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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจกจิกรรมการปฏบิตังิานเชงิวชิาชพีของเภสชักรในรา้นขายยาแผนปจัจุบนัของประเทศไทย 
วิธีการ: การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กจิกรรมเชงิวชิาชพีทีศ่กึษาประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
การบรหิารคลงัยา ดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน และดา้นบรกิารเสรมิ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก 2 กลุ่มตวัอยา่ง คอื 1)  
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในรา้นขายยาแผนปจัจุบนั 388 แห่งที่เลอืกมาอย่างสุ่มจากรา้นขายยาแผนปจัจุบนัทัว่ประเทศ 
ผูว้จิยัสง่แบบสอบถามทางไปรษณียใ์หต้วัอย่างกลุ่มน้ี 2) เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในรา้นขายยาแผนปจัจุบนัทีเ่ขา้ร่วมงาน
ประชุมใหญ่สามญัประจ าปี พ.ศ. 2559 ของสมาคมเภสชักรรมชุมชน ผู้วิจยัเก็บข้อมูลจากตวัอย่างกลุ่มน้ีโดยการกระจาย
แบบสอบถามระหว่างการประชุม การศึกษาน้ีถือว่า ตวัอย่างปฏิบตัิกิจกรรมเชิงวชิาชีพได้หากปฏิบตัิกิจกรรมดงักล่าวได้
ครบถว้นตามขอบเขตของกจิกรรมทีก่ าหนดไวใ้นแบบสอบถามอย่างน้อยรอ้ยละ 49.50 ของจ านวนครัง้ทีป่ฏบิตั ิผลการวิจยั: 
แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 423 ฉบบั มาจากการเกบ็ขอ้มลูทางไปรษณีย ์280 ฉบบั และจากงานประชุมวชิาการฯ 
143 ฉบบั กจิกรรมเชงิวชิาชพีทีต่วัอย่างสามารถปฏบิตัไิดม้ากทีสุ่ด (ปฏบิตัไิดต้ามขอบเขตทีก่ าหนดอย่างน้อยรอ้ยละ 49.50 
ของจ านวนครัง้) คอื การคดัเลอืกยาทีเ่หมาะสมแก่ผูป้่วย 407 แห่ง (รอ้ยละ 96.22 ของตวัอยา่ง) รองลงมา ไดแ้ก่ การสง่มอบ
ยา 402 แหง่ (รอ้ยละ 95.04 ของตวัอยา่ง) และการป้องกนัการแพย้าซ ้า 383 แหง่ (รอ้ยละ 90.54 ของตวัอยา่ง) กจิกรรมเหล่าน้ี
สว่นใหญ่เป็นกจิกรรมดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน สว่นกจิกรรมทีต่วัอยา่งปฏบิตัไิดน้้อยทีสุ่ด คอื การเยีย่มบา้น 21 แห่ง 
(รอ้ยละ 4.96 ของตวัอยา่ง) รองลงมา ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 0 – 14 
ปี 62 แหง่ (รอ้ยละ 14.73 ของตวัอยา่ง) และการผลติยาตามใบสัง่ยา 68 แหง่ (รอ้ยละ 16.08 ของตวัอยา่ง) กจิกรรมเหล่าน้ีสว่น
ใหญ่เป็นกจิกรรมด้านบรกิารเสรมิ รา้นยาแบบสาขามแีนวโน้มการปฏบิตักิจิกรรมเชงิวชิาชพีต่าง ๆ ไดม้ากกว่ารา้นยาเดี่ยว 
สรปุ: กจิกรรมเชงิวชิาชพีสว่นใหญ่ทีเ่ภสชักรในรา้นขายยาแผนปจัจุบนัปฏบิตัไิดม้าก เป็นกจิกรรมดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้
พื้นฐาน ส่วนกจิกรรมด้านบรกิารเสรมิมกีารปฏบิตัไิด้น้อยกว่า ภาครฐัหรอืผู้ที่ส่วนเกี่ยวขอ้งควรให้การสนับสนุนการปฏบิตัิ
กจิกรรมเชงิวชิาชพีต่างๆ ของเภสชักรในรา้นยาใหม้คีวามครบถว้นสมบรูณ์มากขึน้ 
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Abstract 
  Objective: To survey professional activities among pharmacists in community pharmacies within Thailand. 
Methods: The research was a cross-sectional descriptive study. Professional activities were comprised of 3 domains 
including management of drug inventory, basic pharmacy services and enhanced pharmacy services. The 
researchers collected the data from 2 groups of subjects i.e., 1) pharmacists working in 388 community pharmacies 
randomly selected from those within the country. The researchers mailed a questionnaire to this group of subjects 
and 2) pharmacists working in community pharmacies who attended the 2016 Annual Meeting of the Community 
Pharmacy Association. The researchers distributed the questionnaires to this group of subjects during the meeting. 
The subjects were considered as practicing a professional activity if they performed the activity consistent to that 
specified in the questionnaire at least 49.5% of the times they performed such activity. Results: A total of 423 
completed questionnaires were used in data analysis. Two hundred eighty of which were returned mail 
questionnaires, while 143 were obtained during the Annual Meeting. Professional activities most commonly 
performed by the subjects (at least 49.5% of the times they performed such activities) were selecting appropriate 
medication for patients (n=407, 96.22% of the subjects) followed by dispensing of medications (n=402, 95.04% of the 
subjects), and preventing repeated drug allergy (n=383, 90.54% of the subjects). The majority of commonly practiced 
activities were basic pharmacy services. The least performed activities were home visit (n=21, 4.96% of the subjects) 
followed by, giving advices on vaccination for children 0-14 years old (n=62, 14.73% of the subjects), and 
extemporaneous compounding according to prescriptions (n=68, 16.08% of the subjects), Most of these activities 
were enhanced pharmacy services. Respondents in chain pharmacies tended to practice professional activities more 
than those in independent pharmacies. Conclusion: The most commonly practiced professional activities in 
community pharmacies were basic pharmacy services, while the enhanced pharmacy services were far less 
performed. Governmental agencies and relevant parties should support and strengthen the provisions of professional 
services from community pharmacists.  
Keywords: professional activities, pharmacists, community pharmacists, community pharmacies 
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บทน า 
เภสัชกรชุมชนเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่

ประชาชนเข้าถึงได้มากที่สุด โดยมบีทบาทในการรกัษา
อาการเจบ็ป่วยเบื้องต้น การจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ การ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมให้แก่ประชาชน การให้
ค าปรกึษาแก่ผู้ป่วย การให้ขอ้มูลด้านยาแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์ผูป้ว่ย และประชาชนทัว่ไป และเป็นสว่นหน่ึงใน
การสรา้งเสรมิสุขภาพร่วมกบับุคลากรทางแพทยอ์ื่น ๆ ใน
ระบบบรกิารปฐมภูม ิ(1) เภสชักรชุมชนในต่างประเทศมี
การพัฒนาบทบาทและการให้บริการอย่างต่อเน่ืองทัง้
บริการขัน้พื้นฐาน การบริบาลเภสชักรรมและการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและเพิ่มการ
เขา้ถึงบรกิารทางสุขภาพของประชาชน ประเทศองักฤษ
ก าหนดการบรกิารของเภสชักรชุมชนเป็น 3 ระดบั (2, 3) 
ไดแ้ก่ 1) บรกิารพืน้ฐานทีจ่ าเป็น เช่น การจ่ายยาตามใบสัง่
แพทย์และเติมยาแก่ผู้รบับริการ การก าจดัยาเหลือใช้ 2) 
บริการขัน้สูง เช่น การทบทวนการใช้ยา การฉีดวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล (4) และ 3) บรกิารเสรมิ เช่น การ
ให้บรกิารเลกิบุหรี่ การแลกเปลี่ยนเขม็และกระบอกฉีดยา 
สว่นประเทศออสเตรเลยีก าหนดการใหบ้รกิารของเภสชักร
ชุมชนในลักษณะของโปรแกรมการให้บริการ ได้แก่ 1) 
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา เช่น การ
จดัเตรยีมยา unit dose หรอื multiple dose การจ่ายยาตาม
ใบสัง่แพทย ์2) โปรแกรมบรหิารจดัการดา้นยา (medication 
management programs) เช่น การทบทวนการใชย้าของ
ผู้ป่วยที่บ้านและผู้ที่อาศยัในบ้านพกัคนชรา 3) โปรแกรม
ส าหรบัชนเผ่าพืน้เมอืง (Aboriginal and Torres Strait 
Islander specific programs) 4) โปรแกรมเพื่อพืน้ที่
ชนบท และ 5) การใชข้อ้มลูและเทคโนโลยกีารสือ่สารใน
ระบบสขุภาพ (5, 6) 

