
R. CHALONGSUK AND  W. AREE                                             Thai Bull Pharm Sci 2016;11(2):13-26 

13 

ความพึงพอใจของผูร้บับริการต่อการบริการส่งเสริมสขุภาพของเภสชักรในร้านยา 
เขตกรงุเทพมหานคร 

CLIENTS’ SATISFACTION WITH HEALTH PROMOTION SERVICES PROVIDED BY 
COMMUNITY PHARMACISTS IN BANGKOK 

 

ระพพีรรณ   ฉลองสขุ1   และ วฒันา อารยี2์ 
RAPEEPUN CHALONGSUK1   AND  WATTANA  AREE2 
)ภาควชิาเภสชักรรมชุมชน  คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศลิปากร  พระราชวงัสนามจนัทร ์ นครปฐม 
)Department  of  Community  Pharmacy,  Faculty  of  Pharmacy,  Silpakorn  University,  Sanamchandra  Palace,  Nakhon 
Pathom 
Mโรงพยาบาลพุทธโสธร   ฉะเชงิเทรา 
2Bhuddasothorn  Hospital,  Chachoengsao  
*ตดิต่อผูน้ิพนธ ์: chalongsuk_r@su.ac.th 
*Corresponding  author:  chalongsuk_r@su.ac.th 
 

บทคดัยอ่ 

      รา้นยา 87 แห่งในกรุงเทพมหานครได้เข้าร่วมโครงการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาของ
สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) ทั bงนีbโครงการนีbให้บรกิารโดยไม่คดิค่าใช้จ่ายกบัผู้มารบับรกิาร 
โครงการนีbมกีารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทั bงหมด 12 กจิกรรม ได้แก่ การคดักรองความเสีcยงในกลุ่ม
ภาวะโรคเมตาบอลกิ (F01) การใหค้วามรูเ้รืcอง ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม ครั bงทีc 1 (F02) การใหค้วามรูเ้รืcอง 
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม ครั bงทีc 2 (F03) การให้ความรู้เร ืcองวคัซีนในเด็กอายุ 0-14 ปี (EPI Program) 
(F04) การให้ความรูแ้ละป้องกนัการเป็นโรคเรืbอรงัทีcเกีcยวกบัระบบทางเดนิหายใจ (F05) การให้ความรูแ้ละ
ป้องกนัโรคโดยการฝากครรภ์ (F06) การให้ความรูเ้รืcองยาคุมกําเนิด ชนิดรบัประทาน (F07) การใหค้วามรู้
เรืcองยาคุมฉุกเฉิน (F08) การใหค้วามรูเ้รืcองการใชถุ้งยางอนามยั (F09) การใหค้วามรูเ้รืcองโรคทีcเกดิจากการ
มเีพศสัมพันธ์ และ Pre-VCT (F10) การให้ความรู้เรืcองการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap 
Smear (F11) การติดตามผล Pap Smear (F11-1) การให้ความรู้ คําแนะนําและคําปรกึษากรณีท้องไม่
พรอ้ม (F12) วตัถุประสงคข์องการศกึษาคอื การสํารวจความพงึพอใจของผูท้ีcไดร้บับรกิารทีcรา้นยา โดยการ
สุ่มผูร้บับรกิาร 404 คนจากฐานขอ้มลูบนัทกึการให้บรกิารทั bงหมดของโครงการและสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์
ในช่วงวนัทีc 26 มถุินายน 2557 ถงึวนัทีc 19 กรกฎาคม 2557 

     ผลการศกึษาพบว่าผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในบรกิารทีcไดร้บัทุกกจิกรรม โดยมคีะแนนความ
พงึพอใจเฉลีcย 9.2±0.9 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน โดยเฉพาะบรกิาร F09 และ F10 ผูร้บับรกิาร
ร้อยละ 0.2 กลับมาใช้บรกิารอืcน ๆ เพิcมเติม และร้อยละ 60.4 ได้แนะนําให้คนอืcนไปใช้บรกิารของ
โครงการนีb ในการใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยานีbต้องให้บรกิารในเวลาทีcรวดเรว็ ดงันั bนเภสชักรจงึ
ต้องมทีักษะในการสืcอสารทีcมปีระสิทธภิาพเพืcอให้คําปรกึษาทีcชดัเจน กล่าวโดยสรุป เภสชักรชุมชน
สามารถใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพแก่ผูท้ีcมารบับรกิารทีcรา้นยาได ้

คาํสาํคญั :  เภสชักรชุมชน, การส่งเสรมิสุขภาพ, รา้นยา 
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Abstract 
Eighty seven community pharmacies in Bangkok had participated the charge-free health 

promotion program of the Community Pharmacy Association (Thailand). There were 12 activities of 
health promotion and disease prevention including screening for metabolic syndrome (F01),  
providing counseling  about metabolic syndrome (F02, F03), providing information of the Expanded 
Program on Immunization (EPI) (F04), providing health education about chronic respiratory disease 
(F05), counseling  of pre-natal (F06), counseling  of contraceptive pill (F07), counseling  of 
emergency contraceptive drug (F08), counseling  of condom use (F09), counseling of Sexually 
Transmitted Infections and Pre-Voluntary Testing (F10), counseling  of Pap Smear (F11), Pap 
Smear test follow-up (F11-1) and counseling of family planning, safe sex and unwanted pregnancy 
(F12). The aim of this study was to evaluate clients’ satisfaction with health promotion services 
provided by community pharmacists.  The 404 clients, randomized from service database of the 
program, were interviewed by telephone about their satisfaction of health promotion service. The 
interview was conducted between June 26 and July 19 2014. 

