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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็น

หน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ของร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี ผู้ตอบแบบสอบถาม คือผู้รับ
อนุญาตร้านขายยาที่เป็นหน่วยร่วมบริการ 61 คน และยังไม่เป็นหน่วยร่วมบริการ 256 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2568 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบไบนารี ผลการศึกษาพบวาร้านขายยาที่มีผู้รับบริการท่ีเภสัชกรให้บริการเฉลี่ยต่อวันมากกว่า 80 ราย มีโอกาสเข้าร่วมฯ 
มากกว่าร้านขายยาที่มีผู้รับบริการที่เภสัชกรให้บริการเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 40 ราย 3.27 เท่า (95% CI; 1.43 – 7.49)  
ร้านขายยาที่เห็นด้วยมากถึงมากที่สุดว่าร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการควรเป็นร้านยาคุณภาพ มีโอกาสเข้าร่วมฯ มากกว่า
ร้านขายยาที่เห็นด้วยน้อยที่สุดถึงปานกลาง 8.01 เท่า (95% CI; 2.62 – 24.46) ร้านขายยาที่เห็นด้วยมากถึงมากที่สุดว่า
โครงการจะสามารถคงอยู่ได้เกิน 4 ปี มีโอกาสเข้าร่วมฯ มากกว่าร้านขายยาที่เห็นด้วยน้อยที่สุดถึงปานกลาง 3.25 เท่า 
(95% CI; 1.61 – 6.55) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหามาตรการสนับสนุนร้านขายยาที่มีผู้รับบริการน้อย ให้เข้าร่วม
เป็นร้านยาคุณภาพ และสร้างความเชื่อมั่นว่าโครงการนี้จะสามารถคงอยู่ได้ในระยะยาวมากกว่า 4 ปี 
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ABSTRACT  

This cross-sectional analytical study investigated factors related to the participation of pharmacies in 

Chonburi Province in providing common illness services. Data were collected using a self-administered 

questionnaire from June to December 2025. Participants included 61 licensed pharmacists from participating 

in common illness services and 256 from non-participating in common illness services. Descriptive statistics and 

binary logistic regression were used for data analysis. Pharmacies serving more than 80 clients per day were 

more likely to participate in the program than those serving fewer than 40 clients per day (ORadj = 3.27; 95% CI; 

1.43-7.49). Pharmacies that strongly agreed that participating pharmacies should be accredited quality 

pharmacies were more likely to participate than those expressing lower levels of agreement (ORadj = 8.01; 95% 

CI; 2.62-24.46). In addition, pharmacies that strongly agreed that the program could be sustained for more than 

four years were more likely to participate (ORadj = 3.25; 95% CI;1.61-6.55). These findings suggest that relevant 

agencies should support pharmacies with lower client volumes, promote quality pharmacy accreditation, and 

strengthen confidence in the long-term sustainability of the program. 
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ร้านขายยาเป็นหน่วยร่วมบริการสุขภาพระดับ           
ปฐมภูมิภาคเอกชน ที ่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการ 
ด้านสุขภาพ และจัดเป็นหน่วยร่วมบริการหนึ่งของระบบ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงได้
ง่าย สะดวก รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย มีความใกล้ชิดกับ
คนในชุมชน จากผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ. 2566 การเลือกซื้อยากินเองเป็นพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่นิยมในประชาชนจำนวนมากและร้านขายยาเป็น
สถานบริการสุขภาพอันดับแรก ที่ประชาชนนึกถึงเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล1 ในปี 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้เร่ิมมีนโยบายให้ร้านขายยาเป็น
หน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยสำหรับผู้ป่วย
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วย
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและการดูแลได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว ไม่ต้องเดินทางไปแออัดที่โรงพยาบาล2 จากการ
ประเมินผลการให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยของ
ร้านขายยา ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565-2566 พบว่าผู้รับบริการ มี
อาการทางคล ิน ิกท ี ่ด ีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ผ ู ้ร ับบริการอาการทุเลาและหายจากอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย ร้อยละ 40.44 และร้อยละ 49.31 ตามลำดับ3 
นอกจากนี ้ การเข้ารับบริการที ่ร ้านขายยายังช่วยลด
ระยะเวลารอคอยของผู ้ร ับบริการ ซึ ่งมีผลกระทบต่อ 
การตัดสินใจในการเลือกรับบริการที่ร้านขายยาแทนการ
รับบริการที่โรงพยาบาลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 69.44 และในปี พ.ศ. 2567 ได้มีการกำหนดสิทธิ
การเข้ารับบริการเพิ่มเป็น 32 กลุ่มอาการ โดยร้านขายยา
จะได้รับการจ่ายค่าใช้จ่ายค่าบริการให้คำปรึกษาด้าน
เภสัชกรรม ได้แก่ ซักประวัติอาการ สรุปอาการเจ็บป่วย
เพื่อคัดเลือก และจ่ายยาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ และค่าติดตามอาการและผลการดูแลหลังจาก
จ่ายยาภายใน 3 วัน แบบเหมาจ่ายรวมในอัตรา 180 บาท 
ต่อครั้งต่อคน จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในหลายประเทศ

กำหนดให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านขาย
ยาเป็นบริการ ที ่อยู ่ในระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศนั้น ๆ ด้วย3 โดยประชาชนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
เจ็บป่วยเล็กน้อย สามารถเข้ารับบริการที่ร้านขายยาโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย และพบว่าการให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยในร้านขายยา ช่วยลดค่าใช้จ่ายและความแออัดใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ5,6 และช่วยให้ผู้ป่วย
หายจากอาการเจ็บป่วยได้มากถึงร้อยละ 68-947 โดยร้าน
ขายยาที่ประสงค์เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย ต้องเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบันชั้น 1 
(ข.ย.1) ที่ผ่านการรับรองร้านยาคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม
หรือผ่านการรับรองเบื้องต้น ซึ่งอยู่ระหว่างออกใบรับรอง  

จังหวัดชลบุรี ตั้งอยู่ในภาคตะวันออก มีลักษณะภูมิ
ประเทศติดทะเล มีสถานที่ท่องเที่ยว และท่าเรือขนส่ง
สินค้าระหว่างประเทศ ส่งผลให้เป็นจังหวัดที่มีทั้งธุรกิจ
ภาคอุตสาหกรรมและการให้บริการ นอกจากนี้ จังหวัด
ชลบุรียังมีจำนวนประชากรมากถึง 1.6 ล้านคน8 ซึ่งมาก
เป็นอันดับที่ 6 ของประเทศ และมีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ประเภท ขย.1 ทั้งหมด 1,088 ร้าน มากเป็นอันดับที่ 2 
รองจากกรุงเทพมหานคร แต่อย่างไรก็ดี จังหวัดชลบุรี มี
ร้านขายยาที่ผ่านการรับรองการเป็น “ร้านยาคุณภาพ” 
จากสำนักงานรับรองร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม
จำนวน 126 ร้าน9 คิดเป็นร้อยละ 11.58 และเป็นร้านขาย
ยาที ่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการที ่รับการส่งต่อด้าน
เภสัชกรรม ที ่ให้บริการดูแลอาการเจ ็บป่วยเล ็กน้อย 
จำนวน 101 ร้าน10 คิดเป็นร้อยละ 9.28 เท่านั้น แสดงให้
เห็นว่า แม้จังหวัดชลบุรีจะมีร้านขายยาจำนวนมาก แต่
กลับมีผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการกับ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไม่ถึงร้อยละ 15 ของร้านขายยา
แผนปัจจุบันทั้งหมด และยังมีร้านขายยาที่เข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมบริการไม่ครอบคลุม ทุกอำเภอของจังหวัดชลบุรี 
โดยเมื่อพิจารณาจากการดำเนินการของนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ซึ่งเป็นนโยบายเรือ
ธงของกระทรวงสาธารณสุข มีการประชาสัมพันธ์บริการ
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ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ให้ประชาชนทั่วไปรับรู้การ
บริการมากกว่าร้านยาคุณภาพ รวมทั้งเป็นการให้บริการที่
ร ้านขายยาได้ร ับค่าตอบแทนจากการให้บริการ และ
ประชาชนรับรู ้ว ่ามีการให้บริการสำหรับผู ้ใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ รวมถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจ ที่ร้านขายยาส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่
เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ และร้านขายยาที่เข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมบริการ มีปัจจัยใดที่ทำให้ผู้รับอนุญาตตัดสินใจ
เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ    

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้บริการ
ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ร้านขายยาให้เหตุผลในการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ 
คือความต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย การยกระดับมาตรฐาน
การให้บริการ ความต้องการสร้างความแตกต่าง การเพิ่ม
ความมั ่นคงของร้านขายยาจากการมีกิจกรรมร่วมกับ
ภาคร ัฐ11 โดยมีเหต ุผลท ี ่สอดคล ้องก ับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาร้านขายยาทั้งในการ
พัฒนามาตรฐานร้านขายยาเป็นร้านยาคุณภาพ การเข้า
ร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการกับ สปสช. หรือการเข้าร่วม
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นงานวิจัยที ่
ศึกษาการให้บริการอื ่น ๆ เพิ ่มเติมจากการบริบาลทาง
เภสัชกรรมชุมชนตามปกติของร้านขายยา คือการช่วย
ประชาสัมพันธ์ให้ร ้านขายยาเป็นที ่ร ู ้จ ัก การเป็นช่อง
ทางการเพิ่มรายได้ให้กับร้านขายยา และเห็นว่าการเข้า
ร่วมโครงการเป็นการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ
วิชาชีพ12-17 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะการให้บริการที่ได้
จากความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ได้แก่ 
การประชาสัมพันธ์โครงการให้ทั่วถึงยิ่งขึ้น การเพิ่มสิทธิ์
ผู ้ร ับบริการเนื ่องจากปัจจุบันให้บริการแก่ผู ้รับบริการ
เฉพาะที ่ เป ็นผ ู ้ม ีส ิทธ ิหล ักประก ันส ุขภาพแห่งชาต ิ  
การพัฒนาระบบปฏิบัติการสนับสนุนการทำงาน ปรับ
ระบบการส่งต ่อผ ู ้ป ่วย ม ีรอบการจ ่ายเง ินท ี ่ถ ูกต้อง  
ตรงเวลา มีการกำกับติดตามมาตรฐานการให้บริการ และ