ในประเทศไทย เภสชักรชุมชนได้มีการพฒันา
บทบาทการท างานอย่างต่อเน่ือง จากอดตีเป็นเพยีงการ
ปรุงยา และจ่ายยาตามใบสัง่ของแพทย ์รวมถงึการปรุง
ยาและขายยา จนปจัจุบนัมรีูปแบบของการบรบิาลทาง
เภสชักรรม (7) ตลอดจนมกีารพฒันามาตรฐานรา้นยาขึน้
จากขอ้มูลขอ้มูลการศกึษาต่าง ๆ และรูปแบบรา้นยาที่พงึ
ประสงค์ (8) แต่ยงัขาดการน ามาตรฐานดงักล่าวไปปฏบิตัิ
ในวงกว้าง เน่ืองจากร้านยาที่ได้รบัรองคุณภาพมไีม่มาก
เมื่อเทียบกับร้านขายยาแผนปจัจุบนัทัง้หมดในประเทศ
ไทย  ต่อมามกีารประกาศใชก้ฎกระทรวงว่าดว้ยเรื่องการ

ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจัจุบัน 
พ.ศ. 2556 (9) และประกาศกระทรวงว่าดว้ยเรื่อง การ
ก าหนดเกี่ยวกบัสถานที ่อุปกรณ์ และวธิปีฏบิตัทิางเภสชั
กรรมชุมชนในสถานทีข่ายยาแผนปจัจุบนัตามกฎหมายว่า
ดว้ยยา พ.ศ. 2557 (10) ซึ่งมผีลบงัคบัใชก้บัรา้นยาทัว่
ประเทศ ส่งผลให้เภสชักรในรา้นยาต้องปรบัปรุงคุณภาพ
ของการปฏิบตัิงานเภสชักรรมชุมชน นอกจากน้ีร้านยาที่
ไดร้บัรองคุณภาพสว่นหน่ึงมกีารเขา้ร่วมโครงการบรกิาร
สง่เสรมิสุขภาพเพื่อพฒันาบทบาทของรา้นยาและการ
เขา้ถงึของประชาชนในการคดักรองโรคเรื้อรงั คดักรอง
กลุ่มเสีย่งภาวะอว้นลงพุง ดูแลการใชย้าในผูป้่วยโรคเรือ้รงั 
และการเยีย่มบา้น เป็นตน้ (11)  

การวจิยัครัง้น้ีมจีุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจกิจกรรม
เชิงวิชาชีพของเภสชักรในร้านขายยาแผนปจัจุบันของ
ประเทศไทย ณ ปจัจุบนัว่าไดม้กีารปฏบิตัอิย่างครอบคลุม
เพยีงไร ผลการวจิยัทีไ่ดส้ามารถน ามาใชใ้นการพฒันารา้น
ยาและวางแผนก าลงัคนดา้นสุขภาพของเภสชักรที่ปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นรา้นยา 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 – เดือน
มนีาคม พ.ศ. 2560 การวจิยัน้ีไดร้บัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเลขโครงการ 765/59 เมื่อวนัที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 
2559  

เครือ่งมือการวิจยั  
ในการวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง 

จ านวน 39 ขอ้ ซึ่งไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมรวมทัง้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการก าหนดเกี่ยวกบั
สถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรมชุมชนใน
สถานที่ขายยาแผนปจัจุบนัตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 
2557 (11, 13, 15, 16) แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น 
ไดแ้ก่ 1) ค าถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของเภสชักรผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 4 ขอ้ 2) ค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูล
ทัว่ไปของรา้นยา จ านวน 8 ขอ้ และ 3) ค าถามเกี่ยวกบั
กิจกรรมเชิงวชิาชีพที่มกีารปฏิบตัิของเภสชักรในร้านยา 
จ านวน 27 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 3.1) ดา้นการบรหิาร
คลงัยา จ านวน 6 ขอ้ 3.2) ดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้
พืน้ฐาน จ านวน 11 ขอ้ และ 3.3) ดา้นบรกิารเสรมิ จ านวน 
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9 ขอ้ และมคี าถามใหต้วัอยา่งระบุกจิกรรมเชงิวชิาชพีอื่นๆ 
ทีม่กีารปฏบิตัเิพิม่เตมิ จ านวน 1 ขอ้  

การตอบค าถามในสว่นที ่3 ผูต้อบแบบสอบถาม
ต้องประเมนิระดบัการปฏบิตัิกจิกรรมเชงิวชิาชพีในแต่ละ
ขอ้อย่างคร่าว ๆ โดยมเีกณฑ์ในการประเมนิ 5 ระดบั ซึ่ง
พฒันาและปรบัปรุงมาจากการศกึษาของวรีะณีย ์แสงสรุยิะ 
(17) ระดบัมากทีส่ดุ  หมายถงึ  ผูต้อบมกีารปฏบิตักิจิกรรม
ในแต่ละข้อตามรายละเอียดที่ระบุได้ร้อยละ 84.50-100 
ของจ านวนครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรม ระดบัมาก ปานกลาง 
น้อย และไมป่ฏบิตั ิคอื ปฏบิตักิจิกรรมตามทีร่ะบุไดร้อ้ยละ 
49.50–84.49, 19.50–49.49, 0.50–19.49 และน้อยกว่า 
0.5 ตามล าดบั ตวัอย่างเช่น ในค าถามระบุว่า “การคดัเลอืก
ยา หมายถงึ คดัเลอืกยาเพือ่จ าหน่ายจากโรงงานผลติยาใน
ประเทศโดยตรงหรอืบรษิทัน าเขา้ที่ได้มาตรฐานจาก อย. 
ผูข้ายสง่/ผูแ้ทนจ าหน่ายทีไ่ดม้าตรฐานรา้นยาคุณภาพหรอื
มาตรฐานวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนส าหรบัร้านขาย
สง่ยาแผนปจัจุบนั” หากผูต้อบคดัเลอืกยา 100 รายการ ยา
จ านวน 83 รายการมาจากผูข้ายสง่ทีไ่ดม้าตรฐานฯ ตามที่
ระบุในนิยาม ถือว่าปฏิบตัิได้ร้อยละ 83 ผู้ตอบต้อง
เลือกตอบว่า “มาก” หรอืในค าถามเรื่องการส่งมอบยาที่
ค าถามระบุความหมายว่า  “ส่งมอบยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษแก่ผู้ร ับบริการแบบเฉพาะราย โดยให้
ค าแนะน าขอ้มลูอย่างน้อยชื่อยา ขอ้บ่งใช ้ วธิกีารใช ้และ
ผลข้างเคียงหรือข้อควรระวงัหรืออาการไม่พึงประสงค์ ” 
หากผูต้อบมกีารสง่มอบยา 100 ครัง้ โดย 87 ครัง้มกีารให้
ขอ้มลูแก่ผูร้บับรกิารอย่างครบถว้นตามทีร่ะบุ ถอืวา่ปฏบิตัิ
ไดร้อ้ยละ 87 ผูต้อบตอ้งเลอืกตอบว่า “มากทีสุ่ด” ในการ
วิจัยน้ีจะถือว่า  เภสัชกรปฏิบัติกิจกรรมเชิงวิชาชีพนั ้น
สามารถปฏบิตัไิดค้รบถว้นตามนิยามทีร่ะบุอยา่งน้อยรอ้ยละ 
49.50 นัน่คอืประเมนิตนเองว่าสามารถปฏบิตัไิดค้รบถว้นใน
ระดบัมากหรอืมากทีส่ดุ) 

การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของเครื่องมอื
การวิจัย ท าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความ
ถกูตอ้งเหมาะสมของค าถาม ผูเ้ชีย่วชาญประกอบดว้ยผูท้ีม่ ี
สว่นเกีย่วขอ้งกบันโยบายการท างานของเภสชักรในรา้นยา 
1 ท่าน และเภสชักรที่มปีระสบการณ์ท างานในร้านยา
มากกว่า 5 ปี จ านวน 2 ท่าน การค านวณดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ของการวดั 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) (19) พบวา่ 
ขอ้ค าถามทีน่ าไปใชไ้ด ้จ านวน 21 ขอ้ และขอ้ค าถามทีต่อ้ง

ปรบัปรุง จ านวน 19 ขอ้ ผูว้จิยัปรบัปรุงค าถามและน าไปให้
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอกีครัง้จนไดแ้บบสอบถามทีม่คี าถาม 
18 ขอ้ที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล การตรวจสอบความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha) ในรา้นยา 30 รา้นทีค่ลา้ยคลงึกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ มคีวามเทีย่ง 0.95 ซึง่เป็นทีน่่าพอใจ 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากรในการศึกษา คือ เภสชักรผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการในร้านขายยาแผนปจัจุบันทัว่ประเทศไทย 
รายชื่อและทีอ่ยู่ของประชากรไดม้าจากขอ้มลูของส านกัยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุร ีขนาดตวัอย่างค านวณโดยใช้
สตูรของ Cochran (12) ส าหรบัการประมาณค่าสดัสว่นใน
ประชากรกลุ่มเดยีว โดยก าหนดว่า สดัส่วนของเภสชักรที่
ปฏิบตัิกิจกรรมเชงิวชิาชพีหน่ึง ๆ ได้ครบตามขอบเขตที่
ระบุอย่างน้อยร้อยละ 49.5 คือ 0.50 และก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเ้กดิได ้ซึ่งเท่ากบั 0.05 การ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 385 แห่ง และแบ่งตัวอย่าง
ตามแต่ละชัน้ภูมไิดข้นาดตวัอยา่ง 388 แห่ง เน่ืองจากการ
เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทางไปรษณียม์อีตัราการตอบ
กลบัรอ้ยละ 20.0–42.88 (13, 14) การศกึษาจงึเพิม่ขนาด
ตวัอยา่งเป็น 3 เท่าเป็น 1,164 แหง่  

ตวัอย่างในการศกึษามสีองกลุ่ม คอื 1) ตวัอย่าง
เภสชักรในรา้นยาที่เลอืกมาอย่างสุ่มโดยใช้วธิสีุ่มตามชัน้
ภูม ิโดยชัน้ภูมคิอื 1) ประเภทของรา้นยา ไดแ้ก่ รา้นยา
เดีย่วและรา้นยาแบบสาขา และ 2) ภูมภิาค ได้แก่ 
กรุงเทพหานครและสว่นภูมภิาค ตวัอย่างเป็นรา้นยาเดี่ยว 
855 แห่งและรา้นยาแบบสาขา 309 แห่ง โดยเป็นรา้นใน
กรุงเทพหานครและส่วนภูมิภาค 330 และ 834 แห่ง
ตามล าดบั 2) ตวัอยา่งตามสะดวกทีเ่ป็นเภสชักรประจ ารา้น
ขายยาที่ร่วมงานประชุมใหญ่สามญัประจ าปีของสมาคม
เภสชักรรมชุมชนในปี พ.ศ. 2559 ณ วนัที ่5 มนีาคม พ.ศ. 
2560 ณ ศนูยนิ์ทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา  

การเกบ็ข้อมลู  
การวจิยัน้ีมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 2 วธิ ีไดแ้ก่ 1) 

สง่แบบสอบถามทางไปรษณียใ์นตวัอยา่งทีเ่ลอืกมาอยา่งสุม่ 
ผู้วจิยัใช้วธิีเพิม่อตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามโดย
พยายามออกแบบค าถามทีก่ระชบัและมจี านวนขอ้น้อยทีส่ดุ 
จดหมายปะหน้าระบุวา่ การส ารวจเป็นสว่นหน่ึงการวจิยัใน
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร การสญัญาว่าจะ
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ปกปิดขอ้มูลเป็นความลบั ไม่อ้างองิถึงบุคคลที่ตอบ บอก
ถงึความส าคญัและประโยชน์ของขอ้มูลที่ไดร้บั รวมทัง้ตดิ
ตราไปรษณียากรบนซองทีใ่ชส้ง่แบบสอบถามกลบัเพื่อเพิม่
ความสะดวกต่อการส่งกลบั นอกจากน้ี ผู้วจิยัยงัติดตาม
การตอบกลบั 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที ่1 ตดิตามทางโทรศพัท์
และไปรษณียบตัรในสปัดาหท์ี ่2 หลงัจากสง่แบบสอบถาม
ฉบบัแรกและครัง้ที ่2 สง่แบบสอบถามซ ้าในสปัดาหท์ี ่6 ไป
ยงัผูท้ีย่งัไมต่อบแบบสอบถาม (21, 22) 2) ผูว้จิยัยงัไดแ้จก
แบบสอบถามแก่ผู้เขา้ร่วมงานประชุมใหญ่สามญัประจ าปี 
พ.ศ. 2559 ของสมาคมเภสชักรรมชุมชน โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกับการเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์
พรอ้มทัง้ใหร้ะบุชื่อรา้นยาและจงัหวดั เพื่อป้องกนัการตอบ
แบบสอบถามซ ้า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียแ์ละ
งานประชุมวชิาการของเภสชักรชุมชน จะไดร้บัการสุม่แจก
หนังสือ “การบริหารจัดการธุรกิจร้านขายยายุคใหม่ ” 
จ านวน 10 เล่ม  

การวิเคราะหข้์อมลู  
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูล 

แบบสอบถามที่ตวัอย่างตอบค าถามไม่ครบถ้วนเกินกว่า
รอ้ยละ 10 จะถกูตดัออกจากการวเิคราะหข์อ้มลู (23) 
   
ผลการวิจยั 

การวิจัยได้ร ับแบบสอบถามคืน 423 ฉบับซึ่ ง
สามารถใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลได้ แบ่งเป็นแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์280 ฉบบั (รอ้ยละ 66.19 ของแบบสอบถามที่
ใชไ้ด)้ และแบบสอบถามจากงานประชุมวชิาการฯ 143 ฉบบั 
(รอ้ยละ 33.81) ผูต้อบแบบสอบถามท างานในรา้นยาเดี่ยว 
344 ราย (รอ้ยละ 81.32) และรา้นยาแบบสาขา 79 ราย (รอ้ย
ละ 18.68) การเกบ็รวบรวมขอ้มูลทางไปรษณีย์มกีารตอบ
กลบั 292 ฉบบั (รอ้ยละ 25.09 ของแบบสอบถามทีส่ง่ 1,164 
ฉบบั) แต่เป็นแบบสอบถามที่น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลไม่ได้ 12 
ฉบบั 
 
