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 บทนํา: โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ มวีตัถุประสงคห์ลกั คอื 

การสรา้งเสรมิและป้องกนัโรค เพิม่การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในเขตกรุงเทพฯ มรีา้นยา

เข้าร่วมโครงการฯ กว่า 100 แห่ง รวมทัง้ร้านยาในการศึกษาครัง้น้ีที่ได้เข้าร่วม ตัง้แต่ปี 2557 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาความคดิเห็นของผู้ให้บรกิารและผู้บรหิารโครงการที่มต่ีอโครงการการ

บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ วิธีดาํเนินการวิจยั: เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เก็บ

รวบรวมขอ้มลู 2 ส่วนคอื ขอ้มลูปฐมภูมโิดยการสมัภาษณ์แบบกึ่งมโีครงสรา้งผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 8 คน 
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จากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) ผลการศึกษา: รา้นยาแห่งน้ีมคีวามพรอ้มทางด้าน
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 The main objective of the Health Promotion Project is to promote health and to 

prevent diseases. This project helps to increase access to health care for people in 

Bangkok. Over one hundred community pharmacies across Thailand have participated in 

this project since 2014. Objective: To explore the opinions of service providers and project 

managers toward the Health Promotion Project in an accredited community pharmacy. 

Method: Both primary and secondary data were used for analysis in this descriptive study. 

Semi-structured interviews were conducted with eight key informants (six pharmacists and 

two project managers) between May and December of 2016. The secondary data from the 

CPA project database were provided by the Community Pharmacy Association (Thailand). 

Results: It was found that infrastructure and equipment of this community pharmacy were 

all prepared for running the project.  All key informants were positive about the benefits of 

the project. All of pharmacists provide services promptly under this project. The majority 

agreed that service fees, fifty Baht/activity, was appropriate. Between May and December of 

2016, Forty seven participants received screening services for metabolic syndromes 

including hypertension, diabetes and obesity and 8.5% were recommended to go to the 

hospital. Conclusion: The Health Promotion project has been implemented in this 

community pharmacy and it can be seen as a good start for increasing access to health 

screening for people in Bangkok with metabolic syndromes through universal coverage. If 

the project continues, public relations should be developed so that people know more about 

and may use the services more. 
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ประกาศคณูุปการ 

 

 สารนิพนธ์ฉบบัน้ีสําเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดเีป็นเพราะผู้วจิยัได้รบัความอนุเคราะห์อย่างยิง่

จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมหญงิ พุ่มทอง อาจารยท์ีป่รกึษาสารนิพนธ ์ที่ไดส้ละเวลาอนัมคี่าใน

การให้คําปรกึษาในการทําวจิยัตลอดทัง้โครงการจนสําเรจ็เป็นสารนิพนธ์ฉบบัน้ี ผู้วจิยัจงึขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูมาไวใ้นโอกาสน้ี 

 ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคุณเหล่าคณาจารย์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมหญิง พุ่มทอง      

ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พรรณนิภา อกนิษฐาภชิาต ิและผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัร ี ดวงจนัทร ์ 

ที่ได้สละเวลาอนัมคี่าในการเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ทัง้การสอบเค้าโครงร่างสาร

นิพนธ์และการสอบปากเปล่า ซึ่งข้อเสนอแนะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการนําไปปรบัปรุงสาร

นิพนธใ์หส้ารนิพนธม์คีวามสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ 

 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบดิามารดา ทีค่อยใหก้ําลงัใจ และขอบคุณมติรสหายทุกท่านที่

ใหค้วามช่วยเหลอืในการทาํวจิยัครัง้น้ี 

 ท้ายที่สุด ผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ได้กรุณาอบรมสัง่สอน ประสทิธิ ์

ประสาทวิชาความรู้แก่ผู้ว ิจยัตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษาในหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการจดัการองคก์รเภสชักรรม ซึง่เป็นประโยชน์อยา่งยิง่แก่ผูว้จิยัทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ภมิูหลงั 
 ในปัจจุบนัแมว้า่สทิธปิระโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิได้มกีารพฒันารูปแบบ
และแนวทางการใหบ้รกิารเพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึยาและการรกัษาได้สะดวกและครอบคลุมโรค
ต่างๆได้มากขึน้กต็าม จ านวนผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลกย็งัคงเพิม่สูงขึน้ โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคเรือ้รงัที่ไม่ตดิต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง  โรคเหล่านี้เกดิจาก
พฤตกิรรมการใชช้วีติของคนเมอืงทีม่แีต่ความเร่งรบี ขาดการเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม ไม่มี
เวลาในการออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ มคีวามเครยีดต่อสภาพเศรษฐกจิ สงัคม 
และการงาน ทุกอยา่งลว้นเป็นปัจจยัในการเกดิโรคต่างๆอยา่งยากที่จะหลกีเลี่ยง ในกลุ่มโรคเรื้อรงัที่ไม่
ตดิต่อดงักล่าว ซึง่กลุ่มโรคนี้ป้องกนัไดห้ากมกีารใหค้วามรู ้สรา้งความเขา้ใจในแนวทางการป้องกนัเพื่อ
ลดความเสีย่งในการเป็นโรค และสรา้งเสรมิสุขภาพทัง้ร่างกายและจติใจ โดยที่จะต้องมกีารด าเนินการ
อย่างกว้างและจริงจงั เพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคญัและประโยชน์ของการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค 
 ร้านยาเป็นที่พึ่งได้ของประชาชน ตัง้อยู่ใกล้บ้าน ใกล้ใจ และอยู่ในชุมชน มเีวลาท าการของ
รา้นยาทีเ่อือ้ต่อการใหบ้รกิารแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครที่ประชาชนมพีฤตกิรรมที่เร่ง
รบี มวีถิกีารด ารงชวีติทีข่าดคุณภาพ ขาดการออกก าลงักาย ความเร่งรบีที่ท าให้ไม่สามารถปรุงอาหาร
รบัประทานเองได ้ถูกบงัคบัตามสถานการณ์ของเมอืงหลวงใหต้อ้งบรโิภคอาหารทีไ่ม่มคีุณภาพเพยีงพอ
และยงัมสีารปนเป้ือนอย่างไม่สามารถหลกีเลี่ยงได้ ท าให้เกดิปัญหาโรคเรื้อรงัไม่ตดิต่อ ที่มแีนวโน้ม
สงูขึน้ตลอดและส่งผลต่อมลูค่ายาที่ใช้ในการรกัษาพยาบาลที่สูงขึน้ตามในแต่ละปีเช่นกนั บทบาทของ
รา้นยาในชุมชนนอกเหนือจากการใหค้ าแนะน าในเรื่องการใชย้าในอาการเจบ็ป่วยเบือ้งตน้ของประชาชน
แล้ว เภสชักรในร้านยายงัสามารถด าเนินกจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค ซึ่งได้แก่    
การคดักรองโรคเรือ้รงัเช่น  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู เพื่อให้ประชาชนได้ทราบแนวทางการ
ป้องกนัเพื่อไม่ใหก้า้วสู่การเป็นโรค โดยการใหค้ าแนะน าการเลอืกรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ การพกัผ่อนและการปฏบิตัเิพื่อลดความเครยีดความกงัวลดงัเช่นผลการศกึษาของสุณี เลศิสนิ
อุดม(2557) ทีพ่บวา่การคดักรองความเสี่ยงของโรคท าให้พบผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคและสามารถส่งต่อ
เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมไดต้ัง้แต่เริม่วนิิจฉยัโรค และท าใหผู้ท้ ีม่คีวามเสีย่งตระหนกัในการปรบั
พฤตกิรรม และส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดและความดนัโลหติลดลง 
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 ในปีงบประมาณ 2557 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร(เขต 13) ร่วมกบัสมาคมเภสชักรรมชุมชน(ประเทศไทย) ด าเนิน “โครงการการบรกิาร
งานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพเขตกรุงเทพมหานคร” มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาหารูปแบบและ
แนวทางการสร้างบริการงานสร้างเสริมสุขภาพของร้านยาคุณภาพ เพื่อร่วมให้บริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามีร้านยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 100 แห่ง เข้าร่วม
โครงการรวมทัง้รา้นยาทีผู่ว้จิยัสนใจศกึษาดว้ย ซึง่เขา้ร่วมโครงการตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2556 และยงัคง
ด าเนินการต่อเนื่องเรื่อยมาจนถงึปัจจุบนั อยา่งไรกต็าม นับตัง้แต่เขา้ร่วมโครงการ  ร้านยาแห่งนี้ยงัไม่
เคยมกีารประเมนิผลหรอืการศกึษาใดๆ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความคดิเหน็ของผูม้สี่วนไดส้่วน
เสยีของโครงการ เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการประเมนิผล อนัจะน าไปใช้เป็น
แนวทางเพื่อปรบัปรุงการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้บริการที่ดีแก่ประชาชนตลอดจนเพื่อให้การบรหิาร
โครงการดยีิง่ขึน้ โดยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีของโครงการมหีลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้รบับรกิาร ผู้ให้บรกิาร และ
ผูบ้รหิารโครงการ ส าหรบัการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัจะศกึษาเฉพาะกลุ่มผู้ให้บรกิารและผู้บรหิารโครงการ
เท่านัน้  
 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผู้ให้บรกิารและผู้บรหิารโครงการที่มต่ีอโครงการการบรกิารงาน
ส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 
 
ความส าคญัของการวิจยั 
 ผู้บริหารโครงการสามารถน าผลการศกึษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางเพื่อพฒันาโครงการให้มี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้ ส่วนผูใ้หบ้รกิารจะไดน้ าไปปรบัปรุงการบรกิารใหม้คีุณภาพดยีิง่ขึน้ 
 
ขอบเขตของการวิจยั 
 โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพ มผีู้มสี่วนได้ส่วนเสยีของโครงการ 
(Stakeholders) 3 กลุ่มหลกั คือผู้ร ับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้บริหารโครงการ อย่างไรก็ตาม ใน
การศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัจะศึกษาความคดิเหน็ที่มต่ีอโครงการการบรกิารงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยา
คุณภาพ โดยสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) เฉพาะกลุ่มผู้ให้บริการและผู้บรหิารโครงการ 
เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ เวลา และก าลงัคน โดยศกึษาเฉพาะในร้านยาคุณภาพเพยีง 1 แห่ง
เท่านัน้ 
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รปูแบบการวิจยั 
 งานวิจยัในครัง้นี้ เป็นงานวจิ ัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บข้อมูลทัง้จาก
แหล่งขอ้มลูปฐมภมูโิดยการสมัภาษณ์และการสงัเกตการณ์ ร่วมกบัแหล่งขอ้มูลทุตยิภูม ิจากฐานขอ้มูล
ของโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ  
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 ในงานวจิยันี้ตวัแปรที่ศกึษา  คอืความคดิเห็นของผู้ให้บริการและผู้บรหิารโครงการที่มต่ีอ
โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพ โดยผู้วจิยัน าแนวคดิ CIPP มาเป็นแนวทาง
ในการสรา้งขอ้ค าถาม ดงันี้  
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิงานวจิยั 
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สื่อความรู/้สถานที ่

 

กระบวนการ
ใหบ้รกิาร ขอ้มลูยอ้นกลบั

จากผูร้บับรกิาร 

กระบวนการ
ด าเนินงาน 
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นิยามศพัท์เฉพาะ 
 โครงการการบริการงานส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงโครงการที่ให้บริการความรู้เรื่องการ
เสรมิสร้างสุขภาพ และการป้องกนัโรคต่างๆในร้านยาคุณภาพ ภายใต้การด าเนินงานของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (เขต 13) ร่วมกบัสมาคมเภสชั
กรรมชุมชนแห่งประเทศไทย โดยมกีจิกรรมการใหบ้รกิาร ประกอบดว้ย 5 กจิกรรมหลกั คอื 1) กจิกรรม
การคดักรองความเสีย่งในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลกิ (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และโรคอ้วน)  
2) กิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่ม Metabolic Syndrome 3) การให้ความรู ้
ค าแนะน าและค าปรกึษาเกีย่วกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค เช่น โรคเรื้อรงัที่เกี่ยวกบัระบบ
ทางเดนิหายใจ วคัซนี 4) การให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการวางแผนครอบครวั และ 5) 
การใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมเีพศสมัพนัธ ์เริม่ด าเนินการ  ตัง้แต่ 1 
ธนัวาคม 2556 จนถงึปัจจุบนั 
 รา้นยาคุณภาพ หมายถงึ รา้นยาประเภทขายยาแผนปัจจุบนัทีไ่ด้รบัการรบัรองจากสภาเภสชั
กรรมมมีาตรฐานการให้บรกิารด้านยาและสุขภาพที่ด ีมคีุณภาพ ตามสภาเภสชักรรมเป็นผู้ก าหนด 5 
ด้านได้แก่ 1)สถานที่ อุปกรณ์ และสิง่สนับสนุนบริการ2)การบรหิารจดัการเพื่อคุณภาพ3)การบรกิาร
เภสชักรรมทีด่4ี)การปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ และจรยิธรรม และ 5)การให้บรกิารและการมสี่วนร่วมใน
ชุมชนและสงัคมและตอ้งมเีภสชักรอยูป่ฏบิตังิานประจ าตลอดเวลาท าการ 
 ผูใ้หบ้รกิาร หมายถงึ เภสชักรประจ ารา้นยาคุณภาพทีท่ าการศกึษา 
 ผูบ้รหิารโครงการ หมายถงึ ผูท้ ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบการบรหิารจดัการโครงการฯ จากส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และสมาคมเภสชักรรมชุมชนแห่งประเทศไทย (สภช.) 
 ฐานขอ้มูล CPA project หมายถึงระบบฐานข้อมูลการให้ความรู้และค าแนะน าปรึกษาใน
โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ 
 การส่งต่อผูร้บับรกิาร หมายถงึระบบการส่งต่อผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บัการคดักรองฯจากรา้นยาและ
ไดร้บัค าแนะน าให้ไปรบัการรกัษาต่อในหน่วยบรกิารโดยมเีอกสารใบส่งต่อมอบให้แก่ผู้รบับรกิารเพื่อ
น าไปยงัหน่วยบรกิาร   
 
นิยามเชิงปฏิบติัการ 
 ความคดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิารและผูบ้รหิารโครงการ หมายถงึ ความคดิเหน็ที่มต่ีอโครงการการ
บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ ซึง่รา้นยาคุณภาพเขา้ร่วมโครงการฯดงักล่าว ในประเดน็หลกั 4 ดา้น ดงันี้ 

- ดา้นบรบิท ครอบคลุมประเดน็เกีย่วกบัความสอดคลอ้งกบัปัญหาและสภาพสงัคมปัจจุบนั ทีม่า
และวตัถุประสงคโ์ครงการ 
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- ดา้นปัจจยัน าเขา้ ครอบคลุมประเดน็เกีย่วกบั บุคลากร งบประมาณ ค่าตอบแทน และ
เครื่องมอื/อุปกรณ์ส าหรบัใชใ้นการใหบ้รกิารภายใตโ้ครงการฯ (เช่น เครื่องวดัความดนัโลหติ เครื่องวดั
น ้าตาล)คู่มอืการด าเนินโครงการฯ การประชาสมัพนัธส์ื่อใหค้วามรู ้และ สถานทีส่ าหรบัใหบ้รกิาร 

- ดา้นกระบวนการ ครอบคลุมประเดน็เกีย่วกบักระบวนการด าเนินงานโครงการในดา้นการ
บรหิารจดัการและกระบวนการใหบ้รกิารแก่ผูม้ารบับรกิารในรา้นยาภายใตโ้ครงการฯ 

- ดา้นผลผลติ ครอบคลุมประเดน็เกีย่วกบั จ านวนและชนิดของบรกิารของผูร้บับรกิารใน
โครงการและขอ้มลูยอ้นกลบัจากผูร้บับรกิาร 

 
 
                   



  

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  
     ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี้  
       1. โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 
  2. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของรา้นยาคุณภาพทีท่ าการศกึษา 
  3. แนวคดิและรปูแบบการประเมนิโครงการ  
  4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารในรา้นยา  
 
1. โครงการการบริการงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยาคณุภาพเขตกรงุเทพมหานคร 
 ในปีงบประมาณ 2557 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (เขต 13) ร่วมกบัสมาคมเภสชักรรมชุมชน(ประเทศไทย) ด าเนิน “โครงการการบรกิาร
งานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพเขตกรุงเทพมหานคร” มวีตัถุประสงค์ของโครงการเพื่อศกึษาหา
รูปแบบและแนวทางการสร้างบรกิารงานสร้างเสรมิสุขภาพของร้านยาคุณภาพ เพื่อร่วมให้บรกิารใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยมรี้านยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 100 แห่งเขา้
ร่วมโครงการ  
 1.1 กิจกรรมการให้บริการ ประกอบดว้ย 
  1.1.1 กจิกรรมการคดักรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลกิ (โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสงู และโรคอว้น) ในผูม้สีญัชาตไิทย ทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป 
  1.1.2 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่ม Metabolic Syndrome 
ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษาในเรื่อง การปฏบิตัตินเอง อาหาร การออก าลงักาย 
รวมทัง้แนะน าใหเ้ขา้สู่ระบบการรกัษาส าหรบักลุ่มเสีย่ง 
  1.1.3 การใหค้วามรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาเกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค ไดแ้ก่ กจิกรรม ดงันี้ 
   1.1.3.1 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนั
โรคดว้ยวคัซนีในเดก็อาย ุ0-14 ปี ตามแผนการสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของกระทรวงสาธารณสุข (EPI 
Program) 
   1.1.3.2 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในการสร้างเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัการเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ โรคหดืหอบ 
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   1.1.3.3 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในการสร้างเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคส าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ 
  1.1.4 การใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการวางแผนครอบครวั ในสตรวียัเจรญิ
พนัธุแ์ละคู่สมรสไดแ้ก่กจิกรรมดงันี้ 
   1.1.4.1 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่อง ยาคุมก าเนิด  
ชนิดรบัประทาน 
   1.1.4.2 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่อง ยาคุมฉุกเฉิน 
   1.1.4.3 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่อง การใชถุ้งยาง 
อนามยั 
  1.1.5 การให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการมเีพศสมัพนัธ ์
ไดแ้ก่ กจิกรรม ดงันี้  
   1.1.5.1 กิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาเรื่อง โรคที่เกิดจากการมี
เพศสมัพนัธ์ (Sexually Transmitted Infections =STI) และ Pre-Voluntary Counseling and Testing 
(Pre-VCT) ในกลุ่มทีเ่สีย่งการตดิเชือ้ HIV  
   1.1.5.2 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่อง การตรวจคดักรองมะเร้ง
ปากมดลกู โดยวธิ ีPap smear 
   1.1.5.3 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษากรณีทอ้งไม่พรอ้ม 
 
 1.2 มาตรฐานร้านยา เภสชักร อปุกรณ์และเครื่องมือในโครงการ 
  1.2.1 รา้นทีร่่วมโครงการจะตอ้งเป็นรา้นยาคุณภาพ 
  1.2.2 พืน้ทีแ่ละอุปกรณ์ในการใหบ้รกิาร 
   - เป็นสดัส่วน เรยีบรอ้ย ในการเกบ็รกัษาความลบัของผูป่้วย 
   - พืน้ทีใ่นส่วนทีเ่ภสชักรรบัผดิชอบดแูลไม่น้อยกวา่ 15 ตารางเมตร 
   - เครื่องวดัความดนั เครื่องตรวจน ้าตาลตามมาตรฐานที่ก าหนดหรอืเครื่องมอืที่ผ่าน
การสอบเทยีบตามมาตรฐาน/ตามก าหนด 
  1.2.3 ตอ้งตดิป้ายประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ตามรปูแบบทีก่ าหนด 2 ต าแหน่ง คอื 
   - Sticker logo ของโครงการฯ โดยมองเหน็ชดัเจนจากภายนอก 
   - Stand (ทีว่างโบรช์วัร)์ บนโต๊ะทีใ่หบ้รกิาร 
   - อื่นๆ เช่น ป้ายไฟ แผ่นไวนิล ตามความตอ้งการของรา้นเพิม่เตมิ 
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ภาพประกอบ 2 ป้ายประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ภายในรา้นยา 

 
 1.2.4 เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารและใหบ้รกิารตามโครงการนี้จะตอ้งผ่านการอบรมใหบ้รกิาร 
ตามแนวทางทีส่มาคมฯ ก าหนดและตอ้งเป็นสมาชกิของสมาคมฯ 
 
 1.3 วิธีการด าเนินกิจกรรมบริการ  
  1.3.1คุณสมบตัผิู้รบับรกิาร: ประชาชนสญัชาตไิทยทุกคนที่มาใช้บรกิารที่ร้าน อื่นๆตาม
ก าหนดในแต่ละกจิกรรมบรกิาร 
  1.3.2 ขอ้มลูส าคญัในการบนัทกึรายงาน 
   - ชื่อ นามสกุล ตอ้งม ี
   - เลขประจ าตวัประชาชน 
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1.4 การบนัทึกกิจกรรม มกีารลงบนัทกึตามแบบฟอรม์ดงันี้ 

1.4.1 กจิกรรมการคดักรองความเสีย่งในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลกิ (F01)  
  1.4.2 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่ม Metabolic Syndrome ครัง้ 

ที ่1 (F02)  
  1.4.3 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่ม Metabolic Syndrome ครัง้
ที ่2 (F03)  
  1.4.4 กจิกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค
ด้วยวคัซนีในเดก็อายุ 0-14 ปี ตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของกระทรวงสาธารณสุข (EPI 
Program) (F04) 
  1.4.5 กจิกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาในการการสร้างเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัการเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ (F05) 
  1.4.6 กจิกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรกึษาในการการสร้างเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคโดยการฝากครรภ ์(F06) 
  1.4.7 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องยาคุมก าเนิด ชนิดรบัประทาน 
(F07) 

