้ว่าอะไรนะ เราท าเต็มทีแ่ล้ว แล้วถ้าทาง สปสช. 
โทรกลบัมาทีร่้าน เราก็อธบิายในมุมมองของเราให ้สปสช. 
ฟัง เขากร็บัฟัง เขากไ็ม่ไดเ้ชือ่คนไขท้เีดยีว เขากเ็หมอืนโทร
มาถามเราว่าเหตุการณ์มนัเกดิอะไรขึ้น เขาน่าจะแค่เก็บไว้
เป็นขอ้มลูครบั” (PHC10) 

จากบทสัมภาษณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่าประชาชน
ที่มาใช้บริการโครงการ CI ไม่ เข้าใจในข้อก าหนดของ
โครงการฯ ซึ่งเกิดจากการประชาสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน
เพยีงพอและไม่ทัว่ถงึประชาชนในทุกกลุ่ม จนบางครัง้เกดิ
การร้องเรียนขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาที่หน่วยงานส่วนกลางควร
ช่วยแกไ้ข เพื่อช่วยลดปัญหาทีก่ระทบต่อการปฏบิตังิานของ
เภสชักร และสุขภาพจติของเภสชักรดว้ย  
 2.2 การซื้อยาอย่างไม่สมเหตุสมผล  
 ปัญหาที่เภสัชกรสะท้อนว่าเป็นผลสืบเนื่องจาก
โครงการฯ ได้แก่ การซื้อยาอย่างไม่สมเหตุสมผลหรอืเกนิ
ความจ าเป็น ทัง้นี้เน่ืองจากเป็นโครงการทีป่ระชาชนทีม่สีทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าไม่เสยีค่าใชจ้า่ย ประชาชนจงึมี
ความต้องการมาใชส้ทิธทิีต่นพงึม ีโดยขาดการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดงัตวัอย่างบทสมัภาษณ์ 

“...ขอ้เสยีผมรูส้กึว่าคนจะป่วยบ่อยขึ้นนะ เหมอืน
เขาไม่รกัตวัเอง รูส้กึว่าป่วยบ่อยกว่าแต่ก่อน นิด ๆ หน่อย ๆ 
กจ็ะมารบัยา...” (PHC10)     
 มุมมองที่ สะท้อน ปัญหาการซื้ อยาอย่ างไม่
สมเหตุสมผล สอดคล้องกบัมุมมองของผู้เชีย่วชาญ ดงับท
สมัภาษณ์ 

“ด้านลบ คือ คนเคยตัว  มี เงินนะ แต่ว่าคนที ่
เดอืดรอ้นกม็จีรงิ แต่คนทีไ่ม่เดอืดรอ้นกม็เียอะ เหน็คนอืน่ใช้
สทิธไิด้ก็อยากใชบ้้าง วนันี้แค่มาใชส้ทิธเิพราะว่ามโีฆษณา 
ทัง้ทีทุ่กวนันี้ทุกครัง้ทีผ่่านมากจ็่ายเงนิเองได ้แล้วกม็ทีรพัย์
เพยีงพอ แต่กอ็ยากจะใช ้กม็โีทษอยู่เหมอืนกนั ถ้าเจบ็ป่วย
เล็กน้อยจรงิก็ไม่ว่ากนันะ แต่บางคนกใ็ชส้ทิธเิกินเลย ช็อป
ป้ิงยา ขอโน้นขอนี ่จะเอายานี้แลว้กจ็่ายส่วนต่าง เอาอนัน้ีมา
ลด อยู่ทีเ่รายอมไม่ยอม หรอืว่าขอซื้อยาไปตัง้เอาไว ้ตอนนี้
ยังไม่ป่วย ไหน ๆ ก็มาแล้วเยอะมาก วิชาชีพเราถ้าเรา
ปฏิบตัิหน้าทีต่รงไปตรงมา มนัจะไม่เกดิเหตุการณ์นี้  แต่ว่า
ส่วนใหญ่แลว้จะอะลุ่มอล่วย ไม่ใช่ว่าสมยอมเขานะ” (SP03) 

จากบทสัมภาษณ์ข้างต้นสะท้อนให้ เห็นว่ า 
โครงการ CI นัน้เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
แต่ในทางกลบักนัก็มผีลเสยีเช่นกนั คอื ประชาชนขาดการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากเป็นโครงการที่ไม่เสีย
ค่าใชจ้่าย จงึมคีวามต้องการมาใชส้ทิธ ิซึ่งบางครัง้ต้องการ
ใชส้ทิธใินทางทีไ่ม่ถูกตอ้ง เช่น ซื้อยาอย่างไม่สมเหตุสมผล   
 2.3 ปัญหาระบบท่ีใช้ในการปฏิบติังาน  
 เภสัชกรสะท้อนมุมมองถึงปัญหาจากระบบการ
เช็คประวัติการรักษาที่ไม่สามารถตรวจสอบประวัติการ
รกัษาไดอ้ย่างละเอยีดครบถว้น ท าใหเ้ภสชักรตอ้งใชเ้วลาใน
การซกัประวตัจิากผูม้ารบับรกิารเป็นเวลานาน อกีทัง้ยงัเป็น
เพียงประวตัิที่ได้จากการบอกเล่าของผู้มารบับริการ ไม่มี
หลกัฐานการรกัษาเชงิประจกัษ์ นอกจากนี้ในช่วงทีม่กีารใช้
งานระบบการลงทะเบียนจ านวนมาก โปรแกรมการ
ลงทะเบียนอาจท างานล่าช้า ซึ่งท าให้การปฏิบตัิงานของ
เภสชักรเกดิความตดิขดั ดงับทสมัภาษณ์ 

“ระบบก็จะมีปัญหาเรือ่งทีเ่ราไม่สามารถดูได้ว่า 
ก่อนหน้านี้ทีเ่ขาไปรกัษาเขาไดย้าอะไรมาบา้ง มนัจะดไูดแ้ค่
ว่าเขาเคยไปรกัษาทีไ่หน วนัทีเ่ท่าไร เวลาอะไร แต่เราจะดู
ไม่ได้ว่า เขาได้ยาอะไรมาก่อนหน้านี้  ไม่สามารถดูประวตัิ
โรคประจ าตวัของคนไขไ้ด ้คอื เราต้องลงระบบใหม่หมดเลย 
และประวตัิการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเราไม่รู้อะไรเลย ท าให้
ต้องใช้เวลาในการซักประวัติจากผู้มารับบริการเป็น
เวลานาน และเป็นเพยีงค าบอกเล่าเท่านัน้” (PHC07) 

“บางทรีะบบการลงขอ้มูลมนัก็มคีวามชา้บ้างครับ 
ยิง่ตอนเยน็ ๆ กจ็ะชา้หรอืหน่วงบา้ง เพราะน่าจะมกีารใชก้นั
เยอะ บางทรีะบบกล่็ม กต็อ้งแจง้ลูกคา้ใหร้อ” (PHC10) 
 จากขอ้ความขา้งต้นพบว่า ระบบการบนัทกึขอ้มูล
ทีไ่ม่สามารถเชื่อมโยงประวตัิของผูป่้วย เช่น โรคประจ าตวั 
ยาประจ าตัวที่ได้รบัจากแหล่งอื่นของผู้มารบับริการ เป็น
ปัญหาท าให้เกิดความล่าช้าในการวนิิจฉัยอาการและการ
พจิารณาเลอืกยาของเภสชักร อกีทัง้ความชา้ของระบบจาก
การที่มีการเข้าใช้งานพร้อมกันจ านวนมากอาจท าให้เกิด
ความไม่สะดวกกบัทัง้เภสชักรผูใ้หบ้รกิารและผูม้ารบับรกิาร
ทีท่ าใหต้้องรอนาน หรอืไม่สามารถใชบ้รกิารไดเ้มื่อเกดิการ
ขดัขอ้งของระบบโปรแกรม  
 2.4 ปัญหาการเบิกค่าบริการจาก สปสช. 
 ปัญหาการเบกิค่าบรกิารจาก สปสช.เป็นปัญหาที่
สะทอ้นโดยเภสชักรเจา้ของธุรกจิรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
เพราะมีทัง้บทบาทของการเป็นเภสชักรผู้ปฏิบตัิงานด้าน
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เภสชักรรมและบทบาทของผูบ้รหิารธุรกจิรา้นยา ซึ่งปัญหา
ทีพ่บ ไดแ้ก่ การส่งเบกิค่าบรกิารแล้วไดเ้งนิไม่ตรงเวลา ไม่
ระบุว่าเงนิทีโ่อนมาเป็นเงนิจากโครงการใด และไม่ไดแ้จง้ว่า
เงนิทีส่่งคนืมาตรงกบัจ านวนทีส่่งเบกิหรอืไม่ ท าใหเ้ภสชักร
เจ้าของธุรกิจต้องตรวจสอบด้วยตนเอง ดังตัวอย่างบท
สมัภาษณ์  
 “เงนิทีส่่งเบกิมนัเขา้ไม่ตรงเวลา พีข่อแค่ตรงเวลา
เท่านัน้เอง เราท างานโดยทีเ่ราไม่รูว้่าเงินมนัจะเขา้ไหม แต่
ของออกไปแลว้ สมมตวิ่าพีส่่งไปเบกิ 100 เคส โชคดเีงนิเขา้ 
100 เคส กโ็อเคจบไป ถา้โชครา้ยเบกิได ้95 เคส แลว้ไม่ได ้5 
เคส มนักย็งัมส่ีวนต่างทีย่งัพอรบัได ้แต่มนัไม่ใช่แค่เรือ่งเงนิ 
มนัคอืเรือ่งของสต๊อกยา ไม่ใช่แค่เชค็ว่าเงนิเขา้ไหม แต่ต้อง
ดูว่ามันครบไหมด้วยนะ ระบบมันไม่ได้แจ้งเดี๋ยวนัน้ว่า
อนุมตัิเคสไหน ไม่อนุมตัิเคสไหน เพราะว่าระบบมนัยงัไม่
อัพเดท มันอาจจะไปอัพเดทอีกทีเดือนหน้าว่าเคสนี้ ไม่
อนุมตัิ เราต้องตรวจสอบเองไปก่อน เรือ่งนี้เราแก้เองไม่ได้ 
มนัเป็นของเรือ่งระบบ” (PHS04) 