ข้อมลูทัว่ไป 

ตา ร า งที่  1 แ สดงข้อมู ลทั ว่ ไ ปของผู้ ต อบ
แบบสอบถาม ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
64.54) มอีายุเฉลี่ย 37.31 ปี ตวัอย่างจบการศึกษาระดบั
ปรญิญาตรรีอ้ยละ 81.32 ในร้านยาเดี่ยว ผู้ตอบส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 73.55)  เป็นเจา้ของกจิการและเภสชักรผูม้หีน้าที่
ปฏบิตักิาร  แต่ตวัอย่างจากรา้นแบบสาขา ผูต้อบสว่นใหญ่

(ร้อยละ 79.75)  เป็นผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการ ตวัอย่าง

ร้อยละ 67.30 ท างานในร้านยาทัว่ไปที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการร้านยาคุณภาพหรือร่วมให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 14.69 ท างานในร้านยา
คุณภาพ และร้อยละ 17.54 ท างานในร้านที่ผ่านการ
ประเมนิวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 

ในร้ านยาทั ว่ ไป  ค่ า มัธ ยฐ านของ จ า นวน
ผู้รบับริการในร้านยา คือ 50 คนต่อวนั และค่ามธัยฐาน
จ านวนพนักงานรา้นยา คอื 1 คนต่อแห่ง ขณะที่รา้นยา
แบบสาขา มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 90 คนต่อวนัและ 2 คนต่อ
แห่งตามล าดบั (ตารางที่ 1) ค่ามธัยฐานของจ านวนเภสชั
กรในรา้นทัง้สองประเภท คอื 1 คนต่อแหง่  
 
การปฏิบติังานเชิงวิชาชีพในร้านยา 

กจิกรรมที่เภสชักรมกีารปฏบิตังิานเชงิวชิาชพี 
หมายถึง กิจกรรมที่ตัวอย่างประเมินว่าได้ปฏิบัติตาม
ขอบเขตของกจิกรรมทีร่ะบุในแบบสอบถามอย่างน้อยรอ้ย
ละ 49.5 ของจ านวนครัง้ทีป่ฏบิตั ิตารางที ่2 แสดงกจิกรรม
เชงิวชิาชพีทีเ่ภสชักรชุมชนปฏบิตัไิด ้กจิกรรมเชงิวชิาชพีที่
รา้นยาปฏบิตัิได้มากที่สุด คอื การคดัเลอืกยาที่เหมาะสม
แก่ผูป้่วย 407 แห่ง (รอ้ยละ 96.22 ของจ านวนตวัอย่าง) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การสง่มอบยา 402 แห่ง (รอ้ยละ 95.04 
ของจ านวนตวัอยา่ง) การป้องกนัการแพย้าซ ้า 383 แห่ง 
(ร้อยละ 90.54 ของจ านวนตัวอย่าง) และการระบุข้อมูล
ส าคญับนฉลากยา 381 แห่ง (รอ้ยละ 90.07 ของจ านวน
ตวัอย่าง) ทัง้หมดเป็นบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน สว่น
กจิกรรมเชงิวชิาชพีทีป่ฏบิตัไิดน้้อยทีส่ดุ คอื การเยีย่มบา้น 
21 แห่ง (ปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 4.96 ของจ านวนตวัอย่าง) 
รองลงมา ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการสร้างเสรมิ
ภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 0 – 14 ปี 62 แห่ง 
(รอ้ยละ 14.73 ของจ านวนตวัอยา่ง) การผลติยาตามใบสัง่
ยา 68 แห่ง (รอ้ยละ 16.08 ของจ านวนตวัอยา่ง) และการ
ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวธิี 
pap smear 78 แห่ง (รอ้ยละ 18.48 ของจ านวนตวัอยา่ง) 
สว่นใหญ่กจิกรรมเหล่าน้ีเป็นงานดา้นบรกิารเสรมิ  

ส าหรบัร้านยาเดี่ยว กิจกรรมเชงิวชิาชพีที่รา้น
ยาปฏิบตัิได้มากที่สุด คือ การคดัเลือกยาที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วย 331 แห่ง (ร้อยละ 96.22 ของจ านวนตวัอย่าง) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การสง่มอบยา 326 แห่ง (รอ้ยละ 94.77 
ของจ านวนตวัอย่าง) การคดัเลอืกยา 315 แห่ง (รอ้ยละ 
91.57 ของจ านวนตวัอย่าง) และการป้องกนัการแพย้าซ ้า 
314 แห่ง (รอ้ยละ 91.28 ของจ านวนตวัอย่าง) กจิกรรม
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เหล่าน้ีส่วนใหญ่การบริการเภสชักรรมขัน้พื้นฐาน  ส่วน
กจิกรรมเชงิวชิาชพีทีป่ฏบิตัไิดน้้อยทีส่ดุ คอื การเยีย่มบา้น 
17 แห่ง (รอ้ยละ 4.94 ของจ านวนตวัอย่าง) รองลงมา 
ไดแ้ก่ การผลติยาตามใบสัง่ยา 54 แห่ง (รอ้ยละ 15.70 
ของจ านวนตวัอย่าง) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการสร้าง

เสรมิภมูคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อาย ุ0 – 14 ปี 54 แห่ง 
(รอ้ยละ 15.79 ของจ านวนตวัอยา่ง) และการใหค้ าแนะน า
เกีย่วกบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิี Pap smear 
72 แห่ง (รอ้ยละ 20.99 ของจ านวนตวัอยา่ง) ซึง่สว่นใหญ่
เป็นกจิกรรมดา้นบรกิารเสรมิ  

 

     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

ขอ้มลูทัว่ไป 
รา้นยาเดีย่ว รา้นยาแบบสาขา รา้นยาทัง้หมด 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ    

ชาย 128 37.21 22 27.85 150 35.46 
หญงิ 216 62.79 57 72.15 273 64.54 

อาย ุ(ปี)    
คา่เฉลีย่ 38.68 31.33 37.31 

มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ- คา่สงูสดุ) 36 (24-89) 30 (25-53) 35 (24-89) 
วฒุกิารศกึษา    

ปรญิญาตร ี 276 80.23 68 86.08 344 81.32 
ปรญิญาโท 67 19.48 11 13.92 78 18.44 
ปรญิญาเอก 1 0.29 0 0.00 1 0.24 

ต าแหน่ง    
เภสชักรผูป้ฏบิตักิาร 91 26.45 63 79.75 154 36.41 
เจา้ของกจิการและเภสชักรผูป้ฏบิตักิาร 253 73.55 16 20.25 269 63.59 

การเขา้รว่มโครงการ    

รา้นยาทัว่ไป 256 74.42 28 35.44 284 67.30 

รา้นยาคุณภาพ 28 8.14 34 43.04 62 14.69 
รา้นยาทีผ่า่นการประเมนิวธิปีฏบิตัทิาง

เภสชักรรมชุมชน (GPP) 
58 16.86 16 20.25 74 17.54 

รา้นยาทีร่ว่มใหบ้รกิารในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ 

10 2.91 1 1.27 11 2.61 

คา่เฉลีย่จ านวนผูร้บับรกิารต่อวนั 62.82 118.18 73.27 

คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 50 (3-400) 90 (10-700) 50 (3-700) 

คา่เฉลีย่จ านวนเภสชักรประจ าต่อแหง่ 1.02 1.27 1.07 

คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 1 (0-4) 1 (1-5) 1 (0-5) 

คา่เฉลีย่จ านวนพนกังานรา้นยาต่อแหง่ 0.76 2.11 1.01 

คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 1 (0-9) 2 (0-15) 1 (0-15) 

