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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ระดับความสนใจและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” ของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ Google form สอบถามผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทีย่ังไม่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งหมด 266 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้รับอนุญาตฯ ที่เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว จำนวน 4 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับอนุญาตฯ มีการตอบกลับมา ร้อยละ 87.60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.99 ปี สำเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี 6 ปี (ร้อยละ 74.68) ประสบการณ์ในการทำร้านขายยาเฉลี่ยเท่ากับ 10.29 ปี ส่วนใหญ่เป็น
ร้านขายยาแผนปัจจุบันทั่วไป (ไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ) ร้อยละ 94.85 มีลักษณะเป็นร้านขายยาเดี่ยว ร้อยละ 
90.13 ได้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 11.93 ปี จำนวนเภสัชกรและพนักงานประจำทั้งหมด
ในร้านขายยามี 1 คน ร้อยละ 42.06 รู้จักโครงการฯ ร้อยละ 51.07 โดยรู้จักผ่านสภาเภสัชกรรมร้อยละ 100 
และส่วนใหญ่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความสนใจเท่ากับ 2.94 คะแนน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่าตัวแปรอิสระร่วมกัน
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรความจำเป็นในการ
เข้าร่วมโครงการฯ สามารถอธิบายความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการสัมภาษณ์พบว่า 
ขั้นตอนและระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องมีความยุ่งยากและมีภาระงานเพ่ิมข้ึน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
สร้างและเผยแพร่นโยบายการปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม พร้อมสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจเพ่ิมข้ึน 
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Abstract 

This mixed method research between quantitative and qualitative research aimed to 
study the level of interest and factors affecting project participation “New Model Pharmacy 
for Common Illness” project of pharmacies in Ayutthaya Province. Data were collected by 
using questionnaires of 266 licensees for modern pharmacies drugs who had not yet participated 
in the project, and in - depth interviews with 4 licensees who had already participated in the 
project. 

The study found that 87.60% licensees responded. The average age was 43.99 years. 74.68% 
graduated with a 6-year bachelor's degree. The average experience in pharmacy was 10.29 years. 
94.85% were general pharmacies (not an accredited pharmacy). 90.13% were characterized as a 
single pharmacy. Received a pharmacy license to sell modern drugs on an average of 11.93 years. 
The total number of pharmacists and full - time employees in the pharmacy is 1 person was at 
42.06%. 51.07% knon about the project and 100% known through the Pharmacy Council. Most of 
them ware interested in joining the project at a moderate level with an average interested score 
of 2.94 points. 
 The factors affecting project participation were analyzed using multiple regression. It was 
found that the independent variables together explain the level of interest in participating in 
the project at 89.3% (R2 = 0 .893) . The variable in necessity for participating in the project was 
significantly related to project participation at the statistical level of 0.05. The interview results 
found that procedures and regulations were too complicated and the workload increased. 
Therefore, relevant agencies should create and publish concrete practice of this policy and 
also increase the communication to create more understanding of this project. 
 
Keywords: Factors, New Model Pharmacy for Common Illnesses, Pharmacy 
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บทนำ 

ร ้านขายยาเป ็นหน ่วยหน ึ ่ งของระบบ
สุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน ทำหน้าที่กระจายยา
เป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของชุมชน เป็นทางเลือกหนึ่ง
ของประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการหรือ
เจ็บป่วยเบื้องต้น สามารถให้คำแนะนำในการดูแล
สุขภาพตนเอง แนะนำ และส่งต่อไปยังแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม1 ซึ่งเป็นเวลาไม่ต่ำ
กว ่า 10 ปี ท ี ่ว ิชาช ีพเภส ัชกรช ุมชน โดยสภา      
เภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน มูลนิธิเภสัช
กรรมชุมชน และหลาย ๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
เภสัชกรชุมชนได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อน ให้ร้านขายยาเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จนประสบความสำเร็จในปี 2562 ที่มีการ
ประกาศให้ “ร้านขายยาเป็นหน่วยร่วมบริการ” ใน
ระบบเพื่อช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล และ
ลดระยะเวลาการรอคอยร ับยาของผ ู ้ ป ่ วยที่
โรงพยาบาล2 และในปี 2565 สปสช. ได้ให้ร้านขาย
ยาที่เป็นร้านยาคุณภาพจัดระบบบริการดูแลโรค
ท ั ่ ว ไปหร ือการเจ ็บป ่วย เล ็กน ้อย (Common 
Illnesses) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 
Coverage: UC) หรือ “บัตรทอง” ซึ่งครอบคลุมการ
ดูแล 16 กลุ่มอาการ พร้อมติดตามอาการหลังรับยา 
3 วัน โดยประชาชนไม่ต ้องเส ียค่าใช ้จ ่ายใด ๆ 
เนื่องจาก สปสช. ได้สนับสนุนการจ่ายชดเชยให้ร้าน
ขายยา3  ซึ่งนอกจากช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
โดยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง รอคิว และลด
ความแออัดของโรงพยาบาลได้แล้ว ยังเป็นการ
ยกระดับบทบาทของเภสัชกรในร้านขายยาอีกด้วย 

 
 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่า สปสช. ให้ความสำคัญกับร้าน
ขายยาและเปิดโอกาสให้เข้ามามีบทบาทในระบบ
บริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน (ขย.1) จำนวน 18,396 แห่ง5 ขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยร่วมบริการด้านเภสัชกรรมกับ สปสช. 
2,490 แห่ง เข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” 871  แห ่ ง 6 โ ดยจ ั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา มีร้านขายยา ขย.1 มีจำนวน 
272 แห่ง7 เป็นร้านยาคุณภาพ 18 แห่ง (ร้อยละ 6.61) 
แต่เข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common 
Illness” เพียง 6 แห่ง6 คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของ
ร้านยาคุณภาพ และร้อยละ 2.21 ของร้านยาทั้ง
จังหวัดฯ ซึ่งถือว่าสัดส่วนการเข้าร่วมโครงการฯ ยัง
น ้อยมากอาจไม่เพ ียงพอต่อการให้บร ิการแก่
ประชาชนในจังหวัดฯ ทั ้งที ่ดำเนินโครงการฯ 
มาแล้ว 1 ปี จึงเป็นที่น่าสนใจว่าเหตุใดร้านขายยา
จึงไม่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งที่โครงการฯ นี้ได้รับ
ความสนใจจากประชาชนเป็นอย่างมากและร้าน
ขายยาบางร้าน  เป็นร้านยาคุณภาพที่มีคุณสมบัติ
เข้าร่วมโครงการฯ ได้อยู่แล้ว นอกจากนี้ ยังไม่เคย
มีการศึกษาถึงเหตุผลที่แท้จริงว่าเป็นเพราะเหตุใด 
เนื่องจากเป็นโครงการฯ ใหม่ ดังนั้น การศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ของร้านขาย
ยาจะช ่วยให ้สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหวัด
พระนครศรีอยุธยามีข้อมูลสำหรับวางแผนและ
ส่งเสริมให้ร้านขายยาเข้าร่วมโครงการนี ้เพิ ่มขึ้น 
เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลและประชาชน
ในจังหวัดฯ และสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น 
ทั้งนี ้ข้อมูลดังกล่าวยังสามารถใช้เป็นข้อมูลให้แก่  
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สปสช. สภาเภสัชกรรม และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
นำไปใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาโครงการดังกล่าวต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาระดับความสนใจและปัจจ ัยที่
ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีการศึกษาวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

ระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและชิงคุณภาพ (Mixed 
Method) เพื่อศึกษาระดับความสนใจและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยดำเนินการศึกษา
ในเด ือนต ุลาคม 2566 – ม ีนาคม 2567 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน 

 ระยะที ่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการ
สำรวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถาม 

- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แ บ บ ส อบ ถ า ม ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ส ร ้ า ง ขึ้ น

ประกอบด้วยข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 4 ข้อคำถาม ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์ในการทำร้านขายยา 
ข้อคำถามการรับรู้และความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ  “ร ้ านยาร ู ปแบบใหม ่  Common 
Illness” ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ
คำถาม ได้แก่ การรู้จักโครงการฯ หน่วยงานที่ให้
ข้อมูลโครงการฯ และความสนใจที่จะเข้าร่วม 
 
 

 
 
 
โครงการฯ สำหรับข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเข้าร ่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตัวแบบของ
กระบวนการต ัดส ินใจของว ิ เช ียร ว ิทยอ ุดม 8 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 1.) การระบุ
ถึงปัญหาที่มีอยู่เพื่อทบทวน จัดการและปรับปรุง
งานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยใช้การ
สอบถามเกี ่ยวกับ “ลักษณะของร ้านขายยา” 
ประกอบด้วย 7 ข้อคำถาม ได้แก่ ประเภท รูปแบบ 
ทำเลที ่ต ั ้ง ยอดรายได้ต่อวัน ลักษณะของผู ้รับ
อนุญาต ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาต และจำนวน
เภสัชกรและพนักงานของร้าน 2.) การทำรายการ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาซึ่งเป็นวิธีการตัดสินใจบน
พื้นฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เกี่ยวกับ “ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ” 
เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็นแบบมาตรา
ส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 7 ข้อคำถาม     
3.) การเลือกทางเลือกที่ให้ประโยชน์ได้สูงสุดเพ่ือ
ประเมินทางเลือกและการนำทางเลือกที่ได้เลือก
มาแล้วปฏิบัติ เช่น ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ต้นทุนที่ต้องใช้ ความเป็นไปได้ในการดำเนินการ 
และผลกระทบระยะยาว โดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เก ี ่ยวก ับ “ประโยชน ์ท ี ่ ได ้ร ับในการเข ้าร ่วม
โครงการฯ” เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็น
แบบมาตราส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 
8 ข้อคำถาม และ 4.) การรวบรวมผลย้อนกลับที่มี 
ส่วนสัมพันธ์กับปัญหาโดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เกี่ยวกับ “ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วม  
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โครงการฯ” เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็น
แบบมาตราส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 
10 ข้อ คำถาม และส่วนท้ายสุดเป็นข้อเสนอแนะ
ต่อโครงการฯ ซ่ึงเป็นข้อคำถามปลายเปิด 

เครื่องมือได้รับการทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยให้ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความ
เหมาะสมของคำถามว ่าสามารถว ัดต ัวแปรที่
ต ้องการได้หรือไม่  ตลอดจนพิจารณาถึงความ
ชัดเจน และการสื่อความหมายของคำถาม จากนั้น
ผู ้ว ิจ ัยได้ปรับแก้ไขตามคำแนะนำแล้วจัดทำใน 
Google form พร้อมสร้างลิงก์ (Link) ที ่พร ้อม
นำไปใช้ในการส่งและเก็บรวบรวมข้อมูลของ
งานวิจัย แล้วนำไปหาความเชื่อมั่น โดยทดสอบใน
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดปทุมธานี 
ซึ ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย  แต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha ของตัวแปรที ่ว ัดได้เท ่ากับ 
0.92 ซึ่งถือว่าแบบวัดมีความเชื่อมั่นเป็นที่น่าพึง
พอใจ 

- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามผ่าน Google 

form และส่งลิงก์แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้แก่
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ผ่านไลน์
กล ุ ่มของร ้านขายยาแผนปัจจ ุบ ันในจ ังหวัด
พระนครศรีอยุธยาซึ่งมีสมาชิกเป็นผู้รับอนุญาตร้าน
ขายยา ขย.1 ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ ทุกแห่ง
ในจังหวัด จำนวนทั้งสิ้น 266 คน  ดำเนินการวบรวม 
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 
 

 
 
 
 
พร้อมทั ้งต ิดตามความก้าวหน้าของการตอบ
แบบสอบถามอย่างใกล้ชิด เมื่อครบกำหนดตาม
ระยะเวลาที ่กำหนดสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวน 233 คน 

- การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปข้อมูลทั่วไปของ
ตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ   
t-test การว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนทางเด ียว 
(ANOVA) และการทดสอบความสัมพันธ์  Pearson 
correlation test เ พ ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เท ี ย บ และหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับระดับความสนใจ
ในการเข้าร่วมโครงการฯ นอกจากนี้ ใช้การวิเคราะห์
การถดถอยแบบพหุ (Multiple Linear Regression 
Analysis) เพื ่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดร่วมกัน การแปรผันของระดับความสนใจ
ในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้มากน้อยเพียงใด และ
เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ แล้ว มีตัว
แปรอิสระตัวใดบ้างที่สามารถอธิบายการแปรผัน
ของระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ระยะที ่  2 การวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

- ขั้นตอนการวิจัย 
หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลที ่ได้จาก

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้รับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบันที่ได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว เพ่ือเป็นผู้ให้ 
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   ปัจจุบันที่ได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 
เพ่ือเป็นผู้ให้   0 
ข ้ อม ู ลสำค ัญ (Key Informants) สำหร ั บการ
สัมภาษณ ์จำนวน 4 คน ซึ่งมาจาก ร้านขายยาเดี่ยว 
(Independent Pharmacy) จำนวน 2 คน และ
ร้านขายยาสาขา (Chain Pharmacy) จำนวน 2 
คน 

- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบส ัมภาษณ์แบบเจาะล ึกชน ิดไม ่ม ี โครงสร ้าง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และ
ส่วนที่ 2 คำถามปลายเปิดที่มีความยืดหยุ่นและเปิด
กว้างเกี่ยวกับเหตุผลที่เข้าร่วมโครงการฯ ผลที่เกดิขึ้น
จากการเข้าร่วมโครงการฯ ประโยชน์ที่ได้รับปัญหา
และอุปสรรคภายหลังจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
รวมถึงข้อเสนอแนะต่อโครงการฯ โดยผู้วิจัยพร้อม
ที่จะปรับเปลี่ยนถ้อยคำของข้อคำถามให้สอดคล้อง
กับผู ้มีส ่วนร่วมแต่ละคนและปรับเปลี ่ยนไปตาม
สถานการณเ์พ่ือให้ได้ข้อมูลที่ช่วยให้เข้าใจถึงเหตุผล
จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และหาข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมจากผู้ที่เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 

- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้การโทรศัพท์เพื่อสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้

โทรศัพท์ติดต่อผู ้ให้ข้อมูลเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์  
รายละเอียดของการสัมภาษณ์ สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
การเก็บรักษาข้อมูล และขอทราบความสมัครใจใน
การให ้ส ัมภาษณ์  พร ้อมน ัดหมายเวลา ในวัน
ส ัมภาษณ์ ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ขออน ุญาตสัมภาษณ์และ
บันทึกเสียงด้วยตนเอง โดยใช้คำถามที่ปรับตาม
บริบทของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 
30 นาทีต่อคน  

 
 

 
 

- การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช ้การว ิ เคราะห ์ เช ิ ง เน ื ้อหา ผ ู ้ ว ิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอดคำสัมภาษณ์เป็นข้อความ
แบบคำต่อคำ แล้วอ่านเนื ้อความทั ้งหมดเพ่ือ
กำหนดประเด ็น จากนั ้นจ ัดกล ุ ่มเน ื ้อหาและ
รวบรวมเขียนเป็นข้อสรุป ภายหลังการสัมภาษณ์
ทุกครั้ง  

ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ อน ุ ม ั ต ิ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เลขที่โครงการวิจัย 48/2566 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 
2566  

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การสำรวจความคิดเห็นโดยใช้

แบบสอบถาม 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและ  

 ลักษณะของร้านขายยา 
ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้รับอนุญาต

ร้านขายยา (ขย.1) 266 คน และได้รับการตอบ
กลับมา 233 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 
87.60 สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นหญิง จำนวน 156 คน 
(ร้อยละ 66.95) อายุระหว่าง 41 – 50 ปี จำนวน 69 
คน (ร้อยละ 29.61) (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.99 ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี 6 ปี จำนวน 
174 คน (ร้อยละ 74.68) และประสบการณ์ในการ
ทำร้านขายยาต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 87 คน (ร้อยละ 
37.34) (ประสบการณ์ในการทำร้านขายยาเฉลี่ย
เท่ากับ 10.29 ปี) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของร้าน

ขายยา พบว่า ส่วนใหญ่ร้านขายยาเป็นร้านขายยา
แผนปัจจุบันทั่วไป (ไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ) จำนวน 
221 ร้าน (ร้อยละ 94.85) มีลักษณะเป็นร้านขายยา
เ ด ี ่ ย ว  ( Independent Pharmacy)  จ ำ น ว น       
210 ร้าน (ร้อยละ 90.13) มีทำเลที่ตั้งย่านใกล้ที่อยู่
อาศัย จำนวน 136 ร้าน(ร้อยละ 58.37) มยีอดรายได้
ของร้านขายยาต่อวันน้อยกว่า 5,000 บาท จำนวน 
112 ร้าน (ร้อยละ 48.07) มีผู ้ร ับอนุญาตเป็น   
เภสัชกร จำนวน 154 คน (ร้อยละ 66.09) ได้รับ
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันมาเป็นระยะเวลาต่ำ
กว ่ า  5  ปี  จำนวน  74 คน (ร ้ อยละ 31.76)            
(อายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉลี ่ยเท่ากับ 
11.93 ปี) จำนวนเภสัชกร และพนักงานประจำ
ทั ้งหมดในร ้านขายยามี 1 คน จำนวน 98 ร้าน                     
(ร้อยละ 42.06) และจำนวนเภสัชกรและพนักงาน
ประจำเฉลี่ยเท่ากับ 1.96 คน 

สำหรับการรับรู้และความสนใจในการ
เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  “ร ้ า นย า ร ู ป แ บ บ ใ ห ม่           
Common Illness” พบว่าส่วนใหญ่รู้จักโครงการ 
“ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” จำนวน 
119 ร้าน (ร้อยละ 51.07) โดยเป็นรู้จักผ่านสภา
เภสัชกรรม ร้อยละ 100 สำหรับความสนใจเข้าร่วม
โครงการฯ ส่วนใหญม่ีความสนใจอยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 121 ร้าน (ร้อยละ 51.93) โดยมีค่าเฉลี่ยความ
สนใจเท ่าก ับ 2 .94 คะแนนจากคะแนนเต็ม            
4 คะแนน 

 
 
 

 
 
 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common 
Illness” 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ
ความสนใจในการเข้าร ่วมโครงการฯ ระหว่าง
ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผล
ต่อความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ โดยการใช้
สถ ิต ิ การทดสอบ t-test การว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนทางเด ียว (ANOVA) และการทดสอบ
ความส ั มพ ั นธ ์ ด ้ วยค ่ า  Pearson correlation 
coefficient โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การทดสอบด้วยสถิติ t-test เกี่ยวกับ
ตัวแปรเพศ ประเภทร้านขายยา รูปแบบของร้าน
ขายยาทำเลที่ตั ้ง และลักษณะผู้รับอนุญาตขายยา 
พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีระดับความสนใจใน
การเข้าร่วมโครงการฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การวิ เคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (ANOVA) เกี่ยวกับตัวแปรระดับการศึกษา 
และยอดรายได้ พบว่าตัวแปรทั้งสองมีระดับความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ไม่แตกต่างกัน 