เพ ิ ่มความครอบคล ุมการให ้บร ิการ 3 แต ่ย ั ง ไม ่พบ 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้า
ร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยของ
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ในจังหวัดชลบุรี และยังไม่พบการ
ศึกษาวิจัยที่ทำการศึกษาทั้งในกลุ่มที่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการฯแล้ว และกลุ่มที่ยังไม่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการฯ 
ซึ่งหากทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็น
หน่วยให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ของร้านขาย
ยาแผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี จะสามารถวางแนวทางใน
การเพิ่มจำนวนร้านขายยาแผนปัจจุบันที่เข้าร่วมเป็นหน่วย
ร่วมบริการ ในจังหวัดชลบุร ีได้ และทำให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้สะดวกมากขึ ้น ลด
ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและลดระยะเวลาใน
การรอคอยของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วม
เป ็นหน ่วยร ่วมบร ิการด ูแลอาการเจ ็บป ่วยเล ็กน ้อย  
ของร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) เพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการดูแลอาการเจ ็บป่วยเล็กน้อย ของร้านขายยา 
แผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่โครงการวิจัย 
CBO Rec 2568-007 วันที่รับรอง 07 กุมภาพันธ์ 2568 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทุก
อำเภอในจังหวัดชลบุรีจำนวน 855 คน จากร้านขายยา
แผนปัจจุบันทั้งหมด 1088 ร้าน เป็นผู้รับอนุญาตร้านขาย
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ยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยให้บริการ 64 คน และที่ยังไม่เข้าร่วม
เป็นหน่วยให้บริการ 791 คน ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2568  

กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 410 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้  

1. กลุ่มผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันที่เป็นหน่วย
ร่วมบริการ ณ วันที่เก็บข้อมูล จำนวน 64 คน 

2. กลุ่มผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันที่ยังไม่ได้
เป็นหน่วยร่วมบริการ คำนวณขนาดตัวอย่างจากกลุ่มผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันยังไม่ได้เป็นหน่วยร่วมบริการ 
ด้วยวิธีของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้เป็นหน่วยร่วมบริการที่
น้อยที่สุดที่เป็นตัวแทนคือ 266 คน และจากอัตราตอบ
กลับแบบสอบถามในงานวิจัยที่มีประชากรเป็นร้านขายยา 
มีอัตราตอบกลับ ร้อยละ 5018 แต่ผู้วิจัยมีการประยุกต์ใช้ 
Google form และให้เจ้าหน้าที ่สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอช่วยติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม จึงประมาณ
การเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 เพื่อชดเชยกรณีได้รับ
แบบสอบถามคืนไม่ครบ โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันที่ยังไม่ได้เป็นหน่วยร่วม
บริการ ที่ใช้ในการวิจัยนี้มีจำนวนไม่น้อยกว่า 346 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
เป็นผู้รับอนุญาตหรือผู้ดำเนินกิจการของร้านขาย

ยาที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
เป็นร้านขายยาที่ไม่มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการระหว่าง

การเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
คือแบบสอบถาม (questionnaire) เป็นแบบสอบถามชนิด
ตอบเอง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

1) ข ้อคำถามแบบเล ือกตอบ ประกอบด ้วย
ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ร ับอน ุญาต จำนวน 7 ข ้อ ได ้แก ่ 

ประเภทของผู ้รับอนุญาต บทบาทของผู ้รับอนุญาตใน
ร ้านขายยา จำนวนเภส ัชกรในร ้านขายยา จำนวน
พนักงานในร้านขายยา จำนวนชั ่วโมงที ่เปิดทำการต่อ
ส ัปดาห์ จำนวนผู ้ร ับบริการเฉลี ่ยต ่อว ัน และอำเภอ
ที่ตั ้งของร้านขายยา 

2) ข้อคำถามแบบเลือกตอบ เป็นสถานะการเข้า
ร่วมให้บริการฯ จำนวน 1 ข้อ 2 ตัวเลือก ได้แก่ เข้าร่วม
แล้ว และยังไม่เข้าร่วม  