สดัสว่นของเภสชักรต่อพนกังานรา้นยา 1:1 1:2 1:1 

คา่เฉลีย่ชัว่โมงท างานของเภสชักรทีท่ างาน
แทนเภสชัประจ าต่อเดอืนต่อแหง่ 

3.57 24.29 7.46 

คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 0 (0-200) 0 (0-210) 0 (0-210) 
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ส าหรบัรา้นยาแบบสาขา กจิกรรมเชงิวชิาชพีที่
รา้นยาปฏบิตัิได้มากที่สุด คอื การคดัเลอืกยาที่เหมาะสม
แก่ผูป้่วย การส่งมอบยา การระบุขอ้มูลส าคญับนฉลากยา 
การตรวจสอบยาหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ (รอ้ยละ 96.20 
ของจ านวนตวัอย่าง) รองลงมา ไดแ้ก่ เอกสารการบรหิาร
คลงั 75 แห่ง (รอ้ยละ 94.94 ของจ านวนตวัอยา่ง) การเกบ็
รกัษายาทีเ่หมาะสม 72 แห่ง (รอ้ยละ 92.31 ของจ านวน
ตวัอย่าง) และการส่งคนืและท าลายยาหมดอายุหรอืยา
เสือ่มสภาพ 72 แห่ง (รอ้ยละ 91.14 ของจ านวนตวัอย่าง) 
ซึง่เหล่าน้ีเป็นทัง้บรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐานและดา้นการ
บริหารคลงัยา ส่วนกิจกรรมเชิงวิชาชีพที่ปฏิบตัิได้น้อย
ทีส่ดุ คอื การเยีย่มบา้น 4 แห่ง (รอ้ยละ 5.06 ของจ านวน
ตวัอยา่ง) รองลงมา ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการคดั
กรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิี pap smear 6 แห่ง (รอ้ยละ 
7.59 ของจ านวนตวัอย่าง) การใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการ

สรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 0 – 14 ปี 8 
แห่ง (รอ้ยละ 10.13 ของจ านวนตวัอยา่ง) การผลติยาตาม
ใบสัง่ยา 14 แห่ง (รอ้ยละ 17.72 ของจ านวนตวัอยา่ง) และ
การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการฝากครรภ ์14 แห่ง (รอ้ยละ 
17.72 ของจ านวนตวัอยา่ง) ซึง่สว่นใหญ่เป็นบรกิารเสรมิ 

นอกจากน้ี ตวัอยา่ง 36 ราย (รอ้ยละ 8.51) ยงัได้
รายงานถงึกจิกรรมเชงิวชิาชพีอื่น ๆ ที่มกีารปฏบิตัใินรา้น
ยากจิกรรมดงักล่าวแสดงอยูใ่นตารางที ่3 

 
การอภิปรายผล 

การวจิยัน้ีมอีตัราการตอบกลบัของแบบสอบถาม
ทางไปรษณียร์อ้ยละ 25.09 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ
พมิลศร ีแสงคาร์และคณะ ที่พบอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 
20.00 (13) การศกึษาน้ียงัไดเ้กบ็ขอ้มลูจากผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุมสามญัประจ าปีของสมาคมเภสชักรรมชุมชนเพิม่อกี  

 
ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของเภสชักรชุมชนในรา้นขายยาแผนปจัจุบนัทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมทางวชิาชพีได ้(ปฏบิตัไิด้
อยา่งน้อยรอ้ยละ 49.50 ของจ านวนครัง้ทีป่ฏบิตั)ิ 

กิจกรรมเชิงวิชาชีพ 
ร้านยาเด่ียว ร้านยาแบบสาขา ร้านยาทัง้หมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการบริการคลงัยา 
การคดัเลอืกยา 315 91.57 55 69.62 370 87.47 
เอกสารการบรหิารคลงั 290 84.30 75 94.94 365 86.29 
การเกบ็รกัษายาทีเ่หมาะสม 273 79.36 72 92.31 345 81.75 
การตรวจสอบยาหมดอายหุรอืเสือ่มสภาพ 253 73.55 76 96.20 329 77.78 
การตรวจสอบคุณภาพยาคนืหรอืยาเปลีย่น 243 70.64 68 86.08 311 73.52 
การสง่คนืและท าลายยาหมดอายุ/ยาเสือ่มสภาพ 227 65.99 72 91.14 299 70.69 
ด้านบริการเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน 
การคดัเลอืกยาทีเ่หมาะสมแก่ผูป้ว่ย 331 96.22 76 96.20 407 96.22 
การสง่มอบยา 326 94.77 76 96.20 402 95.04 
การป้องกนัการแพย้าซ ้า 314 91.28 69 87.34 383 90.54 
การระบุขอ้มลูส าคญับนฉลากยา 305 88.66 76 96.20 381 90.07 
การสง่ต่อ 194 56.40 47 59.49 241 56.97 
การเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงค ์การใชย้าไม ่
   เหมาะสมและปญัหาคุณภาพยา 

176 51.16 54 68.35 230 54.37 

การใหบ้รกิารสารสนเทศ 178 51.74 45 56.96 223 52.72 
การป้องกนัความเสีย่งในรา้นยา 170 49.42 46 58.23 216 51.06 
การตดิตามผลการใชย้า 153 44.61 33 41.77 186 44.08 
การบนัทกึประวตัผิูป้ว่ย 87 25.29 29 36.71 116 27.42 
การผลติยาตามใบสัง่ยา 54 15.70 14 17.72 68 16.08 
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ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของเภสชักรชุมชนในรา้นขายยาแผนปจัจุบนัทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมทางวชิาชพีได ้(ปฏบิตัไิด้
อยา่งน้อยรอ้ยละ 49.50 ของจ านวนครัง้ทีป่ฏบิตั)ิ (ต่อ) 

กิจกรรมเชิงวิชาชีพ 
ร้านยาเด่ียว ร้านยาแบบสาขา ร้านยาทัง้หมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านบริการเสริม       
การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 182 52.91 33 41.77 215 50.83 
การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 136 39.53 24 30.38 160 37.83 
การคดักรองผูม้คีวามเสีย่งต่อโรคจากเพศสมัพนัธ ์ 114 33.14 22 27.85 136 32.15 
การดแูลเรือ่งการใชย้า 115 33.43 20 25.32 135 31.91 
การคดักรองกลุ่มเสีย่งภาวะอว้นลงพงุ 105 30.52 22 27.85 127 30.02 
การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ 99 28.86 25 31.65 124 29.38 
การคดักรองโรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั 103 29.94 16 20.25 119 28.13 
การคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและหดื 85 24.71 15 18.99 100 23.64 
การเยีย่มบา้น 17 4.94 4 5.06 21 4.96 
ใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเกีย่วกบั       

ยาคุมฉุกเฉิน 276 80.23 68 86.08 344 81.32 
ยาคุมก าเนิดชนิดรบัประทาน 275 79.94 66 83.54 341 80.61 
การใชถุ้งยางอนามยั 192 55.98 41 51.90 233 55.21 
กรณีทอ้งไมพ่รอ้ม 102 29.91 17 21.52 119 28.33 
การฝากครรภ ์ 85 24.71 14 17.72 99 23.40 
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็ 54 15.79 8 10.13 62 14.73 
การคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิ ีpap smear 72 20.99 6 7.59 78 18.48 

กจิกรรมอื่นๆ 32 9.30 4 5.06 36 8.51 
 
143 ฉบบั แมว้า่ตวัอยา่งกลุ่มน้ีไมไ่ดม้าจากวธิกีารสุม่เลอืก 
อยา่งไรกต็าม ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูประมาณ
รอ้ยละ 70.00 มาจากวธิกีารสุม่เลอืกตวัอยา่งแบบแบ่งชัน้
ซึง่เป็นการสุม่ตวัอยา่งทีอ่าศยัความน่าจะเป็น 