จากบทสมัภาษณ์ของเภสชักรเจา้ของธุรกจิร้านยา 
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเรื่องการเบิกค่าใช้จ่ายคืนจาก 
สปสช. เป็นปัญหาส าคญั ซึง่ปัญหานี้ไม่พบในเภสชักรทีเ่ป็น
ผูม้หีน้าที่ปฏิบตัิการในฐานะพนักงานของร้านยา ซึ่งขอ้มูล
จากเภสชักรทีเ่ป็นผูป้ระกอบการธุรกจิรา้นยา แสดงใหเ้หน็
ถึงปัญหาในการบรหิารจดัการทรพัยากรในร้านยา เพื่อให้
ธุรกจิรา้นยาอยู่รอดบนพืน้ฐานของการประกอบวชิาชพี ซึ่ง
ปัญหานี้เป็นสิง่ที ่สปสช. ควรแก้ไขเพื่อใหเ้ภสชักรเจา้ของ
ร้านยายังคงด ารงอยู่ในบทบาทของเภสัชกรชุมชนใน
โครงการน้ีต่อไป 
 2.5. มาตรฐานการให้บริการของเภสัชกร
ผู้ปฏิบติังาน  
 ข้อมู ล จ ากกา รสัมภ าษ ณ์พบว่ า  เ ภสัช ก ร
ผูป้ฏบิตังิานในโครงการฯ แต่ละรา้นยามแีนวทางปฏบิตัทิีย่งั
ไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั เมื่อพบผูร้บับรกิารในโครงการทีม่ี
พฤตกิรรมซื้อยาอย่างไม่สมเหตุสมผล เภสชักรบางรา้นอาจ
จ่ายยาตามค าขอของผู้ร ับบริการ  ซึ่ งถือเ ป็นการลด
มาตรฐานการปฏบิตัทิางวชิาชพีเภสชักรรม ในขณะทีเ่ภสชั
กรบางรา้นยงัคงเคร่งครดัตามหลกัวชิาชพีเภสชักรรม ท าให้
ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ผิด และท าให้เภสัชกรที่
เคร่งครดัในขอ้ก าหนดเกิดปัญหาในการปฏิบตัิงาน ดงับท
สมัภาษณ์  

“...คือมาตรฐานการให้บริการแต่ละร้านไม่
เหมอืนกนั เท่าทีไ่ดย้นิมา บางรา้นท าไดถ้งึขัน้หยบิยามา 3 - 
4 ตวัแลว้ใหเ้ขา้โครงการ แต่รา้นเรา เราอยากซกัประวตัแิล้ว
เลอืกยาให้ลูกคา้ บางคนมาเพือ่ชอ็ปป้ิงยา บางร้านเหนือ่ย
อธบิายกย็อมไป บางรา้นกใ็หแ้บบเอาตะกรา้มาเลอืกซื้อยา
เลย แล้วถ้าไม่เกินวงเงนิก็ท าบตัรทองให้ อนันี้คือทีไ่ด้ยนิ
มานะ แต่ไม่รู้ขอ้มูลว่ารา้นไหนเพราะลูกคา้มาเล่าใหเ้ราฟัง 
ถ้าเป็นแบบนี้เราว่า เราอธบิายไปเขากค็งไม่เชือ่ 100% ถ้า
มนัยงัท าไม่ตรงกนัในแต่ละรา้น” (PHS01) 

“เรือ่งช็อปป้ิงยามนัแล้วแต่คนครบั แต่ผมมองว่า 
ทุกรา้นมนัควรจะเป็นมาตรฐานเดยีวกนัครบั เอาตรง ๆ คอื
ดว้ยความทีพ่อช่องโหว่มนัเป็นอย่างนี้แล้ว มนัท าใหร้า้นยา
เดีย่วบางกลุ่ม เขาอยากได้รายได้ตรงนี้ครบัผม เขาก็จะท า
แหกกฎบ้าง หรือพยายามหาช่องโหว่บ้าง แต่ร้านผมเป็น
ร้านยา chain มันก็จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่าง
เคร่งครัดครับ ซึง่ความหลายมาตรฐานของร้านยา มันก็
สามารถสร้างความเข้าใจผิดให้กับประชาชนได้ครับ” 
(PHC11) 
 จากข้อความข้างต้นจะเห็นว่า เภสัชกรส่วนใหญ่
สะท้อนถึงปัญหาของการลดมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
เภสชักรบางรา้น เพื่อตอบสนองต่อค าขอของผูม้าใชบ้รกิาร 
ซึ่ ง ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานระหว่างเภสัชกรในแต่ละร้านยา หน่วยงาน
ส่วนกลางที่ดูแลควรมมีาตรการในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้
เภสัชกรในแต่ละร้านปฏิบัติงานด้วยมาตรฐานวิชาชีพ
เดยีวกนั 
 2.6. ปัญหาการติดตามผลการรกัษา  
 หลงัจากเภสชักรผูป้ฏบิตังิานในโครงการฯ จ่ายยา
ให้กับผู้มารับบริการแล้ว ภายใน 72 ชัว่โมงต้องมีการ
โทรศพัทต์ดิตามอาการ เช่น เพื่อประเมนิว่าผูร้บับรกิารหาย
เป็นปกติ ต้องกลบัมารบัยาเพิ่ม หรือจ าเป็นต้องส่งต่อไป
ตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล จากแนวทางการ
ปฏิบตัิงานนี้ เภสชักรพบปัญหา คอื ไม่สามารถตดิต่อผูม้า
รบับรกิารได้หรอืผู้รบับรกิารไม่รบัสาย เนื่องจากคดิว่าอาจ
เป็นการตดิต่อมาจากมจิฉาชพี ดงับทสมัภาษณ์ 
 “หลงัจากจ่ายยาไปแล้วอย่างน้อย 72 ชัว่โมงกโ็ทร
ไปตดิตามอาการ ซึง่ สปสช. เขากต็อ้งการใหโ้ทร 100 % ซึง่
มนักเ็ป็นไปไดย้ากนะครบั บางคนโทรไปกโ็ดนด่าว่ารบกวน
เขานู่นนี ่เขาหาว่าเราเป็นคอลเซนเตอร์บ้าง มนัก็ท าใหเ้รา
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เสยีสุขภาพจติครบั ถ้าโทรตดิตามไม่ได้ กบ็นัทกึไวใ้นระบบ
ครบัว่าลูกคา้ไม่รบัสาย แลว้กปิ็ดเคสในระบบ” (PHC10) 
 “ประเด็นปัญหาเรือ่งของการตดิตามลูกค้า ถ้าเรา
โทรไปแลว้เขาไม่รบั หรอืโทรไปแลว้ตดัสายทิ้ง เรากต็ดิตาม
ไม่ได้ ก็จะส่งข้อความไปว่าติดต่อจากทางร้านยา...นะคะ
รบกวนลูกคา้ช่วยรบัโทรศพัท์ หรอืโทรกลบัมาทีร่า้นเพือ่ให้
ทางรา้นตดิตามอาการทีลู่กคา้รบัยาไปในโครงการเจบ็ป่วย
เล็กน้อย อะไรประมาณเนี้ยค่ะ ลูกค้าบางคนก็โทรกลบัมา 
บอกว่าขอโทษทีเ่ขาไม่ไดร้บัเพราะว่าเขากลวัเป็นมจิฉาชพี
ประมาณนี้” (PHS03) 