การทดสอบความส ัมพ ันธ ์ด ้วยค่า 
Pearson correlation coefficient เก ี ่ยวก ับตัว
แปรอาย ุ  ประสบการณ์ในการทำร ้านขายยา 
ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาตขายยา จำนวนเภสัชกรและ
พนักงานประจำความจำเป ็นในการเข ้าร ่ วม
โครงการฯ ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ปัญหาและอุปสรรคในการเข ้าร ่วมโครงการฯ 
พบว่าระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาตขายยา ความ 
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การเข้าร่วมโครงการฯ ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข ้ าร ่ วมโครงการฯ ม ีความแตกต ่ างและมี
ความสัมพันธ์กับความสนใจในการเข้ าร่วม  

 
 

 

  
 
 
 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ  “ร้านยารูปแบบใหม่  
    Common Illness” จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผลต่อ  
    ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) 

ตัวแปร 
ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ [คน (ร้อยละ)] 

ค่าการทดสอบ
ทางสถิติ 

p-value 
ไม่สนใจ สนใจ 

เพศ ชาย 7 (9.09) 70 (90.91) 2.0961 0.037* 
 หญิง 9 (5.77) 147 (94.23)   
อายุ ต่ำกว่า 40 ปี 5 (50.00) 95 (95.00) -0.0923 0.160 
 มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 11 (8.27) 122 (91.73)   
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 5 ปี 2 (10.53) 17 (89.47) 0.8952 0.444 
 ปริญญาตรี 6 ปี 8 (4.60) 166 (95.40)   
 สูงกว่าปริญญาตรี 6 (15.00) 34 (85.00)   
ประสบการณ ์ ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 7 (8.05) 80 (91.95) -0.0443 0.502 
ในการทำร้านขายยา 6 – 10 ปี 5 (7.35) 63 (92.65)   
 มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 4 (5.13) 74 (94.87)   
ประเภทร้านขายยา ร้านยาคุณภาพ 1 (8.33) 11 (91.67) 0.6151 0.539 
 ร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไป 15 (6.79) 206 (93.21)   
รูปแบบของร้ายขายยา ร้านขายยาเดี่ยว 14 (6.67) 196 (93.33) -1.6991 0.091 
 ร้านขายยาหลายสาขา 2 (8.70) 21 (91.30)   
ทำเลที่ตั้ง ย่านอื่น ๆ 5 (5.15) 92 (94.85) 1.4201 0.157 
 ย่านใกล้ที่อยู่อาศัย 11 (80.09) 125 (91.91)   

 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผลต่อความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) (ต่อ) 
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ความสัม พันธ์กับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ดังปรากฏในตารางที่ 1   

จำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ ประโยชน์ที่ได้รับใน
การเข้าร่วมโครงการฯ ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข้ า ร่ วม โครงการฯ  มี ความแตกต่ า งและมี  
 



 

 
 
 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 

Common Illness” จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผลต่อความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ [คน (ร้อยละ)] 

ค่าการทดสอบ
ทางสถิติ 

p-value 
ไม่สนใจ สนใจ 

ยอดรายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท 7 (6.25) 105 (93.75) 0.8062 0.492 
 5,000 – 10,000 บาท 5 (6.85) 68 (93.15)   
 มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป 4 (8.33) 44 (91.67)   
ลักษณะผู้รับอนุญาต เป็นเภสัชกร 13 (8.44) 141 (91.56) 1.3821 0.168 
ระยะเวลาที่ได้รับ ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 4 (5.41) 70 (94.59) -0.1533 0.019* 
ใบอนุญาตขายยา 6 – 10 ปี 5 (8.33) 55 (91.67)   
แผนปัจจุบัน มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 7 (7.04) 92 (92.93)   
จำนวนเภสัชกร 1 คน 8 (8.16) 90 (91.84) 0.0543 0.415 
และพนักงานประจำ 2 คน 4 (5.26) 72 (94.74)   
 3 คนขึ้นไป 4 (6.78) 55 (93.22)   
ความจำเป็น คะแนนอยู่ในระดับน้อย 16 (42.10) 22 (57.89) 0.9433 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง - 158 (100.00)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 37 (100.00)   
ประโยชน์ท่ีได้รับ คะแนนอยู่ในระดับน้อย 6 (20.69) 23 (79.31) 0.4623 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 10 (5.75) 164 (94.25)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 30 (100.00)   
ปัญหาและอุปสรรค คะแนนอยู่ในระดับน้อย 8 (22.22) 28 (77.78) 0.6133 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 8 (4.88) 156 (95.12)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 33 (100.00)   

หมายเหตุ: ** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 * ระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
   1. เป็นการทดสอบ t-test  

  2. เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)    
   3. เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่า Pearson correlation coefficient 
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ตารางท่ี 2 การทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามด้วยค่า Pearson  
              correlation coefficient 

ตัวแปร 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
1. ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ 1.000      
2. เพศ (หญิง) 0.137* 1.000     
3. ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาต -0.153* -0.248** 1.000    
4. ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการ 0.943** 0.096 -0.128 1.000   
5. ประโยชน์ท่ีได้รับในการเข้าร่วมโครงการ 0.462** 0.045 0.009 0.482** 1.000  
6. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วโครงการ 0.613** 0.108 0.002 0.648** 0.474** 1.000 

หมายเหตุ: ** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  * ระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Pearson correlation coefficient เป็นการนำตัว
แปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติตามผลการทดสอบด้วย
ค่าสถิต ิต ่าง ๆ ในตารางที ่  1 มาว ิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตวัแปร
อิสระเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา Multicollinearity ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรอิสระกับตัวแปรตาม มีค่าอยู่ะหว่าง -0.153 ถึง 
0.943 โดยตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กับตัว
แปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัว
แปรอิสระ มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.002 ถึง 0.648 โดย
สามารถนำตัวแปรอิสระทุกตัวแปรเข้าไปทดสอบ
ส ม ก า ร พ ร ้ อ ม ก ั น ไ ด ้ แ ล ะ ไ ม ่ เ ก ิ ด ป ั ญ ห า 
Multicollinearity

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ  

ตัวแปร β SE B t p-value 95%CI 
ค่าคงที่ 0.749 0.076  9.852 0.000* 0.599 0.898 
1. เพศ (หญิง) 0.071 0.040 0.040 1.787 0.075 -0.007 0.149 
2. ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาตขายยา -0.002 0.002 -0.024 -1.038 0.300 -0.005 0.002 
3. ความจำเป็นในการเข้าร่วมฯ 1.160 0.037 0.931 30.955 0.000** 1.086 1.234 
4. ประโยชน์ท่ีได้รับในการเข้าร่วมฯ 0.015 0.033 0.012 0.450 0.653 -0.049 0.079 
5. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมฯ 0.000095 0.036 0.000 0.003 0.998 -0.071 0.071 

