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บทคัดยอ 
   พ.ศ. 2557 เภสัชกรชุมชนในกรุงเทพมหานครไดใหบริการสงเสริมสุขภาพโดยไมคิดคาบริการ  
เชน การคัดกรองความเสี่ยงภาวะเมแทบอลิกซินโดรม การใหคําปรึกษาเก่ียวกับภาวะเมแทบอลิกซิน 
โดรม การใหความรูเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรค โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการ
วางแผนครอบครัว การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย และการทองไมพรอม การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือสํารวจการรับรูของประชาชนตอบทบาทการใหบริการสงเสริมสุขภาพของเภสัชกร
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณประชาชนทั่วไป ในชวงเดือน พ.ค.- มิ.ย. 2557 ผลการ
สํารวจพบวาประชาชนสวนใหญเห็นวามี 4 กิจกรรมเทานั้นที่มีประโยชน ไดแก การคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน (รอยละ 87.7) การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน (รอยละ 85.0) การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาในการ
ปองกันโรคหอบหืด (รอยละ 76.9) การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใหวัคซีนในเด็กอายุ 
0-14 ป (รอยละ 71.1) 

     ดังนั้นการสรางความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการประชาสัมพันธการสงเสริมสุขภาพ 
เปนปจจัยสําคัญตอการเพ่ิมบทบาทเชิงรุกของเภสัชกรในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  

 

คําสําคัญ: เภสัชกรชุมชน, การสงเสริมสุขภาพ, รานยา 
 

Abstract 
            In 2014 free-of charge of health promotion program such as screening for metabolic 
syndrome, providing lifestyle advice about metabolic syndrome, providing information on the 
Expanded Program on Immunization (EPI), chronic respiratory disease, and counseling of 
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family planning, safe sex and unwanted pregnancy were conducted by a group of community 
pharmacist in Bangkok. This study attempted to anonymously explore the perceptions of the 
community pharmacists’ roles in providing various health promotion services in Bangkok. 
Structured interviewing about perception and value of health promotion role of community 
pharmacist was conducted between May and June 2014. The result showed that a majority of 
sample group actioned about all activities of health promotion in community pharmacy. The 
most of them reflected that the useful health promotion activity in pharmacy are screening for 
metabolic syndrome (87.7%), providing lifestyle advice about metabolic syndrome (85%), 
providing education and counseling about asthma (76.9%) and a vaccine program for 0-14 year 
old chilldren (71.1%). 

In conclusion, establishing awareness and continuously promoting public relations of 
health promotion benefit are the main factors for creating perception about expanding 
pharmacist’s role to include promotion activity.  

 

Keywords: community pharmacist, health promotion, pharmacy 
 

บทนํา  
            การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
เปนแนวทางหลักที่มีความสําคัญในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขซึ่งไดมีการดําเนินการและ
พัฒนาการมาอยางยาวนาน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 
ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับนโยบายใน
การการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
ดวยการมีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เส ริ ม สุ ขภาพ  ( ส สส . )  ซึ่ ง จั ดตั้ ง ข้ึ นต าม
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ พ.ศ.25441 กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เปนงานสาธารณสุขที่ครอบคลุมหลายมิติจึงมี
ผูใหคําจํากัดความไว อยางหลากหลาย เชน กฎ
บัตรออตตาวา ความหมายของการสรางเสริม
สุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให
ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและ 
พัฒนาสุขภาพ ตนเองอันจะเปนผลตอสุขภาวะที่
สมบูรณทางกาย ทางจิต  และทางสังคม  นโยบาย
หลักประกัน สุขภาพถวนหนาไดสนับสนุนการ 
 

 

ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ให
โดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  ซึ่งไดรับการพิสูจนทางวิชาการ
แล ววามี อรรถประโยชนและประสิทธิผล
คุมคา  คือ สงผลใหประชาชนไทยมีอายุขัย
เฉลี่ยยืนยาวข้ึน  สรางเสริมคุณภาพชีวิตและลด
อัตราการเจ็บปวยและการไรความสามารถ  โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือ (ก) การตรวจคัดกรองเพ่ือ
คนหาภาวะ เสี่ยงต อการ เสียสุ ขภาพและ
ศักยภาพที่เอ้ืออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพ, 
(ข) การสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
ใหการปรึกษาแนะนําและการใหความรูเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย และ
(ค) การสรางเสรมิภูมิคุมกันการใชยาและการทํา
หัตถการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย2   

เภสัชกรเปนบุคลากรทางการแพทยที่
สามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่
หลากหลาย3  โดยเฉพาะเภสัชกรรานยามีโอกาส  
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สูงในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ เพราะราน
ยาเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ประชาชน
สามารถเขาถึงไดงาย  ดังนั้นแนวคิดในการนํา
รานยาเขาเปนเครือขายใหบริการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพ จึงเปนนโยบายที่พยายาม
ผลักดันให เกิดอยางเปนรูปธรรม เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของเภสัชกรรานยาในการมีสวนรวม
การแกไขปญหาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เชน การใหบริการจายยาตอเนื่อง
ตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเรื้อรัง4,5  รานยา
เขารวมเปนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือใหบริการ
เภสัชกรรม6 ป พ.ศ. 2557 สํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร
และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได
ริเริ่มโครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพใน
รานยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร โดยผูมา
รับบริการไมมีคาใชจายใด ๆ  ทั้งสิ้น เพ่ือใหเภสัชกร
ชุมชนไดมีบทบาทใหบริการงานสรางเสริม
สุขภาพโดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1.  กิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงใน
กลุมภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน) ในผูมี
สัญชาติไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป 

2.  กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตนเอง อาหาร 
การออกกําลังกาย รวมทั้งแนะนําใหเขาสูระบบ
การรักษาสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม 
          3.  การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ไดแกกิจกรรม ดังนี้ 
          3.1  กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ดวยวัคซีนในเด็กอายุ 0-14 ป ตามแผนการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข   

3.2  กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาในการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเปนโรคเรื้อรั งที่ เ ก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแก โรคหอบหืด 

3.3  กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาในการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสําหรับหญิงตั้งครรภ 

4.   การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เรื่องการวางแผนครอบครัว ในสตรีวัยเจริญพันธุ
และคูสมรส ไดแก กิจกรรมดังนี้ 
 4.1  กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน   
          4.2 กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องยาคุมฉุกเฉิน 
          4.3 กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องการใชถุงยางอนามัย                   

5. การ ใ หค วามรู  คํ า แนะนํ าแล ะ 
คําปรึกษาในเรื่องที่เก่ียวของกับการมีเพศสมัพันธ 
ไดแก กิจกรรม ดังนี้ 