รา้นยาในประเทศไทยรอ้ยละ 67.30 เป็นรา้นยา
ทัว่ไปที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพหรือไม่ได้
ร่วมให้บริการในระบบประกันสุขภาพ โดยมีร้านยา
คุณภาพเพยีงร้อยละ 14.69 แสดงให้เห็นว่า ร้านยาส่วน
ใหญ่อาจยงัไม่ได้น ามาตรฐานร้านยาคุณภาพไปปฏิบัต ิ
การไม่เขา้ร่วมในโครงการรา้นยาคุณภาพอาจเน่ืองมาจาก
เจ้าของกจิการยงัไม่เห็นถึงประโยชน์หรอืความจ าเป็นใน
การสร้างความเชื่อมัน่ให้กับผู้รบับริการผ่านโครงการน้ี 
การตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายในการประเมนิตามโครงการฯ ความ
ไม่มัน่ใจในการความยัง่ยืนของโครง ความไม่แน่ใจว่า
ผลตอบแทนที่ ได้ร ับจะคุ้มค่ ากับการลงทุนหรือไม ่
ผู้รบับรกิารยงัไม่เห็นถึงความส าคญัของร้านยาคุณภาพ 

และขาดการประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ใหผู้บ้รโิภครูจ้กัและ
เห็นประโยชน์ (24, 25) นอกจากน้ี ร้านยาที่เข้าร่วม
ใหบ้รกิารในระบบประกนัสขุภาพยงัมเีพยีงรอ้ยละ 2.61 ซึง่
แตกต่ า งจากประ เทศที่พัฒนาแล้ว  เช่น  ประ เทศ
ออสเตรเลีย ประเทศอังกฤษ ที่ร้านยาเป็นส่วนหน่ึงใน
ระบบประกนัสุขภาพ และถือเป็นผู้ให้บริการที่มีบทบาท
ส าคญัในระบบประกนัสขุภาพ (2, 5) การผลกัดนัใหร้า้นยา
ทัว่ไปกลายเป็นรา้นยาคุณภาพและเขา้รว่มเป็นสว่นหน่ึงใน
ระบบประกนัสุขภาพเป็นสิง่ส าคญั เน่ืองจากสามารถเพิม่
การเข้าถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพและ
ปลอดภยัแก่ผู้ป่วย ลดขอ้จ ากดัด้านก าลงัคนของเภสชักร 
เพิม่ประสทิธภิาพและลดภาระงานของหน่วยบรกิารปฐม
ภูม ิ(26) รา้นยาแบบสาขามสีดัสว่นของรา้นทีเ่ป็นรา้นยา
คุณภาพสูงกว่าร้านยาเดี่ยวอย่างเห็นได้ชัด ร้านยา
คุณภาพมบีทบาท ความพร้อม และความสนใจในการท า
กิจกรรมทางวิชาชีพต่าง ๆ (13) และการให้บริการที่มี
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 ตารางท่ี 3. กจิกรรมอื่น ๆ ทีม่กีารปฏบิตัโิดยเภสชักรชุมชนในรา้นขายยาแผนปจัจุบนั 

กิจกรรมเชิงวิชาชีพ 
ร้านยาเด่ียว ร้านยาแบบสาขา ร้านยาทัง้หมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคดักรองและสง่ต่อผูม้ภีาวะเสีย่งวณัโรค 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
การจา่ยยาผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรว่มกบัโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล 

1 0.29 0 0.00 1 0.24 

การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเกีย่วกบั       
การใชย้าเทคนิคพเิศษต่างๆ 4 1.16 0 0.00 4 0.95 
การใชย้าและการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 3 0.87 0 0.00 3 0.71 
การใชย้าสมนุไพรและอาหารเสรมิต่างๆ 2 0.58 1 1.27 3 0.71 
การตรวจหาสารเสพตดิและบ าบดั 3 0.87 0 0.00 3 0.71 
การออกก าลงักายและการยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ 3 0.87 0 0.00 3 0.71 
สทิธกิารรกัษาในระบบประกนัสขุภาพ 2 0.58 1 1.27 3 0.71 
การดแูลผวิพรรณ/การเลอืกใชผ้ลติภณัฑบ์ ารุง 1 0.29 1 1.27 2 0.47 
การตดิสรุา 2 0.58 0 0.00 2 0.47 
ดา้นจติเวช เชน่ ภาวะเครยีด โรคซมึเศรา้ 2 0.58 0 0.00 2 0.47 
การใชย้าในทางทีผ่ดิ 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
เรือ่งการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
โรคกระดกูและขอ้เสือ่ม 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
โรคกระเพาะอาหาร 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
โรคตามฤดกูาล เชน่ ตาแดง 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
สตรวียัหมดประจ าเดอืน 0 0.00 1 1.27 1 0.24 

การออกหน่วยเคลื่อนทีร่ว่มกบัโรงพยาบาล 1 0.29 0 0.00 1 0.24 
รวม 32 9.30 4 5.06 36 8.51 

 
คุณภาพมากกวา่รา้นยาทัว่ไป (27, 28) จากการศกึษาของ
กญัจน์ญาดา นิลวาศและคณะในด้านความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิาร พบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อสถานที ่
สิ่งสนับสนุนบริการ การให้บริการเภสัชกรรมและการ
บริหารจดัการของร้านยาคุณภาพมากกว่าร้านยาทัว่ไป 
(29) เหล่าน้ีอาจเป็นหนึ่งในเหตุผลทีท่ าใหร้า้นยาแบบสาขา
มจี านวนผูร้บับรกิารมากกวา่รา้นยาเดีย่ว 

กจิกรรมเชงิวชิาชพีทีเ่ภสชักรสามารถปฏบิตัไิด้
มากในร้านยาส่วนใหญ่เป็นงานบริการเภสัชกรรมขัน้
พื้นฐาน (เช่น การคดัเลอืกยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย การส่ง
มอบยา การป้องกนัการแพย้าซ ้า) และงานดา้นการบรหิาร
คลงัยา (เช่น การคดัเลอืกยา เอกสารการบรหิารคลงั การ
เก็บรกัษายาที่เหมาะสม) ส่วนกิจกรรมด้านบริการเสริม 

(เช่น การเยีย่มบา้น การใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการสรา้ง

เสรมิภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 0 – 14 ปี) มกีาร
ปฏบิตัไิดน้้อยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของพมิลศร ีแสงคาร์
และคณะ ซึ่งพบว่า กิจกรรมที่มกีารปฏิบตัิในร้านยาส่วน
ใหญ่เป็นกิจกรรมขัน้พื้นฐาน เช่น การคัดเลือกยาที่
เหมาะสมแก่ผูป้ว่ย สว่นกจิกรรมดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(ตรงกับกิจกรรมด้านบริการเสริมในการวิจัยน้ี) มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก
ข้อจ ากัดด้านความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ของเภสชักร 
อุปกรณ์ในรา้นยา และจ านวนบุคลากรภายในรา้นยา (13) 
และการศกึษาของหฤทยั คุโณทยัและคณะ พบว่า กจิกรรม
ดา้นการใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป้่วย (ตรงกบักจิกรรมการ
ส่งมอบยาในการวิจัย น้ี )  มีการปฏิบัติและมีการให้
ความส าคญัโดยเภสชักรมากที่สุด ส่วนการบนัทกึประวตัมิี
การปฏิบัติและให้ความส าคัญน้อยที่สุด อุปสรรคในการ
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ท างานสว่นใหญ่มาจากภาระงานและเวลา (14) การวจิยัน้ี
พบวา่ รา้นยาสว่นใหญ่มเีภสชักรประจ า 1 คน ไมม่เีภสชักร
ทีท่ างานแทนเภสชักรประจ า มพีนกังานรา้นยา 1 คน และ
ไม่มพีนกังานอื่น ๆ จ านวนบุคลากรจงึเป็นขอ้จ ากดัในการ
ปฏบิตักิจิกรรมเชงิวชิาชพีภายในรา้นยา (13) กจิกรรมเชงิ
วชิาชพีภายในร้านยามหีลายกิจกรรมทัง้ด้านการบรหิาร
คลงัยา ดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน และดา้นบรกิาร
เสรมิ แต่รา้นยาสว่นใหญ่มเีพยีงเภสชักรประจ า 1 คน และ
พนักงานร้านยา 1 คน จึงไม่สามารถปฏิบตัิทุกกิจกรรม
ภายในร้านยาได้ ดังนั ้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง
ก าลงัคนของบุคลากรภายในรา้นยาทีเ่หมาะสม 