จากบทสัมภาษณ์ข้างต้นสะท้อนให้ เห็นว่ า 
นโยบายของโครงการทีก่ าหนดใหเ้ภสชักรผูป้ฏบิตังิานตอ้ง
ติดตามผลการรักษาในผู้ใช้บริการทุกรายด้วยการติดต่อ
ผ่านทางโทรศพัท ์เป็นแนวทางปฏบิตัทิีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้
ส าเรจ็สมบูรณ์ทุกราย  
 2.7. ปัญหาเภสชักรท่ีไม่เพียงพอกบัภาระงาน  
 การศึกษานี้ พบปัญหาจ านวนเภสัชกรที่ไม่
เพยีงพอกบัภาระงานในบางรา้น โดยพบปัญหานี้ในรา้นยา
ที่มีเภสัชกรปฏิบตัิงานเต็มเวลาเพียงคนเดียว ซึ่งเกิดใน
ช่วงเวลาทีม่ผีูม้าใชบ้รกิารพรอ้มกนัจ านวนมาก ท าใหเ้ภสชั
กรให้บริการผู้มารับบริการได้ไม่เต็มที่ หรือไม่สามารถ
ใหบ้รกิารไดใ้นทุกช่วงเวลา ดงับทสมัภาษณ์ 

“เพราะว่าเราเป็นเภสชักรประจ ารา้นคนเดยีว ก็มี
วนัพกับา้ง อาจจะมซีกัเดอืนละ 4 - 5 วนัค่ะทีห่ยุด ซึง่มเีภสชั
พาร์ตไทมม์าอยู่แทน แล้วกอ็าจจะใหบ้รกิารไม่ได ้ซึง่ปัญหา
นี้พอเราตดิประกาศไปทีห่น้ารา้นชดัเจน ลูกคา้กเ็ขา้ใจมาก
ขึ้น กไ็ม่มคีนมาโวยวายและเขากโ็อเครบัได”้ (PHS03) 

 “…มีบ้างทีอ่าจท าให้เราปฏิบัติหน้าทีไ่ด้ไม่ทัน
เพราะถ้ามาพรอ้มกนัช่วงทีค่นไขเ้ยอะ คอื ช่วงเชา้และเทีย่ง 
ถา้ลูกคา้มาในช่วงนี้ เขาอาจจะไดร้บัการบรกิารทีไ่ม่เตม็ที ่ก็
จะตอ้งแจง้ลูกคา้...” (PHC07) 

“…การทีเ่ภสัชกรต้องท าตามทีส่ภาเภสัชเขา
ก าหนดว่าทุกอย่างตอ้งเภสชัเป็นคนท า บางทเีวริ์คโหลดมา
อยู่ทีเ่ภสชัคนเดยีว แต่ถามว่าร้านอืน่เขาก็ใหผู้้ช่วยเป็นคน
คยี ์แต่ของเราท าคนเดยีวหมดเพราะว่าเราไม่อยากใหค้นไข้
เดนิเขา้มาในวนัทีเ่ราหยุดงานแล้วพูดว่าท าไมวนันัน้ฉันมา
รบักับน้องคนนี้ก็จ่ายได้ ไม่อยากให้เกิดเหตุการณ์นี้  ผมก็
เลยท าคนเดยีวทัง้หมดเลย ให้น้องผู้ช่วยแค่ช่วยคดิเงนิใส่
ซองยา ส าหรบับางช่วงเวลามนัก็ไม่ทนั บางช่วงเวลามนัก็
ทนั…” (PHC10) 

“…ถ้าจะท าให้โครงการนี้มนัเติบโตได้เด่นชดัเฉิด
ฉาย ในมุมมองผูบ้รหิารรา้นยาควรจะตอ้งลงทนุดว้ยการเปิด
โซนแยกต่างหาก เหมาะกบัรา้นยาทีม่พีื้นที ่2 คูหา มเีภสชั
ปฏิบตัิงานหลาย ๆ คน เพราะว่าถ้าเภสชัคนเดียวแล้วให้
เภสชัท าคนเดยีวทุกอย่าง มนัยากเหมอืนกนันะ เพราะว่า 1 
เคสมันใช้เวลาในการคุยกับเขานาน คือ  โครงการนี้ ใน
ความคดิเราเราว่า มนัเพิม่ภาระเราดว้ยส่วนหนึง่” (PHS01) 

บทสมัภาษณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ปัญหาจ านวน
เภสัชกรที่ไม่เพียงพอกับภาระงานในการบริการผู้มาใช้
บริการในโครงการฯ ซึ่งปัญหานี้พบในร้านยาที่มีเภสชักร
ประจ ารา้นเพยีงคนเดยีวทีอ่ยู่ในบรเิวณชุมชน และมจี านวน
ผูม้าใชบ้รกิารจ านวนมากในเวลาเดยีวกนั ซึ่งเภสชักรนอก
จากจะมบีทบาทในการบรบิาลทางเภสชักรรมแล้ว ยงัต้องมี
บทบาทในการบรหิารจดัการเรื่องต่าง ๆ ภายในรา้น เพื่อให้
รา้นยาสามารถใหก้ารบรกิารไดอ้ย่างราบรื่น   
 2.8. ความคุ้มค่าในการเข้าร่วมโครงการ CI  
 การศกึษานี้ สะทอ้นใหเ้หน็มุมมองดา้นความคุม้ค่า
ในการเขา้ร่วมโครงการที่แตกต่างกนัในเภสชักรแต่ละราย 
โดยเภสัชกรกลุ่มที่เป็นเจ้าของธุรกิจร้านยาบางราย มี
มุมมองว่า การเขา้ร่วมโครงการมคีวามคุม้ค่า เนื่องจากท า
ให้ร้านขายยามีรายได้เพิ่มขึ้น ในขณะที่เภสัชกรที่เป็น
พนักงานประจ าสะท้อนมุมมองว่า แม้ว่าการเข้าร่วม
โครงการอาจเป็นโอกาสในการดงึดูดผูร้บับรกิารใหเ้ขา้มาใช้
บรกิารและเพิม่ยอดขาย แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัภาระงานที่
เพิม่มากขึน้ อาจไม่คุม้ค่า ดงัเช่นบทสมัภาษณ์ 

“พีรู่ส้กึว่างานนี้กเ็ป็น income แหละ มนัอยู่ในงาน 
มนัอยู่ในเวลางาน พีท่ างานเวลาเท่าเดมิ แต่ได้เงนิมากขึ้น 
แต่ว่ากแ็ลว้แต่มุมมองของเภสชัแต่ละคนนะ ส าหรบัพี ่พีรู่ส้กึ
ว่าพีโ่อเค" (PHS04)  

“กค็ดิว่าคุม้นะ คอื มองในมุมทีเ่ราเพิง่เปิดรา้นใหม่ 
ไม่ได้มองแบบคนทีเ่ปิดมานานแล้ว คือ ตอนเพิง่เ ปิดร้าน
แรก ๆ แล้วมคีนไขม้าใช้บรกิาร โครงการนี้ก็เป็นตวัทีช่่วย
เพิม่ยอดรา้น ถ้ายอ้นดูยอดรา้นหลงัจากเขา้ร่วมโครงการได้
ประมาณ 3 เดือน ยอดของ CI มันขึ้น ก็เลยท าให้ยอด
หมุนเวยีนของยามนัเพิม่ขึ้นดว้ย" (PHS06) 

ในส่วนของเภสัชกรที่มีมุมมองว่า การเข้าร่วม
โครงการอาจไม่คุม้ค่าหากเทยีบกบัภาระงานทีเ่พิม่มากขึ้น 
ดงัเช่นบทสมัภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 “ผมรู้สกึว่าด้วยความทีก่ระบวนการขัน้ตอนการ
ปฏบิตังิานมนัค่อนขา้งเยอะ แลว้กม็ปัีญหาในเรือ่งของระบบ
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ด้วย ยอดทีไ่ด้ก็ไม่ได้มากขนาดนัน้ มนัก็อาจจะไม่ค่อยคุ้ม
ครบั” (PHC11)   

