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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมโครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของรา้นยาในเขตบรกิาร
สขุภาพที ่4 วิธีการ: การวจิยันี้ประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นแรกเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัสมัภาษณ์เจาะลกึเภสชักรเจา้ของ
รา้นยา 10 ท่านในเขตบรกิารสขุภาพที ่4 ในเรื่องเหตุผลทีท่ าใหร้า้นยาตดัสนิใจเขา้ร่วมหรอืไมเ่ขา้ร่วมโครงการฯ หลงัจากนัน้น า
เหตุผลทีพ่บไปพฒันาแบบสอบถามเพื่อเกบ็ขอ้มูลปัจจยัที่เชื่อว่ามคีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มในการเขา้ร่วมโครงการฯ หรอื
การเขา้ร่วมโครงการฯ ซึง่เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณในส่วนที ่2 ของการศกึษา ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามใหร้า้นยา 428 แห่งทีต่ัง้อยู่
ใน 8 จงัหวดัในเขตบรกิารสุขภาพที ่4 รา้นยาทัง้หมดมเีจา้ของและเภสชักรผูม้ ีหน้าทีป่ฏบิตักิารเป็นคนเดยีวกนั ผลการวิจยั: 
การวจิยัเชงิคุณภาพพบว่า เหตุผลทีท่ าใหร้า้นยาเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้ร่วมในโครงการฯ คอื การรูจ้กัโครงการฯ การเหน็ประโยชน์
ที่ได้รบัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ ผลตอบแทนจากการให้บรกิารตามโครงการฯ การได้พฒันาความรู้ความสามารถในการ
ใหบ้รกิารจนมคีวามมัน่ใจ ความเหมาะสมของรา้นยาของตนในแง่ของสถานที่เพื่อการใหบ้รกิารตามโครงการฯ ความเหมาะสม
ของเวลาในการให้บรกิารตามโครงการฯ และความเพยีงพอของวสัดุ-อุปกรณ์ในการให้บริการตามโครงการฯ การวจิยัเชงิ
ปริมาณได้รบัแบบสอบถามกลบัมาจาก 121 ร้าน คิดเป็นอตัราตอบกลบัร้อยละ 28.27  ร้านที่เข้าร่วมโครงการ (8 ร้าน) มี
แนวโน้มเป็นรา้นยาคุณภาพ เป็นสมาชกิของสมาคมเภสชักรรมชุมชน มเีภสชักรทีผ่่านการฝึกอบรมความรูท้างเภสชักรรมหลงั
จบการศกึษา  มจี านวนชัว่โมงท างานของเภสชักรในร้านยาวนานกว่า และเหน็ว่าร้านของตนมีสถานที่ใหบ้รกิารและมวีสัดุ-
อุปกรณ์ฯ ทีเ่หมาะสมเพยีงพอกบัการใหบ้รกิารตามโครงการฯ การวเิคราะหข์อ้มลูเฉพาะผูท้ีย่งัไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 113 ราย
พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มในการเขา้ร่วมโครงการ คอื การรบัรูถ้งึประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 
และความเหน็ในเรื่องความเหมาะสมของเวลาในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ สรปุ: เขตบรกิารสขุภาพที ่4 ควรชกัจงูใหร้า้นยา
เขา้ร่วมโครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ โดยน าเสนอประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ และวธิกีารทีส่ามารถใช้
เพื่อลดอุปสรรคในการใหบ้รกิารตามโครงการโดยเฉพาะอย่างยิง่อุปสรรคเรื่องเวลาการใหบ้รกิาร การน าเสนอขอ้มลูดงักล่าวควร
กระท าผ่านเครอืขา่ยรา้นยาคุณภาพและสมาคมเภสชักรรมชุมชน   
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บทน า 
รา้นยาเป็นหน่วยหนึ่งของระบบสขุภาพทีอ่ยู่ใกลช้ดิ

ประชาชน ไม่เพยีงแต่ท าหน้าทีด่า้นการกระจายยาเท่านัน้ 
แต่ยงัเป็นทีพ่ึง่ดา้นสุขภาพของชุมชน การส ารวจเกีย่วกบั
อนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 
2558 พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ต้ อ ง นอนพัก รักษ าตัว ใน
สถานพยาบาลระหว่าง 1 เดอืนก่อนวนัส ารวจมทีัง้สิน้ 19.4 
ลา้นคน โดยเป็นผูท้ีไ่ม่มกีารรกัษารอ้ยละ 4.3 เป็นผูท้ีไ่ปรบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐัรอ้ยละ 44 หาซือ้ยากนิเอง
ร้อยละ 17.5 รักษาในสถานพยาบาลของเอกชนร้อยละ 
12.1 ส่วนทีเ่หลอืรอ้ยละ 0.5 เป็นการรกัษาดว้ยวธิอีื่น เช่น 
ไปหาหมอพืน้บา้น (1) เขตบรกิารสขุภาพที ่4 ประกอบดว้ย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง 
นครนายก ลพบุร ีสงิหบ์ุร ีและสระบุร ีในเขตมรีา้นขายยา
แผนปัจจุบนัมากถึง 1,430 ร้าน (2) การกระจายตัวของ
ร้านยาท าให้ร้านยามีความใกล้ชิดกบัชุมชน และเปรียบ
เหมอืนหน่วยใหบ้รกิารปฐมภูมใินภาคชุมชนโดยบุคคลากร
ทางวชิาชพีเภสชักรรม ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาคุณภาพ
ของรา้นยาอย่างต่อเนื่อง (3) จนในทีส่ดุรา้นยาควรเชื่อมต่อ
กบัโรงพยาบาลอย่างครบวงจรเป็นเครอืข่ายเดยีวกนั โดย
จดับรกิารและมรีะบบส่งต่อที่ดใีห้ผู้ป่วยมคีวามสะดวกใน
การใชบ้รกิารทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชนอย่างต่อเนื่อง (4)   

การพฒันารา้นยาเริม่โดยส านักงานรบัรองคุณภาพ
รา้นยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกบัสภา
เภสชักรรม จดัท าโครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพรา้น
ยาใน ปี พ.ศ. 2546 เพื่อสร้างมาตรฐานร้านยาและรบัรอง
คุณภาพร้านยา ในปี 2558 ได้มีการจัดตัง้ส านักพัฒนา
คุณภาพร้านยาในสภาเภสัชกรรม  ( 5)  ส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิ าโครงการน าร่องโดยทดลอง
ใหบ้รกิารคดักรองโรคเรือ้รงัในรา้นยาคุณภาพ 12 แห่งและ
เพื่อร่วมดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูร่วมกบั
ศูนย์แพทย์ชุมชน 8 แห่งใน 3 จังหวัดคือ ขอนแก่น 
มหาสารคามและ นครราชสมีา พบว่า เภสชักรมีส่วนใน
การช่วยเสริมก าลังและเพิ่มความครอบคลุมในการหา
ผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูในชุมชนเพื่อสง่เขา้รบั
การดูแลรกัษาที่เหมาะสมในระบบสุขภาพ (6) ต่อมาไดม้ี
การศึกษาเชิงปฏิบตัิการที่น าร้านยาคุณภาพเข้าสู่ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยพบว่า  บรกิารในรา้น
ยาควรประกอบดว้ย การจ่ายยาตามอาการทัว่ไปทีพ่บบ่อย

ในร้านยา  การจ่ายยาและทบทวนใบสัง่แพทย์ การ
ให้บริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั การใหบ้รกิารคดักรองโรค การเพิม่คุณภาพของการ
ดูแลการใช้ยา และการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการสขุภาพ (7)  

ปัจจยัเกือ้หนุนต่อการน ารา้นยาเขา้สู่ระบบสุขภาพ
แห่งชาต ิประกอบดว้ยความตัง้ใจของรา้นยา การสนบัสนุน
ของภาคผีูใ้หบ้รกิาร ความตอ้งการประชาชน และผูก้ าหนด
นโยบาย อุปสรรคของร้านยาในการเข้าสู่ระบบสุขภาพ
แห่งชาต ิคอื การขาดความรู ้ประสบการณ์ และการพฒันา
ระบบเอกสารในการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล (8)  
สมาคมเภสชักรรมชุมชนแห่งประเทศไทยไดพ้ฒันาความรู้
และเครื่องมอืในโครงการการบรกิารส่งเสรมิสขุภาพในรา้น
ยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร (9) โดยได้เริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่ปี 2556 ในรา้นยา จ านวน 200 รา้น 

บทบาทของเภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่เป็นการ
ใหบ้รกิารขัน้พืน้ฐาน  ส่วนงานดา้นบรบิาลเภสชักรรมและ
การสรา้งเสรมิสขุภาพยงัมคี่อนขา้งน้อย  การพฒันารา้นยา
ได้เริ่มในร้านยาคุณภาพซึ่งมีความพร้อมในงานบริบาล
เภสชักรรมมากกว่าร้านยาทัว่ไป (10)  อย่างไรกต็ามยงัมี
รา้นทีไ่ม่เขา้ร่วมในโครงการรา้นยาคุณภาพอกีมาก เพราะ
ไม่ เห็นประโยชน์ของการเป็นร้านยาคุณภาพ (11) 
การศกึษาในอดตีพบว่า ร้านยาที่มเีจ้าของเป็นเภสชักรมี
ความพรอ้มในการเขา้ร่วมเป็นรา้นยาคุณภาพมากขึน้ถา้มี
แรงจูงใจจากการเห็นประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม(12)  
นอกจากนี้ยงัมผีู้เสนอว่า การเขา้ร่วมโครงการจะมากขึ้น
หากมีการเสริมองค์ความรู้และทักษะให้กับเภสัชกร
ผู้ปฏบิตัิงานให้มมีาตรฐานเดยีวกนั รวมทัง้ต้องมกีารจ้าง
ผู้ช่วยเพื่อมาท างานในกิจกรรมที่ไม่ใช่งานทางวิชาชีพ 
เนื่องจากเภสชักรต้องใชเ้วลากบัการปฏบิตังิานเชงิวชิาชพี
มากขึน้ (8)  

 ในเขตบรกิารสุขภาพที ่4 มรีา้นยาทีเ่ภสชักรเป็น
เจา้ของรา้น 428 รา้น แต่เป็นรา้นยาคุณภาพเพยีง 87 รา้น 
(4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ร่วมกับส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพเขต 4 สระบุร ีและสมาคมเภสชักรรม
ชุมชนจดัท าโครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพในรา้นยา 
โดยรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการใหบ้รกิารคน้หาความเสีย่งใน
โรคทางเมตาบอลิก ให้ค าปรึกษาเรื่องโรคและยา และ
พัฒนาระบบส่งต่อกับเครือข่ายบริการสุขภาพ ร้านยา
จ านวน 8 ร้านที่เข้าร่วมโครงการเป็นร้านยาคุณภาพ 5 
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ร้านและร้านยาที่มีเภสัชกรตลอดเวลาท าการ 3 ร้าน 
โครงการนี้ด าเนินการตัง้แต่เดือนมีนาคม 2558 จนถึง
ปัจจุบนั แต่รา้นทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ มจี านวนค่อนขา้งน้อย 
การที่โครงการนี้จะประสบความส าเรจ็และมปีระโยชน์ต่อ
ประชาชนในวงกว้างได้จะต้องมรี้านยาเขา้ร่วมให้บรกิาร
ครอบคลุมทัง้ประเทศหรอืเขตบรกิารสุขภาพ ดงันัน้ผูว้จิยั
จึงเห็นความส าคญัของการศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการเขา้
ร่วมโครงการพฒันาระบบสุขภาพของรา้นยาในเขตบรกิาร
สุขภาพที ่4 เพื่อน าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปส่งเสรมิใหร้า้นยาเขา้ร่วม
ในโครงการนี้ใหม้ากขึน้ 

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิผสมผสาน โดยเริม่
จากงานวจิยัเชงิคุณภาพตามดว้ยการวจิยัเชงิปรมิาณ  การ
วจิยัเชงิคุณภาพมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค าอธบิายถงึเหตุผล
ทีเ่ภสชักรน ารา้นยาของตนเขา้/ไม่เขา้ร่วมโครงการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 4 (ต่อไปนี้
เรียกย่อว่า โครงการฯ) หลงัจากนัน้น าข้อสรุปที่ได้สร้าง
แบบสอบถามส าหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ เพื่อหาว่าปัจจยั
ใดมีผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียุธยาแลว้ 
 
การศึกษาท่ี 1: การวิจยัเชิงคณุภาพ 
วิธีการวิจยั 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเภสชักรเจ้าของร้านยาที่เขา้ร่วม
โครงการฯ ทัง้ 8 รา้น (ย่อว่ารา้นร่วม 1-8) และเป็นเภสชักร
ในรา้นยาทีไ่ม่เขา้ร่วมโครงการฯ จ านวน 2 รา้น (ย่อว่ารา้น
ไม่ร่วม 1-2) รวม 10 ร้าน เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลที่ไม่มี
โครงสร้าง ซึ่งประกอบด้วยค าถามปลายเปิดที่มีความ
ยดืหยุ่นและเปิดกวา้ง ประเดน็หลกัทีส่มัภาษณ์ คอื เหตุผล
ของการเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโครงการฯ ผู้วิจ ัยพร้อมที่จะ
ปรบัเปลี่ยนถ้อยค าของขอ้ค าถามใหส้อดคล้องกบัผูม้สี่วน
ร่วมแต่ละคนและปรบัเปลีย่นไปตามสถานการณ์เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลทีช่่วยใหเ้ขา้ใจถงึเหตุผลทีเ่ภสชักรน ารา้นยาของตน
เขา้/ไม่เขา้ร่วมโครงการฯ  

การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
รายบุ คคลแบบซึ่ งห น้า  ผู้ วิจ ัยชี้ แ จ งวัต ถุประส งค์  
รายละเอยีดของการสมัภาษณ์ รวมทัง้การเกบ็รกัษาขอ้มลู
และขออนุญาตสมัภาษณ์และบนัทึกเสยีง การสมัภาษณ์

หลกีเลี่ยงการใช้ค าถามน า แต่ใช้ค าถามที่ปรบัตามบรบิท
ของผู้ให้ขอ้มูล ขณะสงัเกต ผู้วจิยัสงัเกตลกัษณะ ท่าทาง 
และการแสดงออกจากผูใ้หส้มัภาษณ์ ผูว้จิยับนัทกึเสยีงและ
จดขอ้มูลดว้ยตนเอง การสมัภาษณ์ใชเ้วลา 30-60 นาทต่ีอ
คน 

หลังการสัมภาษณ์แต่ละครัง้  ผู้วิจ ัยถอดค า
สมัภาษณ์เป็นขอ้ความแบบค าต่อค า หลงัจากนัน้วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยการจบัใจความหลกัและจดัประเภทขอ้มูลแต่ละ
ประเภทตามเนื้อหา เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลแล้ว 
ผูว้จิยัจะเริม่สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูรายต่อไปโดยซกัถามเพื่อ
หาข้อมูลใหม่หรือข้อมูลเดิมให้ลึกซึ้งขึ้น การสมัภาษณ์
ด าเนินไปจนไม่พบขอ้มลูในประเดน็ใหม่  

ผู้วิจ ัยยังได้รวบรวมเอกสารเกี่ยวกับโครงการ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพของร้านยา เอกสารที่บ่งบอก
การสนับสนุนจากสมาคมเภสชักรรมชุมชนและส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพเขต 4 ทัง้นี้เพราะขอ้มูลเหล่านี้มสี่วน
ช่วยใหเ้ขา้ใจถงึใหเ้ขา้ใจถงึเหตุผลทีเ่ภสชักรน ารา้นยาของ
ตนเขา้/ไม่เขา้ร่วมโครงการฯ  
 
ผลการวิจยั 
 ผูใ้หข้อ้มลูเป็นเภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของรา้น 10 รา้น 
เป็นเพศหญงิ 8 คน ทัง้หมดมอีายุ 30-61 ปี ทัง้หมดนบัถอื
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 8 คนและ
ปรญิญาโท 2 คน  ผู้ให้ขอ้มูลมปีระสบการณ์ท างาน 2-44 
ปี  ร้านยาตัง้อยู่ในเขตเทศบาลทุกร้าน โดยเป็นร้านยา
คุณภาพ 5 รา้น บุคคลากรในรา้นมจี านวน 1-4 คน จ านวน
ผูร้บับรกิารอยู่ในช่วง 20-150 คนต่อวนั เภสชักรปฎบิตังิาน
ร้านเป็นเวลา 3.5-13 ชัว่โมงต่อวนั  เภสชักรเป็นสมาชกิ
สมาคมเภสชักรรมชุมชน 8 รา้น  