The results show that clients were satisfied with all activities of the health promotion service 
provided by community pharmacists. The average score of their satisfaction (10 rating scale) was 
9.2±0.9 scores, especially for F09- and F10-service. Some of participants (0.2%) had come back to 
use another service and 60.4% of them had recommend these activities to others. There was a 
short time for each service of health promotion service in the community pharmacy. Since quick 
service time must be implemented,  pharmacist should have effective communication skills to 
provide clear counseling result. In conclusion, community  pharmacist can provide health promotion 
to clients visiting community pharmacies. 
 

Keywords: community pharmacist, health promotion, pharmacy 
 

บทนํา 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานครตระหนักถึง
ความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้ องกันโรค เพราะการให้คํ าปรึกษาในการ
ปรบัเปลีcยนพฤติกรรมการดํารงชีพช่วยชะลอการ
เกิดโรค เช่น กลุ่ มทีcมีความเสีcยงต่อการเป็น
เบาหวาน) จึงให้การสนับสนุนงบประมาณแก่ 
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ในการ

ดําเนินโครงการการบรกิารงานส่งเสรมิสุขภาพใน
รา้นยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร (โครงการฯ) 
เพืcอหารูปแบบและแนวทางการสร้างบรกิารสร้าง
เสริมสุขภาพของร้านยาคุณภาพ อันเป็นการ
นําไปสู่การพัฒนาร้านยาคุณภาพเพืcอเข้าร่วม
ให้บรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยมีกิจกรรมส่ งเสริมสุขภาพดังตารางทีc  1 
ระยะเวลาดําเนินการตั bงแต่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2556
สิbนสุด 30 กนัยายน พ.ศ. 2557 
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ตารางทีI 1 กจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยา 
  

รหสั บริการ กิจกรรม 
F01 การคดักรองความเสีcยงในกลุม่ภาวะโรคเมตาบอลกิ กจิกรรมการคดักรองความเสีcยงในกลุ่มภาวะโรคเมตา

บอลกิ (โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหติสูง, โรคอ้วน) 
ในผูม้สีญัชาตไิทยทีcมอีาย ุ15 ปีขึbนไป 

F02 การใหค้วามรูเ้รืcอง ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม 
(Metabolic Syndrome) ครั bงทีc 1 

การใหค้วามรูเ้รืcอง Metabolic Syndrome ครั bงทีc 1 

F03 การใหค้วามรูเ้รืcอง ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม
Metabolic Syndromeครั bงทีc 2 

การใหค้วามรูเ้รืcอง Metabolic Syndrome ครั bงทีc 2 

F04 การใหค้วามรูเ้รืcองวคัซนีในเดก็อาย ุ0-14 ปี (EPI 
Program) 

กิจกรรมการให้ความรู้ คําแนะนําและคําปรกึษาเรืcอง
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนีในเดก็อายุ 0-14 
ปี ตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (EPI Program) 

F05 การใหค้วามรูแ้ละป้องกนัการเป็นโรคเรืbอรงัทีc
เกีcยวกบัระบบทางเดนิหายใจ 

กจิกรรมการให้ความรู ้คําแนะนําและคําปรกึษาในการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเป็นโรคเรืbอรังทีc
เกีcยวกบัระบบทางเดนิหายใจไดแ้ก่ โรคหอบหดื 

F06 การใหค้วามรูแ้ละป้องกนัโรคโดยการฝากครรภ ์ กจิกรรมการให้ความรู ้คําแนะนําและคําปรกึษาในการ
สรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคโดยการฝากครรภ ์

F07 การใหค้วามรูเ้รืcองยาคุมกําเนิด ชนิดรบัประทาน กจิกรรมการใหค้วามรู ้คําแนะนําและคําปรกึษาเรืcองยา
คุมกําเนิด ชนิดรบัประทาน 

F08 การใหค้วามรูเ้รืcองยาคุมฉุกเฉิน กจิกรรมการใหค้วามรู ้คําแนะนําและคําปรกึษาเรืcองยา
คุมฉุกเฉิน 

F09 การใหค้วามรูเ้รืcองการใชถุ้งยางอนามยั กิจกรรมการให้ความรู้ คําแนะนําและคําปรกึษาเรืcอง
การใชถุ้งยางอนามยั 

F10 การใหค้วามรูเ้รืcองโรคทีcเกดิจากการมเีพศสมัพนัธ ์
(STI) และ Pre-VCT 

กจิกรรมการใหค้วามรู ้คาํแนะนําและคาํปรกึษาเรืcองโรค
ทีcเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted 
Infections =STI) และ Pre-Voluntary Counseling and 
Testing (Pre-VCT) ในกลุม่เสีcยงการตดิเชืbอ HIV 