“คอื โครงการนี้ในความคดิเรา เราว่ามนัเพิม่ภาระ
เราด้วยส่วนหนึง่ ทีบ่อกว่ารายได้เพิม่ขึ้น  มันจริงแค่ส่วน
หนึง่ ไม่ไดร้ายไดเ้พิม่มหาศาล จรงิ ๆ ถ้าเราท ารา้นยาได้ดี 
มนัรายไดม้ากกว่านี้อกี มนัเป็นการเพิม่รายไดจ้รงิส่วนหนึง่ 
แต่ก็เพิม่ภาระด้วยส่วนหนึง่ เราว่าอาจจะไม่คุ้มนะถ้าร้าน
ขายดอียู่แล้ว ซึง่ร้านเราเป็นร้านทีข่ายไดก้ลาง ๆ ไปทางดี
นะ เราท าเพือ่ใหร้า้นดเูป็นมากกว่ารา้นยา” (PHS01)  
 จากบทสมัภาษณ์มเีภสชักรให้ความเห็นเพิม่เตมิ
ถึงความคุ้มค่าในแง่การสร้างภาพลกัษณ์ของเภสชักรจาก
การเข้าร่วมโครงการ CI ว่าเป็นสิ่งที่ท าให้เภสชักรร้านยา
ยงัคงเขา้ร่วมในโครงการนี้ต่อไป ดงับทสมัภาษณ์ 
 “…ร้านท าโครงการไม่ได้หวงัจะเอายอดจากทาง
เดยีวค่ะ ก็คอืเหมอืนมโีครงการของภาครฐัเขา้มา เราก็เขา้
ร่วมถ้ามนัไม่ได้เพิม่งานมากจนแบบรบัไม่ไหว เราก็รบัมา
ท าไวก้่อน แล้วกเ็ป็นอกีช่องทางหนึง่ทีเ่พิม่รายไดค้่ะ แล้วที ่
ร้านมีเภสัชอีกคนทีใ่ห้บริการผู้ป่วยในโครงการ เขาก็ได้
ค่าตอบแทนดว้ย ไม่ไดใ้หบ้รกิารแบบท างานเพิม่เฉย ๆ โดย
ทีไ่ม่มคี่าตอบแทน..เราไม่ได้หวงัผลก าไรจากงานนี้อยู่แล้ว 
แต่ว่าอยากใหภ้าพลกัษณ์ของเภสชัทีร่า้นชดัขึ้นในเรือ่งของ
การใหบ้รกิารโดยเภสชัแค่นัน้เอง” (PHS03) 

จากบทสมัภาษณ์เภสชักรสะทอ้นถงึมุมมองความ
คุ้มค่าในการเขา้ร่วมโครงการที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่
เภสัชกรที่ เ ป็ น เจ้ าของ ร้ านยาซึ่ งมีบทบาท ในการ
บรหิารธุรกจิดว้ย มองว่าการเขา้ร่วมโครงการมคีวามคุม้ค่า
เมื่อเทยีบกบัยอดขายที่ได้ โดยเฉพาะในร้านยาที่เปิดใหม่ 
ส่วนเภสชักรซึ่งส่วนใหญ่เป็นเภสชักรพนักงานประจ ามอง
ว่า การเขา้ร่วมโครงการฯ อาจไม่คุม้ค่าเนื่องจากมขีัน้ตอน
การท างานทีเ่พิม่ขึน้ เป็นการเพิม่ภาระงาน จงึอาจไม่คุม้ค่า
ในการเข้าร่วมเมื่อเทียบกับยอดขายที่ได้ซึ่งไม่ได้เพิ่มขึ้น
อย่างมนีัยส าคญั แต่เมื่อมองถงึประโยชน์ในแง่ภาพลกัษณ์
ของเภสชักรชุมชนที่เกิดจากการเขา้ร่วมโครงการฯ ท าให้
เภสชักรบางส่วนมองว่ายงัคงจะเขา้ร่วมโครงการน้ีต่อไป 
 3) ข้อท้าทายของเภสชักรชุมชนในโครงการฯ 

ผลการศกึษาต่อไปนี้ เป็นขอ้ท้าทายของเภสชักร
ชุมชนในการใหบ้รกิารเภสชักรรมภายใตโ้ครงการ CI  
 3.1. การส่ือสารท าความเข้าใจกบัผู้รบับริการ  
 หนึ่ ง ในความท้าทายที่ เภสัชกรพบจากการ
ปฏิบตัิงานในโครงการนี้ คอื การสื่อสารท าความเขา้ใจกบั

ผู้รบับรกิาร เนื่องจากปัญหาการประชาสมัพนัธ์ขอ้ก าหนด
ของโครงการทีไ่ม่ชดัเจนและไม่ทัว่ถงึประชาชนทุกกลุ่ม ท า
ใหผู้ร้บับรกิารไม่เขา้ใจในรายละเอยีดของโครงการฯ รวมทัง้
ผู้ร ับบริการมีความเข้าใจผิดที่เกิดจากมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่ไม่เหมือนกันของเภสัชกรแต่ละร้านยา โดย
เภสชักรสะทอ้นว่า ผูร้บับรกิารบางรายมาดว้ยรายการยาที่
ต้องการให้เภสัชกรจ่ายยาให้ ซึ่งบางรายการอาจไม่
เหมาะสมกบัอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย หรอืไม่สามารถจ่ายได ้
เนื่องจากเป็นยานอกโครงการ อาจส่งผลใหผู้ร้บับรกิารเกิด
ความไม่พอใจ ส่งผลให้เภสชักรต้องใช้เวลาในการสื่อสาร
เพื่อปรับทัศนคติให้ผู้ร ับบริการเข้าใจในข้อก าหนดของ
โครงการฯ มากขึน้ ดงัทีป่รากฏในบทสมัภาษณ์ 

“การปรบั mindset ของคนไขว้่าเป็นการเจ็บป่วย
เล็กน้อยและให้ยารกัษาเพือ่ให้หายในแต่ละรอบ ไม่ใช่มา
เพือ่รบัยาไปเก็บไว้ คือ ความท้าทายทีส่ าคญัทีสุ่ดขอ้หนึง่
เลย  คือ การท าให้ลูกค้าบางกลุ่มเปิดใจเชือ่เภสชัมากขึ้น 
พอมีโครงการนี้กลายเป็นว่า เราต้องบริการคนทุกแบบมี
ตัง้แต่คนทีไ่ม่เชือ่เภสชัเลย แบบว่าเอามาเถอะ หมอก็เคย
จ่ายแบบนี้ บางคนเอายาทีเ่คยไดจ้ากโรงพยาบาลมาวาง 5 - 6 
ตวั แล้วบอกจ่ายมาตามนี้ หมอเคยใหม้าเขา้ใจแล้ว ความท้า
ทาย คอื เราต้องปรบั mindset ของคนนี้ ใหเ้หมอืนกบัลูกคา้
หลกัของเรา ซึง่โคตรยากเลย บางทที าไปท ามา แอบงงว่า
ท าไปท าไม ซึง่มนัค่อนขา้งเหนือ่ยนะ” (PHS01) 

“เรือ่งของการสือ่สารกบัผู้มารบับรกิารให้เขา้ใจนี ่
แหละค่ะทา้ทาย เราต้องสือ่สารชดัเจนแล้วกห็นักแน่น อะไร
ทีเ่ราให้ไม่ได้ เพราะว่าติดเรือ่งข้อก าหนดของโครงการก็
ต้องพูดชัดเจนเลยว่ามันไม่ได้ เพราะอะไร แล้วก็อะไรที ่
สามารถท าได้ เราก็ให้บรกิารอย่างเต็มที ่ติดตามก็ติดตาม
จรงิทุกเคส” (PHS03) 
 3.2. การท่ี เภสัชกรต้องพัฒนาทักษะด้าน
บริบาลเภสชักรรมเพ่ิมขึ้นจากเดิม  
 โครงการ CI ส่งเสรมิการพฒันาบทบาทของเภสชั
กรชุมชนให้เป็นมากกว่าผูท้ าหน้าทีจ่่ายยาหรอืขายยา เป็น
ผู้ที่มบีทบาทตัง้แต่การตรวจสอบสทิธ ิการยนืยนัสทิธ ิการ
ซกัประวตัิ การวนิิจฉัยเบื้องต้น การพจิารณาเลอืกยา การ
ให้ค าแนะน า การติดตามผลการรกัษา หรือการส่งต่อการ
รกัษา ซึ่งบทบาททัง้หมดนี้ต้องอาศยัองค์ความรูแ้ละทกัษะ
วชิาชพีเภสชักรรม เพื่อให้ผู้รบับรกิารได้รบัการบรกิารที่ดี
ตามเป้าหมายของวิชาชีพเภสัชกรรม การขยายบทบาท
หน้าทีข่องเภสชักรภายใตโ้ครงการนี้ ท าใหเ้ภสชักรสะทอ้น
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ถงึความส าคญัของการพฒันาตนเอง เพื่อใหส้ามารถปฏบิตัิ
หน้าทีข่องวชิาชพีได ้ดงัปรากฏในบทสมัภาษณ์นี้  