จากข้อมูลการสมัภาษณ์สามารถสรุปเหตุผลที่
รา้นยาเขา้ร่วมโครงการฯ ไดด้งันี้ 

1. การรูจ้กัโครงการ: ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า รา้นยาที่
เป็นร้านยาคุณภาพหรอืมเีภสชักรตลอดเวลาท าการจะมี
ความพร้อมและศกัยภาพในการให้บรกิารตามโครงการฯ 
มากกว่า แต่อย่างไรกต็าม สิง่ที่ส าคญักว่าการเป็นรา้นยา
คุณภาพ คอื การรบัทราบขอ้มลูของโครงการฯ และการเขา้
รบัการอบรมจากผูด้ าเนินโครงการฯ การไม่รบัทราบขอ้มลู
ของโครงการฯ ท าให้ร้านยาไม่เข้าร่วมโครงการ ดังค า
กล่าวทีว่่า 
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“(รา้นยาทีเ่ขา้ร่วม) โครงการน้ีไม่จ าเป็นตอ้งอยู่ใน
ร้านยาคุณภาพ แต่เป็นร้านทีเ่ภสชักรต้องการจะเขา้ร่วม
โครงการฯกพ็อแลว้ และรูจ้กัโครงการจากการเป็นสมาชกิ
สมาคมเภสชักรรมชุมชน และได้เข้าร่วมประชุมวชิาการ  
โดยทางสมาคมไดจ้ดัทุกเดอืน” (รา้นร่วม 3) 

“เภสชักรไม่เคยเขา้ฝึกอบรมเลย โดยศกึษาดว้ย
ตนเอง และไม่ทราบรายละเอยีดของโครงการ” (รา้นไม่ร่วม 
1) 
 

2. การเห็นประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการ: 
จากการสมัภาษณ์ เภสชักรในร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการฯ 
กล่าวว่า ประโยชน์ของการเขา้ร่วมโครงการฯ คอื  

2.1 โครงการฯ ท าให้เภสชักรได้ใช้ความรู้ทาง
วิชาชีพเภสัชกรรมในการบริการ ซึ่งถือเป็นการเพิ่ม
บทบาทของวชิาชีพอย่างชดัเจน ท าให้ผู้รบับริการทราบ
บทบาทของเภสชักร เกดิการยอมรบัมากขึน้ และกลบัมา
รับบริการซ ้า ในขณะที่ผู้ที่ไม่เข้าร่วมฯ มีความเห็นใน
ทางตรงขา้ม ดงัค ากล่าวทีว่่า 

 “(โครงการ) สร้างความแตกต่างระหว่างร้านทีม่ี
เภสชักรและร้านขายยาทัว่ไป....ได้ใช้ความรู้ทีเ่รียนมา 
มากกว่าการขายยาอย่างเดยีว” (รา้นร่วม 4) 

“(โครงการนี้ช่วย) สร้างความสมัพนัธ์กบัผู้มารบั
บรกิารใหด้ยีิง่ขึ้น สรา้งความน่าเชือ่ถอืของเภสชักร (ท าให้
ผู้ร ับบริการเชือ่ว่า ร้านยา) ไม่หวังขายยาอย่างเดียวจน
กลบัมารบับรกิารซ ้า” (รา้นร่วม 5) 

“ร้านไม่เข้าร่วมโครงการเพราะผู้มารับบริการ
ศรัทธาเราน้อยกว่าหมอ ไม่ให้ความเชือ่ถือเภสัชกร  
บางครัง้เภสชักรใหค้ าแนะน า แต่ผูร้บับรกิารกลบัไปรกัษาที ่
คลนิิก” (รา้นไม่ร่วม 1) 
 2.2 โครงการฯ เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ผูป่้วย คอื ท าใหพ้บปัญหาการใชย้าของผูม้ารบับรกิารหรอื
การที่ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่ควบคุมไม่ได้เนื่องจากการไม่
รกัษาต่อเน่ือง หรอืการทีผู่ม้ารบับรกิารไม่ทราบความเสีย่ง
ด้านสุขภาพของตนที่อาจก่อให้เกิดโรคตามมาได้ ดงัค า
กล่าวทีว่่า   

“ปัญหาของคนทีใ่ช้ยาโรคเรื้อรงัในชุมชน หลุด
ออกนอกระบบเยอะ ถ้าเราเขา้ร่วม เราจะเหวีย่งคนไขก้ลบั
เขา้ระบบได ้ทัง้ระบบส่งตวัระหว่างรา้นยากบัโรงพยาบาล
ได”้ (รา้นร่วม 7) 

 “ด้วยความเป็นเมอืงอุตสาหกรรม ท าให้กลุ่มวยั
ท างานเป็นกลุ่มทีไ่ม่มกีารคดักรองโรค ท างานทุกวนั ไม่มี
โอกาสได้หยุดงาน กลุ่มนี้จะเกิดปัญหาในอนาคต ” (ร้าน
ร่วม 6) 

“ผู้มารบับริการไม่เคยรู้เลยว่ามีโครงการแบบนี้  
(ผู้ป่วย) ขอบคุณทางร้านทีแ่นะน า ช่วยคดักรองโรค ช่วย
เจาะเลือดให้ เช็คเบาหวานให้ แนะน าวิธีดูแลตนเอง 
ป้องกนัตวัเองจากโรคทีจ่ะเกดิขึ้น“ (รา้นร่วม 5) 

2.3 โครงการฯ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ให้กับผู้ร ับบริการ เพราะร้านยาส่วนใหญ่ตัง้อยู่ในเขต
เทศบาลทีเ่ป็นแหล่งชุมชน ท าใหผู้ร้บับรกิารเขา้ถงึบรกิาร
ของโครงการฯ ไดง้่าย ไม่ต้องเสยีค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง
มาก และสามารถรับบริการได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้อง
เสยีเวลารอนาน ตลอดจนเขา้ถึงบริการได้แม้ในช่วงหลงั
เวลาเลกิงาน โครงการฯ จงึท าใหร้า้นยาเป็นสถานบรกิารที่
เข้าถึงได้ทุกกลุ่มคนแม้แต่แรงงานแฝงหรือแรงงาน
เคลื่อนย้ายถิ่นที่ไม่ทราบสทิธกิารรกัษาของตนเอง ดงัค า
กล่าวทีว่่า   

“ผูม้ารบับรกิารไม่ไปโรงพยาบาล เพราะ เสยีเวลา 
ไม่อยากหยุดงาน ไม่มเีงนิค่าเดนิทาง” (รา้นร่วม 8) 

“กลุ่มพวกนี้ เป็นกลุ่มท างาน วัยท างาน ท างาน
ประจ า ไม่มโีอกาสได้พกั เช่น รบัจ้างจดัโต๊ะจนีซึง่ท างาน
ทุกวนั โอกาสคดักรองไม่ม ีไปแต่เช้า กลบัเยน็ หรอืไปวดั
ความดันโลหิตทีห่้องพยาบาลในโรงงานแล้วไม่ได้รับ
ค าแนะน า กลุ่มนี้จะเกดิปัญหาในอนาคต” (รา้นร่วม 6) 

 
3. ค่าตอบแทนหรือก าไรจากการให้บริการตาม

โครงการฯ: ร้านที่เขา้ร่วมโครงการฯ คาดหวงัใหม้ผีูม้ารบั
บรกิารมากขึน้ เพื่อเพิม่ก าไร แต่การใหบ้รกิารต่าง ๆ ตาม
โครงการฯ ก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายกบัทางรา้นยา โครงการฯ จงึ
มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กบัร้านด้วย อย่างไรก็ตาม การ
ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงบริการ
สุขภาพในร้านยาตามโครงการฯ ท าให้จ านวนผู้รบับรกิาร
ไม่ไดเ้พิม่ขึน้มาก ดงัค ากล่าวทีว่่า   

