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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1.1 เหตุผล ควำมจ ำเป็น 

ยาเป็นสว่นประกอบส าคญัของการรักษาพยาบาล ปัจจบุนัประเทศไทยอยูใ่นสภาวะผู้ ป่วยได้รับยาเกิน ตรงข้าม
กบัสภาพเมื่อ 20 ปีที่แล้วที่ผู้ ป่วยมีปัญหาการเข้าถึงยา ในด้านค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านยาโดยมากจะอยู่ในระดบั
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  จ านวนเฉลี่ยรายการยาของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้จากการเจ็บป่วยมากกว่าหนึ่งโรค ยามีรูปแบบใหม่ๆ 
แตกต่างจากเดิม ผู้ ป่วยที่เป็นผู้สงูอายทุี่ขาดผู้ดแูลที่เหมาะสมทวีขึน้ การใช้ยาจึงมีปัญหาและมีความสลบัซบัซ้อนเพิ่มขึน้
เร่ือยๆ ประเทศสหรัฐฯต้องสญูเสยีงบประมาณเพื่อรักษาการเจ็บป่วยเนื่องจากปัญหายาสงูถึง 76,600 และ 177,400 ล้าน
เหรียญสหรัฐในปี ค.ศ.1995 และ 2000 ตามล าดบั (1) 

ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผนการรักษาที่วางไว้ การศึกษาจ านวนมาก (2-6) 
ชีใ้ห้เห็นวา่ปัญหาการใช้ยา เกิดจากความไมเ่ข้าใจสภาวะของโรค เทคนิคการใช้ยาไมถ่กูต้อง อา่นฉลากยาไมช่ดัเจน ใช้ยา
ไม่ตรงกบัเวลาที่ก าหนด ใช้ยาซ า้ซ้อน ใช้ยาเสริมหรือต้านฤทธ์ิกบัสมนุไพร ฯลฯ ขณะเดียวกนั บคุลากรของโรงพยาบาล
หรือคลนิิกยงัคงไมเ่พียงพอกบังานบริการท่ีเพิ่มขึน้ทัง้จ านวนและความต้องการด้านคณุภาพ (7,8) อย่าง ไร ก็ตาม  ระบบ
สาธารณสขุไทยยงัไม่สนใจงานด้านเภสชักรรมนกั ยังคงเน้นเร่ืองการจ่ายยา (Dispensing) เป็นหลกั ยงัขาดการดแูลรอบ
ด้านที่เรียกวา่ การบริบาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical care) (9-11)  ซึง่มีขอบเขตงานที่กว้างตัง้แตป้่องกนัการใช้ยา ใช้
ยาให้เหมาะสมถกูต้อง จนถึงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ซึง่นบัเป็นสว่นหนึง่ของการสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ 

ที่ผา่นมาก าลงัคนของเภสชักรภาครัฐมีจ ากดัและติดกบักรอบภารกิจเดิม การเพิ่มเนือ้งานบริบาลทางเภสชักรรม
จึงท าได้ยากและปรับตวัรองรับปัญหาใหม่ๆ ได้ยาก สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) (สภช) จึงเร่ิมโครงการด้าน
เภสชักรรมร่วมกับส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช) ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2552 เพื่อเพิ่มคุณภาพงานเภสชักรรม
ให้กบัผู้ ป่วยและผู้มารับบริการ โดยน าเภสชักรท่ีปฏิบตัิงานอยูร้่านยา จ านวน  360 แหง่ ใน 58 จงัหวดั(12) ท างานให้ความรู้
ด้านสขุภาพ คดักรองโรคเรือ้รังรวมถึงเอดส์ ติดตามดแูลและแก้ปัญหาการใช้ยาทัง้ที่ร้านยาและที่บ้านของผู้ ป่วย ช่วยเลิก
สบูบุหร่ี ฯลฯ พบว่าสามารถค้นพบกลุ่มเสียงส่งต่อหน่วยบริการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยใช้
งบประมาณจาก สปสช เพียงปีละไมเ่กินสามล้านบาท (ขึน้กบัจ านวนกิจกรรมและจ านวนการให้บริการ) 

แม้การท างานดงักลา่วจะขยายตวัทัง้ปริมาณการให้บริการและจ านวนเภสชักรร้านยา แตย่งัคงติดขดัในเชิงระบบ
เร่ืองให้ร้านยาคณุภาพเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการตามที่กฎหมายก าหนดท าให้ไม่สามารถจ่ายค่าตอบแทนงานเภสชั
กรรมดงักลา่วจากงบคา่ใช้จ่ายรายหวัของ สปสช  กอปรทัง้ สปสช ถกูสัง่ให้ยตุิการสนบัสนนุงบประมาณให้ภาคเอกชนท า
ให้โครงการทัง้หลายต้องยตุิลงในปีงบประมาณ 2561 อยา่งน่าเสียดาย และเกิดความท้อถอยในหมู่ผู้ เก่ียวข้อง ทัง้ที่มีผล
การส ารวจว่าประชาชนพอใจกับข้อมูลและการบริการที่ได้รับจากเภสชักร มีความสะดวก  และประชาชนยินดีจ่าย
คา่บริการ เพื่อให้ได้รับการดแูลให้เขาปลอดภยัจากการใช้ยา 

ปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ที่พบ ท าให้จ าเป็นต้องหาทางเลอืกใหมเ่พื่อให้สามารถบริหารจดัการปัญหาและการท างาน
รูปแบบใหม่ๆ และสามารถให้การดแูลประชาชนได้ตอ่เนื่อง การจดัตัง้องค์กรในลกัษณะวิสาหกิจเพื่อสงัคม         (Social 
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Enterprise - SE) เป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจแต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาในเร่ืองนี ้เช่น งานเภสชักรรมด้านใดที่มีศกัยภาพ 
รูปแบบบริหารจดัการ การเตรียมบคุลากร การวางแผนการตลาดที่เหมาะสม ปัญหาที่อาจเกิดขึน้และการเตรียมการเพื่อ
รับมือหรือบรรเทาปัญหาที่อาจเกิดขึน้ ฯลฯ 

ขณะเดียวกันจากการท างานที่ผ่านมา สภช พบว่านอกเหนือจากงานที่ สภช ด าเนินการไปแล้ว ยงัมีงานเภสชั
กรรมประเด็นใหม่ๆ ที่ยงัไม่ได้รับการจดัการปัญหาแต่ต้นมือ เช่น การผลิตยาพืน้ฐานถกูละเลยจนอาจท าให้ศกัยภาพที่มี
อยู่หายไป ผู้ ป่วยมีความต้องการเชิงคณุภาพใหม่ๆ เพิ่มขึน้ เช่น การอ่านข้อความที่ซองยา การจดัยามากมายให้ตรงกับ
เวลาที่ต้องใช้ การระมัดระวังตามค าเตือนของยา  ปัญหาการจัดการยาเหลือใช้  หรือการทิง้ยาไม่ให้เป็นปัญหาต่อ
สิง่แวดล้อม เหลา่นีเ้ป็นต้น  

งานเภสชักรรมเพื่อการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ที่หากจดัตัง้ในรูปแบบ  วิสาหกิจเพื่อสงัคม จะท าให้การ
ให้บริการคล่องตวัและเกิดประโยชน์ในวงกว้าง เพราะจะมี วิสาหกิจเพื่อสงัคม เป็น focal point บริหารแทนร้านยาที่อยู่
กระจดักระจายและมีปริมาณการบริโภคของแตล่ะแหง่น้อย ขาดอ านาจตอ่รอง  อาจจ าแนกได้เป็นสามกลุม่ภารกิจได้แก่ 

1) ภารกิจสนบัสนนุร้านยาคณุภาพให้เป็นศนูย์สขุภาวะ เป็นแหลง่บริการเภสชักรรมเพื่อสง่เสริมสขุภาพ เช่น 
จัดหาอุปกรณ์ช่วยการบริหารยา  จัดท าเอกสารเพื่อช่วยการให้ค าแนะน าและให้ความรู้ด้านสุขภาพ            
(Health literacy) ช่วยบริหารก าลงัคนเพื่อการดแูลผู้ ป่วยที่ร้านยาและที่บ้านผู้ ป่วย  การบริหารจดัการเร่ือง
ข้อมลูเพื่อสนบัสนนุการปฏิบตัิงาน ฯลฯ 

2) ภารกิจสง่เสริมการท างานของเภสชักรเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ เช่น บริหารจดัการคลงัยาส าหรับ
เลกิบหุร่ี ประสานงานเพิ่มการผลติสมนุไพรหญ้าดอกขาว จดัอบรมกิจกรรมเลกิบหุร่ีและลดน า้หนกั ฯลฯ 

3) ภารกิจการบริหารจดัการปัญหาใหมด้่านเภสชักรรม เช่น การบริหารจดัการยาเหลอืใช้  การทิง้ยาที่ปลอดภยั
ต่อสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เช่ือถือได้ เช่น ลกูอมส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน รองเท้า
สขุภาพ ฯลฯ 

โครงการนีจ้ึงมุ่งหวงัจะหาแนวทางบริหารจดัการใหม่ที่พึ่งพาตนเองได้ ด าเนินการได้ต่อเนื่อง มีความคล่องตวั
รองรับประเด็นหรือปัญหาใหม่ๆได้ สามารถใช้ศกัยภาพของเภสชักรอย่างเต็มที่ เพื่อลดปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ให้
ประชาชนปลอดภยัสงูสดุ 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป 

มีข้อมลูความเป็นไปได้ในการจดัตัง้ วิสาหกิจเพื่อสงัคม งานเภสชักรรมเพื่อสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ 

1.2.2 วตัถปุระสงค์เฉพาะ 

 มีแนวทางการจดัตัง้ วิสาหกิจเพือ่สงัคม ด้านเภสชักรรมทีม่ีประสทิธิภาพ 

 ได้ข้อมลูงานเภสชักรรมที่มศีกัยภาพและล าดบัความส าคญัของงาน 
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1.3 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 

แนวคดิ ข้อกฎหมาย เร่ืองวสิาหกิจเพ่ือสงัคม ปัญหา                 วิเคราะห์ ปัญหา อปุสรรค โอกาสฯลฯ                 ทางเลอืกตา่งๆ 

ประสบการณ์จริง ความส าเร็จของวิสาหกิจเพ่ือสงัคม               วิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางธุรกิจ 

แนวคดิงานเภสชักรรมที่เหมาะกบัวิสาหกิจเพ่ือสงัคม                                                                             

                                                                                                                                

 

1.4 วิธีกำรท ำงำน 

1.4.1 เก็บข้อมลูจากเอกสาร   

 เอกสารเก่ียวกบั วิสาหกิจเพื่อสงัคม 

 เอกสารการให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ 

1.4.2 การสมัภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง 

 ผู้ เก่ียวข้องกบั วิสาหกิจเพื่อสงัคม  เพื่อให้เข้าใจงาน วิสาหกิจเพือ่สงัคม 

 บคุลากรสาธารณสขุ  เพื่อศกึษาช่องวา่งการให้บริการเภสชักรรม 

 ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม  เพื่อเช่ือมโยงงานเภสชักรรมและ วิสาหกิจเพื่อสงัคม 

 ผู้ เช่ียวชาญ เพื่อสอบทานข้อคดิเห็นก่อนสรุป 

1.4.3 ประชมุระดมสมองเภสชักรและผู้ เก่ียวข้อง 2 ครัง้ 

ทัง้นี ้การคดัเลอืกกลุม่ผู้ เก่ียวข้องได้มาจากกรอบแนวคดิเร่ืองบคุลากรที่เก่ียวข้อง (ภาคผนวกที่ 1) 
1.5 ขัน้ตอนกำรท ำงำน 

1. ก าหนดกลุม่เป้าหมาย ด้วย snowball technique  
2. ศกึษาจากเอกสารเร่ือง วิสาหกิจเพื่อสงัคม ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง รูปธรรมการบริหารจดัการ และ ข้อจ ากดั 

ปัญหาและอปุสรรคของการบริหารจดัการเร่ือง วิสาหกิจเพื่อสงัคม 
3. ศกึษาช่องวา่ง ( gap ) ของการให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ 
4. ก าหนดกลุม่เป้าหมายและสมัภาษณ์ประสบการณ์ตรงจากผู้ เก่ียวข้องในด้านตา่งๆเก่ียวกบัเร่ือง วสิาหกิจเพื่อ

สงัคม 
5. ก าหนดกลุม่เป้าหมายและ สมัภาษณ์ประสบการณ์ตรงจากผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรมเช่ือมโยงกบัเร่ือง 

วิสาหกิจเพื่อสงัคม (รวมผู้ให้บริการ ผู้ รับบริการ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน )  
6. ก าหนดกลุม่เป้าหมายและจดัประชมุระดมความคิดเห็นของการจดัตัง้ วิสาหกิจเพื่อสงัคม งานเภสชักรรม 

ทางเลอืก SE ที่เหมาะสม

เหมาะสม 
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7. วิเคราะห์ข้อมลูและสงัเคราะห์เพือ่จดัท าแนวทางการจดัตัง้และบริหาร วิสาหกิจเพื่อสงัคม งานเภสชักรรมและ
งานเภสชักรรมที่มีศกัยภาพและจดัล าดบัความส าคญั 

8. สอบถามความคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญทัง้ด้านเภสชักรรมและผู้น าสาธารณสขุด้านอื่นๆเพื่อสอบทาน 
9. จดัท าข้อสรุปเสนอ สสส. 

 

1.6 ดัชนีชีว้ดัโครงกำร  

1. รูปแบบท่ีเป็นไปได้ในการจดัตัง้ วสิาหกิจเพื่อสงัคม  งานเภสชักรรมเพื่อลง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค อยา่ง

น้อย 2 รูปแบบ พร้อมประมาณการรายรับ รายจ่าย 

2. กิจกรรมด้านเภสชักรรมเพื่อสง่เสริมสขุภาพท่ีมีศกัยภาพพร้อมล าดบัความส าคญั 
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บทที่ 2 

วิธีกำรศึกษำ 

 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้หลายวิธีเพื่อเก็บข้อมูล ได้แก่ การทบทวน
เอกสาร การสมัภาษณ์รายบคุคล การประชุมระดมสมอง และการทวนสอบข้อมลูกบัผู้ เป็นแหล่งข้อมลู  (Key persons) 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้านจากมมุมองของผู้ เก่ียวข้องที่หลากหลาย เนื่องจากยงัไม่มี วิสาหกิจเพื่อสงัคม  ด้านเภสชักรรม
ด าเนินการในไทย ผู้วิจยัจึงใช้วิธีการคดัเลือกตวัอย่างโดยก าหนดกรอบผู้ เก่ียวข้องในระบบยา แล้วจึงหากลุม่ตวัอย่างเพื่อ
สมัภาษณ์ และประชุมระดมสมอง โดยอาศยัการแนะน าของกลุ่มตวัอย่างที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้ว (Snowball technique) 
แบบลกูโซ่ ซึ่งเป็นการแนะน าเพื่อนหรือคนรู้จกัที่มีคณุลกัษณะตรงกบัท่ีคณะวิจยัต้องการ ท าแบบนีไ้ปเร่ือยๆ จนกระทัง่ได้
ครบตามจ านวนที่ต้องการหรือเมื่อข้อมูลเกิดความอิ่มตวั จัดท ารายช่ือกลุ่มคนที่ได้รับการตอบรับกลบัเชิงบวกแล้วจัด
เรียงล าดบัรายช่ือกลุ่มเป้าหมายตามระดบัความส าคัญของข้อมูลที่ต้องการ ไว้  250 คน เผ่ือการ drop out แล้วเลือก
กลุม่เป้าหมายด้วยการตดัสนิใจร่วมกนัของผู้ท างาน การจดัท าข้อเสนอได้มาจากการสงัเคราะห์ข้อมลูที่มาจากการศกึษา
เอกสาร การสมัภาษณ์ และการประชุมระดมสมอง  จัดท าเป็นข้อเสนอ 5 แนวทาง แล้วน ามาสอบทานด้วยหลกัการ 
triangulate หรือการตรวจสอบข้อมลูสามเส้า (Denzin, 1970) กบั Key persons 18 คน เพื่อจดัท าเป็นข้อเสนอให้เหลอื 3 
แนวทาง ก่อนน ามาสงัเคราะห์เป็นข้อสรุปเสนอเพียง 2 แนวทาง   การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลู จนถึงการน าเสนอ
ข้อสรุป 2 แนวทาง มีระยะเวลาการท างานตัง้แต ่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง วนัท่ี 30 มิถนุายน 2563 

2.1 กำรคดัเลือกกลุ่มเป้ำหมำย 

 ผู้วิจัยใช้วิธีการคดัเลือกตวัอย่างโดยการสุม่ตวัอย่างแบบไม่ค านึงถึงความน่าจะเป็น โดยใช้วิธีการสุม่ตวัอย่าง

แบบลกูโซ ่(Snowball sampling technique) เป็นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยอาศยัการแนะน าของกลุม่ตวัอยา่งที่ได้เก็บ

ข้อมลูไปแล้ว เป็นการแนะน าเพื่อนหรือคนรู้จกัที่มีคณุลกัษณะตรงกบัท่ีคณะวิจยัต้องการ ท าแบบนีไ้ปเร่ือยๆ จนกระทัง่ได้

กลุม่ตวัอยา่งครบตามจ านวนที่ต้องการหรือเมื่อข้อมลูเกิดความอิ่มตวั  

2.2 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย  

 ใช้การเลอืกแบบเจาะจง ตามความเห็นของผู้ ร่วมงาน รวมทัง้เมื่อติดตอ่แล้วได้รับการตอบรับกลบัเชิงบวก จดั

เรียงล าดบัรายช่ือกลุม่เป้าหมายตามระดบัความส าคญัของข้อมลูที่ต้องการ (เพราะเลอืกกลุม่เป้าหมายไว้อยา่งน้อย 250 

คน เผื่อการ drop out) จ าแนกดงันี ้

 2.2.1 ผู้ เก่ียวข้องกบั SE อยา่งน้อย 20 คน เพื่อให้เข้าใจธุรกิจวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
 2.2.2 บคุลากรสาธารณสขุ อยา่งน้อย 50 คน เพื่อศกึษาช่องวา่งของบริการเภสชักรรม 
 2.2.3 ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม อยา่งน้อย 30 คน เพื่อเช่ือมงานบริการเภสชักรรมและวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
 2.2.4 เภสชักร อยา่งน้อย 60 คน เพื่อระดมความเห็นตอ่การจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคม 
  2.2.5 ผู้ เช่ียวชาญ (Key persons) อยา่งน้อย 20 คน เพื่อสอบทานข้อคิดเห็นกอ่นสรุปผล 
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2.3 กำรคัดเลือกเอกสำรเพื่อน ำมำใช้ในกำรศึกษำ 

ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องด้านวิสาหกิจเพื่อสงัคม สืบค้นโดยใช้ keywords ค าว่า “วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม” “ธุรกิจเพื่อสงัคม” “กิจการเพื่อสงัคม” “social business” และ “social enterprise” เป็นเอกสารในประเทศไทยและ
ตา่งประเทศ ทัง้ที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไมไ่ด้ตีพิมพ์เผยแพร่ ตัง้แตปี่ พ.ศ.2552 ถึง 2562 แหลง่ที่ใช้ในการสบืค้นมี 3 แหลง่ 
คือ 1) ฐานข้อมลูทางอิเลก็ทรอนิกส์ เช่น PubMed ThaiLis tci-thaiJo 2) เอกสารการประชมุ รายงานสรุปการประชมุ และ
3) ข้อมลูเก่ียวกบักฎหมายสืบค้นจากราชกิจจานเุบกษา ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ประกาศของหน่วยงานราชการต่างๆ โดยเป็นเอกสารท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยั และกฎหมายที่เก่ียวข้องกบัวิสาหกิจ
เพื่อสงัคม ธุรกิจเพื่อสงัคม/กิจการเพื่อสงัคม ในประเด็นนิยาม รูปแบบของกิจการ การบริหารจดัการธุรกิจ การลงทนุ การ
ระดมทนุ การท าก าไร ความยัง่ยืน ปัญหาอปุสรรคและการแก้ไข  

ข้อมลูจากการศกึษาเอกสารที่เก่ียวข้องด้านเภสชักรรม สบืค้นโดยใช้ keywords ค าวา่ “บริการเภสชักรรม” และ 
“pharmacy service” เป็นเอกสารในประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไมไ่ด้ตีพิมพ์เผยแพร่ ตัง้แตปี่ 
พ.ศ.2552 ถึง 2562 แหลง่ที่ใช้ในการสืบค้นมี 3 แหลง่ คือ 1) ฐานข้อมลูทางอิเลก็ทรอนิกส์ เช่น PubMed ThaiLis ThaiJo 
และ2) รายงานการศึกษา และ 3) เอกสารการประชุม รายงานสรุปการประชุม คดัเลือกเอกสารที่เป็นเอกสารในประเด็น
ประเภทของบริการเภสชักรรม บริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ ช่องว่างของบริการ ทศันคติ และความ
ต้องการบริการของทัง้เภสชักร บคุลากรสาธารณสขุ และผู้ ป่วย 

2.4 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ 

1. การเก็บข้อมลูจากเอกสาร  

 เอกสารเร่ือง Social enterprise จ านวน 55 ชิน้ 

 เอกสารเก่ียวกบังานเภสชักรรม จ านวน 75 ชิน้ 

2. การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้อง 

 ผู้ เก่ียวข้องกบั วิสาหกิจเพื่อสงัคม 19 คน      

 บคุลากรสาธารณสขุ 33 คน   

 ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม 35 คน  

 ผู้ เช่ียวชาญให้ข้อมลูเพื่อทวนสอบ (Key persons) 18 คน  

          3. การประชมุระดมสมอง ผู้ เก่ียวข้อง จ านวน 81 คน (ประชมุ 2 ครัง้)  

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีรายละเอียดดงัตารางที่ 1                 
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         ตำรำงที่ 1  กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ้

วิธีเกบ็ข้อมูล/ 

กลุ่มบุคคล 
กำรสัมภำษณ์ 

ประชุมระดมสมอง ผู้เชี่ยวชำญ 
(key persons) ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 

(87 คน) (38 คน) (43 คน) (18 คน) 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม 19(21.8%) 6(15.8%) 8(18.6%) 4(22.2%) 
พยาบาล 11(12.6%) n/a n/a n/a 
แพทย์  7(8.1%) n/a n/a 1(5.6%) 
แพทย์แผนไทย 1(1.1%) n/a n/a n/a 
เภสชักร 31(35.6%) 25(65.8%) 26(60.5%) 12(66.6%) 
เภสชัการตลาด 3(3.4%) 3(7.9%) 5(11.6%) 1(5.6%) 
ตวัแทนผู้ ป่วย 4(4.6%) 4(10.5%) 4(9.3%) n/a 
หวัหน้าหนว่ย
บริการ 

6(6.9%) n/a n/a n/a 

นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3(3.4%) n/a n/a n/a 

หวัหน้ากลุม่เวช
กรรมสงัคม 

2(2.3%) n/a n/a n/a 
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บทที่ 3 

ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง 

 ผลการศกึษาเอกสารที่เก่ียวข้องที่จะน าเสนอในบทนี ้แบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ (1) ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมลูจาก
เอกสารด้านวิสาหกิจเพื่อสงัคม และ (2) ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสารด้านเภสชักรรม โดยมีรายละเอียดแต่ละ
สว่นดงัตอ่ไปนี ้

3.1 ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารด้านวิสาหกิจเพื่อสังคม  

ข้อมลูจากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องด้านวิสาหกิจเพื่อสงัคม น าเสนอประเด็นการวิเคราะห์ข้อมลูครอบคลมุ
ประเด็นหลกั 7 ประเด็น คือ 

 3.1.1 นิยามของวิสาหกิจเพื่อสงัคม  
3.1.2 แนวคิดและสถานการณ์ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมในตา่งประเทศและในประเทศไทย 
3.1.3 กฎหมายที่เก่ียวข้อง และข้อก าหนดหรือเง่ือนไขตา่ง ๆ 

 3.1.4 รูปแบบและโครงสร้างของวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
3.1.5 แนวทางการหารายได้ของวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
3.1.6 แหลง่ที่มาของเงินทนุ การระดมทนุในการด าเนินการของวสิาหกิจเพื่อสงัคม 
3.1.7 ปัญหาและอปุสรรคในการท างาน และการแก้ไข ปรับปรุงกิจการวิสาหกิจเพื่อสงัคม 

 โดยมีรายละเอียดแตล่ะประเด็นดงัตอ่ไปนี ้

3.1.1 นิยามของวิสาหกิจเพื่อสังคม และธุรกิจเพื่อสังคม/กจิการเพื่อสงัคม 

3.1.1.1 นิยามตามพจนานุกรม 

 ค าวา่ “วิสาหกิจ” (enterprise) ตามพจนานกุรม(13) หมายถึง การประกอบการที่ยากสลบัซบัซ้อนหรือเสีย่งตอ่การ
ขาดทนุล้มละลาย สว่นค าว่า “ธุรกิจ/กิจการ” (business) หมายถึง การประกอบกิจการในทางเกษตรกรรม อตุสาหกรรม 
หตัถกรรม พาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอย่างอื่นเป็นการค้า หรือหมายถึง การงานประจ าเก่ียวกบัอาชีพค้าขาย 
หรือกิจการอยา่งอื่นท่ีส าคญัและที่ไมใ่ช่ราชการ 

หากดตูามความหมายนี ้ค าวา่วิสาหกิจมีความหมายที่กว้างกวา่ค าว่าธุรกิจ/กิจการ เพราะวิสาหกิจหมายรวมถึง
การประกอบการที่มิใช่เพื่อการค้าด้วย (ที่หมายถึง การซือ้ขายสนิค้าหรือบริการ) หรือได้รวมถึงเร่ืองที่เป็นราชการเข้าไว้ด้วย 
เมื่อมีการเติมค าขยายวา่เป็น วิสาหกิจเพื่อสังคม (social enterprise) และ ธุรกิจเพื่อสังคม/กิจการเพื่อสังคม (social 
business) จึงท าให้การประกอบการเหลา่นี ้ล้วนต้องมีวตัถปุระสงค์ที่จะสนองตอบตอ่เป้าหมายทางสงัคม และสิง่แวดล้อม 
เป็นหลกั 

ด้วยการที่ธุรกิจ/กิจการซึ่งได้ช่ือว่าเป็นหน่วยงานที่แสวงหาก าไร แม้จะมีวตัถปุระสงค์ทางสงัคมมาก ากบั ธุรกิจ
เพื่อสงัคม/กิจการเพื่อสงัคมก็มิได้ปฏิเสธการแสวงหาก าไร (และยิ่งต้องไมท่ าให้ขาดทนุด้วย) เพียงแต่ก าไรท่ีได้จากการท า
ธุรกิจนัน้ จะต้องถกูน ากลบัมาท าประโยชน์เพื่อสงัคมสว่นรวม ไมส่ามารถน ามาปันกลบัคืนให้แก่ผู้ ถือหุ้นเป็นการสว่นตวัได้ 
(ยกเว้นก็แตเ่งินลงทนุท่ีมีสทิธ์ิได้รับกลบัคืน) 
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มฮูมัหมดั ยนูสู(14-15)  ผู้บกุเบิกธุรกิจเพื่อสงัคมในประเทศบงักลาเทศ ได้ขยายความว่าธุรกิจเพื่อสงัคมตามนิยาม
ของเขามี 2 ประเภท ประเภทแรก ยนูสูเรียกวา่ Type I social business คือ non-loss, non-dividend company ที่ท างาน
อทุิศให้กบัการแก้ไขปัญหาทางสงัคมและถือหุ้น โดยนกัลงทนุที่พร้อมจดัสรรก าไรจากการด าเนินงานทัง้หมดในการขยาย
และปรับปรุงธุรกิจเพื่อสงัคมของตนให้ก้าวหน้ายิ่งขึน้ ส่วนประเภทที่สองเรียกว่า Type II social business คือ profit-
making company ที่มิได้ถือหุ้นโดยนกัลงทุนหรือบุคคลทั่วไป แต่เป็นคนยากจนหรือผู้ ด้อยโอกาสที่เป็นเจ้าของ ไม่ว่า
ทางตรงหรือทางอ้อม และได้รับโอกาสให้น าก าไรที่ได้จากการด าเนินงาน ไปบรรเทาปัญหาความยากจนนัน้  ได้ตาม
วตัถปุระสงค์ของธุรกิจเพื่อสงัคมนัน้ๆ 

ธุรกิจเพื่อสงัคม/กิจการเพื่อสงัคม จึงไม่ใช่องค์กรที่ไม่มีวตัถปุระสงค์หาก าไร (non-profit organization) ดงัเช่น 
มลูนิธิที่มิได้มีรายได้จากการด าเนินกิจกรรมทางธุรกิจเป็นหลกั แตร่ายรับสว่นใหญ่มาจากการบริจาค เพื่อน าไปใช้ด าเนิน
กิจกรรมที่เป็นสาธารณประโยชน์ และที่ส าคญัมลูนิธิไมม่ีผู้ เป็น ‘เจ้าของ’ เหมือนกบัธุรกิจเพื่อสงัคม/กิจการเพื่อสงัคม 

ด้วยเหตทุี่ กฎหมายวา่ด้วยมลูนิธิในหลายประเทศสว่นใหญ่ ถือวา่ทรัพย์สนิของมลูนิธิที่ได้รับจากการบริจาคหรือ
ที่เป็นดอกผลเพิ่มเติมขึน้ภายหลงันัน้ เป็นกรรมสิทธ์ิของรัฐ (ในฐานะผู้ว่าการสงัคม) แต่เนื่องจากรัฐไม่สามารถดแูลหรือ
จัดการได้อย่างทั่วถึง จึงมอบหมาย (ตามบทบญัญัติของกฎหมาย) ให้คณะกรรมการชุดหนึ่ง (ซึ่งส่วนใหญ่ก็คือ  คณะ
ผู้ก่อการมลูนิธินัน้) ท าหน้าที่บริหารจดัการสนิทรัพย์นัน้ให้เกิดประโยชน์ต่อสงัคมแทนเจ้าหน้าที่รัฐ คณะกรรมการมลูนิธิจึง
ไมไ่ด้อยูใ่นฐานะท่ีเป็น ‘เจ้าของ’ ทรัพย์สนิท่ีเป็นของสว่นรวมนัน้แตต้่น (รัฐจึงมีสทิธ์ิเข้ามาจดัการได้ทกุเมื่อ) 

ดงันัน้เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง “วิสาหกิจเพื่อสงัคม” กบั “ธุรกิจเพื่อสงัคม/กิจการเพื่อสงัคม” ในแง่ของขอบเขต 
วิสาหกิจเพื่อสังคมนัน้กินความหมายกว้างกว่า เพราะรูปแบบขององค์กรเป็นได้ทัง้องค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร (non-
profits) และที่แสวงหาก าไร (for-profits) ซึ่งหากมีก าไร ก็จะน าก าไรสว่นใหญ่ไปขยายหรือลงทนุในกิจการหรือโครงการ
เพื่อสงัคมตอ่ และก าไรบางสว่นแบง่ปันกลบัคืนให้เจ้าของได้  

ขณะที่ธุรกิจเพื่อสงัคม (ตามนิยามของยนูสู) รูปแบบขององค์กรนัน้เป็นแบบท่ีแสวงหาก าไรอยา่งเดียว และก าไรท่ี
ได้ต้องใช้หมนุเวียนในธุรกิจเพื่อสงัคมทัง้หมด ไม่ปันกลบัไปให้ผู้ ถือหุ้น (ในกรณีของ Type I) ดงันัน้ ธุรกิจเพื่อสงัคม จึงเป็น 
subset ของวิสาหกิจเพื่อสงัคม 

แนวคิดของยนูสูในเร่ืองธุรกิจเพื่อสงัคม ดจูะแข็งและเข้มงวดมากกวา่วิสาหกิจเพื่อสงัคม ในแง่ของการแบง่ปันผล
ก าไรท่ีไมเ่ปิดโอกาสให้มีการชัง่ใจเลอืกระหวา่ง “ปันผลส่วนตัว” กบั “ประโยชน์ส่วนรวม” เพราะมีฐานคิดวา่ ถ้าปลอ่ยให้
เกิดขึน้ ความโน้มเอียงจะเป็นไปในทางเห็นแก่ประโยชน์สว่นตนก่อน และประโยชน์สว่นรวมคอ่ยมาทีหลงั  

บรรดาองค์กรพฒันาเอกชนหรือ NGOs นา่จะขานรับหรือถกูจริตกบัรูปแบบธุรกิจเพื่อสงัคมของยนูสู ในประเด็นท่ี
ไม่ต้องการน าเร่ืองธุรกิจมาหากินหรือค้าก าไรกับความยากจนของชาวบ้าน ขณะที่องค์กรธุรกิจทัว่ไปน่าจะขานรับกับ
แนวคิดวิสาหกิจเพื่อสงัคมมากกว่า เพราะมีความยืดหยุน่ในแง่ของการปันผลก าไรท่ีถกูกบัจริตของนกัธุรกิจอยูบ้่างไมม่าก
ก็น้อย 

ส าหรับการศึกษาฉบบันีจ้ะยึดนิยามของ social enterprise ในความหมายที่มีขอบเขตที่กว้างกว่าคือ “วิสาหกิจ
เพื่อสงัคม” และจะใช้ ตวัยอ่วา่ “SE” แทน 
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3.1.1.2 นิยามของนักวิชาการและหน่วยงานของ SE 

นกัวิชาการหลายแขนงได้ศึกษาเก่ียวกบั SE ดงันัน้มมุมองเก่ียวกับ SE จึงสะท้อนออกมาอย่างหลากหลายทัง้
จากรูปแบบองค์กร จากลกัษณะของการสร้างประโยชน์ และจากทางด้านกฎหมาย นิยามของ SE จึงมีการให้ค าจ ากัด
ความไว้อยา่งหลากหลาย ผนัแปรไปตามมมุมองของการศกึษา ซึง่อาจสรุปได้โดยสงัเขป ดงันี ้ 

EMES European Research Network (1999) (16) ได้นยิามความหมายของ SE วา่ เป็นองค์การท่ีมีจดุมุง่หมายที่
ชดัเจนเพื่อประโยชน์ของชุมชน ริเร่ิมโดยกลุม่ของประชาชนโดยใช้เงินทุนที่มีอยู่อย่างจ ากัดส าหรับการบริหารงานที่เป็น
อิสระ โดยแบกรับความเสีย่งทางด้านการเงินจากการท ากิจกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคม  

กระทรวงการค้าและอุตสาหกรรมอังกฤษ  (UK Department for Trade and Industry, 2002)(17) ได้นิยาม
ความหมายของ SE ว่า เป็นองค์กรที่มีรูปแบบการด าเนินงานในเชิงธุรกิจแต่มีเป้าหมายทางสงัคมเป็นหลกั และรายได้จาก
การด าเนินธุรกิจจะน ากลบัมาสูก่ารพฒันาสงัคมและพฒันาองค์กรให้เติบโตขึน้เพื่อประโยชน์ของสงัคมสว่นรวมเป็นหลกั 
มิใช่เพื่อความมัง่คัง่ของเจ้าของและผู้ ถือหุ้น  

The United nations Global Compact and The rockefeller Foundation (2012) (18) ได้ให้นิยามของ SE วา่เป็น
ธุรกิจขนาดเลก็ถึงขนาดกลาง ท่ีมีจดุมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ของสงัคมและสิง่แวดล้อม ในขณะที่มีผลตอบแทนทางการเงิน
รวมอยูด้่วย และ SE มีผลกระทบตอ่การลงทนุอยา่งมีนยัส าคญั 

Social Enterprise Association (2014) (19) ได้นิยามว่า SE หมายถึงธุรกิจที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างผลกระทบ
ทางสงัคม (Social impact) โดยมีปัจจยัหลากหลายทัง้ภาคสงัคม และรูปแบบธุรกิจ โดยใช้กลยทุธ์ทางการตลาดเป็นตวั
ผลกัดนัให้องค์กรพฒันาเพื่อเช่ือมโยงไปสูก่ารแก้ไขปัญหาของสงัคมได้ 

Social Enterprise UK (20) ให้นิยาม SE วา่ คือ กิจการท่ีท าการค้าเพื่อจดุประสงค์ทางสงัคม และ/หรือสิง่แวดล้อม  
โดยมีพันธกิจทางสงัคมที่ชัดเจน มีรายรับส่วนใหญ่จากการขายผลิตภณัฑ์หรือการให้บริการ  และมีกฎที่ชัดเจนว่าจะ
บริหารจดัการก าไรอยา่งไร รวมถึงต้องน าก าไรกลบัไปลงทนุในพนัธกิจเพื่อสงัคม 

Social Enterprise Alliance (21) ที่มีวิสาหกิจเพื่อสงัคมในสหรัฐอเมริกามากกวา่ 1,000 แหง่เป็นสมาชิก สมาคมฯ
ได้ให้นิยาม SEไว้ว่าคือองค์กรหรือโครงการที่เป็นจุดร่วมระหว่างการมีพนัธกิจทางสงัคมแบบองค์กรไม่แสวงก าไร หรือ
ภาครัฐและมีการขบัเคลือ่นด้วยกลไกตลาดแบบธุรกิจ 

ดร.มูฮัมหมดั ยูนุส(22) ให้ความหมาย SE ว่าคือ ธุรกิจที่ขับเคลื่อนด้วยเป้าหมายทางสงัคม นักลงทุนสามารถ
ทยอยรับผลตอบแทนคืนได้แตไ่มเ่กินมลูค่าของเงินท่ีลงทนุ และจะไมไ่ด้รับเงินปันผล เนื่องจากเป้าหมายของการลงทนุใน
ธุรกิจเพื่อสงัคมเป็นไปเพื่อบรรลวุตัถปุระสงค์ทางสงัคมผา่นการปฏิบตัิงานของบริษัท ไมใ่ช่เพื่อผลประโยชน์สว่นตวัของนกั
ลงทนุ บริษัทจึงต้องสามารถคืนทนุ ท าก าไรและบรรลเุป้าหมายทางสงัคมไปพร้อมๆ กนัได้ 

สว่น Global Social Venture Competition: GSVC(23) ซึ่งเป็นเวทีการประกวด SE ที่เก่าแก่ที่สดุในโลก และเป็น
เวทีเร่ิมต้นของ SE ระดบัโลกหลายแห่ง เช่น Kiva.org, Revolution Foods, d.light Design และ Sanergy ระบวุ่า SE คือ 
กิจการท่ีวางเป้าหมายวา่จะมีความยัง่ยืนทางการเงินหรือมีก าไร ไมว่่าจะเป็นองค์กรที่ได้รับการยกเว้นภาษีหรือไม่ องค์กร
จะต้องเลีย้งตัวเองได้จากรายได้ที่มาจากการท าธุรกิจ รวมถึงมีผลลัพธ์ทางสังคมและ/หรือสิ่งแวดล้อมที่วัดผลได้ 
(measurable impact)  โดยถือเป็นหนึง่เดียวกบัพนัธกิจและการด าเนินงาน 
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Elkington (1994) (24) กลา่วถึง แนวคิด SE แบบ Triple bottom line ซึ่งหมายถึง การด าเนินงานของกิจการเพื่อ
สงัคมที่อาจมุง่เน้นเป้าหมายทางสงัคม สิง่แวดล้อม และการเงินไปพร้อมๆ กนั โดยพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึน้ใน 3 มิติ
ร่วมกนั คือ มิติทางด้านเศรษฐกิจ หรือมิติทางด้านธุรกิจ มิติทางด้านสงัคม และมิติทางด้านสิง่แวดล้อม ซึ่งเป็นการด าเนิน
ธุรกิจที่ค านึงถึงผลก าไร หรือผลตอบแทนในทางธุรกิจ แต่ในขณะเดียวกันก็ผสานความรับผิดชอบที่มีต่อสงัคม และ
สิง่แวดล้อมเข้าไว้ด้วยกนั เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนทางด้านธุรกิจ สงัคม และสิง่แวดล้อมในระยะยาว ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
แผนภาพที่ 1: Triple bottom line 

ที่มา: Blakeindley (2014) 

สฤนี อาชวานนัทกุล (2552) (25) กลา่วว่า SE คือ กิจการที่มีพนัธกิจหลกัในการช่วยเหลือคนที่ขาดโอกาสในการ
เข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของปัจจยัพืน้ฐาน ค านึงถึง สงัคม และสิง่แวดล้อมเป็นหลกั มีความหลากหลายแนวทางใน
การท าธุรกิจ แตม่ีจดุประสงค์เพื่อเอือ้ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจระดบัเล็ก (Micro economic) และกิจกรรมในพืน้ที่ไร้ตลาดไป
จนถึงตลาดโตเร็ว สร้างโอกาส สร้างผลตอบแทนด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อประโยชน์สงูสดุไม่ใช่ก าไรสงูสดุ มีความ
ยัง่ยืนทางการเงิน ใช้กลไกทางการตลาด การสร้างนวตักรรม และการประสานประโยชน์ของทุกฝ่าย ได้แก่ ภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน เพื่อสร้างคานงดัส าคญัในการเปลีย่นแปลงเชิงบวก  

ดร.มชัฌิมา กญุชร ณ อยธุยา(26) ให้นิยามไว้วา่ SE คือธุรกิจที่จดัตัง้ขึน้เพื่อประกอบการผลิตสนิค้าและให้บริการ
ในลกัษณะที่เกือ้กลูและจดัการแก้ไขให้สงัคมหรือสิง่แวดล้อมได้รับสิง่ที่จ าเป็น เพื่อมุง่สูก่ารอยูด่ีมีสขุยัง่ยืนอยา่งแท้จริง  

นายอภิรักษ์ โกษะโยธิน(27) ให้นิยาม SE คือ กิจการท่ีมีรายรับจากการขาย การผลติสนิค้าหรือการให้บริการที่ถกู
ตัง้ขึน้เพื่อเป้าหมายชัดเจนตัง้แต่เร่ิมก่อตัง้โดยมุ่งเป้าหมายแก้ปัญหาและพฒันาชุมชนสงัคมและสิ่งแวดล้อมเป็นหลกั  
รวมทัง้มีความยัง่ยืนทางการเงินได้ด้วยตนเอง  