3) ข้อคำถามที่วัดความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมบริการ ด้วยมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
โดยแบ่งระดับเป็น เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที ่ส ุด 
(เรียงลำดับตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด = 5 จนถึงเห็นด้วยน้อย
ที่สุด = 1) จำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น ด้านข้อก าหนดของ
โครงการ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ การเป็นร้านยาคุณภาพ การ
ผ่านการอบรมจากสภาเภสัชกรรม ขอบเขตของกลุ่มอาการ
ที่ให้บริการ สิทธิ์ของผู้รับบริการ ค่าตอบแทนที่ได้รับจาก 
สปสช. และการติดตามอาการของผู้มารับบริการ ด้านผล
ประกอบการ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การเพิ ่มฐานลูกค้า 
ความมั่นคงทางการเงินของร้านขายยา และการสร้างความ
แตกต่างของร้านขายยา ด้านการประกอบวิชาชีพ จำนวน 
3 ข้อ ได ้แก่ การเพิ ่มการเข้าถ ึงยาของชุมชน ความ
ปลอดภัยในการใช้ยาของชุมชน และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์วิชาชีพ ด้านการด าเนินโครงการ จำนวน  5 
ข้อ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์โครงการ ความมั่นคงของ
โครงการที่จะอยู่ได้นานกว่า 4 ปี ระยะเวลาในการเบิก
จ่ายเงินจาก สปสช. ระบบปฏิบัติการสนับสนุนการทำงาน 
และการติดตามมาตรฐานการให้บริการ โดยกำหนดช่วง
คะแนนเป็นดังนี้ 

1.00-1.79 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) 
1.80-2.59 (เห็นด้วยน้อย) 
2.60-3.39 (เห็นด้วยปานกลาง) 
3.40-4.19 (เห็นด้วยมาก) 
4.20-5.00 (เห็นด้วยมากที่สุด) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้ถูกทดสอบความเที ่ยงตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญซ่ึงมีประสบการณ์
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านงานสำรวจวิจัย/สถิติวิจัย 
จำนวน 3 คน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข ้อคำถามกับจ ุดประสงค์ ( Index of item objective 
congruence, IOC) มีค่า IOC 0.67-1 ซึ่งแสดงว่าคำถาม
ทั้งหมดมีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์
และผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปทดลองใช้ 

นอกจากนี้มีการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ที ่ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.870 ซึ่งมีค่าไม่
น้อยกว่า 0.7 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่น 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย ของร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัด
ชลบ ุร ีซ ึ ่ งผ ู ้ว ิจ ัยม ีข ั ้นตอนในการเก ็บรวบรวมข้อมูล  
3 ขั้นตอน ดังนี้  

1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจ ุบ ัน ในจ ังหว ัดชลบ ุร ี  ตามรายช ื ่อผ ู ้ร ับอน ุญาต 
ที่สุ ่มได้จากการสุ่มแบบ Stratified Random Sampling 
และทำการสุ่มแบบ Systematic Sampling ภายในอำเภอ
ตามลำดับการได้ร ับอนุญาต โดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
แบบสอบถามแล ้ วส ่ งกล ับมาย ั งผ ู ้ ว ิ จ ั ยหร ื อตอบ
แบบสอบถามผ่าน Google form 

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. กรณีได้ร ับการตอบกลับไม่ครบตามจำนวน
ตัวอย่างที่ต้องการ ผู้วิจัยได้ประสานให้เจ้าหน้าที่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอช่วยติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม
เดือนละ 1 ครั้ง จำนวน 2 คร้ัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) และรายงานผลข้อมูลเป็นรูปแบบ ค่าเฉลี ่ย 
(Mean) ร้อยละ (percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( standard deviation)  แ ล ะ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแล
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ( inferential 
statistics) ได้แก่ การทดสอบไควสแควร์ (chi-square 
test)  การว ิ เคราะห ์การถดถอยโลจ ิสต ิก ( Logistic 
regression analysis) แสดงค่าเป็น Odds Ratio 
 
ผลการศึกษา 

การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ของ
ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรีซึ่งการนำเสนอผล
การศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ความ
คิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ และ 3) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามจากกลุ ่ม
ตัวอย่าง 410 คน มีผู้ตอบกลับแบบสอบถาม จำนวน 317 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.31 แบ่งเป็นกลุ่มผู้เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการฯ จำนวน 61 ราย จากท้ังหมด 64 ราย (ร้อยละ 95.3) 
กลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าร่วมหน่วยร่วมบริการฯ จำนวน 256 ราย 
จากการสุ่ม 266 ราย (ร้อยละ 96.2) ส่วนมากเป็นทั้งผู ้รับ
อนุญาต/เป็นผู้ดำเนินกิจการและเภสัชกร ร้อยละ 61.5 มีเภสัช
กรในร้านขายยา 1 คนต่อวัน ร้อยละ 90.9 มีพนักงานในร้าน
ขายยาต่อวัน 1 คน และไม่มีพนักงานร้านขายยาเท่ากันท่ีร้อย
ละ 38.8 เปิดทำการร้านขายยา 61-90 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 43.8 มีผู้รับบริการที่เภสัชกรให้บริการ น้อยกว่า 40 ราย
ต ่อว ัน ร ้อยละ 47.3 และล ักษณะที ่ต ั ้ งของอำเภอมี
ประชากรแฝง (ประชากรที่เข้ามาอยู่อาศัย โดยไม่ได้ย้าย
ทะเบียนบ้าน) ร้อยละ 20-40 ร้อยละ 38.8 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 317) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
บทบาทของผู้รับอนุญาตในร้านขายยา   