“การเขา้ร่วมโครงการจะท าใหผู้ม้ารบับรกิาร รูส้กึ
อยากพึง่พา อยากปรกึษามากขึ้น รายไดน่้าจะเพิม่ แต่การ
ขาดการประชาสัมพันธ์ ท าให้ประชาชนไม่ทราบว่ามี
โครงการน้ีในรา้นยา จ านวนผูร้บับรกิารจงึไม่เพิม่ขึ้น” (รา้น
ร่วม 5) 
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  “ค่าใช้จ่ายทีโ่ครงการจดัสรรให้เป็น ค่าคดักรอง 
ค่าอุปกรณ์ ค่าจดัการในการส่งขอ้มลู การใหค้ าปรกึษาโดย
เภสชักร เหมาะสมดแีลว้” (รา้นร่วม 7) 
 

4. การได้พัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ใหบ้รกิารจนมคีวามมัน่ใจในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ: 
รา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ ยงัไดป้ระโยชน์จากการได้เขา้
ร่วมฝึกอบรมความรู ้และพฒันาทกัษะในการใหบ้รกิารตาม
โครงการฯ และเภสชักรยงัได้รบัโอกาสในการเขา้ร่วมเวที
แลกเปลีย่นระหว่างเครอืขา่ยรา้นยาและโรงพยาบาล จนท า
ใหเ้กดิแรงจงูใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ดงัค ากล่าวทีว่่า   

“การเขา้ร่วมโครงการฯ ท าให้ (เป็นโอกาส) เพิม่
ความรูใ้นการคดักรองโรคเรื้อรงั ทบทวนความรูจ้ากปัญหา
ของผู้รบับรกิาร เช่น ความดนัสูงเฉพาะตวับน ตัวล่างต า่ 
แปลผลอย่างไร หรอืชพีจรเต้นเรว็ แต่ความดนัไม่สงู เสีย่ง
อย่างไร ต้องไปค้นคว้าเพิม่เติม  เภสชักรประจ าร้านได้
เ รียนรู้การแก้ ปัญหาจากเพือ่น  มีกรณีตัวอย่ างมา
แลกเปลีย่นกนั โดยได้รบัค าแนะน าจากนักวชิาการ” (ร้าน
ร่วม 3) 

 
5. ความเหมาะสมของสถานที่ในการให้บริการ

ตามโครงการฯ: การใหบ้รกิารตามโครงการฯ ต้องจดัพืน้ที่
ภายในร้านโดยแยกสัดส่วนระหว่างสถานที่ส าหรับ
ผู้ร ับบริการตามโครงการฯ และผู้ซื้อยาตามปกติ ความ
พรอ้มของสถานทีใ่นรา้นยาจงึเป็นปัจจยัหนึ่งทีม่อีทิธพิลต่อ
การตดัสนิใจเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ดงัค ากล่าว
ทีว่่า   

“การจดัสถานทีใ่ห้บริการตามโครงการฯ ท าได้
ยาก เพราะร้านยาไม่ได้แยกเป็นสดัส่วนแบบคลนิิก พื้นที ่
แคบ ไม่มทีีว่างโต๊ะ-เก้าอี้ส าหรบัใหบ้รกิารตามโครงการฯ  
ปกติผู้มารบับรกิารไม่มเีวลานัง่คอยอยู่แล้ว” (ร้านไม่ร่วม 
1) 

6. ความเหมาะสมของเวลาในการให้บรกิารตาม
โครงการฯ: บริการของโครงการฯ ส่วนหนึ่ง คือ การให้
ค าปรกึษาโรคทางเมตาบอลกิโดยต้องซกัถามขอ้มูลผูป่้วย
จ านวนมาก ตลอดจนมขีัน้ตอนการบรกิารซึง่ใชเ้วลาในการ
บรกิารประมาณ 10-20 นาทต่ีอผูป่้วย 1 ราย ทัง้ยงัต้องใช้
เวลาในการบนัทึกขอ้มูลการบริการผ่านโปรแกรม ท าให้
ผูร้บับรกิารไม่สามารถรอคอยได ้รา้นที่เขา้ร่วมโครงการฯ 
กล่าวว่า ตนสามารถบริหารจัดการเวลาให้บริการตาม

โครงการฯได ้เช่น การรบันกัศกึษาเภสชัศาสตรฝึ์กงานเพื่อ
มาช่วยให้บริการ ในขณะที่ร้านที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
กล่าวว่าไม่สามารถจดัสรรเวลาจากการบริการปกติเพื่อ
ใหบ้รกิารตามโครงการฯ ได ้ดงัค ากล่าวว่า     
  “(บ ริก า รตาม โครงการ )  ใ ช้ เ ว ลามาก  ซึ ่ง
ผูร้บับรกิารมาทีร่า้นยาตอ้งการความรวดเรว็ ไม่ตอ้งการรอ
นานเหมอืนไปโรงพยาบาล และไม่มใีครยอมงดอาหารเพือ่
มาตรวจทีร่า้นยา” (รา้นไม่ร่วม 1) 

“ร้านเข้าร่วมโครงการเพราะการรับนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ฝึกงานท าให้ร้านสามารถให้บริการได้ใน
ช่วงเวลาทีม่ผีูม้ารบับรกิารมาพร้อม ๆ กนัหลายคน” (ร้าน
ร่วม7) 

7.  ความเพียงพอของวัสดุ -อุปกรณ์ในการ
ให้บริการตามโครงการฯ: ร้านที่มีความพร้อมด้านวัสดุ -
อุปกรณ์ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหติหรอืเครื่องตรวจวดั
ระดับน ้าตาลในเลือด จะเข้าร่วมโครงการฯ แต่การเพิ่ม
ภาระการก าจดัขยะตดิเชือ้จากการใหบ้รกิารตามโครงการฯ 
ท าให้เป็นปัญหาส าหรบัร้านทีไ่ม่เขา้ร่วมโครงการฯ ดังค า
กล่าวว่า     

“การมเีครือ่งมอืเนีย่ไม่เพิม่ภาระ ลงคอมไม่ยาก
แต่ไม่ลงตรงกบัวนัทีบ่นัทกึ ต้องหาเวลาว่าง (ช่วง) เช้าๆ 
เรายุ่ง“ (รา้นร่วม 2) 

“รา้นยามเีครือ่งชัง่น ้าหนกั วดัสว่นสงู วดัความดนั 
แต่เดมิไม่ไดบ้นัทกึขอ้มูลคนไข ้เวน้แต่ลูกคา้กลุ่มเลก็ ๆ ที ่
เป็นโรคเรื้อรงัมาเอายาประจ า ไม่ไปเอายาโรงพาลแลว้มา
รบัยาทีน่ี”่ (รา้นร่วม 5) 

“รา้นทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ ท าใหม้ขียะตดิเชื้อ กอ็ช 
ไม่รูว้ธิกี าจดั แต่ด าเนินการฝากคลนิิกก าจดั”   (รา้นร่วม7) 
“ร้านมีกิจกรรมวดัความดนับ้าง แต่น้อยมาก มีเครือ่งชัง่
น ้าหนกั แต่ไม่มเีครือ่งตรวจเบาหวาน เนือ่งจากรา้นไม่ค่อย
มยีาโรคเรื้อรงั” (รา้นไม่ร่วม 2) 
 
การศึกษาท่ี 2: การวิจยัเชิงปริมาณ 
วิธีการวิจยั 

หลงัการศกึษาส่วนแรก ผู้วจิยัน าข้อสรุปในเรื่อง
เหตุผลทีท่ าใหร้า้นยาเขา้หรอืไม่เขา้ร่วมโครงการฯ มาสรา้ง
แบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณในตอนที่ 2 นี้ 
เพื่ อหาว่ า ปัจจัย ใดมีผลต่อการเข้าร่ วมโครงการ ฯ 
 การศึกษาส่วนนี้ เป็นการวิจัยแบบส ารวจแบบ
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ภาคตัดขวางในกลุ่มประชากรร้านยาที่มีเภสัชกรเป็น
เจ้าของร้าน คอื เป็นทัง้ผู้ที่รบัอนุญาตขายยาและเป็นผู้มี
หน้าทีป่ฏบิตักิารในคนเดยีวกนัในรา้นยาทีต่ัง้ในเขตจงัหวดั
พระนครศรอียุธยา นนทบุร ีปทุมธานี อ่างทอง นครนายก 
ลพบุร ีสงิหบ์ุร ีและสระบุร ีจ านวน 428 คน  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจ ัยส่งแบบสอบถามให้ร้านยาตัวอย่างทาง

