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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิของสหวิชาชีพ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา เก็บข้อมูลด้วยการสำรวจแบบออนไลน์และทางไปรษณีย์จากตัวอย่าง
สหวิชาชีพที่ทำงานปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 10 มีบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ 4 
ด้านรวม 11 บทบาท แบบสอบถามมีคำถามสำคัญ 3 ข้อ คือ การรับรู้บทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมิ การรับรู้ถึงประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และการ
รับรู้ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิ ได้ผ่านการทดสอบเชิงเนื้อหาและ
ความเที่ยงแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์แบบพหุ 
พบว่า สหวิชาชีพส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ (≥ร้อยละ 90) 
ประมาณ 3 ใน 4 ของสหวิชาชีพมีการรับรู้ว่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีประโยชน์
มาก (ร้อยละ 63-78) สหวิชาชีพน้อยกว่าครึ่งมีการรับรู้ว่าเภสัชกรปฐมภูมิ
ทำงานด้านการบริบาลเภสัชกรรมที่บ้านและการจัดการปัญหายาในชุมชนได้ดี
มาก (ร้อยละ 46-49) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ผลการปฏิบัติงานและการรับรู้
ประโยชน์ของงาน คือ การมีงบประมาณสนับสนุน (95%CI: 0.64-5.00, 1.62-
5.63) และความถี่ของการปฏิบัติงานของเภสัชกร (95% CI: 0.41-4.17, 0.11-
3.44) ข้อเสนอแนะ คือ เภสัชกรควรปฏิบัติงานเชิงรุกและการทำงานกับชุมชน
ให้มากขึ้น 
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Abstract 
This study aims to investigate perception of multidisciplinary towards roles of primary care pharmacy 

(PCP) and analyze factors associated with them. This is a descriptive study. Data collection was proceeded by 
distributing the survey to multidisciplinary in the 10th health region online and by post. Four domains of PCP 
with eleven roles were included. The questionnaire includes three key questions: perception towards roles of 
PCP; perception towards the benefit of PCP; perception towards how primary care pharmacist perform their 
work. Content validity and reliability were tested. Data were analyzed by descriptive statistics and multivariate 
regression. Most multidisciplinary perceived all PCP roles ( 90%). About three-quarters of multidisciplinary 
perceived PCP roles of high benefit (63-78%). Less than half of multidisciplinary perceived that primary care 
pharmacist worked well regarding home pharmaceutical care and managed drug-related problems for the 
community (46-49%). Factors associated with the perception towards good performance and benefit of PCP 
were financial support (9 5%CI: 0.64-5.00; 95%CI: 1.62-5.63) and frequency of pharmacist working at primary 
care (95%CI 0.41-4.17, 0.11-3.44). This study suggests that the pharmacist need to improve their performance, 
especially the proactive activity and working in the community. 
 
Keywords: Perception of roles, Primary care pharmacy, Factor affecting perception, Multidisciplinary 
 
บทนำ 

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง บริการ
ด่านแรกของระบบสาธารณสุขที่ให้บริการกับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ภายใต้บริบทและการยอมรับของชุมชนเพื ่อให้
ประชาชนม ีส ุขภาวะท ี ่ดี (1) ใน พ.ศ .  2552 สำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความสำคัญของบทบาทเภสัช
กรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นโอกาสที่จะช่วยเพิ่มให้
การจัดการด้านยาในหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ(2) 
เภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นบทบาทงานเภสัชกรรมที่ถูกกำหนดข้ึน
ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2553 มีความหมายว่า “การประยุกต์ความ
เชี่ยวชาญด้านวิชาชีพเภสัชกรรม ได้แก่ ความเชี่ยวชาญด้านยา 
และการคุ้มครองผู้บริโภค เข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิ ที่เน้นองค์
รวม ผสมผสาน”(3) การทำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมุ่งเน้นการ
ทำงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based) ซึ่งหมาย
รวมถึงการทำงานในหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) การทำงานที่บ้าน
ผู้ป่วย เช่น การจัดการปัญหายาที่บ้าน หรือการจัดโครงการ
รณรงค์ส่งเสริมการใช้ยาที่ปลอดภัยในชุมชน บทบาทนี้ทำให้
เภสัชกรได้มีโอกาสทำงานเชิงรุกในพื้นที ่มากขึ ้น และต้อง
ทำงานร่วมกับสหวิชาชีพด้านสุขภาพหลายสาขา เช่น แพทย์ 
พยาบาล องค์กรส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ซึ่งกันและกันเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ
ช่วยให้การบริการสุขภาพดำเนินไปอย่างราบรื ่น การรับรู้ 
(Perception) หมายถึง การตระหนัก (Recognition) และการ
ตีความ (Interpretation) ถึงบุคคล วัตถุ หรือสิ่งของจากการ
กระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสทั้งห้า(4) การรับรู้บทบาท
หน้าที่ซึ ่งกันและกันเป็นคุณลักษณะที่สำคัญของการทำงาน
แบบสหวิชาชีพ(5) การขาดการรับรู้ด้านนี้อาจทำให้เกิดความ
ขัดแย้งในทีมสหวิชาชีพระดับปฐมภูมิได้ (6, 7) การศึกษาที่
รายงานปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้บทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพ
ด้านสุขภาพนั้นยังมีจำกัด แต่พบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการทำงานของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ทีมสห
วิชาชีพ (เช่น การรับรู้บทบาทซึ่งกันและกัน บุคลากร ความ
เชี่ยวชาญ วัฒนธรรมการทำงาน) สิ่งสนับสนุนการทำงาน (เช่น 
โครงสร้างพื้นฐาน ฐานข้อมูลผู้ป่วย) งบประมาณ ธรรมาภิบาล
ในการทำงาน และปัจจัยอื่นๆ(7–9) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจจะมีส่วน
กระตุ้นการรับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในทีมสหวิชาชีพด้วย  

การศึกษาการรับรู้บทบาทของสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ
นั้นมีความสำคัญต่อความสำเร็จของนโยบายด้านสุขภาพ มี
ตัวอย่างการพัฒนาบริการเภสัชกรรมประเภทใหม่ในสหราช
อาณาจักร ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่มีต่อ “การสั่งยาโดยเภสัชกร” (Pharmacy prescribing) 
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ซึ่งเพิ่งเริ ่มต้นปี ค.ศ. 2006 พบว่าอุปสรรคของบริการนี้ คือ 
ผู้เกี่ยวข้องขาดการรับรู้ว่าเภสัชกรสามารถสั่งยาได้(10) ทำให้
การใช้บริการนี้มีน้อย ดังนั้นการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับบทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมิในประเทศไทยจึงมีความสำคัญ ชุติมา 
วรรณทอง และสุรสิทธิ์ ล้อจิตรอำนวย ได้สำรวจความคิดเห็น
ของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐพบว่า แพทย์และ
พยาบาลเห็นด้วยในระดับมากกับบทบาทการพัฒนาระบบยา
ของเภสัชกรปฐมภูมิ แต่เห็นด้วยในระดับปานกลางถึงมากต่อ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การคุ้มครองผู้บริโภค และการ
ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ และระดับ
ความคิดเห็นนี้มีความแตกต่างกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 
รวมถึงมีความแตกต่างกันตามระดับของโรงพยาบาลด้วย 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นมุมมองของสหวิชาชีพที่อยู ่ใน
โรงพยาบาลซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามอาจยังไม่เคยร่วมงานกับ
เภสัชกรปฐมภูมิมาก่อน(11) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
สำรวจการรับรู้และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้บทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมิของสหวิชาชีพ  ปัจจ ัยที ่ศ ึกษา ได้แก่ 
ล ักษณะของ รพ.สต. และสหวิชาชีพ การสนับสนุนการ
จัดบริการ และการปฏิบัติงานของเภสัชกร(7, 9, 12) ข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐม
ภูมิต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลทั้ง

แบบออนไลน์ (Google form) และทางไปรษณีย์ ระหว่าง
เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
ร ับรองโดยคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์
มหาว ิทยาล ัยมหาสารคาม ว ันท ี ่  18 ก ุมภาพ ันธ ์  2564 
หมายเลขอ้างอิง 072-371/2021 

ประชากรและขนาดตัวอย่าง 
ประชากร คือ สหวิชาชีพด้านสุขภาพที่ทำงานปฐมภูมิใน 

รพ.สต. 8 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาล แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล เจ้า
พนักงานเทคนิคเภสัชกรรม และนักกายภาพ ที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกหมอครอบครัว (11) ตัวอย่าง คือ สหวิชาชีพที ่ได้รับ
แบบสอบถามและยินดีเข้าร่วมการศึกษา พื้นที่ศึกษา คือ เขต
บริการสุขภาพที่ 10 มี 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

อำนาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร ซึ่งเป็นพี้นที่ที่มีการดำเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิที่ชัดเจน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณค่าสัดส่วนของ Daniel คือ n = [Z2*P*(1-P)]/d2 
เมื่อ P คือค่าสัดส่วนของสิ่งที่สนใจศึกษากำหนดไว้เท่ากับ 0.5 
เพื ่อให้ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด และค่า d คือค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้กำหนดไว้เท่ากับ 0.05(13) และกำหนดอัตรา
การสูญหายของข้อมูลไว้ที ่ร ้อยละ 5(14) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 400 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
สุ ่มตัวอย่างแบบ Stratified random sampling ตาม

ขนาดจังหวัดและสัดส่วนของวิชาชีพ ขั ้นแรก คือ สุ ่มเลือก
อำเภอของแต่ละจังหวัดขึ้นมาก่อนด้วยโปรแกรม Excel โดย
จังหวัดขนาดเล็ก (ยโสธร มุกดาหาร อำนาจเจริญ) ได้สุ่มเลือก
มาจังหวัดละ 3 อำเภอ ส่วนจังหวัดขนาดใหญ่ (อุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ) ได้สุ่มเลือกมาจังหวัดละ 9 อำเภอ รวมทั้งหมด 27 
อำเภอ ขั้นที่สอง คือ การกำหนดสัดส่วนของสหวิชาชีพแต่ละ
สาขาโดยยึดตามมาตรฐานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (11) 

มีเป้าหมาย คือ แพทย์ (32 คน) ทันตแพทย์ (11 คน) พยาบาล 
(126 คน) ทันตาภิบาล (32 คน) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (32 
คน) นักวิชาการสาธารณสุข (126 คน) แพทย์แผนไทย (32 
คน) และนักกายภาพ (11 คน)  

เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามถูกพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย บทบาทเภสัชกรรม