F11 การใหค้วามรูเ้รืcองการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกูโดยวธิ ีPap Smear 

กิจกรรมการให้ความรู้ คําแนะนําและคําปรกึษาเรืcอง
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิ ีPap Smear 

F11-1 การตดิตามผล Pap Smear การตดิตามผล Pap Smear 
F12 การใหค้วามรู ้คาํแนะนําและคาํปรกึษากรณีทอ้งไม่

พรอ้ม 
กิจกรรมการให้ความรู้ คําแนะนําและคําปรกึษากรณี
ทอ้งไมพ่รอ้ม 

ทีcมา :  สมาคมเภสชักรรมชุมชน คูม่อืการปฏบิตังิานการบรกิารงานสง่เสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 2557 
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    ทั bงนีb สมาคมเภสัชกรรมชุมชนได้เอืbอ 
อํานวยความสะดวกให้กับร้านยาทีc เข้าร่วม
โครงการฯ ด้วยการจดัอบรมความรูท้ีcจําเป็นต่อ
การดําเนินกิจกรรมทั bง 12 กิจกรรม การจดัทํา
คู่มอืการปฏบิตังิานโครงการฯ การพฒันาระบบ
บนัทกึขอ้มลูการดําเนินกจิกรรม และการจดัทํา
สืcอประชาสัมพันธ์โครงการฯ ณ ร้านยา เช่น 
การทําแผ่นไวนิล/โปสเตอร์/ป้ายตั bงประชา 
สมัพนัธ์โครงการฯ หน้ารา้นทีcเข้าร่วมโครงการ 
การทําสติ�กเกอร์ประชาสมัพนัธ์ร้านยาเขา้ร่วม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพ การประชาสมัพนัธ์
รา้นยาให้บรกิารส่งเสรมิสุขภาพโดย สปสช. ผ่าน
หนังสือพิมพ์ M ดังนั bนเพืc อให้มีข้อมูลสําหรับ
ประกอบการพิ จารณ าเชิ งนโยบายในการ
ขบัเคลืcอนให้ร้านยาเข้าร่วมเป็นเครอืข่ายในการ
ให้บรกิารของระบบหลกัประกันสุขภาพ จงึต้อง
ประเมนิความพงึพอใจของผู้รบับรกิารจากดําเนิน
โครงการฯ 
 

วตัถปุระสงค ์
 เพืc อ ป ระ เมิ น ค ว าม พึ งพ อ ใจข อ ง
ประชาชนทีcรบับรกิารส่งเสรมิสุขภาพจากร้าน
ยาทีcเขา้รว่มโครงการ 
 

วิธีการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 
พืb น ทีc ใ ห้ บ ริก า รต า ม โค ร ง ก า ร ฯ

ครอบคลุมทุกเขตของกรุงเทพมหานคร ดงันั bน 
รปูแบบการเก็บขอ้มลูทีcสามารถเขา้ถงึกลุ่มผูม้า
รบับรกิารได้สะดวกจงึเป็นการสมัภาษณ์ผ่าน
ทางโทรศัพท์ โดยใช้เบอร์โทรศัพท์ทีcระบุใน 
 

ฐานข้อมูลของโครงการสําหรบัการติดต่อ และ
สุ่ม (stratified random sampling) ตามประเภท
ของกิจกรรมทีcมีการให้บริการ ผู้ร ับบริการ
จํานวน 404 คนจากฐานข้อมูลของโครงการทีc
เภสชักรผู้ให้บรกิารบันทึกในระบบ ณ วนัทีc 8 
สิงหาคม 2557  เพืcอสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ในช่วงวันทีc  26 มิถุนายน 2557 ถึงวันทีc  19 
กรกฎาคม 2557 โดยใชข้อ้มลูการรบับรกิารของ
แต่ละคนเป็นแนวทางสําหรับการสัมภาษณ์
ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร ระยะเวลาทีcใช้
ในการรบับรกิาร ทศันคตเิกีcยวกบับรกิารทีcไดร้บั 
และข้อเสนอแนะสําหรบัการพัฒนาโครงการ 
ทั bงนีb การสัมภาษณ์จะให้ผู้ร ับบริการระบุถึง
กิจกรรมทีcได้รบับรกิารจากร้านยาด้วยตนเอง 
ยกเว้นว่าจําไม่ได้ ผู้ส ัมภาษณ์จึงจะแจ้งถึง
กจิกรรมทีcไดจ้ากฐานขอ้มลูเป็นแนวทางสําหรบั
การสมัภาษณ์ต่อไป 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (รอ้ยละ 
ค่าเฉลีcย ค่าเบีcยงเบนมาตรฐาน) ด้วยโปรแกรม 
Microsoft Office Excel 2007 
 

ผลการศึกษา 
ความพึงพอใจของกลุ่มผูม้ารบับริการ  
         จากฐานข้อมูลของโครงการฯ ได้สุ่มกลุ่ม
ผู้รบับริการจํานวน 404 คน ร้อยละ 66.6 เป็น
ผู้หญิง อายุในช่วง 14 - 82 ปี (เฉลีcย 38.0±12.6 
ปี; ฐานนิยม 23 ปี) ร้อยละ 31.6 อยู่ในช่วงอาย ุ
21-30 ปี (ตารางทีc 2)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