ไปรษณียร์ะหว่างเดอืนมกราคม-กุมภาพนัธ ์2559 ส าหรบั
ร้านยาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผู้วิจ ัย ได้เก็บ
แบบสอบถามด้วยตนเองจากทางร้านยา ส าหรบัจงัหวดั
อ่างทองและสิงห์บุรี ผู้วิจ ัยประสานงานกับเภสัชกรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั ้น ๆ ให้ช่วยรวบรวม
แบบสอบถาม ส าหรบัจงัหวดัอื่น ๆผูว้จิยัขอใหต้วัอย่างส่ง
แบบสอบถามกลบัทางไปรษณีย ์

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามชนิดที่

ใหต้วัอย่างตอบเอง แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 
1  ขอ้มูลทัว่ไปของรา้น ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกบัเพศ 
การศกึษา จ านวนปีทีม่ปีระสบการณ์ในรา้นยา สถานทีต่ัง้
ของรา้นยา ประเภทของรา้น ลกัษณะการขาย การเป็นรา้น
ยาคุณภาพ จ านวนลูกค้า การเป็นสมาชิกสมาคมเภสชั
กรรมชุมชน การฝึกอบรมทางเภสัชกรรม การรู้จ ัก
โครงการฯ การเข้าร่วมโครงการฯ และแหล่งที่ท าให้รู้จกั
โครงการ แบบสอบถามตอนที่ 2 ถามความคิดเห็นต่อ
โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพในรา้นยา เขต 4 ใน 6 
ประเดน็ คอื ประโยชน์ที่ได้รบัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 
(ค าถามจ านวน 34 ขอ้) ผลตอบแทนจากการใหบ้รกิารตาม
โครงการฯ (3 ขอ้) การได้พฒันาความรู้ความสามารถใน
การใหบ้รกิารจนมคีวามมัน่ใจ (5 ขอ้) ความเหมาะสมของ
ร้านยาของตนในแง่ของสถานที่เพื่อการให้บริการตาม
โครงการฯ (3 ขอ้) ความเหมาะสมของเวลาในการใหบ้รกิาร
ตามโครงการฯ (3 ข้อ)  และความเพียงพอของวัสดุ-
อุปกรณ์ในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ (6 ขอ้) การวดัตวั
แปรเหล่านี้ใชค้ าถามแบบประเมนิ 5 ระดบัซึง่มตีวัเลอืก คอื  
ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ไม่เหน็ดว้ย เฉย ๆ เหน็ดว้ย และเหน็
ดว้ยอย่างยิง่ 

ผู้วจิยัทดสอบแบบสอบถามในประเดน็ความตรง
เชิงเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณาความ
เหมาะสมของค าถามว่าสามารถวดัตัวแปรที่ต้องการได้
หรือไม่ ตลอดจนพิจารณาถึงความชัดเจน และการสื่อ

ความหมายของค าถาม หลังจากนั ้น  ผู้วิจ ัยปรับแก้
แบบสอบถามตามค าแนะน า และน าไปหาความเทีย่งโดย
การทดสอบในเภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของรา้นยาจ านวน 30 คน
ในจงัหวดัอุทยัธานีและนครสวรรค ์ซึง่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างใน
การวิจยั แต่มีลกัษณะคล้ายคลึงกนั สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคของตัวแปรที่วดัมีค่าอยู่ในช่วง 0.75-0.97 
ซึง่ถอืว่าแบบวดัมคีวามเทีย่งเป็นทีน่่าพงึพอใจ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูล

ทัว่ไปของตัวอย่าง การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบตัวแปร
ตามที่เป็นตวัแปรเชงิปรมิาณระหว่างร้านยาทีเ่ขา้ร่วม/ไม่
เขา้ร่วมโครงการฯ ใชก้ารทดสอบ t  หากเป็นตวัแปรเชิง
คุ ณ ภ า พ ใ ช้  Chi-square ห รื อ  Fisher’s Exact Test 
นอกจากนี้ยังใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความตัง้ใจในการ
เขา้ร่วมโครงการ 
 
ผลการวิจยั 

การศกึษานี้จดัส่งแบบสอบถามไปยงัรา้นยา 428 
รา้น และไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาจาก 121 รา้น คดิเป็น
อตัราตอบกลบัรอ้ยละ 28.27   จากตารางที ่1  ตวัอย่าง 64 
คน (รอ้ยละ 52.9)  เป็นเพศหญงิ  ตวัอย่าง 81 คน (รอ้ยละ 
66.9) ส่วนใหญ่จบการศกึษาปรญิญาตรหีลกัสูตร 5 ปี อกี 
31 ราย (ร้อยละ 25.6) จบการศึกษาระดับปริญญาโท  
ตวัอย่าง 69 คน (รอ้ยละ 57.0) ท างานทีร่า้นยามากกว่า 6 
ปี อกี 42 ราย (ร้อยละ 34.7) ท างานร้านยาน้อยกว่าหรอื
เท่ากบั 4 ปี รา้นยาตัง้อยู่ในเขตเทศบาล  98 รา้น (รอ้ยละ  
81.7)  รา้นยาตวัอย่างเป็นร้านยาเดี่ยว 116 ร้าน (ร้อยละ  
95.9) ลกัษณะการขายเป็นรา้นขายปลกี 111  รา้น (รอ้ยละ 
91.7)  ตัวอย่างไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ 109 ร้าน (ร้อยละ 
90.1) จ านวนลูกค้าต่อวนัอยู่ระหว่าง  31-50 ราย จ านวน  
33 รา้น (รอ้ยละ 27.3)  และน้อยกว่า 30 รายต่อวนั จ านวน 
31 รา้น (รอ้ยละ 25.6) 

ตัวอย่าง 79  ร้าน (ร้อยละ 65.3) เป็นสมาชิก
สมาคมเภสชักรรมชุมชนจ านวน  ตวัอย่าง 79  รา้น (รอ้ย
ละ 65.3) เขา้รบัการฝึกอบรมทางเภสชักรรมมากกว่าหรอื
เท่ากับ 2 ครัง้ต่อ 1 ปี ตัวอย่างร้านยา 26 ราย (ร้อยละ 
21.5)  กล่าวว่า รูจ้กัโครงการฯ ดหีรอืดีมาก 34 ราย (รอ้ย
ละ 28.1) เขา้ใจโครงการฯ บา้ง อกี 61 ราย (รอ้ยละ 50.3)  
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ตารางท่ี 1. ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างร้านยาและผู้ตอบ 
(N=121) 

ตวัแปร จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ  
 ชาย 57 (47.1) 
 หญงิ 64 (52.9) 
การศกึษา  
 ปรญิญาตร ี5 ปี 81 (66.9) 
 ปรญิญาตร ี6 ปี 8 (6.6) 
 ปรญิญาโท 31 (25.6) 
 ปรญิญาเอก 1 (0.8) 
ประสบการณ์การท างานในรา้นยา  
 น้อยกว่า 1 ปี 19 (15.7) 
 1-4 ปี 23 (19.0) 
 4-6 ปี 10 (8.3) 
 มากกว่า 6 ปี 69 (57.0) 
สถานทีต่ัง้  
 ในเขตเทศบาล 98  (81.7) 
 นอกเขตเทศบาล 14 (11.6) 
 เขตโรงงานอุตสาหกรรม 9 (7.4) 
ประเภทของรา้น  
 รา้นยาเดีย่ว 116 (95.9) 
 รา้นยาลกูโซ่/รา้นแฟรนไชส ์ 5 (4.1) 
ลกัษณะการขาย  
 รา้นขายปลกี 111 (91.7) 
 รา้นขายปลกีและขายสง่ 10 (8.3) 
การเป็นรา้นยาคุณภาพ  
 ไม่ใช่รา้นยาคุณภาพ 109 (90.1) 
 รา้นยาคุณภาพ 12 (9.9) 
จ านวนลกูคา้ต่อวนั (ราย)  
 < 30  31 (25.6) 
 31-50  33 (27.3) 
 51-80  25 (20.7) 
 81-110  13 (10.7) 
 111-140  8 (6.6) 
 > 141  11 (9.1) 
การเป็นสมาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน 
 ไม่เป็นสมาชกิ 42 (34.7) 
 เป็นสมาชกิ 79 (65.3) 