เป็นทั้งผู้รับอนุญาต/เป็นผู้ดำเนินกิจการและเภสัชกร 195 61.5 
เป็นผู้รับอนุญาต/เป็นผู้ดำเนินกิจการ  122 38.5 

ด้านการประกอบวิชาชีพ    
บุคคลธรรมดา 248 78.2 
นิติบุคคล 69 21.8 

จ านวนเภสัชกรในร้านขายยาต่อวัน   
1 คน 288 90.9 
2 คน 21 8.5 
มากกว่า 2 คน 2 0.6 

จ านวนพนักงานในร้านขายยาต่อวัน (ไม่รวมเภสัชกร)   
ไม่มีพนักงานร้านขายยา  123 38.8 
1 คน 123 38.8 
2 คน 48 15.1 
มากกว่า 2 คน 23 7.3 

จ านวนชั่วโมงที่เปิดท าการต่อสัปดาห์   
น้อยกว่า 30 ชั่วโมง 89 21.5 
30-60 ชั่วโมง 61 18.9 
61-90 ชั่วโมง 139 43.8 
91-120 ชั่วโมง 45 14.2 
มากกว่า 120 ชั่วโมง 5 1.6 

จ านวนผู้รับบริการที่เภสัชกรให้บริการเฉล่ียต่อวัน   
น้อยกว่า 40 ราย 150 47.3 
40-80 ราย 120 37.9 
มากกว่า 80 ราย 47 14.8 

ลักษณะของอ าเภอที่ตั้งร้านขายยา   
มีประชากรแฝงน้อยกว่าร้อยละ 20 118 37.2 
มีประชากรแฝงร้อยละ 20-40 123 38.8 
มีประชากรแฝงมากกว่าร้อยละ 40 76 24.0 

สถานะการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย   
เข้าร่วมแล้ว 61 19.2 
ยังไม่เข้าร่วม 256 80.8 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ 
ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ 

อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 1 ข้อ ได้แก่ การเข้า
ร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการต้องผ่านการอบรมจากสภา
เภสัชกรรม ระดับเห็นด้วยมากจำนวน 13 ข้อ ระดับเห็น
ด้วยปานกลาง จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นหน่วย
ร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ทำให้ร้านขายยามี
ความมั่นคงด้านการเงินเพิ่มขึ้น และบริการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยที่จะสามารถคงอยู่ได้เกิน 4 ปี และระดับ
เห็นด้วยน้อย จำนวน 1 ข้อ ได ้แก่ ระบบปฏิบัติการ
สนับสนุนในการบันทึกข้อมูล ดังตารางที่ 2 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้า
ร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดย
การทดสอบสถิติ Logistic Regression พบวาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านจำนวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน ร้านขาย
ยาแผนปัจจุบันที่มีผู้รับบริการที่เภสัชกรให้บริการเฉลี่ยต่อ
วัน มากกว่า 80 ราย มีโอกาสที่จะเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการฯ มากกว่าร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีผู้รับบริการที ่
เภสัชกรให้บริการเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 40 ราย 3.27 เท่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 1.43 – 7.49)  

ปัจจัยด้านข้อกำหนดในการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการต้องเป็นร้านยาคุณภาพ ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่
เห็นด้วยมากถึงมากที่สุด มีโอกาสที่จะเข้าร่วมเป็นหน่วย
ร่วมบริการฯ มากกว่าร้านขายยาแผนปัจจุบันที่เห็นด้วย
น้อยที่สุดถึงปานกลาง 8.01 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI; 2.62 – 24.46)   

ปัจจัยด้านความมั่นคงของโครงการซึ่งสามารถคง
อยู่ได้เกิน 4 ปี ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่เห็นด้วยมากถึง
มากที ่สุด มีโอกาสที ่จะเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการฯ 
มากกว่าร้านขายยาแผนปัจจุบันที ่เห็นด้วยน้อยที ่ส ุด 

ถึงปานกลาง 3.25 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 
1.61  – 6.55) ดังตารางที่ 3 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม
มีทั้งกลุ่มผู้รับอนุญาตร้านขายยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการฯ แล้ว และกลุ ่มที ่ยังไม่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วม
บริการฯ ซึ่งเป็นความแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า โดย
ในการศึกษานี้ ร้านขายยาในจังหวัดชลบุรีร้อยละ 80.8 ยัง
ไม่เข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ ็บป่วย
เล็กน้อย แต่จากผลการศึกษาพบว่าร้านขายยาส่วนมาก
เห็นด้วยกับข้อกำหนดของสปสช. ที่กำหนดให้หน่วยร่วม
บริการต้องเป็นร้านยาคุณภาพและผ่านการอบรมการ
ให้บริการจากสภาเภสัชกรรมก่อนจึงจะสามารถเข้าร่วม
โครงการได ้  ผลการศ ึกษาด ังกล ่าวอาจสะท ้อนว ่า
ผู ้ประกอบการร้านยาให้ความสำคัญกับมาตรฐานการ
ให้บริการและการพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรก่อนเข้าร่วม
โครงการ ซึ่งอาจช่วยเสริมความพร้อมและความเชื่อมั่นใน
การให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของจุไรรัตน์ คงล้อมญาติ16 ที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของร้านขายยาในเขตบริการสุขภาพที่ 4 พบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของร้านขายยาในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ในการวิจัยเชิง
คุณภาพคือ การได้พัฒนาความรู ้ความสามารถในการ
ให้บริการจนมีความมั่นใจ และจากผลการศึกษาซึ่งพบว่า
ร้านขายยาส่วนมากเห็นด้วยน้อยกับระยะเวลาในการ
บันทึกข้อมูล แสดงให้เห็นว่าในมุมมองของร้านขายยามอง
ว่าควรมีระบบปฏิบัติการที่ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลที่ง่าย
และรวดเร ็ว สอดคล ้องก ับผลการศึกษาของนิชาภา  
จันทปัน และฝน นิลเขต19 ที ่ศ ึกษาประสบการณ์และ
บทบาทของเภสัชกรชุมชนในการเข้าร่วมโครงการดูแลอาการ
เจ ็บป ่วยเล ็กน ้อยสำหร ับส ิทธ ิหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ 
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ (n = 317) 