R. CHALONGSUK AND  W. AREE                                             Thai Bull Pharm Sci 2016;11(2):13-26 

17 

ตารางทีI T ลกัษณะขอ้มลูพืbนฐานของผูร้บับรกิารจากฐานขอ้มลูของโครงการทีcถูกสุ่มเพืcอสมัภาษณ์ 
 

คณุลกัษณะ จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 135 33.4 
หญงิ 269 66.6 
รวม 404 100.0 

อายุ (ปี) 

=<20 13 3.3 
21-30 126 31.6 
31-40 91 22.8 
41-50 90 22.6 
51-60 67 16.8 
>60 12 3.0 
รวม 399 100.0 

ประเภทรา้นยาทีcใหบ้รกิาร 

รา้นยาเดีcยว 333 82.4 
รา้นยา Pure (Big C) 40 9.9 

รา้นยา Boots 23 5.7 
รา้นยา Watsons 5 1.2 

รา้นยา Xta (CP) 5 0.7 

 
รวม 404 100.0 

บรกิารทีcรา้นยาใหบ้รกิาร (รอ้ยละของ  
ผูม้ารบับรกิาร 402 ราย) 

F01 239 59.5 

F02 235 58.5 

F03 40 10.0 

F04 9 2.2 

F05 10 2.5 

F06 3 0.7 

F07 99 24.6 

F08 43 10.7 

F09 24 6.0 

F10 14 3.5 

F11 112 27.9 

F11-1 7 1.7 
 

 จากการสมัภาษณ์ผู้มารบับรกิารทั bง 404 
คน พบว่า รอ้ยละ 77.5 ปฏเิสธการมโีรคประจาํตวั 
และรอ้ยละ 22.5 (85 คน) แจง้ว่ามโีรคประจําตวั 
ซึcงส่วนใหญ่  (ร้อยละ 29.4) เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมาคือ ภูมิแพ้/หอบหืด(ร้อยละ 
28.2) และภาวะระดบัคลอเรสเตอรอล (ไขมนั) ใน
เลือดสูง (ร้อยละ 14.1) ตามลําดับ ส่วนโรค
ประจาํตวัอืcน ๆ ไดแ้ก่ เบาหวาน โรคกระเพาะ/กรด 

ไหลย้อน, ไทรอยด์, โรคหวัใจกระดูกพรุน, เก๊าท์, 
ไมเกรน, ริดสีดวง, เซลล์กล้ามเนืbออ่อนแรง, 
ปวดขา, ปวดเอว, ต่อมลูกหมาก, เข่าเสืcอม, ตก
ขาว, ตับอักเสบ, สะเก็ดเงนิ, ลิcมเลือดอุดตัน, 
ทอลซิลอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
30.3) ได้รบับรกิารคือ กิจกรรม F01 รองลงมา
ได้แก่ F02 (ร้อยละ 28.3) และไม่มีใครได้ร ับ
บริการในกิจกรรม F06 (ตารางทีc  3) กลุ่ ม
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ตวัอย่าง 42 คนปฏเิสธว่าไม่ได้รบับรกิารตามทีc
ระบุไว้ในฐานข้อมูลการให้บรกิาร 69 กิจกรรม

โดยเฉพาะบรกิาร F01 F02 และ F11 (ตารางทีc 
4) 

 

ตารางทีI X กจิกรรมทีcกลุ่มตวัอยา่งระบุว่าไดร้บับรกิารจากรา้นยา 
 

กิจกรรม จาํนวน (คน) ร้อยละ 
F01 227 30.3 
F02 212 28.3 
F03 50 6.7 
F04 8 1.1 
F05 9 1.2 
F06 0 0.0 
F07 89 11.9 
F08 35 4.7 
F09 19 2.5 
F10 9 1.2 
F11 84 11.2 
F12 2 0.3 

F11-1 4 0.5 
รวม 748 100.0 

หมายเหตุ มกีารใหบ้รกิารนอกรา้นยา สาํหรบั F01 F02 F07 กจิกรรมละ 1 คน 
 

ตารางทีI Y รายการกจิกรรมทีcระบุมกีารใหบ้รกิารในฐานขอ้มลูไมต่รงกบัขอ้มลูทีcไดจ้ากการสมัภาษณ์ 
 

กิจกรรม จาํนวน (คน) 
F01 16 
F02 16 
F03 1 
F04 1 
F06 2 
F07 9 
F08 4 
F09 4 
F10 3 
F11 11 
F11-1 1 
F12 1 
รวม 69 

หมายเหตุ แต่ละคนตอบไดห้ลายกจิกรรม 
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ระยะเวลาในการรบับริการ 
        ค่ามธัยฐานของประมาณการเวลาทีcผู้มา
รบับริการประเมินการจากการรบับริการทุก
กิจกรรม คือ 10 นาที (ช่วงเวลา 1-180 นาท ี
จากข้อมูลของ 593 กิจกรรม) โดยส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 43.7) ไดร้บับรกิารประมาณ 6-10 นาท ี 
 