5.1 กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ 
(sexually transmitted infections = STI) และ 
Pre-voluntary counseling and testing (Pre-
VCT) ในกลุมเสี่ยงการติดเชื้อ HIV   
           5.2 กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยวิธี Pap smear  
          5.3 กิจกรรมการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษากรณีทองไมพรอม   
          โดยกิจกรรมทั้งหมดจัดกลุมบริการเปน 9 
กิจกรรมที่เนนดําเนินการในเรื่องที่เปนปญหา 
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สุขภาพของประชาชนคนไทย7 โครงการเริ่ม
ดําเนินการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2557 โดยเชิญ
ชวนเภสัชกรชุมชนที่ปฏิบัติงานในรานยาคุณภาพ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหเขารวมโครงการ และมี
การจัดทําสื่อประชาสัมพันธโครงการตาง ๆ ไดแก 
แผนไวนิล แผนโปสเตอร ไวนิลตั้ งพ้ืน แผน
โปสเตอรสําหรับติดหนารานยาเพ่ือเชิญชวนให
ประชาชนมารับบริการกิจกรรมตาง ๆ โดยไมเสีย
คาใชจาย แผนไวนิลตั้งโตะ แผนโปสเตอรไวนิลตั้ง
พ้ืน สติ๊ กเกอร  สํ าหรับตั้ งบริ เวณหน าร าน
ประชาสัมพันธวาไดเขารวมใหบริการในระบบ
หลั กปร ะ กั นสุ ขภาพ ถ วนหน า  แล ะกา ร
ประชาสัมพันธรานยาใหบริการสงเสริมสุขภาพ
โดย สปสช. ผานหนังสือพิมพวันที่ 23 มิ.ย. 
25578  เนื่องจากบทบาทสงเสริมสุขภาพเปน
บทบาทใหมที่ ต องการให เภสั ชกรชุมชน
ดําเนินการอยางตอเนื่ องเพ่ือชวยงานดาน
สาธารณสุข ดังนั้นเพ่ือสนับสนุนบทบาทการ
สงเสริมสุขภาพของเภสัชกรชุมชนใหแพรหลาย  

จึงตองมีการศึกษาการรับรูของประชาชนตอ
บทบาทดังกลาว มาใชเปนขอมูลในการพิจารณา
ดําเนินการตอไป 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา  
         เพ่ือศึกษาการรับรูของประชาชนตอบทบาท
การใหบริการสงเสริมสุขภาพของเภสัชกรชมุชน 
 

วิธีการศึกษา 
เนื่องจากรานยาคุณภาพที่เขารวมโครงการ

มีทั้งสิ้น 106 ราน กระจายในเขตตาง ๆ ของ
กรุงเทพมหานคร ซึ่ งลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของประชากรในเขตตาง ๆ มีความ
แตกตางกัน ดังนั้นจึงจัดแบงพ้ืนที่ของกรุงเทพ 
มหานคร เพ่ือเก็บขอมูล 5 กลุมคือ เขตพระนคร 3 
กลุม (ชั้นใน ชั้นกลาง และชานเมือง) เขตธนบุรี 
เปน 2 กลุม (ชั้นในและชานเมือง) และแบงสัดสวน
การเก็บขอมูลกระจายตามพ้ืนที่ 21 เขตตามขนาด
ของชุมชนที่อยูรอบ ๆ รานยาที่เขารวมโครงการ
ดังนี้ (ตารางที1่ ) 
 

ตารางที่ 1 จํานวนผูเขารวมโครงการในแตละเขต 
 

เขต จํานวน 
(คน) 

รอยละ เขต จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

คลองสาน 15 3.8 บางนา 10 2.5 
คันนายาว 20 5 ปทุมวัน 20 5 
ดอนเมือง 10 2.5 พญาไท 20 5 
ตล่ิงชัน 20 5 พระนคร 10 2.5 
ทวีวัฒนา 10 2.5 มีนบุร ี 25 6.3 
ธนบุร ี 15 3.8 ลาดพราว 30 7.5 
บางกอกนอย 15 3.8 วังทองหลาง 30 7.5 
บางกอกใหญ 15 3.8 วัฒนา 29 7.3 
บางกะป 35 8.8 สะพานสูง 20 5 
บางขุนเทียน 10 2.5 หวยขวาง 31 7.8 
บางเขน 10 2.5 รวม 400 100 
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          ผูวิจัยสุมเลือกรานยาที่เขารวมโครงการใน
แตละเขต และตามประเภทของรานยา (รานยา
เจาของคนเดียว รานยาเครือขาย) หลังจากที่
โครงการไดดําเนินการมาเปนเวลา  5 เดือน ซึ่งเปน
ระยะเวลาที่ประชาชนที่อยูในพ้ืนที่ใกลเคียงรานยา
ที่เขารวมโครงการ (สามารถไปใชบริการที่รานยา
ไดงาย) นาจะไดรับทราบการประชาสัมพันธ
โครงการไดพอสมควร จึงไดทําการสัมภาษณ
ประชาชนในบริเวณที่อยูใกลเคียงรานยาที่เขารวม
โครงการ จํานวน 400 คน โดยแบบสอบถามเพ่ือ
สอบถามการรับรูและประโยชนของกิจกรรมทั้ง 9 
กิจกรรมระหวางเดือน พ.ค. ถึง เดือน มิ.ย. 2557 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดดวยสถิติเชิง
พรรณา (รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
และ  Chi-Square Tests 
 