ปฐมภูมิที่สนใจศึกษาแบ่งเป็น 4 ด้าน รวมรวมจากคู่มือการ
ดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (3) ได้แก่ การบริหารเวชภัณฑ์ 
(บทบาท 1-2) การส่งมอบยาและให้คำแนะนำด้านยา (บทบาท 
3-6) การบริบาลเภสัชกรรมที ่บ้าน (บทบาท 7-8) และการ
คุ้มครองผู้บริโภค (บทบาท 9-11) แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 
ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (3 ข้อ) (2) 
ข้อมูลทั ่วไปของ รพ.สต. (4 ข้อ) (3) ปัจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ (3 ข้อ) (4) ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรรมปฐมภูมิ (8 
ข้อ) และ (5) การรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ (11 ข้อ แต่
ละข้อมี 3 คำถามย่อย) ตัวแปรต้นได้จากคำถามส่วนที่ (1) - (4) 
เน้นเป็นคำถามปลายปิดแบบมี 2 หรือ 3 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่/
ไม่ทราบ) และให้เติมข้อมูล ตัวแปรตามได้จากคำถามส่วนที่ (5) 
เกี่ยวกับการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

แบบสอบถามมีคำถามสำคัญ 3 ข้อ คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ เป็นคำถามปลายปิดมี 2 ตัวเลือก 
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(ร ับรู้  = 1 / ไม ่ร ับรู้  = 0) การร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิมีตัวเลือก 3 ระดับ (ดีมาก = 3 
/ พอใช้ = 2 / ควรปรับปรุง = 1) การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีตัวเลือก 3 ระดับ (มาก = 3 / 
ปานกลาง = 2 / น้อย = 1) แบบสอบถามผ่านการประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความ
สอดคล้องของคำถามโดยใช้ค ่า Index of item objective 
congruence (IOC) ซึ ่งคำถามที่ใช้ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 
0.5 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูลกับตัวอย่างสห
วิชาชีพจำนวน 30 คนโดยทำในอำเภอที่ไม่ได้เป็นพื้นที่ของ
การศึกษา จากนั ้นวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในของ
คำถามเฉพาะชุดคำถามมีต ัวเล ือกแบบมีลำดับ  (Ordinal 
scale) ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.94 

วิธีการเก็บข้อมูล  
การเก็บข้อมูลเกิดขึ้น 2 รอบ รอบที่ 1 ดำเนินการช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยจัดส่งหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ที่มี QR code สำหรับแบบสอบถามออนไลน์
ไปยังโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ของอำเภอที่ถูกสุ่มเลือก 
รอบที่ 2 ดำเนินการช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 
เพื่อกระตุ้นให้ได้แบบสอบถามจำนวนมากขึ้น ผู้วิจัยได้โทรศัพท์
ติดตามไปยังหน่วยงานที่ยังไม่ตอบแบบสอบถามเพื่อขอความ
อนุเคราะห์อีกครั ้งและจัดส่งแบบสอบถามเพิ ่มเติมไปทาง
ไปรษณีย์ โดยใช้ช ุดคำถามเดียวกันกับแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ในแบบสอบถามมีคำชี้แจงข้อมูลของงานวิจัย การ
ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์หรือส่งแบบสอบถาม
กลับมาทางไปรษณีย์นั ้นถือว่าเป็นการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนอื่นๆ ถูก

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ข้อมูลการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิของสหวิชาชีพ
นั้นถูกแปลงเป็นคะแนนจากการตอบว่า “รับรู้” มีค่าเท่ากับ 1 
และ “ไม่รับรู้” มีค่าเท่ากับ 0 ซึ่งทำให้ระดับการรับรู้มีคะแนน
เต็ม 11 คะแนน จากนั้นผู้วิจัยได้แบ่งระดับการรับรู้จากคะแนน
นี้อีกครั้งเป็นกลุ่มที่รับรู้ทุกบทบาท (ได้ 11 คะแนน) และรับรู้
ไม่ครบทุกบทบาท (ได้น้อยกว่า 11 คะแนน) วิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิด้วยสถิติ Logistic 
regression ที่ใช้แนวทางการคัดเลือกตัวแปรที่จะมีอิทธิพลต่อ

ตัวแปรตามแบบ Backward กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับการ
คัดตัวแปรต้นออกจากโมเดลที ่ p-value น้อยกว่า 0.20 และ
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p-value น้อยกว่า 0.05 เพื่อการสรุป
สรุปผลตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามในขั้นสุดท้าย 

ข้อมูลการรับรู้ของสหวิชาชีพที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรปฐมภูมิและประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้น
ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
โดยนำเสนอในส่วนที่สหวิชาชีพตอบว่า “เภสัชกรปฐมภูมิทำได้
ทำได้ดีมาก” และ “บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิมีประโยชน์
มาก” จากนั้นผู้วิจัยได้คำนวณคะแนนรวมของการรับรู้ โดยนำ
คะแนนที่ได้จากแต่ละข้อมาหาผลรวมทำให้การรับรู้ต่อผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิและประโยชน์ของงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน วิเคราะห์
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้วยสถิติ Linear regression ที่ใช้แนว
ทางการคัดเลือกตัวแปรที ่จะมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามแบบ 
Backward กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับการคัดตัวแปรต้น
ออกจากโมเดลที่ p-value น้อยกว่า 0.200 และกำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ p-value น้อยกว่า 0.05 เพื่อการสรุปสรุปผลตัว
แปรต้นที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามในขั้นสุดท้าย 