“การมนีโยบายของ สปสช. ออกมาท าใหเ้รารูส้กึว่า 
เราตอ้งใหบ้รกิารลูกคา้ใหค้รบกระบวนการในการเป็นเภสชักร
ชุมชน ท าให้เรามคีวามตระหนักรู้ในเรือ่งของตรงนี้มากขึ้น 
เพราะบางทอีย่างทีบ่อก ถ้าเป็นกรณีลูกคา้ทีไ่ม่ใช่โครงการ
เรากอ็าจมผี่านบ้าง แต่พอเป็นโครงการมนัท าใหรู้ส้กึว่า เรา
จะต้องให้บริการให้ครบเป็นองค์รวมมากยิง่ขึ้น คือ น า
ความรู้ทางวิชาชีพมาใช้ครับ โครงการ CI ต้องมีการลง
ข้อมูลทีม่ ันครบในทุกมิติของการให้บริการของเภสัชกร
ชุมชนนะครบั พูดง่าย ๆ คอื ท าให้เราต้องพฒันาตวัเองใน
ส่วนของการใหบ้รกิารตรงนี้ใหค้รบทุกมติคิรบั ไม่ว่าจะเป็น
เคสซื้อยาปกตหิรอืเป็นเคสทีม่าใชบ้รกิารของโครงการ CI” 
(PHC12) 

“ความท้าทายส าหรบัโครงการนี้พีว่่า คอื มนัเป็น
โครงการใหม่ทีเ่ปิดเพิม่ขึ้น มกีารท างานดา้นใหม่ทีแ่บบตอ้ง
เก็บประวัติผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยในระยะยาวมากขึ้น ต้อง
ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ทางวิชาชีพเภสัชกรรมแบบมือ
อาชพีครบกระบวนการ อนันี้ก ็challenge ทีต่้องท าใหด้ขีึ้น” 
(PHS04) 
 3.3 การเรียนรู้ระบบการท างาน  
 การเรียนรู้ระบบใหม่ของโครงการเป็นเรื่องที่ท้า
ทาย เนื่องจากบางระบบเป็นระบบใหม่ที่เภสชักรไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการท างานมาก่อน อกีทัง้ยงัมหีลายขัน้ตอน 
แม้ว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ เภสชักรผู้ปฏิบตัิงานต้องผ่าน
การอบรม ฝึกฝน เรยีนรูเ้พื่อใหส้ามารถปฏบิตังิานในฐานะ
เภสชักรชุมชนทีเ่ขา้ร่วมโครงการน้ีได ้แต่เภสชักรบางส่วนก็
สะท้อนถึงความท้าทายในการปฏิบัติงานจริง ดังบท
สมัภาษณ์ 

“ความทา้ทายในการตอ้งเรยีนรูก้ารใชร้ะบบใหม่ ๆ 
ทีเ่ราไม่เคยใชก้ย็ุ่งยากนะ ในตอนแรกกท็า้ทายนะ แต่ว่าเรา
กต็อ้งเรยีนรูเ้พือ่ใหเ้ราสามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นโครงการนี้ได ้
ซึง่พอท าไปเรือ่ย ๆ ก็ชนินะคะ ตอนแรกอาจจะแบบยงัไม่
ค่อยเข้าใจระบบเท่าไหร่  ก็จะช้า แต่ตอนนี้ก็คล่องแล้ว” 
(PHC12) 

“ความท้าทายอาจจะเป็นเรือ่งระบบทีใ่ช้ในการ
ท างาน มันจะค่อนข้างซับซ้อนมีหลายขัน้ตอนในการใช้
ระบบเก็บข้อมูล ระบบการยืนยันตัวตนนะครับ มันจะมี
เทคนิคหลายอย่างทีเ่ราต้องเรียนรู้และท าให้ได้ ไม่ง ัน้มนั
จะเคลมเงนิไม่ได ้สุดทา้ยเรากต็อ้งท าใหค้รบถว้น” (PHS05) 

 4) ข้อเสนอแนะจากการปฏิบติังานในโครงการ  
 จากการสมัภาษณ์เภสชักร พบว่ามขีอ้เสนอแนะที่
ต้องการให้ทางสภาเภสชักรรมและ สปสช. ปรบัปรุงเพื่อ
อ านวยความสะดวกใหก้บัเภสชักรชุมชนในโครงการนี้ ซึ่ง
จะช่วยใหบ้ทบาทของเภสชักรชุมชนชดัเจนและยัง่ยนืมาก
ขึน้ในอนาคต อกีทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากยิง่ขึน้ 
ขอ้เสนอแนะมจี านวน 6 ขอ้ ดงันี้ 
 4.1. การขยายความครอบคลุมของโรค  
 เภสัชกรส่วนใหญ่ต้องการให้เพิ่มกลุ่มอาการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อยในโครงการใหม้ากขึน้ เพื่อใหส้ามารถดแูล
ผู้มาใช้บรกิารในโครงการได้มากขึ้น อีกทัง้ยงัช่วยส่งเสรมิ
บทบาทของเภสชักรชุมชนใหเ้ขม้แขง็ขึน้ และเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนมากขึน้ ดงัปรากฏในบทสมัภาษณ์ 

“ถา้เขาขยายอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยใหม้นัมากขึ้น 
มันก็จะมีบางอาการทีเ่ป็นอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยอยู่แต่
ไม่ไดเ้ขา้ข่าย 16 กลุ่มอาการ ถ้าเขาขยายใหไ้ดม้ากกว่านี้ก็
จะท าใหบ้ทบาทของเภสชักรชุมชนดูเขม้แขง็ขึ้นมากกว่านี้  
สามารถดูแลคนไขใ้นโครงการได้มากขึ้น เช่น เรมิ ทีย่งัไม่
ครอบคลุมอาการ ซึง่คดิว่ามนัเป็นอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย
เหมอืนกนั ไม่จ าเป็นต้องไปถงึโรงพยาบาล ซึง่แบบนี้เขาก็
จะใชส้ทิธไิม่ไดต้อ้งเสยีเงนิเอง” (PHC07) 
 4.2. การเพ่ิมประวติัการรกัษาผู้มาใช้บริการ  
 เภสชักรบางรายต้องการใหเ้พิม่ประวตัขิองผู้ป่วย
ในระบบใหส้ามารถดูไดล้ะเอยีดมากขึน้ เช่น โรคประจ าตวั 
ยาที่คนไข้รบัประทานอยู่ ประวตัิแพ้ยา ประวตัิการรกัษา
ก่อนหน้า เพื่อใช้ในการพิจารณาการรกัษาที่ต่อเนื่องเพื่อ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท าให้เภสัชกรไม่ต้องใช้เวลาในการ
ค้นหาประวัตินาน และได้รับข้อมูลที่เป็นเชิงประจักษ์ มี
หลกัฐานน่าเชื่อถือมากขึ้น ไม่ใช่ขอ้มูลทีม่าจากค าบอกเล่า
ของผูร้บับรกิารเพยีงอย่างเดยีว ดงับทสมัภาษณ์ 

“…ทุกอย่างเกิดจากการซกัประวตัอิย่างเดยีวเลย 
ซึง่การให้ประวตัิของคนไข้อย่างเดียวอาจจะไม่ครบ บาง
คนเราถามยา เขายงัจ าไม่ได้เลยว่าตัวเองกินยาอะไรอยู่ 
หรอืแม้กระทัง่โรคประจ าตวั บอกเราว่าไม่ม ีแต่พอไปเปิด
ประวตัิดู เขามปีระวตัิไปรบัยาทีอ่นามยัทุกเดอืนแบบนี้ คุย
ไปคุยมา คอื ไปรบัยาความดนั แต่เมือ่กี้ทีถ่ามบอกไม่ม ีใน
ระบบเราไม่เหน็โรคเขา ไม่เหน็ขอ้มลูอะไรเลย แต่ดว้ยความ
ทีเ่ราอยากจะใหก้ารรกัษาเขาใหด้ทีีสุ่ด เรากจ็ะดไูดแ้ค่ว่าเขา
ไปลงทะเบยีนรบัการรกัษาทีไ่หน แต่มนัดไูม่ไดน้ะว่าเขาเป็น
อะไร เรากต็้องซกัประวตัถิามโรคเขาต่อเอง ซึง่คนไขก้ต็อบ
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ไดบ้้างไม่ไดบ้้าง ถ้าเพิม่ประวตัอิืน่ ๆ ไปในระบบมากกว่านี้
จะดมีาก” (PHC08) 
 4.3. การพฒันาระบบ  
 เภสชักรส่วนใหญ่ต้องการให้ระบบใช้งานง่ายขึ้น 
ไม่ซบัซอ้น รวดเรว็ต่อการปฏบิตังิาน โดยแบ่งเป็นระบบการ
ยนืยนัตวัตน และระบบการเบกิค่าบรกิาร ดงับทสมัภาษณ์ 