ผลการศึกษา 
      ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 

69.5) เปนเพศหญิงมีอายุในชวง 12-82 ป อายุ
เฉลี่ย 34.5±12.1 ป รอยละ 19.3 มีโรคประจําตัว 
ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และ หอบหืด (ตารางที่ 2) 

 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 116 29.0 
หญิง 278 69.5 
รวม 394 98.5 

อายุ (ป)   
≤ 20 36 9.5 
–21-30 118 31.3 
  31-40 128 34.0 
  41-50 56 14.9 
  51-60 24 6.4 
> 60 15 4.0 

รวม 377 100.0 
สุขภาพ   
แข็งแรง 318 80.7 
มีโรคประจําตัว 76 19.3 
รวม 394 100.0 

โรคประจําตัว (ขอมูล 73 คน)   
ความดัน 24 32.9 
เบาหวาน 17 23.3 
ไขมันในเลือดสูง 17 23.3 
หอบหืด 10 13.7 
อ่ืนๆ เชน ภูมิแพ กรดไหลยอน ไมเกรน 15 20.5 
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การรับรูงานบริการของรานยาในมุมมอง
ของประชาชน 

จากการสํารวจการรับรูของประชาชน
ทั่วไปเก่ียวกับงานบริการของรานยา พบวา
ประเภทบริการของรานยาที่ประชาชนทั่วไป
สวนใหญรับรูวามีใหบริการในรานยา ไดแก การ

ใหคําแนะนําเรื่องยา (รอยละ 67.3) รองลงมาคือ 
การใหคําแนะนําเรื่องโรคตาง ๆ (รอยละ 64.1) 
และที่รับรูนอยที่สุดคือ การใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษากรณีทองไมพรอม (รอยละ 15.5) 
(ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3  ประเภทการบริการของรานยาที่ประชาชนรบัทราบวามีการใหบริการ 
 

บริการ 
การใหบริการในรานยา 

มี รอยละ ไมมี รอยละ รวม 
การใหคําแนะนําเรื่องยา 265 67.3 129 32.7 394 
การใหคําแนะนําเรื่องโรคตาง ๆ 252 64.1 141 35.9 393 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน 

160 40.5 235 59.5 395 

การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน 104 26.3 291 73.7 395 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาในการปองกันโรคหอบหืด 101 25.7 292 74.3 393 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรือ่งการใหวัคซีนในเด็กอาย ุ 
0-14 ป 

81 20.6 312 79.4 393 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรือ่งโรคที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ หรือ โรคเอดส 

77 19.5 317 80.5 394 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรือ่งการวางแผนครอบครัว 71 18.0 323 82.0 394 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรือ่งการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

66 16.8 328 83.2 394 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาในการฝากครรภ 62 15.7 332 84.3 394 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษากรณีทองไมพรอม 61 15.5 333 84.5 394 

 

การรับรูประโยชนงานบริการสงเสริมสุขภาพ 
ของรานยาในมุมมองของประชาชน 
         การสอบถามประโยชนของกิจกรรมที่สมาคม
เภสัชกรรมกําลังสนับสนุนใหรานยาคุณภาพ
ดําเนินการใหบริการสําหรับประชาชนทั่วไป 9 
กิจกรรมนั้น พบวา บริการที่ประชาชนเห็นวามี
ประโยชนมี 4 กิจกรรม ไดแก การคัดกรองความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อวน (รอยละ 87.7) การใหความรู คําแนะนําและ

คําปรึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรค
อวน (รอยละ 85.0) การใหความรู คําแนะนําและ
คําปรึกษาในการปองกันโรคหอบหืด (รอยละ 76.9) 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการให
วัคซีนในเด็กอายุ 0-14 ป (รอยละ 71.1) ตามลําดับ 
(ตารางที่ 4) สําหรับกิจกรรมที่เหลือนั้น ประชาชน
ยังมองไมเห็นประโยชนที่จะไดรับ 

   เมื่ อทดสอบเปรียบเทียบการรับรู
ประโยชนของ 9 กิจกรรมระหวางเพศ และสภาวะ
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สุขภาพของกลุมตัวอยางดวย Chi-Square 
tests พบวา เพศชายและเพศหญิงมีการรับรู
ประโยชนของ 9 กิจกรรมไมแตกตางกัน (p > 
0.05) และกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีกับกลุมที่มี
โรคประจําตัวมีการรับรูประโยชนของ 9 กิจกรรม 
ไมแตกตางกัน (p > 0.05) 
 ในกรณีที่รานยาจัดใหมีบริการทั้ง 9 
กิจกรรมนั้น การบริการที่กลุมตัวอยางสวนใหญ
ตองการ/หรือแนะนําใหผูใกลชิดไปรับบริการ
มาก 3 ลําดับ ไดแก การคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อวน (รอยละ 72.0) การใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน (รอยละ 70.1) การใหความรู 
คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใหวัคซีนใน
เด็กอายุ 0-14 ป (รอยละ 63.9)  
 ประมาณรอยละ 50 ของกลุมตัวอยางที่
ไมเห็นประโยชนของบริการแตยังอาจไปใช
บริการหรือแนะนําใหคนใกลชิดไปใชบริการ
ดังตอไปนี้ 
         - การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
ในการฝากครรภ (รอยละ 49.3) 
         - การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เรื่องการวางแผนครอบครัว (รอยละ 48.9) 
         - การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เรื่องโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ หรือโรค
เอดส (รอยละ 51.9)  
         - การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 
54.1) 
         - การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
 
 
 

กรณีทองไมพรอม  (รอยละ 50.3) 
         สําหรับเหตุผลของการไปรับบริการ/ไม
ไปรับบริการเหลานี้ที่รานยา 
         เหตุผลสําหรับการไปรับบริการที่รานยา 
คือ การตองการคําแนะนํามาก แตไมเคยทราบ
วารานยาใหคําปรึกษาในประเด็นเหลานี้ได 

     สําหรับกลุมที่ไมตองการ/หรือไมแนะนํา
ใหผูใกลชิดไปรับบริการดวยเหตุผลตาง ๆ เชน 

      -   มีสิทธิหลักประกันถวนหนาไปใช
บริการที่โรงพยาบาลไมตองมีคาใชจาย  

- โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ควรพบผูเชี่ยวชาญ/หมอประจําดีกวา  

- โรงพยาบาลมีบริการฉีดวัคซีนใน
เด็กแลวและสามารถปรึกษาแพทยโดยตรง 
เนื่องจากมีผลตอการเจริญวัยของเด็ก 

- การใหความรู  คําแนะนําและ
คําปรึกษาในการฝากครรภ ควรปรึกษาแพทย
เฉพาะทางโดยตรง และมั่นใจในมาตรฐานการ
บริการของโรงพยาบาลมากกวา ดวยเปนเรื่อง
ละเอียดซับซอนและตองใชเวลานาน 

- การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา
เรื่องการวางแผนครอบครัว การใหความรู 
คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องโรคที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ หรือโรคเอดส การใหความรู 
คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษากรณีทองไมพรอม เปนเรื่องที่ควร
ปรึกษาแพทยที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรง/เฉพาะ
ทาง ผูมารับบริการมีความอายในการพูดคุยเรื่อง
นี้กับคนอ่ืนที่ไมใชแพทย ไมมั่นใจประสบการณ
และความรูความเขาใจในเรื่องนี้ของเภสัชกร 
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ตารางที่ 4  ประโยชนของบริการตาง ๆ รานยาใหบริการ ในมมุมองของประชาชน และความเห็นในการทีไ่ปใชบริการ 
 

บริการ 

ประโยชนของการใหบริการ การไปใชบริการ 

มี รอยละ ไมมี รอยละ รวม อยากใชบริการหรือ
แนะนําใหคนอื่นไปใช 

รอยละ 
ไมไปใชบริการ 

หรือไมแนะนําให
คนอื่นไปใช  

รอยละ รวม 

การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน 

349 87.7 49 12.3 398 270 72.0 105 28.0 375 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคอวน 

339 85.0 60 15.0 399 255 70.1 109 29.9 364 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาในการปองกันโรค
หอบหืด 

283 71.1 115 28.9 398 205 56.6 157 43.4 362 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใหวัคซีนใน
เด็กอายุ 0-14 ป 

306 76.9 92 23.1 398 230 63.9 130 36.1 360 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาในการฝากครรภ 1 0.3 397 99.7 398 178 49.3 183 50.7 361 
การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการวางแผน
ครอบครัว 

1 0.3 397 99.7 398 177 48.9 185 51.1 362 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องโรคที่เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ หรือโรคเอดส 

1 0.3 397 99.7 398 188 51.9 174 48.1 362 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

1 0.3 397 99.7 398 196 54.1 166 45.9 362 

การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษากรณีทองไมพรอม   1 0.3 397 99.7 398 182 50.3 180 49.7 362 
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อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา 
ตลอดเวลาที่ผานมาประเทศไทยได

พัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขอยางมาก 
โดยเฉพาะบริการสุขภาพที่จําเปนตาง ๆ สามารถ
ครอบคลุมทั่วถึงประชาชนในทุกภูมิภาคทั่ว
ประเทศ อยางไรก็ตาม ยังคงมีบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่จําเปนอีกหลาย
รายการที่ยังไมครอบคลุมอยางทั่วถึง เชน การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันใน
เลือดสูง เปนตน9,10 นอกจากนี้ในแตละป ประเทศ
ไทยไดจัดสรรงบประมาณแผนดินจํานวนมาก
สําหรับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค แตอัตราการ
ไดรบัวัคซีนในเด็กยังไมครบรอยละ 10011  ดังนั้น
การสนับสนุนใหเภสัชกรชุมชนไดมบีทบาทในการ
สงเสริมสุขภาพดวยการใหความรู ความเขาใจ 
รวมถึงการคัดกรองโรคเมแทบอลิกซินโดรมจึง
เปนกลวิธีอยางหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
การใหบริการสุขภาพสําหรับคนไทย เพราะงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนงานที่มีความสําคัญ
ในการที่จะชวยปองกันการเกิดโรคและสงเสริม
สุขภาพพ้ืนฐานใหแกประชาชน ชวยลดการ
สูญเสี ยทางเศรษฐกิจของประเทศทั้ งทาง
ทรัพยากรบุคคลและภาระคาใชจายตาง ๆ ในการ
ดูแลรกัษาผูปวย ควบคุมการกระจายของโรค   

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
โดยการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ได
จัดทําโครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพใน
รานยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให
เภสัชกรชุมชนไดมีบทบาทใหบริการงานสราง
เสริมสุขภาพ และเริ่มดําเนินการตั้งแตตนป 2557 
เปนตนมา ผลการสํารวจการรับรูของประชาชนตอ
โครงการดังกลาวหลังจากดําเนินการเปนเวลา 5 