ตารางท่ี 1. ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างร้านยาและผู้ตอบ 
(N=121) (ต่อ) 

ตวัแปร จ านวน (รอ้ย
ละ) 

การฝึกอบรมทางเภสชักรรม  
 น้อยกว่า 2 ครัง้ใน 1 ปี 42 (34.7) 
 มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ครัง้ต่อปี 79 (65.3) 
การรูจ้กัโครงการ  
 รูจ้กัและเขา้ใจดเีป็นอย่างยิง่ 7 (5.8) 
 รูจ้กัและเขา้ใจด ี 19 (15.7) 
 รูจ้กัและเขา้ใจบา้ง 34 (28.1) 
 เคยไดย้นิแต่ไม่ค่อยรูจ้กั 24 (19.8) 
 ไม่เคยไดย้นิ 24 (19.8) 
 ไม่แน่ใจ 13 (10.7) 
การเขา้ร่วมโครงการ  
 ไม่ไดเ้ขา้รว่ม 113 (93.4) 
 เขา้ร่วม 8 (6.6) 
แหล่งทีรู่จ้กัโครงการ  
 สมาคมเภสชักรรมชมุชน 33 (39.3) 
 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 27 (32.1) 
 รา้นยาคุณภาพอื่น 13 (15.5) 
 ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 10 (11.9) 
 รา้นยาอื่น 9 (10.7) 
 อื่นๆ 9 (10.7) 
ความตอ้งการในการเขา้รว่ม
โครงการ 

 

 ตอ้งการเขา้ร่วมอย่างยิง่ 14 (12.3) 
 ตอ้งการเขา้ร่วม 36 (31.8) 
 เฉย ๆ 9 (7.9) 
 ไม่แน่ใจ ตอ้งขอเวลาหาขอ้มลู

เพื่อตดัสนิใจ 
38 (33.6) 

 ไม่เขา้ร่วม 13 (11.5) 
 ไม่เขา้ร่วมอย่างแน่นอน 3 (2.6) 

 
ไม่รู้จกัหรือไม่แน่ใจ ตัวอย่างรู้จกัโครงการฯ จากสมาคม
เภสชักรรมชุมชนและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั รอ้ยละ 
39.3 และ 32.1 ตามล าดบั ตวัอย่างรา้นทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
มเีพยีง 8 รา้น (รอ้ยละ 6.6) และไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 113 
รา้น (รอ้ยละ 93.4)   
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 เมื่อสอบถามตัวอย่างที่ยงัไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
113 ร้าน  พบว่า 50 ร้าน (ร้อยละ 44.1) ต้องการเขา้ร่วม
โครงการ สว่น 38 รา้น (รอ้ยละ 33.6) กล่าวว่า ตอ้งขอเวลา
หาขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจ ตวัอย่าง 16 ราย (รอ้ยละ 14.1)  ไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการฯ 
 
ตอนท่ี 2 ปัจจยัสมัพนัธก์บัการเข้ารว่ม โครงการ ฯ 

ตารางที่ 2 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร
คุณลกัษณะต่าง ๆ ของเภสชักรและรา้นยากบัการเขา้ร่วม

โครงการฯ การเป็นร้านยาคุณภาพ การเป็นสมาชิกของ
สมาคมเภสชักรรมชุมชน และการไดเ้ขา้ฝึกอบรมทางเภสชั
กรรมอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปีมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ร่วม
โครงการฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่จ านวน
ลูกค้าต่อวันไม่มีความสมัพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการ 
ระยะเวลาปฏบิตักิารของเภสชักรทีม่ากกว่ามคีวามสมัพนัธ์
กับการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่
จ านวนบุคคลากรในร้านยาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้
ร่วมโครงการฯ    

       
      ตารางท่ี 2.  ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะต่าง ๆ ของเภสชักรและรา้นยากบัการเขา้ร่วมโครงการฯ 

คุณลกัษณะ การเขา้ร่วมโครงการ p 

  ไม่เขา้ร่วม เขา้ร่วม 
รา้นยาคุณภาพ ไม่ใช ่ 106 3 <0.0011 

 ใช ่ 7 5  

สมาชกิสมาคมเภสชักรรม ไม่เป็น 42 0 0.0491 

 ชุมชน เป็น 71 8   

การฝึกอบรมทางเภสชักรรม อย่างน้อย 2ครัง้/ปี 71 8 0.0491 
  น้อยกว่า 2ครัง้/ปี 42 0  
จ านวนลกูคา้ต่อวนั (ราย) < 30  29 2 0.7632 

 31-50  31 2  

 51-80  24 1  

 81-110  11 2  

 111-140  8 0  

 > 141  10 1  

ระยะเวลาปฏบิตังิานของเภสชักร (ชัว่โมงต่อสปัดาห)์ 49.41±25.46 69.50±28.98 0.0353 
จ านวนบุคคลากรผูช้่วยในรา้นยา (คน) 1.22±1.19 1.15±2 0.0613 
ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ4 4.17±0.57 4.42±.85 0.253 
ค่าตอบแทนการใหบ้รกิารตามโครงการฯ4 3.35±0.67 3.29±1.04 0.803 
ความมัน่ใจในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ4 3.47±.61 3.66±.25 0.103 
ความเหมาะสมของสถานทีใ่หบ้รกิารตามโครงการฯ4 3.11±.90 3.66±.25 <0.0013 
ความเหมาะสมของเวลาทีใ่ชต้ามโครงการฯ4 2.56±.70 2.92±.44 0.0573 
ความเพยีงพอของวสัดุ-อุปกรณ์ฯ4 2.99±.63 4.15±.50 <0.0013 

     1:  Fisher’s exact test      2:  chi-square test    
     3: Independent sample T-test, N=113 และ 8 ในกลุ่มทีไ่มเ่ขา้ร่วมและกลุ่มทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ ตามล าดบั  
     4: พสิยัของคะแนน คอื 1-5 จากไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (1) ไม่เหน็ดว้ย (2)  เฉย ๆ (3) เหน็ดว้ย (4) และเหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5) 
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ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ รายงานว่า รา้นยาของตนมี
ความเหมาะสมในแง่ของสถานที่และมวีสัดุ-อุปกรณ์อย่าง
เพียงพอในการให้บริการตามโครงการฯ มากกว่ากลุ่มที่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการอย่างมนียัส าคญั (p<0.05)  

ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ
เพื่อหาปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับความพร้อมในการเข้าร่วม
โครงการฯ ของตัวอย่างที่ยงัไม่ได้เข้าร่วมในโครงการฯ 
113 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรความ
เหมาะสม ด้านเวลาและประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเขา้ร่วม
โครงการเป็นตวัแปรอสิระเพยีง 2 ตวัทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชงิ
บวกต่อความต้องการในการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 
 

สรปุและอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา 
121 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 28.27 ซึง่ถอืว่าน้อยทัง้นี้อาจเป็น
เพราะผู้ตอบแบบสอบถามไม่สนใจหรือไม่รู้จกัโครงการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพร้านยา ส าหรับจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจยัได้ไปรบัแบบสอบถามคืนด้วย
ตนเอง ท าให้ได้รบัแบบสอบถามกลบัร้อยละ 100  ในการ

เก็บข้อมูลจากตัวอย่างในจังหวัดอ่างทองและสิงห์บุรี  
ผู้วิจยัได้ประสานงานกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัให้
ตดิตามแบบสอบถาม ท าใหไ้ดแ้บบสอบถามกลบัมาจ านวน
มากเช่นกนั แต่การมรีา้นยาจ านวนมากในจงัหวดันนทบุรี
และปทุมธานี ท าใหก้ารตดิตามแบบสอบถามกลบัค่อนขา้ง
ยาก ท าใหแ้บบสอบถามทีส่ง่กลบัมคี่อนขา้งน้อย การศกึษา
ในอนาคตควรติดตามแบบสอบถามโดยการส่งโปสการ์ด
ตามแบบสอบถาม ภายใน 1 อาทติย ์ถ้ายงัไม่ตอบรบัควร
สง่แบบสอบถามตามไปอกี 1 ชุด หรอืมรีางวลัเพื่อจงูใจการ
ตอบกลบัแบบสอบถามให้มากขึน้ ดงันัน้งานวจิยันี้อาจมี
อคติจากการทีม่ผีูไ้ม่ตอบแบบสอบถาม ท าให้ค าตอบทีไ่ด้
จากการวิจัยอาจไม่สะท้อนความเป็นจริง ดังนัน้ผู้ที่ใช้
ผลการวจิยันี้จงึควรระมดัระวงัหรอืค านึงถงึประเดน็น้ีดว้ย 