ดร. การดี เลยีวไพโรจน์(28) ให้ค านิยามไว้วา่ SE คือกิจการท่ีใช้ก าไรจากการประกอบการเพื่อวตัถปุระสงค์ในการ
แก้ไขหรือพฒันาสงัคม ซึ่งต่างจากบริษัทที่ท ากิจกรรมเพื่อสงัคม (CSR) ตรงที่บริษัทยงัคงมีเป้าหมายเพื่อแสวงหาก าไรสงู
สดุแตต้่องการตอบแทนสงัคม ไมใ่ช่การมีเป้าหมายเพื่อสร้างก าไรควบคูไ่ปกบัการพฒันาสงัคม 



12 
 

คณะวิจยัโครงการกิจการเพื่อสงัคมน า้ดี 50 องค์กร(28) ให้ค านิยามไว้วา่ SE คือกิจการท่ีมีรายรับจากการขาย การ
ผลิตสินค้า และ/หรือการให้บริการ ที่ถูกตัง้ขึน้เพื่อเป้าหมายอย่างชัดเจน ตัง้แต่แรกเร่ิมหรือมีการก าหนดเพิ่มเติมหรือ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน สงัคม และสิ่งแวดล้อมเป็นหลกั โดยไม่ได้มีเป้าหมายในการ
สร้างก าไรสงูสดุตอ่ผู้ ถือหุ้นและเจ้าของเทา่นัน้ 

ในขณะที่ลักษณะของ SE ตามแนวทางของตลาดหลกัทรัพย์แห่งประเทศไทยมีลักษณะ 4 ประการ(29) คือ 
ประการแรก มีเป้าหมายทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมไมใ่ช่เป้าหมายในการท าก าไรสงูสดุ ประการท่ีสอง มีรูปแบบการด าเนิน
ธุรกิจที่มีความยัง่ยืนทางการเงิน ประการท่ีสาม มีความรับผิดชอบและเป็นมิตรต่อสงัคมและสิ่งแวดล้อม ประการสดุท้าย 
ผลก าไรสว่นใหญ่หรือทัง้หมดกลบัคืนสูส่งัคมและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

จากค านิยามดงักลา่วอาจสรุปได้ว่า SE คือ ธุรกิจหรือองค์กรที่ตัง้ขึน้มาเพื่อแก้ไขปัญหาสงัคมและสิ่งแวดล้อม 
โดยมีรายได้หลกัมาจากการค้าหรือการให้บริการมากกวา่การรับบริจาคเพื่อสร้างการพึง่พาตนเองทางการเงินได้และน าผล
ก าไรที่เกิดขึน้ไปลงทนุซ า้เพื่อบรรลวุตัถุประสงค์ทางสงัคมที่ตัง้ไว้ อีกทัง้ SE ยงัเป็นการเช่ือมโยงจุดแข็งของสองภาคสว่น
ได้แก่ การจัดการที่มีประสิทธิภาพของภาคธุรกิจเอกชนเป็นส่วนแรก ร่วมกบัความมุ่งมัน่ตัง้ใจที่จะแก้ไขปัญหาของภาค
สงัคมอนัเป็นสว่นท่ีสอง เพื่อท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาที่มีนวตักรรมและมีความยัง่ยืน 

3.1.1.3 นิยามตามกฎหมายไทย 

ค านิยามทางกฎหมายมีความส าคญัต่อการขบัเคลื่อน SE ในประเทศไทย เพราะนิยามจะก าหนดกรอบในเร่ือง
สิทธิ และหน้าที่ รวมทัง้ทิศทางในการด าเนินการของวิสาหกิจด้วย พ.ร.บ. ส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562 ให้
ความส าคญักบัเร่ืองค านิยามของ SE เพื่อให้ค านิยามดงักลา่วสอดคล้องเหมาะสมกบัสภาพสงัคมของประเทศไทยให้มาก
ที่สดุ อยา่งไรก็ตามค านิยามของ SE ภายใต้ พ.ร.บ. ดงักลา่วมีการแก้ไขเพิ่มเติมอยู่หลายครัง้ และคาดวา่น่าจะมีการแก้ไข
เพิ่มเติมอีก เพราะมีข้อถกเถียงกนัหลายประการ ปัญหาในลกัษณะนีไ้ม่ได้เกิดขึน้ในประเทศไทยแห่งเดียว บางประเทศ
เลือกที่จะให้มีค านิยามซึ่งอาจจะกว้างบ้างแคบบ้างในขณะที่บางประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร เลือกที่จะไม่ก าหนดค า
นิยามทางกฎหมายของ SE เลย เนื่องจากไม่ต้องการกีดกนักลุม่องค์กรใดองค์กรหนึง่ออกไป เป็นต้น ค าวา่ “วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม” ตาม พ.ร.บ.สง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562 ที่ได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมมีทัง้สิน้ 4 ค านิยาม ดงัตอ่ไปนี ้

ค านิยามแรกเสนอโดยสภาปฏิรูปแห่งชาติ (30) เมื่อวนัที่ 14 กรกฎาคม 2558 ปรากฏถ้อยค าดงันี ้“วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม” หมายความว่านิติบคุคลซ่ึงด าเนินกิจการเกี่ยวกบัการผลิตสินคา้ การใหบ้ริการ หรือการอืน่ ๆ ของภาคเอกชนโดยมี
เป้าหมายอย่างชดัเจนตัง้แต่แรกเร่ิมในการแก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน สงัคม หรือส่ิงแวดล้อมเป็นหลกั มิใช่การสร้าง
ก าไรสูงสดุต่อผูถื้อหุน้และเจ้าของเป็นส าคญั และมีลกัษณะพิเศษ ดงัตอ่ไปนี ้

(1) ก าหนดวตัถปุระสงค์ทางสงัคมเป็นเป้าหมายหลกัของกิจการ 
(2) มีศกัยภาพที่จะมีความยัง่ยืนทางการเงินได้ด้วยตนเอง 
(3) กระบวนการผลติ การด าเนินกิจการรวมถึงผลติภณัฑ์หรือบริการ ไมก่่อให้เกิดผลเสยีตอ่เนื่องใน ระยะยาวตอ่

สงัคม สขุภาวะ และสิง่แวดล้อม 
(4) ผลก าไรสว่นใหญ่ถกูน าไปใช้เพื่อการลงทนุกลบัไปใช้ในการขยายผลเพื่อการบรรลเุป้าหมายดงักลา่ว หรือคืน

ผลประโยชน์ให้แก่สงัคม หรือผู้ใช้บริการ 
(5) มีการก ากบัดแูลกิจการท่ีดี 
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ค านิยามที่สอง ซึง่ผา่นการรับฟังความคิดเห็นตามข้อก าหนดของรัฐธรรมนญูแห่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช. 
2560 เมื่อวนัที่ 26 กรกฎาคม 2560(31) ปรากฏถ้อยค าดงันี ้“วิสาหกิจเพือ่สงัคม” หมายความว่าบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติ
บคุคลทีต่ัง้ข้ึนตามกฎหมายไทย ซ่ึงมีวตัถปุระสงค์เพือ่ประกอบกิจการขายสินคา้หรือการให้บริการ โดยมุ่งส่งเสริมการจ้าง
งานในท้องถ่ินที่วิสาหกิจเพือ่สงัคมตัง้อยู่ หรือมีเป้าหมายในการจดัตัง้ตัง้แต่แรกเร่ิมในการแก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน 
สงัคมหรือส่ิงแวดลอ้ม โดยมิได้มุ่งสร้างก าไรสูงสดุต่อผูถื้อหุ้นหรือผูเ้ป็นหุ้นส่วน และน าผลก าไรไม่นอ้ยกว่าร้อยละเจ็ดสิบ
ไปลงทนุในกิจการของตนเอง หรือใช้เพือ่ประโยชน์ของเกษตรกรผูย้ากจน คนพิการ ผูด้้อยโอกาส หรือใช้เพือ่ประโยชน์
ส่วนรวมอืน่ ๆ ตามทีร่ฐัมนตรีประกาศก าหนด 

ค านิยามที่สาม ฉบบัคณะกรรมการด าเนินการปฏิรูปกฎหมายในระยะเร่งดว่น แก้ไขในคราวประชมุครัง้ที่ 1/2561 
วนัที่ 15 มกราคม 2561(32-33) ปรากฏถ้อยค าดงันี ้“วิสาหกิจเพือ่สงัคม” หมายความว่า บริษัท ห้างหุ้นส่วนนิติบคุคล หรือ
นิติบคุคลอื่นที่ตัง้ข้ึนตามกฎหมายไทย ซ่ึงมีวตัถปุระสงค์เพือ่ประกอบกิจการ ผลิต หรือจ าหน่ายสินค้าหรือบริการ โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสริมการจ้างงาน หรือ การแก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน สงัคม สขุภาพ และส่ิงแวดลอ้ม โดยมิได้มุ่ง
หาก าไรสูงสดุมาแบ่งปันกนัและน าผลก าไรไม่นอ้ยกว่าร้อยละเจ็ดสิบไปลงทนุในกิจการของตนเอง หรือใช้เพือ่ประโยชน์
ของผูมี้รายได้นอ้ยผูสู้งอาย ุผูพิ้การ หรือทพุพลภาพ ผูป่้วย ผูพ้น้โทษหรือผูด้อ้ยโอกาสอืน่ หรือใช้เพือ่ประโยชน์ส่วนรวมอื่น 
หรือคืนประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมตามทีร่ฐัมนตรีประกาศก าหนด 

ค านิยามที่สี่ ฉบบัท่ีสภานิติบญัญัติแห่งชาติมีหนงัสือเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมายแล้ว ลงวนัท่ี 5 มีนาคม 
2562(34) มีการให้เพิ่มเติมค านิยามของกลุม่กิจการที่มีลกัษณะแบบเดียวกับ SE แต่ยงัไม่ได้รับการขึน้ทะเบียน (pre-se) 
ปรากฏถ้อยค าดงัต่อไปนี ้ “วิสาหกิจเพือ่สงัคม” หมายความว่า บริษัท ห้างหุน้ส่วนนิติบคุคล หรือนิติบคุคลอืน่ทีต่ ัง้ข้ึนตาม
กฎหมายไทย ซ่ึงด าเนินกิจการเกี่ยวกบัการผลิต การจ าหน่ายสินค้า หรือการบริการ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสงัคมเป็น
เป้าหมายหลกัของกิจการ และได้รับการจดทะเบียนตามพระราชบญัญติันี ้ส่วน “กลุ่มกิจการเพือ่สงัคม” หมายความว่า 
บคุคลธรรมดา กลุ่มบคุคล ชุมชน หรือนิติบคุคลทีต่ัง้ข้ึนตามกฎหมายไทย ซ่ึงด าเนินกิจการเกี่ยวกบัการผลิต การจ าหน่าย
สินคา้หรือการบริการ โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่สงัคมเป็นเป้าหมายหลกัของกิจการ และไดร้ับการจดแจ้งเป็นกลุ่มกิจการเพือ่
สงัคมตามพระราชบญัญติันี ้

อนึ่งเหตุผลที่ค านิยามล่าสดุ (ค านิยามที่สี่) มีการเพิ่มค านิยามของค าว่า “กลุ่มกิจการเพื่อสงัคม” (pre-se) ก็
เพื่อให้เกิดความหลากหลายของรูปแบบธุรกิจ เช่น อาจเป็นเจ้าของกิจการคนเดียว ห้างหุ้นสว่นสามญั เป็นต้น ทัง้นีใ้นร่าง 
พรบ.ฯ เดิม (ค านิยามที่หนึง่-สาม) พยายามจะสง่เสริมให้ผู้ประกอบการจดแจ้งให้วิสาหกิจของตนอยูใ่นรูปนิติบคุคลเทา่นัน้ 
เพื่อความสะดวกในการบริหารจดัการจากภาครัฐ เช่น การบริหารจดัการเชิงข้อมลู แต่การก าหนดให้ SE เป็นนิติบคุคล 
ยอ่มหมายถึงว่าบคุคลธรรมดาไม่สามารถที่จะขอรับการสนบัสนนุตามร่าง พรบ.ฯ ได้ ซึ่งขดักบัแนวคิดของ SE ที่ต้องการ
เปิดกว้างให้ใครก็ตามที่ต้องการช่วยเหลือสงัคมสามารถเป็นผู้ประกอบการ SE ได้ ในขณะท่ีรูปแบบองค์กรทางธุรกิจตา่ง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นบริษัท ห้างหุ้ นส่วน สหกรณ์ สมาคม มูลนิธิ นัน้ ล้วนมีจุดเด่นและจุดด้อยในตัวของมันเอง เช่น ถ้า
ผู้ประกอบการเห็นวา่การด าเนิน SE ในรูปแบบของมลูนิธิท าให้ผู้คนในสงัคมรับทราบกนัอยา่งชดัแจ้งวา่เป็นองค์กรที่ท าเพือ่
สาธารณประโยชน์ และรับการสนบัสนนุทางการเงินจากคนในชุมชนจนสามารถอยู่รอดได้ ก็อาจไม่มีความจ าเป็นต้องใช้
รูปแบบอื่น แต่หากวา่ผู้ประกอบการมองวา่ความอยูร่อดของ SE ของตนต้องอาศยัการแขง่ขนัและระดมทนุ ก็อาจจะจดัตัง้
ในรูปแบบของบริษัท เมื่อผู้คนในสงัคมเห็นว่าบริษัทดงักลา่วสร้างประโยชน์แก่สว่นรวม ผู้คนเหลา่นัน้ก็จะเลือกสนบัสนุน
บริษัทดงักลา่วโดยยอมที่จะซือ้ผลิตภณัฑ์หรือเลือกใช้บริการที่มีราคาสงูกว่าท้องตลาดทัว่ไปเพื่อน าผลก าไรไปช่วยเหลือ
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สงัคมในวงกว้าง ในขณะท่ีผู้ประกอบการบางคนอาจเร่ิมต้นธุรกิจเพียงคนเดียว เพราะเห็นวา่สามารถบริหารจดัการกิจการ
ได้สะดวกรวดเร็วมากกวา่ อาจเป็นข้อจ ากดัให้ไมส่ามารถเข้ารับการสนบัสนนุตามร่าง พรบ.ได้ (35) 

3.1.2 แนวคดิและสถานการณ์ของ SE ในต่างประเทศและในประเทศไทย 

SE เกิดขึน้จากแนวคิดที่ เมื่อสังคมก้าวหน้า ขยายขนาด และมีความซับซ้อนมากขึน้ ปัญหาสังคมและ
สิ่งแวดล้อมจึงเกิดขึน้มาก จนยากที่หน่วยงานภาครัฐจะรับมือได้ทัง้หมด ในขณะที่หน่วยงานเอกชนก็มกัด าเนินงานเพื่อ
ผลประโยชน์ของหนว่ยงานและผู้มีสว่นได้สว่นเสียโดยตรงเทา่นัน้ ช่วงต้นศตวรรษที่ 20 จึงเกิดหนว่ยงานท่ีเรียกวา่ องค์การ
สาธารณประโยชน์ (NGO) ซึ่งเป็นหนว่ยงานที่ได้รับรองตามกฎหมาย เพื่อด าเนินการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในสงัคม อย่างไรก็
ตาม การด าเนินงานขององค์การสาธารณประโยชน์ดงักลา่วต้องพึ่งพาแหลง่ทนุจากภายนอกในลกัษณะตา่งๆ เช่น การรับ
บริจาค การขอสนับสนุนแบบให้เปล่า ท าให้ประสบปัญหาความต่อเนื่องในการด าเนินงาน เกิดข้อจ ากัดในการขยาย
ขอบเขตงานและความยัง่ยืนขององค์การ ดงันัน้ SE จึงก าเนิดขึน้ระหวา่งช่องวา่งขององค์การไมแ่สวงหาก าไรท่ีมีเป้าหมาย
เพื่อแก้ปัญหาสงัคมและสิ่งแวดล้อม กับ องค์กรธุรกิจที่มีก าไรและรายได้เป็นเป้าหมายหลกั  เพื่อให้เกิดองค์กรที่ด าเนิน
กิจการเพื่อสงัคมอย่างยั่งยืนสามารถด ารงอยู่ทางธุรกิจได้ ด้วยตนเองและบรรลุเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหาสงัคม และ
สิง่แวดล้อม (36) 

ประเทศที่มีความโดดเด่นและเป็นผู้ ขับเคลื่อนส าคัญของ  SE ในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป คือประเทศ
สหรัฐอเมริกา และ สหราชอาณาจกัร ตามล าดบั เนื่องจากเป็นสองประเทศที่เป็นต้นก าเนิดของแนวคิด SE ที่ได้รับความ
นิยมและถูกน าไปปรับใช้เป็นรูปแบบต่างๆ กระจายทัว่โลก อีกทัง้ยงัถือว่าเป็นสองประเทศที่ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนิน SE และมีแนวทางปฏิบตัิที่ดีส าหรับเป็นต้นแบบให้ประเทศต่าง ๆ อีกด้วย จุดก าเนิดของ SE ในประเทศ สหราช
อาณาจักรมีลกัษณะของการรวมกลุ่มกันของแรงงานชาวบ้าน เกษตรกร หรือผู้ เก่ียวข้องต่างๆในชุมชนและสงัคม ใน
รูปแบบของสหกรณ์  วิสาหกิจชุมชน (Community Enterprise) หรือองค์กรอาสาสมัคร  (Enterprising Voluntary 
Organization) เพื่อแก้ปัญหารายได้หรือการถกูเอาเปรียบในสงัคมเชิงนวตักรรม ในสว่นธุรกิจเป็นการท าธุรกิจเหมือนปกติ
ทกุอย่าง แตก่ าไรไม่ได้กลบัคืนสูเ่จ้าของทนุ ก าไรไปสูว่ตัถปุระสงค์ที่ตัง้ไว้แต่แรก เช่น ช่วยเหลือเด็กยากจนในชมุชนแออดั 
โลกร้อน แก้ไขปัญหาคนอ่านหนงัสอืไม่ออก คนพิการ ฯลฯ และคนท่ีท างานใน SE ก็ได้เงินเดือนตามปกติ ได้ผลตอบแทน
เหมือนที่เคยได้ทุกอย่าง ซึ่ง SE นีเ้ป็นรูปแบบกิจการที่อยู่ตรงกลางระหว่างภาครัฐและเอกชน (Third Sector Concept) 
โดยมีภาครัฐเป็นแกนหลกัในการสนบัสนนุและขบัเคลือ่น SE ซึง่มี “นโยบายสงัคมเป็นใหญ่” ส าหรับการสร้างจุดยืนให้ทกุ
ภาคสว่นในสงัคมร่วมกนัพฒันาความเข้มแข็งสูช่มุชนและสงัคมไปพร้อมๆ กัน มีการก าหนดรูปแบบการจดทะเบียนส าหรับ
องค์กรธุรกิจที่มีเป้าหมายเพื่อคืนประโยชน์สู่สงัคม เช่น Community Interest Companies (CIC) เพื่อรับสิทธิประโยชน์
ตา่งๆ อาทิ ด้านภาษีอากร ความช่วยเหลอืเงินทนุ และสวสัดิการตา่งๆ จากภาครัฐ เป็นต้น โดยการสนบัสนนุและขบัเคลือ่น
สงัคมของภาครัฐยงัแสดงออกในรูปของการสนบัสนนุกิจการหรือหน่วยงานทางด้านบริการสขุภาพ เนื่องจากปัญหาของ
การขาดบริการด้านสขุภาพที่เพียงพอส าหรับคนในประเทศ จึงส่งผลให้ SE ด้านบริการสุขภาพ (Health Care Sector) 
กลายเป็นประเภท SE ที่มีจ านวนมากและเติบโตเร็วที่สุดใน สหราชอาณาจักร (37) ปัจจุบนัสหราชอาณาจักรมี SE กว่า 
68,000 องค์กร ด้วยเงินทนุหมนุเวียนรวมกนักวา่ 27,000 ล้านปอนด์ ซึ่งมาจากภาคธุรกิจที่หลากหลาย ก่อให้เกิดการจ้าง
งานในระบบเศรษฐกิจของสหราชอาณาจกัร ประชาชนกว่า 800,000 คน มีรายได้และมีงานท า (คิดเป็นร้อยละ 5) เกิดผล
ทางเศรษฐกิจได้กว่า 8,400 ล้านปอนด์ต่อปี คิดเป็น 1% ของจีดีพี(38) โดยในช่วงเร่ิมต้นกิจการก็ประสบกบัปัญหาในเร่ือง
ของเงินทุน แต่ รัฐบาลได้สนับสนุนโดยใช้นโยบายเพื่อที่จะวางกลยุทธ์ให้  SE เกิดขึน้ เช่น พัฒนา Community 
Development Finance Institutions เพื่อให้การสนบัสนุนด้านการเงินแก่ SE การให้การอบรมกบัผู้ประกอบการ เป็นต้น 
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นอกจากนีย้ังมีการสนับสนุนจากภาคเอกชนต่อ SE เช่นกัน อาทิ Social Enterprise UK ที่เป็นองค์กรสนับสนุนและ
พฒันาการด าเนิน SE ที่ครบถ้วนและเป็นต้นแบบของหน่วยงานต่างๆ ทัว่โลก เป็นต้น เอกชยั นิตยาเกษตรวฒัน์ (39) ได้
น าเสนอถึงบริบทของ SE ในสหราชอาณาจักรที่นอกจากก าไรจะถูกจัดสรรและน าไปใช้ประโยชน์ต่อชุมชนแล้ว 
คณุลกัษณะ 3 ประการ ที่เหมือนกนัของ SE ในสหราชอาณาจกัร คือ 

1) เป็นธุรกิจที่มีการผลติและให้บริการในรูปแบบตา่ง ๆ 
2) เป็นธุรกิจที่มีวตัถปุระสงค์เพื่อสงัคม เช่น การสร้างงาน การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มทกัษะอนัมุ่งประโยชน์ต่อ สงัคม 

สิง่แวดล้อม และเศรษฐกิจ 
3) เป็นองค์กรที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีหลกัการบริหารจดัการที่ดี เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีสว่นได้สว่น

เสยี 

ในขณะที่ SE ในประเทศสหรัฐอเมริกามีลกัษณะเป็น ภาคธุรกิจเพื่อประโยชน์สงัคม (For-Benefit Sector) ที่อยู่
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคองค์กรการกุศลในระบบเศรษฐกิจ ซึ่งมีรากฐานจากองค์กรไม่แสวงหาก าไร หรือ
องค์กรสาธารณประโยชน์ที่ปรับตวัเองมาท าธุรกิจเพื่อสร้างรายได้พร้อมทัง้ช่วยเหลือและแก้ปัญหาทางสงัคมไปในเวลา
เดียวกนั สว่นมากจดัตัง้โดยผู้ประกอบการเป็นหลกั (Single Entrepreneur) เพื่อแสวงหารายได้ให้องค์กรอยูร่อด เนื่องจาก
ประสบปัญหาทางการเงินจากเงินอดุหนนุของรัฐบาลและผู้บริจาคเงินเพื่อการกศุลลดลง(40) ความหมายของ SE ในสหรัฐฯ
นัน้ มีความหมายกว้างและให้ความส าคญักับจุดประสงค์ของการน ารายได้ ผลก าไร ไปใช้ มากกว่าจะระบุถึงค าจ ากัด
ความหรือความหมายใดๆ อย่างเฉพาะเจาะจง (41) ทัง้นีรั้ฐบาลไม่มีนโยบายหรือสิทธิประโยชน์ส าหรับ SE โดยเฉพาะ 
เพียงแต่มีการออกกฎหมายจดทะเบียนระดบัมลรัฐอยู่ 2 ประเภท คือ บริษัทเพื่อประโยชน์สขุ (Benefit Corporation: B-
Corp) และบริษัทก าไรต ่า (L3C_ low-profit limited Liability Company) เพื่อรองรับและแบง่บริษัทท่ีมีเป้าหมายเพื่อสงัคม
ออกให้ชัดเจน ซึ่งพบว่าเป้าหมายของ SE ในสหรัฐอเมริกาโดยส่วนใหญ่ คือ SE ที่มุ่งสร้างการจ้างงานส าหรับกลุ่ม
ผู้ ด้อยโอกาส และการกระจายบริการด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อคนทั่วไป (42) จากการรวบรวมสถิติที่ส าคญัของ SE ใน
สหรัฐอเมริกา ในปี 2011 พบว่า SE ในสหรัฐอเมริกามีรายได้รวมกนัประมาณ 5 แสนล้านเหรียญ คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ
ผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ กิจการกวา่ร้อยละ 40 เป็นองค์กรขนาดเลก็ที่มีพนกังานน้อยกวา่ 5 ราย และมีเพียงร้อยละ 8 
ที่มีพนกังานมากกว่า 100 ราย ร้อยละ 35 เป็นองค์กรไมแ่สวงหาก าไร และร้อยละ 31 เป็นองค์กรที่จดทะเบียนในรูปแบบ
บริษัท (22) 

SE ในสหรัฐอเมริกามีภาคเอกชนเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจที่แข่งกันด้วยระบบกลไกตลาด
เช่นเดียวกบัธุรกิจทัว่ไป ซึง่มีความแตกตา่งโดยสิน้เชิงกบัรูปแบบในสหราชอาณาจกัรที่มีภาครัฐเป็นแกนหลกัในการพฒันา
และขบัเคลือ่น SE  

ในอาเซียนเอง มีการวิเคราะห์กันว่า SE จะกลายเป็นฐานรากส าคญัในการพฒันาเศรษฐกิจในกลุ่มประเทศ
ประชาคมอาเซียน ลา่สดุมีการจัดประชมุ ASEAN Plus Three Cooperation เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัการสง่เสริมการด าเนิน
กิจการในรูปแบบของ SE เพื่อจะสร้างความร่วมมือในระดบัภูมิภาคให้เป็นไปตามเป้าหมายของการพฒันาที่ยัง่ยืนของ
สหประชาชาติ ที่มีเจตนารมณ์ในการขจดัความยากจนทกุรูปแบบ และครอบคลมุถึงสภาพแวดล้อมด้วย(43) 

ในประเทศไทย แนวคิด SE แพร่หลายมากขึน้ในช่วง 8 ปีที่ผา่นมา จดุก าเนิดของ SE ในประทศไทย เกิดจากการ
รวมตวักนัในรูปแบบของสหกรณ์ กลุม่ออมทรัพย์ชมุชน หรืออยูใ่นรูปของการรวมกลุม่วิสาหกิจชมุชน และบางสว่นท่ีพฒันา
มาจากแนวคิด CSR ของภาคธุรกิจกระจายตัวอยู่ทัว่ทุกภูมิภาค โดยแต่ละองค์การต่างมีเป้าหมายในการท างานเพื่อ
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ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึน้ตามบริบทในท้องถ่ินของตนเอง รวมทัง้เพื่อการบรรลเุป้าหมายทางเศรษฐกิจ สงัคม และ
วฒันธรรมร่วมกัน แนวทางการพฒันา SE ในประเทศไทยเร่ิมมีความชัดเจนมากขึน้ เมื่อวนัที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
ภาครัฐโดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้มีการประกาศแผนแมบ่ทการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคม พ.ศ. 2553 – 2557(44) 
และในปีถดัมาใน พ.ศ. 2554 ได้มีการตราระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554(45) ซึ่งก าหนดให้มีคณะกรรมการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแห่งชาติ  เพื่อเป็นองค์การก าหนดนโยบายและ
ทิศทางในการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมภายในประเทศ และการก่อตัง้ส านกังานสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแห่งชาติ  
(สกส.) เพื่อเป็นหน่วยงานสนบัสนนุการด าเนินงานตามแผนแม่บท ผ่านการสร้างสรรค์ พฒันาและขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือเพื่อสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมจากภาคสว่นตา่งๆ 

SE ในประเทศไทยได้รับการสนบัสนุนจากภาครัฐบาล โดยส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ (2555) มีนโยบายที่จะพฒันาและสง่เสริมให้เกิด SE ภายในประเทศ เพื่อตอบสนองยทุธศาสตร์การสร้าง
ความเข้มแข็งของชมุชนและสงัคมให้เป็นรากฐานที่มัน่คงของประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี  
10 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสงัคม และยุทธศาสตร์การพฒันาคนสู่สงัคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่าง
ยัง่ยืนตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัที่ 11 ทัง้นีแ้นวทางการสนบัสนนุ SE ของส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ(46) ประกอบไปด้วย 

 (1)  การเร่งผลกัดนัพระราชบญัญัติสง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ. .... เพื่อให้มีองค์กรที่เป็นศนูย์กลางในการ
ก าหนดทิศทางการพัฒนา SE อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นกลไกขับเคลื่อนและสร้าง
เครือข่ายในทกุระดบัทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม สอดคล้องกบัปฏิรูปประเทศด้านสงัคม
ในการลดความเหลือ่มล า้ทางสงัคม 

(2)  การสนบัสนุนสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการพฒันา SE โดยสนบัสนุนการสร้างความเป็นผู้ประกอบการที่มี
ทกัษะในการขบัเคลื่อนธุรกิจและมุ่งมัน่พฒันาสงัคมไปพร้อมกัน พฒันาองค์ความรู้ด้านการประเมินผล
ลพัธ์ทางสงัคมและระบบทะเบียน SE ตลอดจนส่งเสริมการสร้างความรู้และนวตักรรมทางสงัคมทัง้ตัว
สนิค้าและบริการ การบริหารจดัการ การสร้างแหลง่เงินทนุรูปแบบใหม ่เช่น การคิดแปรรูปขยะมาเป็นสนิค้า
เพื่อสร้างรายได้และลดปัญหาสิง่แวดล้อม การใช้พนัธบตัรเพื่อสงัคม (Social Impact Bond) สนบัสนนุ SE 
ในการด าเนินงาน เป็นต้น  

(3)  การสร้างเครือขา่ยความร่วมมือทัง้ในกลุม่ SE และระหวา่งกลุม่ SE กบัภาคธุรกิจและภาคประชาสงัคม ผา่น
โซเชียลมีเดียและการท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อให้เกิดแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ การช่วยเหลือด้าน
ธุรกิจ 

(4)  การแบ่งกลุม่ SE เพื่อสนบัสนนุให้ตรงกบัความต้องการของ SE ที่มีหลากหลายทัง้เวลาด าเนินงาน รูปแบบ 
และขนาด เช่น SE ที่อยู่ระยะเร่ิมต้นมกัขาดความเข้าใจอยา่งลกึซึง้ในปัญหาต้องการแก้ไข ขาดโมเดลทาง
ธุรกิจที่เหมาะสม รวมถึงขาดระบบการเงินและบญัชีท าให้ประสบความล้มเหลวและเลกิล้มไป จึงควรได้รับ
การสนบัสนนุทางวิชาการ และเงินทนุเร่ิมต้นส าหรับทดลองโมเดลทางธุรกิจ ขณะที่องค์กรที่ด าเนินงานมา
ระยะหนึ่ง การอยู่รอดภายใต้ระบบตลาดปกติขึน้อยู่กบัการเข้าถึงเงินทนุในรูปแบบเงินกู้ดอกเบีย้ต ่า หรือ
เงินร่วมทนุ ค าแนะน าทางธุรกิจ รวมถึงเครือขา่ยสนบัสนนุรูปแบบคูค้่าทางธุรกิจ 
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(5)  การรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์ และออกตรารับรองสินค้าและบริการของเครือข่าย  SE ที่มีคุณภาพเพื่อสร้าง
ตลาดรองรับและสนบัสนนุสนิค้าของ SE ขณะเดียวกนัก็เป็นการสร้างทางเลอืกให้กบัผู้บริโภคในการบริโภค
สนิค้าที่มีคณุภาพและเป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม 

3.1.3 กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง และข้อก าหนดหรือเงื่อนไขต่าง ๆ 

3.1.3.1 พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม พ.ศ.2562 

พระราชบญัญัติสง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562(34) ประกาศในราชกิจจานเุบกษา ลงวนัที่ 22 พฤษภาคม 
2562 ปัจจบุนัถือเป็นกฎหมายหลกัซึง่ครอบคลมุแนวทางและเง่ือนไขการสง่เสริมสนบัสนนุ SE ประกอบกบัหลกัเกณฑ์และ
วิธีการยื่นค าขอหนงัสอืรับรองวิสาหกิจเพื่อสงัคม เพื่อจดัตัง้ SE อยา่งถกูต้อง 

ค านิยามของ “วิสาหกิจเพื่อสังคม” ตามนิยามของพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม พ.ศ.2562

หมายความวา่บริษัท ห้างหุ้นสว่นนิติบคุคล หรือนิติบคุคลอื่น ท่ีตัง้ขึน้ตามกฎหมายไทย ซึง่ด าเนินกิจการเก่ียวกบัการผลิต 

การจ าหน่ายสินค้า หรือการบริการ โดยมี วตัถปุระสงค์เพื่อสงัคมเป็นเป้าหมายหลกัของกิจการ และได้รับการจดทะเบียน 

ตามพระราชบญัญัตินี ้และ “กลุ่มกิจการเพื่อสงัคม” หมายความว่า  บคุคลธรรมดา กลุ่มบุคคล ชุมชน  หรือนิติบคุคลที่

ตัง้ขึน้ตามกฎหมายไทย ซึ่งด าเนินกิจการเก่ียวกับการผลิต การจ าหน่ายสินค้า  หรือการบริการ โดยมีวัตถปุระสงค์เพื่อ

สงัคมเป็นเป้าหมายหลกัของกิจการ และได้รับการจดแจ้ง เป็นกลุม่กิจการเพื่อสงัคมตามพระราชบญัญตัินี ้

โดยกิจการท่ีจะจดทะเบียนเป็นวสิาหกิจเพื่อสงัคมตามพระราชบญัญตัินี ้ ต้องมวีตัถปุระสงค์เพื่อสงัคมเป็นเป้าหมายหลกั

ของกิจการ และต้องมีลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี ้   

(1) มีวตัถปุระสงค์หลกัเพื่อสง่เสริมการจ้างงานแก่บคุคลผู้สมควรได้รับการสง่เสริม เป็นพิเศษ การแก้ไขปัญหา

หรือพฒันาชมุชน สงัคม หรือสิง่แวดล้อม หรือเพื่อประโยชน์สว่นรวมอื่น หรือคืนประโยชน์ให้แก่สงัคมตามที่

รัฐมนตรีประกาศก าหนด   

(2) มีรายได้ไมน้่อยกวา่ร้อยละห้าสบิมาจากการจ าหนา่ยสนิค้าหรือการบริการ  เว้นแตกิ่จการท่ีไมป่ระสงค์จะ

แบง่ปันก าไรให้แก่ผู้ เป็นหุ้นสว่นหรือผู้ ถือหุ้นอาจมีรายได้น้อยกวา่ ร้อยละห้าสบิมาจากการจ าหนา่ยสนิค้าหรือ

การบริการ  ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด  

(3) น าผลก าไรไมน้่อยกวา่ร้อยละเจ็ดสบิไปใช้เพื่อวตัถปุระสงค์ตาม (1) และแบง่ปัน ก าไรให้แก่ผู้ เป็นเจ้าของ

กิจการหรือผู้ ถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละสามสบิของผลก าไรทัง้หมด โดยให้ถือวา่ การลงทนุในกิจการของตนเองซึง่มี

กระบวนการผลติหรือการบริการที่มีลกัษณะตาม (1) หรือการขยาย กิจการเพื่อวตัถปุระสงค์ตาม (1) ตามเง่ือนไข

ที่คณะกรรมการประกาศก าหนดเป็นการน าผลก าไรไป ใช้เพื่อสงัคม   

(4) มีการก ากบัดแูลกิจการท่ีดี    

(5) ไมเ่คยถกูเพิกถอนการจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคม เว้นแตพ้่นก าหนด สองปีนบัถึงวนัยื่นค าขอจด

ทะเบียนเพื่อขอรับการสง่เสริมหรือสนบัสนนุตามพระราชบญัญตันิี ้   
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(6) ไมม่ีหุ้นสว่น กรรมการหรือผู้มีอ านาจจดัการแทนนิติบคุคล หรือผู้ ถือหุ้น ซึง่ถือหุ้นตัง้แตร้่อยละยี่สบิห้าขึน้ไป 

ซึง่เคยเป็นหุ้นสว่น กรรมการหรือผู้มีอ านาจจดัการแทนนิติบคุคล หรือผู้ ถือหุ้นตัง้แตร้่อยละยี่สบิห้าขึน้ไป ใน

กิจการท่ีเคยถกูเพิกถอนการจดทะเบียนตาม (5) เว้นแตจ่ะพิสจูน์ได้วา่ตนมิได้มีสว่นร่วมหรือรู้เห็นกบัการกระท า

ของนิติบคุคลท่ีเป็นเหตใุห้ถกูเพิกถอนการจด ทะเบียน    

การค านวณก าไรและการแบง่ปันก าไรตาม (3) และการก ากบัดแูลกิจการท่ีดี ตาม (4) ให้เป็นไปตามที่

คณะกรรมการประกาศก าหนด 

พรบ.สง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562 ยงัได้แบง่ประเภทของ SE ไว้เป็น 2 ประเภท ด้วยกนัคือ 

1. SE ที่ไมป่ระสงค์จะแบง่ปันก าไรแก่ผู้ เป็นหุ้นสว่นหรือผู้ ถือหุ้น 
2. SE ทีป่ระสงค์จะแบง่ปันก าไรแก่ผู้ เป็นหุ้นสว่นหรือผู้ ถือหุ้น 

SE ที่ไม่ประสงค์จะแบ่งปันก าไรแก่ผู้ เป็นหุ้นสว่นหรือผู้ ถือหุ้นตามข้อ 1 ให้สามารถด าเนินการจดัตัง้ห้างหุ้นสว่น
นิติบุคคลหรือบริษัทจ ากัดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ หรือบริษัทมหาชนจ ากัดตามกฎหมายว่าด้วยบริษัท
มหาชนจ ากดัได้ โดยให้ถือวา่วตัถปุระสงค์ในการน าผลก าไรไปใช้เพื่อสงัคมเป็นการแบง่ปันก าไรอนัพึงได้แตกิ่จการท่ีท านัน้ 
สว่นการเปลีย่นแปลงประเภทของ SE ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

สรุป 10 สาระส าคญัที่ปรากฏในพระราชบญัญตัิสง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562  

1. SE เป็นนิติบคุคลในรูปแบบใดก็ได้ ไมจ่ าเป็นต้องเป็นบริษัทจ ากดัเทา่นัน้ โดยมีเง่ือนไขส าคญัคือ ห้ามปันผล
เกิน 30% และ 70%ของผลก าไรต้องน าไปลงทนุซ า้เพื่อบรรลผุลตามวตัถปุระสงค์เพื่อสงัคมที่ระบไุว้ (ไมใ่ช่
สะสมทนุ หรือ ขยายกิจการทัว่ไป) 

2. SE ต้องมาขึน้ทะเบียนกบัส านกังานสง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม (สวส.) ถ้าใครไมม่าขึน้ทะเบยีนจะไมไ่ด้รับสทิธิ
ประโยชน์ใดๆ ตาม พรบ. และไมส่ามารถใช้ค าวา่ SE ได้ (มีความผิดตามกฎหมายปรับ 2,000 และอีกวนัละ 
500 จนกวา่จะแก้ไข) กิจการเพื่อสงัคมที่ได้รับหนงัสอืรับรองตามระเบียบส านกันายกฯ ให้ถือเป็น SEทีไ่ด้ขึน้
ทะเบียนตาม พรบ.นี ้

3. กิจการท่ีมีลกัษณะแบบเดยีวกบั SE แตย่งัไมไ่ด้รับการขึน้ทะเบียน จะถกูระบเุรียกวา่ “กลุม่กิจการเพื่อสงัคม” 
(PRE-SE) โดยถ้าประสงค์จะขอรับการสนบัสนนุตาม พรบ.นี ้จะต้องมาจดแจ้งกบัทาง สวส. แตส่ามารถใช้ค า
วา่กิจการเพื่อสงัคมได้โดยไมผิ่ดกฎหมาย 

4. SE มี 2 ประเภท คือ 1) ไมป่ระสงค์ปันผล 2) ประสงค์ปันผล แตล่ะประเภทจะได้รับสทิธิประโยชน์ไมเ่ทา่กนั โดย
กิจการท่ีขอจดทะเบียนต้องแจ้งความประสงค์ตัง้แตแ่รกเร่ิม แตส่ามารถท าเร่ืองขอเปลีย่นแปลงประเภทได้ 

5. SE ที่ขึน้ทะเบียนต้องมกีารสง่รายงาน และ สง่เงินเข้ากองทุนเป็นรายปี (ถ้ามกี าไร) ถ้าไมด่ าเนินการจะถกูเพิก
ถอนทะเบียน 

6. บอร์ดชาติ มีจ านวนทัง้สิน้ 21 คน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีสดัสว่นส าคญัคือผู้แทนภาครัฐ และ ไมใ่ช่
รัฐ ในจ านวนเทา่กนั คือ 10 คน (ไมน่บัประธาน) 

7. SE ท่ีขึน้ทะเบียน มีสทิธ์ิท่ีจะได้รับการสง่เสริมดงันี ้
 เงินลงทนุระยะเร่ิมแรกไมเ่กิน 2 ปี ขยายได้รวมไมเ่กิน 4 ปี 
 การชว่ยเหลอืทางการเงินจากกองทนุ (กู้ยมื ร่วมลงทนุ) 
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 สทิธิประโยชน์ด้านภาษีอากร 
8. นอกจาก SE ที่ขึน้ทะเบียนแล้ว มอีีก 3 กลุม่ที่จะสามารถได้รับการสง่เสริมตาม พรบ. ได้แก่ 

 หนว่ยงานตามที่ปรากฏในแผนปฏิบตัิการสง่เสริม SE 
 บคุคลที่ให้การสนบัสนนุหรือลงทนุใน SE ที่ขึน้ทะเบียน 
 กลุม่กิจการเพื่อสงัคมทีจ่ดแจ้ง 

9. มีการจดัตัง้กองทนุสง่เสริม SE ขึน้ โดยมีลกัษณะเป็นกองทนุหมนุเวียนทีเ่ลีย้งตนเองได้ มีรายได้หลกัมาจากเงิน
บริจาค การบริหารจดัการกองทนุและเงินสมทบรายปี SE ที่ขึน้ทะเบียน การใช้เงินกองทนุใช้ได้ทัง้ในเร่ือง
เงินทนุเร่ิมต้น การให้กู้ยมื ร่วมลงทนุ ภายใต้การก ากบัและระเบยีบตาม พรบ.กองทนุหมนุเวยีน 