กจิกรรมดา้นการบรหิารคลงัยาและดา้นบรกิาร
เภสชักรรมขัน้พื้นฐานในแบบสอบถามในการวจิยัน้ี ได้มี
การดัดแปลงและพัฒนามาจากประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรือ่งการก าหนดเกีย่วกบัสถานที ่อุปกรณ์ และ
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผน
ปจัจุบนัตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 ดงันัน้ 
กิจกรรมดงักล่าวจึงควรมีการปฏิบตัิภายในร้านยา เพื่อ
พฒันาและยกระดบัมาตรฐานร้านยาในประเทศไทย แต่
จากการวจิยัพบว่า รา้นยารอ้ยละ 70-90 สามารถปฏบิตัิ
กจิกรรมต่างๆ ในดา้นการบรหิารคลงัยาได้ (อยา่งน้อยรอ้ย
ละ 49.50 ของจ านวนครัง้ทีป่ฏบิตั)ิ บรกิารเภสชักรรมขัน้
พืน้ฐานบางกจิกรรมมรีา้นยาประมาณรอ้ยละ 50 หรอืน้อย
กว่าที่สามารถให้บรกิารได้ เช่น การบนัทึกประวตัิผู้ป่วย 
และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ การใช้ยาไม่
เหมาะสม และปญัหาคุณภาพยา ซึ่งกิจกรรมทัง้ 2 ด้าน
เป็นกิจกรรมมาตรฐานที่ก าหนดไว้ในประกาศกระทรวง
สาธารณสขุฯ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากรา้นยาในประเทศไทยมี
จ านวนไม่มากที่ผ่านการประเมนิวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรม
ชุมชนและรา้นยาคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ
ภูรติา เวยีนทองและคณะที่พบว่า รา้นยาส่วนใหญ่มคีวาม
พร้อมค่อนข้างน้อยในการด าเนินการด้านวิธีปฏิบตัิทาง
เภสชักรรมชุมชน โดยความช่วยเหลอืทีต่อ้งการมากทีสุ่ด 
ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มลูอา้งองิเกีย่วกบัยา กระบวนการเฝ้าระวงั
อาการไมพ่งึประสงคแ์ละการรายงานหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
แนวทางการคดักรองและการสง่ต่อผูป้่วย และแนวทางการ
ป้องกนัการแพย้าซ ้า (30) ในการวจิยัน้ีกจิกรรมสว่นใหญ่ที่
ต้องการความช่วยเหลือดังกล่าว ร้านยาร้อยละ 50 
สามารถปฏบิตัใินกจิกรรมดงักล่าวได ้จงึอาจตอ้งการความ
สนับสนุนดังกล่าวในกิจกรรมเหล่า น้ี ผลการวิจัยยัง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของววิฒัน์ ถาวรวฒันยงคแ์ละคณะ
ที่พบว่า ผู้ประกอบการรา้นยาเหน็ว่า วธิปีฏบิตัทิางเภสชั
กรรมชุมชนในหมวดการให้บริการเภสชักรรมกบัผู้ป่วย
สามารถปฏบิตัไิดน้้อยทีสุ่ดรอ้ยละ 49.17 เพราะเป็นสิง่ที่
ปฏิบตัิได้ค่อนข้างยากและต้องใช้ระยะเวลานานในการ
ปฏบิตั ิ(31) สว่นดา้นการควบคุมคุณภาพยาในการศกึษา
ของภูรติา เวยีนทองและคณะ พบว่า รา้นยามคีวามพรอ้ม
ในการด าเนินการรอ้ยละ 45-70 (30) ผูป้ระกอบการรา้นยา
ในการศึกษาของวิว ัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์และคณะ มี
ความเหน็ว่า วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนในหมวดการ
ควบคุมคุณภาพยามกีารปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 62.92 (32) ซึ่ง
ขดัแยง้กบัการวจิยัน้ีทีก่จิกรรมดา้นการบรหิารคลงัยามรีา้น
ยาปฏบิตัไิดอ้ยู่ในช่วงรอ้ยละ 70-90 ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก
รา้นยาบางส่วนอาจปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ไดเ้พยีงบางขอ้
ตามเกณฑ์การประเมินของกระทรวงฯ หรืออยู่ในช่วง
ด าเนินการและปรบัปรุง ซึ่งบางกจิกรรมต้องใช้ระยะเวลา
และงบประมาณในการด าเนินการ ดงัเช่นในการศกึษาของ
อนิทรยิา อนิทพนัธุ์ ในจงัหวดัล าพูน พบว่า รา้นยารอ้ยละ 
55.56 คดิว่าสามารถปฏบิตัติามกฎกระทรวงฯ ได ้แต่อาจ
ตอ้งใชร้ะยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละแห่งเพื่อใหส้ามารถ
ปฏบิตัติามไดค้รบทุกขอ้ (33) และการศกึษาของพฒันาพร 
จนัทรอ่์อนและคณะ พบว่า บางกจิกรรม เช่น การป้องกนั
แกแ้พย้าซ ้าตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ 7-8 ปี และ
ใชง้บประมาณในการลงทุน 1,001-10,000 บาท หรอืบาง
กิจกรรม ( เช่น  ระบบตรวจสอบยาที่หมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพ ณ จุดจ่ายยา การคดักรองและส่งต่อ) เป็น
กจิกรรมที่ไม่ปฏบิตัอิย่างแน่นอน (32) โดยรา้นยาแบบ
สาขามแีนวโน้มการปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ไดม้ากกว่ารา้น
ยาเดี่ยว ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากร้านยาแบบสาขามจี านวน
ของร้านยาคุณภาพมากกว่าร้านยาเดี่ยว ซึ่งร้านยา
คุณภาพมคีวามพรอ้มในการปฏบิตัติามเกณฑข์องประกาศ
กระทรวงฯ มากกว่าร้านยาทัว่ไป เพราะเกณฑ์นัน้มกีาร
พฒันาและอ้างองิมาจากเกณฑ์การตรวจประเมนิคุณภาพ
ร้านคุณภาพ (32) รวมถึงร้านยาคุณภาพมีบทบาท การ
ใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ ความพรอ้มและความสนใจในการท า
กจิกรรมต่าง ๆ มากกวา่รา้นยาทัว่ไป (13, 27, 28) และมี
สดัส่วนเภสชักรต่อพนักงานรา้น (1:2) มากกว่ารา้นยา
เดี่ยว (1:1) ซึ่งหมายถึงการมจี านวนผู้ให้บรกิารหรอื
ก าลังคนในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ภายในร้านยาที่
มากกวา่ 
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กจิกรรมดา้นบรกิารเสรมิไม่ไดถู้กก าหนดอยู่ใน
ประกาศกระทรวงฯ แต่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบตัิในรา้นยาที่
เขา้ร่วมโครงการบรกิารสง่เสรมิสุขภาพ ในประเทศไทยมี
จ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการดงักล่าวน้อย (ร้อยละ 
2.55) ท าใหก้จิกรรมดา้นบรกิารเสรมิในรา้นยายงัคงมน้ีอย 
เน่ืองจากขาดงบประมาณสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง โครงการ
บรกิารส่งเสรมิสุขภาพต่างๆ มกัอยู่ในรูปของงานวจิยัหรอื
โครงการน าร่องที่ม ักหยุดจ่ายค่าตอบแทนเมื่อสิ้นสุด
โครงการ (2) การด าเนินกจิกรรมสง่เสรมิสุขภาพต่าง ๆ 
เป็นการเพิม่ต้นทุนของรา้นยาจากการท ากจิกรรม ดงัเช่น
การศึกษาของนฤชยา กณาพนัธุ์และคณะที่ศกึษาต้นทุน
ของบรกิารคดักรองโรคเรือ้รงัในรา้นยาพบว่า กจิกรรมวดั
ระดับน ้ าตาลในเลือดที่ปลายน้ิวมีต้นทุน 41.18 บาท 
กิจกรรมการซักประวตัิและส ารวจข้อมูลมีต้นทุน 31.31 
บาท เป็นตน้ (34) การศกึษาของนุศราพร เกษสมบรูณ์และ
คณะ ที่ศึกษางบประมาณในการผนวกร้านยาเขา้สู่ระบบ
กนัสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในรา้นยา คอื 182-1,044 บาทต่อราย และการ
ดูแลผูป้่วยความดนัโลหติสูงคอื 182-1,098 บาทต่อราย 
(35) หากด าเนินกจิกรรมดา้นบรกิารเสรมิต่าง ๆ ในรา้นยา
ทีไ่มเ่ขา้รว่มโครงการบรกิารสง่เสรมิสุขภาพ อาจตอ้งมกีาร
เรียกเก็บค่าบริการซึ่งส่งผลต่อการยินยอมที่จะจ่ายของ
ผูร้บับรกิาร ในการศกึษาของววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ
พบว่า มีผู้ร ับบริการส่วนหน่ึงยินดีและเต็มใจที่จะจ่าย
ค่าบรกิารเอง และอกีสว่นหน่ึงไม่มัน่ใจและไม่เหน็ดว้ยทีจ่ะ
จ่ายค่าบรกิารถงึแมว้า่จะเป็นรา้นยาทีเ่ขา้รว่มระบบประกนั
สขุภาพกต็าม (36)  