  การเปรยีบเทยีบคุณลกัษณะระหว่างกลุ่มทีเ่ขา้
ร่วม (8 ร้าน) และยังไม่เข้าร่วมโครงการฯ (113 ร้าน) 
พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการฯ มีแนวโน้มเป็นร้านยา
คุณภาพ เป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน มี
ระยะเวลาปฏบิตัิการของเภสชักรที่มากกว่า ทัง้ยงัเหน็ว่า 
ร้านของตนเองมีความเหมาะสมของสถานที่ในการ
ให้บรกิารตามโครงการฯ และมวีสัดุ-อุปกรณ์พร้อมในการ
ด าเนินการต่อการเขา้ร่วมโครงการฯ มากกว่าอกีดว้ย 

 
    ตารางท่ี 3. การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูเพื่อหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความพรอ้มในการเขา้รว่มโครงการฯ1 (N=113) 

 ตวัแปร สมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน t P 
 ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ .320 3.139 .002 
 ความเหมาะสมของเวลาในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ .294 2.334 .022 
 การฝึกอบรมทางเภสชักรรม -.142 -1.497 .138 

 จ านวนลกูคา้ .063 .655 .514 
 สมาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน .052 .618 .538 
 ความมัน่ใจเภสชักรในการใหบ้รกิารตามโครงการฯ .073 .617 .539 
 ความเหมาะสมของสถานทีใ่หบ้รกิารตามโครงการฯ .068 .575 .567 
 รา้นยาคุณภาพ -.040 -.473 .637 
 จ านวนบุคคลากรในรา้นยา -.036 -.376 .708 
  ค่าตอบแทนการใหบ้รกิารตามโครงการฯ -.029 -.298 .766 
  ระยะเวลาปฏบิตักิารของเภสชักร -.025 -.273 .785 
 ความเพยีงพอของวสัดุ-อุปกรณ์ .002 .021 .984 

1: R2=0.344 
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การเป็นร้านยาคุณภาพต้องผ่านการรับรอง
มาตรฐานในหลายด้านมาก่อนและมักมีเภสัชกรเป็น
เจ้าของร้าน ตลอดจนเป็นสิ่งบ่งบอกถึงความมุ่งมัน่ของ
เภสชักรในการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิาร ท าใหร้า้นยา
คุณภาพมีความพร้อมทางวิชาชีพ สถานที่ และวัสดุ -
อุปกรณ์ รา้นยายงัสามารถปรบัระบบการบรกิารไดง้่ายท า
ให้ไม่ยุ่ งยากต่อการจัดบริการตามโครงการฯ นัน่คือ 
สามารถพฒันาต่อยอดจากบริการของร้านยาคุณภาพได้
เ พื่ อ เ พิ่ ม ค ว ามพอ ใ จ ใ ห้ กับ ลู ก ค้ า  ร้ า น ย าที่ ต อบ
แบบสอบถาม 109 รา้น (รอ้ยละ90.1) ไม่ใช่รา้นยาคุณภาพ 
แม้จะมเีภสชักรเป็นเจ้าของและอยู่ปฏิบตัิงานตลอดเวลา 
การศกึษาของภณัฑริา ปรญิญารกัษ์และพกัตรว์ภิา สวุรรณ
พรหม (12)  พบว่า ร้านยาส่วนใหญ่ไม่เหน็ประโยชน์ของ
การเป็นรา้นยาคุณภาพ หรอืคดิว่าประชาชนไม่รูจ้กัรา้นยา
คุณภาพ และเชื่อว่าไม่ท าใหผู้ร้บับรกิารเพิม่  

การเป็นสมาชกิของสมาคมเภสชักรรมชุมชนมผีล
ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ เพราะสมาชิกของสมาคมฯ 
ได้รบัการอบรมความรู้ทางเภสชักรรมเป็นประจ า มีการ
สื่อสารผ่านทางเว็บไซด์  และมีโอกาสเข้าร่วมการจัด
นิทรรศการหรอืแสดงผลงานในการประชุมวชิาการ จงึท า
ใหส้มาชกิสมาคมฯ รบัทราบการด าเนินงานตามโครงการฯ 
มากกว่า การเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ยังท าให้ได้รับ
ความรู้ต่อเนื่ องด้านเภสัชกรรมมากกว่า 2 ครัง้ ต่อปี 
เนื่องจากสมาคมฯ  ได้จดัประชุมวชิาการทางเภสชักรรม
ทุกเดอืน และมกีารน าเสนอโครงการพฒันางานเภสชักรรม
ในรา้นยาซึง่แบ่งเป็นหลายโครงการในหลายพืน้ที ่ทัง้นี้เพื่อ
ชกัชวนสมาชกิใหร้่วมท ากจิกรรมเชงิวชิาชพี ท าใหส้มาชกิ
รูจ้กัโครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพในรา้นยารูปแบบ
ต่างๆ  ร้านยา 33 ร้าน (ร้อยละ 39.3) ในการวิจัยรู้จ ัก
โครงการฯ จากสมาคมเภสชักรรมชุมชน   
 ระยะเวลาปฏบิตักิารของเภสชักรทีม่ากกว่าในแต่
ละวนัท าใหเ้ภสชักรสามารถจดัการเวลาโดยใหบ้รกิารตาม
โครงการฯ ในช่วงที่มปีรมิาณผูร้บับรกิารน้อย การบรกิาร
ตามโครงการฯ ใชเ้วลากบัผูร้บับรกิารมากกว่าการขายยา
ตามปกตขิองรา้น การบรกิารตามโครงการฯ จงึอาจมผีลท า
ให้บริการผู้ป่วยได้น้อยลง ผลตอบแทนทางธุรกิจจึงอาจ
ลดลงด้วยหากเขา้ร่วมโครงการ ขอ้ค้นพบนี้สอดคล้องกบั
ผลการวจิยัที่พบว่า ร้านที่ยงัไม่ได้เขา้ร่วมโครงการฯ เหน็
ว่า บริการตามโครงการฯ มีความเหมาะสมในเรื่องเวลา
น้อยกว่ารา้นทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ แลว้  

             เมื่อวิเคราะห์ความต้องการเข้าร่วมโครงการฯ 
ของร้านที่ไม่ได้ร่วมโครงการฯ 113 ร้าน  พบว่า ร้อยละ 
33.6 ไม่แน่ใจ ตอ้งขอเวลาหาขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจในการเขา้
ร่วมโครงการ  อีกร้อยละ 14.1 กล่าวว่าจะไม่เข้าร่วม
โครงการ  ผลการศึกษาสอดคล้องในเรื่องการรู้จ ัก
โครงการฯ ทีพ่บว่าตวัอย่างรอ้ยละ 50.3 ไม่รูจ้กัโครงการฯ 
จึงท าให้ร้านยาไม่แน่ใจในการตอบรบัเข้าร่วมโครงการฯ  
ผลการวจิยับ่งชีว้่า  การประชาสมัพนัธ์โครงการฯ อาจจะ
ไม่ชดัเจนและทัว่ถงึพอ โครงการฯ นี้ใชก้ารประชาสมัพนัธ์
ผ่านส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นหลกัในทุกจงัหวัด  
ซึง่อาจต้องมกีารปรบัเปลีย่นกลวธิใีนอนาคต  ผลการวจิยั
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของภณัฑริา ปรญิญารกัษ์และพกัตร์
วภิา สุวรรณพรหม (12) ในเรื่องการเขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพทีพ่บว่า เภสชักรเจา้ของธุรกจิรอ้ยละ 46.0 อยู่
ในขัน้ยังไม่สนใจ และร้อยละ 44.0 อยู่ในขัน้สนใจแต่ยงั
ลงัเล ส่วนใหญ่ไม่ทราบรายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการ 
หรอืไม่เหน็ประโยชน์ทีช่ดัเจนของโครงการรา้นยาคุณภาพ  