1.4.8 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องยาคุมฉุกเฉิน (F08) 
  1.4.9 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการใชถุ้งยางอนามยั  
(F09) 
  1.4.10 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษากรณีทอ้งไม่พรอ้ม (F12) 
  1.4.11 กิจกรรมการให้ความรู้  ค าแนะน าและค าปรึกษาเรื่องโรคที่เกิดจากการมี
เพศสมัพนัธ ์(STI) และ Pre-VCT ในกลุ่มเสีย่งการตดิเชือ้ HIV (F10)  
  1.4.12 การบนัทกึผลการตดิตามการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องโรคทีเ่กดิจาก
การมเีพศสมัพนัธ ์STI และ Pre-VCT ในกลุ่มเสีย่งการตดิเชือ้ HIV (F10) 
  1.4.13 กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกู โดยวธิ ีPap Smear (F11)  
  1.4.14 การบนัทกึผลการตดิตามการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิ ีPap Smear (F11F) 
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2. ข้อมูลเบือ้งต้นของร้านยาคณุภาพท่ีท าการศึกษา 
 2.1 ท าเลท่ีตัง้และลกัษณะทัว่ไปของร้านยา 
  รา้นยาทีผู่ว้จิยัท าการศกึษาตัง้อยูใ่นเขตราชเทว ีอยูใ่กลก้บัโรงเรยีนแพทยแ์ละสถาบนัทาง
การแพทย ์รวมถงึสถานทีร่าชการที่ส าคญั เช่น สถาบนัการศกึษา กระทรวงต่างๆ จ านวนมากจดัเป็น
ย่านธุรกจิมมีปีระชาชนสญัจรผ่านไปมา จ านวนมากโดยเฉพาะในเวลากลางวนัร้านยาแห่งนี้เป็นตึก 
อาคาร 2 ชัน้ มพีืน้ทีใ่หบ้รกิารมากวา่ 16 ตารางเมตร เป็นรา้นยาลูกโซ่ (Chain store) มที ัง้หมด 9 โดย
สาขาทีผู่ว้จิยัจะศกึษาเป็นสาขาส านกังานใหญ่ รา้นเปิดท าการวนัจนัทร์-ศุกร ์เวลา 8.00 - 17.50 น. และ
วนัเสาร์ 8.00 - 15.50 น. โดยเฉลี่ยมลีูกค้าเฉลี่ย 700 คนต่อวนั มพีนักงานทัง้สิ้นจ านวน 27 คน 
ประกอบด้วย เภสชักรจ านวน 6 คน (ปฏบิตัหิน้าที่ในการจ่ายยาและให้ค าปรกึษาแก่ผู้มารบับรกิาร 5 
คน และเป็นผูจ้ดัการรา้น 1 คน) ผูช้่วยเภสชักร 8 คน พนักงานเกบ็เงนิ 6 คน พนักงานขนส่งยา 5 คน 
พนกังานคลงัยา 2 คน ระบบการบรกิารภายในรา้น เริม่ตัง้แต่มพีนักงานต้อนรบัเป็นด่านแรกในการคดั
แยกลกูคา้ทีเ่ขา้มาในรา้น เพื่อความสะดวก รวดเรว็ ลกูคา้ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีต่อ้งการปรกึษา
เภสชักรก่อนสัง่ซือ้ยา และลกูคา้กลุ่มทีส่งัซือ้อยาเลยโดยไม่ตอ้งปรกึษาเภสชักรก่อน เช่น กลุ่มยาสามญั
ประจ าบา้น เครื่องส าอาง ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร จากนัน้ลกูคา้แต่ละรายจะไดร้บัค าแนะน าจากพนักงาน
ตอ้นรบัเขา้รบับรกิารตามจุดทีก่ าหนด  
 2.2 ร้านยาคณุภาพ 
  รา้นยาทีผู่ว้จิยัท าการศกึษาแห่งนี้ไดต้ระหนกัถงึปัญหาการใชย้าในการรกัษาเบื้องต้นเพื่อ
บ าบดัไม่ใหอ้าการของโรครุนแรง เพื่อใหป้ระชาชนมทีางเลอืกในการขอค าแนะน า ปรกึษาเกี่ยวกบัการ
ใช้ยาจากเภสชักรประจ าร้านก่อนใช้ยา  มุ่งลดปัญหาการใช้ยาฟุ่มเฟือย การใช้ยาผดิ การใช้ยาเกนิ
ขนาด ซึง่จะก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อร่างกายและเสยีค่าใชจ้่ายโดยไม่จ าเป็น เป็นการสรา้งรปูแบบของร้านยา
ที่มีคุณภาพ เพื่อเป็นตวัอย่างแก่ร้านยาอื่นในชุมชน โดยในปีพ.ศ.2547 ได้ปรบัปรุงร้านยา ตาม
มาตรฐานรา้นยาคุณภาพประกอบดว้ย การมเีภสชักรประจ าร้านให้ค าแนะน า และค าปรึกษาแก่ผู้มารบั
บรกิารใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั การใหค้ าแนะน าสทิธผิูป่้วย และรายละเอยีดต่างๆที่ผูป่้วยพงึไดร้บั การ
จดัท ามาตรฐานส าหรบัฉลากยา ซองยา เอกสารก ากบัยา และมกีารจดัท าเอกสารเผยแพร่ความรู้ทีเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน การจดัระบบงานภายในรา้นใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยมกีารจดัเกบ็
ยา การจดัเรียงยาบนชัน้วางยาตามหมวดหมู่การรกัษา การแสดงอายุยาบนชัน้วางยา การจดัแยก
ระบบงานขายปลกีและขายส่งแยกจากกนั การพบเภสชักรก่อนการสัง่ซือ้ยา และการเกบ็ รกัษา ควบคุม 
ตรวจสอบผลติภณัฑภ์ายในรา้นใหอ้ยูใ่นอุณหภมูแิละมาตรฐานทีก่ าหนด นอกจากนี้ยงัได้มกีารปรบัปรุง
ภาพลกัษณ์เกีย่วกบัเครื่องแต่งกายพนกังานประจ ารา้นขายยาอกีดว้ย ทัง้นี้เพื่อความเป็นเอกลกัษณ์ที่ด-ี
ในสายตาของผู้มาใช้บริการ และหลงัจากปรบัปรุงทุกสาขาผ่านการประเมินตามมาตรฐานร้านยา
คุณภาพของสภาเภสชักรรมดงัต่อไปนี้ (สภาเภสชักรรม. 2558: ออนไลน์) 
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 2.2.1 มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อปุกรณ์และส่ิงสนับสนุนบริการ 
  2.2.1.1 สถานที่มีความมัน่คงแขง็แรงมีพื้นที่เพียงพอแก่การประกอบกจิกรรมมอีาณา
บรเิวณแยกจากสถานทีแ่วดลอ้มเป็นสดัส่วน 
  2.2.1.2 สถานทีส่ะอาดมแีสงสวา่งเหมาะสมอากาศถ่ายเทรวมถงึมรีะบบหรอือุปกรณ์
ป้องกนัอคัคภียั 
  2.2.1.3 มบีรเิวณทจีดัวางเรยีงยาทีต่อ้งปฏบิตักิารโดยเภสชักรเท่านัน้และเป็นทีร่บัรูข้อง
ผูร้บับรกิารอยา่งชดัเจน 
  2.2.1.4 มสี่วนใหค้ าแนะน าและค าปรกึษาทีเ่ป็นสดัส่วนและมป้ีายแสดงเหน็เด่นชดั 
  2.2.1.5 มป้ีายแสดงวา่เป็น “รา้นยา” 
  2.2.1.6 มป้ีายแสดงชื่อรปูถ่ายเลขทีใ่บประกอบวชิาชพีและเวลาปฏบิตักิารของเภสชักรที่
ก าลงัปฏบิตัหิน้าทีไ่วใ้นทเีปิดเผย 
  2.2.1.7 มป้ีายสญัลกัษณ์ทีเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา 
  2.2.1.8 มป้ีาย “รบัใบสัง่ยา” แสดงใหเ้หน็ชดัเจนในบรเิวณทีป่ฏบิตังิานโดยเภสชักร 
(Professional Service Area) 
  2.2.1.9 ยาทีม่ไีวเ้พื่อบรกิารควรอยูใ่นภาชนะเดมิทีม่ฉีลากครบถ้วนตามทีก่ฎหมาย
ก าหนดไม่ควรมกีารเปลีย่นถ่ายภาชนะ 
 2.2.2 มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพ่ือคณุภาพ 
 ผู้มหีน้าที่ปฏิบตักิารเป็นเภสชักรที่สามารถประกอบวชิาชพีตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรมอยูป่ฏบิตัหิน้าทีต่ลอดเวลาทีเ่ปิดท าการ 
 2.2.3 มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสชักรรมท่ีดี 
  2.2.3.1 มรีะบบควบคุมยาเสพตดิให้โทษวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทและยาควบคุม
พเิศษอื่นๆทีร่ดักุมและสามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
  2.2.3.2 มีการสอบถามและได้ร ับความเห็นชอบของผู้ส ัง่จ่ายยาทุกครัง้เมื่อมีการ
ด าเนินการใดๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแกไ้ขหรอืการปรบัเปลีย่นใบสัง่ยา 
  2.2.3.3 มเีภสชักรเป็นผูส้่งมอบยาใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิารโดยตรง 
  2.2.3.4 หา้มส่งมอบยาเสพตดิใหโ้ทษและวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทใหก้บัเดก็ที่อายุ
ต ่ากวา่ 12 ปีในทุกกรณี 
 2.2.4 มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎระเบียบและจริยธรรม 
  2.2.4.1 ไม่ถูกเพกิถอนใบอนุญาตหรอือยูใ่นระหวา่งการพกัใชใ้บอนุญาตทีเ่กีย่วขอ้ง 
  2.2.4.2 มกีารปฏบิตัติามกฎหมายและระเบยีบ (Laws and Regulations) รวมถึงการ
จดัท ารายงานเอกสารในส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 
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  2.2.4.3 มยีาทีต่รงกบัประเภททีไ่ดร้บัอนุญาตและถูกตอ้งตามกฎหมาย 
  2.2.4.4 เกบ็ใบสัง่ยาและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งไวเ้ป็นหลกัฐานณสถานทีจ่่ายยาเป็นเวลาอยา่ง
น้อย 1 ปีและท าบญัชกีารจ่ายยาตามใบสัง่ยา 
  2.2.4.5 ใหค้วามเคารพและเกบ็รกัษาความลบัขอ้มูลของผู้ป่วย (Patient Confidentiality) 
โดยจดัระบบป้องกนัขอ้มลูและรายงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย 
  2.2.4.6 ไม่จ าหน่ายยาทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของเภสชักรในขณะที่เภสชักรไม่อยู่ปฏบิตัิ
หน้าที ่
  2.2.4.7 ไม่ประพฤตหิรอืปฏบิตักิารใดๆทีส่่งผลกระทบในเชงิลบต่อวชิาชพีเภสชักรรมและ
วชิาชพีอื่นๆ 
 2.2.5 มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสงัคม 
ไม่มผีลติภณัฑท์ีบ่ ัน่ทอนต่อสุขภาพอยูใ่นส่วนทีร่บัอนุญาตเช่นบุหรี ่สุราเครื่องดื่มทีแ่อลกอฮอลเ์ป็นตน้ 
 
3. ความหมาย แนวคิดและรปูแบบการประเมินโครงการ  
 3.1 ความหมายของโครงการ 
  สมคดิ พรมจุย้ (2550: 23-24) กล่าววา่โครงการหมายถงึหน่วยของแผนงานหรอืกลุ่มของ
กจิกรรมทีม่คีวามสมัพนัธเ์กีย่วขอ้งกนัเพื่อการบรรลุจุดมุ่งหมายทีก่ าหนดไวม้ลีกัษณะเด่นชดัมรีะยะเวลา
เริม่ตน้และสิน้สุดทีแ่น่นอนและมกัจะเป็นงานพเิศษทีแ่ตกต่างไปจากงานประจ าโครงการจะประกอบด้วย
งาน (Task) และกจิกรรม (Activity)  
   ลกัษณะของโครงการทีด่โีครงการมลีกัษณะทีส่ าคญั 6 ประการคอื 
   1) มีการก าหนดวตัถุประสงค์ที่ช ัดเจนอาจจะอยู่ในรูปปริมาณหรือคุณภาพ
วตัถุประสงคข์องโครงการหนึ่งๆอาจมหีลายขอ้ 
   2) มคีวามเป็นเอกเทศโครงการแต่ละโครงการจะต้องมกีารก าหนดขอบเขตของการ
ด าเนินงานและความรบัผดิชอบไวอ้ยา่งชดัเจน 
   3) มีการก าหนดรูปแบบและรายละเอียดการด าเนินงานที่สอดคล้องกลมกลืนกนั
โครงการหนึ่งๆจะตอ้งมกีารด าเนินงานต่างๆทีส่มัพนัธต่์อเนื่องกนัไปตัง้แต่เริม่โครงการทีเ่ป็นระบบและมี
ระเบยีบ 
   4) มกีารระบุทรพัยากรต่าง ๆ ที่จาเป็นในการด าเนินงานทัง้ทรพัยากรบุคคล และ
แหล่งทรพัยากรทีส่นบัสนุนโครงการ งบประมาณและแหล่งเงนิทุนทีจ่ะน ามาด าเนินงาน  
   5) มกีารก าหนดระยะเวลาเริม่ตน้และระยะเวลาสิน้สุดทีแ่น่นอน โครงการจงึไม่ใช่งาน
ประจ าทีท่ าไปเรื่อย ๆ แต่มกีารก าหนดระยะเวลาไวอ้ยา่งแน่นอน  
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   6) สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ ไม่ใช่โครงการทีเ่ลื่อนลอยน าไปปฏบิตัไิม่ได้ โครงการ
ทีด่จีะตอ้งมจีุดมุ่งหมายเพื่อให้การด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว ้มกีารระบุรายละเอยีดต่าง ๆ ของ
กจิกรรมที่จะด าเนินงานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในการเขยีนโครงการ
จ าเป็นตอ้งก าหนดองคป์ระกอบหรอืโครงสรา้งของโครงการที่ครอบคลุมประเดน็ที่ส าคญัอย่างครบถ้วน 
ดงัตาราง 1  
 
ตาราง 1 องคป์ระกอบของลกัษณะของโครงการทีด่ ี
 
ค าถาม ค าตอบ/แนวทางน าไปสู่ค าตอบ 
1. โครงการอะไร 
2. ท าโครงการนี้ท าไม 
3. ท าเพื่ออะไร 
4. ท าปรมิาณเท่าใด 
5. ท าอยา่งไร 
6. ท าเมื่อไรนานเท่าใด 
7. ใชท้รพัยากรอะไรเท่าใดเพยีงใด 
8. ใครท า 
9. ท ากบัใคร 
10. ท าอยา่งไรถงึจะรูว้า่บรรลุวตัถุประสงค์ 
11. เมื่อสิน้โครงการเกดิอะไรขึน้ 

1. ชื่อโครงการ 
2. หลกัการและเหตุผล 
3. วตัถุประสงค ์
4. เป้าหมาย 
5. วธิดี าเนินการ 
6. ระยะเวลาด าเนินการ 
7. งบประมาณและทรพัยากร 
8. ผูร้บัผดิชอบโครงการ 
9. หน่วยงานหรอืผูส้นบัสนุน 
10. การประเมนิ 
11. ผลทีค่าดวา่จะไดร้บั 

  
 สรุปไดว้า่ โครงการทีด่จีะตอ้งมอีงคป์ระกอบ ดงันี้ 1) ชื่อโครงการ 2) หลกัการและเหตุผล 3) 
วตัถุประสงคข์องโครงการ 4) เป้าหมาย 5) วธิดี าเนินการ 6) ระยะเวลาในการด าเนินการ 7) งบประมาณ
และทรพัยากร 8) บุคคลหรอืหน่วยงานที่รบัผดิชอบโครงการ 9) การตดิตามและประเมนิผลโครงการ 
10) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั ส าหรบัโครงการการบรกิารงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยาคุณภาพ 
ด าเนินโครงการโดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(เขต 13) ร่วมกบัสมาคมเภสชักรรมชุมชน(ประเทศไทย) มวีตัถุประสงค์ของโครงการเพื่อศึกษาหา
รูปแบบและแนวทางการสร้างบรกิารงานสร้างเสรมิสุขภาพของร้านยาคุณภาพ เพื่อร่วมให้บรกิารใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยมรี้านยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 100 แห่งเขา้
ร่วมโครงการ ซึง่ผูว้จิยัเหน็วา่เป็นโครงการทีม่ลีกัษณะตามองคป์ระกอบของโครงการทีด่ ี 
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 3.2 รปูแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) 
  สตฟัเฟิลบมีและชน์ิคฟิลด์ (Stufflebleam; &Shinkfield. 2007) ได้เสนอวธิกีารประเมนิที่
รูจ้กักนัเป็นอย่างดใีนวงการการศกึษาที่เรยีกว่า รูปแบบการประเมนิแบบ CIPP (CIPP Model) ซึ่งอยู่
บนพืน้ฐานของการประเมนิประเภท Systematic Decision-Oriented Evaluation (SD Models) เน้นการ
ใชว้ธิเีชงิระบบเพื่อการสารสนเทศทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูเ้กีย่วขอ้งส าหรบัการตดัสนิใจในเชงิบรหิาร ระบบ
การประเมนิแบบ CIPP เกดิขึน้ประมาณปลาย ปี ค.ศ. 1960 ซึ่งถูกน ามาใช้ในการพฒันาโครงการของ
โรงเรียนในสหรฐัอเมรกิา ซึ่งรูปแบบซิป (CIPP Model) เป็นตวัย่อของการประเมนิโครงการ ตาม
ตวัอกัษร 4 ตวั คอื C: context หรอื บรบิท I: Input หรอื ขอ้มูลป้อนเขา้ P: process หรอื กระบวนการ 
และ P: product หรอื ผลผลติ 
  3.2.1 หลกัการของการประเมินตามรปูแบบ CIPP 
    รูปแบบการประเมนิแบบ CIPP มขีึน้เพื่อท าให้ผู้บรกิารรบัรู้ขอ้มูลเพื่อใช้ในการ
ประเมนิและปรบัปรุงโครงการ และท าให้การใช้ทรพัยากร เวลา และเทคโนโลย ีตอบสนองต่อความ
ต้องการ ได้รบัผลประโยชน์ด้วยความเหมาะสมและเที่ยงธรรม ด้วยรูปแบบของ CIPP เอื้อต่อต่อการ
ปรบัปรุงโครงการและเป็นหลกัการที่เป็นประชาธปิไตย ดงันัน้ผู้ประเมนิและผู้รบับรกิารสามารถที่จะ
ด าเนินการดงันี้ 
    1) มคีวามเขา้ใจและไดร้บัผลประโยชน์อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
    2) มคีวามชดัเจนในความตอ้งการในการบรกิาร หรอืปรบัปรุงโครงการ 
    3) ได้รบัขอ้มูลการใช้โครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความต้องการหรอืจากการ
บรกิาร 
    4) การประเมนิช่วยแนะแนวทางในการบรรลุเป้าหมายของโครงการ 
    5) การประเมนิขอ้ด ีคุณค่า ความส าคญั และความตรงจุดของบรกิารต่าง ๆ 
  