ความคิดเห็นตอ่การเข้ารว่มเปน็หน่วยรว่มบริการ   จ านวน   ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคดิเห็น 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ด้านขอ้ก าหนด         
ต้องเป็นร้านยาคุณภาพ 117 84 75 16 25 3.79 1.217 เห็นด้วยมาก 
ต้องผ่านการอบรมจากสภาเภสัชกรรม 165 87 51 10 4 4.26 0.926 เห็นด้วยมากท่ีสุด 
ขอบเขตของกลุ่มอาการท่ีให้บริการ  137 118 48 10 4 4.18 0.891 เห็นด้วยมาก 
สิทธ์ิของผู้รับบริการ 60 91 104 41 21 3.40 1.131 เห็นด้วยมาก 
ค่าตอบแทนท่ีได้รับจาก สปสช.  107 97 72 25 16 3.80 1.140 เห็นด้วยมาก 
การติดตามอาการของผู้มารับบริการ 73 85 110 24 25 3.50 1.157 เห็นด้วยมาก 

ด้านผลประกอบการ         
เป็นการเพ่ิมฐานลูกค้า 73 106 100 24 14 3.63 1.055 เห็นด้วยมาก 
ร้านขายยามีความม่ันคงเพ่ิมขึ้น 43 74 135 43 22 3.23 1.068 เห็นด้วยปานกลาง 
การสร้างความแตกต่างของร้านขายยา 66 125 85 22 19 3.62 1.074 เห็นด้วยมาก 

ด้านการประกอบวิชาชีพ          
การเพ่ิมการเข้าถึงยาของชุมชน 90 123 82 9 13 3.85 1.002 เห็นด้วยมาก 
การเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาของชุมชน 87 118 79 17 16 3.77 1.068 เห็นด้วยมาก 
การประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์วิชาชีพ 114 112 61 17 13 3.94 1.065 เห็นด้วยมาก 

ด้านการด าเนินโครงการ         
การประชาสัมพันธ์บริการ 41 118 109 33 16 3.43 1.009 เห็นด้วยมาก 
ความม่ันคงของโครงการท่ีจะคงอยู่ได้เกิน 4 ปี 25 31 142 72 47 2.73 1.079 เห็นด้วยปานกลาง 
ระยะเวลาในการเบิกจ่ายเงิน 89 88 97 21 22 3.63 1.160 เห็นด้วยมาก 
ระบบปฏิบัติการสนับสนุน 11 14 90 112 90 2.19 1.011 เห็นด้วยน้อย 
การกำกับติดตามมาตรฐานการให้บริการ 69 135 87 17 9 3.75 0.950 เห็นด้วยมาก 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการฯ ด้วยสถิติ Logistic Regression 
(n = 317) 

ปัจจัย การเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ p-value ORadj 95% CI for OR  
ยังไม่เข้าร่วม เข้าร่วมแล้ว 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 
จ านวนผู้รับบริการที่เภสัชกรให้บริการเฉลี่ยต่อวัน 0.006    
น้อยกว่า 40 ราย 130 86.7 20 13.3     
40-80 ราย 95 75.2 25 20.8  1.62 0.82 3.22 
มากกว่า 80 ราย 31 66 16 34.0  3.27 1.43 7.49 
การเข้าร่วมฯต้องเป็นร้านยาคุณภาพ <0.001    
เห็นด้วยปานกลางถึงน้อยที่สุด 110 94.8 6 5.2     
เห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุด 146 72.6 55 27.4  8.01 2.62 24.46 
การเข้าร่วมฯต้องผ่านการอบรมจากสภาเภสัชฯ 0.022    
เห็นด้วยปานกลางถึงน้อยที่สุด 59 90.8 6 9.2     
เห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุด 197 78.2 55 21.8  0.73 0.23 2.33 
ความมั่นคงของโครงการ 0.001    
เห็นด้วยปานกลางถึงน้อยที่สุด 220 84.3 41 15.7     
เห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุด 36 64.3 20 35.7  3.25 1.61 6.55 