R = 0.945 , R2 = 0.893 , Adjusted R2 = 0.890, Durbin-Watson test = 1.892 

ผลการว ิ เคราะห์การถดถอยแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยว ิธ ีนำตัว
แปรเข้าทั้งหมด (Enter Regression) ระหว่างตัวแปร 
เพศ ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาตขายยา ความจำเป็น 
ในการเข้าร่วมโครงการฯ  ประโยชน์ที่ได้รับในการ 

เข้าร่วมโครงการฯ และอุปสรรคในการเข้าร่วม
โครงการฯ กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ พบว่าตัวแปรทั ้ง 4 ตัวแปรร่วมกัน
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ได้ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรที่สามารถ 
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อธิบายความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้า
ร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” 
ของร ้ านขายยาแ ผ น ป ั จ จ ุ บ ั น ใ น จ ั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ  

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ โดย
วิธีการนำตัวแปรทั้งหมด (Enter Regression) พบว่ามี
เพียงความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ ที่สามารถ
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร ่วมโครงการ 
“ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” ของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความ
จำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ เกิดจากค่าเฉลี่ย
ของข้อคำถาม 7 ข้อคำถาม เพ่ือให้สามารถกำหนด
ข้อเสนอเชิงนโยบายได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงนำข้อ
คำถามภายใต ้ความจำเป ็น ในการเข ้ าร ่ วม
โครงการฯ มาดำเนินการวิเคราะห์การถดถอยแบบ
พหุ โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Selection) ซ ึ ่งเป ็นว ิธ ีการคัดเล ือกผสมผสาน
ระหว่างวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระทั้งแบบการ
เ พ ิ ่ ม ต ั ว แ ป ร แ ล ะล ด ต ั ว แ ป ร เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น                  
ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4   การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุโดยวิธีแบบขั้นตอนระหว่างความจำเป็นในการเข้าร่วมฯ (รายข้อ) กับ
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ 

ตัวแปร β SE b t p-value Adj R2 95% CI 
ค่าคงที่ 0.741 0.059  12.652 0.000**  0.625 0.856 
1. ความต้องการของลูกค้า 0.156 0.027 0.185 5.825 0.000** 0.533 0.103 0.209 
2. กฎหมายบังคับ 0.211 0.027 0.227 7.832 0.000** 0.703 0.158 0.264 
3. ประเภทสิทธิของลูกค้า  
   (บัตรทอง, ประกันสังคม, 

ข้าราชการ) 

0.165 0.025 0.186 6.669 0.000** 0.787 0.116 0.213 

4. วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร/ 
เจ้าของร้านขายยา 

0.198 0.030 0.191 6.653 0.000** 0.835 0.139 0.257 

5. กระแสการเข้าร่วมโครงการฯของ
ร้านขายยาด้วยกัน 

0.160 0.026 0.170 6.065 0.000** 0.863 0.108 0.211 

6. ข้อร้องเรียน/มีปัญหา 
กับชุมชนที่ร้านตั้งอยู ่

0.147 0.025 0.158 5.868 0.000** 0.878 0.097 0.196 

7. กระแสลักษณะของร้านขายยาใน
ต่างประเทศ 

0.146 0.031 0.158 4.751 0.000** 0.889 0.085 0.206 
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ผลการว ิ เคราะห์การถดถอยแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยวิธ ีเพิ ่มตัว
แปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise Selection) เฉพาะ
ข้อคำถามภายใต้ความจำเป็นในการเข ้าร ่วม
โครงการฯ กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ พบว่า ข้อคำถามแรกในการอธิบาย
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยา
รูปแบบใหม่ Common Illness” คือ ข้อคำถาม
เกี่ยวกับความต้องการของลูกค้า อธิบายได้ร้อยละ 
53.3 (R2 = 0.533) รองลงมาคือ ข้อคำถามเกี่ยวกับ
กฎหมายบังคับ โดยเพิ่มการอธิบายความสัมพันธ์
กับระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้าน
ยารูปแบบใหม่ Common Illness” เป็นร้อยละ 70.3 
(R2 = 0.703) และลำดับท้ายสุดในการเข้าร่วมอธิบาย
ความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ “ร ้ านยาร ูปแบบใหม ่  Common 
Illness” คือ ข้อคำถามเกี่ยวกับกระแสลักษณะของ
ร้านขายยาในต่างประเทศ เพ่ิมการอธิบายเป็นร้อยละ 
88.9 (R2 = 0.889) ทั้งนี้ ข้อคำถามภายใต้ความจำเปน็
ในการเข้าร่วมโครงการฯ กับระดับความสนใจใน
การเข้าร่วมโครงการฯ สามารถอธิบายความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ระยะที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู ้ให ้ข ้อมูลเป็นผู ้ร ับอนุญาตขายยาแผน

ปัจจุบันที่ได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว จำนวน 4 คน จาก
ร้านขายยาเดี่ยว (Independent Pharmacy) จำนวน 
2 คน และร้านขายยาสาขา (Chain Pharmacy) 
จำนวน 2 คน เป็นเพศหญิง 3 คน มีอายุ 27 – 54 ปี 
จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีทุกคน มี 
 

 
 
 
ประสบการณ์ในการทำร้านขายยา 1 - 25 ปี มี
เภสัชกรและพนักงานประจำ จำนวน 1 – 2 คน 
จำนวนลูกค้าอยู่ระหว่าง 10 – 200 คน/วัน  

จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปปัจจัยที่มีผล
ต่อเข้าร่วมโครงการฯ ได้ดังนี้ 

1. การรู้จักและเข้าใจโครงการฯ พบว่าผู้ให้
ข ้อม ูลสำค ัญทุกคนร ู ้จ ักและร ับทราบข ้อมูล
โครงการฯ ก่อนเข้าร่วม โดยร้านขายยาสาขารู้จัก
และเข้าใจโครงการฯ จากการอบรมของบริษัท 
ขณะที่ร้านขายยาเดี ่ยวต้องศึกษาหาข้อมูลด้วย
ตนเองเพ่ิมเติมเพ่ือให้รู้และเข้าใจเกี่ยวกับโครงการฯ 
ให้ดีก่อนตัดสินใจ เนื ่องจากข้อมูลโครงการฯ ที่
ประชาสัมพันธ์กันอยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจเข้าร ่วมโครงการฯ และเข้าถึงข้อมูล
โครงการฯ โดยละเอียดได้ยาก ดังคำกล่าวที่ว่า  