 รปูแบบ CIPP ยงัมหีลกัส าคญัอกีประการหนึ่ง คอื การปรบัปรุงแกไ้ข การประเมนิจะท าหน้าที่
ในระยะยาวเพื่อกระตุ้น ค ้าจุน และช่วยเหลอืในการปรบัปรุงโครงการ ระบบจะท าหน้าที่กระตุ้นให้ใช้
ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า นอกจากนี้ระบบนี้ยงัช่วยให้ผู้ประเมินเรียนรู้บทเรียนต่างๆ ที่ได้จากความ
พยายามที่ล้มเหลวและที่ประสบผลส าเรจ็อีกด้วย นอกจากนี้รูปแบบ CIPP ยงัเน้นที่จะประเมนิด้วย
ความจรงิ โดยใชห้ลกัทฤษฎทีีถู่กตอ้งทางศลีธรรม พจิารณาตามความเป็นจรงิ หรอืสิง่ที่เป็นอยู่จรงิ ไม่
ใชห้รอืเป็นไปตามความรู้สกึส่วนบุคคล เพื่อน าไปสู่ขอ้สรุปบนพื้นฐานของความเท่าเทยีม แลสามารถ
โตแ้ยง้ไดใ้นกรณีต่างๆองคป์ระกอบหลกัของการประเมนิแบบ CIPP คอื “คุณค่า” ซึง่ถูกก าหนดจากกลุม่
คนหรือสงัคมนัน้ๆระบบนี้จะท าให้ผู้ประเมินและผู้รบับริการสามารถบ่งชี้และเข้าใจคุณค่าที่ใช้เป็น
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รากฐานส าคญัของการประเมนิในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได ้ดงันัน้การประเมนิทัง้ 4 ประเภท จะมคีุณค่า เป็น
แกนกลาง ซึง่แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งการประเมนิกบัโครงการไดด้งันี้ 
  1) การก าหนดเป้าหมาย เป็นตวัตัง้ค าถามของการประเมนิทางบรบิท การประเมนิทาง
บรบิทกจ็ะเป็นตวัจดัหาขอ้มลูเพื่อพสิจูน์และปรบัปรุงเป้าหมายทีก่ าหนด 
  2) การปรบัปรุงแผนด าเนินการ เป็นตวัตัง้ค าถามของการประเมนิขอ้มูลป้อนเขา้ การ
ประเมินข้อมูลป้อนเข้าก็จะเป็นสิ่งที่ใช้ตัดสินแผนด าเนินการและทิศทาง เพื่อแผนด าเนินการมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 
  3) การปฏิบตัิการตามโครงการ เป็นตวัตัง้ค าถามของการประเมินกระบวนการ การ
ประเมนิกระบวนการกจ็ะเป็นสิง่ตดัสนิกจิกรรมต่าง ๆ และให้ขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อปรบัปรุง การปฏบิตัิ
ของบุคลากร 
  4) ผลลพัธ ์/ ผลผลติ จากการปฏบิตั ิเช่น การประสบความส าเรจ็ เป็นตวัก าหนดถึงการ
ประเมินผลลพัธ์ / ผลผลติ การประเมินทางผลลพัธ์ / ผลผลิต กจ็ะเป็นเครื่องตดัสินผลลพัธ์จากการ
ปฏบิตักิารเพื่อจะพฒันาไปสู่ความกา้วหน้าต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 องคป์ระกอบหลกัของการประเมนิตามรปูแบบ CIPP 
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  3.2.2 องคป์ระกอบของรปูแบบการประเมินแบบ CIPP 
   ดงัทีก่ล่าวขา้งต้นว่า รูปแบบการประเมนิผลแบบ CIPP ประกอบด้วยการประเมนิ 4 
ประเภท คือ บริบท ข้อมูลน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต/ผลลพัธ์ รายละเอียด (Stufflebleam; 
&Shinkfield. 2007: 334 – 346) ดงันี้ 
   3.2.2.1 การประเมินบริบท (Context evaluation: C) เป็นการประเมินขอ้มูล
พื้นฐานโดยเน้นในด้านความสมัพันธ์ที่เกี่ยวกบัสภาพแวดล้อม เพื่อหาเหตุผลที่ใช้ในการก าหนด
วตัถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการฝึกอบรม รวมถึงการหาความจ าเป็นในการฝึกอบรมเป็นการ
ประเมนิก่อนเริม่โครงการ เพื่อก าหนดทศิทางและวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม ซึง่การประเมนิบรบิทมี
จุดประสงค ์ดงันี้ 
    - เพื่อใหค้ านิยามบรบิททีม่คีวามเกีย่วขอ้ง 
    - ระบุจ านวนกลุ่มเป้าหมายทัง้หมด และประเมนิความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 
    - จดัหาโอกาสทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการ 
    - วเิคราะหปั์ญหาทีเ่กดิจากความตอ้งการ 
    - ตรวจสอบเป้าหมายโครงการว่าตอบสนองความต้องการจากการประเมนิได้
หรอืไม่ 
 วธิกีารประเมนิบรบิท ใชใ้นการวเิคราะหร์ะบบ การส ารวจ การตรวจสอบเอกสาร การวเิคราะห์
ขอ้มลูข ัน้ทีส่อง การพจิารณา การตรวจสอบสมัภาษณ์ การทดสอบวนิิจฉัย และการใช้เทคนิคเดลไฟล ์
(Delphi technique) ซึ่งการประเมินบรบิทจะใช้ในการตดัสินใจเกี่ยวกบัภาวะแวดล้อมของโครงการ 
ไดแ้ก่ 
    - เป้าหมายเกีย่วกบัความตอ้งการร่วมกนัและการใชโ้อกาส 
    - การล าดบัความส าคญัก่อนหลงัของการจดัสรรเวลาและทรพัยากร 
    - จุดประสงคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาเพื่อการเปลีย่นแปลง 
    - การก าหนดมาตรฐานในการตดัสนิผลลพัธ ์
   3.2.2.2 การประเมินปัจจยัน าเข้า (Input evaluation: I) เป็นการตรวจสอบความ
พรอ้มความเหมาะสม และความพอเพยีงของปัจจยัต่าง ๆ เพื่อวเิคราะห์ทางเลอืกที่เหมาะสมที่สุดกบั
ทรพัยากรทีม่อียู ่และเป็นทางเลอืกทีม่โีอกาสท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค์ของโครงการได้มากที่สุดขอ้มูลที่
ได้น าไปประกอบการตดัสินใจว่าจะใช้ทรพัยากรให้ตรงกบัเป้าหมายของโครงการฝึกอบรมได้ดีที่สุด
อย่างไร ซึ่งการประเมินข้อมูลป้อนเข้ามีจุดประสงค์ เพื่อก าหนดและประเมินศกัยภาพของระบบ 
แผนการของโครงการ การวางรูปแบบขัน้ตอนกระบวนการ เพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามกลยุทธ ์
งบประมาณ และตารางเวลาที่ก าหนดไว ้ส าหรบัวธิกีารประเมนิขอ้มูลป้อนเขา้ คอื การจดัท ารายการ 
และวเิคราะหท์รพัยากรบุคคล และสิง่ของ แผนการแก้ไขปัญหา และการจดัรูปแบบกระบวนการ ตาม
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หลกัความสมัพนัธ ์การปฏบิตัใิชจ้รงิ ทุน และเศรษฐศาสตร ์ซึง่การประเมนิขอ้มลูป้อนเขา้จะน ามาใชเ้พื่อ
เลือกแหล่งสนับสนุน กลยุทธ์การแก้ไขปัญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กล่าวคือ เพื่อจัด
โครงสร้างการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินการ จดัสรรงบประมาณและเวลาของการท ากิจกรรมใน
โครงการ และเป็นพืน้ฐานใหก้บัการตดัสนิเรื่องการบรรลุเป้าหมาย 
   3.2.2.3 การประเมินกระบวนการ (Process evaluation: P) เป็นการประเมนิ เพื่อ
ตรวจสอบว่า โครงการได้ด าเนินไปตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ได้ตามวตัถุประสงค์หรือไม่ หา
ขอ้บกพร่องของการด าเนินโครงการ ทีจ่ะใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันา แก้ไข ปรบัปรุง ให้การด าเนินการ
ในช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่นหรือจุดแข็ง 
(Strengths)และจุดด้อย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซึ่งมกัจะไม่สามารถศกึษาได้
ภายหลงัจากการสิน้สุดโครงการแลว้ มบีทบาทในกาปรบัปรุงการด าเนินงานโครงการฝึกอบรมโดยตรง 
เป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ไปยงัผูด้ าเนินการฝึกอบรม และหากพบว่ามปัีญหาอุปสรรคจะ
ไดป้รบัปรุงแกไ้ขได ้ซึง่การประเมนิกระบวนการจะช่วยท าให้บรรลุเป้าหมายและเกดิการเปลี่ยนแปลง
การจดัรปูแบบและกระบวนการของโครงการ โดยส่งผลต่อการควบคุมและเกบ็บนัทกึขอ้มูลของขัน้ตอน
การด าเนินการจรงิ และน ามาใชต้คีวามเป็นผลสรุปต่อไป 
   3.2.2.4 การประเมินผลผลิต (Product evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อ
เปรยีบเทยีบผลผลติทีเ่กดิขึน้กบัวตัถุประสงคข์องโครงการ หรอืมาตรฐานที่ก าหนดไว ้รวมทัง้พจิารณา
ในประเดน็ของการยบุ เลกิ ขยาย หรอืปรบัเปลีย่นโครงการ แต่การประเมนิผลแบบนี้มไิด้ให้ความสนใจ
ต่อเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลพัธ์ (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเท่าที่ควร การ
ประเมนิลกัษณะนี้เป็นการประเมนิผลที่เกดิขึน้โดยเทยีบกบัวตัถุประสงค์หรอืเป้าหมายที่ก าหนด เป็น
การวดัและแปลความหมายเกีย่วกบัการบรรลุถงึวตัถุประสงค ์ดงันัน้การประเมนิผลผลติจงึมจีุดประสงค์
เพื่อรวบรวมค าอธบิายและค าตดัสนิของผลงานทีอ่อกมา และเชื่อมโยงผลนัน้เขา้กบั จุดประสงค์เนื้อหา 
ปัจจยัป้อน และกระบวนการ และเพื่อตคีวามขอ้ด ีคุณค่า ความส าคญัของแผนการประเมนิส าหรบัการ
ประเมนิผลผลติ ท าไดโ้ดยรวบรวมความคดิเหน็จากผูใ้หก้ารสนบัสนุนและวดัผลงานทัง้ทางดา้นคุณภาพ
และปรมิาณ ซึง่การประเมนินี้จะถูกใชเ้ป็นปัจจยัในการด าเนินการต่อ ยกเลกิ หรอืปรบัปรุงโครงการ และ
แสดงถงึผลกระทบทัง้ทีต่ ัง้ใจและทีไ่ม่ตัง้ใจ เปรยีบเทยีบกบัแผนทีว่างไวด้ว้ย 
 จากการทบทวนการวจิยัประเมนิผลโครงการดา้นสาธารณสุข พบวา่ รปูแบบการประเมนิแบบ 
CIPP เป็นทีน่ิยมและน ามาใชป้ระยกุตใ์ชใ้นการประเมนิผล เนื่องจาก รปูแบบดงักล่าวมคีวามครอบคลุม
ในทุกดา้น ในทีน่ี้ ผูว้จิยัขอน าเสนอตวัอยา่งการประเมนิผลโครงการ 2 เรื่อง ดงันี้  
 องัศนิันท์ อนิทรก าแหงและคณะ (2553: บทคดัย่อ) ได้ท าการศกึษาวจิยัเรื่องผลการจดัการ
โครงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหน่วยงานภาครฐัและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร การ
วจิยัเชงิประเมนิผลครัง้นี้ มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมนิผลการด าเนินโครงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
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สุขภาพของหน่วยงานภาครฐัและเอกชนตามแบบจ าลองซปิ (CIPP Model) 2) เพื่อศกึษาพฤตกิรรม
สุขภาพ 3-Self ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถของตนในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ การก ากบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการ 3) เพื่อศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของตวัชีว้ดัไดแ้ก่ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ค่าความดนัโลหติ และค่ารอบเอว ของผู้เขา้ร่วม
โครงการและ 4) เพื่อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self ในกลุ่มที่มภีาวะโภชนาการต่างกนั กลุ่มตวัอย่าง
คอื กลุ่มเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง 5,278 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นประเมนิโครงการ
เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 4 ระดบัรวม 21 ขอ้แบบสมัภาษณ์ 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มหวัหน้าโครงการ 
กลุ่มผู้บงัคบับญัชาและผู้เข้า ร่วมโครงการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มีค่าความ
เชื่อมัน่ระหวา่ง 0.73-0.85 ผลวจิยั พบวา่ 1) ระหวา่งด าเนินโครงการ มผีลประเมนิความเป็นไปได้ที่จะ
ด าเนินโครงการไดส้ าเรจ็ จากความคดิเหน็ของ 3 กลุ่มดงักล่าว มคีวามสอดคลอ้งกนัทัง้ 4 ด้านคอื ด้าน
บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการและผลลพัธโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก 2) ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมพีฤตกิรรมสุขภาพ 3- Self สงูขึน้กวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ
ที.่05 3) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมคี่าตวัชีว้ดัดา้นทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหติบนค่า
ความดนัโลหติล่าง ค่ารอบเอววดัเป็นนิ้ว ค่ารอบเอวหารสะโพก และค่ารอบเอววดัเป็นเซน็ตเิมตร ลดลง
กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั.05 และ 4) ผู้เข้าร่วมโครงการที่มภีาวะ
โภชนาการต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (BMI≤24.49) มกีารรบัรู้ความสามารถของตนในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะโภชนาการสูง 
(BMI>24.50) อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติแต่พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการที่มีภาวะโภชนาการต ่า 
(BMI≤24.49) มกีารดแูลสุขภาพของตนเอง และมคีวามพงึพอใจต่อการเขา้ร่วมโครงการสงูกวา่ กลุ่มที่มี
ภาวะโภชนาการสงู (BMI >24.50) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 
 ธรีะ ศริสิมุด และคณะ (2552: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศกึษาวจิยัเรื่องการประเมนิผลสมัฤทธิแ์ละ
ปัจจยัที่มผีลต่อโครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวธิแีปปสเมยีร์ (Pap Smear) และวไีอเอ 
(Visual Inspection with Acetic Acid) มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลสมัฤทธิข์องโครงการ และปัจจยัที่
เกี่ยวข้องในทุกภาค รวม 12 จงัหวดั ตัง้แต่เดอืนกนัยายน 2552 ถึงเดือนพฤษภาคม 2553 ซึ่ง
ประกอบดว้ย 1) การส ารวจปัจจยัดา้นผูร้บับรกิารกลุ่มเป้าหมาย จากหญงิอายุ  30-60 ปี จ านวน 4,640 
คน เก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์และ 2) การส ารวจปัจจยัด้านผู้ให้บรกิารและระบบบรกิารโดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรณียไ์ปยงัผูใ้หบ้รกิารทัง้หมดจ านวน 3,526 คน วเิคราะหข์อ้มลูโดยวธิทีางสถิตเิชงิ
พรรณาและสถติพิหุโลจสิตกิเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ผลการศกึษาในหญิงกลุ่มผู้รบับรกิาร
(อตัราความร่วมมอืร้อยละ 97) พบอตัราการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในช่วงพ.ศ.2548-2552  
เท่ากบัรอ้ยละ 68 โดยเพิม่ขึน้อยา่งชดัเจในพ.ศ. 2551-2552 ส่วนใหญ่ตรวจด้วยวธิแีปปสเมยีร์(ร้อยละ 
88) ส่วนที่ตรวจด้วยวธิวีไีอเอ (ร้อยละ7)ครึ่งหนึ่งไปตรวจคดักรองที่สถานีอนามยั ปัจจยัส่งเสรมิให้
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กลุ่มเป้าหมายเขา้รบับรกิารการตรวจคดักรอง ไดแ้ก่ อายรุะหวา่ง 40-50 ปี อาศยัในเขตชนบท ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม เคยตัง้ครรภ์ ได้รบัขอ้มูลข่าวสารการตรวจคดักรอง มีทศันคตเิชงิบวกต่อการรบั
ขอ้มลูจากสื่อสาธารณะและไดร้บัการกระตุน้จากสมาชกิครอบครวั ในขณะที่ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
การปฏเิสธการรบับรกิาร ไดแ้ก่ การเป็นมุสลมิมปีระวตัสิูบบุหรี่ ความเขา้ใจผดิว่าหลงัการตรวจแล้วไม่
พบความผิดปกติก็ไม่ต้องมาตรวจซ ้าอีก และเข้าใจผิดว่ามีการให้บริการตรวจคดักรองเฉพาะใน
โรงพยาบาลเท่านัน้ส าหรบัผู้ให้บรกิาร(อตัราตอบกลบัร้อยละ 55) ส่วนใหญ่เหน็ว่าปัญหามะเรง็ปาก
มดลูกมคีวามส าคญั และการตรวจคดักรองเป็นวธิทีี่จะช่วยลดปัญหานี้ได้ รวมทัง้เหน็ว่าปัจจยัน าเข้า 
(เช่น บุคคลากร การจดัสรรงบประมาณ และเครื่องมอื/อุปกรณ์ เป็นต้น) การอบรมบุคลากร การฟ้ืนฟู
ความรู ้และการควบคุมคุณภาพยงัไม่เพยีงพอ ขอ้คน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้หน็วา่ ควรจดับรกิารเชงิรุกใน
หญงิกลุ่มทีม่อีตัรารบับรกิารต ่า เพิม่วธิแีละช่องทางการสื่อสารให้จ าเพาะกบักลุ่มเป้าหมายเพื่อส่งเสรมิ
ความรู้และทศันคตทิี่ดี อกีทัง้ควรก าหนดนโยบายที่ชดัเจนเรื่อง กลุ่มอายุ วธิีการตรวจ การจดัสรร
งบประมาณ และเพิม่การสนบัสนุนปัจจยัน าเขา้ เช่น เครื่องมอื อุปกรณ์ ระบบบนัทกึและรายงานขอ้มูล 
ทีเ่อือ้และเป็นแรงจงูใจต่อการใหบ้รกิารของผูป้ฏบิตังิาน 
 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการในร้านยา  
 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรกิารทางด้านเภสชักรรมของร้านยา แบ่งเป็น 4 
ดา้นไดด้งันี้ 
 ด้านบริบท  
  มุมมองของผูบ้รหิารต่อการน าร้านยาเขา้เชื่อมโยงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ (2552) ไดศ้กึษาแง่คดิและมุมมองของผูบ้รหิารทีเ่กีย่วขอ้งในการเชื่อมโยง
ร้านยาเอกชนให้เขา้มาร่วมบรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เนื่องจากการศกึษาความคิด 
และมุมมองของผู้บริหารอาจสะท้อนให้เหน็ช่องทางการพฒันาและก าหนดทางเดินได้ การศกึษาโดย
สมัภาษณ์ผูบ้รหิารในประเดน็เกีย่วกบัสถานภาพของรา้นยาและความเป็นไปไดใ้นการที่จะน าร้านยาเขา้
เชื่อมโยงกบัระบบการพฒันา เพื่อใหร้า้นยาสามารถเขา้ร่วมในการใหบ้รกิารกบัระบบ คุณค่าทีไ่ด้รบัจาก
การน าร้านยาเข้าสู่ระบบ ผู้ที่จะมีบทบาทในการสร้างระบบให้น าร้านยาเข้าสู่ระบบและปัจจัยสู่
ความส าเร็จของการน าร้านยาเข้าสู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ขอ้มูลการสัมภาษณ์ถูกรวบรวมและ
วเิคราะห์เป็นประเด็นสาระส าคญัตามวตัถุประสงค์ จากการศึกษาพบว่าผู้บรหิารมีความคดิเหน็ว่ามี
ความเป็นไปไดท้ีจ่ะน ารา้นยาเอกชนมาร่วมใหบ้รกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิแต่ตอ้งมกีาร
พฒันาให้ร้านยามคีุณภาพและมาตรฐานการบรกิารตามเกณฑ์ก่อน ร้านยาจะต้องวางต าแหน่งของ
ตวัเองใหช้ดัเจนวา่เขา้มาในฐานะอย่างไร เป็นส่วนไหนของโครงสร้างในระบบ และต้องมคี าตอบเรื่อง
การจ่ายค่าตอบแทนบรกิาร ในประเดน็เรื่องคุณค่า ผูบ้รหิารมคีวามคดิเหน็วา่ การน าบรกิารภาคเอกชน
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ที่มอียู่แล้วในสงัคมมาใช้จะเป็นการเพิม่โอกาสการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพของประชาชนได้ ซึ่งร้านยา
คุณภาพเป็นทางเลอืกหนึ่งทีส่ามารถส่งเสรมิส่วนขาดนี้ ส าหรบัเรื่องผู้มบีทบาทในการสร้างระบบใหม่
และปัจจยัแห่งความส าเร็จนัน้ ทุกฝ่ายล้วนมสี่วนส าคญัในฐานะบทบาทต่างๆกนั แต่ทุกฝ่ายต้องมี
เงื่อนไขร่วมกนั คอืด าเนินการเพื่อใหเ้กดิระบบทีจ่ะส่งผลดต่ีอผูป่้วยและประชาชนโดยยดึถือผู้รบับรกิาร
เป็นศนูยก์ลาง ต่อมาในปี 2553 ววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ ไดศ้กึษาความเหน็ในเรื่องบทบาท หน้าที ่
และกิจกรรมต่อบริการปฐมภูมิของร้านยาคุณภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็วา่มคีวามเป็นไปไดม้ากทีร่า้นยาจะมบีทบาททัง้ด้านการรกัษาพยาบาลและด้าน
การส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ทัง้นี้ในบทบาทดา้นการรกัษาพยาบาล รา้นยาจะมหีน้าทีแ่ละกจิกรรมใน
การจ่ายยาแก่ผู้ที่เจบ็ป่วยเลก็น้อย จ่ายยาตามใบสัง่ของแพทยส์ าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยทีต่อ้งใชย้า ส่วนบทบาทดา้นการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ร้านยาจะท าหน้าที่และ
กจิกรรมในการคดักรองหาผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรงัเพื่อส่งต่อแพทย ์สร้างความตระหนักและ
ส่งเสรมิการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง ใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการและการออกก าลงักาย รณรงค์เรื่องการเลกิ
บุหรี ่แอลกอฮอล ์และร่วมมอืกบัชุมชนในการท ากจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษา
ของดวงทพิย ์หงษ์สมุทรและคณะ (2554) ได้ศกึษาไว ้โดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิ า
โครงการน าร่องโดยทดลองให้บริการคดักรองโรคเรื้อรงัในร้านยาคุณภาพ 12 แห่งและเพื่อร่วมดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมกับศูนย์แพทย์ชุมชน 8 แห่งใน 3 จงัหวดัคือ ขอนแก่น 
มหาสารคามและ นครราชสมีา พบวา่ เภสชักรมสี่วนในการช่วยเสรมิก าลงัและเพิม่ความครอบคลุมใน
การหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชนเพื่อส่งเขา้รบัการดูแลรกัษาที่เหมาะสมในระบบ
สุขภาพ ต่อมาได้มีการศกึษาเชิงปฏิบตักิารที่น าร้านยาคุณภาพเข้าสู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทยตามทีสุ่รสทิธิแ์ละคณะ (2554) ได้ศกึษาไว ้พบว่า บรกิารในร้านยาควรประกอบด้วย การ
จ่ายยาตามอาการทัว่ไปที่พบบ่อยในร้านยา การจ่ายยาและทบทวนใบสัง่แพทย ์การให้บรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่แพทยแ์ก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั การให้บรกิารคดักรองโรค การเพิม่คุณภาพของการดูแล
การใชย้า และการมสี่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสุขภาพ 
 ด้านปัจจยัน าเข้า 
  ตวัอยา่งงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัค่าตอบแทนหรอืค่าบรกิารเภสชักรรม  พบวา่ ระพพีรรณ 
ฉลองสุข (2553) ศึกษาการส ารวจความคดิเห็นของผู้ประกอบการร้านยาต่ออุปสรรคในการเขา้ร่วม
โครงการรา้นยาคุณภาพ  โดยมเีพยีงร้อยละ 37.7 สนใจพฒันาร้านยาเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ อุปสรรค
ส าคญัทีผู่ป้ระกอบการยงัไม่เขา้ร่วมโครงการฯ คอื การจดัใหม้เีภสชักรปฏบิตัหิน้าที่ตลอดเวลาขณะเปิด
ท าการ (ร้อยละ 64.2) การลงทุนเพื่อปรบัปรุงสถานที่ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา (ร้อยละ 
56.6) ทัง้นี้อุปสรรคเหล่านี้พบในกลุ่มผูป้ระกอบการทีไ่ม่ใช่เภสชักรมากกวา่กลุ่มเภสชักร ปัญหาที่ท าให้
ยงัไม่เขา้ร่วมโครงการฯ คอืผลตอบแทนทางธุรกจิทีจ่ะไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการฯ โดยการเขา้ร่วม
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ไม่ก่อใหเ้กดิแรงจงูใจในเชงิธุรกจิ ไม่ช่วยเพิม่ศกัยภาพในการแข่งขนัของร้านยา และระพพีรรณ ฉลอง
สุข (2552) ศกึษาเปรียบเทียบค่าบรกิารงานเภสชักรรมส าหรบัการเจบ็ป่วยเล็กน้อยระหว่างร้านยา
เอกชนกบัโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศกึษาในอ าเภอพระสมุทรเจดยี ์พบว่าการคดิค่าบรกิารงานเภสชั
กรรมในลกัษณะผนัแปรตามตน้ทุนยาไม่ไดส้ะทอ้นต้นทุนที่แท้จรงิของการให้บรกิารงานเภสชักรรมได ้
แต่สามารถใชเ้ป็นฐานส าหรบัการพจิารณาค่าตอบแทนส าหรบัรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า การเชื่อมต่อรา้นยาเขา้เป็นหน่วยงานบรกิารภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้านัน้
ยงัขาดขอ้มลูเพื่อประกอบการพจิารณาจดัสรรงบประมาณใหเ้หมาะสม 
 ด้านกระบวนการ 
  จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการให้บรกิารในร้านยาในประเทศไทยนัน้ พบว่า 
รา้นยามกีจิกรรมหลากหลาย ไดแ้ก่ การใหค้ าปรกึษาการใชย้าแก่ประชาชน การจ่ายยาตามใบสัง่แพทย ์
การเติมยา(refill) ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ การตรวจคดักรองโรค รวมทัง้การส่งเสรมิสุขภาพแก่ชุมชน 
ดงัเช่นการศกึษาของววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ (2553) ได้ศกึษาความเหน็ในเรื่อง บทบาท หน้าที ่
และกจิกรรมต่อบรกิารปฐมภมูขิองรา้นยาคุณภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ โดยสอบถาม
ความคดิเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญด้านเภสชักรรมชุมชนทัง้จากภาคเอกชนและภาครฐัพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเหน็วา่มคีวามเป็นไปได้มากที่ร้านยาจะมบีทบาททัง้ด้านการรกัษาพยาบาลและด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพ ป้องกนัโรค โดยค่ามธัยฐานของคะแนนระดบัความคดิเหน็มคี่า 4-5 จากคะแนนเตม็ 5 และมคี่า
พสิยัควอไทลท์ีต่ ่า ทัง้นี้ในบทบาทดา้นการรกัษาพยาบาล ร้านยาจะมหีน้าที่และกจิกรรมในการจ่ายยา
แก่ผูท้ ีเ่จบ็ป่วยเลก็น้อย จ่ายยาตามใบสัง่ของแพทยส์ าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ให้ความรู้และค าแนะน าแก่
ผูป่้วยทีต่อ้งใชย้า ส่วนบทบาทด้านการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ร้านยาจะท าหน้าที่และกจิกรรมใน
การคดักรองหาผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงัเพื่อส่งต่อแพทย ์สรา้งความตระหนักและส่งเสรมิการใช้ยา
อยา่งถูกตอ้ง ใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการและการออกก าลงักาย รณรงค์เรื่องการเลกิบุหรี่ แอลกอฮอล ์
และร่วมมอืกบัชุมชนในการท ากจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 
 ด้านผลผลิต 
  การศึกษาเกี่ยวกบัการบรกิารในร้านยาโดยมุ่งศึกษาถึงผลลพัธ์ ( outcome) คอื ด้าน
ประสทิธิภาพของการคดักรอง ดงัเช่นงานวจิยัของ สุณี เลิศสนิอุดม (2557) พบว่า จากการคดักรอง
ความเสีย่งในกลุ่มผู้มารบับรกิารร้อยละ 40.41 มคีวามเสี่ยงต่อโรคโรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสูง
โรคเมตาบอลคิและโรคทางเดนิหายใจ โดยรอ้ยละ 26.34 มคีวามเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสูงมากที่สุด 
โดยรวมมกีารส่งต่อเพื่อรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปรอ้ยละ 42.31 สรุปไดว้า่ รา้นยาสามารถให้บรกิาร
คดักรองความเสีย่งของโรคได ้ท าใหพ้บผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคและสามารถส่งต่อเพื่อให้ได้รบัการรกัษา
ที่เหมาะสมได้ตัง้แต่เริม่วนิิจฉัยโรค ส่วนพริาญาณ์ วงศ์พฒันาธนเดช (2554) ศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมการคดักรองและใหค้ าแนะน าส่งเสรมิสุขภาพแก่ผูท้ ีม่คีวามเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั
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โลหติสงูในรา้นยามหาวทิยาลยั สาขาเทศบาล เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
ไดร้บัค าแนะน า ในทัง้สองกลุ่มเสีย่ง พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างระหวา่งกลุ่ม  และกลุ่มทดลองมผีลคะแนน
แบบทดสอบความรู้ภายหลงัการให้ค าแนะน ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั( p-value<0.05) 
แสดงใหเ้หน็วา่ การคดักรองและใหค้ าแนะน าส่งเสรมิสุขภาพท าให้ผู้ที่มคีวามเสี่ยงตระหนักในการปรบั
พฤตกิรรม และส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดและความดนัโลหติลดลง 
  ในดา้นความคดิเหน็และพงึพอใจของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอเภสชักรและร้านยานัน้ ในปี 2548    
ระพพีรรณ ฉลองสุข ไดท้ าการศกึษาเรื่องความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารต่อการบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้น
ยาทีม่เีภสชักรประจ ารา้นกบัรา้นยาทีไ่ม่มเีภสชักรประจ ารา้น เพื่อเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูม้ารบั
บรกิารต่อการบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยาทีม่เีภสชักรประจ ารา้นกบัรา้นยาทีไ่ม่มเีภสชักรประจ าร้าน พบว่า
กลุ่มทีร่บับรกิารจากร้านยา ขย.1 มคี่าเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจต่อบรกิารที่ได้รบัจากร้านยาใน
ภาพรวม (9.00±1.13 คะแนน) สูงกว่ากลุ่มที่รบับรกิารจากร้านยา ขย.2 (7.87±1.67 คะแนน) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001)  ต่อมาในปี 2549 ได้ท าการศกึษาเรื่องความพึงพอใจของผู้รบับรกิารต่อ
รา้นยาภายใต้ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า:กรณีศกึษา ณ ร้านยาเภสชักรรมชุมชนของโรงพยาบาล
สมเดจ็ พระยพุราชสวา่งแดนดนิ วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อร้านยาภายใต้
ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า:กรณีศึกษา ณ ร้านยาเภสชักรรมชุมชนของโรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ยพุราชสวา่งแดนดนิ พบวา่กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 มคีวามพงึพอใจรูปแบบการให้บรกิารของ
รา้นยาฯในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ผูม้ารบับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อภาพรวมของการให้บรกิารของร้าน
ยาในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในลกัษณะเครอืข่ายโรงพยาบาล และอภริกัษ์ วงศ์รตันชยั (2550)  
ศกึษาความคดิเหน็ของผูม้ารบับรกิารทีม่ต่ีองานบรกิารของร้านยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร  พบว่า 
ผูม้ารบับรกิารทราบวา่ผูท้ ีใ่หบ้รกิาร คอื เภสชักร และคดิวา่มบีทบาททีส่ าคญัต่อรา้นยา มกีารบรกิารที่ด ี
ความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งด ีส่วนสิง่ที่ควรปรบัปรุง ได้แก่ ความแออดั สดัส่วนภายใน
รา้น การจดัเรยีงยา ความสว่างภายในร้าน อธัยาศยัไมตรขีองเภสชักร/ ผู้ให้บรกิาร ความหลากหลาย
ของยา/ ผลติภณัฑ ์และการใหค้ าปรกึษาแนะน า/ ส่งมอบยาโดยเภสชักรสรุปไดว้า่ ผูม้ารบับรกิารร้านยา
ทราบวา่ผูท้ ีใ่หบ้รกิาร คอื เภสชักร และคดิว่ามบีทบาทที่ส าคญัต่อร้านยา มกีารบรกิารที่ด ี มคีวามพงึ
พอใจการบรกิารที่ได้รบัจากร้านยาที่มเีภสชักรประจ าร้าน ผู้มารบับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อภาพรวม
ของการใหบ้รกิารของรา้นยาในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในลกัษณะเครอืข่ายโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
การบรกิารเขา้ถึงประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยงัเป็นการช่วยลดภาระการให้บรกิารของแพทยแ์ละ
บุคลากรทางการแพทยใ์นส่วนของโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ล่าวไปแลว้นัน้ ผูว้จิยัจะใชก้รอบแนวคดิ CIPP เพื่อเป็นกรอบ
ในการสรา้งขอ้ค าถามเพื่อใชใ้นการสมัภาษณ์และการสงัเกตการณ์การด าเนินโครงการ  ซึง่ประกอบดว้ย    
บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผู้ให้บรกิารและผู้บรหิาร
โครงการทีม่ต่ีอโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ โดยมกีารด าเนินงานตามขัน้ตอนดงันี้ 
 1. การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การสรา้งเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 4. การจดักระท าและการวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การก าหนดกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างหรือผู้ให้ข้อมลูหลกั (key informant) 
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการและผู้บริหารโครงการ จ านวน
ทัง้หมด 8 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มดงันี้  
  - กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ เภสชักรปฏบิตักิารในรา้นยาแห่งนี้ท ัง้หมดจ านวน 6 คน 
  - กลุ่มผูบ้รหิารโครงการ ได้แก่ ผู้ที่มหีน้าที่รบัผดิชอบการบรหิารจดัการโครงการฯ จาก 
สมาคมเภสชักรรมชุมชน (สภช.) จ านวน 1 คน และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต 13 
กรุงเทพมหานคร (สปสช.เขต 13) จ านวน 1 ท่าน รวม 2 คน  
 