“ระบบการยนืยนัตวัตน ถา้สมมตวิ่าลูกคา้เยอะ เรา
สามารถมวีธิกีารทีท่ าใหก้ารยนืยนัตวัตนมนัง่ายขึ้น ไม่ต้อง
ใชเ้วลาในการคยีข์อ้มลูมาก ๆ  สามารถ ท าไดไ้หม” (PHC09) 

“ระบบการเบกิจ่าย อยากให ้สปสช. เขาส่งอเีมลมา
แจง้ค่ะว่ามกีารสรุปค่าใชจ้่ายเบกิจ่ายเขา้มากบับญัชนีี้ แล้ว
ระบุว่าเป็นเงินของโครงการอะไร ถ้ามีร้านทีเ่ขาท าหลาย
โครงการ แล้วเงนิเขา้มาพร้อมกนั ก็ไม่รู้ว่าเงนิทีไ่ด้มาจาก
โครงการไหน มันก็เสียเวลาในการไปติดตามดูย้อนหลงั 
อยากใหเ้ขาระบุไวใ้หช้ดัเลยว่าเป็นเงนิทีเ่ขา้มาจากโครงการ
อะไร” (PHS03) 
 4.4. การประชาสมัพนัธ ์ 
 เนื่ อ ง จ ากประชาชน ส่วน ใหญ่ ไม่ เ ข้ า ใ จ ใน
รายละเอยีดของโครงการ เภสชักรผูป้ฏบิตังิานจงึตอ้งการให้
หน่วยงานส่วนกลางประชาสัมพันธ์ถึงข้อก าหนดและ
รายละเอียดโครงการใหช้ดัเจนและทัว่ถึงแก่ประชาชนมาก
ยิง่ขึน้ ดงับทสมัภาษณ์ 

“ก็อยากให้ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการให้คนไข้
เขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการมากขึ้น ไม่ใช่การชอ็ปป้ิงยา 
เลือกยาตามทีอ่ยากได้หรือมาขอยาเก็บไว้ อยากให้รัฐ
ประชาสมัพนัธ์ให้ชดัเจน จะท าให้เภสชักรบริการได้ดีขึ้น 
แสดงบทบาทของตวัเองไดเ้ตม็ที”่ (PHS02) 
 4.5. การสร้างมาตรฐานการให้บริการของ
เภสชักรร้านยา  
 จากบทสมัภาษณ์พบว่าเภสชักรรา้นยาแต่ละรา้นที่
เขา้ร่วมโครงการมแีนวทางปฏิบตังิานทีย่งัไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจในข้อก าหนดของ
โครงการที่ผิด ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อระบบการให้บริการใน
อนาคต อกีทัง้ควรเพิม่การจดัอบรมต่อเนื่องส าหรบัเภสชักร
ที่ปฏิบตัิงานในโครงการนี้ เพื่อท าให้เภสชักรเห็นถึงความ
เป็นไปไดใ้นการใหบ้รกิารอย่างมปีระสทิธภิาพตามโครงการ 
และเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท างาน 
สะท้อนปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เพื่อหาแนวทาง
แกปั้ญหาร่วมกนั และพฒันาบทบาทเภสชักรชุมชนใหย้ัง่ยนื
มากยิง่ขึน้ ดงับทสมัภาษณ์ 

 “ทุกร้านควรท ามาตรฐานเดียวกัน เพราะได้ยิน
ลูกคา้บางคนบอกว่า รา้นนู้นได ้จะเอา counterpain ส่งบตัร
ทองมาใหเ้ขาจ่ายนะ คนไขบ้างคนถงึขนาดบอกว่ามนัไดไ้ม่
เกนิ 180 บาท เรากเ็ลยรูส้กึว่า มนัผดิวตัถุประสงค์โครงการ
ไปเยอะเลย จรงิ ๆ มนักอ็าจจะมหีลายปัญหานะ แต่ปัญหานี้
ชดัสุด เจอแทบทุกวนั เราอยากใหทุ้กรา้นตคีวามเหมอืน ๆ 
กันบางร้านเขามองว่า โครงการนี้ เป็นการเพิม่ยอดให้เขา 
บางรา้นลูกคา้เรยีกหายาอะไรกใ็ห ้แล้วเขากไ็ดส่้วนต่าง เรา
ว่ามนัท าใหค้นไขเ้ขา้ใจโครงการผดิ” (PHS01) 
 “เพิม่การอบรมเพราะมันเป็นความร่วมมือของ
หลายฝ่าย ไม่ใช่แค่เภสัช ไม่ใช่แค่สภาเภสัช มันเป็นทัง้
ระบบ เราอาจจะมกีารใหศ้กึษาต่อเนือ่ง ท าแนวทางปฏบิตัิ
ให้มันค่อนข้างทีจ่ะท าให้เหมือน ๆ กันได้ในทุกร้าน การ
อบรมกม็แีค่ตอนเขา้โครงการ ไม่ไดม้อีบรมต่อเนือ่ง จรงิ ๆ 
น่าจะมกีารอพัเดทเพือ่ท าใหดู้ความเป็นไปของโครงการ มี
การแลกเปลีย่นกนัมากขึ้นกว่านี้ ควรมกีารจดัอบรมมากขึ้น 
คอื ตอนนี้ม ีline กลุ่มในการ feedback ปัญหา แต่ยงัไม่มทีีท่ี ่
บอกแนวทางแก้ปัญหาทีส่ามารถติดตามได้เป็นรอบ ๆ ไป 
ซึง่อยากใหเ้พิม่ตรงนัน้” (PHC08) 
 4.6. การเพ่ิมค่าตอบแทนเภสชักร  
 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานบางส่วนให้ความเห็นว่า 
งบประมาณที่รฐัจดัสรรอาจไม่เพยีงพอในการรกัษาผู้มาใช้
บริการได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากร้านยาเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพทีม่ลีกัษณะของธุรกจิร้านยาดว้ย นอกจากเภสชักร
ต้องจ่ ายยา ให้ผู้ ป่ วยอย่ า ง เหมาะสมสอดคล้องกับ
จรรยาบรรณวิชาชีพแล้ ว  ยังต้อ งพิจารณาถึงหลัก
เศรษฐศาสตร์ในเรื่องของผลก าไรและขาดทุน เพื่อให้ร้า
นยาสามารถด าเนินธุรกจิต่อไปได้อย่างยัง่ยนื ดงัที่ปรากฏ
ในบทสมัภาษณ์ 

“…180 บาททีโ่ครงการให้ เขาไม่ได้แจกแจงด้วย
ซ ้าว่าใน 180 บาท คอืค่าอะไรบา้ง ใหเ้รามาจดัการเอง ท าไง
กไ็ดอ้ย่าเกนิละกนั ถา้เกนิกไ็ม่จ่ายให ้คอื น่าจะมคี่าตวัเภสชั 
ค่าเสยีเวลา เพราะว่าเราต้องลงโปรแกรม ต้องเขา้ไปอบรม 
ตอ้งซกัประวตัคินไข ้ตอ้งตดิตามคนไข ้แลว้ตอ้งมานัง่เคลยีร์
ในระบบอกี” (PHS06)  

“ด้วยค่าตอบแทนทีเ่ขาใหม้าในบางโรค เราว่ามนั
ลดมาตรฐานเราในการจ่ายยาใหค้นไขห้าย จรงิ ๆ เราอาจจะ
จ่ายยาใหม้นัเกินงบบ้างแล้วไปถวัเฉลีย่กบัเคสทีไ่ด ้แต่เรา
มองว่า ถ้าในมุมมองเศรษฐกจิ ถ้าเราจะจ่ายยาแบบว่าคนนี้
เป็นเยอะมาก แลว้เราจ่ายใน nature เดมิของเราทีค่รอบคลมุ
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อาการ บางทีมันอาจจะขาดทุน ซึง่คนไข้ก็คาดหวังไง” 
(PHS01) 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 จากการศกึษานี้พบว่า ลกัษณะของผูม้ารบับรกิาร
และอาการเจบ็ป่วยทีร่บับรกิารในโครงการส่วนใหญ่ มคีวาม
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของนโยบาย ทีต่อ้งการใหป้ระชาชน
ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเลก็น้อย สามารถเขา้ถงึยาและการบรกิาร
ทางการแพทย์เบื้องต้นในร้านยาได้มากขึ้น โดยไม่ต้อง
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล 
และลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ ผล
การศกึษานี้เป็นไปตามขอ้คน้พบของงานวจิยัก่อนหน้าของ 
สุณี เลศิสนิอุดม และคณะ (10)  
 การขยายบทบาทของเภสชักรชุมชนในร้านยาที่
มุ่งเน้นเป็นผู้ให้บริบาลเภสัชกรรม ถือเป็นโอกาสในการ
พฒันาวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนของประเทศไทย การศกึษา
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การขยายบทบาทของเภสัชกร
ชุมชนในการบริการผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วย เช่น การประหยดัต้นทุน เมื่อ
เทยีบกบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล (20)   