“อ่านแค่สิ่งที่สภาเภสัชกรรมโพสต์ หรือ 
สสจ. โพสต์ อ่านเข้าใจแค่ตรงนั ้น แต่ไม่เข้าใจ
กระบวนการจริง ๆ ทั้งหมดของมัน ต้องไปถาม
จากรุ่นพี่ว่าทำแล้วมันเป็นยังไง ทำแล้วมันดียังไง 
ถึงเข้าใจว่าทำแล้วมันเห็นภาพนี้ออกมา” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับที่ 3 หรือคำกล่าวที่ว่า  

   “การอธิบายให้เข้าใจมากขึ้น ต้องเป็น
การเข้าอบรมของเขา เพื่อเอา CPE ขั้นตอนมันเยอะ 
คนก็เลยไม่เข้าไปฟัง” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 3 

2. นโยบายของผู้บริหาร พบว่าร้านขายยา
สาขาในแต่ละสาขาไม่ได้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ 
เอง เป็นการเข้าร่วมตามนโยบายของบริษัทหรือ
ผู้บริหาร ดังคำกล่าวที่ว่า  

“ทางบริษัทมีนโยบายที ่จะเข้าร ่วมกับ     
0 
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สปสช. อย ู ่แล ้ว” จากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลลำด ับท ี ่  4 
“โครงการ Common Illness ให้ประโยชน์กับ
ช ุ ม ชนมากข ึ ้ น  ท า ง 6Common Illness ใ ห้
ประโยชน์กับชุมชนมากขึ ้น ทางร้านพร้อมที ่จะ
ให้บริการ เพื่อแบ่งเบาโรงพยาบาลที่แออัดเยอะ ๆ 
ตามนโยบายของบริษัท” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 1 

3. การแข่งขันทางธุรกิจและความคาดหวัง
ของลูกค้ามีผลต่อการตัดสินใจของร้านขายยาเดี่ยว
อย่างมาก ดังคำกล่าวที่ว่า  

 “ที่เข้าเพราะช่วยในเรื่องการแข่งขัน และ
เป็นความคาดหวังของลูกค้า” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 2 

4. สิทธิในการรักษาของลูกค้าและสถานที่ตั้ง
ร้าน มีผลต่อการตัดสินใจ เนื่องจากเป็นส่วนที่ทำให้
ทราบว่าจำนวนลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการได้มาก
น้อยเพียงใด ดังคำกล่าวที่ว่า  

 “บ ัตรทองส ่ วนใหญ ่ เน เจอร ์ แถว  ๆ 
ต่างจังหวัด เขาก็ไม่ใช่คนที่จะไปเดินห้างกันเยอะ
มากขนาดนั้น ส่วนใหญ่เขาก็จะอยู่บ้านกัน... ถ้ามี
แต่โรงงานส่วนใหญ่ก็จะกลายเป็นประกันสังคม ก็
อาจจะใช้ได้แบบไม่เยอะมาก” จากผู ้ให้ข้อมูล
ลำดับที่ 3 

5. การเห ็นประโยชน ์จากการเข ้ าร ่ วม
โครงการฯ ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญท ุกคนเห ็นว่า
โครงการฯ เป็นประโยชน์ ดังนี้ 

5.1 ช ่วยเพ ิ ่ มจำนวนล ูกค ้ าและเ พ่ิม
ยอดขาย ซึ่งพบว่าร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 
ได้จำนวนลูกค้าและยอดขายเพิ ่มมากขึ ้น ดังคำ
กล่าวที่ว่า  

“บางคนที ่เป็นสิทธิ ์ UC บางทีเขา    
“ 

 
 
 
ไม่ได้เป็นลูกค้าที่ร้านเลย เค้าเข้ามาด้วยการได้รับ
ประชาส ัมพ ันธ ์มาว ่าของเราม ีบร ิการตรงนี้  
(โครงการร้านยา Common Illness) เขาก็เลยมา
ใช้บริการ”  ผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 4  

“มันบูมมาก ๆ เหมือนมันเป็นสิ่งใหม่ของ
แถวนี้ มันไม่เคยมีแบบนี้มาก่อน เริ่มแรกมีลูกค้าที่
ไม่ใช่ลูกค้าเงินสดเพิ่มมา 10 คนต่อวัน จนเคยได้
สูงสุดถึง 103 คนต่อวัน ยอดขายเพิ่มขึ้น การเงิน
เลยดีขึ้นมาก” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 3 

5.2 ได้ส่งเสริมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมมาก
ขึ้นในการดูแลคนในชุมชน ดังคำกล่าวที่ว่า 

“แต่ก่อนเขาอาจจะเข้าใจว่าการมา
ซื้อยาคือ การที่เขาจะต้องการก่อนเขาถึง จะเดิน
เข้ามาหาเราเพื่อจ่ายเงินให้เราแล้วรับยากลับไป แต่
พอทำ Common Illness กลายเป็นว่าเขาต้องการ
มาหาเราเพราะว่าเขาเจ็บป่วย และเขาต้องการให้
เราช่วยดูว่าเขาเหมาะกับยาอะไร” จากผู้ให้ข้อมูล
ลำดับที่ 3 

“เราได้เห็นผลการรักษาเวลาเราจ่าย
ยาไปแล้ว เพราะว่าเราต้องตามเคส ในแง่วิชาชีพ 
คือ เภสัชที่อยู่ที่ร้านยาได้ช่วยประชาชน” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับที่ 2 

5.3 ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับความสะดวก 
สามารถเข้าถึงยาและได้รับบริการได้มากขึ้น โดยไม่
ต้องเสียค่าเดินทางหรือค่ายาและผู้ป่วยยังได้รับการ
ดูแลและติดตามผลหลังจากได้รับยาจากเภสัชกร
อีกด้วย  

“ผู ้ป่วยสะดวกขึ ้น ลดค่าใช้จ่ายเขา 
เพราะส่วนใหญ่คนที ่ ได ้ เขามักจะบอกว ่า  ไป         
0 
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โรงพยาบาลเสียเวลานาน เพราะเขาเป็นไม่เยอะ กับ
บางคนที่เขาเข้าไม่ถึงโรงพยาบาลจริง ๆ  เช่น เขาไป
โรงพยาบาลไม่ได้ด้วยเวลาที่เขาไปไม่ได้ เช่น เด็ก
นักเรียนและผู้ปกครองไปในเวลาราชการไม่ได้ รวมไป
ถึงคนที่ขัดสนจริง ๆ เขาไปคลินิกไม่ได้” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับที่ 2 