 
ในร้านขายยาเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ระบบที่ใช้ในการปฏิบัติงานที่มีความซับซ้อน ยังคงเป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการ 

จากการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ต ่อการ
ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย ของร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี 
พบว่าปัจจัยที่ขนาดความสัมพันธ์สูงที่สุดต่อการเข้าร่วม
เป็นหน่วยร่วมบริการฯมากที่สุดคือทัศนคติต่อข้อกำหนด
ว่าจะต้องเป็นร้านยาคุณภาพ ซึ่งมีค่า Odds Ratio สูงถึง 
8.01 เท่า สะท้อนให้เห็นว่าร้านขายยาในจังหวัดชลบุรี ให้
ความสำคัญกับการบริบาลเภสัชกรรมชุมชนที่มีมาตรฐาน
รับรอง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานนี้ไม่ได้ถูกมองว่าเป็นอุปสรรค 
แต่กลับเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ประกอบการว่า
โครงการนี้เน้นคุณภาพการให้บริการมากกว่าปริมาณ ซึ่ง
แตกต่างกับผลการศึกษาของ วรินญา แซ่ตัน และคณะ20 ที่

พบว่าสิ่งที่ทำให้ร้านขายยาไม่เข้าร่วมโครงการ สปสช. คือ
เงื่อนไขในการเข้าร่วมโครงการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
ค ือต ้องเป ็นร้านยาคุณภาพ และต้องผ่านการอบรม
หลักส ูตรการด ูแลอาการเจ ็บป ่วยเล ็กน ้อยจากสภา
เภสัชกรรม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ประกอบการในแต่ละพื้นที่
อาจมีความเห็นแตกต่างกันด้านข้อกำหนดในการเข้าร่วม
เป็นหน่วยร่วมบริการฯ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยด้าน
ข้อกำหนดของการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการฯ ใน
จังหวัดอื่น ๆ เพิ่มเติม นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ความเห็นต่อข้อกำหนดในการเข้าร่วมโครงการต้องผ่าน
การอบรมจากสภาเภสัชกรรม มีความสัมพันธ์กับการเข้า
ร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการในการวิเคราะห์เบื้องต้น ด้วยการ
ทดสอบไควสแควร์ แต่เมื ่อควบคุมตัวแปรอื ่น พบว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj = 0.73, 
95% CI: 0.23–2.33) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ที่
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พบในเบื้องต้นเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรกวน ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่าการอบรมจากสภาเภสัชกรรมเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่
ปัจจัยกำหนดการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการโดยตรง 
แต่อาจเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความพร้อมโดยรวมของ
ร้านขายยา โดยผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าจำนวนผู้รับบริการ
เฉลี่ยต่อวัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการเข้าร่วมเป็น
หน่วยร่วมบริการฯ โดยร้านขายยาที่มีผู้รับบริการมากกว่า 
80 รายต่อวัน มีโอกาสเข้าร่วมสูงถึง 3.27 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีผู้ป่วยน้อยกว่า 40 ราย ซึ่งแตกต่างจากความ
คิดเห็นด้านผลประกอบการ และผลการศึกษาของ วรินญา 
แซ่ตัน และคณะ20 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ร้านขายยา ในจังหวัดสตูล ที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเห็น
ด้วยมากว่าการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการจะช่วยเพิ่ม
ฐานลูกค้าได้ รวมถึงจากผลการศึกษาก่อนหน้าที่ระบุว่า
ระบบที่ใช้ในการปฏิบัติงานที่มีความซับซ้อน ยังคงเป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ทำ
ให้ร้านขายยาที่มีผู ้รับบริการมากกว่า 80 รายต่อวัน ไม่
ต้องการเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการ อาจวิเคราะห์ได้ว่า
ร้านขายยาที่มีฐานลูกค้าหนาแน่น อาจมีความพร้อมด้าน
ประสบการณ์ของเภสัชกร ในการจัดการอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย จำนวนและรายการยา บุคลากรภายในร้าน 
รวมถึงระบบการจัดการภายในของร้าน ที ่เอื ้อต่อการ
ดำเนินโครงการมากกว่าร้านขายยาที ่มีฐานลูกค้าน้อย 
นอกจากนี้ร้านขายยาที่มีความเชื่อมั่นต่อความมั่นคงของ
โครงการว่าโครงการจะอยู่ได้นานกว่า 4 ปี มีโอกาสเข้าร่วม
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เชื่อมั่นถึง 3.25 เท่า ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
ในม ุมมองของผ ู ้ประกอบการร ้านขายยา การปร ับ
ระบบงานเพื่อรองรับการให้บริการเป็นการลงทุน ความ
มั่นคงของโครงการและความต่อเนื่องของงบประมาณจึง
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะดึงร้านขายยามาเข้าร่วมเป็นหน่วย
ร่วมบริการฯ ซึ ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สุณี เลิศสินอุดม และคณะ11 ศึกษามุมมอง
ของเภสัชกรชุมชนต่อการให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วย