 
(ตารางทีc 5) เมืcอพิจารณารายกิจกรรมพบว่า
กิจกรรม F05 มีระยะเวลาในการให้บริการ
ประมาณ 19.3 นาทนีานกว่ากิจกรรมอืcนแต่ค่า
เบีcยงเบนมาตรฐานก็มากเช่นกัน (14.0 นาที) 
(ตารางทีc 6) 
 

ตารางทีI 5 ระยะเวลาทีcกลุ่มตวัอยา่งประมาณการในการรบับรกิาร 
 

ประมาณเวลาทีIได้รบับริการ (นาทีต่อคน) จาํนวนคน รอ้ยละ 

1-5 125 21.1 
6-10 259 43.7 
11-15 75 12.6 
16 - 20 67 11.3 
>20 67 11.3 
รวม 593 100.0 

 

ตารางทีI 6 ระยะเวลาทีcกลุ่มตวัอยา่งประมาณการในการรบับรกิารจาํแนกรายกจิกรรม 
 

กิจกรรม 
ระยะเวลาในการรบับริการ (นาที/คน) 

ค่าเฉลีIย ค่าเบีIยงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าตํIาสุด ค่าสูงสุด 

F01 14.0 14.5 10 1 180 
F01* 20  20 20 20 
F02 15.1 16.6 10 5 180 
F02* 20.0  20 20 20 
F04 9.3 3.5 10 5 15 
F05 19.3 14.0 15 5 40 
F07 11.5 7.9 10 1 40 
F07* 20.0  20 20 20 
F08 10.5 7.4 10 2 30 
F09 13.6 9.9 10 3 40 
F10 11.6 438 10 5 20 
F11 12.6 7.8 10 3 40 
F11-1 11.3 2.5 10 10 15 
F12 - - - - - 
 หมายเหตุ *ใหบ้รกิารนอกรา้นยา 
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ความพึงพอใจต่อการรบับริการของกลุ่ม
ผูร้บับริการ 
         เมืcอให้กลุ่มผู้รบับรกิารประเมนิความพงึ
พอใจต่อบรกิารทีcได้รบัจากรา้นยาโดยมคีะแนน
ความพึงพอใจของแต่ละกิจกรรม 10 คะแนน 
พบว่า กจิกรรม 689 กจิกรรมมคีะแนนความพงึ
พอใจต่องานบริการทั bงหมดเฉลีcยในระดับ 

9.2±0.9 คะแนน (ช่วง 5-10 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 10 คะแนน)  โดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 50.5) มี
ความพึงพอใจเต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ 9 
คะแนน (ร้อยละ 22.6) และ 8 คะแนน (ร้อยละ 
21.9) ตามลําดบั การใหบ้รกิารนอกรา้นยา 3 ราย 
พบว่ามคีะแนนความพึงพอใจน้อยกว่าค่าเฉลีcย 
(ตารางทีc 7) 

 

ตารางทีI ` คะแนนความพงึพอใจต่อบรกิารทีcไดร้บัของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกรายกจิกรรม 
 

กิจกรรม ค่าเฉลีIย ค่าเบีIยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน ค่าตํIาสุด ค่าสูงสุด 

F01 9.3 0.9 10 6 10 
F01* 7.0 ** 7 7 7 
F02 9.3 0.9 10 6 10 
F02* 7.0 ** 7 7 7 
F04 9.5 0.8 10 8 10 
F05 9.2 1.1 10 7 10 
F07 9.2 1.0 9 5 10 
F07* 7.0 ** 7 7 7 
F08 8.8 0.9 9 7 10 
F09 8.9 0.9 9 8 10 
F10 8.9 0.9 9 8 10 
F11 9.2 0.9 10 7 10 
F11-1 8.8 1.0 8.5 8 10 
F12 9.0 1.4 9 8 10 

หมายเหตุ *ใหบ้รกิารนอกรา้นยา 

** กรณีไมม่ค่ีาเบีcยงเบนมาตรฐานเนืcองจากมขีอ้มลูเพยีง 1 ค่า 
 

การประเมินความพึงพอใจในบริการทีIได้รบั
จากการกลบัมารบับริการในกิจกรรมอืIน  
        จากขอ้มูลในฐานขอ้มูลของโครงการช่วง
วนัทีc 1 มกราคม 2556 ถึง วันทีc 10 สิงหาคม 
2557 พบว่ามผีู้รบับรกิารทั bงสิbน 6,033 คน และ 
 

 
 

ม ี14 คน (รอ้ยละ 0.2) ได้กลบัมารบับรกิารอืcน ๆ 
เพิcมอกีภายหลงัจากรบับรกิารครั bงแรกจากรา้น
ยาไปแล้ว ทั bงนีbใน 14 คน ม ี2 คนทีcเปลีcยนไป
รบับรกิารทีcรา้นยาแห่งใหม ่
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ประโยชน์ของโครงการฯ ในมมุมองของผู้มา
รบับริการ 
          การประเมินคุณ ค่ า/ประโยชน์ของ
โครงการฯ ใชก้ารประเมนิจากการแนะนําใหค้น
อืcนไปใช้บรกิารภายหลังทีcกลุ่มตัวอย่างได้รบั
บริการจากร้านยาแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
     