10. มีการจดัตัง้ “สภาวิสาหกิจเพื่อสงัคม” เพื่อมาสนบัสนนุการท างานสง่เสริมในฝ่ังผู้ประกอบการ มีบทบาทหน้าที่
ส าคญั คือการเสนอแนะให้ค าปรึกษาตอ่บอร์ดชาตใินงานนโยบายสง่เสริม SE โดยคณะกรรมการต้องให้การ
สนบัสนนุการจดัตัง้ และสง่เสริมการด าเนินการของสภา 

3.1.3.2 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉ.621) พ.ศ. 2559 

นอกจากพรบ.สง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562 แล้วยงัมี พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉ.
621) พ.ศ. 2559(47) และประกาศอธิบดีกรมสรรพากร เก่ียวกบัภาษีเงินได้ (ฉบบัท่ี 291) พ.ศ.2560 เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขเพื่อการยกเว้นภาษีเงินได้ของวิสาหกิจเพื่อสงัคม(48) เพื่อยกเว้นภาษีเงินได้ของ SE ส าหรับก าไรสทุธิของ 
SE ที่น าผลก าไรทัง้หมดในแตล่ะรอบระยะเวลาบญัชีไปลงทนุในกิจการ หรือ ใช้ประโยชน์ของเกษตรกร ผู้ยากจน คนพิการ 
ผู้ ด้อยโอกาส หรือ ใช้เพื่อประโยชน์สว่นรวมอื่น ๆ โดยไม่มีการจ่ายเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (4) (ข) และ (ง) แห่ง
ประมวลรัษฎากรให้แก่ผู้ ถือหุ้น หรือผู้ เป็นหุ้นสว่น โดยมีเง่ือนไขของการได้รับยกเว้นภาษีตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 8 ของ
พระราชกฤษฎีกาเพิ่มเติมดงันี ้

(1) มีค าวา่ “วิสาหกิจเพื่อสงัคม” อยูใ่นช่ือบริษัทหรือห้างหุ้นสว่นนิติบคุคลนัน้ 
(2) ได้รับการรับรองเป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคม จากหนว่ยงานท่ีอธิบดีประกาศก าหนด 
(3) ยื่นค าร้องขอและได้รับอนมุตัใิห้เป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคม จากอธิบดตีามแบบที่อธิบดีประกาศก าหนด 
(4) ไมม่ีการจ่ายเงินได้พงึประเมินตามมาตรา 40 (4) (ข) และ (ง) แหง่ประมวลรัษฎากรให้แก่ผู้ ถือหุ้น หรือผู้ เป็น

หุ้นสว่น 
(5) ไมม่ีการจ าหนา่ยจา่ยโอนทรัพย์สนิท่ีใช้ในกิจการ เว้นแตก่ารโอนทรัพย์สนิตามที่อธิบดีประกาศก าหนด 
(6) ไมเ่ป็นคูส่ญัญากบัผู้ถือหุ้นหรือผู้ เป็นหุ้นสว่นและไมม่ีการจา่ยคา่ตอบแทนใด ๆ ให้แก่ผู้ ถือหุ้น หรือผู้ เป็น

หุ้นสว่น รวมถึงบคุคลที่มีความสมัพนัธ์กบัผู้ ถือหุ้นหรือผู้ เป็นหุ้นสว่น เว้นแตท่ี่อธิบดีประกาศก าหนด 
(7) ไมเ่ปลีย่นแปลงประเภทการประกอบกิจการจากกิจการ SE เป็นการประกอบกิจการอื่น ก่อนครบสบิรอบ

ระยะเวลาบญัชี นบัตัง้แตร่อบระยะเวลาบญัชีแรกที่ได้รับอนมุตัใิห้เป็น SE 
(8) ปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขอื่นท่ีอธิบดีประกาศก าหนด 

3.1.3.3 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2560 

ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแหง่ชาติ (ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2560(49) เป็นระเบียบ
ที่ก าหนดให้อธิบดีกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการเป็นกรรมการและเลขานกุาร และให้กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการท า
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หน้าที่เป็นส านกังานเลขานกุารของคณะกรรมการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแหง่ชาติ รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม 
การศกึษาหาข้อมลูและกิจการตา่งๆ ท่ีเก่ียวกับคณะกรรมการ รวมทัง้ปฏิบตัิงานอื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

ต่อมาคณะกรรมการสร้างเสริมกิจการเพื่อสงัคมแห่งชาติได้เห็นสมควรออกประกาศคณะกรรมการสร้างเสริม
กิจการเพื่อสงัคมแห่งชาติ วา่ด้วยหลกัเกณฑ์และวิธียื่นค าขอหนงัสือรับรองกิจการเพื่อสงัคม พ.ศ.2561(50) เพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบ รับรอง และติดตามการด าเนินงานของกิจการเพื่อสงัคมและให้การด าเนินกิจการบรรลตุามวตัถปุระสงค์ของการ
สง่เสริมกิจการเพื่อสงัคม โดยให้ผู้ประกอบการที่มีสิทธิยื่นค าขอหนงัสือรับรองกิจการเพื่อสงัคมตามประกาศฯ ยื่นค าขอ
และแผนการด าเนินกิจการต่อส านกังาน ณ ส านกังาน หรือส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ทัง้นี ้แบบค าขอ แบบแผนการ
ด าเนินงานและหลกัฐานประกอบการพิจารณาให้เป็นไปตามที่ส านกังานก าหนด 

3.1.4 รูปแบบและโครงสร้างของ SE 

SE คือ รูปแบบองค์กรท่ีประสานจุดแข็งของการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการมีเป้าหมายทางสงัคม ซึง่จะ
เป็นช่วงที่อยู่ระหว่างกลางของลกัษณะองค์กรปัจจุบนัของบริษัทเอกชนทัว่ไปที่แสวงหาก าไรสงูสดุ และอีกด้านคือองค์กร
การกศุลท่ีมีรายได้หลกัมาจากการบริจาคและสงเคราะห์ แม้จะมีความคลมุเครือในเส้นแบ่งระหวา่ง SE องค์กรทางธุรกิจที่
มีระดบัความรับผิดชอบทางสงัคมสงู และ องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไรที่มาจากการค้าขายซึ่งทัง้คู่มีลกัษณะความเป็น
วิสาหกิจอยู่บางสว่น หรือ กลุม่องค์กรทางสงัคมอื่นๆ เช่น วิสาหกิจชมุชน สหกรณ์ รัฐวิสาหกิจ ซึง่หากจ าแนกด้วยรูปแบบ
การบริหารจดัการเปรียบเทียบระหว่างการมุง่สร้างผลก าไรสงูสดุ กบัการสร้างผลกระทบทางสงัคมเป็นหลกั ก็สามารถท า
ให้เห็นถึงความแตกต่างที่ชัดเจนมากขึน้ ความแตกต่างของ SE เมื่อเทียบกับรูปแบบองค์กรทางสงัคมอื่น ๆ แสดงดัง
แผนภาพท่ี 2 

 

แผนภาพที่ 2: แผนภาพแสดงความแตกตา่งของ SE เมื่อเทียบกบัรูปแบบองค์กรทางสงัคมอื่น ๆ 
ที่มา: รายงานการศกึษาวิจยั เร่ือง”วิสาหกิจเพื่อสงัคม” (Social Enterprise) และร่างพระราชบญัญตัิสง่เสริม

วิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.......เสนอตอ่ สภาปฏิรูปแหง่ชาติ, พ.ศ.2558 
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นอกจากการพิจารณาตามประโยชน์ที่จะเกิดขึน้แล้ว หากน ามมุมองของโมเดลทางธุรกิจมาพิจารณาเป็นหลกัจะ
พบวา่ SE มีรูปแบบท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัยะส าคญั สามารถจ าแนก SE ออกได้เป็น 7 โมเดล(51) ด้วยกนั คือ 

โมเดลที่  1 การคิดเงินค่าสินค้าและบริการในราคาต ่า (fee for service): โมเดลนีเ้ป็นการขายสินค้าและบริการที่จ าเป็น
ให้กบัผู้ ด้อยโอกาสในราคาที่ถกูเพื่อให้มีจ านวนขายปริมาณมากๆ เช่น ธนาคารกรามีน (Grameen bank) ให้สินเช่ือราย
ย่อยแก่ผู้ ยากไร้กู้ เงินไปประกอบกิจการในอัตราดอกเบีย้ที่เป็นธรรมและไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบ โดยไม่จ าเป็นต้องมี
หลกัประกนั หรือ ร้าน community food shop ที่ขายอาหารเหลอืกินให้คนยากไร้ในราคาที่ถกู 

โมเดลที่  2 การเป็นตัวกลาง (Market Intermediary): โมเดลนีกิ้จการท าหน้าที่เป็นตัวกลางที่ช่วยให้ผู้ ผลิตรายย่อย 
สามารถเข้าถึงตลาดได้ดีขึน้ โดยกิจการจะรับซือ้สนิค้าจากผู้ผลติรายยอ่ยที่มีรายได้น้อย เช่นเกษตรกรหรือช่างฝีมือท้องถ่ิน 
แล้วขายให้กบักลุม่ลกูค้าที่มีรายได้ปานกลางถึงดี นอกจากนีย้งัช่วยพฒันาและเพิ่มคณุคา่ของสนิค้าด้วย เช่นชว่ยออกแบบ
ผลิตภณัฑ์ พฒันาแบรนด์ และปรับปรุงหน้าตาบรรจุภณัฑ์ให้โดนใจผู้ซือ้ ตวัอย่างของ SE ที่ใช้โมเดลนีค้ือ Folkcharm ที่
พฒันาผลิตภณัฑ์ผ้าทอมือจากฝ้ายธรรมชาติร่วมกบัช่างฝีมือท้องถ่ิน ผสานเร่ืองเลา่จากชุมชนในการพฒันาแบรนด์ และ
ขายสนิค้าฝีมือชมุชนสูต่ลาดทัง้ในและตา่งประเทศ จึงช่วยสร้างรายได้ให้แก่ชมุชน และรักษาคณุคา่ทางวฒันธรรมท้องถ่ิน
ไปพร้อมกนั 

โมเดลที่ 3 การช่วยเช่ือมตลาด (Market Linkage): กิจการช่วยเช่ือมให้ผู้ผลิตรายยอ่ยและผู้ซือ้ในตลาดปกติให้มาเจอกนั
ได้สะดวกขึน้ วิธีนีแ้ตกต่างจากการท าหน้าที่เป็นตวักลางตรงที่กิจการไม่ได้เป็นผู้ขายสินค้าจากผู้ผลติให้ตลาดด้วยตวัเอง  
แต่เน้นการเป็นผู้ช่วยเช่ือมโยงให้ผู้ขายและผู้ซือ้มาเจอกัน ตวัอย่างเช่น โฟล์คไรซ์ ได้สร้างแพลทฟอร์มเพื่อเป็นตวักลาง
เช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหว่างผู้บริโภคและผู้ผลิตที่ท าเกษตรกรรมแบบยัง่ยืน  เพื่อท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนสินค้าและ
บริการในสงัคมออนไลน์ 

โมเดลที่  4 การจ้างงานผู้ ด้อยโอกาส (Employment Model) กิจการจ้างงานควบคู่ไปกบัการพฒันาทกัษะให้แก่กลุม่คนที่
ขาดโอกาสในการท างาน อยา่งกลุม่ผู้พิการ กลุม่คนไร้บ้าน หรือกลุม่ผู้ที่เคยเป็นผู้ ต้องขงั การพฒันาทกัษะความรู้ควบคูไ่ป
กับการท างาน จะช่วยให้คนกลุ่มนีม้ีความสามารถติดตัวเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของตนเองได้ในระยะยาว ตวัอย่าง
ส าหรับโมเดลนี ้คือ SHE วิสาหกิจสขุภาพชุมชนที่ให้โอกาสสตรีที่เคยเป็นผู้ขงัและสตรีที่พิการทางสายตา  ให้เข้ามาฝึก
ทกัษะและท างานเป็นนกับ าบดั (Therapist) เพื่อช่วยบรรเทาปัญหาสขุภาพคนเมืองในด้านตา่งๆ 

โมเดลที่  5 กลุ่มคนชายขอบเป็นเจ้าของ (Beneficiaries-owned Model) วิธีนีผู้้ที่เป็นกลุ่มคนชายขอบ เช่น ชุมชนที่อยู่
หา่งไกล กลุม่ผู้ ด้อยโอกาส หรือกลุม่ผู้ได้รับผลกระทบ ลกุขึน้มาสร้างกิจการเพื่อแก้ไขปัญหาของตนด้วยตนเอง เช่น กิจการ 
Try Arm แบรนด์ชุดชัน้ในเพื่อการต่อสู้  จากฝีมือของอดีตพนกังานที่ถกูเลิกจ้างอย่างไม่เป็นธรรมจากบริษัทผลิตชุดชัน้ใน 
เพื่อแก้ปัญหาการขาดรายได้จากการถกูเลกิจ้างด้วยตนเอง 

โมเดลที่ 6 การมอบสนิค้าและบริการท่ีตอบโจทย์สงัคม (Social Need Model) วิธีนีเ้น้นการสร้างคณุคา่ทางสงัคมผา่นตวั
ผลติภณัฑ์หรือบริการท่ีตอบโจทย์ปัญหาสงัคม เช่น บริการให้ค าปรึกษาด้านจิตวิทยา ที่ช่วยให้สขุภาพจิตของคนไทยดีขึน้
อย่าง Relationflip หรือ Sidekick Creative Agency ที่เน้นการสื่อสารและรณรงค์เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมอย่าง
สร้างสรรค์ อีกแบบหนึ่งคือสินค้าและบริการที่เน้นตอบโจทย์กลุ่มผู้มีรายได้น้อย (Low-income client) หรือกลุม่คนด้อย
โอกาสโดยเฉพาะ เช่น ผลติภณัฑ์ เลน่เส้น ชดุวาดเขียนส าหรับเด็กตาบอดของกิจการกลอ่งดินสอ 
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โมเดลที่ 7 การน าก าไรจากการขายสนิค้าในตลาดทัว่ไปมาอดุหนนุกิจกรรมเพื่อสงัคม (Cross Subsidization) เช่น Learn 
Education ที่ได้พฒันาเทคโนโลยีการเรียนรู้ที่มีคณุภาพ ช่วยยกระดบัคณุภาพการเรียนการสอน โดยจดัสรรก าไรจากการ
ให้บริการโรงเรียนที่มีฐานะ มาอุดหนุนการให้บริการแก่โรงเรียนชนบทห่างไกล ท าให้สามารถช่วยลดความเหลื่อมล า้
ทางการศกึษาอีกด้วย 

ในทางปฏิบตัิ SE สามารถผสานมากกวา่หนึง่วิธีในการสร้างคณุคา่เข้าด้วยกนั อยา่งเช่น กิจการเพื่อสงัคม คนจบั
ปลา ที่ทัง้ช่วยเช่ือมสนิค้าอาหารทะเลปลอดภยัจากชาวประมงพืน้บ้านไปสูม่ือผู้บริโภคโดยตรง อีกทัง้ยงัให้ชาวประมงเข้า
มาร่วมถือหุ้น จึงเข้าขา่ยทัง้วิธีที่ให้ชมุชนหรือกลุม่ผู้ ด้อยโอกาสเป็นเจ้าของ การช่วยเช่ือมตลาด และมอบสนิค้าที่ตอบโจทย์
สงัคม ซึง่ก็คืออาหารทะเลปลอดภยัไร้สารฟอร์มาลนี เรียกได้วา่ยิงปืนนดัเดียวได้นกถึงสามตวั 

หากแยกตามรูปแบบการด าเนินงานของการผสมกนัระหว่างการด าเนินงานทางสงัคมกบัการด าเนินกิจการทาง
ธุรกิจ สามารถแบง่ SE ออกได้เป็น 3 รูปแบบ(52) คือ 

รูปแบบที่ 1 SE แบบหลอมรวม (Embedded Social Enterprise) 

SE ประเภทนีม้ีการด าเนินงานทางสงัคมกบัการด าเนินกิจการทางธุรกิจเป็นอย่างเดียวกนั ซึง่หมายความว่าการ
ด าเนินงานทางสงัคมถือเป็นภารกิจหลกัของกิจการ ความมุ่งหมายขององค์กรรูปแบบนีค้ือการสร้าง SE ที่สามารถสร้าง
รายได้ให้ตนเองได้และมีความยัง่ยืน อาจปรากฏในรูปแบบขององค์กรท่ีแสวงหาก าไรหรือไม่แสวงหาก าไรก็ได้แต่โดยมาก
มกัเป็นองค์กรที่ไมแ่สวงหาก าไรมากกวา่เพื่อป้องกนัการเปลีย่นแปลงวตัถปุระสงค์ขององค์กรในภายหลงั 

ตวัอยา่งของ SE แบบนี ้เช่น Equal Exchange(53) เป็นบริษัทในสหรัฐอเมริกา ด าเนินธุรกิจเก่ียวกบักาแฟและ
จดัตัง้ในรูปแบบของสหกรณ์ที่พนกังานเป็นเจ้าของ (Employee-owned Cooperative) สหกรณ์จะท าหน้าที่รับซือ้เมลด็
กาแฟและเมลด็โกโก้จากชาวไร่ โดยตรงและก าหนดราคาซือ้สงูกวา่ตลาดคร่ึงหนึง่หรือหนึง่เทา่ ท าให้ไมต้่องถกูกดราคาโดย
พอ่ค้าคนกลาง และยงัชว่ยสง่เสริมให้การเพาะปลกูเมลด็กาแฟท่ีเป็นมิตรตอ่สิง่แวดล้อมเติบโตได้ 

สหกรณ์ Equal Exchange นอกจากจดัตัง้เพื่อสง่เสริมการค้าอยา่งเทา่เทียมแล้วยงัท าให้เกษตรกรท่ีเพาะปลกูเมลด็กาแฟ
เข้าถึงเงินทนุได้ง่าย เนื่องจากการกู้ เงินจากธนาคารพาณิชย์มกัจะต้องเสยีดอกเบีย้ร้อยละยี่สบิห้าถึงสามสบิห้า แตส่หกรณ์
จะคิดดอกเบีย้เงินกู้ที่ร้อยละแปดถึงเก้า ซึ่งส่งผลให้เกษตรกรสามารถสร้างผลผลิตที่มีคุณภาพและราคาไม่สงูมากนัก 
Equal Exchange มีผู้ลงทนุจากภายนอก การลงทนุดงักลา่วสหกรณ์จะไมรั่บรองผลตอบแทนจากการลงทนุ และเนื่องจาก
สหกรณ์นีจ้ะเชิญชวนให้นกัลงทนุน าผลก าไรร้อยละแปดสบิ มาลงทนุซ า้ในสหกรณ์จึงเทา่กบัวา่มีการจ่ายปันผลเป็นเงินจริง
ไม่ถึงร้อยละหนึ่ง ต่อดอลลาร์ จากระบบดงักล่าวส่งผลให้สหกรณ์สามารถเติบโตได้ ขณะเดียวกันก็ยงัคงอ านาจในการ
บริหารไว้กบัเกษตรกรที่เป็นสมาชิกได้ เนื่องจากโครงสร้างขององค์กรนัน้ผู้ที่จะออกเสยีงได้คือสมาชิกสหกรณ์เท่านัน้และ
ออกเสยีงได้คนละหนึง่เสยีงโดยไมข่ึน้อยูก่บัจ านวนหุ้นท่ีถือ 
 

 

 

 

แผนภาพที่ 3: รูปแบบที่ 1 Embedded Social Enterprise 
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รูปแบบที่ 2 SE แบบบูรณาการ (Integration Social Enterprise) 

รูปแบบนีก้ารด าเนินการเก่ียวกับสงัคมมีส่วนที่ทับซ้อนกับการด าเนินธุรกิจและมักจะมีทรัพย์สินและรายได้
ร่วมกนั โดยองค์กรจะสร้าง SE เพื่อเป็นกลไกในการสร้างรายได้ของกิจการในสว่นที่ไม่แสวงหาก าไรและกิจการเพื่อสงัคม 
ซึง่ SE แบบนีม้กัจะมีการร่วมมือกบัองค์กรที่จดัตัง้ขึน้มาเพื่อสง่เสริมความสามารถในการสร้างผลกระทบทางสงัคมที่มาก
ขึน้ วิสาหกิจที่สร้างขึน้มานีอ้าจมีความมุ่งหมายให้เป็นกิจการท่ียงัเช่ือมโยงและสร้างรายได้ให้กบัองค์กรไม่แสวงหาก าไร 
หรืออาจเป็นหน่วยย่อยหรือบริษัทย่อยขององค์กรไม่แสวงหาก าไร หรืออาจแยกออกมาเป็นอิสระจากองค์กรไม่แสวงหา
ก าไรก็ได้ 

ตวัอยา่งเช่น Scojo Foundation ในประเทศอินเดีย(54) เป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการให้บริการทางสายตา เนื่องจากใน
ประเทศที่ยากจนนัน้ผู้ที่จะเข้าถึงการให้บริการทางสายตามกัมีแต่เฉพาะผู้ที่มีฐานะปานกลางขึน้ไป และผู้มีปัญหาทาง
สายตาโดยเฉพาะเร่ืองสายตายาวมกัสง่ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพอย่างมาก เช่น อาชีพท าผ้าเช็ดเท้า ช่างเย็บผ้า 
ช่างทอผ้า ช่างซอ่มเคร่ือง ช่างตดัผม ตลอดจนบรรณารักษ์ ผลอย่างร้ายแรงที่จะเกิดขึน้ก็คือท าให้บคุคลเหลา่นีห้มดอาชีพ 
จึงริเร่ิมด าเนินการให้บริการรับตดัแวน่และให้บริการทางสายตาในราคาต ่า 

Scojo Foundation เ ร่ิมต้นจากการเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไรด าเนินการแจกแว่นตาส าเร็จรูปให้แก่
กลุม่เป้าหมายคือผู้มีปัญหาทางสายตาที่ขาดแคลนและอาศยัในพืน้ท่ีหา่งไกล แตก่ลบัพบวา่แนวทางดงักลา่วไมใ่ชแ่นวทาง
ที่ยัง่ยืน ในปี 2003 จึงได้จดัตัง้ Scojo India ขึน้มา และด าเนินกิจการในสองพืน้ที่ ได้แก่ ในเขตเมืองคือรัฐอนัทราประเทศ 
(Andhra Pradesh) โดยกลุม่เป้าหมายคือลกูค้าชนชัน้กลางขึน้ไปและคนท างาน เป็นสว่นของกิจการที่สร้างก าไร และใน
พืน้ที่ที่สอง คือในชนบทของอินเดีย โดยมีกลุม่เป้าหมายการให้บริการคือกลุม่คนที่ยากจนและมีรายได้ต ่า ผลกระทบต่อ
สงัคมที่เกิดขึน้ของกิจการไม่เพียงแต่ท าให้ประชาชนกว่าสองแสนคนมีแว่นสายตา แต่ยงัสร้างงานให้แก่แรงงานกว่า 356 
คน และกว่าร้อยละเก้าสิบ ของบุคคลเหล่านีเ้ป็นบุคคลที่มีรายได้ต ่า และปัจจุบนั Scojo Foundation มีกิจการตัง้อยู่ใน
ประเทศตา่ง ๆ ทัว่โลกอยา่งน้อยเก้าประเทศ 

 

                                                                                  
 

 

                                                      แผนภาพที่ 4: รูปแบบที่ 2 Integration Social Enterprise 

รูปแบบที่ 3 SE แบบแยกเป็นอิสระ (External Social Enterprise) 

รูปแบบนีม้ีการด าเนินงานเก่ียวกบัสงัคมแยกออกจากสว่นขององค์กรท่ีด าเนินธุรกิจโดยสิน้เชิงและมกัด าเนินการ
ที่ไม่เก่ียวกับองค์กรหลกั การด าเนินการจึงอาจส่งเสริมองค์กรหลกัให้สามารถสร้างผลกระทบที่มากขึน้หรือไม่ก็ได้ SE 
รูปแบบนีม้กัปรากฏว่าจัดตัง้โดยองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร และวตัถุประสงค์ในการจัดตัง้ก็เพื่อสร้างแหล่งรายได้ให้กับ
องค์กรไม่แสวงหาก าไรนัน้เอง ดงันัน้ ก าไรที่ได้จากการด าเนินงานของ SE ประเภทนีจ้ะน ามาใช้ในการด าเนินงานของ
องค์กรที่จัดตัง้ขึน้ ส่วนจะจดัตัง้ในรูปแบบใดนัน้ขึน้อยู่กับกฎหมายของแต่ละประเทศจะเอือ้อ านวย และหากจดัตัง้เป็น
องค์กรที่ปกติต้องเสยีภาษีแล้ว SE ประเภทนีก็้ยงัคงต้องเสยีภาษีด้วย 
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ตวัอย่างของ SE ประเภทนีค้ือ Health Center Partner of Southern California เป็นบริษัทจ ากัด(55) โดยแต่เดิม
ช่ือ Council of Community Clinics จัดตัง้ในฐานะองค์กรไม่แสวงหาก าไร สมาชิกขององค์กรคือคลินิกชุมชนที่ให้การ
รักษาผู้ยากไร้โดยเฉพาะในเขตอเมริกากลาง องค์กรดงักลา่วได้ก่อตัง้ขึน้มาประมาณ 40 ปี และมีสมาชิกเป็นคลนิิกชุมชน 
12 แหง่ โดยให้บริการใน 76 พืน้ท่ี Council of Community Clinics มุง่หมายที่จะสง่เสริมและสนบัสนนุให้คลนิิกชมุชนและ
ศนูย์การแพทย์สามารถให้การรักษาแก่ผู้ยากไร้ โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีการประกนัสขุภาพใด ๆ และผู้ที่ไม่อาจรับการประกัน
สขุภาพได้ โดยได้จดัตัง้องค์กรยอ่ยอีกสองสว่น สว่นแรก คือ Community Clinic Health Network ซึง่เป็นสว่นท่ีไมแ่สวงหา
ก าไร ท าหน้าที่ให้การช่วยเหลือและให้ค าแนะน าเก่ียวกับบริการด้านสขุภาพตลอดจนการบริหารจดัการแก่สมาชิก และ 
สว่นที่สองคือ Council Connection ก่อตัง้ในปี ค.ศ. 1996 ซึ่งเป็นสว่นที่ด าเนินการเพื่อแสวงหาก าไร องค์กรสว่นนีจ้ะเข้า
ไปซือ้ธุรกิจที่เก่ียวกบัการซือ้ขายยา เวชภณัฑ์ ธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์อื่น เช่น การให้บริการตรวจทางพยาธิวิทยา
และห้องทดลอง รวมถึงอปุกรณ์ในส านกังาน เพื่อให้องค์กรสามารถซือ้อปุกรณ์และบริการท่ีต้องใช้ในทางการแพทย์ได้ใน
ราคาที่ถกูลง และสามารถขายให้แก่คลนิิกสมาชิกในราคาไมแ่พงCouncil Connection แยกออกมาเป็นอิสระจาก Council 
of Community Clinics และท าหน้าที่ในการสนบัสนนุการเงินแก่ Council of Community Clinics และ Community Clinic 
Health Network โดยก าไรจากการด าเนินงานภายหลงัหักภาษีแล้วจะน าไปใช้ในองค์กรทัง้สองนี  ้ปัจจุบันแม้ได้มีการ
เปลี่ยนช่ือ แต่ก็เพียงเป็นไปเพื่อรองรับการขยายตวัขององค์กร โดยมีการจดัตัง้องค์กรย่อยเป็นสามสว่น คือ Integrated 
Health Partner of Southern California ท าหน้าที่ในการบริหารสญัญา พฒันาคุณภาพการด าเนินงานของสมาชิกและ
วิเคราะห์และจัดท าข้อมูล องค์กรส่วนที่สองคือ Health Quality Partner of Southern California ท าหน้าที่ส่งเสริม
สมรรถนะในการรักษาของสมาชิก โดยพฒันากระบวนการตรวจรักษารวมถึงการวิจยัและพฒันา สว่นสดุท้ายยงัคงเป็น 
Council Connection ซึง่เป็นสว่นหลกัในการสร้างรายได้ให้แก่องค์กร  

 

 

 

                                               

แผนภาพที่ 5: รูปแบบที่ 3 External Social Enterprise 

นอกจากที่กลา่วมาแล้ว ยงัสามารถแบง่ประเภทของ SE ตามลกัษณะของกิจการ และความมุง่หมายในการจดัตัง้
กิจการ ซึง่แบง่ออกได้เป็น 6 รูปแบบ(56) (ดรูายละเอียดในภาคผนวกที่ 2) 

 หากวิเคราะห์องค์การผา่นมมุมองของทฤษฎีองค์การ จะพบว่าลกัษณะการด าเนินธุรกิจที่เป็น SE กบัธุรกิจปกติ
ในระบบทุนนิยมนัน้ ทัง้สองไม่มีความแตกต่างทัง้ในแง่ของการบริหารจดัการองค์การ การบริหารทรัพยากรบุคคล การ
บริหารการเงิน รวมทัง้การท าก าไร อย่างไรก็ตาม SE ยงัมีความตา่งจากธุรกิจปกติในประเด็นของขนาดธุรกิจ ที่สว่นใหญ่ 
SE เป็นองค์การที่มีขนาดเล็กจนถึงขนาดกลาง โครงสร้างองค์การไม่ซบัซ้อน ไม่เน้นความเป็นทางการ องค์การมีความ
ยืดหยุน่สงู เป็นธุรกิจที่มุง่ช่วยเหลอืสงัคมและสิง่แวดล้อม เป็นองค์การท่ีต้องอาศยัภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ไมว่า่จะเป็น
กลุม่เป้าหมายที่องค์การต้องการช่วยเหลือ ลกูค้า ภาครัฐ หรือกลุม่ที่ให้การสนบัสนนุด้านต่าง ๆ นอกจากนัน้แล้วองค์การ
ประเภท SE ยงัต้องมุ่งเน้นการคิดค้นนวตักรรมเพื่อตอบสนองต่อปัญหาทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมอีกด้วย (57-59) อยา่งไรก็
ตาม ปี พ.ศ.2559 วธู โรจนวงศ์ และอรพรรณ คงมาลยั (59-60) ได้เสนอปัจจยัสนบัสนนุการจดัตัง้ SE ด้านบริการสขุภาพทัง้
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ในระยะเร่ิมต้นกิจการและระยะขยายกิจการ ซึง่การด าเนินธุรกิจในรูปแบบ SE ด้านบริการสขุภาพจะสามารถด าเนินการได้
อยา่งมีประสทิธิภาพและยัง่ยืนนัน้ จ าเป็นต้องให้ความส าคญักบัปัจจยัสนบัสนนุทัง้ 3 ด้าน (รายละเอียดในภาคผนวกที่ 3) 

3.1.5 แนวทางการหารายได้ของ SE 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา SE เป็นค าในกระแสที่มีคนพดูถึงเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ไม่ใช่แค่ในองค์กรภาคสงัคม ภาคธุรกิจ
หรือภาครัฐเองก็ให้ความสนใจกบัการท ากิจการหรือธุรกิจที่สร้างผลกระทบทางบวกกบัสงัคมเพราะเห็นแนวโน้มของความ
ยัง่ยืนที่มากกวา่ ทีมงาน Scaling Impact ได้ศกึษา รวบรวม และสรุปแนวทางการหารายได้ของ SE ไว้ 3 รูปแบบ(61) ดงันี ้ 

1) รายได้ที่มาจากเงนิบริจาคและเงนิสนับสนุน 

ข้อมลูของ Ashoka และ Unltd พบว่า แม้จะมีผู้ประกอบการสงัคมบางกลุม่ที่สามารถหารายได้เองเพื่อมาใช้ใน
การท างาน แตโ่ดยมากแล้ว ก็ยงัมีรายรับบางสว่นมาจากเงินบริจาค (Donation) และเงินสนบัสนนุ (Grant) เงินบริจาคอาจ
มาจากคนทัว่ไปหรือเป็นเงินสนบัสนนุจากองค์กรการกศุล สว่นเงินสนบัสนนุมาจากการจดัท าโครงการอย่างใดอยา่งหนึ่ง 
ซึง่เมื่อโครงการจบลงรายรับสว่นนีก็้สิน้สดุลง อย่างไรก็ตาม ด้วยรูปแบบขององค์กร ท าให้  SE ต้องเผชิญกบัความท้าทาย
ส าคญั (ข้อมลูก่อนที่จะมี พรบ.สง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562) คือ การที่ผู้บริจาคไมส่ามารถน าเงินบริจาคหรือเงิน
ช่วยเหลือไปหกัลดหย่อนภาษีได้ ซึ่งอาจส่งผลให้คนอยากสนับสนุน SE น้อยลง นอกจากนีถ้้ากิจการมีแผนที่จะปันผล
กลบัไปให้ผู้ ถือหุ้น ก็ยิ่งจะท าให้คนอยากสนบัสนนุน้อยลงอีก แต่ SE สามารถท างานร่วมกบัองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรที่
ได้รับการยกเว้นเร่ืองภาษี และใช้เงินท่ีได้จากการบริจาคมาซือ้สนิค้าหรือบริการจาก SE ได้ 

2) รายได้ที่มาจากลูกค้า 

นอกจากเงินบริจาคและเงินสนบัสนนุ SE หลายแห่งหารายได้จากการขายสินค้าและบริการ ก าไรที่ได้จากการ
ขายนีก็้จะถกูน ามาใช้ในการท างานเพื่อให้องค์กรสามารถบรรลเุป้าหมายทางสงัคมที่ตัง้ไว้ได้ แต่วิธีการหารายได้อาจจะ
เก่ียวกับเป้าหมายทางสงัคม (Social mission) ที่ตัง้ไว้หรืออาจจะไม่เก่ียวเลยก็ได้ ตัวอย่างการหารายได้ที่ไม่เก่ียวกับ
เป้าหมายทางสงัคมขององค์กร เช่น การที่ลกูเสอืและเนตรนารีขายคกุกีเ้พื่อหารายได้ไปท ากิจกรรมของลกูเสอื ในประเทศ
อเมริกา สภาลกูเสือมกัจะเก็บเงิน 70% จากรายได้หลงัหกัค่าใช้จ่ายไว้และน าไปใช้ในการจดักิจกรรมหรืองานของกลุ่ม
ลูกเสือ จะเห็นได้ว่า วิธีการหารายได้นีท้ าโดยคนท าเบเกอร่ีมืออาชีพ และไม่ได้เก่ียวกับกลุ่มผู้ ได้รับผลประโยชน์ 
(Beneficiaries) หรือเป้าหมายทางสงัคมของสภาลกูเสือเลย ส่วนอีกตวัอย่าง คือ Toms บริษัทขายแว่นและรองเท้าของ
สหรัฐอเมริกา เมื่อมีการซือ้รองเท้า 1 คู ่TOMS จะบริจาครองเท้าอีก 1 คู่ให้เด็กยากจนที่ล าบาก และส าหรับการซือ้แวน่ตา 
ก็จะมีการจ่ายเงินเพื่อช่วยป้องกนัหรือรักษาสายตาของคนท่ีอยูใ่นประเทศที่ก าลงัพฒันา 

TOMS หรือกลุม่ลกูเสอืเป็นตวัอยา่งที่เห็นได้ชดัของการท าแคมเปญการตลาดแบบดัง้เดิม อยา่งไรก็ตาม การหา
รายได้ที่มีความเก่ียวข้องกับเป้าหมายทางสงัคมที่ตัง้ไว้ ไม่ได้ช่วยเพียงแค่หาเงินให้กบักลุ่มผู้ รับผลประโยชน์เท่านัน้ แต่
ผลกระทบทางสงัคมเกิดขึน้ภายในกระบวนการสร้างรายได้ด้วย การที่บริษัทSpecialisterne ที่จ้างงานคนที่มีอาการออทิ
สติกให้มาท างานตรวจสอบ software คิดคา่บริการจากบริษัทท่ีเป็นลกูค้า ก็ไมไ่ด้มีเป้าหมายเพียงแคก่ารสร้างก าไรเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายทางสงัคมที่ตัง้ไว้ แตผ่ลกระทบทางสงัคมเกิดตัง้แต่ที่องค์กรจ้างงานท่ีที่เป็นออทิสติกแล้ว ในวิสาหกิจเพื่อ
สงัคมที่ใช้รูปแบบการจ้างงานแบบ Specialisterne การสร้างรายได้ถือเป็นสว่นส าคญัของการสร้างคณุค่าทางสงัคม สว่น
ก าไรจะเป็นเร่ืองรองลงมา 
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3) รายได้ที่มาจากกลุ่มเป้าหมายที่ท างานด้วย 

การหารายได้ด้วยวิธีนีแ้ตกตา่งจากสองวิธีแรกอยา่งมาก เพราะรายได้จะมาจากการท่ีผู้ได้รับผลประโยชน์เป็นคน
จ่ายเงินเพื่อซือ้สินค้าหรือบริการของกิจการนัน้ๆ SE ที่มกัจะใช้กลยุทธ์นีค้ือ กิจการที่ใช้โมเดลฐานของพีระมิด (Base of 
the pyramid)ในการท างาน หรือกิจการท่ีท างานกบักลุม่คนยากจน ผู้ ด้อยโอกาส หรือคนชายขอบที่อยูด้่านลา่งฐานพีระมิด
ในสงัคม โดย Prahalad ได้ตัง้สมมติฐานว่า จากการพิจารณาความต้องการที่ยงัไม่ได้รับการเติมเต็มของประชากรที่มี
รายได้น้อยนี ้SE จะสามารถสร้างตลาดที่มีก าไรไปพร้อมกับการระบุความต้องการที่จ าเป็นเร่งด่วนของกลุ่มผู้ ได้รับ
ผลประโยชน์ที่ยากจนได้ 

และจากอีกสมมติฐานของ Strelitz and Kober ที่ว่า ตลาดของคนที่อยู่ในชัน้ฐานลา่งของพีระมิดหรือกลุ่มคน
ยากจน มีแนวโน้มที่จะจ่ายเงินแบบ Poverty premium หรือจ่ายแพงกวา่คนชนชัน้กลางหรือสงู (ทัง้จากการติดต่อซือ้ขาย 
และราคาจริงของสินค้าด้วย) ส าหรับสนิค้าหรือบริการท่ีจ าเป็น เช่น อาหาร น า้ ยา การกู้ เงิน การสือ่สารโทรคมนาคม แต่
ได้รับคณุภาพสนิค้าและบริการที่แย่กวา่ นอกจากนี ้Strelitz and Kober ได้กลา่วไว้วา่ ครอบครัวที่ยากจนต้องจ่ายแพงขึน้
อีก 150% ส าหรับสนิค้าทัว่ไปด้วยเงินเช่ือ และแพงขึน้อีก 10% ส าหรับคา่แก๊ส SE ที่สร้างรายได้จากผู้ รับผลประโยชน์จึงมี
เป้าหมายที่จะตอบสนองความต้องการของคนในฐานล่างของพีระมิดด้วยสินค้าที่มีคุณภาพและเป็นราคาที่เข้าถึงได้  
ตวัอยา่งเช่น Grameen ในบงัคลาเทศ ที่แสดงให้เห็นผา่นผลติภณัฑ์ที่หลากหลายวา่ SE สามารถสร้างผลกระทบทางสงัคม
ได้จริง Grameenphone ให้บริการส าหรับโทรศพัท์มือถือ Grameen Danone ขายโยเกิร์ตราคาที่เข้าถึงได้ให้เด็กๆ ในบงั
คลาเทศที่มกัจะขาดสารอาหาร 

อยา่งไรก็ตาม การคิดคา่สินค้าและบริการจากผู้ รับผลประโยชน์ก็ท าให้เกิดค าถามตามมาเก่ียวกบัรายได้หลงัหกั
ค่าใช้จ่ายและวิธีการสร้างรายได้ ซึ่งโมฮัมหมดั ยูนุส ได้หาค าตอบและทดลองโมเดลที่เหมาะสมกับ Grameenphone 
เนื่องจากการลงทนุในบงัคลาเทศเป็นหนึ่งในตลาดที่สร้างก าไรให้ Telenor ได้มากที่สดุ และ Telenor ถือหุ้น 55.8% ของ 
Grameenphone ทัง้หมด โมฮมัหมดั ยนูสุจึงได้หาข้อตกลงร่วมกบั Telenor ให้สละก าไรที่ได้จากพืน้ที่ชนบทของบงัคลา
เทศ และสดุท้ายจึงตกลงร่วมกนัเกิดเป็นโมเดลไมปั่นผล (no loss/no divided) ที่นกัลงทนุสามารถเอาเงินต้นคืนได้แต่จะ
ไมม่ีการให้เงินปันผล 

แม้ว่าแหล่งที่มาของรายได้ของ SE สามารถมาได้จากหลากหลายทาง แต่กิจการที่ต้องการขึน้ทะเบียนเป็น
วิสาหกิจเพื่อสงัคมตาม พรบ.สง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ.2562 ได้นัน้ จะต้องมีรายได้ไมน้่อยกวา่ร้อยละห้าสิบมาจาก
การจ าหนา่ยสนิค้าหรือการบริการ  เว้นแต่กิจการที่ไม่ประสงค์จะแบง่ปันก าไรให้แก่ผู้ เป็นหุ้นสว่นหรือผู้ ถือหุ้นอาจมีรายได้
น้อยกวา่ ร้อยละห้าสบิมาจากการจ าหนา่ยสนิค้าหรือการบริการ  ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด(34) 

3.1.6 แหล่งที่มาของเงนิทุน การระดมทุนในการด าเนินการของ SE 

จดุเร่ิมต้นของแหลง่ทนุของ SE สว่นมากได้จากเงินบริจาค และเงินสนบัสนนุจากผู้ที่เช่ือมัน่ในกิจกรรมที่จะช่วย
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน ผนวกกบัความเช่ือถือของผู้ที่ริเร่ิม SE บางกิจการได้รับเงินทนุจากมลูนิธิ บางกิจการเร่ิมจาก
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการจดัการของหน่วยงานเดิมที่มีอยู่แล้ว บางกิจการได้เงินลงทนุจากองค์กรระหว่างประเทศ (62-63) 
ในส่วนการลงทุนของภาคเอกชนหรือนกัลงทุนรายย่อย ซึ่งได้รับการตอบรับและเป็นแหลง่เงินทนุที่ได้รับความสนใจเป็น
อยา่งสงู การลงทนุนีเ้รียกวา่ การลงทนุเพื่อสงัคม หรือ Social Investment ซึ่งเป็นการให้เงินทนุแก่ SE โดยเงินทนุเหลา่นีม้ี
หลายรูปแบบ(64) ดงันี ้