งานวจิยันี้ยงัสะท้อนใหเ้หน็ประโยชน์ของการเขา้
ร่วมโครงการในมุมมองของเภสชักรชมุชน ทัง้เภสชักรทีเ่ป็น
เจา้ของธุรกจิรา้นยาและเภสชักรที่เป็นพนักงานประจ าร้าน
ยา ประโยชน์ในเชงิธุรกจิไดแ้ก่ การเพิม่โอกาสในธุรกจิรา้น
ยา โดยสามารถเพิม่กลุ่มผูร้บับรกิารใหห้ลากหลายมากขึ้น
และเพิม่ยอดขายซึง่มปีระโยชน์ต่อรา้นยาทีเ่ปิดใหม่ และท า
ใหร้า้นยาเป็นทีรู่จ้กัของคนในชุมชนมากขึน้ ผลการศกึษานี้
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สุณี เลศิสนิอุดม และคณะ 
(10) ทีส่มัภาษณ์เภสชักรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ และพบว่าการ
เขา้ร่วมโครงการไม่ไดท้ าใหข้าดทุน แต่ท าใหย้อดขายของ
รา้นยาโดยรวมเพิม่มากขึน้  

เภสชักรในการศกึษานี้สะท้อนว่า บทบาทในการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นประสบการณ์ใหม่ในการ
ท างานของเภสัชกรชุมชน ซึ่งท าให้เภสัชกรตระหนักถึง
บทบาทของตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการพฒันาทกัษะ
และความรู้ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ ผล
การศกึษานี้ชี้ใหเ้หน็ว่า การขยายบทบาทจากผูจ้ าหน่ายยา
ไปสู่ผู้ประเมนิอาการเจ็บป่วย วเิคราะห์ และพจิารณายาที่
เหมาะสม น าไปสู่การสรา้งอตัลกัษณ์วชิาชพีใหม่ของเภสชั

กรชุมชน ประเดน็นี้ถูกกล่าวถงึในต่างประเทศ เช่น องักฤษ 
และ สกอตแลนด์ (21-22) และสหรฐัอเมรกิา (23) ภายใต้
ทฤษฎีอัตลักษณ์ที่มองว่ า  การ เปลี่ ยนแปลงนี้ เ ป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นต่อเนื่ องในการสร้าง ซ่อมแซม 
รกัษาอตัลกัษณ์ทางวชิาชพี เพื่อใหเ้ภสชักรสามารถปรบัตวั
ในการท างานในบทบาทใหม่ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ (24) 
ทัง้นี้ เภสัชกรส่วนใหญ่สะท้อนถึงความเครียดจากการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพยายาม
สรา้งอตัลกัษณ์ใหม่ ขอ้คน้พบนี้เป็นขอ้เสนอแนะใหผู้ม้ส่ีวน
เกีย่วขอ้งจดัมกีารอบรมองคค์วามรูแ้ละทกัษะใหม่ ๆ เพื่อให้
เภสชักรสามารถแสดงอตัลกัษณ์ทางบทบาทใหม่ได้อย่าง
เหมาะสม และเป็นไปอย่างราบรื่น 

การศกึษานี้นอกจากจะสะทอ้นถงึมุมมองเชงิบวก
ต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ แล้ว ยงัชี้ใหเ้หน็ถงึปัญหาและขอ้
ท้าทายส าคัญ  โดยเฉพาะพฤติกรรมการซื้ อยาที่ ไม่
สมเหตุสมผล หรอืทีเ่รยีกว่า "ชอ็ปป้ิงยา" ของผูม้ารบับรกิาร 
ซึ่งอาจน าไปสู่ความไม่พอใจและเกดิความขดัแยง้เมื่อเภสชั
กรปฏิเสธการจ่ายยาที่ไม่เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชพี
เภสชักรรม อนัเนื่องมาจากอตัลกัษณ์ผสม (hybrid identity) 
ของเภสัชกรร้านยาที่มีทัง้อัตลักษณ์ของเภสัชกรและอตั
ลักษณ์ผู้ประกอบการ ทัง้สองอัตลักษณ์นี้มีคุณค่าและ
เป้าหมายที่แตกต่างกนั เช่น เป้าหมายที่มุ่งเน้นประโยชน์
ของชุมชน และเป้าหมายทางธุรกิจ (25) การศึกษาก่อน
หน้าแสดงใหเ้หน็ว่า อตัลกัษณ์ผสมนี้เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ า
ใหเ้กดิขอ้ทา้ทายในการท างานของเภสชักรในรา้นยา โดยผู้
มารบับรกิารมกัมองเภสชักรในฐานะผูจ้ าหน่ายยามากกว่า
ผู้ให้บรกิารทางสุขภาพ และผู้รบับรกิารมกัมองตวัเองเป็น
ลูกค้าที่สามารถต่อรองสินค้าได้ เนื่องจากความสัมพันธ์
ระหว่างบทบาทเภสชักรกบัผู้มารบับรกิารมคีวามทบัซ้อน
ระหว่าง “เภสชักรกับผู้ป่วย” และ “เจ้าของร้านขายยากบั
ลูกค้า” (26) ซึ่งความสมัพนัธ์ในรูปแบบเจา้ของร้านขายยา
กบัลูกคา้ทีม่ใีนอดตี อาจท าใหผู้ร้บับรกิารขาดความเชื่อถือ
ในภาพลกัษณ์การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของเภสชักร
ชุมชน อนัเนื่องจากภาพลกัษณ์การเป็นผู้ประกอบการที่มี
การกล่าวถึงในงานวิจัยก่อนหน้า (27) อย่างไรก็ตาม
งานวิจัยก่อนหน้า ได้ชี้ให้เห็นว่าหากเภสัชกรยืนยันใน
มาตรฐานวชิาชพี และใชท้กัษะการสื่อสาร โดยใหค้ าแนะน า
เกี่ยวกบัโรคและการใชย้าอย่างปลอดภยั ซึ่งเป็นคุณค่าของ
วชิาชพีเภสชักรรมชุมชน จะส่งผลใหเ้กดิความเชื่อถอืไดใ้น
ทีสุ่ด (26,28)  
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นอกจากปัญหาในเรื่องพฤติกรรมการซื้อยาที่ไม่
สมเหตุสมผลของผูร้บับรกิาร เภสชักรยงัสะทอ้นปัญหาอื่น 
ๆ จากการท างาน ได้แก่ ความไม่เขา้ใจในขอ้ก าหนดของ
โครงการของผู้มารบับริการ เภสชักรไม่เพียงพอกับภาระ
งาน การไม่สามารถติดตามผลการรกัษาได้ครบ การเบิก
ค่าบริการคืนจาก สปสช. ที่ไม่ตรงเวลา และระบบที่ใช้ใน
การปฏิบตัิงานที่มีความซับซ้อน ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้
เภสชักรส่วนหนึ่งสะทอ้นว่าส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติ ขอ้
คน้พบนี้สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า (10) และน าไปสู่
ข้อเสนอแนะในการสร้างระบบติดตามการรักษาที่มี
ประสทิธภิาพ การลดระบบงานทีซ่บัซอ้น และระบบเบกิจ่าย
ค่าบรกิารทีต่รงเวลา เพื่อลดภาระงานของเภสชักรและเพิม่
แรงจงูในในการเขา้ร่วมโครงการ  

ข้อค้นพบใหม่จากการศกึษานี้ ได้แก่ โครงการฯ 
อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาเกินความจ าเป็นของ
ผู้รบับรกิาร เนื่องจากโครงการฯ ท าให้ประชาชนเขา้ถงึยา
ได้ง่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย ท าให้ประชาชนขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรอืบางคนใชส้ทิธิ
ในทางที่ไม่ถูกต้อง ข้อค้นพบนี้ไม่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของการบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมทิี่ส่งเสริมการ
ดแูลตวัเองและการใชย้าตามความจ าเป็น  