การสร้างเครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจยั 
 ขัน้ตอนในการสร้างเครื่องมือ 
  1. ศกึษาขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง จากหนงัสอื เอกสารบทความงานวจิยัและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบั
การวจิยัในครัง้นี้เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือเก็บขอ้มูล อนัได้แก่ แบบสมัภาษณ์และแบบ
สงัเกตการณ์ 
  2. น าเสนอเครื่องมอืการเกบ็ขอ้มูลต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา และผู้เชี่ยวชาญ (3 ท่าน) เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 แหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
  1. แหล่งขอ้มลูปฐมภมู ิ 
   1.1 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลู  จ านวน 8 คน  
   1.2 จากการสงัเกตการณ์ในรา้นยาทีท่ าการศกึษา 
  2. แหล่งขอ้มลูทุตยิภมู ิไดจ้ากขอ้มลูจากฐานขอ้มลู CPA project 
มขี ัน้ตอนการด าเนินการดงันี้ 
   2.1 ผู้วจิยัยื่นจดหมายขออนุญาตด าเนินงานวจิยัต่อผู้จดัการร้านยารวมทัง้ขอความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลตัง้แต่เริม่ด าเนินโครงการจนถึงปัจจุบนั เช่น จ านวนผู้รบับรกิารแยกตามปัจจยัส่วน
บุคคล ประเภทของการรบับรกิาร จ านวนการส่งต่อ 
   2.2 ผู้วจิ ัยเป็นผู้เก็บข้อมูลทัง้หมดด้วยตนเองทัง้ในส่วนการสมัภาษณ์และการ
สงัเกตการณ์ ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืนพฤษภาคมถึงธนัวาคม พ.ศ.2559 โดยการสมัภาษณ์
เป็นแบบกึง่โครงสรา้ง (semi-structured interview) แบบตวัต่อตวั (face-to-face) ซึ่งมกีารก าหนดแนว
ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์ (Interview guide) โดยมกีารบนัทกึเสยีงหากได้รบัการยนิยอมจากผู้ให้
สมัภาษณ์และการสงัเกตการณ์ในร้านยา โดยจะมกีารถ่ายภาพประกอบ หากได้รบัการอนุญาตจาก
ผูจ้ดัการรา้นยา 
 
การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มลูปฐมภมู ิหลงัจากทีไ่ดท้ าการถอดเทปการสมัภาษณ์ จะมกีารตรวจสอบขอ้มูลที่ได้ซ ้า
อกีครัง้จากผูใ้หข้อ้มลูเพื่อความถูกตอ้งของขอ้มลู และท าความเขา้ใจขอ้มูลที่ได้รวบรวมมา และจดักลุ่ม
ขอ้มูลตามประเดน็ของกรอบแนวคิดที่ก าหนดไวเ้พื่อหาความสมัพนัธ์และเชื่อมโยงอย่างเป็นเหตุผล
วเิคราะห์ตามจุดประสงค์ของการศึกษา จากนัน้ท าการเรียบเรียงและสรุปข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา 
น าเสนอโดยการบรรยายเชงิพรรณนา ส่วนขอ้มลูจากการสงัเกตการณ์ใช้ประกอบการอธบิายขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์เพื่อความสมบรูณ์มากขึน้  
 2. ขอ้มูลทุตยิภูม ิที่ได้จากขอ้มูลฐานระบบ CPA project วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี่ (frequency) และ รอ้ยละ (percentage)  

 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผู้ให้บรกิารและผู้บรหิาร
โครงการทีม่ต่ีอโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ โดยมกีารวเิคราะหข์อ้มลู 2 ส่วนคอื 
  1.ขอ้มูลปฐมภูม ิเป็นข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ หลงัจากที่ได้ท าการถอดเทปมกีาร
ตรวจสอบบทสมัภาษณ์ทีไ่ดโ้ดยผูใ้หข้อ้มลูเพื่อความถูกต้องของขอ้มูล ส่วนขอ้มูลจากการสงัเกตการณ์
ของผูว้จิยัใชป้ระกอบการอธบิายขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ จากนัน้ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา  
  2.ขอ้มลูทุตยิภมู ิทีไ่ดจ้ากขอ้มลูฐานระบบ CPA project วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี่ (frequency) และ รอ้ยละ (percentage) 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพแห่งนี้ มกีารศกึษาขอ้มลูซึง่แบ่งเป็น 
2 ตอนคอื  
 ตอนที ่1ความคดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิารและผูบ้รหิารโครงการต่อโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิ
สุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 
 ตอนที ่2 ขอ้มลูจากระบบฐานขอ้มลูการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษา (CPA project) 
 
ตอนที ่1 ความคดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิารและผูบ้รหิารโครงการต่อโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ
ในรา้นยาคุณภาพ 
 ขอ้มลูส่วนนี้ไดจ้ากการสมัภาษณ์ ร่วมกบัการสงัเกตการณ์ของผู้วจิยั โดยในการสมัภาษณ์มี
ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 8 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มผูใ้หบ้รกิารจ านวน 6 คน ซึง่เป็นเภสชักรที่ปฏบิตังิาน
ในรา้นยาแห่งนี้ท ัง้หมด และกลุ่มผูบ้รหิารโครงการฯ จ านวน 2 คน จากสภช. และสปสช.เขต 13 
 การน าเสนอแบ่งเป็น 4 ส่วนคอื  
 1.ดา้นบรบิท เนื้อหาครอบคลุม ความสอดคล้องกบัปัญหาและสภาพสงัคมปัจจุบนั นโยบาย
และวตัถุประสงคโ์ครงการฯ  
 2.ดา้นปัจจยัน าเขา้ เนื้อหาครอบคลุม บุคลากร งบประมาณ ค่าตอบแทน อุปกรณ์ สื่อความรู ้
คู่มอืการท างาน และสื่อประชาสมัพนัธ ์ 
 3.ดา้นกระบวนการ เนื้อหาครอบคลุม กระบวนการด าเนินงานและกระบวนการใหบ้รกิาร 
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 4.ดา้นผลผลติ เนื้อหาครอบคลุม ขอ้มลูยอ้นกลบัจากผูร้บับรกิารและจ านวนผู้เขา้ร่วมกจิกรรม
ในโครงการฯ  
  
 1.ด้านบริบท  
   1.1 ความสอดคล้องกบัปัญหาและสภาพสงัคมปัจจบุนั 

   ร้านยาเป็นหน่วยหนึ่ งของภาคเอกชนในระบบสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน          
ไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ด้านการกระจายยาเท่านัน้ แต่ยงัเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของชุมชน โดยเฉพาะ
กรุงเทพฯเป็นพื้นที่ค่อนข้างกวา้งและมปีระชากรจ านวนมากเหตุผลส าคญัประการหนึ่งในการจดัท า
โครงการฯนี้ เพราะประชาชนทีเ่จบ็ป่วยเบือ้งตน้ในเขตกรุงเทพฯ เขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลภาครฐั
ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินสดัส่วนที่ต ่า แต่มกัใช้บรกิารนอกระบบเช่นร้านยาซึ่งประชาชน
นิยมไปซื้อยาเพื่อดูแลรกัษาตนเองเนื่องจากสะดวกและไม่เสยีค่าใช้จ่ ายมากจนเกินไป ดงันัน้จึงเกิด
แนวคดิในการน าร้านยาเข้ามาร่วมให้บริการแก่ประชาชนภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เนื่องจากศกัยภาพของรา้นยาคุณภาพทีม่เีภสชักรอยูป่ระจ าตลอดเวลา 
 
 “ต าแหน่งทีต่ ัง้ของรา้นยาอยู่ในชมุชน ประชาชนเขา้ถงึบรกิารเรามกีารท า survey บอกวา่ 
      ประชาชนสว่นใหญ่ในเขตกรงุเทพ เจบ็ป่วยเลก็น้อย มากกวา่ 80% เคา้ไปใชบ้รกิารทีร่า้นยา กอ่นทีเ่คา้จะ 
      เขา้มาในระบบของเรา” K1 

 
 “ผลงานของหน่วยบรกิารในดา้นของงานพพีกีย็งัต ่ากวา่เป้าหมาย เราตอ้งหา site ทีค่ดิวา่ม ี
      คณุภาพสามารถทีจ่ะเตมิเตม็ ปิดชอ่งวา่งของงานได ้เรากเ็หน็ในสว่นของรา้นยาทีม่เีภสชัอยู่น่าจะมา 
      ชว่ยในกจิกรรมหลายๆดา้นของเรา กเ็ป็นเหตุผลทีเ่รากร็ว่มสนบัสนุนแลว้รว่มท างานกบัสมาคมเภสชัชุม 
      ชน” K1 
 
  1.2 นโยบายและวตัถปุระสงคโ์ครงการ  
   จุดเริ่มต้นของโครงการการบริการงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยาคุณภาพเริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่ปี 2552 จนถงึปี 2558 ภายใตค้วามร่วมมอืระหวา่งสปสช.เขต 13 และสภช.ในปี 2559 
สปสช.เขต 13 ไม่ไดด้ าเนินโครงการฯ ต่อ แต่เปลีย่นเป็น สปสช.ส่วนกลางเขา้มาร่วมด าเนินการต่อ จงึ
เป็นความร่วมมือระหว่างสปสช.ส่วนกลางและสภช. ในปี 2552 นัน้มีร้านยาในเขตกทม.เข้าร่วม
โครงการฯ จ านวน 24 แห่ง มกีารด าเนินกจิกรรมเพยีง 1 กจิกรรมคอื การดแูลผูป่้วยเฉพาะรายในชุมชน
หรอืการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่ได้รบับรกิารเยี่ยมบ้านภายใต้โครงการฯมจี านวนประมาณ 700 ราย ซึ่ง
ในช่วง 2 ปีที่ด าเนินโครงการฯพบว่า จ านวนร้านยาเข้าร่วมมจี านวนไม่มาก ในปี 2554 มกีารเพิ่ม
กจิกรรมคอื การคดักรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลกิ (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 
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และโรคอว้น) ต่อมาในปี 2556 เพิม่กจิกรรมการเลกิบุหรี่ และในปี 2557 เปลี่ยนชื่อเป็น“โครงการการ
บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพ” ซึ่งวตัถุประสงค์ของหลกัของโครงการฯ คอื การสร้าง
เสรมิและป้องกนัโรค (Promotion and Prevention: P&P) เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารแก่ประชาชนในเขต
กรุงเทพฯ โดยมรีา้นยาเขา้ร่วมโครงการฯกวา่ 100 แห่ง รวมทัง้รา้นยาในการศกึษาครัง้นี้ดว้ย 

 
 “วตัถุประสงคห์ลกัๆกค็อืงานของการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคนัน่แหละ เพราะเรารูว้า่งานเรื่องของการ 
      คดักรองเป็นการป้องกนัความเสีย่ง เป็นการลดความเสีย่งเพื่อไมใ่หเ้ป็นโรค เพราะง ัน้การแนะน า การให้ 
      ความรูม้นักเ็ป็นอกีวธิกีารหนึ่งทีจ่ะใหค้นหนึ่งนอกจากจะไมสู่ก่ารเป็นโรคแลว้ในเรือ่งอื่นๆมนักย็งัม ี
      ประโยชน์กบัประชาชนในเรือ่งป้องกนัโรคได”้ K2 
 
 2. ปัจจยัน าเข้า (Input) 

2.1 บคุลากร 
   เภสชักรทีใ่หบ้รกิารในโครงการฯทุกท่านมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารและมทีศันคตทิี่
ดต่ีอโครงการฯ เหน็ถงึประโยชน์ของโครงการและคดิวา่ท าใหบ้ทบาทวชิาชพีเภสชักรชุมชนชดัเจนมาก
ขึน้ นอกจากนี้ยงัเป็นการยกระดบัภาพลกัษณ์ของเภสชักรในรา้นยาดว้ย  
    
 “มนัไมใ่หแ้ค ่Profit แต่ให ้Benefit ในสว่นอื่น ซึง่มนัเป็นการยกระดบัภาพลกัษณ์ของเรา” K4 
  
 “รูส้กึมนัมปีระโยชน์มากเลย มนัใหค้วามรูค้นไขด้ ีมนัท าใหบ้ทบาทวชิาชพีชดัเจนขึน้ อกีอย่างถา้ 
       สมมตวิา่เราจ่ายยาอย่างเดยีวโดยไมท่ ากจิกรรมพวกนี้บทบาทกจ็ะไมช่ดัเจน เรากจ็ะเหน็เภสชัทุกทีก่จ็่าย 
       ยาหมด แต่อนันี้เป็นกจิกรรมทีท่ าใหเ้รามคีวามหมายมากขึน้ในสายตาของคนไข”้ K5 
 
   จากการสมัภาษณ์ เภสชักรส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า เภสชักรปฏบิตังิานในร้านยานี้มี
จ านวนไม่เพยีงพอต่อการใหบ้รกิารในโครงการฯ เนื่องจากลกูคา้ทีม่ารบับรกิารปกตมิจี านวนมากอยูแ่ล้ว 
จงึไม่มเีวลาพอในการเชญิชวนผูร้บับรกิารให้เขา้ร่วมโครงการฯ  อย่างไรกต็ามร้านยาแห่งนี้ เป็นแหล่ง
ฝึกงานของนิสตินกัศกึษาเภสชัศาสตร ์ซึง่ท าหน้าทีเ่สมอืนเป็นผูช้่วยเภสชักรในการเชญิผู้รบับรกิารเขา้
ร่วมโครงการฯ 
 
 “บางเคสเรารูว้า่เราเกบ็ไดน้ะแต่วา่เวลามนัไมเ่อื้อ ยิง่ลูกคา้เยอะในชว่งเทีย่งโอกาสทีเ่ราจะเจอกบั 
      เคสมนัจะเยอะขึน้แต่เราไมส่ามารถทีจ่ะแคชมนัออกมาไดเ้พราะเราไมม่เีวลาพอทีจ่ะใหบ้รกิารเคา้” K5 

  
 “ถา้มนีกัศกึษาฝึกงานกใ็หน้กัศกึษาฝึกงานลองด ูไปถามเคา้วา่พีเ่คยตรวจวดัความดนับา้งไหม ให ้
      มาเชือ้เชญิมา” K7 
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2.2 งบประมาณและค่าตอบแทน   
   จากการด าเนินโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพในปี 2557 
ไดร้บังบประมาณจากสปสช.เขต 13 และในปี 2558 ได้รบังบประมาณจากสองส่วนคอื สปสช.เขต 13
กบัสปสช.ส่วนกลางแต่ในปี 2559 นี้ได้รบัการสนับสนุนจากสปสช.ส่วนกลางเท่านัน้ทัง้นี้เนื่องมาจาก
งบประมาณในการบริหารจดัการด้านสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
เรยีกวา่“งบกองทุน”ซึง่ไดร้บัการจดัสรรจากส านกังบประมาณ แบ่งเป็น 8 หมวด โดยงานสร้างงานสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค(Promotion and Prevention: P&P)เป็นหมวดหนึ่งในงบกองทุนนี้ โดยงบ
กองทุนจะสามารถจ่ายใหก้บัหน่วยร่วมใหบ้รกิารเทา่นัน้ท าใหใ้นปี 2559 ทางสปสช.เขต 13 ไม่ไดด้ าเนิน
โครงการฯต่อ อย่างไรกต็ามทางผู้บรหิารโครงการฯ พยายามที่จะผลกัดนัให้ร้านยาเป็นหนึ่งในหน่วย
ร่วมใหบ้รกิาร 
  
 “ในปี 2559 ไมม่กีารด าเนินการเพราะวา่สปสช.โดนตรวจสอบ โดยสตง.ใหค้วามเหน็วา่สปสช.ใชเ้งนิ 
      กองทุนไมต่รงกบัวตัถุประสงคค์อืเงนิกองทุนจะตอ้งจ่ายใหก้บัหน่วยบรกิาร แลว้การทีเ่ราจ่ายเงนิใหก้จิ 
      กรรมของสมาคมเภสชัชมุชนเราใชเ้งนิของพพีซีึง่เป็นเงนิกองทุน แต่เภสชักรรมชมุชนไมใ่ชห่น่วยบรกิาร 
      ในระบบ เพราะฉะนัน้แนวทางของปี 2559 สปสช.สว่นกลางกเ็ลยออกแนวทางลงมาวา่ในปี 2559 เงนิกอง 
      ทุนจะตอ้งจ่ายใหก้บัหน่วยบรกิารในระบบเท่านัน้แต่การด าเนินงานสว่นกลางตรงนี้ยงัอยู่” K1 
  
   การให้บรกิารกจิกรรมต่างๆ ภายใต้โครงการบรกิารงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยา
คุณภาพจ่ายค่าตอบแทนเป็นรายกจิกรรมๆละ 50 บาท โดยอตัราการจ่ายเงนิในโครงการฯเป็นไปตาม
เงื่อนไขทีก่ าหนดโดยสปสช.เขต 13 ในลกัษณะ Itemize คอืการจ่ายค่าตอบแทนเป็นรายกจิกรรม เมื่อมี
การบนัทกึขอ้มลูในระบบ CPA Project 
 
 “การคดิกจิกรรมตรงนี้มนัตอ้งคดิบนพื้นฐานของอตัราการทีเ่ราจ่ายให้กบัหน่วยบรกิารของเราใน 
      ระบบ คอืตอ้งใหม้นัสอดคลอ้งกบักจิกรรมบรกิารทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากบอรด์ กทม.ดว้ย” K1 
  
 “โครงการฯนี้ตอนทีเ่ริม่…ทางสมาคมเคา้กค็ดิcost ของเคา้มานะซึง่มนัคอ่นขา้งสงู เพราะวา่วธิกีาร 
      คดิของเคา้คดิคา่แรงเป็นชัว่โมงมนัสงู แต่ในทา้ยทีส่ดุเรากไ็มไ่ดใ้ชข้อ้มลูตรงนัน้เพราะวา่เงือ่นไขในการ 
      จ่ายเงนิในโครงการฯมนัถูก fix ดว้ยอตัราทีเ่รามกีารก าหนดโดยบอรด์อยู่แลว้งานพพีใีนเขตกรงุเทพต่าง 
      จากเขตอื่นเพราะเราบรหิารงบตรงนี้เองเราจ่ายในลกัษณะ Itemize คอืคณุท าคณุคยี์ขอ้มลูมาในกจิกรรม 
      เนี่ยแลว้เรากจ็่าย คณุไมท่ าเราไมจ่่าย ในเขตอื่นงบพพีเีคา้จ่ายเหมาเลยนะ” K1 
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   เมื่อสอบถามความเห็นจากผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าตอบแทน พบว่าผู้ให้ข้อมูลมี
ความเหน็แตกต่างกนัเป็น 3 กลุ่มคอืมที ัง้ทีเ่หน็วา่ความเหมาะสม สงูไป และต ่าไป เภสชักรบางท่านเหน็
ว่า ค่าตอบแทนที่ได้รบัมคี่าสูงเนื่องจากการให้ค าปรกึษาเรื่องยาและโรคโดยทัว่ไปนัน้เภสชักรไม่เคย
ได้ร ับค่าตอบแทนอยู่แล้ว และเภสชักรบางท่านเห็นว่า ค่าตอบแทนที่ได้ร ับมีค่าไม่มากเนื่ องจาก
ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัไม่ใช่รายไดห้ลกัของทางรา้นโดยรายได้หลกัมาจากการขายผลติภณัฑ์สุขภาพซึ่งมี
ทัง้ขายปลกีและขายส่ง เภสชักรผูใ้หบ้รกิารทุกท่านทีใ่หบ้รกิารในรา้นยาแห่งนี้ไม่ไดร้บัค่าตอบแทน โดย
ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัเป็นรายไดข้องทางรา้นยาทัง้หมด 
  