รอ้ยละ 60.4 (215/356 คน) ไดม้กีารแนะนําให้
คนอืcนมารบับรกิารของรา้นยา โดยกลุ่มทีcไดร้บั
บรกิาร F10 เกอืบทุกคน (รอ้ยละ 88.9) มกีาร
แนะนําคนอืcนไปรบับรกิารจากรา้นยา รองลงมา
คอื กลุ่มทีcรบับรกิาร F09 (รอ้ยละ78.9) (ตาราง
ทีc 8) 

ตารางทีI 8 การแนะนําคนอืcนมารบับรกิารของรา้นยาภายหลงัทีcตนเองไดร้บับรกิารแลว้ จาํแนกตาม
กจิกรรม 
 

กิจกรรม 
จาํนวนคนทีIรบับริการ

ในแต่ละกิจกรรม 

มีการแนะนําคนอืIนมารบับริการของร้านยา
ภายหลงัทีIตนเองได้รบับริการแล้ว 

คน ร้อยละ 
F01 227 138 60.8 
F02 212 131 61.8 
F03 50 0 0.0 
F04 8 5 62.5 
F05 9 4 44.4 
F06 0 0 0 
F07 89 51 57.3 
F08 35 20 57.1 
F09 19 15 78.9 
F10 9 8 88.9 
F11 84 49 58.3 
F12 2 0 0.0 

F11-1 4 3 75.0 
               
          ผู้มารับบริการร้อยละ 13.7 ทราบมา
ก่อนว่ามบีรกิารเหล่านีbในร้านยา (รอ้ยละ 86.3 
ไม่ทราบ) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.3) ทราบ
จากป้ายประชาสัมพันธ์หน้าร้าน รองลงมา 
ทราบจากการแนะนํา (ร้อยละ 33.3) ช่องทาง 
 
 

อืcน ๆ เช่น เคยเขา้รว่มโครงการของรา้นยาในปี
ก่อน เห็นมีการให้บรกิารทีcร้านยา เป็นพีcชาย
เจา้ของรา้น  การประชาสมัพนัธ์ในหน่วยงานทีc
ทาํงาน (ตารางทีc �) 
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ตารางทีI f   ช่องทางการรบัทราบการใหบ้รกิารงานส่งเสรมิสุขภาพในรา้นยาคุณภาพ 
 

ช่องทาง จาํนวน ร้อยละ 
จากการแนะนํา   

เพืcอนแนะนํามา 10 18.5 
เภสชักรแนะนําเมืcอไปใชบ้รกิารทีcรา้นยา 5 9.3 
ญาตแินะนํา 3 5.6 

นกัศกึษาฝึกงานในรา้นยา 6 11.1 
ป้ายประชาสมัพนัธห์น้ารา้น 25 46.3 
อืcน ๆ เช่น  5 9.3 
รวม 54 100.0 

 

สรปุและอภิปรายผล 
          ประเทศไทยมีนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพอย่างชัดเจนโดยตั bงกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. 
2544� ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา
วิชาชีพปรบับทบาทมาให้ความสําคัญในการ
ส่งเสรมิและป้องกนัสุขภาพของประชาชน การ
เพิcมบทบาทของเภสชักรชุมชนในระบบสุขภาพ
เป็นนโยบายทีcประเทศต่าง ๆ ให้ความสําคัญ 
เช่น บทบาทด้านการป้องกันโรคเรืbอรัง�-�          

ให้คําแนะนําการใช้วคัซีนป้องกันโรค� การคดั
กรองผูท้ีcมคีวามเสีcยงต่อการเป็นโรคปอดอกัเสบ� 
การคัดกรองภาวะกระดูกพรุน)� การคัดกรอง
มะเรง็ลูกอณัฑะ)) กิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ
ทั bง  12 กิจกรรมในโครงการฯ เป็ นป ัญ หา
สาธารณสุขของประเทศไทยทีcต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกสาขาวิชาชีพในการแก้ไข อาทิ
เช่น หนึcงในสามของผูท้ีcเป็นเบาหวานไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน)M การทอ้งในขณะทีc
ยงัไม่มีความพร้อม นําไปสู่การทําแท้ง พบว่า
เป็นปญัหาในประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ
ตํcากว่า 20 ปี ดงันั bนเพืcอป้องกนัปญัหานีb การให้