นอกจากนี้ การศึกษานี้พบมุมมองที่แตกต่างกนั
ระหว่างเภสชักรที่เป็นเจ้าของธุรกิจร้านยาและเภสชักรที่
เป็นอัตราจ้างประจ า โดยพบว่าเภสัชกรที่เป็นพนักงาน
ประจ า มมีุมมองว่า ภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้จากการเขา้ร่วม
โครงการ ไม่มีความคุ้มค่ากับค่าตอบแทนที่ได้รับ ทัง้นี้
เนื่ องจากเภสัชกรที่เป็นพนักงานประจ ามีรายได้เ ป็น
เงนิเดอืนทีค่งที ่ในขณะทีเ่ภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยา
สะท้อนถึงผลประโยชน์ที่ท าให้ร้านยาเป็นที่รู้จ ักและมี
จ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้น ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบนี้ 
ได้แก่ การพิจารณาค่าตอบแทนเพิ่มเติมให้กับเภสัชกร
ผู้ปฏิบตัิงานในโครงการ ดงังานวิจยัของ Kellar และคณะ 
(29) ที่กล่าวว่า การได้รับค่าตอบแทนเพียงพอถือเป็น
แรงผลกัดนัใหป้ฏบิตัหิน้าทีต่ามวชิาชพีและใหก้ารบรกิารที่
มปีระสทิธภิาพ 

การศกึษานี้พบว่า เภสชักรชุมชนในร้านยาที่เขา้
ร่วมโครงการฯ ควรได้รบัการพฒันาองค์ความรู้และทกัษะ
ใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริบาลทางเภสชักรรม 
โดยต้องได้รับการสนับสนุนเชิงระบบจากหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง เช่น สภาเภสชักรรม สปสช. และส านักงานรบัรอง

ร้านยาคุณภาพ ความร่วมมือดังกล่าวควรมุ่งเน้นการจดั
อบรมเชงิปฏบิตักิารเพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะใหก้บัเภสชักร
ในการบรหิารรา้นยา เน้นแนวคดิการบรบิาลทางเภสชักรรม
เชงิรุกที่ตอบสนองความคาดหวงัหรอืปัญหาสุขภาพของผู้
มารบับรกิาร เพื่อให้เกิดความพงึพอใจบนพืน้ฐานของการ
ปฏิบตัิงานเชงิวชิาชพี นอกจากนี้ ควรมกีารประสานความ
ร่วมมอืในประเดน็ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิาร ไม่ว่า
จะเป็นการประชาสมัพนัธก์ารเขา้ร่วมโครงการ การเบกิจ่าย
ค่าบริการ และการสนับสนุนสิ่งที่เภสัชกรชุมชนต้องการ 
เช่น การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชเ้ชื่อมโยงขอ้มลูของผู้
มารบับรกิารใหเ้ป็นระบบมากขึน้ เพื่อลดภาระงานและเพิม่
ประสิทธิภาพการให้บริการ อีกทัง้การอบรมทักษะทาง
วชิาชพี เช่น ทกัษะในการสื่อสาร ยงัช่วยใหเ้ภสชักรสามารถ
สื่อสารกบัผู้มารบับรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลต่อ
ความเชื่อถือในวชิาชพีเภสชักรรม ซึ่งการจดัอบรมความรู้
และทกัษะดงักล่าวยงัถอืเป็นการพฒันาบทบาททางวชิาชพี
ของเภสชัชุมชนอย่างต่อเนื่อง และช่วยท าให้การสร้างอตั
ลกัษณ์วชิาชพีเภสชักรชุมชนในช่วงการเปลี่ยนผ่านเป็นไป
อย่างราบรื่น มุ่งสู่ความเป็นวิชาชีพ (professionalism) 
ตามที่นิยามโดยสมาคมเภสชักรรมแห่งสหราชอาณาจกัร 
(30)  

การศึกษานี้ย่อมมีข้อจ ากัดเนื่องจากผู้วิจ ัยเลือก
ผู้ให้ขอ้มูลแบบเจาะจง และเขา้ถึงผู้ใหข้อ้มูลผ่านเครอืข่าย
ของผู้วิจยั อีกทัง้อายุของผู้ให้ข้อมูลหลกัในการศึกษานี้มี
ความใกล้เคยีงกนั คือ 27 – 36 ปี จึงอาจท าให้ได้แนวคดิ 
ทศันคติ หรือความเห็นที่คล้ายหรือไม่มคีวามหลากหลาย
กนัมาก นอกจากนี้การศกึษานี้ยงัเลอืกเฉพาะร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการ CI ในกรุงเทพฯ เท่านัน้ ซึง่เภสชักรชุมชนกลุ่ม
นี้อาจมปีระสบการณ์และความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างจากเภสชั
กรชุมชนในต่างจงัหวดั ผลการศกึษานี้จงึอาจไม่สะทอ้นให้
เห็นภาพของการปฏบิตังิานของเภสชักรในชุมชนนอกเขต
เมือง ดังนัน้ ผู้วิจ ัยจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยใน
อนาคต ดงันี้ 1) ควรขยายกลุ่มอายุของผูใ้หข้อ้มูลทีม่ากขึน้ 
เนื่องจากความต่างของอายุอาจส่งผลต่อประสบการณ์ การ
อบรม และหลกัสูตรการเรยีนในสาขาเภสชัศาสตร์ทีต่่างกนั 
ซึ่งอาจมผีลต่อ แนวคดิ ทศันคต ิหรอืความเหน็ต่อโครงการ
ที่แตกต่างกัน 2) ควรขยายขอบเขตพื้นที่ของร้านยาใน
การศึกษา เนื่องจากลักษณะของชุมชนและพื้นที่ในการ
บรกิารร้านยา ส่งผลต่อความแตกต่างไม่เพยีงลกัษณะทาง
กายภาพของร้านยา แต่ยัง ส่งผลต่อคุณลักษณะของ
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ผู้ใช้บริการทัง้ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อต่อการ
รักษาโรค และยังส่งผลต่อลักษณะโรคและการเจ็บป่วย
ประจ าถิน่ ตลอดจนทางเลอืกอื่น ๆ ของการรกัษาพยาบาล 
คู่แขง่รา้นยา เป็นตน้ ปัจจยัเหล่านี้ลว้นมผีลต่อความคดิเหน็
ของเภสชักรต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ และ 3) การศึกษา
ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณหรือการวิจัยเชิงส ารวจในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ อาจท าให้เห็นปัญหา มุมมอง และ
บทบาทของเภสชักรชุมชนทีเ่ขา้ร่วมโครงการน้ีมากยิง่ขึน้ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ น าไปสู่ข้อเสนอแนะ 
ดังนี้  เภสัชกรควรปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยอย่างเคร่งครัด เพื่อน าไปสู่การสร้าง
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชน จาก
การศึกษาการท างานของเภสัชกรชุมชนในการดูแลการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อย เช่น ในระบบสุขภาพขององักฤษ พบว่ามี
การก าหนดแนวทางการรกัษา และประเมนิการบรกิารของ
เภสชักรว่าเป็นไปตามแนวทางดงักล่าวหรอืไม่ (21) ระบบ
ดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดมาตรฐานในการให้บริการของ
เภสชักรรา้นยา น าไปสู่การใช้ยาทีเ่หมาะสมตามอาการของ
ผูป่้วย และลดการใชย้าเกนิความจ าเป็น 

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ครัง้นี้ ท าใหเ้ขา้ใจประสบการณ์เชงิลกึของเภสชักรชุมชนใน
ฐานะผู้ร ับนโยบายเข้ามาปฏิบตัิ การวิจัยเชิงคุณภาพใน
ประเดน็ทีศ่กึษามอียู่อย่างจ ากดั ทัง้ทีเ่สยีงสะทอ้นของผู้รบั
นโยบายเป็นสิ่งส าคญั การรบัรู้ถึงปัญหา ข้อคิดเห็น และ
มุมมองของผู้ปฏิบตัิจะน าไปสู่ความเขา้ใจปัญหาของเภสชั
กรชุมชน ผลการศึกษานี้จึงได้ข้อมูลที่มีประโยชน์เพื่อ
สะทอ้นกลบัไปยงัผูก้ าหนดนโยบายในการสรา้งระบบทีเ่อื้อ
ต่อการท างาน ปรบัปรุงระบบเบกิจ่ายค่าบรกิารทีล่่าชา้ และ
ใหค้่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัเภสชักรในโครงการ ตลอดจน
มรีะบบการอบรมทีเ่หมาะสมเพื่อใหเ้ภสชักรมคีวามพรอ้ม มี
ทกัษะและความรูส้อดรบักบัอตัลกัษณ์บทบาทวชิาชพีเภสชั
กรชุมชน  
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