 
ผลการศึกษา 

จากการส่งแบบสอบถามไปยังกลุ ่มสหวิชาชีพในเขต
สุขภาพที่ 10 จำนวน 400 ชุดมีการตอบกลับจำนวน 237 ชุด 
คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 59.25 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 78.22) อายุเฉลี่ย 37.94 ± 10.29 ปี มีประสบการณ์
ทำงานเฉลี่ย 14.93 ± 10.50 ปี สหวิชาชีพตอบกลับมาครบทุก
สาขาแต่สัดส่วนมากที่สุด ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อย
ละ 46.84) รองลงมา คือ พยาบาล (ร้อยละ 32.07) ตามลำดับ 

ในด้านการสนับสนุนการจัดบริการสำหรับการทำงาน
ปฐมภูมิพบว่า หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างผ่านการประเมินเป็น 
รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 86.08 และ ผู ้บริหารในอำเภอมี
นโยบายสนับสนุนการทำงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ ร้อยละ 
84.39 และมีการสนับสนุนเครื่องมือด้านการแพทย์ที่จำเป็นใน
การดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิถึงร้อยละ 94.09 แต่ผลมี
เพียงร้อยละ 66.82 ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้นสังกัดเป็นสมาชิกใน
คลินิกหมอครอบครัว และร้อยละ 69.96 ที ่ม ีงบประมาณ
ประมาณสนับสนุนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รายละเอียดอื่นๆ ดงั
แสดงในตารางที่ (Table) 1 

Table 1 General information of respondents (N = 237) 
Demographic n % 

Gender: female 183 78.22 
Age (mean ± SD)  37.94 ± 10.29 
Experience years of work (mean 
± SD) 14.93 ± 10.50 
Education   

Certificate (2 years) 8 3.38 
Bachelor  209 88.19 
Master 18 7.59 
Others 2 0.84 

Professions   
Public health practitioner 111 46.84 
Nurse 76 32.07 
Dental assistant 21 8.86 
Traditional therapist 12 5.06 
Doctor 5 2.11 
Pharmacy assistant  5 2.11 
Physio therapist 4 1.69 
Dentist 3 1.26 

Supportive resources for service 
delivery   

Five-star primary care center 
approved  204 86.08 
Member of primary care 
cluster 155 65.40 
Primary care pharmacy is 
supported by a policy 
announced by district-level 
administrators  200 84.39 
Primary care pharmacy has a 
budget supported by the 
local district  164 69.20 
Primary care pharmacy has 
medical equipment 
supported by the local district 
to facilitate service 223 94.09 

 

การรับรู้เกี่ยวกับเภสัชกรรมปฐมภูมิแบ่งเป็น 3 ประเด็น
ย่อย ดังนี้ (1) คำถามทั่วไป พบว่า มีสหวิชาชีพมากกว่าร้อยละ 
80 เคยได้ยินคำว่าเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ รพ.สต.ที่สังกัดอยู่มี
การดำเนินงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2) ด้านการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกรปฐมภูมิพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีเพียงร้อยละ 
27.35 เท่านั้นที่มีเภสัชกรปฐมภูมิที่ปฏิบัติงานอยู่ประจำใน 
รพ.สต.ที่สังกัด เมื่อคิดเป็นจำนวนคนโดยเฉลี่ยพบว่าใน 1 รพ.
สต.มีจำนวนเภสัชกร 1.65 ± 1.28 คน และมากกว่าร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างตอบว่า ความถี่ในการปฏิบัติงานด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกรปฐมภูมิปฏิบัติงาน 1 ครั้งต่อ
เดือน (3) ด้านการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิพบว่า มีสห
วิชาชีพมากกว่าร้อยละ 90 รับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิทั้ง 
11 บทบาท แต่บทบาทที่มีการรับรู้มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 
90) คือ บทบาทด้านงานบริหารเวชภัณฑ์และงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส่วนบทบาทที่รับรู้น้อยลงมา (น้อยกว่าร้อยละ 90) 
คือบทบาทด้านการส่งมอบยาและให้คำแนะนำการใช้ยาและ
การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้าน เมื่อวิเคราะห์ด้วย Logistic 
regression ที่ปรับด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ประสบการณ์
ทำงาน วิชาชีพพยายาบาล วิชาชีพทันตาภิบาล วิชาชีพ
นักวิชาการสาธารณสุข การเป็น รพ.สต. ติดดาว การมีนโยบาย
สนับสนุน การมีงบประมาณสนับสนุน และการมีเภสัชกรปฐม
ภูมิ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

การรับรู้ต่อผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิ
และประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

การรับรู้ของสหวิชาชีพที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของเภสัช
กรปฐมภูมิและประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ จะเห็นได้
ว่าบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ 3 อันดับแรกที่สหวิชาชีพเห็นว่า
มีประโยชน์มากได้แก่ (1) การกำหนดกรอบรายการยาจำเป็น
สำหรับ รพ.สต. (ร้อยละ 76.79) (2) การเป็นพี ่เลี ้ยงช่วย
ออกแบบระบบการควบคุมการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์  
(ร้อยละ 78.90) และ (3) การเป็นพี่เลี้ยงช่วยให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. จ่ายยาได้ตามมาตรฐานการจ่ายยา (ร้อยละ 76.50) 
แต่ในส่วนผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมินั้นพบว่า มีสห
วิชาชีพเพียงร้อยละ 50-60 ที่เห็นว่าเภสัชกรปฐมภูมิทำ
บทบาทด้านการบริหารเวชภัณฑ์ (บทบาท 1-2) และการส่ง
มอบยาและให้คำแนะนำการใช้ยา (บทบาท 3-6) ได้ดีมาก 
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Table 1 General information of respondents (N = 237) 
Demographic n % 