27 
 

1) Venture Philanthropy หรือ การให้ร่วมลงทนุ ซึ่งมีลกัษณะเป็นการให้เปลา่ กลา่วคือการระดมทนุนัน้ผู้ให้ทนุ
ให้ทุนแก่องค์กรที่เป็น Venture Philanthropy โดยไม่คาดหวังผลตอบแทนทางการเงิน และองค์กรก็จะรวบรวมเงินเพื่อ
น าไปลงทนุใน SE โดยเป็นการลงทนุที่คาดหวงัผลกระทบที่จะเกิดขึน้ต่อสงัคมและผลตอบแทนทางการเงิน  เช่น การให้
กู้ยืม หรือการซือ้หุ้นในกิจการ โดยการลงทุนแบบนีม้กัมาพร้อมกบัการให้การพฒันาศกัยภาพในการด าเนินการของ  SE 
ด้วย เชน่ Impetus Private Equity Foundation เป็นองค์กรที่รวบรวมเงินให้เปลา่มาสนบัสนนุหนว่ยงานสาธารณประโยชน์
ในสหราชอาณาจกัร และมีการร่วมมือกบัผู้ รับเงินในการวางแผนธุรกิจและพฒันาสนิค้าและบริการ 

2) Impact Investment หรือการลงทนุเพื่อสร้างผลกระทบ โดยการลงทนุจะมีองค์กรกลางในการระดมทุนและ
บริหารกองทนุเพื่อน าไปลงทนุใน SE โดยมุง่ไปท่ีกิจการที่สร้างผลกระทบทางสงัคม และสร้างผลตอบแทนทางการเงิน เช่น 
Root Capital ซึง่ให้เงินแก่ผู้ยากไร้ในทวีปแอฟริกาและละตินอเมริกา โดยสนบัสนนุให้ผู้ยากจนสามารถด าเนินกิจการด้าน
การเกษตรของตนเองได้ โดยกลุม่ที่ให้กู้คือ กิจการที่มีขนาดใหญ่กว่ากิจการขนาดย่อม แต่ไม่ใหญ่ถึงขนาดจะสามารถกู้
จากธนาคารพาณิชย์ทัว่ไปได้ 

3) Socially Responsible Investment หรือ การลงทนุอย่างมีความรับผิดชอบต่อสงัคมคือการลงทนุในกองทุน
รวม หรือลงทนุในแบบอ่ืน ๆ อนัอยูใ่นระบบตลาดทนุ โดยเกณฑ์การพิจารณาเลอืกกิจการท่ีจะลงทนุจะน าประเด็นเร่ืองการ
ให้ความส าคญักับสงัคม และสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกันก็มุ่งหมายที่จะสร้างผลตอบแทนทางการเงินด้วย เช่น กองทุน 
BKIND ของบริษัท หลกัทรัพย์บวัหลวง จ ากดั 

4) Corporate Partnership/Hybrid Value Chain คือ การลงทุนโดยร่วมมือระหว่างภาคธุรกิจและ  SE ใน
ลกัษณะการท างานร่วมกนั เพื่อสร้างผลกระทบทางสงัคมและผลตอบแทนทางการเงิน เช่น M-PESA คือ การให้บริการทาง
การเงินในการท าธุรกรรมบนมือถือ โดยได้รับความร่วมมือจากบริษัท Vodaphone สถาบันการเงินขนาดย่อม และ
หนว่ยงานพฒันาระหวา่งประเทศ โดยให้บริการในประเทศเคนยา่ แทนซาเนีย แอฟริกาใต้ อฟักานิสถาน และอินเดีย 

5) Social Impact Bond หรือพนัธบตัรผลกระทบทางสงัคม เป็นรูปแบบของการที่รัฐบาลระดมเงินทุนและให้
สญัญาวา่รัฐบาลจะจ่ายเงินคืนแก่ผู้ลงทนุหากโครงการบรรลผุลตามเกณฑ์ที่ตัง้ไว้ ตวัอย่างเช่น พนัธบตัรเพื่อสงัคมที่ออก
ครัง้แรกปรากฏในสหราชอาณาจักรเมื่อ พ.ศ. 2553 ต่อมาสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียจึงได้ออกพนัธ์บตัรในลกัษณะ
เช่นเดียวกนัออกมาด้วย 

6) Crowd Funding คือ การระดมเงินจากประชาชนจานวนมากเพื่อน ามาใช้ในการสนบัสนนุ SE ซึง่มกัปรากฏใน
การระดมทนุผา่นการประชาสมัพนัธ์ทางอินเตอร์เน็ต เช่น Taejai.com ซึง่ระดมเงินจากประชาชนในการน าเงินไปสนบัสนนุ
โครงการท่ีมีการพฒันาชมุชน สงัคม และสิง่แวดล้อม 

อย่างไรก็ตาม SE ที่จดัตัง้ขึน้โดยผู้ประกอบการใหม่มกัจะประสบปัญหาทางด้านเงินทนุเป็นอยา่งมากทัง้ในการ
ระดมเงินทนุเร่ิมต้นกิจการและเงินทนุในการขยายกิจการ เพราะ SE นัน้มกัมีผลตอบแทนด้านการเงินต ่า ท าให้การเข้าถึง
เงินทนุเชิงพาณิชย์จากแหลง่อื่น เช่น การกู้ยืมเงินจากสถาบนัการเงิน หรือการระดมจากตลาดทนุแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย 
นอกจากนีก้ารพฒันาศักยภาพและขีดความสามารถในการด าเนินธุรกิจก็เป็นอีกหนึ่งความท้าทายส าคัญ  แม้ว่า SE 
ประเภทนี ้จะมีความตัง้ใจเข้ามาท ากิจกรรมเชิงธุรกิจเพื่อสงัคมแตอ่าจขาดประสบการณ์และขาดทกัษะการบริหารจดัการ
เชิงธุรกิจที่เหมาะสม ดงันัน้ แหล่งเงินทุนที่เหมาะสมส าหรับกิจการในกลุ่มนีม้ากที่สุดควรจะเป็นกองทุนร่วมลงทุนใน
ลกัษณะของธุรกิจเงินร่วมลงทนุเพื่อสงัคม (Venture Philanthropy) เป็นหลกั ทัง้นีม้ีเหตผุลสนบัสนุนหลายประการ อาทิ
เช่น มลูนิธิต่างๆ มกัมีนโยบายให้การสนบัสนนุเป็นรายโครงการมากกว่าการเข้ามาช่วยกิจการทัง้บริษัท การบริจาคของ
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องค์กรการกุศลต่างๆ มักมีข้อจ ากัดเร่ืองของงบประมาณที่ไม่เพียงพอ มูลนิธิหลายแห่งมกัเน้นการจัดสรรเงินทุนโดย
ค านึงถึงความต้องการใช้เงินทนุของโครงการมากกวา่ผลประกอบการทีผา่นมาของ SE หรือการท่ีมลูนิธิสว่นมากจะไม่เข้า
ยุ่งเก่ียวกับการบริหารงานของ SE ท าให้ธุรกิจเงินร่วมลงทุนในลกัษณะ Venture Philanthropy น่าจะเข้ามามีบทบาท
ส าคญัตอ่การพฒันา SE ประเภทนีใ้นประเทศไทย (62) 

3.1.7 ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน และการแก้ไข ปรับปรุงกิจการ (30,44,57,65-66) 

ใน 2 ปีแรก หรือ ความเสี่ยงในระยะเร่ิมต้นในกลุม่ผู้ประกอบการหน้าใหม่ที่เร่ิมมีความสนใจ จนถึงระดบัที่เข้าสู่
กระบวนการจดัตัง้ กิจการในรูปแบบต่างๆ ทัง้จากการรวมกลุม่ของปัจเจกบคุคล กลุม่คนรุ่นใหม ่กลุม่วิชาชีพหรือพนกังาน
เอกชน ท่ีสนใจประเด็นทางสงัคม โดยปัจจยัส าคญัที่เป็นปัญหาหลกัคือ ความเข้าใจอยา่งลกึซึง้ในปัญหาสงัคมที่ต้องการ
แก้ไข และการออกแบบโมเดลทางธุรกิจที่เหมาะสม โดยมีแนวโน้มที่จะเร่ิมลงมือด าเนินการทนัทีด้วยทนุสว่นตวัหรือจากคน
รู้จกัโดยขาดการทดสอบความคิดและการวิเคราะห์ตลาดอย่างชดัเจน รวมไปถึงการขาดระบบการเงินและบัญชีท าให้ไม่
สามารถรู้ถึงโครงสร้างต้นทนุท่ีแท้จริงของกิจการได้ ความท้าทายส าคญัในช่วงระยะนีค้ือการได้รับทนุและระบบสนบัสนนุที่
มากเพียงพอและมีวตัถุประสงค์เฉพาะ โดยควรเน้นไปที่เงินทุนเพื่อเข้าถึงระบบบ่มเพาะที่เหมาะสมและเงินทุนเร่ิมต้น
ส าหรับทดลองโมเดลทางธุรกิจและการศกึษาตลาด 

หลงั 2 ปีแรก  คือระยะความอยู่รอด หมายถึง กลุ่มกิจการที่มีการจัดตัง้องค์กรแล้วอย่างเป็นรูปธรรม มีการ
ด าเนินการตามโมเดล ทางธุรกิจแล้วมาระยะหนึ่ง ความแตกตา่งจากระยะเร่ิมต้นคือการยืนระยะให้กิจการอยู่รอดภายใต้
ระบบตลาด ปกติ ความท้าทายส าคญัจึงอยู่ที่การเข้าถึงเงินทนุในรูปแบบเงินกู้ดอกเบีย้ต ่า หรือ เงินร่วมลงทนุ เป็นเงินทนุ
ส าหรับบคุลากรและการจดัการกิจการ ควรได้รับการให้ค าแนะน าทางธุรกิจอย่างเหมาะสมเพียงพอ  รวมไปถึงการสร้าง
เครือขา่ยสนบัสนนุในรูปแบบคูค้่าทางธุรกิจ  

ตอ่มาในระยะเติบโตและขยายผล คือระยะของธุรกิจที่มีการด าเนินการทางธุรกิจมาอยา่งตอ่เนื่อง ยาวนาน ได้รับ
การยอมรับจากผู้บริโภคและถกูทดสอบกบัระบบตลาดปกติแล้ว กิจการท่ีจะสามารถขยายการเติบโตได้สงูจ าเป็นท่ีจะต้อง
มีการพัฒนา งานวิจัยและพัฒนา รวมถึงนวัตกรรมเพื่อสร้างความแตกต่างและขีดความสามารถในการแข่งขัน โดย
นวตักรรม ดงักลา่วอาจเกิดขึน้จากรูปแบบความร่วมมือกบัสถาบนัวิจยั หรือ ภาคเอกชน รวมถึงการเข้าถึงเงินทนุท่ีมีขนาด
ใหญ่มากขึน้ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของเงินกู้ หรือเงินลงทุนจากภายนอก โดยเงินทุนนีจ้ะต้องไม่ขัดแย้งและสามารถ
สอดคล้องไปกนักบัหลกัอดุมการณ์ของผู้ก่อตัง้หรือองค์กร ความท้าทายส าคญัจึงอยูท่ี่การสร้างความเข้าใจถึงความส าคญั
และคณุคา่ของการขยายขนาดกิจการซึง่จะช่วยให้สามารถสร้างผลกระทบทางสงัคมได้ในระดบัสงู 

การท า SE ไมใ่ช่เร่ืองง่าย เพราะมีโจทย์ที่ท้าทายหลายเร่ือง ไมว่า่จะเป็นการต่อสู้กบักระแสทนุนิยม การท าให้ถึง
เป้าหมายที่มองผลกระทบต่อสงัคมและสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ ไม่นบัรวมความท้าทายในเร่ืองของเงินลงทุนที่ยังเป็น
ช่องว่างส าหรับคนที่อยากท า SE “คนในประเทศไทยมีใจอยากท า SE จ านวนไม่น้อย แตถ่ามวา่สภาพแวดล้อมและระบบ
ตา่งๆที่จะมาสนบัสนนุมีไม่เพียงพอหรือเปลา่ เพราะขณะนี ้SE อยู่ในช่วงตัง้ไข่ มีคนรุ่นใหม่เขาพยายามที่จะหาทิศทาง หา
ตวัตน หาช่องทางในการท าการตลาด หาการเข้าถึงองค์ความรู้ต่างๆ ก็นบัเป็นความท้าทายในตวัเองอยู่แล้ว โดยที่ยงัไม่
ต้องพดูถึงเร่ืองเงิน หรือเร่ืองภาษี” 
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3.2 ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารด้านบริการเภสชักรรม 

 น าเสนอในหวัข้อช่องวา่งการให้บริการเภสชักรรม และการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ 
ครอบคลมุประเด็นหลกั 6 ประเด็น คือ 

3.2.1 ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการและ
ผลลพัธ์ที่ต้องการหรือเกิดขึน้จริงจากบริการนัน้ 

3.2.2 ความใหมข่องกิจกรรมบริการ และเหตผุลที่เกิดบริการนี ้ 
3.2.3 ช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 
3.2.4 ทศันคติ (ทัง้บวกและลบ) ของเภสชักร บคุลากรสาธารณสขุ ผู้ ป่วย ตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาล

ทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 
3.2.5 แนวทางพฒันาปรับปรุงบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ี

ให้บริการ 
3.2.6 บริการดแูลสขุภาพท่ีผู้ ป่วย ครอบครัวชมุชน ต้องการ (เป็นงานเภสชักรรมด้านไหนบ้าง) 

 โดยมีรายละเอียดแตล่ะประเด็นดงัตอ่ไปนี ้

3.2.1 ประเภทบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพที่ให้บริการและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการหรือเกดิขึน้จริงจากบริการนัน้ 

 ปัจจบุนัวิชาชีพเภสชักรรมมีการพฒันาเป็นอยา่งมาก บทบาทหน้าที่เภสชักรเปลีย่นจากการให้บริการกระจายยา
เป็นการให้บริบาลทางเภสชักรรมในหลายรูปแบบ โดยมุ่งเน้นประโยชน์ของผู้ รับบริการเป็นส าคญั ในหวัข้อนีจ้ะรวบรวม
ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพและผลลพัธ์ที่ต้องการหรือเกิดขึน้จริง
จากบริการนัน้ (67-85) โดยเปรียบเทียบบริการฯ ของ 3 ประเทศ คือ ประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลีย และประเทศไทย 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพและผลลพัธ์ที่ต้องการหรือ
เกิดขึน้จริงจากบริการนัน้ ของประเทศองักฤษ ออสเตรเลยี และไทย 

ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
Supervised administration เภสชักรมีหน้าที่ดแูลให้ผู้ ป่วยรับประทาน/

ใช้ยาที่แพทย์สัง่ ณ จดุที่จา่ยยาเพ่ือให้
มัน่ใจได้วา่ผู้ ป่วยได้รับยาจริง เชน่ 
methadone และยาอื่นที่ใช้ในการรักษา 
opiate dependence ยาที่ใช้รักษาความ
ผิดปกตทิางจิต หรือยารักษาวณัโรค 

√ - - เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 

Needle & syringe 
exchange 

เภสชักรจดัเตรียมและสง่มอบเข็มและ
หลอดฉีดยาให้กบัผู้ รับบริการแลก 
กบัเข็มและหลอดฉีดยาที่ใช้แล้ว เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชือ้ 
ในกลุม่ผู้ เสพยาเสพติด ให้การสนบัสนนุ 
และให้ค าแนะน าการใช้เข็มฉีดยาที่ถกูวิธี 
รวมถึงค าแนะน าเก่ียวกบัโรคติดตอ่ทาง

√ - - ลดการแพร่กระจายเชือ้โรค 
เพ่ิมความปลอดภยัสิ่งแวดล้อม 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
เพศสมัพนัธ์ เอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบซ ีและ
ข้อมลูเก่ียวกบัวคัซีนเพ่ือป้องกนัไวรัสตบั
อกัเสบบ ี

On demand availability of 
specialist drugs 

ร้านยาที่เข้าร่วมให้บริการนีต้้องจดัเตรียม
สต็อคยาพิเศษเฉพาะ (specialist 
medicines) ในจ านวนและปริมาณตามที่
ได้ตกลงเพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ผู้ ป่วย
สามารถเข้าถึงยาดงักลา่วได้ทนัทีทกุเวลา 
เชน่ ยาบรรเทาปวด ยาส าหรับรักษาวณัโรค 
และยาส าหรับรักษา meningitis 

√ - - เพ่ิมการเข้าถึงยา 

Stop smoking/smoking 
cessation 
 

เภสชักรให้ค าแนะน าแบบตวัตอ่ตวักบั
ผู้ รับบริการทีต้่องการเลิกบหุร่ี เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมโอกาสและทางเลือกในการเข้าถึง
บริการและเข้าถึงยาชว่ยเลิกบหุร่ี 

√ √ √ เพ่ิมการเข้าถึงบริการเลิกบหุร่ี 
ลดความเสี่ยงการเกิดโรค
NCDs,ถงุลมโป่งพอง มะเร็ง
ปอด /สญูเสียชีวิต 
ลดคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพที่
เก่ียวเน่ืองจากบหุร่ี 
ได้ประโยชน์จากอายทุี่เพ่ิมขึน้ 

Care home เภสชักรให้การสนบัสนนุและให้ค าแนะน า
กบัผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที่ในสถานพกัฟืน้ 
(care home) เพ่ือเป็นหลกัประกนัวา่มกีาร
ใช้ยาอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี
ความคุ้มคา่ มีการเก็บรักษาอยา่งปลอดภยั 
และมีการจดบนัทกึการบริหารยาไว้เป็น
หลกัฐานและติดตามอยา่งน้อยทกุๆ6 เดือน 

√ √ 

(Trial) 

- ลดอตัราการเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
เพ่ิมการแก้ไขปัญหาด้านยา 
ลดอตัราการหกล้มของผู้สงูอาย ุ
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
เพ่ิมคณุภาพการรักษา เชน่ ลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด ลดระดบั
ความดนัโลหิตฯลฯ 

Medicines assessment & 
compliance support 

เภสชักรท าหน้าที่ประเมินและให้การ
ชว่ยเหลือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
สามารถใช้ยาได้ตามแพทย์สัง่ ได้แก ่ให้
ความรู้เก่ียวกบัยาทีผู่้ ป่วยได้รับ จดัท า
บนัทกึการใช้ยาให้ผู้ ป่วยกรอก จดัท าฉลาก
ยาด้วยตวัหนงัสือขนาดใหญ่ และจดัเตรียม
ยาโดยใช้ตลบัแบง่ยา เป็นต้น 

√ - - เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 

Medication review (full 
clinical review) 
 

การประเมินยาที่ผู้ ป่วยได้รับเพ่ือให้ได้รับ
ประสิทธิภาพจากการรักษาอยา่งเต็มที ่
และชว่ยลดปัญหาจากการใช้ยา โดยเภสชั
กรสามารถเข้าถึงข้อมลูทางการแพทย์ของ
ผู้ ป่วย และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการที
เก่ียวข้องได้ 

√ - - ลดอตัราการเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
เพ่ิมการแก้ไขปัญหาด้านยา 
ลดอตัราการหกล้มของผู้สงูอาย ุ
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
เพ่ิมคณุภาพการรักษา เชน่ ลด
ระดบัน า้ตาลสะสม ลดระดบั
ความดนัโลหิตฯลฯ 

Minor ailment service เภสชักรให้ค าแนะน าและชว่ยเหลือผู้ ป่วย
เพ่ือบรรเทาและรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ และสามารถเสนอขายยา OTC 
ให้กบัผู้ ป่วยได้ตามความเหมาะสม 
หากผู้ ป่วยไมต้่องการซือ้ยาเองแตป่ระสงค์
จะไปพบแพทย์เพ่ือขอใบสัง่ยาเภสชักร
สามารถจา่ยยาให้กบัผู้ ป่วยตามบญัชียาที่
ได้ตกลงไว้ และเบิกคา่ยาคืนภายหลงั 

√ - √ ลดภาระงานรวมของแพทย์ใน
รพ. 
ลดคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพ 
เพ่ิมทศันคติเชิงบวกของผู้ ป่วย
ตอ่บริการ 

Out of hours (access to 
medicines) 

เภสชักรให้บริการนอกเหนือจากเวลาเปิด
ท าการตามปกติเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถ
เข้าถึงยาได้นอกเวลาท าการ 

√ - - เพ่ิมการเข้าถึงยา 

Supplementary 
prescribing 
by pharmacists 

บริการนีข้ึน้กบัการตกลงโดยสมคัรใจ
ระหวา่ง independent prescriber 
(แพทย์) กบั supplementary prescriber 
(เภสชักร) และผู้ ป่วย  
Supplementary prescriber สามารถสัง่
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ติดตามผลการ
ตรวจ ให้การรักษา และปรับเปลี่ยนการ
รักษาได้ โดยอยูภ่ายใต้ clinical 
management plan ที่ตกลงไว้กบั 
independent prescriber 

√ - - เภสชักรพงึพอใจที่ได้รับการ
ยอมรับมากขึน้ 
ผู้ ป่วยพงึพอใจ 
แพทย์ยอมรับบริการรูปแบบนี ้
ลดภาระของแพทย์โรงพยาบาล 

Emergency hormonal 
Contraception 

เภสชักรจา่ยยาคมุก าเนิดฉกุเฉินพร้อม
ค าแนะน าให้กบัผู้ รับบริการที่เข้าเกณฑ์การ
ให้บริการตามที่ก าหนดไว้ใน patient 
group direction (PGD) ของแตล่ะพืน้ที่ 

√ - √ เพ่ิมการเข้าถึงยา 
เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ รับบริการ 

Vaccination เภสชักรค้นหากลุม่เป้าหมาย แนะน าให้
กลุม่เป้าหมายเข้ารับการฉีดวคัซีน ท าการ
ฉีดวคัซีนให้กบัผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และ
รายงานให้แพทย์ประจ าตวัผู้ ป่วยทราบ 

√ √ - เพ่ิมการเข้าถึงยา 
เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ รับบริการ 

Patient group directions 
(supply and/or 
administration 
of medicines under a 
PGD) 

Patient group direction (PGD) คือแนว
ปฏิบตัิในการจา่ยยาที่ต้องใช้ใบสัง่แพทย์ 
(prescription only medicine: POM) 
ให้กบัผู้ ป่วยเฉพาะกลุม่โดยแนวปฏิบตัิ
ดงักลา่วเกิดจากการตกลงร่วมกนัระหวา่ง
แพทย์และเภสชักรภายใต้การรับรองของ 
PCO แตล่ะพืน้ที ่ตวัอยา่งยา เชน่ ยาต้าน

√ - - ลดภาระของแพทย์โรงพยาบาล 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ไวรัสชนิดรับประทาน orlistat และ 
sildenafil เป็นต้น 

Chlamydia screening & 
Treatment 

เภสชักรสง่มอบชดุทดสอบ Chlamydia 
แจ้งผลการทดสอบ และให้การรักษาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เชน่ ผู้ รับบริการที่อายนุ้อย
กวา่ 25 ปีที่มาซือ้ถงุยางอนามยั และ
ผู้ รับบริการยาคมุก าเนิดฉกุเฉิน เป็นต้น 

√ - - ผู้ รับบริการพงึพอใจและยอมรับ 

NHS health 
check/cardiovascular 
screening 

เภสชักรใช้เกณฑ์ NHS health check มา
ประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในผู้ รับบริการที่มีอายรุะหวา่ง 
40 ถึง 74 ปีที่ไมไ่ด้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรค
ดงักลา่วมาก่อน เภสชักรต้องบนัทกึผลการ
ประเมินที่ได้ ให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมและแจ้งผล
ให้แพทย์ประจ าตวัทราบด้วย 

√ √ √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 

Diabetes screening บริการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงตอ่การเป็น
เบาหวานและสง่ตอ่ 

- √ 

(Trial) 
√ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 

Hypertension screening บริการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงตอ่การเป็น
ความดนัโลหิตสงูและสง่ตอ่ 

- - √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 

STD screening บริการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ 

- - √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 

Chronic kidney screening บริการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคไตเรือ้รัง 

- - √ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
Asthma/COPD screening บริการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงตอ่การเป็น

โรคหืด/COPD 

- - √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ของกลุม่เป้าหมาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุม่เป้าหมาย 
เพ่ิมการคดักรองและสง่ตอ่กลุม่
เสี่ยง 
ลดภาระของหน่วยบริการ 

Weight management (เด็ก/
ผู้ ใหญ่) /lifestyle 
modification program 

เป็นบริการที่สง่เสริมให้เกิดพฤติกรรมการ 
อดอาหารเพื่อสขุภาพและการควบคมุ
น า้หนกั โดยท าความเข้าใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมการควบคมุอาหารเพ่ือสขุภาพซึง่
เป็นขัน้ตอนส าคญัชว่ยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การแทรกแซง (intervention) ร่วมกบัการ
ออกก าลงักาย 

√ - √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการลดน า้หนกั 
ลดความเสี่ยงการเกิดโรค
NCDs/สญูเสียชีวิต 
ลดคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพที่
เก่ียวเน่ืองจากน า้หนกัเกิน 

Alcohol screening and 
brief intervention 

บริการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคสรุา 
การแนะน าวิธีที่ชว่ยให้เลิกดื่ม แนะน า
วิธีการดื่มหากยงัเลิกไมไ่ด้ อนัตรายจาก
การดื่มในขณะตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร 
ผลเสียจากการดื่มสรุากบัโรคที่เป็นอยู ่
ปฏิกิริยาระหวา่งยากบัสรุา แนะน า
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการใช้ยาบ าบดั
ภาวะติดสรุา  

√ - - เพ่ิมการเข้าถึงบริการเลิกสรุา 
ลดความเสี่ยงการเกิดโรค
NCDs/สญูเสียชีวิต 
ลดคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพที่
เก่ียวเน่ืองจากสรุา 

Anticoagulant 
management 

เป็นการให้บริการดแูลและบริหารจดัการ
ผู้ ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด 

√ - - ลดอตัราป่วย/ตายจากภาวะลิ่ม
เลือดอดุตนั 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากยา 

Sharps disposal เป็นการให้บริการก าจดัสิ่งมีคมทาง
การแพทย์ที่ใช้แล้ว เพ่ือลดอนัตรายและ
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชือ้ เชน่ 
ใบมีดผ่าตดั เข็ม ไซริงค์ Microscope 
slides ที่ใช้แล้ว เป็นต้น 

√ - - ลดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชือ้ 
เพ่ิมความปลอดภยัตอ่
สิ่งแวดล้อม 

Emergency supply ให้บริการยาฉกุเฉินตามที่ตกลงไว้ √ - - เพ่ิมการเข้าถึงยา 

Medicines use review 
(MUR) และ prescription 
intervention service/ 
medication therapy 
management (MTM) 

เป็นการทบทวนการใช้ยาทีผู่้ ป่วยได้รับ และ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย
ผ่านการซกัประวตัิ โดยเฉพาะในกลุม่เสี่ยง
ที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เชน่ ผู้สงูอายุ
ที่มีโรคประจ าตวัหลายโรค ผู้ ป่วยกลุม่โรค
เรือ้รัง เป็นต้น หลงัจากที่ประเมินการใช้ยา
แล้วบนัทกึข้อมลูลงในแบบฟอร์ม MUR 
ข้อมลูเหลา่นีจ้ะถกูสง่ไปยงัแพทย์ผู้ท าการ
รักษา โดยทัว่ไป MUR จะท าอยา่ง
สม ่าเสมอ เชน่ ทกุๆ 12 เดือน เป็นต้น 

√ √ √ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

ลดอตัราการเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
เพ่ิมการแก้ปัญหาที่เก่ียวกบัยา 
ลดอตัราการหกล้มของผู้สงูอาย ุ
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
เพ่ิมคณุภาพการรักษา เชน่ ลด
ระดบัน า้ตาลสะสม ลดระดบั
ความดนัโลหิตฯลฯ 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
Home Medicines Review 
(HMR) 

เภสชักรจะไปเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพ่ือทบทวน
การใช้ยา และรายงานให้แกแ่พทย์ เพ่ือให้
แพทย์และผู้ ป่วยรับทราบและปฏิบตัติาม
แผนการบริหารจดัการด้านยา 

- √ √ 

(โครง 
การ
พิเศษ) 

ลดอตัราการเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
เพ่ิมการแก้ปัญหาที่เก่ียวกบัยา 
ลดอตัราการหกล้มของผู้สงูอาย ุ
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
เพ่ิมคณุภาพการรักษา เชน่ ลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด ลดระดบั
ความดนัโลหิตฯลฯ 

MedsCheck –   diabetes 
- chroni

c pain 

บริการให้ค าแนะน า ความรู้ ตรวจสอบการ
ใช้ยาให้ถกูต้อง ไมo่veruse เพ่ิมคณุภาพ
ในการใช้ยา 

- √ 

(Trial) 

- เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
ลดระดบัน า้ตาลสะสม 
(HbA1c) 
ลดโรคแทรกซ้อนตา่ง ๆ เชน่ โรค
ระบบหลอดเลือดและหวัใจ โรค
ไต ฯลฯ 

Getting asthma under 
control 

ให้บริการในผู้ ป่วยโรคหดืที่ควบคมุอาการ
ไมไ่ด้ โดยดแูลในเร่ืองการเพ่ิมadherence, 
inhaler technique และ control allergic 
rhinitis   

- √ 
(Trial) 

√ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
เพ่ิมคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย 

เพ่ิมความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 

เพ่ิมจ านวนปีสขุภาวะ (quality-
adjusted life years: QALYs)  
เพ่ิมคา่การท างานของปอด 
(FEV1) 

Appliance use review 
(AUR) 

เป็นการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยที่มีการใช้
specified appliance รวมถึงการเก็บรักษา 
และการทิง้ที่ถกูต้อง 

√ - - เพ่ิมความปลอดภยัสิ่งแวดล้อม 
เพ่ิมความรู้ผู้ ป่วยใช้ appliance 
ได้ถกูต้อง 

Stoma appliance 
customization (SAC) 

เป็นการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยที่มีการใช้
stoma appliance ให้ใช้ได้อยา่งถกูต้อง 
เหมาะสม รวมถึงการก าจดัทิง้ที่ถกูต้องด้วย 

√ - - เพ่ิมความปลอดภยัสิ่งแวดล้อม 
เพ่ิมความรู้ผู้ ป่วยใช้ appliance 
ได้ถกูต้อง 

New medicine service 
(NMS) 

เป็นบริการให้กบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่ได้รับการ
สัง่จา่ยยาตวัใหมเ่พ่ือเพ่ิมความร่วมมือ 
ในการใช้ยาของผู้ ป่วย เบือ้งต้นจะให้บริการ
เฉพาะกลุม่ผู้ ป่วยและเฉพาะกลุม่โรคตามที่
ได้มีการก าหนดไว้ ได้แก่โรคหืดและปอดอดุ
กัน้เรือ้รัง เบาหวานชนิด 2 ผู้ที่ได้รับการ
รักษาด้วย antiplatelet/anticoagulant 
และความดนัโลหิตสงู 

√ - - เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ ป่วย 

Dispensing/repeat 
dispensing and provision 
of compliance 

เป็นการให้บริการจดัหายาหรือเวชภณัฑ์
ตามใบสัง่ยา (NHS prescriptions) ร่วมกบั
การให้ข้อมลูและค าแนะน าเก่ียวกบัการใช้

√ √ √ 

(dispens
ingมีบาง

เพ่ิมความสะดวกของผู้ ป่วย 
ลดระยะเวลาการรอรับบริการ
ของผู้ ป่วย 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
support/Medication 
Continuance 

ยา เพ่ือสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาที่ถกูต้อง
เหมาะสมและปลอดภยั และยงัครอบคลมุ
งานในสว่นของการเติมยาหลายครัง้ด้วย 

พืน้ที่ที่
เช่ือมตอ่
ได้ 

repeat 
dispensi
ngเป็น
โครงการ
พิเศษ) 

ลดคา่ใช้จา่ยในการเดินทางของ
ผู้ ป่วย 
ลดภาระงานของโรงพยาบาล 
(ลดแออดั) 
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
 
 

Disposal of unwanted 
medicines 

เป็นการให้บริการก าจดัยาเหลือใช้ √ - - เพ่ิมความปลอดภยัตอ่
สิ่งแวดล้อม 

Promotion of healthy 
lifestyles 

ให้บริการที่เน้นเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพ 
ผ่านการให้ค าแนะน าเร่ืองยาและการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสขุภาพให้
เหมาะสม โดยครอบคลมุกลุม่โรคเบาหวาน 
ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ ผู้ที่สบูบหุร่ี และน า้หนกัเกิน 
เป็นต้น และมีการจดัท า Public health 
campaign ในเชิงรุก 

√ - √ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้เร่ืองการสง่เสริม
สขุภาพ 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ่สขุภาพ 

Sign-posting/referring 
system 

เป็นรูปแบบการให้บริการในกรณีที่ร้านยา
นัน้มีข้อจ ากดัหรือไมส่ามารถดแูลผู้ ป่วยได้ 
หรือผู้ ป่วยต้องการเข้ารับการรักษาที่ร้านยา
นัน้ไมอ่าจให้บริการได้ จะมีการท าการสง่
ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัสถานบริการที่เหมาะสม 
ผ่านบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

√ √ -  

Support for self care เป็นการให้ค าแนะน าเร่ืองการใช้ยาและการ
ปฏิบตัิตนในผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถชว่ยเหลือ
ตนเองได้ ต้องได้รับการชว่ยเหลือดแูล 

√ - - เพ่ิมความรู้ในการดแูลชว่ยเหลือ
ตนเอง 

dose administration aids 
(DAAs) 

เป็นบริการจดัเตรียมยาให้กบัผู้ ป่วยในรูป 
unit dose packing หรือ multi-dose 
packing โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ลดโอกาส
เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จากการบริหาร
ยาผิดพลาด และชว่ยลดคา่ใช้จา่ยจากยา
เหลือค้าง 

- √ - เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
ลดการนอนรักษาตวัที่
โรงพยาบาลจากADR 
ลดคา่ใช้จา่ยจากยาเหลือค้าง 

Staged Supply เภสชักรให้บริการจา่ยยาให้กบัผู้ ป่วยเป็น
ชว่งตามแพทย์สัง่ โดยชว่งการจา่ยยาอาจ
เป็นรายวนั หรือรายสปัดาห์ บริการนีจ้ะมี
ประโยชน์กบัผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถจดัการกบั
ยาของตนเองได้อยา่งปลอดภยั เชน่ ผู้ ป่วย

- √ - เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
ลดคา่ใช้จา่ยจากยาเหลือค้าง 
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ประเภทบริการ รูปแบบบริการ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไทย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ที่มีปัญหาทางจิต ผู้ ป่วยที่ตดิยา หรือผู้ ป่วย
อ่ืนตามที่แพทย์พิจารณา 

Family pharmacist เภสชักรให้การบริบาลทางเภสชักรรมแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัวที่บ้านผู้ ป่วยแบบองค์
รวม มีวตัถปุระสงค์เพ่ือสง่เสริมการใช้ยาที่
ถกูต้อง ติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่
ไมเ่หมาะสม และเพ่ิมคณุภาพชีวิตที่ดขีึน้
ของผู้ ป่วยและครอบครัว เน้นสร้าง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งเภสชักร ผู้ ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดแูลอ่ืน ๆ  

- - √ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

ลดอตัราการเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
เพ่ิมคณุภาพชีวิต 
เพ่ิมการแก้ไขปัญหาด้านยา 
ลดอตัราการหกล้มของผู้สงูอาย ุ
ลดคา่ใช้จา่ยด้านยา 
เพ่ิมคณุภาพการรักษา เชน่ ลด
ระดบัน า้ตาลสะสม ลดระดบั
ความดนัโลหิตฯลฯ 

Education and follow up 
(เร่ืองลดเสี่ยงเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสงู หืด การใช้ยาคมุ 
ยาคมุฉกุเฉิน ถงุยางอนามยั 
วคัซีน ฝากครรภ์ มะเร็งปาก
มดลกู โรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์ เอดส์ ท้องไม่
พร้อม การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคท้องเสียและทางเดิน
หายใจ) 

การให้ความรู้แกป่ระชาชนโดยเภสชักรร้าน
ยาเพ่ือสง่เสริมให้ประชาชนสามารถเพ่ิม
ศกัยภาพในการควบคมุและพฒันาสขุภาพ
ของตนเอง เพื่อการมีสขุภาพดีในระดบัสงู 

  √ 
(โครง 
การ
พิเศษ) 

เพ่ิมความรู้ด้านสร้างเสริม
สขุภาพของประชาชน 

หมายเหต:ุ √ หมายถึงมีให้บริการ 

3.2.2 ความใหม่ของกิจกรรมบริการ และเหตุผลที่เกดิบริการนี ้ 
ผลการทบทวนเอกสารพบว่าเหตผุลที่เกิดบริการเภสชักรรมใหม่ ๆ ดงักลา่วในหวัข้อ 3.2.1 สว่นใหญ่เกิดจากทีม

นกัวิจัยที่มองเห็นช่องว่างของบริการเภสชักรรมและส่งเสริมป้องกันสขุภาพที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพของ
ประชาชน จึงทดลองน าร่องบริการเภสชักรรมและสง่เสริมป้องกนัสขุภาพโดยเภสชักรในร้านยา 

บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่เภสชักรประจ าร้านยาเคยมี
โครงการทดลองร่วมให้บริการฯในระบบ โดยเลอืกด าเนินงานกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ในช่วง พ.ศ. 2548- 
2560 มีร้านยาเข้าร่วมโครงการ 369 แห่ง จาก 58 จังหวดั กระจายอยู่ในเขตสขุภาพ 13 เขต ผลการทดลองน าร่องร่วม
ให้บริการฯ พบว่าเภสชักรร้านยา สามารถร่วมให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกัน
สขุภาพกับระบบได้ ทัง้ปริมาณบริการและคุณภาพบริการ ตลอดจนมีหลกัฐานที่แสดงว่ามีผลลพัธ์ทางด้านคลินิก และ
ผลลพัธ์ทางมานษุยวิทยาที่ดี (113-124) บริการดงักลา่วมีดงัตอ่ไปนี ้

1. บริการคดักรองโรคเรือ้รัง (เช่น เบาหวาน ความดนั หืด ปอดอดุกัน้เรือ้รัง ฯลฯ)  
2. บริการคดักรองโรคตดิเชือ้ (เช่น วณัโรค โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ ฯลฯ) 



37 
 

3. บริการสง่เสริมสขุภาพ (ให้ความรู้ด้านการสง่เสริมและป้องกนัสขุภาพ เช่น ความรู้เร่ืองการลดเสีย่งเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู หืด การใช้ยาคมุ ยาคมุฉกุเฉิน ถงุยางอนามยั วคัซีน ฝากครรภ์ มะเร็งปากมดลกู 
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ ท้องไมพ่ร้อม การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องเสยีและทางเดินหายใจ) 

4. บริการชว่ยเลกิบหุร่ี 
5. บริการควบคมุน า้หนกั 
6. บริการการจดัการการใช้ยา (secondary prevention) ที่ร้านยา  
7. บริการการจดัการการใช้ยา (secondary prevention) ที่บ้านผู้ ป่วย 
8. บริการเตมิยาผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (secondary prevention) 
9. บริการเภสชักรประจ าครอบครัว 
10. บริการจา่ยยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ 

3.2.3 ช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพที่ให้บริการ 

เอกสารขององค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของค าวา่ “บริการเภสชักรรม” ไว้คอ่นข้างกว้างวา่ เป็นบริการที่
ครอบคลมุ กิจกรรมเก่ียวกบัการสร้างสขุภาพ การป้องกนัการเจ็บป่วยของประชาชน และเมื่อมีความจ าเป็นต้องมีการใช้ยา
เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย จะต้องมีขบวนการจดัการการใช้ยาของผู้ ป่วยอย่างมีคุณภาพเพื่อให้ได้ประโยชน์ในการรักษา
สงูสดุและหลกีเลีย่งอาการไมพ่งึประสงค์ (WHO, 1996)(86)  ในปีตอ่มา  องค์กร International Pharmaceutical Federation 
(FIP, 1997)   หรือสมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติ  ซึ่งเป็นองค์กรไม่หวงัผลก าไร  และเป็นสมาพนัธ์ที่ท าหน้าที่เป็นตวัแทน
ของเภสชักรและนกัวิทยาศาสตร์  ได้เสนอบทบาท เภสชักรที่ควรปฏิบตัิไว้ และจ าแนกขอบข่ายงานบริการทางเภสชักรรม 
(หน้าที่ท่ีเภสชักรควรท า) ตามบทบาท   โดยได้จดับทบาทของเภสชักรเป็น 4 กลุม่ (87)  ดงันี ้

1) การบริหารจดัการยาและผลติภณัฑ์ทางการแพทย์ (Prepare, obtain, store, secure, distribute, 
administer, dispense and dispose of medical products)   

2) การบริการเภสชับ าบดั (Provide effective medication therapy management) 
3) การด ารงไว้ซึง่ความเป็นมืออาชีพในงานของตนเอง (Maintain and improve professional performance) 
4) การมีสว่นร่วมพฒันาระบบการดแูลสขุภาพและสาธารณสขุ (Contribute to improve effectiveness of 

the health-care system and public health) 

ประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศสมาชิกของสมาพันธ์เภสชักรรมนานาชาติได้น าแนวทางที่น าเสนอนีม้าก าหนด
มาตรฐานงานเภสชักรรมของโรงพยาบาลและร้านยาในประเทศ ทัง้นีก้ารจดับริการเภสชักรรมของประเทศไทยแบง่เป็น 3 
ระดบั คือ ปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ และตติยภมูิ ในการทบทวนเอกสารส าหรับการศึกษาครัง้นีจ้ะมุง่เน้นเฉพาะเร่ืองการจดับริการ
เภสชักรรมปฐมภมูิ เนื่องจากมีการให้บริการทัง้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านการสง่เสริมป้องกัน
สขุภาพ สอดคล้องกบัหวัข้อการศกึษาในครัง้นี ้