 “พีว่า่มนักโ็อเคนะ มนักส็มเหตุสมผลนะถา้ท าตามทีก่ าหนดนะ เพราะวา่คา่ใชจ้่ายตรงนี้มนัคดิมา 
      จากเวลา สว่นหนึ่งพีต่อ้งบอกวา่มนัคดิมาจากเวลาเฉลีย่ของการใหบ้รกิาร คร ัง้แรกเราประมาณ แต่ตอน 
      หลงัพอเราจบัเวลาเขา้จรงิๆเราจะเหน็วา่เวลาทีเ่ราใหบ้รกิารแต่ละอนั จากที ่key ขอ้มลูในระบบ เวลานัน้ 
      ถา้เอามาคดิเป็นเวลาของการท างานของเภสชักรกส็มเหตุสมผล มนัอาจจะ vary กนัไปบา้งแลว้แต่คนที ่ 
      concern ใหบ้รกิารมากน้อยแต่ใชเ้วลาเฉลีย่” K2  
  
 “ส าหรบัเราๆวา่เยอะนะ คอืจรงิๆแลว้เป็นเพราะวา่ทางเภสชัมนัไมเ่คยม ีPharmacist fee ไง  
      เหมอืน Doctor fee สมมตเิราไดค้า่ไดแอค (Diagnosis) ทุกคร ัง้เรากจ็ะคดิเลยวา่โครงการฯใหเ้ยอะหรอื 
      ใหน้้อย มนัเหมอืนจะมmีarker ไวใ้หเ้รามาเปรยีบเทยีบแต่นี่ไมม่นีี่เราไมเ่คยไดม้ากอ่น เรารูส้กึวา่มนัก ็
      เยอะนะเพราะวา่เราปรกึษายาเราไมเ่คยไดอ้ะไรอยู่แลว้เรากเ็ลยรูส้กึว่ามนัเยอะ” K5  
  
 “ถา้พูดตรงๆพีว่า่มนัไมม่าก ถา้พูดเป็นเมด็เงนินะส าหรบัองคก์ร คอืถา้มององคก์รเป็นหลกักถ็อืวา่ 
      ไมน่่าจะมาก เพราะวา่เนื่องจากรา้นมทีัง้การขายสง่และการขายปลกีแลว้กก็ารขายทีห่น้ารา้นบางเคสมนั 
      ขายแลว้เป็นมวลใหญ่ๆดว้ยเหตุทีลู่กคา้สว่นใหญ่ไมไ่ดเ้ป็นลูกคา้ประจ าทีเ่ดนิมาซื้อทลีะนิดทลีะหน่อย  
      ดงันัน้ความจรงิกค็อืเวลาเท่านี้เราเอาไปท างานบางงานหรอืไปรบัออเดอรบ์างออเดอรเ์ราสามารถจะได้ 
      ออเดอรท์ีใ่หญ่กวา่นี้” K4 

  
 “เราไมไ่ด ้mind ในรายไดต้รงนี้ เนื่องจากการรายไดจ้ากการขายหน้ารา้นกเ็ยอะอยู่แลว้” K3  

 
  2.3 อปุกรณ์ ส่ือให้ความรู้ คู่มือการท างาน และส่ือประชาสมัพนัธ์ 

   เนื่องจากร้านยาแห่งนี้ เป็นร้านยาคุณภาพ จงึมมีาตรฐานของร้านยาในเรื่องสถานที ่
อุปกรณ์และเครื่องมือตามที่สภาเภสชักรรมก าหนด โดยอุปกรณ์ที่ให้บริการภายใต้โครงการฯ คือ  
เครื่องมอืวดัความดนัโลหติและเครื่องมอืวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึ่งผู้ให้บรกิารในโครงการฯทุกท่านมี
ความเหน็ตรงกนัวา่ อุปกรณ์ทีใ่ชส้ าหรบัใหบ้รกิารภายใต้โครงการฯ มคีวามจ านวนเพยีงพอ และอยู่ใน
สภาพพรอ้มใชง้าน ส าหรบัแผ่นตรวจน ้าตาลทางร้านยาจดัซื้อเอง ส่วนสื่อให้ความรู้เป็นแผ่นพบัได้รบั
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สนบัสนุนจากโครงการฯ และรา้นยามคีู่มอืการท างานซึง่จะเป็นแนวทางเพื่อใหเ้ภสชักรปฏบิตัติาม ทัง้นี้
จากการสงัเกตการณ์ร่วมในร้านยาแห่งนี้พบว่า สถานที่ส าหรบัให้บริการในโครงการฯจดัเป็นมุม
ใหบ้รกิารโดยเฉพาะเป็นสดัส่วน เรยีบรอ้ยสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก  
  
 “ยงัใชไ้ดอ้ยู่ กม็เีครือ่งวดัน ้าตาลกแ็กะเครือ่งใหมม่าเลย” K6 
  
 “ส าหรบัหน้ารา้นยารวมๆน่ะพอ แต่พวกStrip พูดตรงๆคอืมนัใชเ้ยอะมากเพราะวา่ในความเป็นจรงิ 
        ในหนึ่งวนัลูกคา้หน้ารา้นมนัคอ่นขา้งเยอะถามวา่มเีพยีงพอไหม เพยีงพอมนัตอบยาก เบกิไดเ้รือ่ยๆนะ  
        มนักพ็อแหละ เบกิไดจ้ากหวัหน้าๆน่าจะตดัมาจาก ไมไ่ดเ้บกิจากโครงการฯนะตดัมาจากสตอ็คของ 
        รา้น” K4 
  
  สื่อประชาสมัพนัธท์ีพ่บคอื ป้ายการต์นูสญัลกัษณ์ (mascot) เอกสารแผ่นพบั ซึง่ได้รบัการ
สนบัสนุนจากสภช.และจากการสงัเกตการณ์ร่วมในรา้นยาแห่งนี้ พบวา่ป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการฯ มี
อยูใ่นรา้นยา          2 ต าแหน่ง คอื Sticker logo ของโครงการฯ เป็น mascot อยูบ่รเิวณทางเขา้รา้นยา 
โดยมองเหน็ชดัเจนจากภายนอก และ ชัน้วาง (Stand) โบรช์วัร์วางบนโต๊ะที่ให้บรกิาร (ภาคผนวก) ซึ่ง
เป็นไปตามรูปแบบที่โครงการฯก าหนด ในส่วนของผู้บริหารโครงการฯได้มกีารจดัสรรงบประมาณ 
ส าหรับการประชาสัมพันธ์ โครงการฯมีป้ายประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์ ใบปลิว และวารสารซึ่ง
ประชาสมัพนัธ์ได้ในเฉพาะในกลุ่มร้านยา ถึงแม้มีการประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อโทรทศัน์ ซึ่งเป็นการ
ประชาสมัพนัธใ์นวงกวา้ง แต่ช่วงเวลาในการออกอากาศ อาจจะไม่ใช่ช่วงเวลาที่ประชาชนส่วนใหญ่ได้
รบัชม ดงันัน้จงึอาจท าใหก้ารประชาสมัพนธผ์่านสื่อนี้ยงัไม่ไดผ้ลมากนกั ประกอบกบัผูใ้หข้อ้มลูบางท่าน
กล่าววา่ โครงการฯยงัคงขาดงบประมาณในการประชาสมัพนัธ์ 
  
 “กม็แีคต่วัโปสเตอรท์ีว่างอยู่ กบัใบปลวิทีแ่จก ไมส่ามารถจะประชาสมัพนัธ์ในแงข่อง Impact ทีแ่รงๆ 
       ได ้ไมม่ตีงัค ์ไมม่งีบ” K2 
  
 “เราใหท้างสมาคมเคา้เป็นคนด าเนินการเพราะวา่ในการด าเนินการจะเหน็วา่เรามกีารจดัสรรงบ 
       ประมาณสว่นหนึ่งในการจดัท าอุปกรณ์ในการประชาสมัพนัธ์ในรา้นยาโดยใหท้างสมาคมเป็นคนท า” K1 
  
 “การประชาสมัพนัธ์ออกสือ่งบประมาณมนัใชเ้ยอะ ทางงานประชาสมัพนัธ์ของสปสช.เรากท็ าโดย 
       มกีารไปถ่ายท ากจิกรรมSmoking cessation ในรา้นยา กจิกรรมคดักรองความเสีย่งในรา้นยาแลว้ออก 
       โทรทศัน์แต่ทนีี้ชว่งเวลาทีอ่อกอาจจะไมถ่งึคนสว่นใหญ่กไ็ด ้เรามชีอ่งทางกม็อีอกสือ่มชีอ่งเกา้ แลว้กไ็ทย 
       พบีเีอส ทีท่ าอยู่ หลายชอ่ง ๆ เจด็กอ็อกนะ” K1 
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 “เรากแ็คล่งในวารสารทีเ่รามขีองสมาคมเอง แลว้กพ็อมนัลงไปในหลายๆพื้นทีอ่ย่างปีทีแ่ลว้กจ็ะมี 
       บา้งทีใ่นพื้นทีเ่คา้เอาไปชว่ยประชาสมัพนัธ์ สสจ.อาจจะมงีบหรอืในเครอืขา่ยชมรมสมาคมรา้นยา  
       พวกเนี่ยทีเ่ป็นชมรมเภสชักร หรอืชมรมวชิาชพีเราแต่ละพื้นทีก่จ็ะชว่ยเอาไปประชาสมัพนัธ์ใหแ้ต่กไ็ม ่
       คอ่ยไดท้ าเท่าไหร”่ K2 

 
 3. กระบวนการ (Process) 

3.1 กระบวนการด าเนินงาน 
   ในส่วนของกระบวนการด าเนินงานมกีารจดัอบรมเภสชักรตามคู่มอืการท างานซึ่งเป็น
แนวทางที่ก าหนดของโครงการฯโดยผู้ให้บรกิารในร้านยาแห่งนี้ทุกท่านผ่านการอบรมตามแนวทาง
ดงักล่าวเพื่อใหเ้ภสชักรเขา้ใจในกระบวนการด าเนินงานและกระบวนการใหบ้รกิาร สามารถปฏบิตัไิด้ใน
แนวทางเดยีวกนั  
       
 “สมาคมมกีารอบรมแลว้เรากเ็ขา้ไปใน class ของการอบรม” K4 
   
 “…ขอ้มลูเกีย่วกบัวา่วตัถุประสงคข์องโครงการฯ แลว้กม็กีารคดักรองอะไรบา้งแลว้กว็ธิกีารคอื 
       ยงัไง เป็น Flow chart วา่มาทางนี้ใหเ้ขา้รว่ม มาทางนี้ไมเ่ขา้รว่ม” K5 

 
3.2 กระบวนการให้บริการ 

   ในส่วนของกจิกรรมการใหบ้รกิารในโครงการฯปี 2558 ประกอบด้วยกจิกรรมจ านวน 
5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การคดักรองความเสีย่งในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลกิ (เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
และโรคอว้น) 2) การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษาเรื่องการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคด้วยวคัซนีใน
เดก็ 3) โรคเรือ้รงัทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ การฝากครรภ ์และ ค าแนะน าและค าปรกึษากรณีท้อง
ไม่พร้อม 4) โรคที่เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์ (STI, Pre-VCT) และ 5) การตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูกโดยวธิ ีPap Smear การวางแผนครอบครวัในสตรวียัเจรญิพนัธุ์และคู่สมรส (ยาคุมก าเนิด, ยา
คุมก าเนิดฉุกเฉิน, ถุงยางอนามยั) ซึ่งกจิกรรมการคดักรองความเสี่ยงถือว่าเป็นการให้บรกิารที่มี
ประโยชน์ต่อประชาชนมาก     เมื่อสอบถามความเหน็จากผู้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบักจิกรรมที่ควรให้บรกิาร
ภายใต้โครงการฯนี้ผู้ให้ข้อมูลบางท่านเสนอว่า ควรเพิม่กจิกรรม “การเติมยา”(refill prescription) 
ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั อยา่งไรกต็ามผู้ให้ขอ้มูลหลายท่านคดิว่าเป็นสิง่ที่สามารถท าได้ยาก เนื่องจาก
ประเทศไทยยงัไม่ไดใ้ชร้ะบบใบสัง่ยา ซึง่หมายถงึผูป่้วยน าใบสัง่ยาจากแพทยไ์ปรบัยาจากรา้นยา  
 
 “งานพพีทีีร่า้นยาจะท าไดแ้ลว้เหน็วา่มนัเกดิประโยชน์นะแลว้มนัใชร่า้นยากค็อืการเป็น gate  
       keeper การสกรนีนิ่ง เพื่อสกรนีนิ่งกลุ่มเสีย่งถูกไหม เพราะกลุ่มเสีย่งพวกนี้เคา้ยงัไมรู่ว้า่เคา้ป่วย  
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       ถูกไหม เคา้ไมไ่ดเ้ขา้ในระบบ แต่เคา้จะไปทีร่า้นยา เมือ่ตรงนี้พอรา้นยาสามารถคดักรองกลุ่มพวกนี้  
       แลว้คน้หาผูป่้วยใหเ้ราไดแ้ลว้กส็ง่เขา้สูร่ะบบ อนันี้เป็นกจิกรรมทีแ่น่นอนชดัเจนรา้นยาสามารถท าได ้  
       smoking การแนะน าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตรงนี้กค็อืวา่ในคนทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งแต่ยงัไมไ่ดเ้ป็นโรค 
       แลว้เราจะท ายงัไงเพื่อไมใ่หเ้คา้เขยบิมาเป็นผูป่้วยเรากจ็ะตอ้งม ีคอืถา้เผือ่วา่ไมม่กีารป้องกนัเรากจ็ะมี 
       แต่ผูป่้วยเขา้ในระบบๆกจ็ะล่มละลายแน่นอนเพราะฉะนัน้ท ายงัไงคนทีเ่สีย่งแลว้อย่าใหเ้คา้เป็นตรงนี้มนัจะ 
       ตอ้งม ีprocess แลว้ใครจะท าได ้พีเ่ลยวา่จุดทีเ่หมาะสมกค็อื รา้นยา” K1 
 “การเอารา้นยาเขา้มาในระบบ คอือนันี้มนัเป็นปัญหาของประเทศจรงิๆ เรือ่งระบบยาของประเทศ  
       ปัญหากค็อืวา่แลว้กจิกรรมบรกิารอะไรทีเ่ราจะใหร้า้นยาท า จ่ายยามนักเ็ป็นประเดน็ปัญหามนัท า 
       ไมไ่ดเ้พราะฉะนัน้ตรงนี้จะสงัเกตไดว้า่ทีเ่ราเริม่ๆท าถามวา่มนัเป็นกจิกรรมจรงิๆทีม่นัใช่บรบิทของรา้น 
       ยาไหม ไมใ่ช ่แต่มนัเป็นกจิกรรมทีค่ดิวา่ถา้เผือ่มกีารเริม่ต้นแลว้ใหเ้คา้เขา้มามนัเป็นกจิกรรมทีเ่คา้น่าจะ 
       พอท าได ้แลว้รา้นยากส็ามารถชว่ยไดใ้นระดบัหนึ่ง แต่ถามวา่ใชเ่ป็นกจิกรรมจรงิๆทีม่นัควรจะเกดิใน 
       ระบบไหม ไมใ่ช ่กจิกรรมจรงิๆทีค่วรจะเกดิในระบบของรา้นยาคอืการ refill prescription ซึง่ยาก 
       มาก” K1 

  
  เภสชักรปฏบิตังิานในรา้นยาแห่งนี้ท ัง้หมดเป็นผู้ให้บรกิารทัง้การคดักรองความเสี่ยงและ
การใหค้วามรูค้ าแนะน าดา้นยาและสุขภาพตามกจิกรรมต่างๆ ภายใตโ้ครงการฯ โดยเมื่อผู้มารบับรกิาร
เขา้มาจะมกีารซกัประวตัติรวจสุขภาพครัง้ล่าสุด หากพบวา่ในหนึ่งปีทีผ่่านมายงัไม่มกีารตรวจสุขภาพจงึ
เริม่ชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมโครงการคดักรอง ซึ่งถ้าหากว่าผู้มารบับรกิารยนิดเีขา้รบับรกิาร จงึจะเชญิไปยงั
บรเิวณทีจ่ดัแยกไวเ้พื่อใหบ้รกิาร เริม่ตัง้แต่อธบิายโครงการฯใหฟั้งคร่าวๆ กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ตาม
คู่มือการปฏิบตัิงานที่ก าหนด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า แบบฟอร์มที่ใช้ตามคู่มือการปฏิบตัิงานมีความ
ละเอยีด ครบถ้วนดแีลว้ หลงัจากนัน้กว็ดัความดนัโลหติ เจาะน ้าตาล จากนัน้จงึประเมนิระดบัความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคอ้วน ในกรณีที่ไม่ได้เป็นความดนัโลหติสูงหรอื
เบาหวานกจ็ะมกีารใหค้วามรูเ้พิม่เตมิและควรจะเฝ้าระวงัอยา่งสม ่าเสมอเป็นประจ า โดยจะเปิดโอกาสให้
ผูร้บับรกิารซกัถามก่อนปิดการบรกิาร หากพบวา่ผูร้บับรกิารมคีวามเสี่ยงจะได้รบัการส่งต่อ รวมถึงการ
ตดิตามผลดว้ยการโทรศพัทซ์ึง่เป็นไปตามแนวทางทีคู่่มอืการปฏบิตังิานโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิ
คุณภาพในรา้นยาคุณภาพไดก้ าหนดไว ้ จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลบางท่านเหน็ว่า เวลาที่ใช้ในการ
ใหบ้รกิารแต่ละกจิกรรมใชเ้วลามากน้อยแตกต่างกนัไป (10-30 นาท)ี หลงัจากให้บรกิารเรยีบร้อยแล้ว
เภสชักรผูใ้หบ้รกิารจะบนัทกึขอ้มลูต่างๆ ผ่านระบบฐานขอ้มลู CPA project  
 
 “พอมาถงึเนี่ยเคา้กจ็ะมารบับรกิารมาปรกึษาหรอืมาซื้อใดๆกต็ามเรากจ็ะถามเคา้วา่เคา้มปีระวตัิ 
       เป็นโรคแบบนี้ไหม ถา้เคา้ยงัไมม่ปีระวตัเิรากจ็ะถามประวตัติรวจสขุภาพครัง้ล่าสุดถา้หากว่าเราพบวา่ใน 
       หนึ่งปีทีผ่า่นมาเนี่ยเคา้ยงัไมม่กีารตรวจสขุภาพเลยเรากจ็ะเริม่ชกัชวนใหเ้คา้เขา้ร่วมโครงการคดักรองหลงั 
       จากนัน้เนี่ยกอ็ยู่เขา้สูก่ระบวนการคนไขจ้ะตอบรบั ถา้หากวา่ลูกคา้หรอืคนไขต้อบรบักแ็ยกออกไปเพื่อจะ 
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       ไปคดักรองกเ็ริม่แต่อธบิายโครงการฯใหฟั้งครา่วๆกรอกเอกสารเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้เรากซ็กัประวตัรินัตาม 
       รปูแบบของเอกสารแต่ละชดุไป แลว้กเ็รยีบรอ้ย หลงัจากนัน้เรากว็ดัความดนั เจาะน ้าตาล แลว้กป็ระเมนิ  
       ในแต่ละสว่นของการท างานกจ็ะมกีารอธบิายใหฟั้งถงึกจิกรรมทีท่ าวา่ท าไปเพื่ออะไรแลว้กผ็ลทีเ่กดิขึน้ 
       มนัก าลงั cut-off วา่เคา้ก าลงัอยู่ในภาวะใดแลว้กจ็ะพูดภาวะทีเ่ป็นทีเ่หมาะสมกบัตวัเคา้ใหฟั้ง ในกรณีที ่
       เคา้ไมไ่ดเ้ป็นความดนัโลหติสงูหรอืเบาหวานแต่วา่เราตอ้งการจะใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรากจ็ะใหค้วามรูว้า่เคา้ 
       ควรจะเฝ้าระวงั คอืมนัเป็นโรคทีอ่าจจะเกดิไดอ้ยู่เรือ่ยๆเมือ่ไหรก่ไ็ด ้ดงันัน้เคา้กค็วรจะตอ้งมกีารคดักรอง 
       อย่างสม ่าเสมอเป็นประจ า แลว้หลงัจากนัน้กจ็ะทิ้งเวลาเพื่อใหเ้คา้ซกัถาม แลว้สดุทา้ยกปิ็ดบรกิาร” K4 

    
 “โครงการฯนี้กจ็ะเป็นแนวทางทีว่า่จะเอาคนเขา้ไปสูร่ะบบการรกัษา อย่างเชน่ คดักรองคนทีไ่มเ่คย 
       รูต้วัเองมากอ่นวา่จะเป็น โดยเภสชัชมุชนเป็นแหล่งทีใ่กล้ประชาชนมากกว่า มนัจะใหค้วามรูไ้ดด้กีวา่ 
       เพราะวา่อย่างถา้คนไข ้walk in ไปทีโ่รงพยาบาลเลยคณุหมอเคา้กจ็ะมเีวลาน้อยดว้ยความทีค่นไขเ้ยอะ 
       เคา้กอ็าจจะไมไ่ดร้บัรู ้นาย ก ไปดว้ยเป็นแผล เป็นอุบตัเิหตุเป็นแผล รถลม้ เคา้กจ็บัวดัความดนั ๆ ดนั  
       ความดนัสงูแลว้กเ็คา้อาจจะไมไ่ดอ้ธบิายอะไรต่อ พอคนไขม้าเจอทีร่า้นเรา อ๋อ คดักรองความดนัสงู  
       วนันัน้วดัความดนัมาสงู อนันี้เราจะมเีวลาใหค้วามรูค้นไขเ้ยอะขึน้กวา่ในโรงพยาบาล คนไขจ้ะได้ 
       ตระหนกัวา่ท าไมตอ้งรกัษา”K5 
   
 “ถา้เราคดักรองพวกโรคเรือ้รงัเรากด็คูนทีเ่คา้มปัีจจยัเสีย่งอย่างเชน่คนทีเ่คา้ยงัไมเ่คยไปตรวจทีไ่หน 
       มากอ่นเลย เคยมปีระวตัคินในครอบครวัเป็นพวกความดนั มภีาวะอว้น เรากจ็ะชวนเคา้มาตรวจคดักรอง 
       ดแูลว้กซ็กัประวตัเิกีย่วกบัพวกกจิวตัรประจ าวนัของเคา้ การใชช้วีติ การกนิ การออกก าลงักาย แล้วกม็ ี
       วดั BMI มนัจะม ีcheck list ทีเ่ป็น score แลว้กร็วม score ดถูา้เกดิมนัเสีย่งเรากค็ดักรองต่อ” K6 
 
 “กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าใชเ้วลาเพยีง 5-10 นาท ีแต่หากเป็นกจิกรรมคดักรองโรคเบา 
       หวานซึง่ตอ้งมกีารเจาะเลอืดกจ็ะใชเ้วลามากกวา่ครึง่ช ัว่โมง ซึง่ไมม่เีวลาเพยีงพอหากลูกคา้หน้ารา้นม ี
       จ านวนมาก” K7 

 
 “โทรถาม บางคนเคา้มาบอ่ยๆเคา้กก็ลบัมาเอายาความดนัมาให้ดเูหมอืนกนั คอืไปแลว้ไดย้ามา 
       จรงิๆ” K8 