Gender: female 183 78.22 
Age (mean ± SD)  37.94 ± 10.29 
Experience years of work (mean 
± SD) 14.93 ± 10.50 
Education   

Certificate (2 years) 8 3.38 
Bachelor  209 88.19 
Master 18 7.59 
Others 2 0.84 

Professions   
Public health practitioner 111 46.84 
Nurse 76 32.07 
Dental assistant 21 8.86 
Traditional therapist 12 5.06 
Doctor 5 2.11 
Pharmacy assistant  5 2.11 
Physio therapist 4 1.69 
Dentist 3 1.26 

Supportive resources for service 
delivery   

Five-star primary care center 
approved  204 86.08 
Member of primary care 
cluster 155 65.40 
Primary care pharmacy is 
supported by a policy 
announced by district-level 
administrators  200 84.39 
Primary care pharmacy has a 
budget supported by the 
local district  164 69.20 
Primary care pharmacy has 
medical equipment 
supported by the local district 
to facilitate service 223 94.09 

 

การรับรู้เกี่ยวกับเภสัชกรรมปฐมภูมิแบ่งเป็น 3 ประเด็น
ย่อย ดังนี้ (1) คำถามทั่วไป พบว่า มีสหวิชาชีพมากกว่าร้อยละ 
80 เคยได้ยินคำว่าเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ รพ.สต.ที่สังกัดอยู่มี
การดำเนินงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2) ด้านการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกรปฐมภูมิพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีเพียงร้อยละ 
27.35 เท่านั้นที่มีเภสัชกรปฐมภูมิที่ปฏิบัติงานอยู่ประจำใน 
รพ.สต.ที่สังกัด เมื่อคิดเป็นจำนวนคนโดยเฉลี่ยพบว่าใน 1 รพ.
สต.มีจำนวนเภสัชกร 1.65 ± 1.28 คน และมากกว่าร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างตอบว่า ความถี่ในการปฏิบัติงานด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกรปฐมภูมิปฏิบัติงาน 1 ครั้งต่อ
เดือน (3) ด้านการรับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิพบว่า มีสห
วิชาชีพมากกว่าร้อยละ 90 รับรู้บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิทั้ง 
11 บทบาท แต่บทบาทที่มีการรับรู้มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 
90) คือ บทบาทด้านงานบริหารเวชภัณฑ์และงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส่วนบทบาทที่รับรู้น้อยลงมา (น้อยกว่าร้อยละ 90) 
คือบทบาทด้านการส่งมอบยาและให้คำแนะนำการใช้ยาและ
การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้าน เมื่อวิเคราะห์ด้วย Logistic 
regression ที่ปรับด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ประสบการณ์
ทำงาน วิชาชีพพยายาบาล วิชาชีพทันตาภิบาล วิชาชีพ
นักวิชาการสาธารณสุข การเป็น รพ.สต. ติดดาว การมีนโยบาย
สนับสนุน การมีงบประมาณสนับสนุน และการมีเภสัชกรปฐม
ภูมิ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

การรับรู้ต่อผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิ
และประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

การรับรู้ของสหวิชาชีพที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของเภสัช
กรปฐมภูมิและประโยชน์ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ จะเห็นได้
ว่าบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ 3 อันดับแรกที่สหวิชาชีพเห็นว่า
มีประโยชน์มากได้แก่ (1) การกำหนดกรอบรายการยาจำเป็น
สำหรับ รพ.สต. (ร้อยละ 76.79) (2) การเป็นพี ่เลี ้ยงช่วย
ออกแบบระบบการควบคุมการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์  
(ร้อยละ 78.90) และ (3) การเป็นพี่เลี้ยงช่วยให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. จ่ายยาได้ตามมาตรฐานการจ่ายยา (ร้อยละ 76.50) 
แต่ในส่วนผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมินั้นพบว่า มีสห
วิชาชีพเพียงร้อยละ 50-60 ที่เห็นว่าเภสัชกรปฐมภูมิทำ
บทบาทด้านการบริหารเวชภัณฑ์ (บทบาท 1-2) และการส่ง
มอบยาและให้คำแนะนำการใช้ยา (บทบาท 3-6) ได้ดีมาก 
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Table 2 Perception towards primary care pharmacy N = 237) 
General aspects n % 

Ever heard of “primary care pharmacy” 200 84.39 
Provision of primary care pharmacy at your primary care center 197 83.12 
Operation of primary care pharmacist    

Existence of primary care pharmacist regularly working at your primary care center 65 27.43 
Number of primary care pharmacist working at your primary care center (mean±SD) 1.61 ± 1.25 
Frequency of pharmacist working at primary care center  

Never 51 21.61 
Less than once a month 10 4.24 
Once a month 129 54.66 
Once a week 25 10.59 
More than once a week 21 8.90 

Roles of primary care pharmacy   
Domain I Inventory management   

Set up a medicine formulary for primary care center 221 93.35 
Supervise to design protocols for medicine supply management and inventory 
management 219 92.41 

Domain II Drug dispensing and advice   
Supervise primary care dispenser to adhere to the dispensing standard 222 93.67 
Supervise to design protocols for identifying and dealing with drug-related problems 215 90.72 
Supervise to design protocols for managing or referring patients affected by medication use  213 89.87 
Prepare supportive tools for dispensing special medicine e.g. pediatric, pregnancy 213 89.87 

Domain III Home pharmaceutical care   
Provide a home visit with multidisciplinary to follow up medication use in 
chronic/palliative patients 212 89.45 
Resolve drug related problems for chronic/palliative patients during the home visit 211 89.03 