ปัจจบุนั ยงัไมม่ีมาตรฐานงานบริการเภสชักรรมของหนว่ยบริการปฐมภมูิในประเทศไทย  ในหน่วยบริการสขุภาพ
ของภาครัฐจดัให้งานบริการเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมูิเป็นงานหนึ่งของงานเภสชักรรมในโรงพยาบาล โดยใช้ช่ือ
เรียกวา่ งานเภสชักรรมปฐมภมูิ งานดงักลา่วเป็นการประยกุต์ความเช่ียวชาญด้านยาและคุ้มครองผู้บริโภค เข้ากบับริบท
ด้านปฐมภมูิที่เน้นองค์รวม ผสมผสาน และต่อเนื่อง เน้นการดแูลใน 3 ระดบั คือ ระดบับคุคล ครอบครัว และชุมชน ในปี 
พ.ศ.2560 ส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกบัส านกังานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพคณะเภสชั
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ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และชมรมเภสชักรปฐมภมูิ (ประเทศไทย) จดัท าคูม่ือส าหรับเภสชักรในการด าเนินงาน
เภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมูิขึน้(88)  และก าหนดให้งานเภสชักรรมปฐมภมูิ ประกอบด้วยงานหลกั 5 งาน คือ 1) งาน
บริหารเวชภัณฑ์ 2) งานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยา 3) งานบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ ป่วยที่บ้าน 
(เยี่ยมบ้าน) 4) งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ และ 5) งานสง่เสริมการพึง่พาตนเองด้านสขุภาพและสมนุไพร ปัจจยั
ที่มีผลต่อการให้บริการเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมูิของภาครัฐ ได้แก่ จ านวนเภสชักร ทศันคติที่ดีต่องาน แนวทาง
ปฏิบตัิที่ชดัเจน การสนบัสนนุของผู้บงัคบับญัชา สมรรถนะของเภสชักร  การรู้จกัสภาพแวดล้อมชุมชน และ  ความสมัพนัธ์
ระหว่างผู้ ร่วมงาน ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายและแผนพฒันาระบบบริการปฐมภมูิมาอยา่งต่อเนื่องนานกว่า 10 ปี 
ซึง่สง่ผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบสขุภาพเพิ่มขึน้ แต่ในด้านคณุภาพของระบบบริการปฐมภมูิ ยงัมีข้อจ ากดัและพฒันาไป
ได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพของบุคลากรปฐมภูมิที่ยงัไม่เพียงพอ และการลงทนุพฒันาหน่วยปฐมภูมิยงัด าเนินการไม่ได้
เต็มที่ อีกทัง้องค์ความรู้เพื่อการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิยงัมีจ ากดั สง่ผลให้ยงัคงมีช่องว่างของการบริการปฐมภมูิใน
ระบบทัง้บริการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟืน้ฟสูขุภาพ (89)   

งานเภสชักรรมปฐมภมูิของภาครัฐก็เช่นเดียวกนั ที่ยงัขาดอตัราก าลงัเภสชักรซึ่งเป็นบคุคลากรส าคญัยิ่งต่อการ
ให้บริการเภสชักรรมในหนว่ยบริการปฐมภมูิ การศกึษาความต้องการก าลงัคนด้านสขุภาพส าหรับระบบบริการปฐมภมูใินปี 
พ.ศ. 2569 (นงลกัษณ์ และคณะ,2561) (90) พบว่าความต้องการเภสชักรของระบบบริการปฐมภมูิ ในปี 2569 ส าหรับงาน
บริการรักษา 5,709 คน งานสง่เสริม/ป้องกนั 96 คน และงานฟืน้ฟู 1,634 คน ในขณะที่รายงานสถานการณ์ระบบบริการ
ปฐมภูมิในประเทศไทย พ.ศ.2553(8) พบมีเภสชักรปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเพียง 457 แห่ง จากจ านวนหน่วย
บริการปฐมภมูิทัว่ประเทศ  11,335 แหง่ (4%) นอกจากจ านวนเภสชักรที่ให้บริการยงัไมเ่พียงพอแล้ว เภสชักรที่รับผิดชอบ
งานปฐมภมูิสว่นใหญ่เป็นเภสชักรที่เพิ่มเข้ารับราชการยงัขาดความรู้ ประสบการณ์ เทคนิค วิธีการ และทกัษะการท างาน
กบัชมุชน สง่ผลให้เกิดช่องวา่งของบริการเภสชักรรมปฐมภมูิ(91-97) ดงันี ้

1. งานสง่มอบและให้ค าแนะน าการใช้ยา ในหนว่ยบริการปฐมภมูิที่มเีภสชักรพบวา่ให้บริการนีม้ากที่สดุเป็น
ประจ าทกุวนัหรือ 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ สว่นหนว่ยบริการปฐมภมูิอีกกวา่ 96 % ทัว่ประเทศ ท่ีไมม่ีเภสชักรอยู่
ประจ า ต้องอบรมเจ้าหน้าที่อื่นมาปฏิบตัิงานแทน พบความคลาดเคลือ่นทางยาจ านวนมาก เช่น จดัยาผิด
ความแรง ผิดตวั พิมพ์ฉลากวิธีใช้ผิด จ านวนการสัง่ยาไมส่อดคล้องกบัจ านวนวนันดั การเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยา ไมว่า่จะเป็น อาการอนัไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาที่ป้องกนัได้ ปัญหาการใช้ยาที่ไมส่มเหตสุมผล เป็น
ต้น เมื่อพิจารณาในสว่นกิจกรรมยอ่ยที่ให้บริการน้อยที่สดุคือ การประเมินอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา
และออกบตัรแพ้ยา การศกึษาในศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. จ านวน 68 ศนูย์ ในปี 2551 พบมีศนูย์ฯ ท่ีไม่
มีรายงานอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา จ านวน 32 ศนูย์ มีใบสัง่ยาที่มคีวามคลาดเคลือ่นทางยา
มากกวา่ 5 ตอ่ 1,000 ใบ จ านวน 41 ศนูย์ และไมม่ีรายงานปฏิบตังิานความคลาดเคลือ่นทางยา 4 ศนูย์ สว่น
การศกึษาระบบงานเภสชักรรมปฐมภมูิในเขต 5 ราชบรีุ พบการให้บริการสง่มอบและให้ค าแนะน าการใช้ยา 
โดยเภสชักร เพียง 69.4% แตย่งัมีข้อจ ากดัด้านเวลาในการให้บริการท่ีหนว่ยบริการปฐมภมูิ ท าให้เภสชักรให้
ค าแนะน าการใช้ยาได้ไมเ่ต็มที่ 

2. งานบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ ป่วยที่บ้าน (เยีย่มบ้าน)  พบการให้บริการด้านนีน้้อย (เดือนละ 1-2 ครัง้) 

แม้วา่จะเป็นหนว่ยบริการปฐมภมูิที่มีเภสชักรประจ าก็ตาม สว่นในเขต 5 ราชบรีุ พบให้บริการดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เนื่องด้านยาในชมุชน 57.5% แตรู่ปแบบการเยี่ยมบ้านฯ แตกตา่งกนั และบางแหง่ให้เจ้าพนกังานเภสชั
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กรรมออกเยี่ยมบ้านฯ แทน การเยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้านในรายทีจ่ าเป็นไมส่ามารถท าได้ทกุราย นอกจากนีย้ังพบวา่

ร้อยละ 35 ของหนว่ยบริการยงัไมม่ีบริการนี ้การศกึษาในศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. จ านวน 68 ศนูย์ ในปี 

2551 พบมีศนูย์ฯ ท่ีไมม่ีรายงานปฏิบตัิงานบริบาลเภสชักรรมผู้ ป่วยที่บ้าน 20 ศนูย์ (29.41%) และมีศนูย์ที่

ปฏิบตัิงานบริบาลเภสชักรรมผู้ ป่วยที่บ้านน้อยกวา่ 10 รายตอ่ปี จ านวน 28 ศนูย์ (41.18%) 

3. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ พบการให้บริการด้านนีน้้อย (เดือนละ 1-2 ครัง้) แม้วา่จะเป็นหนว่ย

บริการปฐมภมูิทีม่ีเภสชักรประจ า สว่นในเขต 5 ราชบรีุ พบให้บริการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ 

69.6% สอดคล้องกบัการศกึษาในศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. จ านวน 68 ศนูย์ ในปี 2551 พบมีศนูย์ฯ ท่ีไม่

มีรายงานการตรวจสอบเฝ้าระวงัปัญหายา/ผลติภณัฑ์สขุภาพ จ านวน 35 ศนูย์ และมีรายงานการตรวจสอบ

เฝ้าระวงัปัญหายา/ผลติภณัฑ์สขุภาพน้อยกวา่ 4 ครัง้/ปี จ านวน 7 ศนูย์ 

4. งานสง่เสริมการพึง่พาตนเองด้านสขุภาพและสมนุไพร พบการให้บริการด้านนีน้้อย (เดือนละ 1-2 ครัง้) แม้วา่

จะเป็นหนว่ยบริการปฐมภมูิที่มเีภสชักรประจ า ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก ในปัจจบุนังานด้านสมนุไพรเป็นภารกิจ

ของงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลซึง่สว่นใหญ่ได้ถกูแยกออกมาเป็นเอกเทศไมข่ึน้ตรงกบัฝ่ายเภสชักรรม 

ช่องวา่งของบริการดงักลา่วสอดคล้องกบัการส ารวจการด าเนินงานบริการเภสชักรรมปฐมภมูิ ของโรงพยาบาลแม่
ขา่ยระดบัอ าเภอในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในปี 2558 (98) จ านวน 884 แหง่ พบวา่ในด้านการจดัระบบ
การจดัยา/สง่มอบยาให้ผู้ ป่วย พบมีการด าเนินการระบบการติดตามผลการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ ป่วยในระดบัปาน
กลาง ในด้านการจดัมาตรฐานความปลอดภยัการใช้ยาของผู้ ป่วย พบว่าการก าหนดนโยบายและมาตรการจดัการความ
ปลอดภยัการใช้ยาที่ถ่ายทอดสู ่รพ.สต. การมีระบบการเฝ้าระวงัและจดัการแก้ปัญหาการใช้ยาในยาที่มีความเสีย่งสงู และ
ระบบการจัดการป้องกันแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยา ก็มีการด าเนินการระดบัปานกลางเท่านัน้ กิจกรรมมาตรฐาน
เหลา่นีม้ีผลต่อคณุภาพของยาที่ให้บริการ ความปลอดภยัในการใช้ยาและการบรรลเุป้าหมายตามแผนการรักษา ในสว่น
ของการด าเนินการด้านการดแูลผู้ ป่วยระดบัครอบครัวที่บ้าน และการดูแลและคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสขุภาพของ
ประชาชนในชมุชน พบมีการด าเนินการในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั 

3.2.4 ทัศนคติ (ทัง้บวกและลบ) ของเภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาล
ทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพที่ให้บริการ 

 ผลการทบทวนเอกสารในประเด็นทัศนคติต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริม
ป้องกนัสขุภาพ น าเสนอทศันคติใน 3 กลุม่ ด้วยกนั คือ 1) กลุม่เภสชักร 2) กลุม่บคุลากรสาธารณสขุ และ 3) กลุ่มผู้ ป่วย 
รายละเอียดมีดงัตอ่ไปนี ้

 เภสัชกร 

 กลุ่มเภสชักรที่มีทศันคติเชิงบวก(99-103)ต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกัน
สขุภาพให้ความเห็นในประเด็นที่วา่การให้บริการดงักลา่วเป็นการเพิ่มบทบาทใหม่แก่วิชาชีพและช่วยให้ผู้ รับบริการได้รับ
ความรู้มากขึน้ ได้รับการรักษาอย่างมีประสทิธิภาพ เป็นการเพิ่มความสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพของประชาชน รวมทัง้
เห็นว่าเป็นการสร้างความน่าเช่ือถือให้แก่ร้าน ให้เป็นที่ยอมรับของบคุลากรสาธารณสขุอื่นๆและผู้ ป่วย ตลอดจนเป็นการ
สร้างความแตกตา่งระหวา่งร้านยาที่มีเภสชักรและร้านยาทัว่ไป การมีโอกาสในการสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพจากการเข้า
ร่วมโครงการ การมีโอกาสพฒันาความรู้ความสามารถของเภสชักร และเห็นว่าเป็นการสร้างคณุค่ามีประโยชน์ต่อผู้ ป่วย
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และสงัคม ต่อบริการ Dispensing/refill (101,102) กลุ่มเภสชักรเห็นว่าสามารถแบ่งเบาภาระ ลดค่าใช้จ่ายด้านยา และลด
ความแออดัของโรงพยาบาลได้ อีกทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยในด้านการลดระยะเวลาในการรอรับยาที่โรงพยาบาลและ
ผู้ ป่วยยงัสามารถพดูคยุสอบถามปัญหาเร่ืองยาจากเภสชักรได้อย่างกระจ่างชดัเจน แม้ว่าอาจจะท าให้เพิ่มภาระงานของ
ตนเอง (ร้านยา) ในการบนัทกึข้อมลูและด้านธุรการมากขึน้ก็ตาม  

 ปัญหาและอุปสรรคโดยภาพรวมที่พบโดยเภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ในการให้บริการทางเภสชักรรม คือความ
ยุง่ยากในการประสานงานกบัสถานพยาบาลอื่นๆ และการไมไ่ด้รับการยอมรับจากสถานพยาบาลอื่นหากมีการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 
นอกจากนีส้ว่นใหญ่ยงัมีจ านวนบคุลากรที่ไมเ่พียงพอในการให้บริการ ทัง้นีอ้าจเนื่องจากหลายกิจกรรมต้องใช้เวลานานใน
การให้บริการ เช่น การคดักรองโรค ท าให้ยากที่จะให้บริการในช่วงเวลาที่มีผู้มารับบริการพร้อมกนัหลายคน เภสชักรสว่น
หนึ่งมีความเห็นว่าวิธีการแก้ปัญหาประเด็นนีอ้าจท าได้โดยการก าหนดช่วงเวลาในการให้บริการหรือเปิดรับนิสิตเภสชั
ศาสตร์ฝึกงานเพื่อให้มีบคุลากรเพียงพอในการให้บริการ กิจกรรมบริการบางอย่างเป็นกิจกรรมที่มีความละเอียดออ่นหรือ
ออ่นไหวตอ่การรับรู้ของผู้มารับบริการและผู้ รับบริการต้องการความเป็นสว่นตวัสงู เช่น การให้ค าปรึกษาในเร่ืองโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์/เอดส์ มะเร็งเต้านม การท้องไมพ่ร้อม ฯลฯ อีกทัง้เภสชักรรู้สกึอึดอดัใจในการให้บริการ จึงท าให้อตัราการ
เข้าใช้บริการในกิจกรรมดงักลา่วคอ่นข้างต ่า อปุสรรคที่ส าคญัอีกอยา่งหนึง่ที่มีผลตอ่การให้บริการอยา่งมีคณุภาพคือการที่
เภสชักรชุมชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูของผู้ ป่วยได้ ดงันัน้ หากมีการท าข้อตกลงและความร่วมมือในการเช่ือมโยงฐาน
ข้อมลูคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลและร้านยา ซึ่งท าให้เภสชักรร้านยาสามารถเข้าถึงข้อมลูของผู้ ป่วยที่ตนดูแลได้อย่าง
สะดวก จะท าให้เภสชักรสามารถดแูลผู้ ป่วยด้านยาอยา่งครบถ้วนรอบด้านและเกิดประสทิธิผลสงูสดุ 

ส่วนกลุ่มเภสชักรที่มีทัศนคติเชิงลบ ต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกัน
สขุภาพให้ความเห็นในประเด็นที่ว่าการให้บริการดงักลา่วมีความยุ่งยาก รู้สกึว่าเสียเวลาในการให้บริการและการบนัทึก
ข้อมลู ประกอบกบัการไมเ่ข้าใจแนวทางการปฏิบตัิงาน ขาดทกัษะในการปฏิบตัิงาน เห็นวา่วิธีการเบิกคา่ตอบแทนที่ยุง่ยาก
ร่วมกบัภาระภาษีที่เพิ่มขึน้ รวมทัง้การมีบคุลากรเภสชักรในร้านยาที่ไม่เพียงพอ นอกจากนัน้ยงัให้ความเห็นอีกว่าปัจจุบนั
การคมนาคมที่สะดวกในการมารับบริการที่โรงพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยไม่จ าเป็นต้องไปร้านยา และการไปรับบริการที่
โรงพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะทางตามที่ตนต้องการ รวมทัง้ได้รับยาที่ตนต้องการซึ่งยาบางรายการไม่มี
ให้บริการท่ีร้านยา 

บุคลากรสาธารณสุข 

ทศันคติในมมุมองของบุคลากรสาธารณสขุ (104,105) เห็นว่าร้านยาของประเทศไทยควรจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสขุภาพ ร้านยามีประโยชน์ตอ่ระบบสขุภาพเพราะเป็นท่ีกระจายยาให้แก่ประชาชน ร้านยามีบทบาทหน้าที่ในตวัของ
มนัเองที่ชดัเจนในเร่ืองการให้บริการทางเภสชักรรมที่แตกตา่งไปจากงานด้านอื่น ๆ แตใ่นเชิงระบบแล้วร้านยาจะต้องมีการ
ปรับมาตรฐานก่อน ทัง้ในเร่ืองโครงสร้างรูปลกัษณ์ สมรรถนะของบคุลากร มาตรฐานการให้บริการของร้านยา การควบคมุ
คณุภาพภายในร้านยาทัง้ขาเข้าและขาออก ราชการจะต้องเข้าไปจดัระบบให้แตต้่องรักษาระยะให้ดี ไมเ่ข้าไปก้าวก่ายมาก
เกินไป เพื่อให้สมดลุและสอดคล้องกบัความเป็นจริงที่วา่ประชาชนยงัต้องการการบริการจากร้านยาอยู ่และความจริงที่ว่า
บคุลากรสาธารณสขุในประเทศที่มีไม่เพียงพอ ดงันัน้จะท าอย่างไรที่จะให้มีระบบเสริมเข้ามา แทนที่จะแก้ไขปัญหาด้วย
การเพิ่มการผลติแพทย์ พยาบาล ก็หนัมาใช้อีกแนวทางหนึง่ด้วยการดงึเภสชักรชมุชนมาร่วมให้บริการ การให้บริการหลาย
กิจกรรมต้องด าเนินการในลกัษณะการประกอบวิชาชีพที่ต้องมีมาตรฐานงานเดียวกนั และต้องมีแนวปฏิบตัิเดียวกนัหรือ
ใกล้เคียงกนั ซึง่อาจจะต้องมีการก าหนดจากสว่นกลาง เช่น สภาเภสชักรรม หรือ สมาคมเภสชักรรมชมุชน อีกทัง้ต้องมีการ
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เสริมองค์ความรู้ และทกัษะให้แก่เภสชักรผู้ปฏิบตัิงานเพื่อให้ปฏิบตัิงานได้ตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม และเพื่อให้
ปฏิบตัิงานต่าง ๆ ได้จริง ร้านยาจะต้องมีการลงทุนบางอย่างเพิ่มขึน้ เช่น ระบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ซึ่งจะใช้ในการ
เช่ือมโยงสง่ตอ่ข้อมลูซึง่กนัและกนั รวมทัง้ต้องมีการจ้างผู้ช่วยเพื่อมาท างานท่ีเป็นลกัษณะที่ไมใ่ช่วิชาชีพ เนื่องจากเภสชักร
ต้องใช้เวลากบัการปฏิบตัิงานท่ีเป็นลกัษณะวิชาชีพเพิ่มขึน้ และการด าเนินกิจกรรมหลายกิจกรรมจ าเป็นต้องประสานงาน
กบัหน่วยงานและองค์กรอื่น ๆ จึงมีความจ าเป็นที่เภสชักรจะต้องปรับบทบาทตนเองในเร่ืองการประสานงาน รวมทัง้ต้อง
ค านงึถึงเร่ืองกฎระเบียบราชการในกรณีที่ต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัหนว่ยราชการ ซึง่ความคลอ่งตวัอาจลดลงไปจากเดิมที่เคยมี
ในฐานะร้านยาเอกชน อีกประการหนึ่งที่ผู้ เช่ียวชาญให้ข้อคิดไว้คือ เร่ืองขอบเขตงานท่ีการปฏิบตัิต้องไมไ่ปซ า้ซ้อนหรือก้าว
ก่ายการประกอบวิชาชีพอื่นทัง้แพทย์ และพยาบาล ซึ่งเป็นเร่ืองที่อ่อนไหว แต่ต้องเป็นลกัษณะร่วมมือกันปฏิบตัิงานใน
ขอบเขตงานของวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อให้เป็นระบบที่ประชาชนได้รับความคุ้มครองที่แท้จริง และทุกฝ่ายที่มาร่วม
ให้บริการได้ประโยชน์ 

 ผู้ป่วย 

 กลุม่ผู้ ป่วยทีม่ีทศันคติเชิงบวก(103,106-107) ตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนั
สขุภาพให้ความเห็นในประเด็นที่ว่าการเปิดให้มีบริการดงักลา่วที่ร้านยาท าให้ประชาชนได้รับความสะดวก ไม่ต้องรอคอย
บริการท่ีนานของโรงพยาบาล ความไมยุ่ง่ยากในการใช้บริการจากเภสชักรท่ีร้านยา ความสะดวกในการเดินทางเพราะร้าน
ยาอยู่ใกล้บ้าน ความสะดวกในเร่ืองเวลาท าการของร้านยา สะดวกในการสอบถามความรู้จากเภสชักร และเห็นประโยชน์
ของบริการเภสชักรรมที่จดัให้ เช่น ท าให้รู้ความเสีย่งของตนตอ่โรค ท าให้มัน่ใจในการใช้ยา เพิ่มความรู้ของตนเก่ียวกบัการ
ฉีดวคัซีนของลกู เป็นต้น ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการหลายชิน้(103,105-107) บ่งชีว้่าประชาชนมีความพึง
พอใจในระดบัมากถึงมากที่สดุตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพโดยเภสชักร
ร้านยา ประชาชนรับรู้ประโยชน์ของบริการดงักลา่ว จึงมีการกลบัมารับบริการอื่น ๆ เพิ่มเติมภายหลงั เห็นวา่ควรขยายการ
บริการไปยงัพืน้ท่ีอื่นๆ และจะแนะน าผู้อื่นหรือผู้ใกล้ชิดให้มาใช้บริการนี ้ 

 กลุม่ผู้ ป่วยที่มีทศันคติเชิงลบ ต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพให้
ความเห็นวา่ตนไม่แนใ่จในคณุภาพบริการจากร้านยา เนื่องจากเป็นสิ่งใหม่ ควรไปรับบริการที่โรงพยาบาลดีกวา่  มัน่ใจใน
มาตรฐานของโรงพยาบาลมากกกว่า และไม่เห็นความจ าเป็นของบริการที่เปิดใหม่ของร้านยาเพราะทางโรงพยาบาลก็มี
บริการเหลา่นัน้ฟรีอยู่แล้ว อีกทัง้มีความคิดว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังควรพบผู้ เช่ียวชาญหรือแพทย์ประจ าตวัมากกว่า กอร์ปกับ
ความกงัวลใจว่าคณุภาพยาที่ได้รับจะแตกต่างจากของโรงพยาบาล นอกจากนัน้ประชาชนที่มารับบริการที่อ่อนไหวง่าย 
เช่น กรณีท้องไมพ่ร้อม เอดส์ ยงัไม่เต็มใจให้ข้อมลูสว่นบคุคล เช่น หมายเลขบตัรประชาชน หมายเลขโทรศพัท์ เพราะกลวั
ถกูเอาข้อมลูไปปลอมแปลงและไมอ่ยากให้ผู้อื่นรู้ข้อมลูสว่นตวั ผลการประเมินในประเด็นการยินดีจ่ายคา่บริการเองเพื่อรับ
บริการที่ร้านยา พบว่าประชาชนไม่ยินดีจ่ายค่าบริการเพราะหากเข้ารับบริการในกลุ่มนีท้ี่โรงพยาบาลจะไม่มีการช าระ
คา่บริการอยูแ่ล้ว ดงันัน้การต้องช าระคา่บริการเองจึงอาจเป็นอปุสรรคในการเข้าถึงบริการดงักลา่วจากเภสชักรร้านยา การ
ส ารวจความต้องการช่องทางการเติมยารูปแบบตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง(108,109) พบวา่ผู้ ป่วยคลนิิกโรคเรือ้รังที่อาศยัอยูใ่น
เมืองมีแนวโน้มที่จะเลือกเติมยาที่โรงพยาบาลมากกว่าช่องทางร้านยา ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ หรือส่งยาที่บ้าน เนื่องจาก
ความเช่ือมั่นในการรักษา ระยะเวลาที่โรงพยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป ความเช่ือมั่นกับผลิตภัณฑ์และ
สภาพแวดล้อมในการเก็บรักษายาที่โรงพยาบาล อีกทัง้มีประสบการณ์ในการได้รับบริการเสริมอื่นนอกเหนือจากการรับยา 
สอดคล้องกบัการศึกษาของวิวรรธน์ อคัรวิเชียร และคณะ(110) ที่พบวา่ผู้ที่มีคนในครอบครัวมีโรคประจ าตวัไม่ชอบท่ีจะต้อง
แยกการไปพบแพทย์กบัการไปรับยาคนละที่ แตอ่ยากให้เสร็จสิน้ทัง้การพบแพทย์และรับยาในท่ีเดียวกนัเลย  
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3.2.5 แนวทางการพัฒนาปรับปรุงบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
ที่ให้บริการ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ช่องวา่งการให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนั
สขุภาพ จะเห็นวา่ระบบบริการปฐมภมูิยงัมีข้อจ ากดัด้านก าลงัคนเภสชักรภาครัฐ จึงท าได้เพียงจดัเภสชักรจากโรงพยาบาล
ในลกัษณะหมนุเวียนมาดแูลหน่วยบริการปฐมภมูิ โดยการดูแลสว่นใหญ่จะเน้นดแูลเร่ืองการจดัซือ้จดัหาเวชภณัฑ์ มิได้
มุง่เน้นในเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยตามหลกัการบริบาลเภสชักรรม ดงันัน้การน าศกัยภาพและก าลงัพลของเภสชักรท่ีมีอยูแ่ล้วใน
ร้านยามาร่วมให้บริการเฉพาะด้านการให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกันสขุภาพ 
นา่จะเกิดประสทิธิภาพและสง่ผลดีตอ่การดแูลผู้ ป่วยในระบบ(12,111-112) โดยที่หนว่ยบริการปฐมภมูิไมต้่องจดัจ้างเภสชักรมา
อยู่ประจ าในหน่วยบริการปฐมภมูิ   การพิจารณาให้เภสชักรร้านยาช่วยดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังโดยให้บริการด้านการบริบาล
เภสชักรรม (pharmaceutical care) เพื่อส่งเสริมความปลอดภยัด้านยา จะท าให้ลดภาระงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพิ่มความสะดวกให้ประชาชน และเป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ  นอกจากนีก้ารขยายบทบาทให้ร้านยา
ร่วมคัดกรองหาผู้ มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง น่าจะเป็นประโยชน์และเพิ่มความ
ครอบคลุมในการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบให้เพิ่มขึน้ได้ เนื่องจากร้านยาเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดชุมชน มี
ระยะเวลาการเปิดให้บริการที่ยาว มีโอกาสในการพบผู้ รับบริการจ านวนมาก มีบรรยากาศที่เป็นกันเองกับผู้ รับบริการ
มากกวา่สถานบริการสขุภาพอื่น ผู้ ป่วยกล้าที่จะสอบถามค าถามหรือข้อสงสยักบัร้านยา มีเวลาที่จะให้ผู้ ป่วยพดูคยุซกัถาม
ข้อสงสยันานกวา่โรงพยาบาล น่าจะเป็นผลดีตอ่การควบคมุและป้องกนัโรคเชิงรุกในชมุชนได้ดี  รวมทัง้ร้านยายงัสามารถ
เป็นหนว่ยประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสาธารณสขุให้กบัประชาชนในชมุชนได้ดีอีกทางหนึง่ด้วย ทัง้นีปั้จจบุนัมีร้านยาที่ได้รับ
การรับรองว่าเป็น “ร้านยาคุณภาพ” จากสภาเภสชักรรมมีจ านวน 1,005 ร้าน (ข้อมูล ณ วนัที่ 20 มิถุนายน 2561) ทั่ว
ประเทศ และร้านยาแผนปัจจุบนัชัน้หนึ่งที่มีเภสชักรอยู่ท าหน้าที่ปฏิบตัิการประจ า อีกประมาณ 4,000-5,000 ร้าน จาก
จ านวนร้านยาแผนปัจจุบนัชัน้หนึง่ทัว่ประเทศทัง้หมด 15,359 ร้าน หากน าร้านยาที่มีศกัยภาพสงูเหลา่นีม้าร่วมให้บริการ
เภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพกบัระบบ ก็จะเกิดผลดีทัง้ต่อสขุภาพของผู้ ป่วยและ
ประชาชน ตลอดจนสง่เสริมให้เกิดการพฒันางานเภสชักรรมปฐมภมูิให้เป็นไปตามปรัชญาการท างานปฐมภมูิซึ่งมุ่งเ น้น
การดแูลใน 3 ระดบั คือ ระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชน  

บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่เภสชักรประจ าร้านยาเคยมี
โครงการทดลองร่วมให้บริการฯในระบบ โดยเลอืกด าเนินงานกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ในช่วง พ.ศ. 2548- 
2560 มีร้านยาเข้าร่วมโครงการ 369 แห่ง จาก 58 จังหวดั กระจายอยู่ในเขตสขุภาพ 13 เขต ผลการทดลองน าร่องร่วม
ให้บริการฯ พบว่าเภสชักรร้านยา สามารถร่วมให้บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกัน
สขุภาพกับระบบได้ ทัง้ปริมาณบริการและคุณภาพบริการ ตลอดจนมีหลักฐานที่แสดงว่ามีผลลพัธ์ทางด้านคลินิก และ
ผลลพัธ์ทางมานษุยวิทยาที่ดี (113-124) บริการดงักลา่วมีดงัตอ่ไปนี ้

1. บริการคดักรองโรคเรือ้รัง (เช่น เบาหวาน ความดนั หืด ปอดอดุกัน้เรือ้รัง ฯลฯ)  
2. บริการคดักรองโรคตดิเชือ้ (เช่น วณัโรค โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ ฯลฯ) 
3. บริการสง่เสริมสขุภาพ (ให้ความรู้ด้านการสง่เสริมและป้องกนัสขุภาพ เช่น ความรู้เร่ืองการลดเสีย่งเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู หืด การใช้ยาคมุ ยาคมุฉกุเฉิน ถงุยางอนามยั วคัซีน ฝากครรภ์ มะเร็งปากมดลกู 
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ ท้องไมพ่ร้อม การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องเสยีและทางเดินหายใจ) 

4. บริการชว่ยเลกิบหุร่ี 
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5. บริการควบคมุน า้หนกั 
6. บริการการจดัการการใช้ยา (secondary prevention) ที่ร้านยา  
7. บริการการจดัการการใช้ยา (secondary prevention) ที่บ้านผู้ ป่วย 
8. บริการเตมิยาผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (secondary prevention) 
9. บริการเภสชักรประจ าครอบครัว 
10. บริการจา่ยยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ 

 อยา่งไรก็ตามแม้จะมีผลส ารวจว่าเภสชักรร้านยามีความตัง้ใจ ความสนใจ และความพร้อมในการให้บริการเภสชั
กรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพอยา่งมีคณุภาพ (125-127)  แตก่ารจะน าเภสชักรร้านยาเข้าไป
ร่วมให้บริการในระบบได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพจะต้องมีการพฒันาปรับปรุงกระบวนการท างานอีกหลาย
ด้าน(128) ตัวอย่างเช่น การพัฒนาระบบส่งต่อที่เช่ือมโยงกับระหว่างร้านยาและโรงพยาบาลที่เหมาะสม การพัฒนา
มาตรฐานการท างานร่วมกนัและตวัชีว้ดัที่ชดัเจน การพฒันาสง่เสริมสมรรถนะของเภสชักรในการให้บริการ พฒันาทกัษะ
การท างานชมุชนท่ีเป็นทีมสขุภาพ ตลอดจนการสนบัสนนุปัจจยัสนบัสนนุตา่งๆ ให้เพียงพอตอ่การปฏิบตัิงาน เป็นต้น   

3.2.6 บริการดูแลสุขภาพที่ ผู้ป่วย ครอบครัวชุมชน ต้องการ (เป็นงานเภสัชกรรมด้านไหนบ้าง) 

จากการทบทวนเอกสาร ไม่พบเร่ืองความต้องการบริการเภสชักรรมเพื่อดูแลสขุภาพที่ผู้ ป่วย ครอบครัวชุมชน

ต้องการโดยตรง อยา่งไรก็ตามพบเอกสาร 2 ฉบบัท่ีมีข้อมลูใกล้เคียง ฉบบัแรกโดยวิวรรธน์ อคัรวิเชียรและคณะ (110) ศึกษา

มุมมองของผู้ ใช้บริการร้านยาคุณภาพ จ.ขอนแก่น ต่อกิจกรรมที่เป็นงานเภสชักรรมปฐมภูมิที่ร้านยาคุณภาพจะจัด

ให้บริการ ส ารวจผู้ใช้บริการจ านวน 298 ราย พบวา่มากกวา่ 80% ตอบวา่ควรมีบริการและจะมาใช้บริการเภสชักรรม 7 ใน 

11 กิจกรรม ดงันี ้

1.ตอบปัญหาเร่ืองยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ (91.5%) 
2.จ่ายยารักษาอาการเจ็บป่วยเลก็น้อย เช่น หวดั คออกัเสบ ท้องเสยี โดยไมต้่องพบแพทย์ (88.9%) 
3.กิจกรรมลดละเลกิการสบูบหุร่ี และดื่มแอลกอฮอล์ (86.2%) 
4. รณรงค์ร่วมกบัสถานศกึษา อปท. เพื่อสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรคและการใช้ยาที่ถกูต้อง (85.6%) 
5. จ่ายยาตามใบสัง่แพทย์หลงัจากพบแพทย์เพื่อตรวจแล้ว (85.5%) 
6.รณรงค์การปฏิบตัิตามสขุบญัญตัิเพื่อมีสขุภาพท่ีดี เช่น กินอาหาร พกัผอ่น ออกก าลงักาย (85.2%) 
7.คดักรองความเสีย่งโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนั อ้วนลงพงุ (82.6%) 
8.ติดตามผลการใช้ยา ในผู้ที่ใช้ยาตอ่เนื่อง (78.1%) 
9.ลงทะเบียนผู้ใช้บริการ (69.4%) 
10.จดัท าและเก็บประวตัิการเจ็บป่วยและการใช้ยา (61.9%) 
11.เยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้านเพื่อติดตามการใช้ยา หากผู้ ป่วยไมส่ะดวกเดนิทางมารับบริการ (43.6%) 

นอกจากนัน้ยังพบอีกว่าผู้ ใช้บริการคาดหวังบริการจากเภสัชกรที่จะก่อให้เกิดความสะดวกสบาย 
ประหยดัเวลาในการเดินทาง และความรวดเร็วในการรอรับบริการ  

         ฉบบัท่ีสองเป็นการศกึษาความเห็นของผู้ รับบริการในหนว่ยบริการปฐมภมูิ จ.สงขลา โดย ปัญจนาถ เมธีอภิรักษ์ 

(129)  พบความต้องการบริการเภสชักรรมดงันี ้ 
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1) ระดบับคุคล ต้องการยาที่มีคณุภาพหลากหลายรูปแบบ ฉลากยาที่ชดัเจน บนฉลากยาประกอบด้วย สรรพคณุ 

ข้อควรระวงั และวนัหมดอาย ุการสง่มอบยาด้วยภาษาท้องถ่ินท่ีเข้าใจง่าย มีกิริยาทา่ทางที่เป็นมิตรและ เข้าใจผู้ ป่วย  

2) ระดบัครอบครัว ต้องการให้เภสชักรเข้าถึงชุมชน ให้ความรู้เร่ืองความปลอดภยัในการใช้ยา การใช้ยาเทคนิค

พิเศษ ยาที่ต้องให้คนไข้กลุม่เฉพาะ เช่น คนไข้ที่ให้ยาและสารอาหารทางสายยาง ผ่านเสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน 

หรือให้ความรู้เป็นกลุม่แตล่ะชมุชน  

3) ระดบัชุมชน ต้องการให้มีการตรวจร้านช า แก้ปัญหาการจ าหน่ายยาชุดในชุมชน และเฝ้าระวงัยาสมุนไพรที่

ผสมยาเสตียรอยด์ คืนข้อมลูสูช่มุชน 
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บทที่ 4 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการระดมสมอง 

 ผลการสอบถามผู้ที่เก่ียวข้องที่จะน าเสนอในบทนี ้แบง่ออกเป็น 4 สว่นใหญ่ ๆ คือ (4.1) การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้อง
กบั SE (4.2) การสมัภาษณ์บคุลากรสาธารณสขุ (4.3) การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม และ (4.4) การประชมุ
ระดมสมองเภสชักรและผู้ เก่ียวข้องโดยมีรายละเอียดแตล่ะสว่นดงัตอ่ไปนี ้

4.1 การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกบั SE 

การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องกบั SE เพื่อให้เข้าใจเก่ียวกบัการด าเนินกิจการในรูปแบบ SE โดยสมัภาษณ์ผู้ก่อตัง้
และ/หรือเจ้าของกิจการ SE การสอบถามครอบคลมุประเด็นหลกั 9 ประเด็น คือ 

4.1.1 แรงจงูใจของการเลอืก SE เป็นรูปแบบของกิจการ 
4.1.2 รูปแบบกิจการในปัจจบุนั เทียบกบัรูปแบบในระยะแรก 
4.1.3 รูปแบบบริหารจดัการกิจการ 
4.1.4 รูปแบบการตลาด 
4.1.5 รูปแบบการบริหารงานบคุคล 
4.1.6 รูปแบบการบริหารการเงิน 
4.1.7 การลงทนุ การระดมทนุ และการท าก าไร 
4.1.8 ปัญหาและอปุสรรคในการท างาน และการแก้ไข ปรับปรุงกิจการ 
4.1.9 กลไกการวดั social impact 

โดยมีรายละเอียดของผลการสมัภาษณ์ในแตล่ะประเด็น ดงัตอ่ไปนี ้

4.1.1 แรงจูงใจของการเลอืก SE เป็นรูปแบบของกิจการ 

ผู้ก่อตัง้ หรือ ผู้มีประสบการณ์ในวงการ SE จ านวนมากที่พบจากการสมัภาษณ์ได้แรงจูงใจในการท าธุรกิจ
รูปแบบ SE มาจากประสบการณ์สว่นตวัในกลุม่ธุรกิจประเภทต่างๆ และ การได้รับข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับอตุสาหกรรมที่
สนใจท าให้เลง็เห็นช่องวา่งของธุรกิจ ไมว่า่จะเป็นเชิงคณุภาพ เสถียรภาพ หรือ การกระจายรายได้ จึงน าเอาความรู้ที่ตนได้
นัน้มาตอ่ยอดในอตุสาหกรรมที่ตนประกอบธุรกิจอยูแ่ล้ว สว่น วิสาหกิจเพื่อสงัคม ขนาดเลก็ มกัมีจดุเร่ิมจากแรงบนัดาลใจ 
หรือ ความต้องการช่วยเหลอืสงัคม สร้างประโยชน์ตอ่สงัคม  การเห็นช่องวา่งของธุรกิจ  และเลอืกธุรกิจ วิสาหกิจเพื่อสงัคม 
เพราะตอบโจทย์เร่ืองของการบริหารจดัการ ตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์เช่น 

“พอได้มาเป็นอาสาสมคัรแล้วรู้สึกว่ายงัมีช่องว่างว่ามนัมี technology ทีย่งัช่วยให้คนหมู่มากได้ประโยชน์อีกเยอะ แต่คนส่วนใหญ่
ไม่ทราบว่า technology อะไรบ้างช่วยตรงไหนได้บ้าง”  

“เล็งเห็นว่าชุมชนสามารถพฒันาตวัเองได้ แต่ไม่สามารถขายทวัร์ได้เพราะบริษัททวัร์ไม่เชือ่ถือในมาตรฐาน จึงตดัสินใจออกมาท า
บริษัท โลเคิล อไลค์ ซ่ึงมุ่งสร้างความรู้และระบบการจดัการการท่องเทีย่วในชมุชน”  

“ต้องการสร้างประโยชน์ต่อสงัคม 1) สร้างคุณภาพชีวิตให้กบัผู้ด้อยโอกาส และ ลดปัญหาในสงัคม 2) ลดปัญหาที่จะตามมาใน
สงัคม เช่น ลดการถูกเอาเปรียบ 3) ลดเร่ืองหนีน้อกระบบ 4) ช่วยจดัการกบัส่ิงที่ท าให้เค้ามีปัญหาในชีวิต หรือ ครอบครัว 5) ช่วย
ให้มีรายได้ทีเ่พียงพอ ให้มากกว่าค่าแรงขัน้ต ่า 10% 6) ต้องเติมความสขุให้กบัเค้า ต้องรู้ว่าเค้าสขุเพราะอะไร”  
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“ต้องการพฒันาคณุภาพน ้านม ไม่มีสารตกค้าง ในมมุของผู้บริโภค ส่งเสริมระบบการเลีย้งโคให้เกษตรกรเพือ่ให้เกษตรกรสามารถ
เลีย้งโคนมได้อย่างยัง่ยืน และ ลดผลกระทบทีมี่ต่อส่ิงแวดล้อม ลดการใช้สารเคมี”  

 “ความต้องการสร้างคน แล้วกลุ่มคนนัน้อยากไปสร้างคนต่อ ก าไรที่ได้จาก sponsor แทนที่จะเอาตวัเงินมาใช้ ก็สามารถเอามา
พฒันาธุรกิจภายในอย่างต่อเนือ่ง เพือ่พฒันาคนในองค์กร เราคาดหวงัว่าจะไปสอนคนใน 7,000 ต าบล หากทุกคนไปสอนต่ออีก 
100 ผลลพัท์ทีจ่ะได้รบัคือการสร้างคน 700,000 คน”  

“ได้รู้จกักบัผู้ว่าราชการจงัหวดัอ านาจเจริญ.........ได้มีการปรึกษาหารือเกี่ยวกบัข้าวจ านวนที่เหลือจากการส่งออกไปจ าหน่ายใน
ต่างประเทศของเกษตรกรในจงัหวดัอ านาจเจริญ ผู้ว่าจึงขอปรึกษาเพือ่แก้ปัญหาข้าวเหลือล้นจากการส่งออกเพราะเป็นข้าวเกรด
ธรรมดาทีต่่างประเทศไม่ได้สนใจนกั”  