 
   เภสชักรบางท่านมขีอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันางานวา่ ควรมกีารประมวลผลขอ้มูลจาก 
CPA project และน าผลการวเิคราะหท์ีไ่ดม้าใชป้ระโยชน์ เช่น แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งเภสชักรร้านยา
ทีร่่วมโครงการ เพราะทีผ่่านมายงัไม่เคยมกีารน าผลของโครงการฯ มาน าเสนอหรอืพูดคุยกนั 
 
 “มนักไ็มม่ ีrole-play แลว้มนักไ็มม่กีารแชรป์ระสบการณ์ พีว่า่พวกนี้มนัตอ้งมเีวททีีม่กีารพูดคยุหรอื 
       เราท าไดห้ลายอย่าง skype กไ็ดเ้นอะเป็นสไกดก์รุ๊ปมารวมกนั นดักนัวนัใดวนัหนึ่งของเดอืน แลว้กม็านัง่ 
       คยุเคสกนั ท า case discussion กน่็าจะดนีะ” K4  
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 4.ผลผลิต (Product) 
  4.1 ข้อมลูย้อนกลบัจากผู้รบับริการ 
   ในส่วนของผู้ให้บริการได้มีการโทรศพัท์ติดตามผู้มารับบริการหลงัจากเข้ามารับ
บรกิารในโครงการฯนี้ เมื่อสอบถามความเห็นจากผู้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัขอ้มูลยอ้นกลบัของผู้รบับรกิาร
เภสชักร 2 ท่านใหข้อ้มลูวา่ ไดร้บัขอ้มูลยอ้นกลบัเชงิบวก นอกจากนี้ยงัมกีารแนะน าบอกต่อโดยมกีาร
กลบัมาใชบ้รกิารซ ้าของผู้มารบับรกิารโดยน ายาที่รบัจากแพทยม์าแจ้งเภสชักรทราบ และการบอกต่อ
ญาตใิหม้าใชบ้รกิารในโครงการฯนี้  
      
  “ใหญ้าตมิาวดัความดนัดว้ย พาญาตมิาวนัหลงักม็ี” K7 
      
 “ไมเ่คยมใีครกล่าว negative เลยนะมแีต่บอกขอบคณุมาก ดมีากเลย ทัง้ในเรือ่งของใหค้วามรู ้
         antibiotic อย่างเนี่ยมบีอกดมีากเลยไปหามาแลว้หลายรา้นได ้antibiotic มาหลายตวัมากแต่อยู่ดีๆ น้อง 
         ใหก้นิยาละลายเสมหะและฟ้าทลายโจรแลว้มนัหาย มนัดมีากเลย อย่างเชน่ความดนัเหมอืนกนั ดมีาก 
         เลยเพราะผมไมเ่คยรูม้ากอ่นเลยวา่ผมเป็น สว่นใหญ่จะด ีไมเ่คยมใีครบอกวา่มนัแย่ มนัเสยีเวลา ไมเ่คย 
         นะไมม่”ี K5 
      
 “เชือ่ถอืรา้นยามากขึน้เพราะวา่การใหค้วามรูก้บัเคา้มนัท าใหร้า้นยาเราเหมอืนกบัว่ากลายเป็นทีพ่ึง่ 
         กบัเคา้ เหมอืนกบัวา่คนจะเหน็ความส าคญัของรา้นยามากขึน้แลว้วา่มนัต่างจากรา้นยาทีไ่มม่ี 
         เภสชันะ” K6 
 
  4.2 จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ  
   จ านวนผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในโครงการฯไดจ้ากระบบฐานขอ้มลูการใหค้วามรู ้ค าแนะน า
และค าปรกึษา (CPA Project) ซึง่แสดงขอ้มลูอยูใ่นตอนที ่2  
 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มลูจากระบบฐานขอ้มลูการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษา (CPA Project) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ร ับการสนับสนุนจากสภช.ในช่วงระยะเวลา 4 เดือนคือ              
25 พฤษภาคม 2558 – 25 สงิหาคม 2558 พบว่า มผีู้มารบับรกิารทัง้หมด 47 คน เป็นเพศชายร้อยละ 
46.8 และเพศหญิงร้อยละ 53.2 มอีายุเฉลี่ย 53.55  15.33 ปี โดยในเดอืนม.ิย.มผีู้มารบับรกิารมาก
ทีสุ่ดรอ้ยละ 85 ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 90 มคี่าดชันีมวลกาย จดัอยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 27.5 ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรีแ่ละดื่ม alcohol เป็นครัง้คราว และมากกวา่ครึง่ทีไ่ม่ออกก าลงักาย 
รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 1 และ 2 
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ตาราง 2 จ านวนผูม้ารบับรกิาร (n=47) 
 
 ดา้น จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ   
 ชาย 22 (46.8) 
 หญงิ 25 (53.2) 
อาย ุ   
 ≤ 40 10 (21.3) 
 41-60 21 (44.7) 
 > 60 16 (34.0) 
BMI   
 < 23 21 (44.7) 
 23-27.5 21 (44.7) 
 > 27.5 5 (10.6) 
Smoking   
                  เลกิสบูแลว้                                    1(2.13) 
                     ไม่สบู 42 (89.36) 
                   สบูประจ า 4 (8.51) 
Alcohol   
 ไม่ดื่ม 1(2.13) 
 ดื่มครัง้คราว 45 (95.74) 
 ดื่มประจ า 1(2.13) 
ออกก าลงักาย   
              ไม่ออกก าลงักาย 26 (55.32) 
             <สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 7 (14.89) 
     >สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ี 14 (29.79) 
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ตาราง 3 จ านวนผูม้ารบับรกิารในแต่ละกจิกรรม 
 

 
  * F01 = กจิกรรมการคดักรองความเสีย่งในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลคิ 
 **F02 = กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในกลุ่ม Metabolic Syndrome  
    ครัง้ที ่1 
 ***F11 = กจิกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาเรื่องการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก 
      มดลกู โดยวธิ ีPap Smear 
   
 เมื่อพจิารณาจ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 47 คน พบวา่ จากการคดักรองมผีูม้คีวามเสีย่งและ
ไดร้บัการสง่ต่อหน่วยบรกิารในโรคกลุ่มเมตาบอลคิไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน มจี านวน 
4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 8.50 ดงัแสดงในตาราง 3 และ 4 
 
ตาราง 4 จ านวนผูร้บับรกิารคดักรองโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามเสีย่งและไดร้บัการสง่ต่อเขา้หน่วย  
     บรกิาร 
 
ผลการคดักรองแยก
ตามระดบัความเสีย่ง 

ใหค้วามรู ้
จ านวน (รอ้ยละ) 

ใหค้วามรูแ้ละส่งต่อ
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 

เสีย่งต ่า 41 (8.72) 1 (2.10) 42 (89.40) 
เสีย่ง 2 (4.30) 3 (6.40) 5 (10.70) 
รวม 43 (91.50) 4 (8.50) 47 (100.00) 

 
 
 

กจิกรรม 
จ านวน(รอ้ยละ) 

รวม 
พฤษภาคม มถุินายน กรกฎาคม สงิหาคม 

F01* 2 (4.25) 39 (82.98) 5 (10.64) 1 (2.13) 47 (100) 
F02** -  36 (87.80) 4  (9.76) 1 (2.44) 41 (100) 
F11*** - 2 (100) - -   2 (100) 
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ตาราง 5 จ านวนผูร้บับรกิารคดักรองโรคเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งและไดร้บัการสง่ต่อเขา้หน่วยบรกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการคดักรองแยก
ตามระดบัความเสีย่ง 

ใหค้วามรู ้
จ านวน (รอ้ยละ) 

ใหค้วามรูแ้ละส่งต่อ
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 

เสีย่งต ่า 7 (14.90) 0 7 (14.90) 
เสีย่งปานกลาง 11 (23.40) 1 (2.10) 12 (25.50) 

เสีย่งสงู 13 (27.70) 2 (4.30) 15 (31.90) 
เสีย่งสงูมาก 12 (25.50) 1 (2.10) 13 (27.70) 

รวม 43 (91.50) 4 (8.50) 47 (100.00) 



บทท่ี 5 

สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ความมุง่หมายของการวิจยั 
 เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผู้ให้บรกิารและผู้บรหิารโครงการที่มต่ีอโครงการการบรกิารงาน
ส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 

 
วิธีด าเนินการวิจยัและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 แหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ขอ้มูลปฐมภูม ิได้จากการสมัภาษณ์เชงิ
ลกึผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 8 คน จาก 2 กลุ่มคอื ผูใ้หบ้รกิารจ านวน 6 คน ซึ่งเป็นเภสชักรปฏบิตังิานในร้าน
ยาแห่งนี้ท ัง้หมด และผูบ้รหิารโครงการจ านวน 2 คน จาก สปสช.เขต 13 และสภช. ส่วนขอ้มูลทุตยิภูม ิ
ไดข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู CPA project การสมัภาษณ์เป็นแบบกึง่โครงสร้าง (semi-structured interview) 
ตามแนวค าถามสมัภาษณ์ (interview guide) ซึง่สมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั (face-to-face) โดยผูว้จิยัเป็นผู้
สมัภาษณ์ด้วยตนเองระหว่างเดอืนพฤษภาคมถึงธนัวาคม พ.ศ.2559 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิง
พรรณนา มกีารวเิคราะหข์อ้มลู 2 ส่วนคอืขอ้มลูปฐมภูม ิจากนัน้ใช้การวเิคราะห์เนื้อหา และขอ้มูลทุตยิ
ภมู ิทีไ่ดจ้ากขอ้มลูฐานระบบ CPA project วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูและใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
สรปุผลการวิจยั 
 จากการศกึษาเรื่องความคดิเห็นของผู้ให้บริการและผู้บริหารโครงการที่มต่ีอโครงการการ
บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ สามารถสรุปผลการศกึษาไดด้งันี้ 
 จากการสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ให้บริการและผู้บริหารโครงการที่มีต่อโครงการการ
บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพในดา้นบรบิทพบวา่ โครงการนี้เป็นโครงการทีด่ ีซึง่เภสชักร
ปฏบิตังิานในรา้นยาแห่งนี้ท ัง้หมดมคีวามพร้อมในการให้บรกิารและมทีศันคตทิี่ดต่ีอโครงการ ส่วนใน
ดา้นปัจจยัน าเขา้ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่เหน็วา่ ค่าตอบแทนรายกจิกรรมละ 50 บาทเหมาะสมดแีลว้ ในด้าน
กระบวนการส่วนใหญ่กจิกรรมทีใ่หบ้รกิารคอื การคดักรองกลุ่มโรคเมตาบอลคิ ทัง้นี้ในดา้นผลผลติพบว่า 
แต่จากขอ้มลูจ านวนผูม้ารบับรกิารในปี 2558 มจี านวนทัง้หมด 47 คน ไดร้บัการส่งต่อเขา้หน่วยบรกิาร
จ านวน 4 คน(รอ้ยละ 8.50) ซึง่ถอืวา่รา้นยาแห่งนี้สามารถคดักรองผูป่้วยตามวตัถุประสงค์ของโครงการ
คอื งานสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค (Promotion and Prevention: P&P) อย่างไรกต็ามจ านวนผู้
มารบับรกิารในปี 2558 มจี านวนน้อยในช่วง 4 เดอืน จงึอาจจะยงับรรลุวตัถุประสงค์ของโครงการฯได้
อยา่งไม่ชดัเจน แต่กอ็าจถอืไดว้า่เป็นจุดเริม่ตน้ของโครงการฯ ซึง่กจิกรรมการคดักรองความเสี่ยงถือว่า
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เป็นการใหบ้รกิารทีม่ปีระโยชน์ต่อประชาชนมาก ดงันัน้หากด าเนินโครงการต่อไปผู้บรหิารอาจจะต้องมี
การปรบัปรุงเรื่องการประชาสมัพนัธเ์พื่อเพิม่จ านวนผูม้ารบับรกิาร  
 
การอภิปรายผล 
 จากการวจิยัเรื่องความคดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิารและผูบ้รหิารโครงการทีม่ต่ีอโครงการการบรกิาร
งานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ สามารถอภปิรายผล โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ดงันี้ 
 1. ด้านบริบท 
  1.1 ความสอดคล้องกบัปัญหาและสภาพสงัคมปัจจบุนั 

   จากการส ารวจเกีย่วกบัอนามยัและสวสัดกิารของส านักงานสถิตแิห่งชาต ิพ.ศ. 2558 
พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ต้องนอนพกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดอืนก่อนวนัส ารวจมทีัง้สิ้น 19.4 
ลา้นคน โดยเป็นผูท้ ีไ่ม่มกีารรกัษารอ้ยละ 4.3 เป็นผูท้ ีไ่ปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐัรอ้ยละ 44 หา
ซือ้ยากนิเองร้อยละ 17.5 รกัษาในสถานพยาบาลของเอกชนร้อยละ 12.1 ส่วนที่เหลอืร้อยละ 0.5 เป็น
การรกัษาด้วยวธิอีื่น เช่น ไปหาหมอพื้นบ้าน (ส านักงานสถิตแิห่งชาติ. 2558: ออนไลน์) จากขอ้มูล
ขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ พฤตกิรรมของคนไทยนิยมหาซื้อยากนิเองเมื่อเจบ็ป่วย เนื่องจากร้านตัง้อยู่ในเขต
ชุมชน และกระจายตวัอยู่เป็นจ านวนมาก ประกอบกบัศกัยภาพของร้านยาคุณภาพที่มีเภสชักรอยู่
ประจ าตลอดเวลา ดงันัน้องค์กรที่เกี่ยวขอ้ง เช่น สปสช. สภช. จงึมแีนวคดิในการน าร้านยาเขา้มาร่วม
ใหบ้รกิารดา้นยาและสุขภาพแก่ประชาชน ซึง่มขีอ้มลูจากงานวจิยัทีผ่่านมาศกึษาเกี่ยวกบัการน าร้านยา
เขา้เชื่อมโยงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบวา่ มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะน าร้านยาเอกชนมาร่วม
ใหบ้รกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิแต่ต้องมกีารพฒันาให้ร้านยามคีุณภาพและมาตรฐาน
การบรกิารตามเกณฑ์ก่อน ซึ่งร้านยาคุณภาพเป็นทางเลอืกหนึ่งที่สามารถส่งเสรมิส่วนขาดนี้ ตามที่
ววิรรธน์ อคัรวเิชยีรและคณะ (2552) ไดศ้กึษาไว ้และจากการศกึษาของดวงทพิย ์หงษ์สมุทรและคณะ 
(2554) ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท าโครงการน าร่องโดยทดลองให้บรกิารคดักรองโรค
เรื้อรงัในร้านยาคุณภาพ 12 แห่งและเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมกบัศูนย์
แพทยช์ุมชน 8 แห่งใน 3 จงัหวดัคอื ขอนแก่น มหาสารคามและ นครราชสมีา พบว่า เภสชักรมสี่วนใน
การช่วยเสรมิก าลงัและเพิม่ความครอบคลุมในการหาผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชนเพื่อ
ส่งเข้ารบัการดูแลรกัษาที่เหมาะสมในระบบสุขภาพ ต่อมาได้มีการศกึษาเชิงปฏิบตัิการที่น า ร้านยา
คุณภาพเขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยตามที่สุรสิทธิแ์ละคณะ (2554) ได้ศกึษาไว ้
พบว่า บรกิารในร้านยาควรประกอบด้วย การจ่ายยาตามอาการทัว่ไปที่พบบ่อยในร้านยา การจ่ายยา
และทบทวนใบสัง่แพทย ์การใหบ้รกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่แพทยแ์ก่ผูป่้วยโรคเรื้อรงั การให้บรกิาร
คดักรองโรค การเพิม่คุณภาพของการดแูลการใชย้า และการมสี่วนร่วมในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
สุขภาพ  
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  1.2 นโยบายและวตัถปุระสงคโ์ครงการ 
   ในปี 2559 ทางสปสช.เขต 13 ไม่ไดด้ าเนินโครงการต่อ เนื่องจากเหตุผลด้านระเบยีบ
ของขอ้กฎหมายกล่าวคอื แนวทางการบรหิารของเงนิกองทุนจะต้องจ่ายให้กบัหน่วยบริการในระบบ
สุขภาพเท่านัน้ ซึง่ปัจจุบนัรา้นยายงัไม่ใช่หน่วยบรกิาร ตามขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตวิา่ดว้ย หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงื่อนไข การขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย
บรกิารของการร่วมใหเ้ป็นหน่วยร่วมบรกิาร ซึง่ไดก้ าหนดประเภทของหน่วยบรกิารไว ้4 ประเภทคอื 1.
หน่วยบรกิารประจ า 2.หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ3.หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อ 4.หน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร 
(ราชกิจจานุเบกษา 2558: ออนไลน์) ซึ่งเป็นไปตามที่ข้อกฎหมายก าหนดไว้ท าให้ในปี 2559 แนว
ทางการด าเนินโครงการของสปสช.เขต 13 จงึไม่ไดด้ าเนินโครงการฯต่อ ซึง่อาจท าใหเ้กดิขอ้ขดัขอ้งของ
การน ารา้นยาเขา้มาเป็นส่วนหนึ่งของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย และท าให้เกดิความไม่
ต่อเนื่องของโครงการฯ 
  อยา่งไรกต็ามทางผูบ้รหิารโครงการฯ พยายามทีจ่ะผลกัดนัใหร้า้นยาเป็นหนึ่งในหน่วยร่วม
ใหบ้รกิาร ซึง่หากรา้นยาสามารถเป็นหน่วยร่วมใหบ้รกิารได ้รา้นยากเ็ป็นหน่วยบรกิารในระบบสุขภาพ
ได้ตามที่กฎหมายก าหนดคอื “หน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร” หมายความว่า สถานบรกิารที่จดับรกิาร
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมเิฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด และได้ขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วย
บรกิารร่วมใหบ้รกิาร โดยมขีอ้ตกลงเป็นหนงัสอืกบัหน่วยบรกิารประจ าหรอืส านักงาน ในการให้บรกิาร
สาธารณสุขแก่ผูม้สีทิธทิ ัง้นี้หน่วยบรกิารร่วมใหบ้รกิารมสีทิธไิด้รบัค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขจาก
หน่วยบรกิารประจ าหรอืจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก าหนด  ซึ่งถ้าหากร้านยาเป็นหน่วยร่วม
ให้บรกิารได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเพิม่การเขา้ถึงการบรกิารทางเภสชักรรมที่มคีุณภาพและเพิม่ความ
ปลอดภยัดา้นยาใหผู้ป่้วย ซึ่งจะส่งผลดต่ีอการรกัษา รวมถึงยงัสามารถช่วยลดภาระงานของแพทยใ์น
โรงพยาบาลและเพิม่การเข้าถึงในการรบับรกิารเภสชักรรมปฐมภูมิจากเภสชักรชุมชนในร้านยาที่มี
คุณภาพ 
 
 2. ด้านปัจจยัน าเข้า  
  2.1 บคุลากร 

   เภสชักรทีใ่หบ้รกิารในโครงการฯ ทุกท่านมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิาร เนื่องจากร้าน
ยาแห่งนี้เป็นรา้นยาคุณภาพจงึมเีภสชักรอยู่ปฏบิตังิานตลอดเวลาท าการตามมาตรฐานขอ้ 2 เรื่องการ
บริหารจดัการเพื่อคุณภาพ จากการสมัภาษณ์เภสชักรที่เขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีทศันคตทิี่ดีต่อ
โครงการ โดยเหน็ถึงประโยชน์ของโครงการและบทบาทวชิาชพีเภสชักรที่ชดัเจนมากขึน้ ตามที่ผู้ให้
ขอ้มลูมคีวามเหน็วา่ เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในรา้นยาแห่งนี้มจี านวนน้อย อาจเป็นเพราะมเีภสชักรลาออก
ในช่วงเวลาทีม่กีารด าเนินโครงการฯ ท าใหม้จี านวนเภสชักรไม่เพยีงพอกบัผูม้ารบับรกิาร รา้นยาแห่งนี้มี
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ลกูคา้เฉลีย่ 700 คนต่อวนั มเีภสชักรจ านวน 6 คน แต่ปฏบิตัหิน้าที่ในการจ่ายยาและให้ค าปรกึษาแก่ผู้
มารบับรกิาร 5 คน ส่วนอกี 1 คนเป็นหวัหน้าเภสชักรซึง่ปฏบิตังิานในส่วนของงานด้านการบรหิาร โดย
เฉลีย่เภสชักร 1 คนตอ้งปฏบิตัหิน้าทีใ่นการจ่ายยาและใหค้ าปรกึษาแก่ผู้มารบับรกิารประมาณ 140 คน
ต่อวนั ดว้ยงานประจ าซึง่มปีรมิาณมาก และโครงการฯ เป็นกจิกรรมเสรมิจากงานประจ าจงึอาจท าได้ไม่
เตม็ทีเ่ท่าทีค่วร และอาจเนื่องมาจากว่าเภสชักรได้รบัเงนิเดอืนประจ าอยู่แล้ว จงึท าให้ร้านยาแห่งนี้จงึ
อาจแตกต่างกบัร้านยาเอกชนอื่น ดงันัน้การให้บรกิารภายใต้โครงการฯ อาจถือเป็นการปฏบิตังิานใน
หน้าทีข่องตนเองและปฏบิตังิานในเวลาท างาน ดงันัน้จงึไม่มคีวามกงัวลที่จะต้องรบัผดิชอบกบัรายได้
จากส่วนนี้ ประกอบกบัค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัเป็นรายไดข้องทางรา้นไม่ใช่รายได้ของตนเอง ดงันัน้อาจท า
ใหไ้ม่มแีรงจงูใจในการเชญิชวนผู้รบับรกิารให้เขา้ร่วมโครงการฯ และต้องบนัทกึขอ้มูลของผู้รบับรกิาร
หลงัจากเสรจ็สิน้การใหบ้รกิาร ผ่านโปรแกรม CPA Project ซึ่งใช้เวลา 10-30 นาทต่ีอการให้บรกิาร 1 
ราย จงึอาจท าให้เภสชักรไม่มเีวลาในการเชญิชวนผู้มารบับรกิารเขา้ร่วมในโครงการได้ จากงานวจิยั
ของณัฏยา ฤกษ์รุจพิมิล (2557) พบว่าที่ร้านยาคุณภาพแห่งนี้ในช่วงที่มจี านวนลูกค้าจ านวนมากจะ
ไดร้บัค าปรกึษาน้อยกวา่ทีค่าดหวงัและรอนานกว่าจะได้รบัยา ซึ่งน่าจะเป็นช่วงเวลา 11.00 - 13.00 น. 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ลูกค้าส่วนใหญ่พกักลางวนัจึงเดินทางออกจากที่ท างานมาซื้อยาและคาดหวงัว่า มี
เวลานานพอทีจ่ะรบัค าปรกึษาจากเภสชักรได ้แต่ในช่วงเวลาดงักล่าวในร้านยามเีภสชักรเพื่อให้บรกิาร
น้อยลง เหลอืเพยีงครึง่หนึ่ง (3 คน) จงึอาจท าใหม้ผีูร้บับรกิารรอปรกึษาเภสชักรมากขึน้ หรอืเภสชักรมี
เวลาใหค้ าปรกึษาส าหรบัผู้รบับรกิารแต่ละรายลดลง เพราะต้องรบีให้บรกิารรายอื่นต่ออกี ซึ่งจากการ
สมัภาษณ์เภสชักรบางท่านมคีวามเหน็วา่ นิสตินกัศกึษาจากคณะเภสชัศาสตรท์ีม่าฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี 
น่าจะสามารถช่วยดา้นเชญิชวนหรอืประชาสมัพนัธแ์ก่ผูม้ารบับรกิารในรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯได ้ซึง่
ถ้าหากเป็นการฝึกงานของนิสตินักศกึษาเภสชัศาสตร์ปี 4 น่าจะสามารถช่วยโครงการในเบื้องต้นได ้
เนื่องจากมีความรู้ทางด้านเภสชักรรมชุมชนเป็นพื้นฐานแล้ว ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อโครงการ 
นอกจากนี้ยงัเป็นการสรา้งการรบัรู้และทศันคตทิี่ดขีองนักศกึษาต่อวชิาชพีเภสชักรรมในร้านยา ซึ่งถ้า
หากจบการศกึษาสามารถออกไปท างานในส่วนของการส่งเสรมิสุขภาพได้ นอกจากนี้ ร้านยามผีู้ช่วย
เภสชัจ านวน 8 คน ซึ่งผู้ช่วยเภสชักรน่าจะสามารถช่วยด้านเชญิชวนหรอืประชาสมัพนัธ์แก่ผู้มารบั
บรกิารในรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯไดเ้ช่นกนัหากไดร้บัการฝึกอบรมเบือ้งตน้เกีย่วกบัโครงการ  
 