Domain IV Consumer health protection   
Identify and deal with problems related to medicine and health products at 
community level 222 93.67 
Work with relevant stakeholders to strengthen general public and entrepreneur to be 
knowledgeable regarding safe use of medicines and health products  222 93.67 
Work with relevant stakeholders to visit local shops and to monitor risk regarding 
unsafe use of medicines and health products 224 94.51 
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ส่วนการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้าน (บทบาท 7-8) และ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค (บทบาท 9-11) มีสหวิชาชีพเพียงร้อยละ 

40-50 เท่านั้นที่เห็นว่าเภสัชกรปฐมภูมิทำได้ดีมาก ดังแสดงใน
ภาพที่ (Figure) 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 1 Perception towards performance of Figure 1 Perception towards performance of primary care 

pharmacist and benefit of primary care pharmacy 
 

เม ื ่อว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการร ับร ู ้ต ่อผลการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานของเภส ัชกรปฐมภ ูมิ ด ้ วย Backward linear 
regression ที่ปรับด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ ประสบการณ์ทำงาน 
วิชาชีพทันตแพทย์ วิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุข การมี
นโยบายสนับสนุน การมีงบประมาณสนับสนุน การมีอุปกรณ์
สนับสุน การมีเภสัชกรปฐมภูมิ ความถี่ในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรปฐมภูมิ [F (5,166) = 5.43; p-value = 0.0001; R-
squared = 0.1406] พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านผล
การปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การมีงบประมาณสนับสนุนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(95%CI: 0.640-5.007, p-value = 0.012) การมีเภสัชกรปฐม
ภูมิปฏิบัติงานอยู่ประจำที่ รพ.สต. (95%CI: 0.189-3.510, p-
value = 0.029) และความถี่ของการปฏิบัติงานของเภสัชกรท่ี
มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (95%CI: 0.405-4.069, p-value = 
0.018)  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิด้วย Backward linear regression ที่
ปรับด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ วิชาชีพแพทย์ วิชาชีพทันตแพทย์ 
วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพแพทย์แผนไทย วิชาชีพนักวิชาการ
สาธารณสุข การเป ็นเคร ือข ่ายของ PCC การมีนโยบาย
สนับสนุน การมีงบประมาณสนับสนุน การมีอุปกรณ์สนับสุน 
การมีเภสัชกรปฐมภูมิ ความถี่ในการปฏิบัติงานของเภสัชกร
ปฐมภูมิ [F (5,167) = 5.12; p-value = 0.0002; R-squared 
= 0.1329] พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านประโยชน์ของ
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมี
งบประมาณสนับสนุนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (95%CI: 1.623-
5.631, p-value < 0.001) และความถี่ของการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรที่มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (95%CI: 0.114-3.444, 
p-value = 0.036) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3 

 
 
 
 

Domain I Inventory management 
1. Set up a medicine formulary for primary care center 
2. Supervise to design protocols for medicine supply/inventory management 

Domain II Drug dispensing and advice 
3. Supervise primary care dispenser to adhere to the dispensing standard 
4. Supervise to design protocols for identifying and dealing with drug-related 

problems 
5. Supervise to design protocols for managing/referring patients affected by 

medication 
6. Prepare supportive tools for dispensing special medicine e.g. pediatric, 

pregnancy, etc. Domain III Home pharmaceutical care 
7. Provide a home visit with multidisciplinary to follow up medication use in 

patients 
8. Resolve drug related problems for chronic/palliative patients during the home 

visit Domain IV Consumer health protection 
9. Identify and deal with problems related to medicine/health products in 

community 
10. Work with stakeholders to strengthen general public regarding unsafe 

medicine 
11. Work with relevant stakeholders to monitor risk regarding unsafe medicines 
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Table 3 Factors associated with perception towards performance of primary care pharmacist and benefit of 
primary care pharmacy  

 Coefficient 95%CI p-value 
Perception towards performance of primary care pharmacist (N = 172)    
Demographic    

Experience years of work -0.052 -0.121 to 0.017 0.139 
Profession    

Public health practitioner -1.419 -2.848 to 0.010 0.052 
Supportive resources for service delivery    

Primary care pharmacy has a budget supported by the local 
district 2.823 0.640 to 5.007 0.012 

Operation of primary care pharmacist    
Existence of primary care pharmacist regularly working at 
your primary care center 1.849 0.189 to 3.510 0.029 
Pharmacist work at primary care center more than once a 
week 2.287 0.405 to 4.169 0.018 

Perception towards benefit of primary care pharmacy (N = 173)    
Profession    

Public health practitioner -1.047 -2.324 to 0.230 0.107 
Supportive resources for service delivery    

Member of primary care cluster -1.167 -2.675 to 0.341 0.128 
Primary care pharmacy has a budget supported by the local 
district 3.627 1.623 to 5.631 <0.001 

Operation of primary care pharmacist    
Existence of primary care pharmacist regularly working at 
your primary care center 0.979 -0.480 to 2.438 0.187 
Pharmacist work at primary care center more than once a week 1.779 0.114 to 3.444 0.036 