“แรงจูงใจทีท่ าเนือ่งจากเดิมเคยท างานในองค์กรใหญ่ พบว่าการท างานของเพือ่นร่วมงานในบริษัทมีความเครียดสูง บริษัทไม่เห็น
ความส าคญัของการเจ็บป่วยด้านจิตของพนกังาน เนื่องจากมองไม่เห็น บริษัทให้ความส าคญักบัการเจ็บป่วยด้านร่างกายซ่ึง
มองเห็นมากกว่า มีการท าประกนัสขุภาพให้พนกังาน แต่ไม่มีประกนัสุขภาพด้านจิตให้ รวมทัง้การทีส่งัคมไทยยงัไม่ยอมรับในการ
เข้าปรึกษาเร่ืองจิต ยงัมีการตีตรา และมีเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ตามมาอีก จึงคิดว่าถ้าสามารถเข้าถึงนกัจิตวิทยาเพือ่ขอค าปรึกษาได้
โดยง่าย น่าจะเป็นการดีต่อการลดภาวะเครียดของพนกังาน” 

4.1.2 รูปแบบกิจการในปัจจุบนั เทียบกับรูปแบบในระยะแรก 

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบกิจการในปัจจุบนั เทียบกับรูปแบบในระยะเร่ิมแรกจากการสมัภาษณ์แบ่ง
ออกเป็นสองกลุม่ด้วยกนั กลุม่แรก คือ รูปแบบธุรกิจที่เร่ิมจากศนูย์ เป็นการก่อตัง้ขึน้มาใหมด้่วยการหาทนุด้วยตวัองค์การ
เอง ไม่มีองค์การนายทนุเป็นจุดเร่ิมต้น เป็นกลุม่ที่เร่ิมจากรูปแบบธุรกิจที่อาจไม่ได้มีการจดัวางรูปแบบมากนกั สว่นใหญ่
เป็นการทดลองในกลุ่มตลาดขนาดไม่ใหญ่ แล้วจึงขยายผล หรือ ดดัแปลงรูปแบบธุรกิจให้เป็นระบบ หรือจัดการแนว
ทางการด าเนินงานให้เกิดมีประสทิธิภาพมากขึน้ กลุม่ที่สอง คือ รูปแบบธุรกิจที่เร่ิมจากการตอ่ยอดจากการด าเนินงานของ
บริษัทแม่ผู้ เป็นนายทนุ ซึ่งในกลุ่มนี ้รูปแบบธุรกิจจะมีการเปลี่ยนแปลงที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกบัรูปแบบการด าเนินงานใน
ระยะแรก 

ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ในรูปแบบแรก เช่น 

“ในระยะแรกบริษัทให้บริการเขียน Software ไปเร่ือยๆ ต่อมาก็เร่ิมเหนื่อยต้องว่ิงหาลูกค้าเร่ือยๆ จึงเร่ิมสร้าง application ของ
ตวัเอง เร่ิมด้วย Application เพือ่ช่วยการระดมทุน ตอนนีจึ้งผนับริษัทมาเป็นผู้ผลิต software ที่มีประโยชน์ต่อสงัคม จะพยายาม
ช่วยติดต่อ เพือ่ให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดแก่ลูกค้า ตอนนี้ลูกค้าจะแบ่งเป็น ngo 95%, บริษัททัว่ไป 5% ในหน่ึงปีจะรับงานจาก
บริษัทเอกชนแค่ 3 โปรเจ็คเท่านัน้”  

“เร่ิมก่อตัง้เมือ่ปี 2012 ซ่ึงจดัตัง้เป็นบริษัทจ ากดัเล็กๆ พนกังานไม่มาก ช่วยกนัสร้างกิจกรรมในชุมชนจนถึงปี 2014 ในปี 2015 เร่ิม
จดัโครงสร้างบริษัทให้แบ่งออกเป็นสีส่่วนการด าเนินงาน ในปี 2018 เร่ิมมีระบบบุคคล จดัการหน้าที่การด าเนินงานแบ่งออกตามสี่
ส่วนงานอย่างชดัเจน ณ ปัจจุบนัด าเนินการใน 100 ชมุชน ใน 40 จงัหวดั องค์ความรู้ทีไ่ด้จากการด าเนินงานได้ถูกน าไปแชร์แล้วทัง้
ในและนอกประเทศ”  

“เร่ิมจากการดูแล 1 ฟาร์ม โคนม พฒันา model การเลีย้ง และ การดูแล farm แบบ organic และ น าเอา Model ของต่างประเทศ
มาปรบัใช้ในพืน้ที ่เพือ่ตอบโจทย์เกษตรกรในพืน้ทีเ่พือ่การด าเนินการอย่างยัง่ยืน จากนัน้เข้าไปพดูคยุกบัฟาร์มโคนมแบบออร์แกนิค
เพือ่หาทางพฒันาร่วม และ การปรบัใช้ทีเ่หมาะสมกบัสภาพแวดล้อมในประเทศไทย”  

“แล้วไปเจอโมเดลSEจากต่างประเทศ โดยเร่ิมจากปัญหาใกล้ตวัก่อน แต่ตอนแรกท าคนเดียวแล้วต้องเร่ิมต้นตัง้แต่ศูนย์คือไม่รู้อะไร
เลย แต่ได้ลอง แล้วจบไป พอตอนหลงัมีทีม มีcofounder มีคนทีมี่passionคล้ายๆกนั พอเป็นทีมมนัก็ง่ายข้ึน” 
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และ ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ในรูปแบบที่สอง ได้พบรูปแบบนีใ้นบริษัท LPC จ ากดั 

“LPC มีบริษัทแม่เป็น LPN จึงได้เงินทนุจากบริษัทแม่ 1 ล้านบาทในวนัทีแ่ยกตวัออกจดัตัง้เป็นบริษัทลูก ปัจจุบนักลายเป็นบริษัทที่
มีมูลค่า 400 ล้านบาท”  

“บริษัทแม่บริหารงานมาก่อนอยู่แล้ว ในเร่ืองการท าความสะอาด จ้างแม่บ้าน มีความต้องการในการใช้บริการด้านการท าความ
สะอาดตึกสมัมนาและคอนโดของบริษัทอยู่แล้ว บริษัทลูกอย่าง LPC จึงไม่ต้องเร่ิมจากศูนย์ในการหารายได้”  

4.1.3 รูปแบบบริหารจัดการกจิการ 

พบได้วา่รูปแบบบริหารจดัการกิจการของ SE มกัสามารถแบง่ออกได้เป็นหลากหลายรูปแบบ และ มีรูปแบบการ
หารายได้ที่หลากหลายภายในหนึง่องค์กร ได้แก ่

วิสาหกิจเพื่อสงัคม Young Happy มีรายได้จาก 2 ด้าน คือ  

1) จดักิจกรรมให้ผู้สงูอาย ุท่ีเน้น สนกุ มีคณุคา่ และพึง่ตนเองได้ เช่น สอนการใช้มือถือ เต้นร า การร้องเพลง ฯลฯ  
2) การหาสปอนเซอร์ 

วิสาหกิจเพื่อสงัคม SHE มีกิจกรรม 2 ด้าน คือ  

1) ให้บริการดดัจดัสรีระเพื่อปรับสมดลุ และ ลด office syndrome  
2) ปลกูผกัไร้สารพิษ medical grade สง่ให้โรงพยาบาลเพื่อป่ันสดให้ผู้ ป่วย  

วิสาหกิจเพื่อสงัคม Opendream กิจกรรมแบง่ออกเป็นสามรูปแบบ ด้วยกนั  

1) รับจ้าง Develop software อยา่งเดียว 
2) ร่วมทนุในการเป็นเจ้าของ Software ในโปรเจ็คตา่งๆ ท่ีคิดวา่มีประโยชน์กบัชมุชน 
3) คิดโปรเจ็คและสร้าง Software หรือ App ขึน้มาเอง เป็นเจ้าของ 100% 

วิสาหกิจเพื่อสงัคม local Alike กิจกรรมแบง่ออกเป็นสีรู่ปแบบด้วยกนั 

1) การเป็นท่ีปรึกษา เพื่อพฒันาชมุชน และ ศกัยภาพของคนในชมุชน ตวัอยา่งกิจกรรม เช่น การร่วมงาน CSR กบั
บริษัทเอกชนอยา่ง CPF และ SET เพื่อสร้างพืน้ท่ีชมุชนในชนบทเป้าหมายให้กลายเป็นสถานท่ีทอ่งเที่ยวโดยคน
ในชมุชน 

2) ผู้จดัทวัร์ เพื่อสร้างประโยชน์ และ รายได้ให้กบัชมุชนจากกิจกรรมทอ่งเที่ยว 
3) ดแูล และ ด าเนินการขายทริปทวัร์ผา่นเว็บไซต์ เพื่อเป็นสือ่ในการกระจายขา่ว และ รายการการทอ่งเที่ยวในแต่

ละชมุชน 
4) จดัตัง้กองทนุให้กบัแตล่ะชมุชน เป็นการเก็บยอดรายได้ของชมุชนเพื่อน าไปท าประโยชน์ในชมุชนตอ่ไป โดย 

10% ของรายได้จากการทอ่งเที่ยวที่ชมุชนได้รับจาก Local Alike จะถกูโอนเข้ากองทนุเพื่อน าไปใช้ในการพฒันา
ชมุชนแบบสว่นรวมโดยไมต้่องพึง่เงินจากรัฐ 

วิสาหกิจเพื่อสงัคม DairyHome กิจกรรมแบง่ออกเป็นสองรูปแบบด้วยกนั 

1) การสร้าง value added product โดยท าวจิยัร่วมกบัมหาวิทยาลยัตา่งๆ นมก่อนนอนเป็น value added 
product ที่ได้จากผลงานวจิยั 

2) การขายสนิค้าเข้าสูต่ลาดค้าปลกี 
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วิสาหกิจเพื่อสงัคม  Relationflip มีรายได้มาจากองค์กรที่ต้องการดแูลสขุภาพด้านจิตใจแก่พนกังานของตนโดยบริษัทจ่าย
คา่บริการแทนพนกังานท่ีใช้บริการปรึกษานกัจิตวิทยาของ Relationflip   

วิสาหกิจเพื่อสงัคม LPC กิจกรรมแบง่ออกเป็นสองรูปแบบด้วยกนั 

1) การให้บริการท าความสะอาดโดยแมบ้่านท่ีถกูจ้างคือกลุม่สตรีด้อยโอกาสในสงัคม หรือชมุชนละแวกใกล้เคยีง
ส านกังาน  

2) การดแูลกลุม่ลกูจ้างหรือสตรีด้อยโอกาสที่อยูใ่นความดแูลของบริษัท มอบสวสัดิการท่ีดีทีใ่ห้กบัลกูจ้าง เป็น
คา่ใช้จา่ยในสว่นท่ีได้จากก าไรธุรกิจ โดยใช้พืน้ท่ีของลกูค้าทีต่กึของ LPN เช่น การตรวจร่างกาย สวสัดิการเงินกู้  
กองทนุสมทบเพื่อการออม คะแนนความสขุของพนกังานต้องไมต่ า่กวา่ 90% 

4.1.4 รูปแบบการตลาด 

รูปแบบการตลาดที่เห็นผลส าหรับบางธุรกิจ คือการบอกปากต่อปาก จนลกูค้าที่มาจากการแนะน านัน้มากกว่า 
50% ของจ านวนลกูค้าทัง้หมดในปัจจุบนั สว่นในอีกหลายธุรกิจพบว่าใช้การตลาดออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊คส์ เวปไซด์ ไลน์
ออปฟิเชียล เป็นต้น ซึ่งต้นทุนไม่สงูแต่สามารถกระจายสู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความยัง่ยืนของธุรกิจ
จะต้องยึดความต้องการของตลาดเป็นหลกั เพื่อหาจุดแข็งที่เป็นจุดขาย แล้วมาดวู่าจะใช้ทรัพยากรท าอะไรเพื่อหารายได้
ที่มาอยา่งสม ่าเสมอ (สิง่ที่ลกูค้ายอมจ่ายเพื่อได้มา ไมใ่ช่แคต้่องการแตไ่มย่อมจ่าย) 

4.1.5 รูปแบบการบริหารงานบุคคล 

พบวา่ SE มีการดแูลพนกังานอยา่งใกล้ชิด และ เอาใจใสใ่นการใช้ชีวิตของพนกังานเป็นอยา่งมาก ที่พบเป็นสว่น
ใหญ่คือ การดแูลด้วยกิจกรรมสร้างเสริมศกัยภาพบคุคลากร ด้วยรูปแบบการด าเนินงานของ SE ที่มีหลากหลาย ไม่วา่จะ
เป็นการสร้างประโยชน์ต่อสงัคมด้วยสนิค้าหรือบริการท่ีตวัองค์กรจดัท า หรือ การสร้างงานสร้างรายได้ให้ผู้ ด้อยโอกาส การ
ดแูลบริการงานบคุคลจึงแตกตา่งกนัออกไปในเชิงกิจกรรม และ มาตรวดัความส าเร็จ 

Local Alike และ DairyHome เป็นตวัอย่างของ รูปแบบ SE ที่สร้างประโยชน์ต่อสงัคมด้วยสินค้าหรือบริการที่ตวัองค์กร
จดัท า ซึง่เน้นการบริการบคุคลเชิงการพฒันาศกัยภาพ และ กิจกรรมคืนสูส่งัคม 

“พฒันาศกัยภาพของพนกังานใหม่ด้วยการ Coaching แบบระบบพีเ่ลีย้ง ประกบหน่ึงต่อหน่ึง ประกาศรับสมคัรงานจาก ช่องทาง
ต่างๆ เช่น facebook ของบริษัท และ การบอกต่อของพนกังานปัจจุบนั วิธีการคดัเลือก คือ พิจารณาจาก cv และ สมัภาษณ์โดย
ทีมงาน รวมทุกแผนก Turn-over-rate ของพนกังานค่อนข้างต ่าเพราะ มีการประเมินประจ าปี และ ช่วยก าหนด career path ที่
ชดัเจน เนน้การเลือ่นต าแหน่งคนภายใน (Promote internally) แทนทีจ่ะจ้างจากข้างนอก มีการวดั performance ทีช่ดัเจนตามโปร
เจ็คงานที่ท า หากมีต าแหน่งไหนที่มี Role ที่ชดัเจน และ เป็นเกี่ยวกบัการจดัการ (เช่น HR Manager) ก็จะจ้างเอา professional 
จากข้างนอกเข้ามาช่วย”  

“มีการทศันศึกษาและเสริมสร้างรายได้ให้พนกังาน ถ้าระดบัหวัหนา้งานเราจะส่งให้ไปต่างประเทศ เราเปิดกว้างในการท างาน ใน
รูปแบบ innovator ระดบัชัน้ไม่เยอะ ระดบัคนงานสามารถเดินเข้าหาผู้บริหารได้ตลอด แบ่งเป็น ผู้บริหาร Manager และ Staff 
เวลาพนกังานมาใหม่ เราต้องมีการหล่อหลอมจากการท างานจริง ว่างานทีเ่ราท าเป็นงานเพือ่สงัคม สร้างความเข้าอกเข้าใจระหว่าง
คนงานกบัชาวบ้าน เป็นการท างานในชมุชน ให้พนกังานออกไปคิดว่าจะท าอะไรกบัคนในชมุชน ในปีที่แล้วออกไป 14 กลุ่มให้คิด
ว่าจะท าอะไรเพือ่ให้เกิด social impact เพือ่สงัคม ท าให้เค้ารู้สึกดีกบัตนเอง ท า CSR in process ตัง้แต่จดัตัง้เมือ่ 7-8 ปีทีผ่่านมา” 

ในรูปแบบ SE ที่เป็นการจ้างงานผู้ ด้อยโอกาสจะมีการดูแลเอาใจใส่พนกังานในเร่ืองของความเป็นอยู่มากกว่าแค่การ
พฒันาศกัยภาพ มีมาตรวดัความส าเร็จของบริษัทด้วยความสขุและความเป็นอยูท่ี่ดีของพนกังาน  
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“การดูแลกลุ่มลูกจ้างหรือสตรีด้อยโอกาสที่อยู่ในความดูแลของบริษัท มอบสวสัดิการทีดี่ที่ให้กบัลูกจ้าง เป็นค่าใช้จ่ายในส่วนที่ได้
จากก าไรธุรกิจ โดยใช้พืน้ที่ของลูกค้าที่ตึกของ LPN เช่น การตรวจร่างกาย สวสัดิการเงินกู้ กองทุนสมทบเพือ่การออม คะแนน
ความสขุของพนกังานต้องไม่ต ่ากว่า 90% และช่วยสร้างรายได้เพ่ิมจากอาชีพเสริมจากการเรียนนวด หาตลาดให้ การผสมน ้ายาท า
ความสะอาด รบัจ้างท าความสะอาดในห้องชดุ เนน้หลกัการ  ได้เรียน ได้ใช้ ได้เงิน”  

4.1.6 รูปแบบการบริหารการเงนิ 

วิสาหกิจเพื่อสงัคมสว่นใหญ่เป็นผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม (SMEs) ขนาดองค์กรไมใ่หญ่ 
การบริหารจดัการด้านต่าง ๆ จึงไม่ยุ่งยากซบัซ้อน มีการบริหารการเงินที่ง่าย มีความยืดหยุ่น แตส่ะท้อนถึงประสิทธิภาพ
การบริหารจดัการและผลการด าเนินงานของธุรกิจ รายจ่ายหลกัสว่นใหญ่ใช้ส าหรับการจ้างพนกังาน รายได้มาจากการ
ขายสินค้าและบริการ สิ่งส าคญัอย่างยิ่งคือจะต้องจดัการให้มีสภาพคลอ่งของกระแสเงินสดที่หมนุเวียนในธุรกิจ ไมใ่ห้เกิด
ปัญหาขาดสภาพคลอ่งทางการเงิน ดงัตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์เช่น 

“รายได้จากบริการเขียน software ตามค าสัง่ของลูกค้า และจากสินค้าของเราเอง (ด้านสขุภาพ และ การศึกษา) ในขณะทีร่ายจ่าย 
มาจากการดูแลพนกังาน 20 คน ในเงินเดือนทีสู่งกว่า sme ทัว่ไป เงินเดือนข้ึน 3-5% ต่อปี ปีละเป็นล้านต่อคน ส่วนใหญ่จะเป็น
การจ่ายเงินเดือนพนกังาน และ การบริการจดัการส านกังาน” 

“ ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่จะเป็นการจ่ายเงินเดือนพนกังาน และ การบริการจดัการส านกังาน” 

“รายได้ของบริษัทนัน้มาจาก sponsorship จากบริษัทเอกชน 100% ซ่ึงรายได้เหล่านัน้ได้ถูกน าไปใช้เพือ่ด าเนินธุรกิจในด้านต่างๆ 
เช่น การสร้างเว็บไซท์เพือ่เป็นศนุย์กลางการเผยแพร่ข้อมูลการจ้างงานพนกังานใหม่ และ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การตลาดผ่าน
ช่องทางต่างๆ และเงินเดือนพนกังาน ทัง้นีผู้้เข้าเรียนสามารถสมคัรเรียนได้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย ภายใต้เงือ่นไขที่ว่าจะต้องไปสอนอีก 
100 คนหลงัเรียนแล้ว” 

“เร่ือง finance เป็นเร่ืองที่ส าคญั ช่วงแรกของธุรกิจเราหารายได้ไม่ได้เพราะยงัหาธุรกิจโมเดลไม่เจอ ช่วงแรกจะยากเพราะต้องสร้าง
communityก่อน สร้างแอปก่อน ท าให้ไม่มีรายได้เข้าบริษัทประมาณปีแรก โชคดีที่ทุกคนมีงานประจ าท าอยู่แล้ว จึงแค่มาลงแรง
ร่วมกนัโดยไม่คิดเงินเดือนอยู่หน่ึงปี”  

“ต้องบริหาร cash flow ให้มีสภาพคล่อง ตอนนีเ้ราจ้าง part time มากกว่า fulltime เพือ่ให้องค์กร lean ที่สุดและประหยดัค่าจ้าง
พนกังานด้วย” 

4.1.7 การลงทุน การระดมทุน และการท าก าไร 

วิสาหกิจเพื่อสงัคมน าเงินทุนมาจากหลากหลายแหล่ง เช่น การกู้ ยืมจากสถาบันการเงิน เงินทุนส่วนตัว การ
สนบัสนุนจากหน่วยงานที่สนใจประเด็นทางสงัคมของวิสาหกิจเพื่อสงัคม การสนบัสนุนจากบริษัทแม่ รางวัลจากการ
ประกวดแผนธุรกิจในเวทีต่างๆ เป็นต้น หลงัจากด าเนินงานระยะหนึ่งแล้วมีผลก าไร วิสาหกิจเพื่อสงัคม จะน าผลก าไรไป
ขยายงานและท ากิจกรรมเพื่อสงัคมตามวตัถปุระสงค์ที่องค์กรตัง้ไว้ ตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์เช่น 

“ส่วนใหญ่จะเป็นทนุจากผลก าไรของบริษัทเองในการสร้างโปรเจ็คใหม่ๆ”  

“เคยมีการ co-invest กบับริษัทเอกชนอื่น แต่เป็นในเชิงการสร้าง scale หรือ ขยาย หลงัจากที่เราtest concept ของตวับริการ
มาแล้วระดบัหน่ึงด้วยเงินทนุของเราเอง”  

“Seed fund จาก การ reinvest และ การกู้ยืม”  

“มีอาจารย์ที่ สจล.ช่วยพฒันาแนวคิดของเราให้คมข้ึนแล้วไปน าเสนอแผนธุรกิจกบับ้านป ูเผอิญได้รางวลัมาสองแสนห้า(เป็นเงิน
ลงทนุเร่ิมต้น) ก็เลยต้องลงมือท าจริงๆ” 
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 “การหมนุเวียนเงินเป็นไปได้ตัง้แต่เร่ิมแรก ตอนนีเ้หลือแต่หนีที้ม่าจากสถาบนัการเงิน ต้องคิดอยู่ตลอดเวลาว่าต้องท างานได้โดยไม่
มีแต้มต่อ (เช่น ไม่ผลิตสินค้ามีต าหนิโดยอา้งว่าท าโดยคนพิการ) ผลิตภณัฑ์ต้องมีคณุภาพตามมาตรฐานอย่างแท้จริง”  

“ได้รบัการสนบัสนนุการเงินได้ มาแล้ว 2 ล้านบาทในระยะเร่ิมต้น”  

“LPC มีบริษัทแม่เป็น LPN จึงได้เงินทนุจากบริษัทแม่ 1 ล้านบาทในวนัที่แยกตวัออกจดัตัง้เป็นบริษัทลูก ปัจจุบนักลายเป็นบริษัทที่
มีมูลค่า 400 ล้านบาท” 

“มาเปิดคลินิกที่ตลาดแฮ๊ปป้ีแลนด์นี ่2 ปีกว่าแล้ว ด้วยการลงทุนเองเร่ิมต้นที่ 3 ล้านบาท เป็นค่าซ้ือตึกและค่าตกแต่ง...มากกว่า
ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ...ค่าเคร่ืองมือมีน้อยมาก....ยาสมุนไพรที่สัง่มาใช้ก็สต๊อกนิดเดียว...เพราะทางคณะเภสชัศาสตร์ ม.รังสิต สามารถ
จดัส่งสินค้าให้ได้สปัดาห์ละ 2 ครัง้ จึงท าให้ไม่มีทนุจมกบัค่ายาในสต๊อก” 

“เงินลงทนุมาจากการกู้ยืมธนาคาร ตอนนีย้งัใช้หนีไ้ม่หมด” 

 “ก าไร แบ่งเป็น 70% น าไปพฒันาภายในองค์กร อีก 30% น าไปให้บริการปรึกษาด้านจิตแก่วยัรุ่นฟรี ให้กบั dekdee.com ทุกปี 
(เด็กมธัยมปลายจะเครียดช่วงทีเ่อ็นทรานเข้ามหาวิทยาลยั) ไม่มีปันผล”  

 “ส่วนหน่ึงของก าไรใช้ในการน าสินค้าของบริษัทไปแจกในชนบท อีกส่วนหน่ึงน าไปลงทนุในงานวิจยัเพือ่ผลิตภณัฑ์เพือ่สงัคม” 

“น าก าไรไปลงทนุสร้าง software ในประเด็นทีเ่ราสนใจ คือ เร่ืองสขุภาพ และ การศึกษา” 

“ปัจจุบนัก าลงัหารือกบักรมสขุภาพจิตเพือ่ขยายบริการในผู้ป่วยเร้ือรังทีมี่ปัญหาด้านการกินยาเพือ่เอานกัจิตวิทยาไปช่วยเสริมปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วย” 

“ก าไรที่ได้จาก sponsor แทนที่จะเอาตวัเงินมาใช้ ก็สามารถเอามาพฒันาธุรกิจภายในอย่างต่อเนือ่ง เพือ่พฒันาคนในองค์กร เรา
คาดหวงัว่าจะไปสอนคนใน 7,000 ต าบล หากทกุคนไปสอนต่ออีก 100 ผลลพัธ์ทีจ่ะได้รบัคือการสร้างคน 700,000 คน” 

“รายได้ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 จะถูกกระจายกลบัไปยงัชมุชนต่าง ๆ ทีท่างบริษัทร่วมด าเนินงานด้วย ในรูปแบบของรายได้และกองทนุ
หมู่บ้าน” 

อย่างไรก็ดีผู้บริหารวิสาหกิจเพื่อสงัคมทา่นหนึง่ให้ค าแนะน าวา่หากธุรกิจ วิสาหกิจเพื่อสงัคม ต้องการจะ scale 
up งานที่ตนเห็นความส าคญัอยู่ ควรที่จะจดทะเบียนเป็น วิสาหกิจเพื่อสงัคม ตามกฎหมาย เพื่อจะสามารถระดมทนุใน
ตลาดหลกัทรัพย์มาขยายงานของตนได้ รวมทัง้การขึน้ทะเบียนเป็น วิสาหกิจเพื่อสงัคม ตามกฎหมายยงัได้สิทธิประโยชน์
ทางภาษี ตลอดจนบริษัท/องค์กรอื่นที่ต้องการสนบัสนนุงบประมาณให้ วิสาหกิจเพื่อสงัคม บริษัทนัน้สามารถน ายอดเงินที่
สนบัสนนุนีไ้ปยกเว้นภาษีได้ ซึง่จะเป็นการเพิ่มช่องทางในการระดมทนุ อีกช่องทางหนึง่ 

4.1.8 ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน และการแก้ไข ปรับปรุงกิจการ 

ปัญหาด้านการเงิน เป็นปัญหาหลกัของหลายธุรกิจที่เร่ิมต้นมาจากศูนย์ วิสาหกิจเพื่อสงัคม การเข้าถึงแหล่ง
เงินทนุได้ยากท าให้การขยายงานเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป บางธุรกิจมีโมเดลธุรกิจที่ไมช่ดัเจนตัง้แตเ่ร่ิม ท าให้รายได้ไมเ่ป็น
ตามคาด ด้วยขนาดองค์กรที่ไมใ่หญ่ท าให้พนกังานขาดความเช่ือมัน่เร่ืองความก้าวหน้าในงาน มีการย้ายงาน ท าให้องค์กร
ต้องจูงใจด้วยคา่จ้างที่สงูกว่าที่อื่น ด้านการตลาดที่ต้องแขง่ขนักบัธุรกิจเชิงพาณิชย์ทัว่ไป วิสาหกิจเพื่อสงัคม จะมีต้นทนุที่
สงูกวา่ในเร่ืองของคณุคา่และคณุภาพ ท าให้แขง่ขนัได้ยาก นอกจากนัน้ยงัพบวา่มีองค์กรหลายแหง่ที่ท างานในรูปแบบของ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม แต่ไม่ขึน้ทะเบียนเป็น วิสาหกิจเพื่อสงัคม ตามกฎหมายไทย โดยให้เหตผุลตา่งๆ เช่น ไมเ่ห็นประโยชน์ 
ไม่เห็นความส าคญั กงัวลการถกูควบคมุเร่ืองการเงินซึง่ท าให้หาคนท างานยาก ติดปัญหาบางองค์กรยื่นจดทะเบียนไมไ่ด้ 
สทิธิประโยชน์ยงัไมจ่งูใจ เป็นต้น ตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์ เช่น 

ปัญหาด้านบคุลากร 
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“การดูแลคน ให้ปัญหาของเขาแคบลง จนถึงหมดไป” 

“จดังานให้เข้ากบัคน เช่นคนสูงอาย ุตอ้งซอยงานออกมาเพือ่หางานในส่วนทีที่เ่ค้าสามารถท าได”้  

ปัญหาด้านการตลาด 

“การแข่งขนัด้านราคา ลูกค้าอาจไม่ยอมจ่ายการจ้างงานของเราซ่ึงราคาสูงกว่า SME ทัว่ไป”  

“ลูกค้าไม่เข้าใจว่าราคาทีสู่งกว่าคณุค่าคืออะไร คณุภาพงานบริการประเมินกนัยาก เนือ่งจากการวดัผลของ social impact จะวดั
ได้ยาก เราท าเคร่ืองมือทีท่ าให้องค์กรท างานได้ดีข้ึน วดัได้ในเชิง qualitative มากกว่า qualitative” 

“ภาครฐัยงัไม่เชื่อ ผู้บริโภคก็ไม่ทราบว่าส่ิงทีเ่ค้าทานมนัมี impact กบัสงัคมอย่างไร”  

ปัญหาการขาดแหลง่ทนุ 

“เราไม่ได้มีแหล่งเงินทนุ ฉะนัน้การขยายงานก็จะเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป”  

ปัญหาด้านรูปแบบกฎหมาย 

“การจดัตัง้ Social Enterprise ในมหาวิทยาลยันัน้ติดปัญหาคือ นกัศึกษา อาจารย์มหาวิทยาลยัเป็นผู้ยืน่จดทะเบียนไม่ได้” 

“สิทธิประโยชน์ทีไ่ด้จากการข้ึนทะเบียนเป็น SE ยงัไม่จูงใจมากพอ” 

4.1.9 กลไกการวัด Social impact 

ธุรกิจวิสาหกิจเพื่อสงัคมมีกลไกวดัผลลพัธ์และผลกระทบทางสงัคมที่ชดัเจนตัง้แต่เร่ิมต้นก่อตัง้กิจการ ซึ่งขึน้อยู่
กบัวตัถปุระสงค์ทางสงัคมขององค์กรนัน้ ตวัอยา่งเช่น  

“ตวัวดัเป็น active aging index (ย่ิงเยอะย่ิงดี) ไทยอยู่ที ่0.6”  

“social impact ต้องการให้ทกุคนมีสขุภาพทีดี่ (healthy corporate) ใช้ค่า body age เป็นตวัชีว้ดั”  

“วดัความรู้เปรียบเทียบก่อน/หลงั”   

 “เกษตรกรรายได้เพ่ิมข้ึน 40% ครอบครวัละ 30000 บาทต่อเดือน” 

“ส่ิงแวดล้อม carbon emission นอ้ยกว่า 25%” 

“จ านวนพนกังานของบริษัทคือจ านวนคนทีไ่ด้รบัการขยายการดูแลแทนภาครฐั” 

“วตัถปุระสงค์ต้องการกระจายให้เม็ดเงินจากการท่องเทีย่วลงไปสู่พืน้ทีช่มุชนอย่างแท้จริง ให้คนในพืน้ทีส่ามารถบริหารจดัการพืน้ที่
และชมุชนตนเองได้ดีข้ึน บริษัทจะลงชมุชนเพือ่พฒันาเซ็ทระบบบริการอย่างมืออาชีพ สดุท้ายคณุภาพชีวิตของคนในชมุชนจะดีข้ึน” 

4.2 การสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข 

การสมัภาษณ์บคุลากรสาธารณสขุ เพื่อศกึษาช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้าน
สง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ โดยสมัภาษณ์บคุลากรสาธารณสขุ จ านวนและประเภทของกลุม่ตวัอยา่งดใูนตารางที่ 1 
ทัง้นีก้ารสอบถามครอบคลมุประเด็นหลกั 6 ประเด็น ดงันี ้

4.2.1 ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการและ
ผลลพัธ์ที่ต้องการหรือเกิดขึน้จริงจากบริการนัน้ 

4.2.2 ความใหมข่องกิจกรรมบริการ และเหตผุลที่เกิดบริการนี ้
4.2.3 ช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 
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4.2.4 ทศันคติ (ทัง้บวกและลบ) ของบคุลากรสาธารณสขุ ตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรม
ด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 

4.2.5 แนวทางพฒันาปรับปรุงบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ี
ให้บริการ 

4.2.6 บริการดแูลสขุภาพท่ีผู้ ป่วย ครอบครัวชมุชน ต้องการเพิ่มเตมิ (เป็นงานเภสชักรรมในด้านไหนบ้าง) และ
ปัญหาที่ท าให้ต้องการบริการเพิม่เติม 

ผลการสมัภาษณ์บคุลากรสาธารณสขุสรุปเป็นประเด็น ได้ดงันี ้

4.2.1 ประเภทบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพที่ให้บริการและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการหรือเกดิขึน้จริงจากบริการนัน้ 

สามารถแบง่ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ ที่กลุม่ตวัอยา่ง
ระบวุ่ามีการให้บริการ ออกได้เป็นประเด็นหลกั ๆ 3 ประเด็น คือ ด้านความปลอดภยัและคณุภาพการใช้ยา ด้านสง่เสริม
สขุภาพบุคคล และด้านส่งเสริมสขุภาพชุมชน รายละเอียดของบริการแต่ละด้านและผลลพัธ์ที่ต้องการ ที่กลุ่มตวัอย่าง
เสนอแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการและ
ผลลพัธ์ที่ต้องการหรือเกิดขึน้จริงจากบริการนัน้ 

บริการเภสัชกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นหลัก รายละเอียด 

1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1. home health care เยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้าน คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ เพิม่ความตระหนกั
ในการใช้ยา 

2.การใช้ยาที่สมเหตสุมผล (RDU) ลดการใช้ยาเกินจ าเป็น ลดคา่ใช้จ่ายด้าน
ยา 

2.ด้านสง่เสริมสขุภาพบคุคล 1.การให้ความรู้ด้านยารายบคุคล ยงัเป็น One way communication ไม่
สามารถวดัผลลพัธ์ได้วา่ผู้ ป่วยน าไปใช้
จริงหรือไม ่

2.การให้ความรู้ผู้ ป่วยโดยจดักิจกรรมเป็น
กลุม่ เช่น ผู้ ป่วยเต้านมเทยีม ผู้ ป่วยมะเร็ง 
ผู้ ป่วยเบาหวาน 

คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

3.งานเลกิบหุร่ี เลกิแอลกอฮอล ์ เกิดหมูบ้่านปลอดบหุร่ี ปลอดเหล้า 
4.ความรู้เร่ืองโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
โรคเอดส์ การใช้ถงุยางอนามยั การใช้ยา
คมุก าเนิด 

เป็นช่องทางให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการตรวจ
เลอืดจากโรงพยาบาล ท าให้ค้นหาผู้ติด
เชือ้ได้มากขึน้ 

5.ความรู้เร่ืองสมนุไพร ยาแผนไทย คณุภาพการใช้สมนุไพร ยาแผนไทย 
6.ความรู้เร่ืองเพศศกึษาในกลุม่นกัศกึษา ลดอตัราการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ 
7.ความรู้เร่ืองวคัซีน เพิ่มความครอบคลมุของวคัซีน 
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บริการเภสัชกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นหลัก รายละเอียด 

3.ด้านสง่เสริมสขุภาพชมุชน 1.การให้ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน เช่น
healthy ageing society projectเป็น
โครงการ community  based approach 
3 ปี ในกทม.& อบุล /  Sci-education 
center ในโรงเรียน เป็นต้น 

คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

2.งานคุ้มครองผู้บริโภค ชมุชนรับประทานอาหารที่ปลอดภยั ใช้
เคร่ืองส าอางที่ปราศจากสารปนเปือ้น ใช้
ยาได้ถกูต้องปลอดภยั 

ตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้เป็นค าพดูที่กลุม่ตวัอยา่งได้ให้ข้อมลูเก่ียวกบัประเภทบริการเภสชักรรมและการบริบาล
ทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการและผลลพัธ์ที่ต้องการหรือเกิดขึน้จริงจากบริการนัน้  

“Medicare/medicate for senior Texas ตัง้ข้ึนที่อเมริกา ได้จ้าง SE ส าหรับงานอาสาสมคัรเยี่ยมบ้านด้วย template online ส่ง

ข้อมูลผ่านระบบกระบวนการเพือ่การส่งต่อข้อมูล refer ให้คลินิก หมอในพืน้ที ่ซ่ึงไทยสามารถก๊อป Model มาได้” 

“จัดกลุ่มผู้ป่วยมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพือ่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีข้ึน ซ่ึงเกิดจากความเข้าใจระหว่างกันและกัน จัด 

Activity ส่งเสริมกนัเองระหว่างผู้ป่วย เช่น เต้านมเทียมทีบ่ริจาคให้กนัและกนั เพือ่แก้ปัญหาร่างกายเสียสมดลุหลงัการผ่าตดัเต้านม

ออกไปหน่ึงข้าง ซ่ึงบางรายเกิดโรคกระดูกสนัหลงัทบัเส้นประสาท กลุ่มผู้ป่วยสร้างส่ิงประดิษฐ์ให้กนัเอง” 

“กิจกรรมส่วนใหญ่ยงัเป็น superficial เป็นการให้ความรู้ ซ่ึงไม่ได้มีอะไรมาวดัว่าคนไข้สามารถน าเอาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง 

ยงัเป็น one way communication” 

“บางโรงพยาบาลมี activity ซ่ึงช่วย educate และ พฒันาความเข้าใจ เช่น Homecare ไปเยี่ยมที่บ้าน การจัดกลุ่มผู้ป่วยมา
แลกเปลีย่นประสบการณ์ เพือ่คณุภาพชีวิตของผู้ป่วยทีดี่ข้ึน ซ่ึงเกิดจากความเข้าใจระหว่างกนัและกนั” 

“ใช่ เพราะว่าจริงๆ ถ้าพีฝั่นต่อเร่ืองบุหร่ี จากทีเ่ราท าพลงัในเร่ืองของพืน้ที่เสร็จ คนสูบแม้กระทัง่บ้านเราตอนนีท้างรฐับาลก็ประกาศ
ว่าจะเป็นหมู่บ้านปลอดบหุร่ีใช่ไหม  เพราะฉะนัน้ภายในบ้านสูบไม่ได้ บ้านติดกนัก็สูบไม่ได้” 

“ก้าวไปเข้าร้านยาที่ไหน ก็ให้ช่วยได้ในเร่ืองของการพาเลิกบุหร่ี คือเหมือนเราก็เจอแล้วล่ะ แต่พืน้ที่บางคนก็สะดวกที่จะมาหน่วย
บริการแต่อาจจะไกล ร้านยาอาจจะอยู่ใกล้ ถ้าเราไปคยุโอเครอยากเลิกนะ เราคุยในเร่ืองของจิตวิทยาแล้ว แต่ยงัไม่ได้ผลก็ต้องพึ่ง
ยา ก็ให้ไปร้านยานีน้ะ อยากให้ร้านยาทกุร้านมีจิตอาสา แล้วก็ท าร่วมกนัเร่ืองนีเ้ลย คือสะดวกทีจ่ะก้าวไปหาได้ในทกุๆ จุด” 

“เร่ืองของอาหารปลอดภยั เราเจอสารปนเป้ือนต่างๆ ถ้าเภสชักรพูดตรงนีเ้ราก็มาท า แต่ตอนนีมี้ทัง้เคร่ืองส าอาง ที่ในพืน้ที่เราเห็น
ปัญหา เภสชักรก็มาท าด้วย เพราะว่าแต่ก่อนเทศบาลเราด้วยเราอยากท าเอง เช่น สารปรอท เภสชักรเป็นที่ปรึกษา แต่ตอนนีเ้รา
เป็นวิชาชีพ เราก็ต้องให้เขามาช่วยเรา แม้กระทัง่เร่ืองยาปลอดภยัในพืน้ที ่สเตียรอยด์ต่างๆ ก็ต้องเป็นเภสชักรทัง้หมดนีง้านคุ้มครอง
ต้องท าด้วยกนั” 

“RDU ที่เด่นชัดเป็นรูปธรรม 3 ปี ซ่ึงปีนี้เห็นเภสชักรเขาวดัผลอยู่นะ แต่ไม่ได้ดูในอตัราการใช้ยาเพ่ิมข้ึนหรือลดลง แต่ส่ิงหน่ึง
นอกจาก RDU ทีเ่ขาท าคือเขาไปควบคมุบริหารยา ออกเยีย่มบ้าน ยาเก่าเก็บคืนหมด เพราะคนไข้ใช้ยามีความคลาดเคลือ่นสูงมาก 
เมือ่ตกถึงมือประชาชนแล้ว พอเราเยีย่มบ้านจะเห็นปัญหาในการใช้ยาของประชาชน รายโรค รายครอบครวัด้วย” 

“จะเป็นแบบรีดิวยาก็คือถ้าคุณไม่เอายาเก่ามา เดือนนี้คุณก็จะไม่ได้ยาใหม่ไป มนัจะเป็นการควบคุมก ากบัในเร่ืองของการใช้ยา
เท่าที่จ าเป็น แล้วมนัก็ส่งผลในเร่ืองความส าเร็จของการรกัษาว่าจริงๆ ยาที่ให้ไปเขากินตามทีห่มอสัง่ไหม มนันบัเม็ดยาได้ การจ่าย
ยาก็ลดลง พีส่ามารถได้ยาคืนคุณภาพบริการ ปีนัน้ท าโครงการได้เป็นมูลค่าเกิน 40,000 – 70,000 บาท ต่อเดือนในช่วงทีเ่ก็บ ยาที่
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มนัไปกองอยู่กบัคนไข้โดยไม่จ าเป็น บางทีเอาไปเขาไม่กิน บางทีเอาแล้วเอาอีก ยามนัก็สะสม บางทีก็จ่ายไปเกิน พอคนไข้กลบัมา
ใหม่ก็จ่ายไปอีกมนัก็จะเป็นการทบๆไป” 

“งานเภสชักรรมที่เกี่ยวข้องของพีจ่ะเป็นเร่ืองของ HIV ก่อน ที่เราเห็นชดัเจนในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพก็คือเภสชักร ทุกวนันี้
เภสชักรไม่ได้จ่ายยาอย่างเดียวนะ เภสชักรทีเ่กีย่วข้องกบัพีเ่ขาก็จะเป็นสหวิชาชีพทัง้ดูแลผู้ป่วยเอดส์” 