เล็กน้อยของร้านขายยาในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งพบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จของโครงการ คือ
ความร่วมมือและการสนับสนุนจากภาครัฐ โดยภาครัฐ
สนับสนุนด้านงบประมาณและการประชาสัมพันธ์ซึ่งช่วย
เพิ ่มความน่าเชื ่อถือและความมั ่นคงให้กับโครงการฯ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการจัดการและการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ คือการรักษามาตรฐานการให้บริการที ่
สม่ำเสมอและมีคุณภาพผ่านการกำหนดให้เภสัชกรต้องเข้า
รับการฝึกอบรมก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ และร้านขาย
ยาที ่เข้าร่วมโครงการฯ ต้องเป็นร้านยาคุณภาพ  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของพงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร12 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมิน
และรับรองคุณภาพร้านขายยา ของร้านขายยาที่ผ่านการ
ตรวจ GPP ในจังหวัดชลบุรี พบว่านโยบายการบริหารมีผล
ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินและรับรองคุณภาพ
ร้านยาของร้านขายยาที่ผ่านการตรวจ GPP สะท้อนให้เห็น
ว่าร้านขายยาในจังหวัดชลบุรี ให้ความสำคัญกับการได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐและความมั ่นคงของโครงการ 
ดังนั้น หากภาครัฐให้การสนับสนุนและสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับผู้ประกอบการร้านขายยาว่าโครงการนี้จะสามารถอยู่
ได ้นานกว่า 4 ปี จะทำให้ร ้านขายยามีโอกาสในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการเพิ่มมากข้ึน 

ปัจจุบัน ร้านขายยาท่ีเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการฯ 
ในเขตสุขภาพที่ 6 มีจำนวนร้านขายยาที่เข้าร่วมทั้งสิ้น 206 
ร้าน โดยจังหวัดชลบุรี มีจำนวน 50 ร้าน ซึ่งมีจำนวนลดลง
จากเดิม 14 ร้าน อาจเป็นผลมาจากความไม่แน่นอนของ
รายได้ที ่ร้านขายยาจะได้รับจากการให้บริการ โดยตั้งแต่
วันท่ี 1 กันยายน 2568 เป็นต้นไป ผู้ใช้สิทธิบัตรทองสามารถ
เข้ารับบริการเจ็บป่วยเล็กน้อยจากหน่วยร่วมบริการ
นวัตกรรมได้รวม 2 ครั้งต่อเดือน นับรวมการรับบริการจาก
ร้านยาคุณภาพ คลินิกเวชกรรม คลินิกพยาบาล หรือ
การแพทย์ทางไกล และหากใช้สิทธิครบแล้ว ผู้ป่วยต้องเข้า
รับบริการต่อที่สถานพยาบาลประจำตัวที่เลือกไว้ จึงทำให้มี
ร้านขายยาบางส่วนยกเลิกการเป็นหน่วยร่วมบริการฯ
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สรุปผลการศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมเป็นหน่วย

ร่วมบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยของร้านขายยา  
แผนปัจจุบันในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ จำนวนผู้รับบริการที่
เภสัชกรให้บริการเฉลี ่ยต่อวัน ความคิดเห็นในระดับ  
เห็นด้วยมากถึงมากที่สุด ในด้านข้อกำหนดในการเข้าร่วม
โครงการว ่าควรเป ็นร ้านขายยาท ี ่ ได ้ร ับการร ับรอง 
ร้านยาคุณภาพ และด้านความมั ่นคงของโครงการ ว่า
บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะสามารถคงอยู่ได้
เกิน 4 ปี 
 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดในเรื่องการทำการศึกษาใน
กล ุ ่มผ ู ้ ร ับอน ุญาตท ี ่ย ังไม ่ได ้ เป ็นหน ่วยร ่วมบร ิการ  
ความคิดเห็นด้านการดำเนินโครงการ เช่น ระยะเวลาใน
การเบิกจ่ายเงิน ระบบปฏิบัติการสนับสนุน หรือการกำกับ
ติดตามมาตรฐานการให้บริการ ผู้รับอนุญาตในกลุ่มนี้อาจ
รับรู้ข้อมูลจากการสื่อสารรายละเอียดโครงการจาก สปสช. 
โดยตรงหรือฟังความคิดเห็นของคนอื่นมา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การตอบแบบสอบถาม และการเปลี่ยนแปลงสถานะการ
เข้าร่วมเป็นหน่วยให้บริการฯ เนื่องจากการศึกษานี้เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับโครงการใหม่ที่สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดต่าง ๆ ใน
โครงการอยู่ตลอด รวมทั้งมีร้านขายยาที่ยกเลิกเป็นหน่วย
บริการฯ แต่การศึกษานี้ยังไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุน
วิจ ัยและสร้างสรรค์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร ผู ้ว ิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ที่ได้
ให้ความช่วยเหลือและการสนับสนุน และขอขอบพระคุณ

ผู้รับอนุญาตร้านขายยาที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถาม 
จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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