เดือน โดยการสัมภาษณประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่
รอบ ๆ รานยาที่เขารวมโครงการ พบวาการ
ประชาสัมพันธโครงการตามที่ไดดําเนินการ
ทั้งหมดยังไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย มีคน
จํานวนไมถึงรอยละ 50 ที่ทราบวารานยามี
โครงการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ประชาชน
ทั่วไปรับทราบบทบาทของเภสัชกรคอนขางนอย 
เพราะมีเพียงรอยละ 67.3 ของกลุมตัวอยางที่
ทราบวารานยามีการใหคําแนะนําเรื่องยา ทั้ง ๆ  ที่
บทบาทใหคําแนะนําเรื่องยาเปนบทบาทหลักของ
เภสัชกรโดยทั่วไป อยางไรก็ตาม การรับรูบทบาท
ของเภสัชกรชุมชนไมสัมพันธ กับเพศและ
ภาวะการมีโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
การรณรงคของสภาเภสัชกรรมตลอดเวลาที่ผาน
มาในประเด็น “มีปญหายาปรึกษาเภสัชกร” จึง
อาจถือไดวาไมประสบความสําเร็จ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคลองกับการสํารวจการใชบริการรานยา
ในเขตจังหวัดนครปฐมในป 254712 ที่ ไดขอ
สรุปวาผูมารับบริการจากรานยาไมสามารถทราบ
หรือบอกความแตกตางไดวา บริการที่ตนเอง
ไดรับนั้นเปนบริการของเภสัชกร หรือคนขายยา
ทั่วไป   

โครงการการบริการงานสงเสริมสุขภาพ
ในรานยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เปน
โครงการที่จัดทําข้ึนโดยหนวยงานที่ใหบริการ
สุขภาพ ดวยเล็งเห็นถึงประโยชนที่ประชาชนจะ
ไดรับจากการเขารวมโครงการ แตจากการสํารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนตอบริการสงเสริม
สุขภาพ พบวาประชาชนสวนใหญเห็นวามี 4 
กิจกรรมเทานั้นที่มีประโยชน ไดแก การคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน การใหความรู คําแนะนําและ
คําปรึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรค
อวน การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษาใน
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การปองกันโรคหอบหืด การใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องการใหวัคซีนในเด็กอายุ 0 -14 
ป  กลุมที่เห็นวาเปนกิจกรรมที่มีประโยชนแตก็
ไมไดตองการไปรับบริการดังกลาวที่รานยาทกุคน 
แสดงใหเห็นวาประชาชนบางสวนยังใหความ 
สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพนอย ซึ่งสอดคลอง
กับรายงานตาง ๆ เก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมที่นาจะมี
ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวาอยูใน
ระดับปานกลาง13-17  ดังนั้นหากตองการให
โครงการนี้มีการดําเนินการอยางตอเนื่อง สมาคม
เภสัชกรรมชุมชน และ สปสช. ตองรวมกันในการ
ประชาสัมพันธโครงการฯ อยางแพรหลายและ
ตอเนื่อง เพ่ือกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพในขณะที่ ยังไมมีอาการเจ็บปวย 
นอกจากนี้ สปสช. ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนใหประชาชนเขารับการคัดกรองโรค
อยางนอยปละ  1 ครั้ง รวมถึงการกําหนดใหการ
คัดกรองโรคของผูที่มีสุขภาพที่ดีเปนสวนหนึ่ง
ของสิทธิประโยชนพ้ืนฐานของสมาชิกทุกกองทุน 
(กองทุนรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุน
ประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา) นอกจากนี้สภาเภสัชกรรมควรมีการให
ความรูแกประชาชนเก่ียวกับการเพ่ิมบทบาทเชิง
รุกของเภสัชกรในการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน และสมาคมเภสัชกรรมชุมชนตอง
เสริมสรางความเชื่อมั่นใหสมาชิกของสมาคมใน
การพัฒนาเปนรานยาคุณภาพและเพ่ิมบทบาท
เชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพ 
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