 
อภิปรายผล 

สหวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 10 ส่วนใหญ่ (≥ร้อยละ 90) มี
การรับรู้บทบาทงานเภสัชกรรมปฐมภูมิทั้ง 11 บทบาท โดยมี
การรับรู้สูงต่องานบริหารงานเวชภัณฑ์ และในด้านงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะบทบาทงานทั้งสองอย่างนี ้ถูก
ดำเนินการโดยเภสัชกรมาแล้วอย่างยาวนาน จึงอาจทำให้เกิด
การรับรู้ที่สูงในกลุ่มสหวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม รักษวร ใจสะอาด 
และทิพาพร กาญจนราช(15) และ กฤษณี สระมุณี และคณะ(16) 
ได้สำรวจพบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่ระบุว่ามีความรู้ไม่มากนักใน

การบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิและการจัดการ
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

สหวิชาชีพเกินกว่าครึ่งที่เข้าร่วมในการศึกษานี้มีการรับรู้
ว่าเภสัชกรทำงานได้พอใช้หรือควรปรับปรุง แต่มีการรับรู้ว่า
บทบาทดังกล่าวมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะบทบาทที่ต้อง
ทำงานเชิงรุกและลงพื้นที่ในชุมชน เช่น การออกเยี ่ยมบ้าน
ร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือ
ผู้ป่วยระยะท้าย จัดการปัญหายาให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือ
ผู้ป่วยระยะท้ายขณะออกเย่ียมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ และการ 
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ค้นหาและจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาส่วนนี้มีความสำคัญ
ต่อการพัฒนาหลักสูตรด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยควรมีการ
ออกแบบหลักสูตรหรือการเรียนการสอนที่จะช่วยเสริมทักษะ
การทำงานเชิงรุกหรือการทำงานในชุมชนให้มากขึ้น การศึกษา
ของ พจมาลย์ บุญกลาง และคณะ พบว่าเภสัชกรยังขาดความรู้
ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องด้านยาเมื่อออกเยี่ยมบ้าน (17) 

ทั้งนี้อาจเกิดจากหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตส่วนมากยังไม่ได้
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและจากการศึกษาเชิงสำรวจของ 
กฤษณี สระมุณี และคณะ(16) พบว่าความรู้ที่เภสัชกรที่ทำงาน
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิต้องการการพัฒนาอย่างมากคือ ความรู้
พื้นฐานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการดูแลสุขภาพตามวัย 
นอกจากนี้เภสัชกรควรแสดงบทบาทและดำเนินกิจกรรมเยี่ยม
บ้านร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่
เกี ่ยวข้องกับการใช้ยา(15) จากการศึกษาในอดีตพบว่าปัญหา
การใช้ยาในผู้ป่วยในชุมชนมีสัดส่วนที่สูง การออกเยี่ยมบ้าน 
โดยเภสัชกรสามารถช่วยแก้ปัญหาที่อาจเกิดจากการใช้ยาจึง
เป็นการเน้นย้ำความสำคัญในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยาโดย
เภสัชกร(18) 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ซึ่งกันและกันนั้นเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
จะช่วยให้การให้บริการสุขภาพดำเนินไปได้อย่างราบรื่น 
Nancarrow และคณะ ได้สรุปว่าการรับรู้บทบาทหน้าที่ซึ่งกัน
และกันและให้เก ียรต ิก ับเพ ื ่อนร ่วมงานต ่างสาขาน ั ้นมี
ความสำคัญต่อการทำงานของสหวิชาชีพ(5) การศึกษาครั้งนี้ได้
ศึกษาปัจจัยหลายๆ ด้านที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ พบว่าความถ่ี
ของการปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของเภสัชกรปฐมภูมินั้นหากไป
ได้บ่อยมากกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
ทั้งด้านผลการปฏิบัติงานและประโยชน์ของงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่มากขึ้น Haggerty และคณะ ได้อธิบายไว้ว่า การพบ
เจอกันอย่างสม่ำเสมอ (Regular contact) เป็นคุณสมบัติข้อ
หนึ่งของการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ซึ่งจะช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ (19) รวมถึงช่วยสร้าง
การรับรู ้บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรให้สหวิชาชีพสาขาอื่นๆ 
ได้รับทราบมากขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการ
บริหารจัดการ ได้แก่ การมีงบประมาณสนับสนุน การมีเภสัช
กรปฐมภูมิปฏิบ ัต ิงานอยู ่ประจำที ่ รพ .สต. และการเป็น
เครือข่ายใน PCC นั้นเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อการรับรู้ด้านผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรและการรับรู้ประโยชน์ของงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิ ทั ้งนี ้เป็นเพราะเมื ่อมีปัจจัยนำเข้าสำหรับการ

จัดบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ได้แก่ งบประมาณ กำลังคน 
และนโยบาย จะทำให้มีการถ่ายทอดข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติงานและ
ส่งผลต่อการกระตุ้นการรับรู้ของทีมสหวิชาชีพได้ 