การท านายความพรอ้มในการเขา้ร่วมโครงการฯ 
ของร้านยาที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการฯ 113 ร้านพบว่า  
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพรอ้ม คอื การรบัรู้ประโยชน์ทีไ่ดร้บั
จากการเขา้ร่วมโครงการฯ และความเหมาะสมของเวลาใน
การใหบ้รกิารตามโครงการฯ นัน่คอื รา้นยาทีย่งัไม่เขา้ร่วม
โครงการฯ จะมคีวามต้องการเขา้ร่วมโครงการฯ มากขึน้
หากเหน็ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมทัง้ในแง่ของการ
เพิ่มบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมในร้านยา  การท าให้
ผู้รบับรกิารได้รบัการรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ  การเพิม่
ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน การ
สร้างภาพลกัษณ์ที่น่าเชื่อถือให้ร้านยา การมีโอกาสการ
สร้างเครอืข่ายด้านสุขภาพจากการเขา้ร่วมโครงการ และ
การมโีอกาสพฒันาความสามารถของเภสชักร  นอกจากนี้
เภสชักรทีเ่หน็ว่า ตนเองสามารถบรหิารจดัการเวลาเพื่อให้
บรกิารตามโครงการฯได้ กจ็ะมแีนวโน้มที่จะยนิดเีขา้ร่วม
โครงการเช่นกนั 

นอกจากนัน้ ยงัพบว่าความเหมาะสมด้านเวลา
ของบรกิารตามโครงการฯ มีผลต่อความพร้อมในการเขา้
ร่วมโครงการฯ ผลการวิจัยสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
สัมภาษณ์ที่พบว่า การคัดกรองโรคใช้เวลามากในการ
ให้บรกิาร ท าให้ยากที่จะให้บรกิารในช่วงเวลาที่มผีู้มารบั
บริการพร้อมกันหลายคน ในกรณีที่เภสัชกรมีเพียงคน
เดยีว  ควรจา้งผูช้่วยเพื่อมาท างานทีเ่ป็นงานลกัษณะไม่ใช่
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งานเชงิวชิาชพี เพื่อใหเ้ภสชักรไดใ้ชเ้วลากบัการปฏบิตังิาน
ในเชิงวิชาชีพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอจาก
การศกึษาของ ววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ (8)   
 
ข้อเสนอแนะ  

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัควรสง่เสรมิใหม้กีาร
พฒันาบทบาทวชิาชพีเภสชักรรมในรา้นยาโดยเริม่จากรา้น
ยาคุณภาพหรอืร้านยาที่มเีภสชักรเป็นเจ้าของร้าน โดยมี
การน าร่องในร้านยาอย่างน้อย 1 ร้านในแต่ละ 1 จงัหวดั 
เพื่อสรา้งตน้แบบการท างานทีเ่ป็นรปูธรรมในการใหบ้รกิาร
ของรา้นยา และน าเสนอการประเมนิผลบรกิารดงักล่าวใน
เวทวีชิาการเพื่อท าใหร้้านยาอื่นและเครอืข่ายสาธารณสุข
เหน็ประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการฯ การเหน็ประโยชน์
ของโครงการฯ เป็นปัจจยัทีม่คีวามส าคญัทีสุ่ดในการชกัจงู
ใหร้า้นยาอยากสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ นอกจากนี้ ในการ
เขา้ร่วมโครงการฯ รา้นยาน่าจะมีอสิระในการเลอืกท าบาง
กจิกรรมหรอืทุกกจิกรรมตามโครงการฯ     

ส าหรบัร้านยาที่เข้าร่วมโครงการโดยไม่มี
ผูช้่วยเภสชักร  สมาคมเภสชักรรมชุมชนควรประสานคณะ
เภสชัศาสตรเ์พื่อรบันกัศกึษาฝึกงานในรา้นยาเหล่านัน้ เพื่อ
เป็นการสร้างการรับรู้และทัศนคติที่ดีของนักศึกษาต่อ
วชิาชพีเภสชักรรมในร้านยา และช่วยให้ร้านยาที่เขา้ร่วม
โครงการฯ สามารถบรหิารจดัการเวลาในการใหบ้รกิารตาม
โครงการฯ ได้ดี ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพควรสร้าง
เวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างร้านยากนัเอง และระหว่าง
ร้านยากบัเครือข่ายบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ 
เพื่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ และเห็น
ประโยชน์จากการท างานร่วมกนั  การวจิยัครัง้นี้จะสมบรูณ์
ขึน้ถ้าได้เพิม่การส ารวจความต้องการหรอืความพงึพอใจ
ของประชาชนต่อบรกิารของรา้นยา และความคดิเหน็ของ
บุคลากรทางวชิาชพีต่อการด าเนินงานของโครงการฯ  การ
วจิยัครัง้นี้เป็นจุดเริ่มต้นของการพฒันาคุณภาพในรา้นยา  
ผลการด า เนินการจะท าให้ผู้บริหารระดับพื้นที่ เห็น
ความส าคญัของร้านยาที่มเีภสชักรปฏบิตัิการ  ตลอดจน
สามารถพฒันาระบบเชื่อมต่อเครือข่ายร้านยากบัหน่วย
บริการต่าง ๆ จนสามารถน าไปสู่การบริบาลเภสชักรรม
รปูแบบอื่น ๆ ในรา้นยา เช่น การเยีย่มบา้น การเตมิยาโรค
เรือ้รงัในรา้นยา ตลอดจนการเชื่อมต่อกบัระบบหลกัประกนั
สขุภาพต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

  งานวิจยัฉบบันี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความ
ช่วยเหลือของรองศาสตราจารย์ ดร. สงวน ลือเกียรติ
บัณฑิตที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิจยั อีกทัง้ยงัช่วยแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการด าเนินงานอกีดว้ย ขอขอบคุณ 
แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพส าหรบัการสนับสนุนทุนในการท าวจิยั นอกจากนี้
ขอขอบคุณรา้นยาในเขตบรกิารสขุภาพที ่4 ทีใ่หส้มัภาษณ์
และตอบแบบสอบถาม ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุก
จังหวัดในเขตบริการที่ 4 ที่ให้ความช่วยเหลือในการส่ง
ฐานขอ้มลูรา้นยาและช่วยเกบ็ขอ้มลูในการท าวจิยัเรื่องนี้ 
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Factors Associated with the Participation in the Project on Development of Health 
Services within Pharmacies among Drugstores in the 4th Health Region 
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Abstract 
Objective: To determine factors related to the participation in the project on development of health services 

within pharmacies among drugstores in the 4th health region. Method: This study consisted of 2 parts. Part 1 was a 
qualitative study. The researcher conducted in-depth interview with 10 pharmacists who were the owners of drugstores 
in the 4th health region. The interview focused on the reasons they used to make decision on the participation in the 
project. Afterwards the identified reasons were used as an input for developing the questionnaire for collecting the 
data on factors hypothesized to have a relationship with readiness to participate or the participation to the project 
which was a quantitative study in the second part of this research. The researcher mailed the questionnaire to 428 
pharmacies located in 8 provinces within the 4th health region. Pharmacy owners and the pharmacists in charge in all 
pharmacies were the same persons. Results: Qualitative study revealed that the reasons leading the pharmacists to 
join or not to join the project were being heard and known about the project, the perceived benefit of project 
participation, financial benefit from providing the services on the project, the opportunity for capacity building for 
providing the services on the project, suitability of their drugstores for providing the services on the project and the 
appropriateness of time to be spent on providing the services on the project. In quantitative study, the questionnaires 
were retuned from 121 pharmacies with 28.27% response rate. Participating drugstores (8 pharmacies) were more 
likely to be accredited as quality drugstores, being a member of Association of Community Pharmacy, having a 
pharmacist with additional pharmacy training after graduation, having longer working hours of pharmacists, and 
perceiving their own drugstores as having appropriate settings and adequate materials or instrument for providing the 
services in the project, The analysis of the data on 113 pharmacies not participating in the project at the time of the 
study found that factors relating to the readiness to participate in the project were the perception on benefit of project 
participation and the appropriateness of time spent on providing the services on the project. Conclusion: The 4th 
health region should motivate the pharmacies to participate in the project by presenting the benefit of project 
participation and the methods to overcome the barriers on providing the services on the project especially those for 
time consuming services. The presentation of such information should be conducted within the network of quality 
drugstores and the Association of Community Pharmacy. 
Keywords: project on development of pharmacy health services,  drugstores, community disease screening services, 
pharmacy profession 
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