ความรู้เรืcองเพศศึกษา และการคุมกําเนิดทีc
ถูกต้องเหมาะสมจงึเป็นมาตรการทีcสําคญั)� การ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรอีายุ 30 – 60 ปี 
ทุก  5 ปี เป็นมาตรการทีcคุม้ค่า)� ผูห้ญงิไทยเพยีง
รอ้ยละ 53.6 ใช้ยาเมด็คุมกําเนิดถูกต้อง ซึcงการ
ใช้ยาคุมกําเนิดทีcไม่ถูกต้อง อาจทําให้เกิดการ
ตั bงครรภ์ไม่พึงประสงค์ และมบีางส่วนทีcนําไปสู่
การทําแท้งเถืcอนหรอืเกิดอันตรายจากการทํา
แทง้ รวมถงึการทิbงทารกทีcทําใหก้ลายเป็นปญัหา
สงัคมตามมา ดงันั bนควรมกีารเผยแพร่ขอ้มลูการ
ใช้ยาคุมกําเนิดทีcถูกวิธีแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
เพืcอให้การใช้ยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ)� 
ความครอบคลุมของการให้วคัซนีพืbนฐานในเดก็ 
0-1 ปียงัไม่ครบทุกคนโดยเฉพาะกลุ่มทีcมารดามี
การโยกย้ายทีc อยู่ บ่ อย ๆ)� หรือสาเห ตุจาก
ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เด็กได้ร ับวัคซีน หรือ
เจา้หน้าทีcไม่ไปใหบ้รกิารวคัซนีแก่เดก็ทีcโรงเรยีน)�  
ดังนั bนสมาคมเภสัชกรรมชุมชนจึงต้องการให้
สมาชกิของสมาคมได้มสี่วนร่วมในการส่งเสรมิ
สุขภาพแก่ประชาชนทั cวไปทีcมารบับรกิารทีcรา้น
ยา ผลการดําเนินการพบว่า รา้นทีcยาทีcให้บรกิาร
ม ี87 ร้าน ส่วนใหญ่เป็นร้านยาคุณภาพทีcเป็น
เจ้าของคนเดียว และร้านยาเครือข่าย (chain 
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store) ทีcคาดว่ามีจํานวนร้านยากระจายในทุก
พืbนทีcและมีจํานวนมาก แต่ในทางปฏิบัติจาก
ฐานขอ้มลูการใหบ้รกิาร พบว่ารา้นยาเครอืข่ายมี
การดําเนินงานในการส่งเสรมิสุขภาพทีcน้อยกว่า
รา้นยาทีcมเีภสชักรเป็นเจา้ของคนเดยีว ทั bงนีbอาจ
เนืcองจากการหมุนเวียนเภสัชกรทีcปฏิบัติงาน
หน้ารา้นของ chain store จากการสุ่มสมัภาษณ์
ของโครงการฯ พบว่าเภสัชกรบางร้านเพิcงมา
ปฏบิตัหิน้าทีc ทําใหเ้ภสชักรบางคนไม่ไดผ้่านการ
อบรมจากโครงการฯ  พบว่าการประชาสัมพันธ์
โครงการฯ ยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จากการ
สมัภาษณ์ประชาชนในพืbนทีcรอบ ๆ รา้นยาทีcเขา้
รว่มโครงการพบว่า มคีนจาํนวนน้อยมากทีcทราบ
ว่าร้านยามีโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพราะ
แม้แต่กลุ่มทีcทราบว่าร้านยามีการให้คําแนะนํา
เรืcองยา ซึcงเป็นบทบาทหลักของเภสัชกรยัง
พบว่ามเีพียงร้อยละ 67.3 กลุ่มทีcรบับรกิารจาก
รา้นยาส่วนใหญ่ทราบว่ารา้นยามกีารให้บรกิาร
ส่งเสรมิสุขภาพจากป้ายประชาสมัพนัธ์หน้ารา้น 
(ร้อยละ 46.3) และการแนะนําจากคนใกล้ชิด 
(รอ้ยละ 33.3) รวมถงึการประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ 
ในเรืcองการใช้บริการทีc ร้านยาตามสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ายงัไม่เป็นทีcรบัทราบกัน
โดยแพร่หลาย เพราะประชาชนบางคนให้เหตุผล
ของการไม่ไปรบับรกิารส่งเสรมิสุขภาพทีcร้านยา
ว่าเนืcองจากสามารถไปใช้บรกิารทีcโรงพยาบาล
ตามสิทธิประกันสุ ขภาพถ้วนหน้าโดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ย)�  
          จากการประเมนิความพงึพอใจของผู้มา
รับบริการพบว่ามีความพึงพอใจในระดับสูง 
(เฉลีcย 9.2±0.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10
คะแนน) สะท้อนว่าเภสชักรรา้นยามศีกัยภาพใน
การให้บรกิารส่งเสรมิสุขภาพทั bง 12 กิจกรรมใน
ระดับสูงทําให้ผู้รบับรกิารมีความพึงพอใจและ