“ผู้ป่วยได้รับบริการที่ตรงโรค ตรงจุด 
ได้รับยาเพียงพอต่อการรักษาใน 1 ครั ้ง มีการให้
คำปรึกษาเพิ่มในส่วนของการดูแลตัวเองเพิ่มขึ้น
ด้วย” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 4 

ทั้งนี้ สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญให้ความเห็นว่า
เป็นสิ ่งอาจทำให้ร ้านขายยาไม่อยากเข ้าร ่วม
โครงการฯ ได้แก่ 

1. ข ั ้นตอนและระเบ ียบกฎเกณฑ์ที่
เกี ่ยวข้องมีความยุ ่งยากในการดำเนินการ ดังคำ
กล่าวที่ว่า 

“ขั้นตอนกว่าจะสมัครจนได้ให้บริการ
มีเยอะแยะ ถ้าไปบอกคนที่เขาเริ ่ม มันเยอะแยะ
ยุ่งยาก เขาจะรู้สึกว่าไม่อยากเข้า” จากผู้ให้ข้อมูล
ลำดับที่ 2 

2. ภาระงานเพิ่มขึ้น พบว่าร้านขายยาที่มี
ผู้ป่วยใช้บริการตั้งแต่ 15 คนต่อวันขึ้นไป มีความเห็น
ว่าภาระงานเพิ ่มขึ ้นมาก เนื ่องจากขั ้นตอนในการ
ติดตามผู้ป่วยใช้เวลานานและติดตามได้ยาก ดังคำ
กล่าวที่ว่า 

  “ปกติการขายยาของเราคือ การซัก
ประวัต ิจ ่ายยาและจบ แต่อันนี ้ม ันคือ การซัก
ประวัติจ่ายยา กรอกข้อมูลติดตามและกรอกข้อมูล
อีกถึงจะจบ คือ งานมันเพ่ิมขึ้นเยอะมาก อันนี้อาจเป็น 
 
 

 
 
อีก 1 ข้อที่คนไม่ทำ” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับที่ 3     

 “ปัญหาก็ภาระงานนี่แหละ เพราะแรก ๆ 
ก็ไหว คือ มันต้องปิดร้านแล้วมานั่งทำใช้เวลา ถ้า
เขามาถามคนที่เคยทำแล้ว แล้วเราบ่นอย่างนี้ คนที่
เค้าจะเข้าเค้าอาจจะไม่กล้าเข้า” จากผู ้ให้ข้อมูล
ลำดับที่ 2 

ข้อเสนอแนะต่อโครงการฯ จากผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการฯ แก่
ร้านขายยาและประชาชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ร้าน
ขายยามีความเข้าใจโครงการฯ เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจและประชาชนเข้าใจสิทธิ์ของตนเอง เพ่ือ
ป้องกันความขัดแย้งกับผู้ใช้สิทธิ์และลดภาระงาน
ของร ้ านขายยา  โ ดย เพ ิ ่ ม ความถ ี ่ และการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพ ื ่อให ้ เข ้าถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยตรงได้อย่างรวดเร็ว  

2. ร้านขายยาต้องเตรียมพร้อมก่อนเข้า
ร่วมโครงการฯ ได้แก่ 1) เงินทุน เนื ่องจากร้าน     
ขายยาจะต้องสำรองเงินทุนค่ายาเพิ่มขึ้นทั้งของ
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์ตามโครงการฯ และของผู้ป่วยที่มา
หน้าร้านตามปกติ เพราะการเบิกจ่ายจาก สปสช. ใช้
เวลาประมาณ 21 – 22 วัน/รอบ และ 2) กำลังคน 
เนื่องจากมีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการติดตามผู้ป่วย ซึ่งใช้เวลานานและติดตาม
ได้ยาก ทำให้ร้านขายยาเดี่ยวมีกำลังคนไม่เพียงพอ 
ในขณะที่ร้านขายยาสาขาพบปัญหาการขาดเภสัชกร ที่
จะมาปฏิบัติงานเนื่องจากหาได้ยากและมีอัตราการ
หมุนเวียนสูงทำให้ต้องหยุดโครงการฯ เป็นระยะ 
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3. สปสช .  คว รลดข ั ้ น ตอน ในกา ร

ปฏิบัติงานตั ้งแต่การสมัครจนถึงการให้บริการ
เพ่ือให้กระชับ  

4. สปสช. และสภาเภสัชกรรม ควรมี
ระบบช่วยเหลือและสนับสนุนร้านขายยาตั้งแต่การ
สมัครจนถึงการให้บริการ ในรูปแบบพี่เลี้ยงอย่าง
ใกล้ชิด 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

โครงการ “ร ้านยาร ูปแบบใหม่  Common 
Illness” ได้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 แต่
อย่างไรกต็าม จำนวนร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการฯ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยายังคงมีจำนวนน้อยมาก
เมื ่อเทียบกับจำนวนร้านขายยาแผนปัจจุบ ันใน
จังหวัด งานวิจัยนี้จึง  ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าร่วมโครงการฯ ของร้านขายยาในจังหวัด 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมให้ร้านขาย
ยาในจังหวัด เข้าร ่วมโครงการฯ เพิ ่มมากขึ้น 
ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
ของร้านขายยาในจังหวัดฯ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ของ
ร้านขายยาในจังหวัดฯ พบว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร 
ได้แก่ ตัวแปรเพศ ระยะเวลาที ่ได้รับใบอนุญาต 
ขายยา ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ประโยชน์ที ่ได้รับในการเข้าร่วมโครงการฯ และ
อุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการฯ ร่วมกันอธิบาย
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้    
ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรที่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้า 
 

 
 