 2.2 งบประมาณ/ค่าตอบแทน 
  สบืเนื่องขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วย หลกัเกณฑ์ วธิกีาร
และเงื่อนไข การขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารของการร่วมให้เป็นหน่วยร่วม
บรกิาร จงึท าใหท้างโครงการฯไม่สามารถจ่ายเงนิงบประมาณ เนื่องจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
ก าหนด จงึไม่สามารถรบัเงนิงบประมาณเพื่อจ่ายค่าตอบแทนในโครงการฯได ้  
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 ส าหรบัโครงการนี้จ่ายค่าตอบแทนคดิเป็นรายกจิกรรมคอื ได้รบัค่าตอบแทน 50 บาทต่อการ
ให้บริการ 1 ครัง้ จากการทบทวนงานวจิยัที่ผ่านมาของนุศราพร เกษสมบูรณ์และคณะ(2553) ได้มี
การศกึษาเรื่องค่าตอบแทนของเภสชักรต่อหน่วยกจิกรรม โดยตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมการคดักรองกลุ่ม
เสีย่งต่อ 1 โรค มตีน้ทุนต่อหน่วยต ่าสุด 15 บาท และสูงสุด 45 บาท รวมถึงการให้ค าปรกึษาเบาหวาน
และความดนัต่อราย มตี้นทุนต่อหน่วยต ่าสุด 15 บาท และสูงสุด 90 บาท ซึ่งพบว่าค่าตอบแทนของ
เภสชักรต่อหน่วยกจิกรรมมชี่วงกวา้ง ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัจากโครงการฯ พบว่าอยู่ในช่วงค่าตอบแทนที่
นุศราพรได้ศึกษาไว้ อย่างไรก็ตามส าหรับว ัสดุสิ้นเปลืองที่ต้องใช้ในผู้ร ับบริการเพื่อคัดกรอง
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ แผ่นตรวจน ้าตาลในเลอืด เขม็ ส าล ีแอลกอฮอลแ์ละถุงมอืยาง และโดยเฉพาะแผ่น
ตรวจน ้าตาลในเลอืดมรีาคากล่องละ 400 บาทต่อ 50 ชิ้น ซึ่งมรีาคาเฉลี่ยต่อชิ้น 8 บาท ดงันัน้การเจาะ
เลอืดตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดหนึ่งครัง้มคี่าใช้จ่ายไม่ต ่ากว่า 15 บาท ท าให้ร้านยาที่ให้บรกิารคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานภายใตก้ารใหบ้รกิารในโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพอาจมคี่าใช้จ่าย
ในส่วนนี้เพิม่ขึน้ ดงันัน้ผูบ้รหิารโครงการควรพจิารณาตน้ทุนในส่วนนี้ส าหรบัการคดักรองโรคเบาหวาน 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดการจ่ายค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 
 
 2.3 อปุกรณ์ ส่ือความรู้ คู่มือการท างาน และส่ือประชาสมัพนัธ์ 
  ร้านยาแห่งนี้ได้รบัการรบัรองเป็นร้านยาคุณภาพตัง้แต่ปี 2547 ส าหรบัอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โครงการไดแ้ก่ เครื่องวดัความดนัโลหติ และเครื่องวดัตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด พบวา่มจี านวนเพยีงพอ
และอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านนัน้เป็นไปตามมาตรฐานขอ้ 1 เรื่องสถานที ่อุปกรณ์และสิง่สนบัสนุนบรกิาร 
ประกอบกบัจากการสงัเกตการณ์โดยผู้วจิยั พบว่า มกีารจดับรเิวณส าหรบัการให้บริการเป็นสดัส่วน
ระหวา่งสถานทีส่ าหรบัผูร้บับรกิารตามโครงการฯ และผู้ซื้อยาตามปกต ิซึ่งมบีรเิวณกวา้งขวาง สะอาด 
และอากาศถ่ายเทสะดวก  
  สื่อประชาสมัพนัธ์ในร้านยาแห่งนี้ เป็นไปตามรูปแบบที่โครงการก าหนด โดยจากการ
สงัเกตการณ์สามารถมองเห็นได้ชดัเจน และจากการศึกษาครัง้นี้เภสชักรได้เสนอว่า ยงัขาดการ
ประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ซึง่อาจเกดิจากขาดการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนให้ชุมชนทราบถึงบรกิาร
สุขภาพในรา้นยาตามโครงการฯ ท าใหม้ผีูร้บับรกิารจ านวนน้อย ทัง้นี้ในปี 2558 โครงการการบรกิารงาน
ส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพแห่งนี้ มผีูม้ารบับรกิาร จ านวน 47 คน ซึง่ถ้าหากมกีารประชาสมัพนัธ์
ใหเ้ฉพาะเจาะจงกลุ่มลกูคา้มากขึน้  โดยอาจน าแผ่นพบัประชาสมัพนัธโ์ครงการไปแจกละแวกชุมชนมาก
ขึน้  เช่น  น าไปวางในสถานทีร่าชการทีอ่ยูใ่นบรเิวณรอบๆ หรอืแจกจ่ายแก่ผู้ที่เดนิผ่านไปมา เพื่อเชญิ
ชวนลกูคา้ใหเ้ขา้มารบับรกิารในรา้นยาแห่งนี้  หรอือาจมกีารจดัเป็นนิทรรศการส่งเสรมิสุขภาพ  อาจจดั
ขึ้นในทุกๆสัปดาห์ต้นเดือน  ซึ่งให้ลูกค้า เข้าใจง่ายและเสียเวลาน้อยที่สุด  โดยอาจจะต้องมีสื่อ
ประชาสมัพนัธ ์ รปูภาพ  การจ าลอง สถานการณ์จรงิของการคดักรองความเสี่ยง  เมื่อลูกค้าเขา้มารบั
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บรกิารในโครงการ  
 
 3. ด้านกระบวนการ 
  3.1 กระบวนการด าเนินงาน 

   ในกระบวนการด าเนินงาน พบว่า มกีารจดัอบรมแก่เภสชักรตามแนวทางที่ก าหนด
ของโครงการฯ โดยผู้ให้บริการในร้านยาแห่งนี้ทุกคนผ่านการอบรมเพื่อรบัทราบเข้าใจข ัน้ตอน
กระบวนการท างานในการให้บรกิารแก่ผู้มารบับรกิารไปในแนวทางเดยีวกนัตามที่โครงการฯ ก าหนด 
ท าใหไ้ดร้บัประโยชน์จากการไดเ้ขา้รบัการอบรมและไดเ้พิม่พนูความรู ้ 
 
  3.2 กระบวนการให้บริการ 
   กระบวนการใหบ้รกิารผูม้ารบับรกิารแต่ละรายจะได้รบัการบรกิารจากเภสชักร 1 คน 
ตัง้แต่เริม่ตน้จนถงึข ัน้ตอนสุดทา้ย โดยเภสชักรจะประเมนิในเบือ้งตน้ เช่น อาย ุหรอืการพดูคุย หากเป็น
กลุ่มเป้าหมายจงึเชญิใหผู้ม้ารบับรกิารเขา้ร่วมในโครงการฯ ซึง่ในรา้นยาแห่งนี้เภสชักร 1 คนตอ้งปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นการจ่ายยาและใหค้ าปรกึษาแก่ผู้มารบับรกิารถึง 140 คน จงึอาจเป็นเหตุผลให้เภสชักรไม่ได้
เชญิชวนประชาชนมารบับรกิารภายใต้โครงการฯ ซึ่งส่งผลให้จ านวนผู้มารบับรกิารไม่ได้เพิม่มากขึน้ 
โดยในปี 2558 มผีูม้ารบับรกิาร จ านวน 47 คน ในช่วงเวลา 4 เดอืน โดยกจิกรรมที่ให้บรกิารส่วนใหญ่
คอื การคดักรองกลุ่มโรคเมตาบอลิค แต่จากการสมัภาษณ์พบว่า กจิกรรมที่ให้บรกิารในโครงการฯมี
หลากหลาย เช่น การใหค้ าแนะน าเรื่องการใช้ยาคุมก าเนิด ยาปฏชิวีนะ แต่กจิกรรมการคดักรองความ
เสีย่งถอืวา่เป็นการใหบ้รกิารทีม่ปีระโยชน์ต่อประชาชนมาก ท าใหส้ามารถส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่ระบบสุขภาพ
ได ้ทัง้นี้ในกระบวนการให้บรกิารคดักรอง ผู้มารบับรกิารที่มคีวามเสี่ยงให้ความรู้คร ัง้ที่ 1 หลงัการคดั
กรองตามแบบฟอรม์ F02 โดยจะตอ้งตติตามต่อเนื่องอกี 1 ครัง้ตามแบบฟอรม์ F03 โดยเวน้ช่วงห่างกนั 
2 สปัดาห ์ซีง่สามารถใช้โทรศพัท์ได้ แต่ขอ้มูลจาก CPA project ที่พบไม่มบีนัทกึกจิกรรม F03 ตามที่
คู่มอืการปฏบิตังิานทีก่ าหนด ซึง่อาจเป็นไปไดว้า่  ไม่มกีารตดิตามครัง้ที่ 2 หรอืตดิตามโดยใช้โทรศพัท์ 
ในดา้นเอกสารแบบฟอรม์ทีใ่ชบ้นัทกึขอ้มลูนัน้มคีวามละเอยีดครบถ้วน และใช้แบบฟอร์มในการบนัทกึ
ขอ้มลูซึง่เป็นไปตามทีต่ามคู่มอืการปฏบิตังิานทีก่ าหนด รวมถงึการบนัทกึขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลผ่าน
โปรแกรม CPA Project และการส่งเอกสารแบบฟอรม์ทีบ่นัทกึขอ้มลูแลว้ เพื่อสรุปจ านวนผูม้ารบับรกิาร
แยกตามรายกจิกรรม  
   มขีอ้เสนอใหเ้พิม่กจิกรรมการเตมิยา (refill prescription) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของสุรสทิธิแ์ละคณะ (2554) และววิรรธน์ อคัรวเิชียรและคณะ (2553) ว่า กจิกรรมการเตมิยา (refill 
prescription)  ควรเป็นหนึ่งในกิจกรรมหลกัที่ร้านยาควรมีการให้บรกิาร อย่างไรกต็าม ผู้ให้ขอ้มูล
ยอมรบัว่าเป็นสิ่งที่สามารถท าได้ยาก เนื่องจากปัจจุบนัระบบการจ่ายยาในประเทศไทยยงัไม่ได้เป็น
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ระบบใบสัง่ยาทีส่มบรูณ์ ซึง่ผูป่้วยน าใบสัง่แพทยไ์ปรบัยาจากรา้นยา แต่ในประเทศไทย ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ไดร้บัยาจากในโรงพยาบาล ดงันัน้จงึอาจจะท าใหป้ระชาชน ยงัไม่คุน้เคยกบัระบบใบสัง่ยาที่สามารถไป
รบัยาจากรา้นยา ซึง่มกีารศกึษาในโรงพยาบาลน าร่องหลายแห่ง ดงัเช่นการศกึษาของระพพีรรณ ฉลอง
สุขและคณะ(2550) ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบระบบบรกิารจ่ายยาตามใบสัง่แพทยใ์ห้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่
โรงพยาบาลกบัทีร่า้นยาคุณภาพพบว่า ประสทิธผิลในการให้บรกิารเตมิยาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
โดยเภสัชกรชุมชนและบริการของโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยทางสถิติ ซึ่งผล
การศกึษาช่วยยนืยนับทบาทของเภสชักรชุมชนในบรกิารเภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยคณะผู้วจิยั
ใหข้อ้คดิวา่การทีร่า้นยาเอกชนสามารถเขา้ร่วมใหบ้รกิารในระบบประกนัสุขภาพฯ โดยเป็นหน่วยบรกิาร
ร่วมเป็นการช่วยปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพของบรกิารสาธารณสุขโดยรวมจากการเพิม่การเข้ าถึง
บรกิารสุขภาพและการเพิม่คุณภาพการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ พยอม สุขเอนกนันท์
(2555) ศกึษาเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิข์องการบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยเรือ้รงัทีร่บัยาต่อเนื่องระหว่าง
รา้นยาคุณภาพและศนูยแ์พทยช์ุมชน จงัหวดัมหาสารคาม โดยเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิข์องการบรบิาล
เภสชักรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงที่มารบัยาต่อเนื่องที่ร้านยาคุณภาพกบัผู้ที่ รบัยา
ต่อเนื่องที่ศูนยแ์พทยช์ุมชน สรุปว่าผู้ป่วยรบัยาต่อเนื่องที่ร้านยามแีนวโน้มการได้รบัประโยชน์ในการ
ควบคุมอาการทางคลนิิคไม่แตกต่างจากการบรกิารของศนูยก์ารแพทยช์ุมชน โดยผูป่้วยมรีะดบัความพงึ
พอใจสงูต่อบรกิารของเภสชักร 
 
 4. ด้านผลผลิต  

  4.1 ข้อมลูย้อนกลบัจากผู้รบับริการ 
   ส าหรับร้านยาแห่งนี้จากการสมัภาษณ์เภสัชกรส่วนใหญ่มีการโทรศพัท์ติดตาม
สอบถามผูม้ารบับรกิารภายใตโ้ครงการฯ และไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัเชงิบวกจากผูร้บับรกิาร นอกจากนี้ยงั
มกีารแนะน าบอกต่อโดยมกีารกลบัมาใช้บรกิารซ ้าของผู้มารบับรกิารโดยน ายาที่รบัจากแพทยม์าแจ้ง
เภสชักรทราบ และการบอกต่อญาตใิหม้าใชบ้รกิารในโครงการฯนี้ อาจเนื่องจากวา่รา้นยาแห่งนี้เป็นร้าน
ยาคุณภาพทีม่เีภสชักรอยูป่ฏบิตักิารตลอดเวลาท าการ ประกอบกบัการให้ค าแนะน าปรกึษาเรื่องยาและ
ความเอาใจใส่ผูป่้วยของเภสชักร ท าให้ผู้มารบับรกิารเกดิความจงรกัภกัด ีมกีารบอกต่อและกลบัมาใช้
บรกิารซ ้า ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของชาญณรงค์ โชคบ ารุงสุขและคณะ (2552) พบวา่คุณภาพของการ
บรกิารโดยรวม และรายมติ ิ(ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร ความน่าเชื่อถือไวว้างใจได้ การตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร การใหค้วามเชื่อมัน่แก่ผูร้บับรกิาร และการเขา้ใจ รู้จกั รบัรู้ความต้องการ
ของผูร้บับรกิาร) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัปานกลางถึงระดบัสูงกบัความภกัดขีองผู้รบับรกิาร ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็วา่ถ้ารา้นยามคีุณภาพของการบรกิารสงู กจ็ะท าให้ผู้รบับรกิารมคีวามภกัดขีองผู้รบับรกิาร
มากขึน้ตามไปดว้ย 
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 4.2 จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 
  ในปี 2558 โครงการการบรกิารงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยาคุณภาพแห่งนี้  มีผู้มารบั
บรกิาร จ านวน 47 คน ไดร้บัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืความ
เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู 43 คน (รอ้ยละ 91.50) และผูท้ ีม่คีวามเสีย่งทัง้หมดนี้ได้รบัค าแนะน าจาก
เภสชักร  41 คน (รอ้ยละ 87.23) และไดร้บัการส่งต่อไปยงัหน่วยบรกิารเพื่อรบัการรกัษาต่อ จ านวน 4 
คน (รอ้ยละ 8.5) เช่นเดยีวกบังานวจิยัของสุณี เลศิสนิอุดม (2557) ซึง่สรุปว่า ร้านยาสามารถให้บรกิาร
คดักรองความเสีย่งต่อโรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสงูโรคเมตาบอลคิและโรคทางเดนิหายใจ โดยพบ
ประชาชนที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคดงักล่าว 78 ราย (ร้อยละ 40.41)  ที่พบมากที่สุดคอืความเสี่ยงต่อโรค
ความดนัโลหติสงู 49 ราย (รอ้ยละ 26.34) และผูท้ ีม่คีวามเสีย่งทัง้หมดนี้ไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักร 48 
ราย (ร้อยละ 61.54) และได้รบัการส่งต่อเพื่อรบัการรกัษาที่เหมาะสมต่อไปทัง้หมด 33 ราย (ร้อยละ 
42.31) ขอ้มลูขา้งตน้ ชีใ้หเ้หน็วา่ เภสชักรรา้นยาสามารถใหบ้รกิารคดักรองความเสี่ยงของโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวาน ท าให้พบผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคและสามารถส่งต่อเพื่อให้ได้รบัการรกัษาที่
เหมาะสมได้ตัง้แต่ระยะแรกของการพบว่ามคีวามเสี่ยง อย่างไรกต็าม ขอ้มูลที่ใช้ในการวเิคราะห์ใน
การศกึษาครัง้นี้ เป็นช่วงเวลาเพยีง 4 เดอืน (พฤษภาคม-สงิหาคม 2558) เท่านัน้ และทางโครงการฯ 
หรอื รา้นยาไม่ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัไว ้จงึยงัไม่สามารถบอกถงึความส าเรจ็ในเชงิปรมิาณ แต่ถือได้ว่าเป็น
จุดเริม่ตน้ทีด่ ีทีร่า้นยาสามารถเขา้ร่วมใหบ้รกิารเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของโครงการและนโยบายของ
ประเทศ  
  
 โดยสรุปผูใ้หข้อ้มลูมขีอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาโครงการ ดงันี้ 
 1.ควรเพิม่การประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ 

 2.ควรเพิม่กจิกรรม “การเตมิยา” (refill prescription) ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ซึ่งเป็นหนึ่งใน
กจิกรรมหลกัทีร่า้นยาควรมกีารใหบ้รกิาร อยา่งไรกต็ามผู้ให้ขอ้มูลหลายท่านคดิว่าเป็นสิง่ที่สามารถท า
ไดย้าก เนื่องจากประเทศไทยยงัไม่ไดใ้ชร้ะบบใบสัง่ยา ซึง่หมายถงึผูป่้วยน าใบสัง่ยาจากแพทยไ์ปรบัยา
จากรา้นยา  
 3. ควรมกีารวเิคราะหแ์ละประมวลผลขอ้มลูในระบบCPA project ซึ่งที่ผ่านมาพบว่ายงัไม่เคย
มกีารน าขอ้มลูมาวเิคราะหพ์ดูคุย หรอืมกีารพดูคุยแลกเปลีย่นกบัรา้นยาอื่นทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
 
 เนื่องจากขอบเขตของงานวจิยั ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัศกึษาความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการการ
บรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ โดยสมัภาษณ์เชงิลกึเฉพาะกลุ่มผู้ให้บรกิารและผู้บรหิาร
โครงการ เนื่องจากขอ้จ ากดัด้านงบประมาณ เวลา และก าลงัคน โดยศกึษาเฉพาะในร้านยาคุณภาพ
เพยีง 1 แห่งเท่านัน้ ดงันัน้การน าผลการศกึษาไปขยายในวงกวา้งจงึควรระมดัระวงัหรอืค านึงถงึประเดน็
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นี้ดว้ย หากการส ารวจความคดิเหน็ (เช่น ความตอ้งการความพงึพอใจต่อโครงการ) ของประชาชนที่มา
รบับรกิารในโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพ เพิม่เตมิ จะท าใหก้ารประเมนิผลโครงการสมบูรณ์
ขึน้ และน่าจะเป็นขอ้มูลที่สามารถน าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งเพื่อพฒันาระบบเชื่อมต่อเครอืข่ายร้านยากบั
หน่วยบรกิารต่าง ๆ จนสามารถน าไปสู่การบรบิาลเภสชักรรมรูปแบบอื่น ๆ ในร้านยา เช่น การเตมิยา
โรคเรือ้รงัในรา้นยา ตลอดจนการเชื่อมต่อกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพต่อไปในอนาคต  
 ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้พบว่า ขอ้มูลทุตยิภูมทิี่ได้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล CPA project ซึ่งได้รบั
การสนบัสนุนขอ้มลูจากสภช. โดยมขีอ้มลูทีส่ามารถน ามาวเิคราะห์ได้เพยีง 4 เดอืนคอื 25 พฤษภาคม 
2558 – 25 สงิหาคม 2558 ซึง่มผีูม้ารบับรกิารเพยีง 47 คน และกจิกรรมส่วนใหญ่คอื การคดักรองโรค
กลุ่มเมตาโบลคิ ดงันัน้หากผูบ้รหิารพจิารณาขอ้มลูในส่วนนี้อาจจะตอ้งมขีอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อดใูนระยะยาว
มากขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาที่ได้ผู้วจิยัมีขอ้เสนอแนะ เพื่อปรบัปรุงและพฒันาให้แก่ร้านยาแห่งนี้และ
โครงการต่อไปดงันี้ 
 1. จดัให้มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเภสชักรภายในร้านยากนัเอง และระหว่างร้านยากบั
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ เพื่อให้เกดิการสร้างเครอืข่ายสุขภาพในพื้นที่ และเห็น
ประโยชน์จากการท างานร่วมกนั โดยส านกัหลกัประกนัสุขภาพหรอืสมาคมเภสชักรรมชุมชนอาจสร้าง
เป็นเวทหีรือการประชุมวชิาการขึน้มาอาจจะทุก 3 เดอืนหรอื 6 เดือน และมกีารน าเสนอขอ้มูลการ
ใหบ้รกิารในโครงการฯ 
 2. มกีารประชาสมัพนัธใ์หเ้ฉพาะเจาะจงกลุ่มลกูคา้มากขึน้  โดยอาจน าแผ่นพบัประชาสมัพนัธ์
โครงการไปแจกในละแวกชุมชน  เช่น  น าไปวางในสถานที่ราชการที่อยู่ในบรเิวณรอบๆ หรอืแจกจ่าย
แก่ผู้ที่เดนิผ่านไปมา เพื่อเชญิชวนลูกค้าให้เขา้มารบับรกิารในร้านยาแห่งนี้   หรอือาจมกีารจดัเป็น
นิทรรศการส่งเสรมิสุขภาพ  โดยอาจจดัขึน้ในทุกๆสปัดาห์ต้นเดอืน  โดยมสีื่อประชาสมัพนัธ์  รูปภาพ  
การจ าลอง สถานการณ์จรงิของการคดักรองความเสี่ยง  ซึ่งแสดงให้ลูกค้าขา้ใจง่ายและเสยีเวลาน้อย
ทีสุ่ด  เมื่อลกูคา้เขา้มารบับรกิารในโครงการในรา้นยาแห่งนี้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
 โครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในร้านยาคุณภาพ มผีู้มสี่วนได้ส่วนเสยีของโครงการ 
(Stakeholders) 3 กลุ่มหลกั คือผู้รบับรกิาร ผู้ให้บรกิาร และผู้บรหิารโครงการ ดงันัน้อาจจะศกึษา
เพิม่เตมิในส่วนความเหน็ของกลุ่มผูร้บับรกิาร ซึง่เป็นผูม้สี่วนได้ส่วนเสยีอกีกลุ่มหนึ่ง อาจท าวจิยัในเชงิ
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ปรมิาณ  เช่น ท าแบบสอบถามความคดิเหน็ต่อโครงการฯของผูร้บับรกิาร เช่น ความพงึพอใจ คุณภาพ
การบรกิาร ซึง่อาจท าใหไ้ดข้อ้มลูจากผูร้บับรกิาร และน าผลมาพจิารณาร่วมกบัผลการวจิยัที่ได้จากการ
สมัภาษณ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49 