ในด้านการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิพบว่า สห
วิชาชีพรับรู ้ว ่ามีเภสัชกรปฐมภูมิที ่ปฏิบัต ิงานที ่ รพ.สต. 
โดยประมาณ 1-2 คน (ค่าเฉลี่ย 1.61 ± 1.25 คน) และส่วน
ใหญ่มีความถี่ในการเข้าไปปฏิบัติงานที่ รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง 
(ร้อยละ 54.66) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยอดหทัย 
หิรัญสาย และคณะ พบว่าในหน่วยบริการปฐมภูมิมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานค่อนข้างน้อยกล่าวคือปฏิบัติงานเดือนละ 1-2 ครั้ง
(20) ส่วน ชุติมา วรรณทอง และสุรสิทธิ์ ล้อจิตรอำนวย ก็พบว่า
แพทย์และพยาบาลเห็นว่าเภสัชกรนั้นปฏิบัติงานด้านเภสัช
กรรมปฐมภูมิเป็นบางเวลาและส่วนมากมักไม่มีเภสัชกรประจำ
ด้านนี้โดยเฉพาะ(11) อย่างไรก็ตามความถี่ในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรเพียงเดือนละครั ้งนี ้ย ังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดไว้สำหรับการ
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิที ่เป็นคู่สัญญา โดยได้
กำหนดไว้ว่าจะต้องมีเภสัชกรอยู่ประจำที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
หรืออย่างน้อยควรอยู่เป็นบางเวลาที่ 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (21) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อจำกัดด้านจำนวนเภสัชกรในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีไม่เพียงพอ โดยการศึกษาของ นงลักษณ์ พะไกยะ 
และคณะ ได้พยากรณ์ไว้ว่าระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยยังคงมีความต้องการเภสัชกรเพิ่มขึ้นอีกจำนวน 1,997-
2,441 คน ในปี 2569 เพื่อจัดบริการระดับปฐมภูมิ(22) ดังนั้น
เพื่อให้การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความเข้มแข็งและดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุในอนาคตควรมีการพิจารณาทบทวนและวางแผน
ด้านกำลังคนในระดับปฐมภูมิอย่างเร่งด่วน 

จุดเด่นของการศึกษานี ้ ค ือ เป็นการศึกษาการรับรู้
บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิจากมุมมองของสหวิชาชีพที ่ได้
ทำงานร่วมกับเภสัชกรปฐมภูมิ แต่มีข้อจำกัดของการศึกษา คือ 
มีอัตราตอบร้อยละ 59.25 ซึ่งอาจไม่สูงมากแต่อยู่ในระดับที่
พอจะยอมรับได้ (14) จ ึงอาจส่งผลต่อความแม่นยำของผล
การศึกษาและควรระมัดระวังในการนำไปอ้างอิงต่อ เนื่องจาก
กลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถามอาจมีความเห็นที่แตกต่างออกไป 
(Non-response bias)(14) แต่อัตราตอบในการศึกษานี้ถือว่าสูง
กว่าการศึกษาในอดีตท่ีสำรวจศึกษาความคิดเห็นของแพทย์
และพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิซึ่งมีอัตรา
การตอบกลับที่ร้อยละ 25.77(11) และการศึกษาที่สำรวจหน้าท่ี
ของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิมีอัตราการตอบกลับร้อย
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ละ 47.48(20) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะใช้วิธีการสำรวจโดยส่ง QR 
code ให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบออนไลน์ และมีการเสริม
ให้ตอบกลับทางไปรษณีย์ด้วย จึงเป็นการช่วยอำนวยความ
สะดวกในการตอบแบบสอบถามมากขึ้น จากการศึกษาของ 
Saramunee และคณะได้ศึกษาพบว่า การใช้วิธีการเก็บข้อมูล
แบบผสมจะช่วยเพิ่มอัตราการตอบกลับได้(23) การเก็บข้อมูล
ด้วยวิธีการสองแบบดังกล่าวน่าจะมีผลกระทบต่อผลการศึกษา
น้อย เนื่องจากใช้ชุดคำถามแบบเดียวกันและเป็นการให้ผู้ตอบ
ตอบด้วยตัวเอง (Self-completion)(23) จำนวนตัวอย่างของ
บางวิชาชีพมีน้อยทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างของ
การรับรู้แยกตามวิชาชีพได้ อย่างไรก็ตามประเด็นนี้ไม่ส่งผล
กระทบต่อภาพรวมของผลการศึกษาเนื่องจากการศึกษาครั้งน้ี
สนใจการรับรู้เป็นภาพรวมของสหวิชาชีพซึ่งผู้วิจัยได้คำนวณ
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิตามจริง การศึกษาครั้งนี้ได้ค้นพบว่าสหวิชาชีพยังเห็น
ว่าเภสัชกรปฐมภูมินั้นยังปฏิบัติงานได้ไม่ดีนักแต่ยังขาดข้อมูล
เชิงลึกว่าสาเหตุและสิ่งที่ควรปรับปรุงคืออะไร ดังนั้นการศึกษา
ครั ้งถัดไปควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นดังกล่าว 
เพื่อให้ทราบสาเหตุที่ชัดเจนขึ้นและนำไปพัฒนาบทบาทงาน
ด้านนี้ต่อไป 

โดยสรุป สหวิชาชีพที่ทำงานในทีมปฐมภูมิในเขตสุขภาพ
ที่ 10 มีการรับรู้บทบาทงานเภสัชกรรมปฐมภูมิทั้ง 11 บทบาท
ในระดับสูง ถึงแม้ว่ามีสหวิชาชีพในสัดส่วนสูงที่เห็นว่าบทบาท
เภสัชกรรมปฐมภูมินั้นมีประโยชน์มากแต่มีความเห็นว่าเภสัชกร
ปฐมภูมิยังปฏิบัติงานได้พอใช้หรือควรปรับปรุง ปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนการรับรู้ด้านผลการปฏิบัติงานและประโยชน์ของงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ งบประมาณสนับสนุน และความถี่ใน
การปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของเภสัชกรปฐมภูมิ ข้อเสนอแนะ 
ค ือ เคร ือข ่ายส ุขภาพในระด ับอำเภอควร มีงบประมาณ
สนับสนุนการทำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และเภสัชกรควร
ปฏิบัติงานเชิงรุกและการทำงานกับชุมชนให้มากขึ้น 
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