 
ร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ 
เป็นผลรวมคะแนนข้อคำถามที่สะท้อนรายการ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาบนพื ้นฐานแวดล้อมที่
เกี ่ยวข้องเพื ่อเพิ ่มโอกาสและลดความเสี ่ยงในการ
ตัดสินใจที่สะท้อนในด้านต่าง ๆ เช่น ความต้องการ
ของลูกค้า ข้อกฎหมาย นโยบาย/วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 
กระแสการเข้าร่วม/ ลักษณะของร้านขายยาใน
ต่างประเทศ เป็นต้น โครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” เป็นโครงการที่เกิดขึ้นใหม่ยังไม่
มีผลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวที่ชัดเจน แต่
ทั้งนี้ ข้อคำถามภายใต้ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ ส่วนหนึ่งจะสะท้อนปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาดเกี่ยวกับด้านผลิตภัณฑ์ และด้านความสะดวก
รวดเร็ว ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงนำผลการศึกษาที ่เกิดขึ้น     
เท ียบเค ียงและสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ          
พงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร9 พบว่า นโยบายการบริหาร
มีผลต่อการปฏิบัต ิตามเกณฑ์การประเมินและ
รับรองคุณภาพร้านยาของร้านขายยาที ่ผ่านการ
ตรวจ GPP และสอดคล ้องก ับการศ ึ กษาของ           
วารี สุทักษิณา10 พบว่าปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์มีผลต่อ
การตัดสินใจซื้อยาในร้านขายยาแผนปัจจุบันในเขต
กรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กุลธ ิดา เปรมปราคิน11 พบว่าปัจจัยด้านความ
สะดวกรวดเร็วในการซื้อยาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อยารักษาโรคในร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งนี้ 
ความจำเป็นในการเข้าร ่วมโครงการฯ มีผลต่อ   
ความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ อาจเนื่องมาจาก 
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การถูกกระตุ้นจากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการส่วนตัว การสนับสนุนจากสังคม ความสะดวก
ในการเข้าร่วม สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อความสนใจ
หรือความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการฯ อย่าง
มาก 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าค่าเฉลี ่ยระดับ

ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ เท่ากับ 2.94 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่า
ร ้านขายยา (ขย.1) ย ังม ีความสนใจเข ้าร ่วม
โครงการน้อย ดังนั้น จึงควรนำข้อค้นพบที่ได้ไป
พิจารณาเป็นแนวทางในการวางแผนหรือกำหนด
นโยบายเก ี ่ยวก ับความสนใจในการเข ้าร ่วม
โครงการฯ ดังนี้ 

1. สปสช. ในฐานะหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนนโยบายการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบ
ใหม่ Common Illness” ควรดำเนินการ ดังนี้ 

1.1 ควรสร้างและเผยแพร่นโยบายการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งก ับ โครงการด ั งกล ่ า ว 
ให้เป็นรูปธรรม เช ่น จัดทำเอกสารนโยบายที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง 
กับธุรกิจขององค์กร กระบวนการดำเนินการ
ภายใต้โครงการฯ ตั้งแต่การสมัคร การให้บริการ 
ตลอดจนการเบิกจ่ายเงินให้มีความกระชับมากขึ้น
เพ ื ่อลดระยะเวลาและความซ ับซ ้อนในการ
ปฏิบัติงาน 

1.2 ควรมีการสื่อสารเพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ผ่านช่องทางการสื่อสาร 
 
 

 
 
 
ที่หลากหลาย เช่น โซเชียลมีเดีย อีเมล์ และการ
บริการลูกค้าออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness”  

1.3 ควรมีการอบรมและการให้ความรู้ 
เพื่อทราบถึงสถานการณ์หรือกฎหมายใหม่ ๆ หรือ
แนวทางการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง  

1.4 ควรมีกระบวนการตรวจสอบและ
การต ิดตาม สำหร ับประเม ินผลการปฏ ิบ ัติ  
อย ่างสม ่ำเสมอเพ ื ่อหาจ ุดบกพร ่องและการ
ปรับปรุง 

1.5 ควรมีการบริหารความเสี่ยงและ
การจัดการปัญหาที่องค์กรอาจเผชิญและสร้าง 
แผนการจัดการความเสี ่ยง พร้อมทั้งแนวทางใน
การจัดการและแก้ไขปัญหาทางกฎหมายที่เกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.6 ควรมีการกำกับดูแลและการบริหาร
จ ัดการ กล ่าวคือ ควรมีเจ ้าหน้าที ่หร ือที มงาน 
ที ่ร ับผิดชอบในการกำกับดูแลและประสานงาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย และการรายงานผล
การปฏิบัติตามแนวทางให้กับผู้บริหารระดับสูงอย่าง
สม่ำเสมอเพื ่อให้สามารถตัดสินใจและดำเนินการ
แก้ไขได้ทันท ี

2. สปสช. และสภาเภสัชกรรมควรจัดทำ
ระบบสนับสน ุนเพ ื ่อเตร ียมความพร ้อมและ
แก้ปัญหาให้แก่ร้านขายยาที ่เข้าร่วมโครงการฯ 
อย่างใกล้ชิด 
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3. สภาเภสัชกรรม สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในกระทรวง
สาธารณสุข ควรปรับปรุงการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้
ถ ึ ง กล ุ ่ ม เ ป ้ า หม ายอย ่ า ง ม ี ป ร ะส ิ ท ธ ิ ภ า พ  
ควรดำเนินการ ดังนี้ 

3.1  ควรเพ ิ ่มการประชาส ัมพ ันธ์
รายละเอียดของโครงการฯ และประโยชน์ที ่จะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ให้กับร้านขายยา 
เพื่อสร้างความเข้าใจและเพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอ
ต ่อการต ัดส ิน ใจ นอกจากน ี ้  ควรเพ ิ ่ มการ
ประชาสัมพันธ์การใช้ส ิทธ ิ ์อย่างถูกต้องให้แก่
ประชาชนด้วย เพื ่อลดภาระงานและลดความ
ขัดแย้งระหว่างร้านขายยาและผู้มาใช้สิทธิ์ 

3.2  ค ว ร เ พ ิ ่ ม ค ว า ม ถ ี ่ ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ โดยทำเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

3.3  ควรประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
มากขึ้น เพื่อให้ถึงผู้ใช้สิทธิ์บัตรทองโดยตรงได้รับ
ทราบและสร้างกระแสความต้องการให้มีบริการ
ดังกล่าวในพื้นที่ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ร้านขายยา
อยากเข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ 
ข้อมูลที ่ 0 

 
 
 
ยังทำให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการรับทราบและมี
ข้อมูลที่สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้เพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาล  
 3.4 ควรประชาสัมพันธ์เชิญชวนร้าน
ยาคุณภาพและร้านขายยาสาขาในจังหวัดเพ่ิมข้ึน 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดให้มี

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างร้านขายยาที่เข้าร่วม

โครงการฯ และประสบความสำเร็จกับร้านขายยา

ที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือสร้างความเข้าใจและ

แรงบันดาลใจในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ประกอบการร้านขายยาแผน

ปัจจุบันจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ใหค้วามร่วมมือ

ในการวิจัยและอนุญาตให้เก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเข ้ าร ่ วมโครงการ “ร ้ านยาร ูปแบบใหม่  

Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบันใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

หาแนวทางสำหรับส่งเสริมร้านขายยาในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาให้เข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มมากขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี่ด้วย
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