“พอเรามีเภสชักร มีเครือข่ายร้านยาเข้ามาช่วย มนัก็เหมือนกบัว่าเภสชักรทีอ่ยู่ในชมุชนของเราเป็นจุดดกัจบั ถ้าสมมติุว่าผู้รบับริการ
เข้ามาก็แนะน า เขามาด้วยพฤติกรรมเสีย่งหรือพฤติกรรมอะไร อาการของ STI ก็ชกัชวนตรวจเลือด พอตรวจเลือดเสร็จเขาก็จะส่ง
มาทางเรา เราก็จะเห็นชัดเจนว่าอตัราการตรวจเลือดสูงข้ึน เพราะว่าส่วน 80% เลย จากร้านยา ที่มีอาการโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ก็ส่งเข้ามา พอส่งเข้ามาให้เลือดแล้วก็เจอ พอเจอเขาได้เข้าถึงการรกัษาทนัทีอนันีเ้ป็นผลที่พอใจว่าไม่ต้องรอให้เขาป่วย
เหมือนกบัว่าได้เข้าถึงการตรวจและก็รกัษาโดยเร็ว และพวกนีถ้้าเขาได้เข้าถึงการรกัษาเร็ว แน่นอนว่าโอกาสเสียชีวิตก็นอ้ยลง เขาก็
สามารถอยู่ได้เท่าอายขุยัของคนปกติ” 

“เราก็ไปวดัผลในส่วนท้าย คืออตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นมนัลดลงไหม อย่างนีค่้ะ โอเค ตอนนีคื้อมนัจะลดลงนะแต่ว่า มนัไปโผล่ใน
เร่ืองของการตัง้ครรภ์ซ ้า ซ่ึงเราก็ต้องเอาตัง้ครรภ์ซ ้ามาเป็นประเด็นทีคุ่ยกนัต่อไปว่าตัง้ครรภ์ซ ้านี ้มนัคงไม่ใช่แค่ให้ความรู้อย่างเดียว 
มนัคงมีกระทัง่ในเร่ืองของการฝังยาคุมโน่น นัน่ นี ่ซ่ึงบทบาทอนันีม้นัคงเป็นบทบาทของเภสชัที่จะต้องมาช่วยดูอีกว่าการฝังยาคุม
แล้วยงัไง” 

“เภสชัฯพยายามพฒันาต ารับยาแผนไทยข้ึนมามากข้ึน แต่ของพีมี่มากกว่า 15 ต ารับ ตรงนีน้ะคะ แล้วเพ่ิมคุณภาพของการใช้ยา
แผนไทยมากข้ึน อนันีช้ดัเจน มีตารางเทียบเคียงการใช้แผนไทยกบัแผนปัจจุบนัให้แพทย์เพือ่ให้แพทย์ได้เลือกใช้ สองมียาเบิกใช้
ตลอดแล้วมีต ารับยาหลากหลาย แล้วสามมีฟอร์ม ฟอร์มยาสวยมากค่ะ รูปแบบสวยมาก ดูนะคะ สวยมาก เหมือนยาที่ผลิตจาก
เมืองนอกเลย ชดัเจน” 

4.2.2 ความใหม่ของกิจกรรมบริการ และเหตุผลที่เกดิบริการนี ้

กลุ่มตัวอย่างได้ให้เหตุผลที่เกิดบริการเภสัชกรรมใหม่ ๆ ในปัจจุบันว่าส่วนหนึ่งเกิดจากความมุ่งหวังของ
โรงพยาบาลที่ต้องการดแูลผู้ ป่วยแบบ clinical care pathway ที่ผู้ ป่วยต้องได้รับการดแูลจากแพทย์ เภสชักร ในแนวทาง
เดียวกนั เช่น แคมป์ผู้ ป่วยเบาหวานไปเขาใหญ่ ไปให้ความรู้เร่ืองอาหาร หลงัจบแคมป์ก็มีการวดัคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด 
(a1c) แคมป์ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นการดแูลด้านจิตใจ การให้บริการ Continuous glucose monitoring เป็นการฝัง chip เข้า
ไปในตวัคนไข้ เพื่อ monitor ระดบัน า้ตาลคนไข้ทกุ 5 นาที แล้วสง่ผลไปให้แพทย์ caregiver และ คนไข้ เพื่อดแูลผู้ ป่วยให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เป็นต้น นอกจากนัน้บริการเภสชักรรมใหม่ ๆ ส่วนหนึ่งยังมี initiative มาจากกลุ่มคนไข้เอง 
แนวคิดอนัหนึ่งที่เคยเกิดขึน้คือ patient education โดยที่ผู้ ป่วยไม่ต้องอ่านเอง เป็นเม็ดยาจ าลองที่เมื่อหกัแล้วจะมีเสียง
ออกมาให้ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา นอกจากนัน้บริการเภสชักรรมใหม่ ๆ สว่นหนึ่งยงัเกิดจากมลูนิธิของโรงพยาบาล
เองที่จัดตัง้ขึน้มาเพื่อผู้ ป่วยโรคต่าง ๆ จัดท าในรูปแบบของโครงการเป็นระยะ ๆ รวมทัง้สว่นหนึ่งยงัเกิดจากนโยบายของ 
สปสช.ที่ต้องการใช้เงินด้านสง่เสริมป้องกนัให้เพิ่มขึน้เป็น 20% จากเดิมอยู่ที่ 11%-12% เช่น การเกิดร้านยาเช่ือมต่อกับ
โรงพยาบาลในการจ่ายยาเดิม ซึง่เป็นงานบริการใหมท่ี่ปัจจุบนัตอนนีม้ีการเติมยาตามใบสัง่ตอ่เนื่องที่ร้านยา ช่วยให้ผู้ ป่วย
ไมต้่องไปนัง่รอคิวยาวมากที่โรงพยาบาล เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ ลดอบุตัิเหต ุมีเวลาในการสอบถามในเร่ืองของการใช้ยาและ
ที่ส าคญัเภสชักรก็เป็นเจ้าของร้านยาอยูแ่ล้ว ได้ใกล้ชิดกนัมากขึน้แตก่ารตอบรับตอนนีย้งัไมม่ากนกัคนไข้ที่สง่ออกมายงัไม่
แนใ่จยงัไมชิ่น ยงัไมแ่นใ่จกบัการกลวัเสยีเงินก็คงยงัไมชิ่น ต้องรอเวลา อาศยัเวลาในการเปลีย่นแปลง  

นอกจากนัน้บริการเภสชักรรมใหม่ ๆ ยงัเกิดจากแนวคิดของผู้ปฏิบตัิงานเองด้วยที่ใช้ประสบการณ์การท างานที่
ผา่นมาพฒันาการบริการให้ตอบสนองตอ่ผู้ รับบริการยิ่งขึน้ ตวัอยา่งเช่น การเป็นต้นแบบในเร่ืองการจ่ายยาต้านไวรัสเอดส์
ผา่นทางไปรษณีย์และเคอร่ี ดงัค าพดูของพยาบาลตอ่ไปนี ้
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“พีท่ ามา 2-3 ปีแล้ว ลกัษณะก็คือมี criteria คดัผู้ป่วยไว้ คือ คนไข้ที ่1. ไวร่อนซบัเพค็มากกว่า 1 ปี 2. CD4มากกว่า 350  3. ไม่มี
โอไอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เลย 4.ผู้ป่วยมี adherance ต่อยาดี 5. รับเฉพาะยาต้านอย่างเดียว เมื่อนดัจะมีการ confirm โดย
การให้น้องอาสาสมคัรโทรถามผู้ป่วยว่าตอนนีน้ ้าหนกัเท่าไหร่ ยาตวันี้ๆ  เหลือกี่เม็ดๆ ตอนนีมี้อาการอะไรไหม หรือช่วงนีไ้ด้ไปวดั
ความดนัอะไรที่ไหนไหม ถ้าได้วดัก็บอกว่าวดั ถ้าไม่ได้วดัก็ไม่ได้วดั เสร็จแล้วก็เอามาลงข้อมูลแล้วนอ้งจะถือแฟ้มเข้าพบแพทย์ พอ
พบแพทย์เสร็จหมอจ่ายยาประมาณ 4-6 เดือน เสร็จแล้วก็จะมา pack โดยคน pack ยาคือเภสชักร เอาใบสัง่ยาไปให้เภสชักร
ตรวจสอบความเรียบร้อย เสร็จแล้วก็จะมีการแนบค าแนะน าในการใช้ยาทุกครั้งในกล่องพสัดุ และก็ส่งพสัดุนีไ้ปที่ผู้ป่วย อนันีเ้ป็น
การส่งยาโดยไปรษณีย์หรือบางคนต้องการด่วนมาก ก็ส่งเคอร่ีแล้วแต่ หรือบางคนไม่อยากให้ปลายทางรู้ว่าเป็นยา ผู้ป่วยจะไปเปิด
ตู้ ปณ.ไว้ แล้วคนไข้อยู่เชียงใหม่ ก็จะไปเปิดเอาที่ตู้ ปณ. เป็นการจ่ายยาต้านไวรสัเอดส์ทางไปรษณีย์โดยเภสชักรมีบทบาทในเร่ือง
ของการตรวจสอบยาให้เรียบร้อยแล้วก็ส่งยาไปพร้อมแนบใบค าแนะน าการใช้ยาไปด้วย (ใบค าแนะน าประกอบด้วย ว่าจะต้องเก็บ
ยาที่อณุหภูมิยงัไง และจะต้องปิดยาทกุครั้งยงัไง ทีส่ าเร็จมีคีย์แมสเสจทีใ่ห้เขาจ า ปิดสนิท เปิดไม่โดนแดด อณุหภูมิอะไร กระดาษ
มนัสีสวยงดงามและก็ดูมนัน่าเร้าใจให้ผู้ป่วยอยากอ่าน เขาจะท้ิงก็ได้ แต่ให้เขาดูก่อนว่ามนัคืออะไรเหมือนกบัเตือนสติเขาทกุครัง้ว่า
ยานีม้นัควรจะต้องดูแลแบบนี)้ โดยทีค่นไข้ไม่ต้องมาพบแพทย์ โดยเป็น criteria ที ่1 ปี หลงัครบก าหนดต้องมาพบแพทย์ใหม่ ส่ง
ทัง้หมดตอนนี ้187 คน ทีเ่จอปรากฏว่าดื้อยา 1 คน ก็คือคนทีมี่เร่ืองของปัญหาเมื่อไหร่ทีม่นัไม่เข้าสู่ criteria ทีก่ าหนดต้องกลบัมา
หมดห้ามส่ง ต้องเข้ามาพบแพทย์ทกุระยะตามสเต็ปเดิม กรมควบคมุโรคก าลงัจะเอาไปเป็นต้นแบบ ตอนนีก้ าลงัจดัท าเป็นไกล์ไลน์
เป็นเล่ม” 

การให้ค าปรึกษายาออนไลน์ ดงัค าพดูของพยาบาลตอ่ไปนี ้

“การให้ค าปรึกษา เส้นทางจริงๆ พีอ่ยากให้ท าเร่ืองปรึกษายาออนไลน์อยู่นะ กบัชุมชนเหมือนเป็นหมอครอบครัว เภสชักรก็คือหมอ
ครอบครวั 1 คน เหมือนแพทย์ และก็มีช่องทางเรียกให้ค าปรึกษาด้านการใช้ยากบัครอบครวั คือมาเป็นเจ้าภาพร่วมกบัเรา เราจะได้
รู้สึกว่ามีปัญหาเร่ืองยาติดต่อหาหมอยาเลยดีกว่าแทนทีจ่ะถามพยาบาลหมอครอบครัว คือให้เขาเป็นเภสชักรเป็นหมอยาร่วมบ้าน
อย่างนี ้  ยาตวันีไ้ม่มัน่ใจ กินได้หรือเปล่า ปรึกษาเภสชักรเลย” 

การเก็บข้อมลูการใช้ยาของผู้ ป่วยในรูปแบบ QR code แล้วให้ผู้ ป่วยเก็บไว้ในมือถือของตนเอง หากผู้ให้บริการ
สาธารณสขุทา่นใดต้องการทราบ ก็สามารถโหลดข้อมลูมาให้ดไูด้ ดงัค าพดูของตวัอย่างดงัตอ่ไปนี ้

“ยาทีค่นไข้ทัง้หมดใช้ลงไฟล์แล้วท าเป็น QR แล้วเวลาเขาพก เขาก็จะพกเป็น QR แล้วก็เราสามารถอพัเดททีม่าของมนัได้เหมือนกนั
เช่นในใบ ในใบหรือว่าซองยาแทนที่เราจะสแกนเพือ่ดูชื่อหมอหรือว่าอะไรเราก็สแกนข้อมูลยาของคนไข้ แล้วข้อมูลตรงนัน้มนัจะ
บอกวนัที่เราก็จะรู้ว่าข้อมูลตรงนัน้มนัอปัเดตหรือเปล่า อนันีก็้เป็นอนัหน่ึงที่จะท าให้แบบเรารู้ที่มาที่ไปของยา นวตักรรมอนันีก็้เป็น
อนัหน่ึงเพราะว่าคนที่จะเข้าถึงข้อมูลเนีย่มนัคงไม่ใช่คนไข้ หรือเป็นญาติ คนไข้ก็ต้องเป็นคนไข้อีกกลุ่มหน่ึง หรือถ้าอีกคนหน่ึงก็คือ
แพทย์ผู้ดูแล เพราะโดยเทคโนโลยีปัจจุบนัการสแกน QR ในคน ในบุคลากรทางการแพทย์เป็นเร่ืองง่าย แต่ส าหรบัคนไข้บางคนยงั
เป็นเร่ืองทีเ่ข้าถึงยาก มมุมองก็คือคิดว่าอนันีเ้ป็นอนัหน่ึงค่ะ” 

บริการเภสชักรรมใหม ่ๆ ท่ีมีแนวคิดมาจากผู้วิจยั ตวัอย่างเช่น โครงการ Smart Health เป็นเทคโนโลยีที่เก่ียวกบั
การดแูลเร่ืองการกินยา ก ากบัการกินยาของผู้ ป่วยที่บ้าน ดงัค าพดูของพยาบาลตอ่ไปนี ้

“Smart Health เขาประชุมหลายครั้งแล้วค่ะ พีเ่พ่ิงไป เขาบอกว่าจะติดตัง้ระบบเทคโนโลยีจากโทรศพัท์มือถือให้คนไข้ที่เป็น 
Smart Phone ให้คนไข้ท าอะไร แล้วก็จะติดตัง้กล้องวงจรปิดส าหรบัคนไข้สูงงอายุและคนไข้ทีเ่ป็นผู้ป่วยเร้ือรงั ถ้าเวลามาหาหมอก็
แค่เอาการ์ดมาแล้วเสียบ แพทย์จะดูเกีย่วกบัการกินยา ติดตามอาการได้จากตรงนัน้เลย แต่ว่าตอนนีเ้ขาพฒันาทีข่อนแก่นอยู่ แล้ว
ก็จะมาพฒันาที่สารคาม จะเร่ิมที ่3 ชุมชน คือของพีส่่องใต้ แล้วก็ของคุณจุ๊บ และของนอ้งแป๋วคนละ 1 ชมุชน ก าลงัอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ ก าลงัให้นกัศึกษามาส ารวจ มาสมัภาษณ์ ที่คณะเทคโนโลยี เสร็จแล้วเขาจะสอนวิธีใช้ Smart Phone และก็จะมีการ์ด
ให้ เขาก็จะติดตาม เสร็จแล้วเขาก็จะขอทนุจากหลายๆ กระทรวง จาก 12 องค์กรมีกระทรวงพลงังานฯ เข้ามาเกีย่วข้องเพือ่ติดตัง้
โซลาร์เซลล์ให้คนไข้ มีการติดตามซ่ึงเขาได้ผลแล้วที่หลายๆ เมืองเหมือนกนั ใกล้ๆ เราทีข่อนแก่น ซ่ึงเขาขอพืน้ทีเ่ราเร่ืองการน าร่อง 
OD พีอ่ยากได้เร่ืองการติดตามคนไข้เร่ืองการกินยาพีมี่ปัญหาเร่ืองการกินยาของคนไข้ แต่มนัต้องเซ็นยินยอมทัง้สองฝ่าย ซ่ึงคนไข้
ได้รบัผลดีมากกว่าผลเสีย เขาว่างัน้ค่ะเขาติดตามเร่ืองการกินยา ข้อมูลการรกัษาจะอยู่ในการ์ดตวันัน้หมด พอไปโรงพยาบาลเสียบ
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การ์ดตวันัน้ก็จะเห็นประวติั เป็นหมอของครอบครวั เป็นหมอประจ าบ้าน เป็นผู้ดูแล เป็นหมอประจ าบ้านเขาเลย เข้าถึงระบบบริการ
มากข้ึน ถ้าเป็นทางเลือกทีดี่ส าหรบัผู้เข้ารบับริการพีว่่าลองเปิดใจรบัดูเผือ่ได้ผล มนัมีอะไรจะเสียหรอก” 

“โปรแกรมแอปก็คือแอปนีก็้จะให้คนไข้ พอวนัจนัทร์ให้กินยาเสร็จก็จะต๊ิกเลย แล้วก็มนัก็จะข้ึนเราก็จะเห็นมอร์นิเตอร์ว่าคนไข้กินยา
แล้วนะ อะไรอย่างนีค่้ะ ถ้าคนไข้ยงัไม่กินเราก็จะสามารถมองเห็นภาพได้ว่า ก็จะแบ่งเป็นสีก็จะแยกได้ว่า คนไข้ยงัไม่กินยาก็จะได้มี
การโทรตามหรือว่ามอนิเตอร์คนไข้ แต่ถามว่าคนไข้กินจริงไหมตรงนีม้นัก็ข้ึนอยู่กบัความเชือ่ใจกนั ก็เราอาจจะมีวิดีโอคอล ในคนไข้ 
MDR นิตอนนีพี้ท่ าอยู่ก็คือ MDR กินยาต้องได้กินยาต่อเจ้าหนา้ที่ 1 โดสอย่างเนีย้ก็เราก็จะมีการวีดีโอคอลหาคนไข้คนไข้ก็จะวีดีโอ
คอลหาเราว่ากินแล้วอว้ก พีท่ าไง หรือการมอนิเตอร์ไฮเปอร์เทนชัน่คนไข้ทีบ่้านคนไข้วดัทีบ่้านแล้วเรามอนิเตอร์โดยมีสือ่ได้มองเห็น
ว่าเออคนไข้เป็นยงัไงบ้างความดนัเป็นยงัไง ถ้าเราสามารถท าตรงนีไ้ด้ ยาหมดก็มารับยาคือแทนที่จะมารับที่โรงพยาบาลแต่เรา
มอนิเตอร์ก่อนเราดูก่อนเรามีการพูดคุยกบัคนไข้ คนไข้ลองวดัความดนัดูสิเท่าไหร่มีอาการอย่างอืน่ไหมถ้าปวดหวัถ้าผิดปกติอนันี้
ต้องมาโรงบาล คือเราพูดคุยกนัก่อน คือช่วงนีไ้ม่มีอะไรค่ะโอเคยาหมดกินทุกอย่างปกติ ความดนัปกติ ถ้างัน้มารับยาเลยนะ มี
ระบบออนไลน์ มาถึงก็รบัยาแล้วก็กลบับ้าน” 

ในขณะเดียวกนับริการเภสชักรรมใหม ่ๆ ที่มีต้นแบบมาจากตา่งประเทศหลายบริการ เช่น การฉีดวคัซีนในร้านยา 
การรับยารูปแบบไดร์ฟทรู ตู้ รับยาอตัโนมตัิ กลุม่ตวัอยา่งให้ความเห็นวา่อาจจะยงัไมเ่หมาะสมในบริบทของประเทศไทยใน
ขณะนี ้ทัง้ในเร่ืองของข้อกฎหมาย ความรู้ความเข้าใจของประชาชน ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึน้ ตลอดจนสภาพสงัคมในประเทศ
ไทย ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

“อีกเทคโนโลยีหน่ึงที่ต่างประเทศใช้ในเร่ืองของที่ช่วยให้คนไข้มีความสะดวกมากข้ึนอย่างเช่นเขามีตู้รบัยามีลกัษณะเหมือนขบัรถ
เข้าไปรอแป๊ปนึงแล้วก็รับยาออกมา ต้องใช้เวลาค่ะ อนันีต้้องยอมรับนะว่า คือ คือ ความเข้าใจแต่ละคนไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัพืน้ฐาน
ของแต่ละคนค่ะว่าถ้าเกิดว่าเป็น drive thru แล้วรบัยาถ้า ถ้าเกิดว่าเขาเคยใช้อะไรยงังีม้นัก็น่าจะสือ่สารกนัได้ แต่ว่าถ้าเขาเกิดยงัมี
ความคลาดเคลือ่นมนัก็อนัตรายนะคะ อ่าขนาดคยุกนัสือ่สารกนันัง่แนะน ายากนันีอ้ะค่ะมนัก็ยงัยาก” 

“ถามว่าเทคโนโลยีนีดี้ไหม ดีค่ะ แต่คนเราพร้อมไหม คนในประเทศเราอะพร้อมไหม” 

“การฉีดวคัซีนถามว่าดีไหม ดี การเข้าถึงบริการมนัจะง่ายข้ึน แต่ผมไม่แน่ใจว่ามนัจะติดตรงเร่ืองค่าใช้จ่ายไหม แล้วใครจะเป็นคน
ดูแลตรงนี”้ 

“ตอนนี ้พีคิ่ดว่ายงัเป็นไปไม่ได้ เพราะวคัซีนตอนนีเ้ราบงัคบัฉีด เราไม่ได้ฉีดแบบสมคัรใจ รู้ว่าวคัซีน HPV มีประโยชน์ ฉีดป้องกนั
เด็ก ป.5 แต่เด็กไม่อยากฉีด ผู้ปกครองไม่อนญุาต กลวัลูกเจ็บ แล้ววคัซีนไข้หวดัใหญ่มีประโยชน์ไหม มีประโยชน์ส าหรบัทกุคน แต่
บางคนก็ไม่อยากฉีดกลวัเป็นไข้ กลวัเจ็บ วคัซีนเด็กแรกเกิด 5 ปี ต้องมาฉีด 2-4 เดือน พ่อแม่บางคนก็ไม่อยากพาลูกมาฉีดเพราะ
กลวัลูกเจ็บ กลวัลูกไม่สบาย เขาไม่ได้เข้าถึงความรู้ขนาดนัน้ค่ะ ถ้าเป็นประเทศทีมี่ความรู้ ถ้าพีรู้่ว่าวคัซีนนีมี้ประโยชน์นะ ป้องกนัได้ 
พีจ่ะไป แต่ไข้หวดัใหญ่ พีไ่ม่ได้ Contact กบัใครพีไ่ม่ฉีด อนาคตข้างหน้าอาจจะมีตรงนี ้แต่วนันีพี้คิ่ดว่ายงั เรายงับงัคบัฉีดยาอยู่ 
แล้วในโรงเรียนนะคะยงัมีวคัซีน ป.5 คือ HPV 2 เข็ม 1-2 เดือนก็ว่าไป แล้วก็....บาดทะยกั MMR 6 ผู้ปกครองหลายท่านไม่อนญุาต
กลวัวคัซีนฉีดแล้วท าให้เด็กเป็นไข้ กลวัเด็กเจ็บ อยากไปฉีดคลินิกเอกชนซ่ึงราคาแพงน่าจะได้วคัซีนทีดี่กว่า ไม่มีเวลา แค่อนญุาตยงั
ไม่มีเวลาอนญุาต ซ่ึงปัจจุบนัฉีดไม่ได้ถ้าผู้ปกครองไม่อนญุาต” 

“มนัมีสองด้านค่ะ ในด้านการป้องกนัอะจะดีมาก เพราะว่ามนัท าให้การเข้าถึงการรับบริการมนัง่าย แต่ว่ามนัมีดาบอีกข้างนึงคือ 
วคัซีนจริงๆมีผลข้างเคียง ซ่ึงเราไม่ได้ คนที่ไม่ได้มีข้อมูลทีค่รบมากหรือว่าไม่ได้รับการ advice ที่เพียงพออาจจะไม่รู้ เช่นนีค้นที่แพ้
ไข่ หรือในบางคน growth vaccination มนัมี Guillain-Barre ได้ถึงแม้% มนันอ้ย แต่เขาไม่มีความรู้เลยถึงมนัเป็น rare case ทีจ่ะ
เกิด โดยส่วนตวัมนัเหมือนแบบเอาให้เขาฉีดเขาก็ไม่รู้ถ้ามนัเป็นมนัก็จะไม่เซตตรงนัน้แต่ว่าในถ้าคนไข้เรา..เขาโอเค การรบัวคัซีนตวั
นีม้นัง่ายส าหรบัเขางีเ้นีย่ ตวันีเ้ห็นด้วย คือมนัก็จะอยู่ทีว่่าถ้าเราจะน านโยบายๆคล้ายๆแบบนีม้นัต้องให้ข้อมูลให้เขา แต่พอให้ข้อมูล
ทีค่รบไอ้พวก Guillain-Barre มนัก็มีบ้างแต่มนัก็% น้อยๆการให้ข้อมูลพวกนีม้นัท าให้คนไข้ไม่ยอมรับวคัซีน ก็จะเกิดผลเสียไปอีก
แบบนึง อาจจะต้องมาชัง่ตรงนีก่้อนว่าเราจะท ายงัไงให้ได้ข้อมูลตามจริงเขาแล้วก็เราก็ให้คนไข้มีสิทธ์ิทีจ่ะjust เพราะว่าการรบัวคัซีน
มนัเป็น prevention” 

 



57 
 

4.2.3 ช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพที่ให้บริการ 

กลุ่มตวัอย่างระบุช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่
ให้บริการเภสชักรรม แบง่เป็นประเด็นหลกั ๆ ได้ 2 ประเด็น คือ ด้านความปลอดภยัและคณุภาพการใช้ยา และ ด้านความ
ครอบคลมุของบริการ รายละเอียดดงัตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 

ประเด็นหลัก บริการที่ยงัเป็นช่องว่าง รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.drug counselling มี platform ที่เช่ือมผู้ ป่วยกบัเภสชักร
มากกวา่การให้เภสชักรลงไปเยี่ยมบ้าน
ของผู้ ป่วยด้วยตวัเอง (อาจมีบางเคสท่ี
เภสชักรต้องไปเองบางครัง้) เนื่องจาก
ปัจจบุนั IT ท าได้หมดแล้ว ผู้ ป่วยกบั
เภสชักรสามารถพดูคยุกนัได้ สง่รูปเม็ด
ยาให้ดไูด้ และต้นทนุต า่กวา่ด้วย  

2.บริการเยี่ยมบ้านเพื่อดแูลการใช้ยา ดแูลการใช้ยาในผู้ ป่วยตดิบ้าน ตดิเตียง 
ผู้ ป่วยสงูอาย ุ

3.ความรู้เร่ืองยาแก่ผู้ให้บริการสาธารณสขุ
อื่น  

เช่น จดับริการให้ความรู้ด้านยาใน
รูปแบบ KM แก่พยาบาลผู้ใช้ยากบัผู้ ป่วย
บนวอร์ด 

2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 
 
 
 
 
 
 

 

1.ให้ความรู้เร่ืองโรคและยาที่เป็นกนัมาก prevention ในเชิงรุกรวมทัง้การจดัท า 
screening 

2.บริการผู้ดแูลสขุภาพ (care giver) เช่น จดัสง่อาหารสขุภาพเฉพาะกลุม่
ผู้ ป่วย บริการสง่ตวัผู้ ป่วย emergency, 
พบแพทย์, กลบับ้าน บริการให้ความรู้แก่
ญาต ิ

3.บริการเลกิบหุร่ี ให้เภสชักรร้านยาเป็นเจ้าภาพเพือ่เพิ่ม
ความสะดวก ประหยดัเวลาของผู้ ป่วย 

4.บริการเลกิแอลกอฮอล์ ผลติภณัฑ์สมนุไพรสง่เสริมให้เลกิเหล้า 
5.ปรับพฤติกรรมสขุภาพ ปรับพฤติกรรมในคนภาวะอ้วน 
6.ความรู้เร่ืองวคัซีน แนะน าประโยชน์จากการฉีดวคัซนี 

ตวัอย่างค าให้สมัภาษณ์ดงัต่อไปนี ้กลุม่ตวัอย่างได้สะท้อนให้เห็นว่าระบบยงัคงมีช่องวา่งของบริการเภสชักรรม
และการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 

“Health literacy ในเมืองไทยยงัต ่ามาก เช่น แม้เป็นเจ้าหนา้ที ่เองยงัทาน antibiotic ไม่ครบ dose เป็นต้น” 

“กลุ่มทีย่งัมีปัญหามากคือคนไข้ติดบ้านติดเตียง และผู้สูงอาย ุปัญหาจะมากข้ึนภายในหา้ปีข้างหนา้” 
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“ควรมีระบบ Drug counselling บนเวป หรือ platform เพือ่เชื่อมผู้ป่วยกบัเภสชักรมากกว่าการให้เภสชักรลงไปเยี่ยมบ้านของ
ผู้ป่วยด้วยตวัเอง (อาจมีบางเคสที่เภสชักรต้องไปด้วยตวัเองในบางครั้ง) เนื่องจากปัจจุบนั IT ท าได้หมดแล้ว ผู้ป่วยกบัเภสชักร
สามารถพดูคยุกนัได้ ส่งรูปเม็ดยาให้ดูได้ และต้นทนุต ่ากว่าด้วย บริการของแพทย์เองยงัต้องเดินไปทางนัน้” 

“การท าข้อมูลการเยีย่มบ้านผู้ป่วยมีค่าจริง แต่ต้องท าโดยมีแผนทีพื่น้ที ่บ้านไหนมีโรคอะไรบ้าง การใช้ยาทีบ่้านเป็นอย่างไร  
ปัญหาทางยามีอะไรบ้าง” 

“หากให้บริการด้านส่งเสริมสขุภาพเลยอาจเป็นเร่ืองยาก เราควรเร่ิมจากบริการ illness ก่อนเลย เร่ืองส่งเสริมสขุภาพ เป็นเร่ืองที่
ต้อง push demand ค่อนข้างมาก ซ่ึงมีความเสีย่งมากในการพ่ึงพาผู้ให้ทนุ เราจึงควรหาทนุจากการขายบริการอืน่เช่น ส่งอาหาร
สขุภาพmedical diet, ส่งยา, บริการผูดู้แลสขุภาพนกัโภชนาการ ฯลฯ พร้อมมอบ medical diac/primary treatment เช่น การ
ดูแลเท้าเบาหวาน ทีบ่า้น ร้านยาอาหารเพือ่สขุภาพ ที ่customize ส าหรบัผู้รบับริการ ด้วยการแสกนข้อมูลคนไข้ certified โดย
เภสชักร และ นกัก าหนดอาหาร” 

“เร่ืองลดบุหร่ีจริงๆ คือเร่ืองการใช้ยาอะไร ความเชือ่มัน่การให้ค าปรึกษาเภสชักรจะท าได้ดีกว่าพยาบาล พีม่องตรงๆ ให้ค าปรึกษา
เร่ืองลด ละ เลิกบหุร่ีอะไรอย่างนี ้เภสชัควรจะช่วยได้ ซ่ึงในชุมชนค่อนข้างทีจ่ะเยอะมากบางทีเขาอยากเลิกแต่ไม่มีทีจ่ะไป บางทีส่ง
เขาไปโรงพยาบาล ก็ด้วยข้อจ ากดัโรงพยาบาลเขาก็ท าไม่ได้ ไม่ใช่ท าไม่ได้ คนไข้เราไม่ไหว กลุ่มนีม้นัเป็นกลุ่มวยัท างาน เวลาเขา
นอ้ย เราต้องมาคิดรูปแบบว่าถ้าเขาอยากเลิกจริงๆ อาจจะมีลกัษณะการติวกบัเขาโดยทีมี่เภสชักรเป็นเจ้าภาพ เภสชักรปฐมภูมิเป็น
เจ้าภาพช่วยดูแลคนกลุ่มนีใ้ห้หน่อยได้ไหม อะไรอย่างนีม้นัก็จะช่วยได้เยอะ ด้วยภาวะปัจจุบนัมนัมีขัน้ตอนในระบบราชการ คือจะ
ไปทีต้องมี 1 2 3 4  มนัท าให้เขาถอดใจไม่อยากไปแล้ว ไม่ไปก็ได้ มนัไม่ได้รบเร้าอะไรมาก เขาเอาชีวิตเขามากกว่า เขาเอาปาก
ท้องเขาไว้ดีกว่า ทีเ่ขาต้องมาเสียดายเวลา 1 วนั เพือ่รองรบัดอกหญ้าขาวส าหรบัลดบหุร่ีอะไรอย่างนี ้คือถ้าไปตามขัน้ตอนอย่างนัน้
จริงๆ ใช้เวลาเป็นวนัต้องท้ิงงานท้ิงการไป แต่ถ้ามีตรงนีอ้ยู่ในงานของเราในปฐมภูมิ เดินมาได้รบัการแนะน าเลยโดยทีไ่ม่ต้องไปผ่าน
พาร์ท เชื่อว่าแบบนีจ้ะพึงพอใจมากกว่า มนัจะอบอุ่นคือสมรรถภาพระหว่างเภสชักรเขาจะได้มีวิสยัทศัน์ในเร่ืองของการท างานเชิง
รุกมากข้ึน เป็นจิตบริการ รู้สึกว่าเขาจะแยกส่วน เขายงัคิดว่าเขาเป็นหมอยา เขาจะอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม เขาจะลงมาคุยเหมือนเรา
อย่างนี ้มนัยงัไม่เห็นตรงนัน้” 

“ในส่วนของถ้าเป็นกลุ่มของพยาบาลในวอร์ดนะค่ะก็จะเป็นในเร่ืองของเวลามียาใหม่ๆหรือมียาอะไรที่ ยากลุ่ม HAD หรือยาที่เป็น
เชื้อดื้อยาก็อยากให้เภสชัจัดกิจกรรมคล้ายๆกบัเป็น KM หรือให้ความรู้กบัผู้ที่เกี่ยวข้องบ่อยๆอาจจะเป็นการวางแผนเลยว่าถ้า
สมมติุมียาใหม่ๆเข้ามา เราจะมีการสือ่สารให้กบัผู้ใช้ทกุครัง้นะหรือว่ายา HAD ทีม่นัมีปัญหาบ่อยหรือมี Med error บ่อยๆหรือตวัที่
ส าคญัที่มีเหมือนกบัว่ามีวางแผนเอาเป็นว่าเอ่อเป็นรายการๆมา KM ให้กบัผู้ใช้งานได้รู้ ไม่ว่าจะเป็นหมอหรือเป็นพยาบาลอะไร
อย่างงีก็้น่าจะมีการจดักิจกรรมได้” 

“อยากให้เยี่ยมบ้านมากข้ึนรู้สึกอยากให้ออกไปด้วยกนับ่อยๆ ก็หลายเดือนครั้งพูดความจริงเลยนะคะ ถ้าเราไม่บอกเพ่ิน ก็ไม่ได้
ออกก็รู้ว่างานเพ่ิน ก็เยอะแต่เราบอกว่าวนันีมี้ case นะถึงไปหรือว่าเจ้านายจะมาตรวจนะต้องมีรูป อยากให้เภสชัไปดูเร่ืองยาส่วน
ใหญ่พีดู่ คนไข้จะกินยาไม่ค่อยถูกค่ะส่วนใหญ่กินยาไม่ค่อยถูก ถึงมานีพ่อเราทวนยาก็กินไม่ถูก ถ้าเราพูดหรือมีคนอืน่ไปพูดเห็น
เภสชัคนจ่ายยาไป เขาอาจจะมีวิธี มีวิธีการทีจ่ะท าให้คนไข้จ าได้ดีข้ึนกว่าพวกพีค่วามรู้สึกนะ น่าจะให้เภสชันะ” 

“ถ้าเภสชัมาอยู่ท าเป็นคลินิกอะไรพวกนีเ้ลยเนาะ เลิกบุหร่ีเลิก เหล้าพวกนี ้ก็น่าจะได้น่าจะดี เพ่ิมข้ึนมาอีกนอกจากยานะ เดี๋ยวนี้
เหล้าเยอะ” 

“ถ้าทางอาชีวอนามยั บทบาทยงัไม่ชดัเจนเท่าไหร่นะ ในส่วนของการป้องกนัก็คงจะเป็นเร่ืองการส่งเสริมการป้องกนัโดยวคัซีนทีผ่ม
มองว่ามนัเป็นประโยชน์ เพราะว่าอย่างที่เห็นและไข้หวดัใหญ่ระบาดอย่างนีท้ัง้โรงงานแน่ๆเพราะเขาอยู่ด้วยกนัอะไรอย่างนี ้และ
เขาไม่เข้าใจความส าคญัว่าท าไมต้องฉีด ฉีดยงัไง กี่ปี ปีละกี่ครัง้ เขาไม่รู้เลยนะ เราก็ไปให้ค าแนะน า หรือตวัอืน่ๆ ทีเ่ขาสนใจ เขาก็
จะสอบถามเข้ามา เหมือนจุดประกายให้เขา จากแต่ก่อนเขาไม่รู้ด้วยซ ้าว่ามีวคัซีนอะไรบ้างทีฉี่ดกนัในปัจจุบนันี ้เขาก็จะสนใจข้ึน
และเร่ิมสอบถามมาอะไรอย่างนี ้ถือว่าบทบาทเภสชักรก็อยู่ในส่วนนีก็้ได้ ในการให้ค าแนะน าเร่ืองของวคัซีน” 
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4.2.4 ทัศนคติ (ทัง้บวกและลบ) ของบุคลากรสาธารณสุข ต่อบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรม
ด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่ให้บริการ 

 บคุลากรสาธารณสขุส่วนใหญ่มีทศันคติที่ดีต่องานบริการเภสชักรรม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการให้มีงานบริการ
เภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสร้างเสริมสขุภาพร่วมอยู่ในทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย โดยให้ความเห็นว่า
นอกจากเภสชักรจะให้ความรู้ค าแนะน าปรึกษาตอ่ผู้ ป่วยในด้านยาแล้ว ยงัสามารถเพิ่มพนูทกัษะด้านเภสชักรรมให้กบัทีม
ได้อีกด้วย ดงัค าให้สมัภาษณ์ของผู้อ านวยการ รพ.สต.ทา่นหนึง่ ท่ีวา่ “เพราะผูป่้วยที่ถึงเกณฑ์ได้เยีย่มบ้านโดยสหวิชาชีพ
คือผูป่้วยทีมี่ความซ ้าซ้อนระดบัหน่ึงแลว้ อาจจะมีความซ ้าซ้อนในหลายๆเร่ือง โดยเฉพาะเร่ืองหน่ึงคือเป็นกลุ่มเร้ือรัง ส่วน
ใหญ่ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะมีปัญหาเร่ืองยา หลกัๆ เกือบทกุรายทีไ่ป ฉะนัน้ทีมสหสาขาจะอุ่นใจเมื่อมีเภสชักรลงชมุชนไปดว้ย 
ดูเหมือนเป็นการเอาความเชี่ยวชาญลงไปให้ผูป่้วยไดป้ระโยชน์สูงสดุ เพราะผูที้รู้่ดีที่สดุเร่ืองยาก็คือเภสชักร” และ “คือเรา
ไม่ต้องรอว่าเป็นงานใคร ถ้าเป็นอย่างนีม้นัสามารถทีจ่ะอย่างนอ้ยเภสชักรหน่ึงคน สามารถเพ่ิมพูนทกัษะให้กบัทีมได้ดว้ย 
มนัจะไดช่้วยกนัและขบัเคลือ่นไปพร้อมๆกนั”  

ในขณะเดียวกนัพยาบาลผู้ปฏิบตัิงานด้านพยาบาลชุมชนยงัให้ความเห็นว่าเภสชักรสามารถช่วยแบ่งเบาภาระ
งานของทีมได้เยอะ อีกทัง้ยงัเป็นความต้องการของผู้ ป่วยโดยตรงด้วย ดงัค าให้สมัภาษณ์ของพยาบาลท่านหนึ่ง ที่ว่า “มี
คณุหมอมาใหค้ าแนะน าดี ส่ิงไหนไม่เคยรู้ก็รู้ อย่างนี ้เพราะพยาบาลบอกผิวเผิน บางอย่างพยาบาลไม่รู้หรอก แต่เภสชักร
เขารู้ บางอย่างนึกไม่ถึง พีเ่ลยคิดว่ามนัเป็นบทบาทเลยล่ะ เพราะว่าแต่โอกาสทีค่นไข้จะได้รบัข้อมูลตรงนีจ้ากเภสชักรมนั
เป็นอีเวน้ท์ มนันานๆ ที มนันอ้ย เพราะเภสชักรเราก็นอ้ย อย่างพีว่่าเวียนไปเวียนมาจนเหนือ่ย แต่ถา้เป็นหนา้ทีบ่ทบาทเขา
เลยจะสดุยอด คนไข้ก็แฮปป้ีย่ิงจะลดภาระ ลดความแออดั เพราะโรงพยาบาลเขาไม่อยากมาอยู่แล้วคือเขามาเพราะ
จ าเป็น พยาบาลก็หนา้บูดๆ พูดก็ไม่เพราะ จริงๆ มนัก็ไม่อยากมาอยู่แลว้ แต่ว่าถา้ย่ิงไปเจอเภสชักรอะไรทีย่ิ่งพูดดีๆ เข้าไป
ในชุมชน เขาย่ิงแฮปป้ี ย่ิงเชื่อ เป็นบทบาทเขาอยู่แล้ว” และ “มื้อนีเ้อาคณุหมอเภสชัฯมาน าเด้อ โอ้ พอดียายอยากถาม
เร่ืองยา” คณุยายเขามีความสขุทีเ่ห็นคณุเภสชัฯไป พอไปเห็นคนไข้ตอ้นรบัแบบนัน้ก็มีความสขุนะ คนไข้ตอ้นรับเภสชัฯนะ
คะ น่ารกัมากดว้ย พอกลบัมาสมัพนัธภาพ ก็จ าได ้เขารู้คนไข้เขารู้ เขาก็จะอบอุ่น” 

ตวัอย่างค าให้สมัภาษณ์ของกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่สะท้อนถึงทัศนคติที่มีต่อบริการเภสชักรรมและการ
บริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค มีดงันี ้