 

บรรณานุกรม 
 

คู่มอืการปฏบิตังิานโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพโดยสภาเภสชักรรม
 ชุมชน(ประเทศไทย) ปีที ่2 
จุไรรตัน์ คงลอ้มญาต.ิ (2559, กรกฎาคม-ธนัวาคม). ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ร่วมโครงการพฒันา
 ระบบบรกิารสุขภาพของรา้นยาในเขตบรกิารสุขภาพที ่4. วารสารเภสชักรรมไทย. 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร.์ 8(2): 358-370. 
ณฏัยา ฤกษ์รุจภิมิล. (2557). คุณภาพการบรกิารของเภสชักรรา้นยาองคก์ารเภสชักรรมสาขาราช
 เทว.ี                  (การจดัการองคก์รเภสชักรรม).  กรุงเทพฯ:             ลยั
 มหาวทิยา                    ถ่ายเอกสาร. 
ดวงทพิย ์หงสส์มุทร; และพมิลศร ีแสงคาร.์ (2554, กรกฎาคม-สงิหาคม). การน ารา้นยาคุณภาพเขา้
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย. วารสารวชิาการสาธารณสุข. ส านกังาน
 หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต.ิ 20(4): 708-717. 
ธรีะ ศริสิมุด; และคณะ. (2555, พฤษภาคม-มถุินายน). การประเมนิผลสมัฤทธิแ์ละปัจจยัทีม่ผีลต่อ
 โครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวธิแีปปสเมยีร ์(Pap Smear) และวไีอเอ 
 (Visual Inspection with Acetic Acid) ในประเทศไทย พ.ศ. 2548-2552. วารสารวชิาการ
 สาธารณสุข. ส านกังาน หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต.ิ 21(3): 538-556. 
นุศราพร เกษสมบรูณ์; และคณะ. (2553).                                        
                                  วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข. มหาวทิยาลยั   
               ศลิปากร. 4(2): 220-230.         
พริาญาณ์ วงศพ์ฒันาธนเดช; และคณะ. (2554, กรกฎาคม-กนัยายน). ประสทิธผิลของโปรแกรม
 การคดักรองและใหค้ าแนะน าส่งเสรมิสุขภาพแก่ผูท้ ีม่คีวามเสีย่งโรคเบาหวานและโรค
 ความดนัโลหติสงูในรา้นยามหาวทิยาลยั สาขาเทศบาล. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข. 
 มหาวทิยาลยัศลิปากร. 5(3):  344-354. 
พยอม สุขเอนกนนัท;์ และคณะ. (2555, มกราคม-มนีาคม). การเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิข์องการ
 บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยเรือ้รงัทีร่ยัต่อเนื่องระหวา่งรา้นยาคุณภาพ และศนูยแ์พทย์
 ชุมชน จงัหวดัมหาสารคาม. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ. มหาวทิยาลยัศลิปากร. 6(1): 
 100-110.         
ระพพีรรณ ฉลองสุข; และคณะ. (2548). การศกึษาเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารต่อ
 การบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยาทีม่เีภสชักรประจ ารา้นกบัรา้นยาทีไ่ม่มเีภสชักรประจ ารา้น. 
 วารสารวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทย.์ 19(1): 33-48. 
 

 



50 

 

ระพพีรรณ ฉลองสุขและสรุสทิธิ ์ลอ้จติรอ านวย. (2549). ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อรา้นยา
 ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า: กรณีศกึษา ณ รา้นยาเภสชักรรมชมุชนของ
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวา่งดนิแดง. วารสารวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทย.์ 20(1): 
 41-58. 
ระพพีรรณ ฉลองสุข; และคณะ. (2550). การศกึษาเปรยีบเทยีบระบบบรกิารจ่ายยาตามใบสัง่แพทย ์ 
            ใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงั ทีโ่รงพยาบาลกบัทีร่า้นยาคณุภาพ. วารสารวจิยัระบบสารธารณสุข. 
 มหาวทิยาลยัศลิปากร. 1(3-4): 249-261 
ระพพีรรณ ฉลองสุข; และสุรสทิธิ ์ลอ้จติรอ านวย. (2556). การศกึษาเปรยีบเทยีบค่าบรกิารงานเภสชั
 กรรมส าหรบัการเจบ็ป่วยเลก็น้อยระหวา่งรา้นยาเอกชนและโรงพยาบาลชุมชน:  
            กรณีศกึษาในอ าเภอพระสมุทรเจดยี.์ วารสารไทยไภษชัยนิพนธ.์ 8(2): 8-20. 
ราชกจิจานุเบกษา. (2558). ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ จาก    
            www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2558/E/082/20.PDF. 
สุณี เลศิสนิอุดม; และคณะ. (2557, มกราคม). ผลการคดักรองความเสีย่งต่อโรคของประชาชนโดย 
           รา้นยาคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น. วารสารเภสชัศาสตรอ์สีาน. 21(ฉบบั   
           พเิศษ): 155-158. 
สมคดิ พรมจุย้. (2550). เทคนิคการประเมนิโครงการ. กรุงเทพฯ: จตุพรดไีซน์. 
สภาเภสชักรรม. (2552). หนทางสู่รา้นยาคุณภาพ: มาตรฐานรา้นยา. สบืคน้เมื่อ 26 กนัยายน  
 2558, จาก http://newsser.fda.moph.go.th/advancepharmacy/2009 
ส านกังานสถติแิหง่ชาต.ิ (2558). การส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2558. จาก
 http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/healthExec58.pdf 
อภริกัษ์ วงศร์ตันชยั; และคณะ. (2550). ความคดิเหน็ของผูม้ารบับรกิารทีม่ต่ีองานบรกิารของรา้น 
            ยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร. วารสารวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทย.์ 21(1): 56-66. 
องัศนินัท ์อนิทรก าแหง; และคณะ. (2553, กรกฎาคม). ผลการจดัการโครงการปรบัเปลีย่น 
            พฤตกิรรมสุขภาพของหน่วยงานภาครฐัและเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร. วารสาร 
              พฤตกิรรมศาสตร.์ 16(2): 96-112. 
Stufflebeam, D.L.; &Shinkfield A. J. (2007). Evaluation theory, models, & applications. San 
 Fracisco, CA: John Wiley & Sons. 
 
 
 

http://newsser.fda.moph.go.th/advancepharmacy/2009


  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



52 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสมัภาษณ์และแบบสงัเกตการณ์ท่ีใช้ในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



53 

แนวทางการสมัภาษณ์ (Interview guide)ส าหรบั ผูใ้ห้บริการ (เภสชักร) 
 

ขอ้ค าถาม 
1.ท่านมคีวามรบัรูเ้กีย่วกบัโครงการนี้อยา่งไรบา้ง 
2.ความพรอ้มของเภสชักรในการใหบ้รกิารเป็นอยา่งไร (Probe: จ านวน, ความรูค้วามสามารถ, ทกัษะ/
ประสบการณ์, เวลาและภาระงาน) 

3.รา้นยานี้ไดจ้ดัอบรม ประชุม หรอืแนะน าเกีย่วกบัโครงการนี้ใหแ้ก่เภสชักรผูป้ฏบิตังิานหรอืไม ่เมื่อใด ขอ้มลู
เกีย่วกบัอะไรบา้ง 
4.ท่านเคยไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการนี้หรอืไม่ จากใคร/หน่วยงานใด เมื่อใด ขอ้มลูเกีย่วกบัอะไรบา้ง 
5.รา้นยาจ่ายค่าตอบแทนจากโครงการใหท้่านหรอืไม ่อยา่งไรบา้ง ถ้าไดร้บั ท่านคดิอยา่งไรกบัค่าตอบแทนที่
ไดร้บั 
ค่าตอบแทนของโครงการมคีวามเหมาะสมหรอืไม ่อยา่งไรบา้ง (ค่าตอบแทนต่างกนัในการใหบ้รกิารแต่ละ
กจิกรรม) 
6.ท่านทราบหรอืไม่วา่ การเขา้ร่วมโครงการท าใหร้า้นยามรีายไดเ้พิม่ขึน้ จากการใหบ้รกิาร หรอืไม ่อยา่งไร 
7.รา้นยามอุีปกรณ์อะไรบา้งในการใหบ้รกิารในโครงการและอุปกรณ์ดงักล่าวมลีกัษณะอยา่งไร                   
(Probe จ านวน, สภาพการใชง้าน) 
8.รา้นยาไดป้ระชาสมัพนัธโ์ครงการนี้ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร อยา่งไรบา้ง 
9.ท่านคดิวา่พืน้ทีบ่รเิวณทีใ่หบ้รกิารในรา้นยาของท่านเหมาะสมกบัการใหบ้รกิารตามโครงการฯ หรอืไม่ อยา่งไร  
(Probe การจดัพืน้ที,่ การถ่ายเทอากาศและแสงสวา่ง, ความสะอาด, ความเป็นส่วนตวัของผูม้ารบับรกิาร) 
10.กรุณาเล่าถงึลกัษณะการใหบ้รกิารภายใตโ้ครงการนี้โดยยอ่ 
-เภสชักรแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัในหน้าทีก่ารใหบ้รกิารหรอืไม่ อยา่งไร (Probe: กจิกรรมการคดักรองทีร่ะบุ
เภสชักรผูใ้หบ้รกิารจ าเพาะแต่ละกจิกรรม, ส่วนใหญ่มกัมาขอรบัการบรกิารช่วงเวลาใดในแต่ละกจิกรรมมคีวาม
แตกต่างกนัหรอืไม ่
11.เมื่อใหบ้รกิารแลว้ มกีารบนัทกึขอ้มลูอยา่งไรบา้ง-การบนัทกึลงในระบบคอมพวิเตอร ์  
-การวเิคราะหข์อ้มลู, ใครเป็นผูป้ระมวลผลขอ้มลูทีค่ยีเ์ขา้ไปในระบบ CPA project 
-ขอ้มลูทีค่ยีเ์ขา้ไปในระบบ CPA project มกีารประมวลผลขอ้มลูแลว้แจง้กลบัมาหรอืไม ่
-เคยมกีารน าผลขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม(output)มาวเิคราะหห์รอืแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัเภสชักรภายในรา้นหรอืรา้น
ยาอื่นๆทีเ่ขา้ร่วมโครงการบา้งหรอืไม่  อยา่งไร 
12.ตัง้แต่เริม่ด าเนินโครงการเป็นตน้มา มหีน่วยงานหรอืองคก์รใดบา้งทีไ่ดม้าเยีย่มรา้นยา 
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ขอ้ค าถาม 
13.ในระหวา่งการด าเนินโครงการ ผูจ้ดัการ/หวัหน้าเภสชักร ใหก้ารสนบัสนุนแก่เภสชักรอยา่งไรบา้งในการ
ใหบ้รกิารในโครงการนี้ 
14. จากการใหบ้รกิารทีผ่่านมาเคยมกีารสง่ต่อผูร้บับรกิารไปพบแพทยห์รอืไม่ (หากม ีกรณุาอธบิายเกีย่วกบั
ระบบการส่งต่อผูป่้วย) ถ้ามรีะบบการสง่ต่อผูผู้ร้บับรกิารเคยกลบัมาแจง้หรอืไม่ มกีารตดิตามผูป่้วยอยา่งไร 
15.ท่านเคยไดร้บัความคดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะจากผูร้บับรกิารหรอืไม่ อยา่งไรบา้ง 
16.ท่านคดิวา่ การบรกิารในโครงการฯนี้ ท าใหผู้ม้ารบับรกิารพอใจ/เชื่อถอืบรกิารจากรา้นยามากขึน้หรอืไม่ 
อยา่งไร (Probe: การแนะน าใหผู้อ้ื่นมาใชบ้รกิาร) 
17.โดยรวมแลว้ท่านรูส้กึอยา่งไรต่อโครงการนี้ (probe: ความพงึพอใจต่อโครงการ) 
18.ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในโครงการนี้ 
19.ท่านคดิวา่ควรมกีารปรบัปรุงดา้นใดบา้งเพื่อใหโ้ครงการนี้ด าเนินต่อไป 
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แนวทางการสมัภาษณ์ (Interview guide) ส าหรบั ผูใ้ห้บริการ (หวัหน้าเภสชักร) 
 

ขอ้ค าถาม 
1.ท่านมคีวามรบัรูเ้กีย่วกบัโครงการนี้อยา่งไรบา้ง 
2.ความพรอ้มของเภสชักรในการใหบ้รกิารเป็นอยา่งไร 
3.รา้นยานี้ไดจ้ดัอบรม ประชุม หรอืแนะน าเกีย่วกบัโครงการนี้หรอืไม ่เมื่อใด ขอ้มลูเกีย่วกบัอะไรบา้ง 
4.ท่านเคยไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการนี้หรอืไม่ จากใคร/หน่วยงานใด เมื่อใด ขอ้มลูเกีย่วกบัอะไรบา้ง 
5.รา้นยาจ่ายค่าตอบแทนจากโครงการใหท้่านหรอืไม ่อยา่งไรบา้ง ถ้าไดร้บั ท่านคดิอยา่งไรกบัค่าตอบแทนที่
ไดร้บั 
ค่าตอบแทนของโครงการมคีวามเหมาะสมหรอืไม ่อยา่งไรบ้าง (ค่าตอบแทนต่างกนัในการใหบ้รกิารแต่ละอยา่ง) 
6.การเขา้ร่วมโครงการท าใหร้า้นยามรีายไดใ้นภาพรวมเพิม่ขึน้หรอืไม ่อยา่งไร 
7.รา้นยามอุีปกรณ์อะไรบา้งในการใหบ้รกิารในโครงการและอุปกรณ์ดงักล่าวมลีกัษณะอยา่งไร 
8.รา้นยาไดป้ระชาสมัพนัธโ์ครงการนี้ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร อยา่งไรบา้ง 
9.ท่านคดิวา่พืน้ทีบ่รเิวณทีใ่หบ้รกิารในรา้นยาของท่านเหมาะสมกบัการใหบ้รกิารตามโครงการฯ หรอืไม่ อยา่งไร  
(Probe การจดัพืน้ที,่ การถ่ายเทอากาศและแสงสวา่ง, ความสะอาด, ความเป็นส่วนตวัของผูม้ารบับรกิาร) 
10.กรุณาเล่าถงึลกัษณะการใหบ้รกิารภายใตโ้ครงการนี้โดยยอ่ 
-เภสชักรแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัในหน้าทีก่ารใหบ้รกิารหรอืไม่ อยา่งไร (Probe: กจิกรรมการคดักรองทีร่ะบุ
เภสชักรผูใ้หบ้รกิารจ าเพาะแต่ละกจิกรรม, ส่วนใหญ่มกัมาขอรบัการบรกิารช่วงเวลาใดในแต่ละกจิกรรมมคีวาม
แตกต่างกนัหรอืไม ่
11.เมื่อใหบ้รกิารแลว้ มกีารบนัทกึขอ้มลูอยา่งไรบา้ง-การบนัทกึลงในระบบคอมพวิเตอร ์  
-การวเิคราะหข์อ้มลู, ใครเป็นผูป้ระมวลผลขอ้มลูทีค่ยีเ์ขา้ไปในระบบ CPA project 
-ขอ้มลูทีค่ยีเ์ขา้ไปในระบบ CPA project มกีารประมวลผลขอ้มลูแลว้แจง้กลบัมาหรอืไม่ 
-เคยมกีารน าผลขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม (output) มาวเิคราะหห์รอืแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัเภสชักรภายในรา้น หรอื 
รา้นยาอื่นๆทีเ่ขา้ร่วมโครงการบา้งหรอืไม่  อยา่งไร 
12.ตัง้แต่เริม่ด าเนินโครงการเป็นตน้มา หน่วยงานหรอืองคก์รใดบา้งทีไ่ดม้าเยีย่มรา้นยา 
13.ในระหวา่งการด าเนินโครงการ ผูจ้ดัการ/หวัหน้าเภสชักร ใหก้ารสนบัสนุนแก่เภสชักรอยา่งไรบา้งในการ
ใหบ้รกิารในโครงการนี้ (เช่น การอบรมฟ้ืนฟูความรู)้ 
14. จากการใหบ้รกิารทีผ่่านมาเคยมกีารสง่ต่อผูร้บับรกิารไปพบแพทยห์รอืไม่ (หากม ีกรณุาอธบิายเกีย่วกบั
ระบบการส่งต่อผูป่้วย) ถ้ามรีะบบการสง่ต่อผูผู้ร้บับรกิารเคยกลบัมาแจง้หรอืไม่ มกีารตดิตามผูป่้วยอยา่งไร 
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ขอ้ค าถาม 

15.ท่านเคยไดร้บัความคดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะจากผูร้บับรกิารหรอืไม่ อยา่งไรบา้ง 
16.โดยรวมแลว้ท่านรูส้กึอยา่งไรต่อโครงการนี้ (probe: ความพงึพอใจต่อโครงการ) 
17.ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในโครงการนี้ 
18.ท่านคดิวา่ควรมกีารปรบัปรุงดา้นใดบา้งเพื่อใหโ้ครงการนี้ด าเนินต่อไป 
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แนวทางการสมัภาษณ์ (Interview guide) ส าหรบั ผูบ้ริหารโครงการ 
 

ขอ้ค าถาม 
1.กรุณาเล่าถงึความเป็นมาของการเขา้ร่วมโครงการนี้กบั สปสช. เขต 13 
2. โครงการนี้มวีตัถุประสงคห์ลกัอยา่งไร 
3.สปสช.และสภช.มกีารจดักจิกรรมอะไรบา้งเพื่อชีแ้จงโครงการและวตัถุประสงคข์องโครงการใหก้บัเภสชักรและ
รา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการหรอืไม่ อยา่งไร 
4.โครงการนี้ไดร้บังบประมาณมาจากองคก์รใดเป็นหลกั (probe: ความเหมาะสม ความเพยีงพอต่อการบรหิาร
จดัการโครงการ) 
5.ในส่วนของการจ่ายค่าตอบแทนแก่รา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ ท่านมคีวามคดิเหน็อยา่งไร (Probe ความ
เหมาะสมของค่าตอบแทนเภสชักร) 
6.ก่อนเขา้ร่วมโครงการฯ มกีารตรวจประเมนิความพรอ้มของรา้นยาในดา้นต่างๆ หรอืไม่ อยา่งไร ถ้าม.ี..องคก์ร
ใดเป็นผูต้รวจประเมนิ 
7.ในการใหบ้รกิารภายใตโ้ครงการนี้ เครื่องมอืและอุปกรณ์ต่างๆ องคก์รใดเป็นผูจ้ดัหาใหแ้ก่รา้นยาและมวีธิกีาร
จดัการอยา่งไร (Probe :มกีารก าหนดมาตรฐานของเครื่องมอืหรอืไม ่อยา่งไร) 
8. สปสช.และ สภช.มวีธิกีารประชาสมัพนัธโ์ครงการหรอืไม่ อยา่งไรบา้ง  
-เพื่อใหร้า้นยา รบัทราบขอ้มลูและเขา้ร่วมโครงการนี้   
-เพื่อให ้ประชาชนรบัทราบและรบับรกิาร 
9. สปสช./สภช.คดิวา่ กจิกรรมทีใ่หบ้รกิารภายใตโ้ครงการฯมคีวามครอบคลุมการส่งเสรมิสุขภาพมากน้อย
เพยีงใด  (Probe ควรเพิม่ หรอื ลด กจิกรรมใดบา้งหรอืไม่ อยา่งไร) 
10.แนวโน้มของโครงการจะเป็นอยา่งไร สปสช./สภช.มแีผนการพฒันา หรอืขยายขอบเขตการใหบ้รกิาร 
กจิกรรม  พืน้ที ่ของโครงการหรอืไม ่อยา่งไร (การด าเนนิงาน, ขยายครอบคลุมทัว่กรุงเทพมหานครหรอืทัว่
ประเทศไทยหรอืไม่ อยา่งไร 
11.ในระหวา่งด าเนินโครงการทางสปสช.หรอื สภช. มกีระบวนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของรา้นยาใน
การใหบ้รกิาร หรอืไม่ อยา่งไร (Probe การนิเทศงาน) 
12.ภายใตก้ารใหบ้รกิารในโครงการมกีารวางแผนหรอืการด าเนินการสง่ต่อผูร้บับรกิารไปยงัหน่วยบรกิารอื่น
หรอืไม่ อยา่งไร 
13.ท่านเคยไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั(feedback) จากรา้นยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการบา้งหรอืไม่อยา่งไร 
14.โดยรวมแลว้ท่านรูส้กึอยา่งไรต่อโครงการนี้  (probe ความพงึพอใจต่อการโครงการ ความส าเรจ็ของโครงการ
หรอืความลม้เหลวของโครงการนี้ 
15.ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในโครงการนี้ 
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ขอ้ค าถาม 
16.ท่านมขีอ้เสนอแนะอะไรบา้งส าหรบัทีร่า้นยาจะสมคัรเขา้ร่วมโครงการในปีถดัไป และถ้ารา้นยาจะด าเนิน
โครงการต่อไปจะตอ้งท าอยา่งไร 
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แบบสงัเกตการณ์ร้านยา(Check-list) 
 

หวัข้อ รายละเอียดท่ีพบ 
1.สถานที ่
- บรเิวณการใหบ้รกิาร 

มป้ีายแสดง
โครงการ………………………………………………… 
มมีมุใหบ้รกิาร (ส าหรบัโครงการนี้) 
บรเิวณ…………………………………………………… 
ภาพประกอบ 
 
 
 

2.เครือ่งมอื/อุปกรณ์ 
-เครือ่งวดัความดนั 
 
-เครือ่งตรวจน ้าตาล 
 

 
 ม ี                    ไมม่ ี   ใชก้ารได/้ไมไ่ด ้
Note……………………………………………………… 
 ม ี                    ไมม่ ี    ใชก้ารได/้ไมไ่ด ้
Note……………………………………………………… 

3.ป้าย logo ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
- Sticker logo ทีต่ ัง้ x-standard ของโครงการฯ โดยมองเหน็
ชดัเจนจากภายนอก 
- Stand (ทีว่างโบรช์วัร)์ บนโต๊ะทีใ่หบ้รกิาร 

 
 ม ี                    ไมม่ ี
Note……………………………………………………… 
 ม ี                    ไมม่ ี   
Note……………………………………………………… 

4. แบบบนัทกึขอ้มลูและเอกสารโครงการ 
-คูม่อืการด าเนินโครงการ 
-แบบฟอรม์ในการให้บรกิารคดักรองและการให้ความรู ้(ตาม
กจิกรรมการบรกิาร) 
-เอกสารการสง่ต่อผูป่้วย 

 ม ี                    ไมม่ ี    
Note……………………………………………………… 
 ม ี                    ไมม่ ี    
Note……………………………………………………… 
 ม ี                    ไมม่ ี    
Note……………………………………………………… 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจคณุภาพของแบบสมัภาษณ์ 
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ภาคผนวก ค  

หนังสือขอความอนุเคราะหเ์กบ็ข้อมลูเพ่ือการวิจยั 
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ประวติัย่อผูท้ าสารนิพนธ์ 
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