เห็นประโยชน์ของการบรกิารต่าง ๆ จึงมีการ
กลบัมารบับรกิารอืcน ๆ เพิcมเตมิภายหลงัรวมถงึ
การแนะนําคนอืcนให้มารบับรกิาร ซึcงสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Saini et.al. ทีcรายงานว่าการ
ให้ความรู้กับผู้ป่วยโรคเรืbอรังของเภสัชกรมี
คุณภาพเช่น โรคหอบ-หืด)� เมืc อพิจารณา
คะแนนความพึงพอใจของแต่ละกิจกรรมพบว่า
ผู้รบับรกิารการให้ความรูเ้รืcองโรคทีcเกดิจากการ
มีเพศสัมพันธ์ (STI) และ Pre-VCT(F10) และ
การให้ความรูเ้รืcองการใชถุ้งยางอนามยั (F09) มี
คะแนนความพึงพอใจทีcสูง และมีผู้รบับริการ
มากกว่ารอ้ยละ 70 ทีcระบุว่าได้แนะนําให้คนอืcน
ไปรบับรกิาร แสดงให้เหน็ว่าความรูค้วามเขา้ใจ
ในทั bง 2 เรืcองนีbเป็นสิcงทีcประชาชนสนใจ ถงึแมจ้ะ
มขี้อมูลในสืcอต่าง ๆ ทีcประชาชนสามารถเขา้ถึง
ไดง้า่ยในยุคของสืcอสงัคมออนไลน์แต่ผูร้บับรกิาร
ยงัมคีวามพงึพอใจมากต่อการได้รบัความรูจ้าก
เภสชักรรา้นยา 
          ข้อสังเกตทีcพบในการศึกษาครั bงนีb อีก
ประการ คือ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า
กจิกรรมทีcผู้มารบับรกิารระบุว่าตนเองได้รบัของ
บางคนนั bน  ไม่ตรงกบักจิกรรมทีcบนัทกึในระบบ
ฐานข้อมูล ทั bงนีb อาจเกิดจากการสืcอสารทีcไม่
ชดัเจนระหว่างผู้มารบับรกิารกบัผู้ให้บรกิาร ทํา
ให้ผู้ให้บรกิารให้บรกิารในกิจกรรมหนึcง แต่ผู้มา
รับบริการเข้าใจเป็นกิจกรรมอืc น  ผู้ทีc ไม่ ใช่
บุคลากรสาธารณสุขอาจรบัรูก้ิจกรรมบางอย่าง 
เป็นกิจกรรมเดียวกัน เช่น การให้ความรู้และ
ป้องกันโรคโดยการฝากครรภ์ (F06) การให้
ความรูเ้รืcองยาคุมกําเนิด ชนิดรบัประทาน (F07) 
การให้ความรู้เรืcองยาคุมฉุกเฉิน (F08) การให้
ความรู้เรืcองการใช้ถุงยางอนามยั (F09) การให้
ความรู้เรืcองโรคทีc เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ์
(STI) และ Pre-VCT (F10) การให้ความรู้เรืcอง
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การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวธิ ีPap 
Smear (F11) และ การให้ความรู ้คําแนะนําและ
คาํปรกึษากรณีทอ้งไมพ่รอ้ม (F12) ดงันั bนจงึควร
ต้องพฒันาทกัษะของการสืcอสารของเภสชักรให้
มปีระสทิธภิาพM�  เพราะนอกจากการสืcอสารให้มี
ความชดัเจนในวตัถุประสงค์ของการให้บรกิาร
แล้ว เภสชักรต้องอาศยัการสืcอสารเพืcอให้ได้มา
ซึcงข้อมูลจําเป็นสําหรบัประกอบการให้บรกิาร
ส่ งเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะการสืc อสารใน
ระยะเวลาทีcจํากัดในประเด็นทีcเป็นเรืcองใหม่ต่อ
การรบัรู้ของผู้มารบับรกิาร หรอืเรืcองทีcมีความ
อ่อนไหวต่อการรับรู้ของผู้มารับบริการ เช่น 
กรณีทอ้งไมพ่รอ้ม การใชย้าคุมกําเนิด อย่างไรก็
ดปีระเด็นของข้อมูลทีcไม่ตรงกนันีb อาจมสีาเหตุ
จากความผดิพลาดในการบนัทกึขอ้มลูไดเ้ช่นกนั 
ดงันั bนการออกแบบบนัทกึขอ้มลูทีcใหม้กีารบนัทกึ
ลกัษณะหรอืคําสําคญัของแต่ละกิจกรรมจะช่วย
ลดปญัหานีbได ้
          ดงันั bนการพฒันารา้นยาให้เป็นส่วนหนึcง
ของระบบบรกิารสาธารณสุขของประเทศไทย
ผ่านกจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพจงึเป็นนโยบาย
ทีcห น่วยงานทีc เกีcยวข้องต้องพิจารณา เพืc อ
ประโยชน์ของประชาชน แต่การปรบัเปลีcยน
บทบาทนีb เภสชักรชุมชนต้องยอมรบัและเตรยีม
ตวัใหพ้รอ้มเพืcอรองรบับทบาทนีbเช่นกนั เพราะมี
รายงานทีcระบุอุปสรรคในการจดักจิกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพทีcสําคญั คือ เวลาในการให้บรกิารและ
ทกัษะในการส่งเสรมิสุขภาพM) 
          ข้อจํากัดของการสํารวจครั bงนีb  คือการ
สัมภาษณ์ ผู้ ร ับบริการโดยอาศัยหมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อจากฐานข้อมูลของโครงการฯ 
พบว่า หมายเลขโทรศพัท์ทีcได้มานั bนมจีาํนวนไม่
น้อยไม่สามารถใช้ติดต่อได้ ทั bงนีb อาจเนืcองจาก
ผู้รบับรกิารบางคนไม่สะดวกทีcจะให้หมายเลข

โทรศัพท์จึงให้หมายเลขลวง หรือเกิดความ
ผดิพลาดในการบนัทกึหมายเลขโทรศพัท ์ปญัหา
เหล่านีbอาจลดลงได้หากมกีารประชาสมัพนัธ์ให้
ประชาชนทั cวไปทราบและเข้าใจถึงบทบาทและ
การปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชนในกิจกรรม
เหล่านีb 
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