การใหบ้รกิารในกจิกรรมเสรมิในรา้นยาจ านวน
ไมม่ากยงัอาจเกดิจากการขาดทกัษะในการดแูลและความรู้
ในการรกัษา การศึกษาของเอกชยั แดงสะอาดและคณะ 
เกี่ยวกบับทบาทของเภสชักรในการดูแลรกัษาโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธใ์นเขตเมอืงพทัยา พบวา่ เภสชักรสามารถ
ให้บรกิารในกิจกรรมดงักล่าวได้ แต่ยงัมขี้อจ ากดัในด้าน
ความรู ้แนวทางการรกัษา และทกัษะในการให้ค าปรกึษา 
การเสรมิสรา้งความมัน่ใจในการใหบ้รกิารเหล่าน้ีต้องการ
การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรฐั (37) ระพพีรรณ ฉลอง
สุขและคณะพบว่า ผู้รบับริการพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโครงการบริการงาน
ส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยา (38) ภาครฐัหรอืหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอาจเริ่มต้นให้การสนับสนุนหรือกระตุ้นการ
ด าเนินกจิกรรมตามโครงการบรกิารสง่เสรมิสุขภาพในรา้น

ยาทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานเชงิวชิาชพีของนักศกึษาเภสชั
ศาสตรเ์ป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากมคีวามพรอ้มหรอืคุณภาพ
การให้บริการในระดับสูงและมีการตัดสินใจเข้าร่วม
ใหบ้รกิารอยูใ่นระดบัมาก (39) 

จากหลายการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า เภสชักรมี
ความพร้อมและความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรมเชิง
วชิาชพีในรา้นยา แต่อาจมขีอ้จ ากดัด้านบุคลากรและขาด
การสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้านวิชาการ ความรู ้
แนวทางปฏบิตัแิละแบบบนัทกึจากหน่วยงานของรฐัและผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การสนับสนุนด้านวิชาการ แนวทาง
ปฏบิตั ิและแบบบนัทกึอาจอยู่ในรูปแบบของจดหมายหรอื
ขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต เช่น แนวทางการคดักรองและส่ง
ต่อ แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ และวธิกีาร
รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง การจดัอบรมด้านวชิาการ
เรื่องต่าง ๆ แบบบนัทกึขอ้มลูต่าง ๆ (13, 31, 32) เพื่อ
ผลกัดนัใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นรา้นยา 

การวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ 1) 
ตวัอย่างบางส่วนไม่ได้มาจากการเลือกตวัอย่างแบบสุ่ม 
เน่ืองจากอตัราการตอบกลบัทางไปรษณียม์น้ีอย การศกึษา
ในอนาคตควรเพิม่ขนาดตวัอย่างและหาวธิเีพิม่อตัราการ
ตอบกลับ เช่น การแจ้ง เตือนล่วงหน้า การส่งแบบ
ลงทะเบยีน เป็นตน้ (20, 21, 24) 2) ตวัอยา่งรา้นยาแบบ
สาขามจี านวนน้อยกว่าขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้การน า
ขอ้มูลไปประยุกต์ใชก้บัรา้นยาแบบสาขาอาจต้องค านึงถงึ
ข้อจ ากดัน้ี และ 3) การศึกษาพบปญัหาการจดักลุ่ม
ประเภทของรา้นยาเป็นรา้นยาเดี่ยวและรา้นยาแบบสาขา 
เน่ืองจากในฐานขอ้มูลของประเทศไทยไม่ไดม้กีารจดักลุ่ม
ของประเภทรา้นยาไวอ้ย่างชดัเจน การแบ่งกลุ่มจงึท าโดย
ผูว้จิยัซึง่จากการวจิยัพบความคลาดเคลื่อนของการจดักลุ่ม
ในแบบสอบถาม 23 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 7.88 ของ
แบบสอบถามทีต่อบกลบัทัง้หมด แต่ถงึอยา่งไรกต็ามผูว้จิยั
ไดล้ดความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึน้ในการวเิคราะหข์อ้มลู 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ระบุประเภทของร้านยา
ตนเองอกีครัง้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
กจิกรรมเชงิวชิาชพีที่มกีารปฏบิตัใินรา้นยาส่วน

ใหญ่เป็นกจิกรรมเชงิวชิาชพีด้านการบรหิารคลงัยา (เช่น 
การคดัเลอืกยา เอกสารการบรหิารคลงัยา) และดา้นบรกิาร
เภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน (เช่น การคดัเลอืกยาทีเ่หมาะสมแก่
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ผู้ป่วย การส่งมอบยา) ส่วนของกิจกรรมเชิงวชิาชีพด้าน
บริการเสริม เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลเรื่องการใช้ยา 
(medication therapy management) ยงัคงมกีารปฏบิตัิ
น้อยในร้านยา ร้านยาแบบสาขามีแนวโน้มการปฏิบัติ
กิจกรรมเชิงวิชาชีพมากกว่าร้ านยาเดี่ยว ทัง้ น้ีอาจ
เน่ืองมาจากรา้นยาเดี่ยวมสีดัสว่นของรา้นยาคุณภาพน้อย
กวา่รา้นยาแบบสาขา แต่อยา่งไรกต็าม การศกึษาในอดตีชี้
ว่า ร้านยามีความพร้อมและความสนใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ภายในร้านยาแต่อาจยงัมีข้อจ ากัดด้าน
บุคลากรและขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ ความรูแ้ละ
แนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน หน่วยงานของรฐัหรอืผู้ที่มีส่วน
เกีย่วขอ้งควรใหก้ารสนบัสนุนรา้นยาในการพฒันาคุณภาพ
ใหไ้ดม้าตรฐานในการบรกิารประชาชน 
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้น้ีส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
เภสชักรชุมชนทุกท่านในการตอบแบบสอบถามครัง้น้ี 
ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบุรทีีใ่หข้อ้มลูรายชื่อรา้น
ขายยาแผนปจัจุบนั สมาคมเภสชักรรมชุมชนที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูล และขอขอบคุณผู้ที่มสี่วน
เกีย่วขอ้งทุกท่าน 
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