“ส่วนที่ไม่ชอบไม่มีนะ ยงันึกไม่ออก แต่ส่วนที่ชอบก็คือที่พีบ่อกไปแล้ว มนัก็จะคล้ายๆ กนั ที่บอกว่าพีช่อบมากเลยที่เภสชักรมี
บทบาทในการมาให้ค าแนะน าแอ็ดไวน์ในชมุชนทีใ่นเครือข่ายของร้านยา” 

“มีเภสชัมาให้ค าแนะน าดี ส่ิงไหนไม่เคยรู้ก็รู้ อย่างนี้ เพราะพยาบาลบอกผิวเผิน บางอย่างพยาบาลไม่รู้หรอก แต่เภสชักรเขารู้ 
บางอย่างนึกไม่ถึง พีเ่ลยคิดว่ามนัเป็นบทบาทเลยล่ะ” 

“ถ้าเป็นอย่างนีม้นัสามารถที่จะอย่างนอ้ยเภสชักร 1 คน สามารถเพ่ิมพนูทกัษะให้กบัทีมได้ด้วย มนัจะได้ช่วยกนัและขบัเคลื่อนไป
พร้อมๆกนั ในเร่ืองของงาน และก็เป็นลกัษณะทีแ่บบเหมือนเขาลงมาถึงสดุตวัหน่อย” 

“คนไข้กินยาหรือเปล่า พอเราเอาเภสชักรเข้าไป เขาจะช่วยได้เยอะเลยนะ คือจริงๆ พวกหมอเองก็ไม่เท่าไหร่ แต่ว่าที่จ่ายยาคนไข้
กินไหม คนไข้ท้ิงหรือเปล่าเราก็ดูว่าในชมุชนเภสชักรช่วยได้ไปดูแลเร่ืองยาแล้วบางทีคนไข้ก็ไปช็อปป้ิงหลายหมอมา เขาไม่รู้นะว่า
หมอให้ยาคลินิกนีม้า ไปหาโรงพยาบาลมา  มียาเต็มๆ พวกเราก็จะดูเฉพาะยาพวกนี ้จะไม่ค่อยยุ่งกบัยาชาวบ้าน พวกเภสชักรเขา
จะดูว่ายานีม้าจากกลุ่มเดียวกนันะก็ให้ค าแนะน าไป” 

“อย่างที่บอกว่าที่ชอบเภสชัมากก็คือ ตรงร้านยาทีเ่ข้าถึงได้ง่าย ถ้าเราสามารถขยายเครือข่าย ซ่ึงกระทรวงเขาก็เอามาท าแล้วเนาะ 
การขยายร้านยาในสี่โรคหลัก ซ่ึงอนันี้พี่ก็ประทบัใจแล้วก็ชอบมาก เพราะคนไข้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมากก็ไม่จ าเป็นต้องมา
โรงพยาบาล” 
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“NCD ทีช่อบตอนนีก็้คือ ถ้าส่วนของที่รบัผิดชอบก็คือข้อดีคือมีเภสชัออกไปทกุๆทกุรพสต.ทีเ่ปิดคลินิก NCD ตวันีอ้ย่างน้อยๆเขาก็
ได้ออกไปดูแลคนไข้ไม่ใช่ว่าแพทย์ออกไป พยาบาลเป็นคนจ่ายหรือใครเป็นคนจ่าย มีเภสชัออกไปด้วยอย่างนีแ้ล้วเขาก็จะเลือกเคส
ของเขา ณ ปัจจุบนัเภสชัทีอ่อกไปเขาจะเลือกเคสของเขาในการออกเยี่ยม อนันีเ้ป็นข้อดีของของของมีเภสชัออกไปอยู่ในทีมคลินิก 
NCD ที ่ทีล่ดความแออดัลงไป” 

อาจารย์ และ หมอ เร่ิมมีการ engage กบัคนไข้เพือ่สร้าง quality of life ทีดี่ข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงทีพ่ฒันาข้ึนมามากแลว้จากแต่ก่อน กลุ่ม
ผู้ป่วยเร้ืองรงัเช่นโรคเลือดจะมีความผูกพนัธ์กบัหมอมาก เพราะเป็นโรคระยะยาว 

ท ายงัไงให้คนรกัสขุภาพ รกัตวัเอง 

 “เภสชัเป็นกลุ่มทีเ่ข้าใจในความส าคญัและความละเอียดอ่อนของบริการสขุภาพ หรือ การ train care giver” 

“ยาบางตวัทีม่นัมีผลออกฤทธ์ิออกอะไรอย่างนี ้คนทีรู้่ดีทีส่ดุก็คือเภสชักร ถ้าเมือ่ไหร่ทีเ่ภสชักรออกเยีย่มบ้านจะสบายใจ เพราะอะไร
คนไข้ที่เยี่ยมบ้านถึงขัน้ได้เยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพคือคนไข้ที่มีความซ ้าซ้อนระดบัหน่ึงแล้ว อาจจะมีความซ ้าซ้อนในหลายๆเร่ือง 
โดยเฉพาะเร่ืองหน่ึงคือเป็นกลุ่มเร้ือรัง ส่วนใหญ่คนไข้เร้ือรังจะมีปัญหาเร่ืองยา หลกัๆ เกือบทกุรายที่ไป ฉะนัน้เราอุ่นใจเมื่อเภสชักร
ลงชมุชนไปด้วยตรงนี ้ดูเหมือนเราเอาความเชีย่วชาญลงไปให้คนไข้ได้ประโยชน์สูงสดุ” 

4.2.5 แนวทางพัฒนาปรับปรุงบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่
ให้บริการ 

 จากการที่ระบบราชการยงัขาดอัตราก าลงัเภสชักรเพื่อให้บริการเภสชักรรมที่ครอบคลมุต่อประชากรทัง้หมด 
โดยเฉพาะในสว่นของศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล จึงต้องหมนุเวียนเภสชักรจากโรงพยาบาลมา
ให้บริการในบางช่วงเวลา และมีให้บริการเป็นบางวนั ท าให้เภสชักรแสดงบทบาทหน้าที่ได้ไมเ่ต็มศกัยภาพ ตวัอยา่งเช่น ยงั
ขาดบทบาทเชิงรุกเพื่อเข้าไปติดตามดแูลการใช้ยาในผู้ ป่วย งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุท ายงัไมค่รอบคลมุ เป็น
ต้น กลุม่ตวัอยา่งให้ความเห็นตอ่แนวทางการพฒันาปรับปรุงบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริม
ป้องกนัสขุภาพว่าควรเพิ่มบทบาทเภสชักรรมที่เป็นเชิงรุกให้มากขึน้ มีการท างานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ เข้าไปดูแล
ปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วยในพืน้ท่ี ในชมุชน ท างานเชิงลกึ เพื่อจะได้แก้ปัญหาด้านยาให้ตรงจดุ รวมทัง้การท างานควรจะมี
การประสานงานแนวราบกบัวิชาชีพอื่นๆ ด้วย ในขณะเดียวกนักลุม่ตวัอยา่งได้สะท้อนวา่วิชาชีพเภสชักรรมมีความส าคญั
กับผู้ ป่วยในด้านยาอยู่แล้ว แต่จะท ายังไงที่จะดึงสมรรถนะของเภสัชกรที่นอกจากการจ่ายยาให้ออกมาสู่ข้างนอก 
นอกเหนือจากเร่ืองยา ซึ่งกลุม่ตวัอย่างเห็นว่าเภสชักรมีสมรรถนะที่มากกว่านัน้ ตวัอย่างเช่น การขยายบทบาทไปสู่งาน
สร้างเสริมสขุภาพ เป็นต้น สว่นกรณีการขาดอตัราก าลงัเภสชักรก็อาจแก้ไขโดยน าเภสชักรภาคเอกชนท่ีมีอยูแ่ล้วในร้านยา
มาเสริม มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ที่มีไกด์ไลน์ของงานแต่ละกิจกรรม และก าหนดรูปแบบการท างานเภสชั
กรรมที่เป็นเชิงรุกร่วมกนัระหวา่งภาครัฐกบัเอกชน  

ตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์มีดงัตอ่ไปนี ้

“จุดที่เพ่ิมก็จะเป็นเร่ืองของอตัราก าลงั คือเภสชัเขายงันอ้ยอยู่ บางทีทีมที่เยีย่มบ้านกบัเรา 1 คน ถ้าคนนัน้ติดประชุมวนันัน้ก็จบ
ไป ไม่ได้ไป แล้วอีกอย่างคือส่ิงที่อยากให้เขาลงมากข้ึนคืออยากให้เขามีเวลาในการที่จะลงเชิงรุกกับเรามากข้ึน ไม่ใช่รอแค่
โครงการแล้วค่อยลง แต่บางทีไปเป็นทีมกบัเรา เวลาเรามีงานมีอะไรก็อยากให้เขาเป็นส่วนหน่ึงในการแจมกิจกรรมไปด้วย โดยที่
แบบไม่ต้องรอโครงการ บางทีรอโครงการกว่าโครงการจะคลอดกว่าจะได้ลงคือลงโครงการเสร็จก็กลบัอย่างนี ้แต่ถ้าเขาสามารถ
เป็นทีมลกัษณะของงานชมุชนเป็น 1 ได้จะเป็นการดี” 

“ถ้าในระบบราชการเรามีข้อจ ากดั เครือข่ายร้านยาจะช่วยได้เยอะ ถ้าร้านยาเป็นโหนด 1 ของปฐมภูมิ พีม่องว่าตรงนีป้ระชาชน
จะเข้าถึงได้มากข้ึนแต่ต้องมีกรอบที่ชดัเจนในบทบาทที่ท า เขาท าอะไรๆได้บ้าง และก็มีการเชื่อมโยงกบัระบบราชการคือต้องเอา
เขามาเป็นหน่วย 1 บริการกบัเราให้ได้ ต้องพยายามดึงพวกนีจ้ากธุรกิจเฉยๆ ให้เขามาเป็นเหมือนก่ึงๆ เหมือนรัฐวิสาหกิจร่วม
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รับผิดชอบชุมชนกบัเราจะยัง่ยืน เห็นธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทยไหม อยู่ก่ึงๆ ธุรกิจอะไรก็ได้ไม่ใช่รัฐบาล ฉนัท าได้ทัง้ 2 
อย่าง ต้องมีกรอบงานให้เขา และเขาคือเครือข่ายหน่ึงที่ประชาชนสามารถเลือกหน่วยบริการด้วยตวัเองตามความเหมาะสมได้ 
โรคไหนทีค่วรจะเข้าโรงพยาบาล โรคไหนทีช่่วยตวัเองได้ ทีส่ะกรีนเบือ้งต้นได้ด้วยร้านยา การเข้าถึงมนัจะง่ายและมนัจะลดความ
แออดัของโรงพยาบาลลงได้เยอะ ถ้าเป็นไปได้พีย่ากเห็นภาพตรงนัน้” 

“เยีย่มคนไข้โดยอาสาสมคัร คนแก่ที่อยู่ติดบ้าน ติดเตียงต้องการการเยี่ยม เร่ืองการใช้ยา รายได้ต้องมาจากสปสช. เพราะคนไข้ 
คนแก่อายุมากจะไม่ยอมจ่าย ถ้ารูปแบบที่ขาด สปสช. จะเป็นไปไม่ได้เลย การผลกัดนัสามารถท าได้ผ่านนกัการเมือง เป็น
แนวทางที่มีความเป็นไปได้ เพราะรูปแบบธุรกิจนีมี้ความเป็นไปได้ ต้องร่วมกนัการท า ethic ด้วย ต้องเป็นการผลกัดนัจากรัฐ 
รายชือ่ผู้ป่วยต้องเข้าระบบ เพราะหากท าในรูปแบบเอกชนจะไม่ถูกด าเนินงานอย่างเป็นรูปแบบจะขาดการท างานทีต่่อเนือ่งและ
กลายเป็นข้อมูล” 

การให้บริการเวลาเร่ิมต้น ต้องส ารวจ market ต้องส ารวจ demand การประกอบกิจการ เป็นเร่ืองธรรมดาที่ต้อง deal กับ
หน่วยงานต่างๆ ไม่ว่าเป็นธุรกิจอะไร SE ก็ไม่ต่างกนั 

“เรามีปริมาณของเภสชักรเพ่ิมข้ึนทุกๆ ปีในความคิดของพีง่านมนัน่าจะดีข้ึน ครอบคลุมชุมชนมากข้ึน และก็ได้ออกมาถึงชุมชน
แล้วมนัก็น่าจะท าต่อลงไปในชมุชนจริงๆ ไม่ใช่แค่ถึงสถานบริการ เชื่อมกนัสิ รู้ไหมว่าพืน้ทีท่่าขอนยางมีร้านยากีร้่าน จะกระจาย
ยาไปยงัไง จะส่งเสริมหรือป้องกนัเร่ืองยาสูบไปยงัไง เภสชักรของกระทรวงสาธารณสุขกบัเภสชักรของเอกชน เภสชักรของ
มหาวิทยาลยัเชือ่มกนัได้ไหมในการสะท้อนข้อมูล” 

“อยากให้มีการขยายโครงการร้านยาดกัจับแบบนี้ อยากให้มีการขยายผลไปที่ระดบัอ าเภอแต่ว่าในอ าเภอดูเหมือนจะไม่เกิด 
หลายปีแล้วเหมือนมีคนสนใจแต่ก็ยงัไม่เกิดท ายงัไงถ้าเรามีแพทเทิลแบบนี ้เหมือนกบัว่าไม่ต้องเอาแบบเต็มรูปแบบเหมือนเราก็
ได้ แต่ว่าท ายงัไงทีจ่ะให้ร้านยาเภสชักรในอ าเภอเขามีชนัแนลช่องทางส่งถึงระดบัโรงพยาบาล อย่างนีก็้อยากให้เกิดเพราะมนัจะ
ดกัจบัได้เยอะเลย อยากให้ขยายผล ถามว่าเภสชักรตอนนีก็้เนือ่งจากมีข้อจ ากดัว่านอ้ย” 

“ยาเราจะอยู่ในปฐมภูมิ ความรู้อะไร จะอยู่ในปฐมภูมิ จ านวนเภสชักรในปฐมภูมิจะลงได้ขนาดไหน บทบาทหน้าที่ พีว่่าเภสชัฯ
ปฐมภูมิยงันอ้ยไป ปฐมภูมิเดี๋ยวนีคื้อพืน้ฐานของทัง้หมด ถ้าเราไม่สร้างความตระหนกัตัง้แต่ปฐมภูมิ พดูง่ายๆ เหมือนบุหร่ีโยงไป
ใส่เลยนะ ถ้าไม่เร่ิมทีบ่้านมนัก็เข้าสู่ชุมชน จากชุมชนก็เข้าไปสู่อย่างอืน่ อย่างเภสชัฯเหมือนกนั ถ้าเราไม่เร่ิมที่ตวัขององค์กรเอง 
เราจะขยายออกข้างนอกก็ขยายยาก เราต้องสร้างนโยบายผลิตเพือ่เพ่ิมจ านวนคนเข้ามาสู่ปฐมภูมิ อย่าอยู่แต่ในโรงพยาบาล 
ตอนนีเ้รายงัเป็นนางฟ้าของชาวบ้านอยู่ไม่ใช่เราเป็นแค่คนจ่ายยาของโรงพยาบาล เราท าอะไรได้เยอะแยะมากมาย” 

“เภสชักรร้านยานีสุ่ดยอดเร่ืองการให้ค าแนะน า ถ้าเอาเภสชักรร้านยามาไว้ที่ชุมชนสักวนัหน่ึงพีว่่าได้มากกว่าพี่อยู่โรงพยาบาล
หน่ึงเดือน ร้านยามหาลยั ร้านยาเภสชัฯเอกชนเขาจะแนะน าดี ยาตวันัน้กินอย่างนีน้ะ ซ่ึงคนไข้ก็เชือ่ร้านยา” 

“ถ้าเป็นไปได้อยากจะให้ทกุสหวิชาชีพมาอยู่ด้วยกนั ถ้ามีโอกาสพฒันาสาธารณสขุต่อไป ของเราก็มีแนวโนม้ว่าจะมีแพทย์มา แต่
ว่าเป็นเอ็กเทนOPD ไม่ได้มาประจ าแต่มีแผนอยู่ค่ะ ถ้ามีแพทย์ก็น่าจะมีเภสชัมาประจ าให้ อย่างน้อยเขาก็จะมาดูแลมาควบคุม
เร่ืองยาให้และก็มาติดตามผู้ป่วยขาดนดั ลืมกินยา กินยาไม่ถูกแบบว่าปรบัยาเองก็มีนะคะ บางทีก็ยาหมดก่อน” 

“คงจะเป็นอย่างทีต่่างประเทศเขาท าเลยค่ะว่า ผู้รบับริการสามารถทีจ่ะเลือก เลือกได้เลยค่ะว่าจะไปรบัยาทีไ่หนแล้วก็รบัยาทีร้่าน
ยาตรงนีน้ะเพราะว่ามีความไว้เนือ้เชื่อใจ เชือ่ถือคุณภาพของการบริการค่ะ register กบัจุดนีก็้คือไปรบับริการทีจุ่ดนีค่้ะ ไม่ว่าจะ
เป็นร้านยาทีเ่ข้าร่วมโครงการหรือหน่วยบริการของรัฐก็คือประชาชนไม่ต้องมาfix ไอเดียว่าจะต้องไปตามเฉพาะหน่วยบริการของ
รฐัเท่านัน้” 

“ต้องเชิงรุกมากกว่าและเข้าถึงประชาชนให้มากกว่านี ้เพราะผมมองว่าทุกคนมีความรู้ แต่อาจจะไม่ถูกต้องเท่าไหร่ เกีย่วกบัการ
ใช้ยา ถ้ามีความรู้คนที่รู้เฉพาะด้านต้องอธิบายให้เขาเข้าใจ ใช้เวลาอธิบายไม่นานแล้วคนเขาเข้าใจ บางทีกลไกอย่างนีเ้ขาเข้าใจ
ว่าท าไมจ าเป็นต้องกินยา” 

“ไม่อยากให้มองว่าเราแค่จ่ายยาหรือว่าท าในเร่ืองของวิชาการกรณีที่อาจารย์เภสชัที่อยู่ในมุมวิชาการอย่างเดียว แต่จะให้มองว่า
ในเร่ืองของการส่งเสริมสขุภาพอะ ในตวัของเภสชัเองต้องมองเห็นความส าคญัตรงนัน้ว่าเราต้องท า บางทีเภสชัเกินไปก็จะจ่ายยา
อย่างเดียว แต่เภสชัไม่ค่อยไปลงชมุชน” 
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“อยากเห็นการท างานของเภสชัทีเ่ชิงลึกมากข้ึนกว่านี ้ไม่ว่าจะเป็นในงานเยีย่มบ้านเอง ในงานคดักรองโรคเบือ้งต้นให้ ไปซ้ือยามี
การตรวจคดักรองเหมือนที่ร้านยามหาลยัมนัควรจะเป็นรูปแบบนัน้ คนไข้อาการเสี่ยงเบาหวาน คนไข้อาการเสี่ยงความดัน
เบือ้งต้นก่อน” 

“ข้อเสนอแนะอีกอย่างนึงก็คือ คือหมายถึงว่าการออกไปท าคลินิก NCD เนีย่จริงๆแล้วเภสชัต้องมี guideline ในการออกไปท า
คลินิกแต่ละคลินิก แต่ ณ ปัจจุบนัถ้าเภสชัของแต่ละทีเ่นีย่มนัก็จะปฏิบติัค่อนข้างจะไม่เป็นแนวทางเดียวกนัเท่าไรซะทัง้หมด”    

4.2.6 บริการดูแลสุขภาพที่ ผู้ป่วย ครอบครัวชุมชน ต้องการเพิ่มเติม (เป็นงานเภสัชกรรมในด้านไหนบ้าง) และ
ปัญหาที่ท าให้ต้องการบริการเพิ่มเติม 

กลุม่ตวัอยา่งบคุลากรสาธารณสขุอื่นให้ข้อมลูการบริการดแูลสขุภาพท่ีผู้ ป่วย ครอบครัวชมุชน ต้องการเพิ่มเติมมี
หลากหลายประเด็น แบง่ออกเป็นประเด็นหลกั ๆ 2 ประเด็น คือ ด้านความปลอดภยัและคณุภาพการใช้ยา และ ด้านความ
ครอบคลมุของบริการ แสดงดงัตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 บริการเภสชักรรมดแูลสขุภาพท่ีผู้ ป่วย ครอบครัวชมุชน ต้องการเพิ่มเติม 

ประเด็นหลัก ความต้องการบริการเภสัชกรรม รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.การเยี่ยมบ้านเพื่อดแูลการใช้ยาในผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง 

ผู้ ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้สงูอายุ กลุม่
เปราะบาง ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

2.drug counselling เช่น เร่ืองการกินยาวณัโรค 

3.เฝ้าระวงัยาไมจ่ าเป็น/อาหารเสริม เฝ้าระวงัในชมุชน 

4.การใช้ยาสมเหตสุมผล เพิ่มความตระหนกัรู้ให้ประชาชน 

2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 
 
 

1.ด้านการให้ความรู้ เร่ืองแมแ่ละเด็ก เช่น การท้องไมพ่ร้อม 
ความรู้เร่ือง HIV/AIDS ความเสีย่งติดเชือ้
ในกลุม่ LGBT 

2.เลกิบหุร่ี เช่ือมโยงกนัระหวา่งร้านยา-รพ.สต. 

3.ด้านความรู้เร่ืองสมนุไพร ปัญหาสารเคมีตกค้าง (แนะน าสมนุไพร
ช่วยล้างสารพิษ) 

4.ด้านพฒันาการเดก็ ดแูลเด็กทีม่ีพฒันาการลา่ช้า 

5.ด้านอาชีวอนามยั เช่น โรงงานเสยีงดงั
มาก สารเคมตีกค้าง ฝุ่ น ขยะ ฯลฯ 

ให้ความรู้ วธีิปฏิบตัิตวั การเข้าถงึสทิธิ 

4.3 การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องทางด้านเภสัชกรรม (ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ) 

การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม เพื่อเช่ือมงานบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้าน
สง่เสริมป้องกนัสขุภาพ กบั SE โดยการสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม แบง่เป็น เภสชักรผู้ ให้บริการ 31 คน และ
ผู้ รับบริการ 4 คน การสอบถามครอบคลมุประเด็นหลกั 6 ประเด็น คือ 

4.3.1 ความเพียงพอของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ (ทัง้ในด้าน
ประเภทกิจกรรม การเข้าถึง – access และความครอบคลมุ – coverage) 
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4.3.2 ช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ ที่ให้บริการ 
4.3.3 บริการดแูลสขุภาพท่ีผู้ ป่วย ครอบครัวชมุชน ต้องการ (เป็นงานเภสชักรรมด้านไหนบ้าง) 
4.3.4 ทศันคติ (ทัง้บวกและลบ) ของเภสชักร และ ผู้ ป่วย ตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้าน

สง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 

4.3.5 ความเป็นไปได้ในการท าบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพให้มี
ผลตอบแทนพอเลีย้งตวัเองได้ในทางธุรกิจ (การยอมรับ การจา่ยคา่ตอบแทน ความยัง่ยืนของกิจการ การ
ระดมทนุ แหลง่ทนุสนบัสนนุ) 

ข้อค้นพบจากการสมัภาษณ์ผู้เก่ียวข้องทางด้านเภสชักรรม ในแตล่ะประเด็นสรุปได้ดงัตอ่ไปนี ้

4.3.1 ความเพียงพอของบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพ (ทัง้ในด้าน
ประเภทกิจกรรม การเข้าถงึ – access และความครอบคลุม – coverage) 

ผู้ให้บริการ 

 กลุม่ตวัอย่างผู้ ให้บริการให้ความเห็นว่าบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริม
ป้องกนัสขุภาพของประเทศไทยยงัมีไม่เพียงพอทัง้ประเภทงาน ปริมาณงาน และปริมาณคนท่ีให้บริการก็มีไมเ่พียงพอท่ีจะ
ให้บริการประชาชนได้อย่างทัว่ถึงและมีคณุภาพ ในส่วนของเภสชักรภาครัฐ (หนว่ยบริการปฐมภมูิ) เห็นวา่จ านวนเภสชักร
ที่ให้บริการ มาตรฐานก าหนดไว้ 1 คน ต่อประชากร 5,000 คน ปัจจุบันยังมีเภสชักรไม่พอตามสดัส่วนที่ก าหนด เมื่อ
คนท างานไมพ่อ งานจึงออกมาไมพ่ออยา่งแนน่อน อีกทัง้การท างานในระบบของโรงพยาบาลภาครัฐนัน้จะมุง่เน้นงานไหน
ขึน้กบัตวัชีว้ดัที่กระทรวงก าหนดให้ในแต่ละปี ท าให้เภสชักรโรงพยาบาลไม่สามารถขยายงานเภสชักรรมให้ครอบคลมุได้
ทกุกิจกรรม ในสว่นของเภสชักรภาคเอกชน (ร้านยา) เห็นว่าร้านยาที่เข้ามาร่วมให้บริการในเชิงบริบาลและการสง่เสริม
ป้องกนัสขุภาพนัน้ ปัจจบุนัยงัมีจ านวนน้อย รวมทัง้ร้านยาแต่ละร้านก็ให้บริการไม่เหมือนกนั คิดว่ายงัไมป่ระสบผลส าเร็จ
เท่าไร ร้านยาสาขานัน้จะมองในเชิงธุรกิจเป็นหลกั ส่วนร้านยาเดี่ยว เภสชักรเจ้าของร้านยาก็อาจท าได้ไม่เต็มที่เพราะ
เจ้าของต้องท าหลายหน้าที่และงานเชิงบริบาลเป็นงานที่มีเนือ้หา และใช้เวลาในการปฏิบตัิมาก ตวัอย่างค าพูดต่อไปนี ้
สะท้อนให้เห็นความไม่เพียงพอของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ใน
มมุมองของผู้ให้บริการ 

“งานเภสชัท ายงัไงก็ไม่เพียงพอหรอก เดิมมีเภสชักรศูนย์คนเดียว ไม่ได้ออกเยี่ยมบ้านร่วมกบัทีมศูนย์ ถ้าพยาบาลเยี่ยมบ้านพบ
ปัญหายาของผู้ป่วยก็เอาเข้ามาถามเภสชัในศูนย์เป็นครัง้คราว (ประมาณว่าเกรงใจเภสชัอยู่คนเดียว) ท าให้ปัญหายาหลายอย่าง
ไม่ได้ถูก detect และแก้ไข” 

“เภสชัที่อยู่โรงพยาบาลจ่ายยาช่วงเช้า ช่วงบ่ายอาจว่างซ่ึงควรออกมาท างานชุมชน แต่ระบบนี้ยงัไม่เกิดข้ึนฉะนัน้เภสชักรที่จะ
ออกมาท างานชมุชน จะเป็นกลุ่มทีมี่จิตอาสาเท่านัน้” 

“ไม่เพียงพอ เภสชัโรงพยาบาลน่ึงมีแค่คนเดียวถึงสามคน พยาบาลออกไปเองไม่สามารถช่วยอธิบายเร่ืองยาได้ดีพอ เช่น การใช้ยา
ทีบ่้านของคนไข้ หากมีเภสชักรร้านยาไปช่วย ซ่ึงในระหว่างวนัเภสชัร้านยาสามารถเลือกเวลาไปได้” 

“งานบริการควรเกิดจากทีมเภสชักรโรงพยาบาลเพราะมีประวติัคนไข้เพือ่ออกไปเยี่ยมบ้าน แต่บางโรงพยาบาลก็มีเภสชัไม่พออยู่
แล้วจึงไม่สามารถออกมาท ากิจกรรมเพ่ิมได้” 

“ส าหรบัผู้ป่วยทีบ่้าน แคร์กิฟเวอร์ อยู่ด้วยบ้างไม่อยู่บ้าง การกินยาไม่ถูกต้องหรือกินไม่ครบ” 



64 
 

“คนไข้ไม่ถามเภสชัต่อเมือ่ไม่เข้าใจ จะรอไปจนกว่าจะเจอหมอแล้วถึงถาม ซ่ึงเภสชั รพ.ไม่มีเวลาซกัละเอียด หรือทวนวิธีการทานยา
ในระหว่างจ่ายยาให้คนไข้ OPD เพราะส่วนใหญ่จะมีคิวยาว ไม่สามารถให้เวลานานเกินไปกบัคนไข้แต่ละคนได้ ในจุดนีคิ้ดว่าเภสชั
ร้านยาสามารถท าได้ดีกว่า” 

“คน จน เจ็บ แก่ มีความไม่รู้และความเข้าใจผิดในการใช้ยาเยอะมาก ใช้ยาผิดแล้วยงั ซ้ืออาหารเสริมและก่อให้เกิดการใช้ทีผิ่ด ๆ” 

“เร่ืองของการให้ความรู้ ชมุชนยงัขาดความรู้โดยเฉพาะคนไข้ Chronic disease “ 

“เมือ่กลบัไปบ้านแล้วกินยาไม่ถูก หลงัหมอปรบัยาทีใ่ห้แล้วกินไม่ถูก” 

“เคสทีเ่จอบ่อยตอนนีคื้อ care giver ไม่ดูแลตวัเองจนเป็น chronic disease เร้ือรงั” 

“เดี๋ยวนีมี้การห้ิวตะกร้าขายยาตามบ้าน แยกขายปลีก ขายคนแก่ที่อยู่บ้าน บางบ้านซ้ือกล่องละสองพนั มากถึง 50% ของบ้านที่
เข้าไปเยีย่มจะพบสินค้าชวนเชือ่พวกนี”้ 

“คนไข้ชอบไปซ้ืออาหารเสริมทานเอง ซ่ึงทานผิดวิธี บางที care giver หวงัดีแต่ไม่มีความรู้ในการดูแลคนไข้” 

“ไม่เพียงพอค่ะ แต่การบริการเภสชักรรม และการบริบาลทางเภสชักรรมนัน้โรงพยาบาลไม่ได้ท าเองทัง้หมด เพราะงานแต่ละปีอาจ
ต้องข้ึนกบัตวัชีว้ดั KPI ทีท่างกระทรวงส่งมา ฝ่ายต้องเนน้เร่ืองตามนัน้ๆ ก่อน” 

ผู้ รับบริการ 

  ผู้ รับบริการยงัไม่มีข้อมลูที่มากพอที่จะให้ความเห็นและตอบได้ว่าบริการเภสชักรรมมีเพียงพอหรือไม่ 
แต่จากการสงัเกตของกลุม่ตวัอย่างพบว่ามีผู้ ป่วยรอรับยาที่ห้องยาของโรงพยาบาลด้วยคิวที่ยาวมาก รวมทัง้ยงัคงพบว่า
ผู้ ป่วยมีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ไม่สมเหตุสมผล อยู่ จึงน่าจะแสดงว่าบริการเภสชักรรมยังมีไม่เพียงพอในมุมมองของ
ผู้ รับบริการ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

“คนน่าจะพึ่งพาร้านยาน้อยลงหลกัจากมีระบบสขุภาพ จากที่แต่ก่อนต้องไปร้านยา ในกลุ่มคนที่คิดมากเร่ืองค่าใช้จ่าย แต่ส าหรับ
โรคทีเ่ป็นง่ายๆพืน้ๆ ร้านยาจะยงัเป็นทีพ่ึ่งแรก” 

“ร้านยาต้องอยู่บนโจทย์ทีจ่ะท ายงัไงให้คนใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล พอควร ไม่ใช่การวดัความส าเร็จด้วยจ านวนยอดขายยา 

คิดว่าเภสชักรรมเป็นกิจกรรมทีช่่วยระบบสขุภาพได้เยอะมาก” 

“เคยร่วมงานกบัเภสชักรรมชุมชนในการกระจายเข็มและอปุกรณ์สะอาดในร้านยา (ภายใต้โครงการกองทุนโลก) แต่มาตอนหลงัตวั
ระบบนีไ้ม่สามารถท าต่อได้  แต่อย่างไรก็แสดงให้เห็นว่าร้านยาสามารถมีกิจกรรมทีส่ามารถช่วยบริการในส่วนอืน่ๆได้” 

“ตอนนีส้ปสช. มีนโยบายที่ชดัเจนอยู่แล้วในการน าเอาร้านยาเข้าร่วมให้บริการ มองว่าหากได้ร้านยาที่ติดป้ายชดัเจนว่าสามารถ
ท างานส่งเสริมสขุภาพ เราจะสามารถไปเสนอ อบต. ได้ซ่ึงจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึง” 

“ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีสิทธิที่เค้าสามารถได้รับจากโรงพยาบาลอยู่แล้ว ส่วนใหญ่จึงไม่ค่อยเข้าร้านยา ซ่ึงในปัจจุบนัต้องรอใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานมาก คิวรอรบัยายาวมาก หากเพ่ิมช่องทางไปรบัทีร้่านยาได้ก็จะประหยดัเวลาของผู้ป่วยในการรอได้” 

“ในโรงพยาบาลพยายามเพ่ิมบริการเภสชักรรมอยู่ แต่ผู้ป่วยแต่ละคนมีความสามารถในการรับข่าวสารต่างกนั ในโรงพยาบาลมี
เวลาให้กบัผู้ป่วย ไม่เพียงพอ ควรมีแหล่งให้ผู้ป่วยช่วยเพ่ิมเติม เช่นร้านยาชุมชนช่วยเพ่ิมเติมในรายละเอียดให้ผู้ป่วยก็จะดี เช่น 
การนดัผ่าตดัต้องเตรียมตวัอย่างไร ยาเหลือใช้ ข้อบ่งชีก้ารใช้ยาทีมี่รายละเอียดเพ่ิมข้ึนจากหนา้ซอง” 

“ส่วนแรก เรายงัไม่มีข้อมูลมากพอในจ านวนเภสชักรที่อยู่ในระบบโรงพยาบาล หากจะเป็นมาตรฐานว่าเพียงพอหรือไม่จะต้องมา

เทียบเร่ืองความเพียงพอเชิงบคุลากร เพราะเวลามีผู้ป่วยมารอตรวจคอขวดคือการรอรบัยาด้วย ฉะนัน้การจดัทรพัยากรก าลงัเภสชั

กรต้องคิดว่าท ายงัไงถึงจะพอ” 
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“ส่วนทีส่องคือเภสชักรในร้านยาชมุชน ยงัไม่เป็นเภสชักรจริงๆ เพราะยาตอนนีใ้กล้ชมุชนมากและต้องการเภสชักรทีมี่ความรู้และ

สามารถประเมินการใช้ยาได้เบือ้งต้นไม่ใช่แค่ขายยาอย่างเดียว เพราะเภสชักรร้านยาชมุชนมีบทบาทมากในชมุชน การเพ่ิมองค์

ความรู้ใหม่เป็นส่ิง ส าคญั รวมถึงให้เภสชักรให้ค าปรึกษาเร่ืองสขุภาพกบัประชาชนในชมุชนร่วมรู้ร่วมรกัษา เพือ่การใช้ยาอย่าง

เหมาะสม” 

4.3.2 ช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ ที่ให้บริการ 

ผู้ให้บริการ 

 กลุม่ตวัอยา่งผู้ให้บริการให้ความเห็นในประเด็นช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชั
กรรมด้านสง่เสริมป้องกันสขุภาพที่ให้บริการในลกัษณะที่หลากหลาย แบ่งออกได้เป็น 4 ประเด็นหลกั ๆ คือ ด้านความ
ปลอดภัยและคุณภาพการใช้ยา ด้านความครอบคลุมของบริการ ด้านความแออัดของโรงพยาบาล และด้านอื่น ๆ 
รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพที่ให้บริการ 
จากการสมัภาษณ์เภสชักร 

ประเด็นหลัก บริการที่ยงัเป็นช่องว่าง รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.ทบทวนการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน/ความดนั ทีอ่อก
นอกระบบหรือคนที่ไมย่อมไปพบแพทย์ 

2.ระบบการจดัการยาเหลอืใช้ จดัตัง้ SE ที่เป็นตวักลางในการคดัเลอืก
ยาเหลอืใช้สง่ไปให้โรงพยาบาลตามแนว
ชายขอบใช้ หรือเป็นหนว่ยรับยาที่เหลอื
ใช้มาเพื่อก าจดัอยา่งถกูวิธี ลด 
environmental toxic ลดผลกระทบที่สดุ
ท้ายยอ่มมาถึงคน 

3.บริการเยี่ยมบ้านเพื่อดแูลการใช้ยา บริการในผู้ ป่วยติดบ้านติดเตยีง,โรคไต,
โรคเรือ้รัง 

4.การมีฉลากยาที่ชดัเจน จดัท าฉลากยาทีม่ีข้อความครบถ้วน 
5.การเฝ้าระวงัรถเร่/หิว้ตะกร้ายาขาย ในประเด็นข้อกฎหมาย หากพบปัญหา

เภสชักรร้านยาสามารถท าอะไรได้บ้าง 
2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 
 
 
 
 
 
 

1.การคดักรองเบาหวาน/ความดนั prevention ในเชิงรุกรวมทัง้การจดัท า 
screening 

2.การให้ความรู้รายบคุคล 1. ผู้ ป่วย และ care giver ที่ขาดความรู้ 
ทัง้เร่ืองโรค โภชนาการ อาหารเสริม 
และ ยา 

2. การให้ความรู้ผา่นสือ่โซเชียล/app 
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ประเด็นหลัก บริการที่ยงัเป็นช่องว่าง รายละเอียดของบริการ 
 3. สร้างเวปไซด์เพื่อตอบปัญหาด้านยา 

การรักษาสขุภาพ การกินอาหารที่
ถกูต้อง 

3.การให้ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน  ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานความดนัใน
ชมุชน เพื่อเป็น preventiveให้ชมุชน 

4.การเลกิบหุร่ี บริการเลกิบหุร่ีในรายบคุคล 
5.การปรับพฤตกิรรมสขุภาพ บริการปรับพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ชะลอ

ความเสีย่งโรคเรือ้รังตา่งๆ 
3.ด้านความแออดัในโรงพยาบาล 1.การเติมยาเดิม เติมยาเดิมผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่อาการคงที่ 
 2.การจา่ยยาตามใบสัง่ยา ให้ผู้ ป่วยขึน้ทะเบียนท่ีร้านยาเพื่อให้

ผู้ ป่วย OPD มารับยาที่ร้านยาหลงัจาก
ตรวจเสร็จแล้ว 

4.ด้านอื่น ๆ 
 

 

1.บริการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยเข้าสูร่ะบบการ
รักษา 

คนในชมุชนท่ีรายได้น้อยขาดเงินในการ
เข้าสูก่ระบวนการรักษาของระบบ
สาธารณสขุ เช่น คา่รถเดินทางไป รพ. 
คา่อาหาร คา่เสยีรายได้ในการท างาน
หากต้องไปโรงพยาบาล เป็นต้น 

2.การสง่ตอ่-สง่กลบั การสง่ตอ่ระหวา่งร้านยากบัโรงพยาบาล 
3.พฒันาทกัษะเภสชักร/ความรู้ การบริหารจดัการร้าน, การเปิดร้านใหม,่ 

เทคนิคการใช้ยากลุม่พิเศษ, การให้
ค าปรึกษาด้านยา, การท าร้านให้ได้ 
GPP, ฯลฯ 

ตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนีส้ะท้อนความเห็นของกลุม่ตวัอยา่งตอ่ประเด็นช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการ
บริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ ในมมุมองของผู้ให้บริการ 

“มีช่องว่างมากมายทีอ่ยากให้เกิดอยากให้มีงานเยีย่มบ้านเยอะๆ เพือ่เข้าถึง อยากให้ MTM ในร้านยา เกิดข้ึนทุกร้านยา คนไข้ไปที่
ไหนก็มีข้อมูลอยู่ในระบบ ไม่ควรเป็นร้านยากลุ่มเดียวทีท่ า อยากให้มนัเป็นส่วนหน่ึงของวิชาชีพ” 

“Drug information Center โดยมี Bloger หรือคนที่คอย update ข้อมูลต่างๆ...เพราะถ้าไม่updateคนสมยัใหม่เดี๋ยวนีไ้วมาก จะ
หยดุเข้ามาใช้งานทนัที” 

“งานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกบัส านกัยา อาหาร เคร่ืองส าอาง ฯลฯ เภสชัขาดองค์ความรู้เร่ืองกฎหมายเพือ่ท างานคุ้มครองผู้บริโภค 
เพือ่เป็นผู้ช่วยบงัคบัใช้กฎหมายในชมุชน เช่น การตรวจโรงงานในชมุชนแล้วเจอรถเร่ สามารถสัง่จบัได้เลยหรือไม่ หากเจอผู้ขายยา
ทีเ่ป็นกลุ่มสุ่มเสีย่งสามารถท าอย่างไรได้บ้าง” 

“คดักรอง และ ให้ความรู้ เภสชักรยงัขาดความพร้อม ทัง้ในเชิงจ านวน ความรู้ และ การบริการ” 

“ความรู้เร่ืองโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวาน ออกจากโรงพยาบาล เมือ่คนไข้ถึงบ้านแล้วขาดการดูแล” 
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“เวปเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ....ตอบโดยนกัวิชาการด้านสุขภาพเพือ่ให้ความรู้แก่ประชาชนโดยทัว่ไป...เพือ่ลดการรกัษาพยาบาล
โดยแพทย์ในโรงพยาบาล...ทัง้นีจ้ะสามารถประหยดังบการรกัษาพยาบาลได้มาก โดยท าให้เวปถูกเรียกใช้บ่อย” 

“น่าจะเนน้เร่ือง preventive NCD ให้คนไข้ชมุชน” 

“คนไข้ติดเตียงจะอยากได้ทัง้พยาบาล และ เภสชักร ซ่ึง 30%ของผู้ป่วยติดเตียงจะมีลูกหลานที่มีฐานะในระดบัที่ยอมจ่ายเพือ่ให้
เภสชัเข้าไปเยีย่ม” 

“ส าหรบัคนไข้ทีเ่ป็นไตซ่ึงอาจเนือ่งมาจากการเป็นเบาหวาน ยงัขาดความรู้เร่ืองโภชนาการเพือ่ดูแลตนเอง” 

“อยากให้มี application หรือ สื่อการสอนเพือ่ให้คนไข้เข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพ หรือ call center เป็นที่ให้ความรู้ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วย และ การดูแลตนเอง อยากได้แบบ “share ก่อนชวัร์” ทีเ่ป็นบริการให้ความรู้แบบถาม-ตอบ” 

“ปีหน้าจะลงพื้นที่กับ อสส. อสม. เพื่อมุ่งเน้นเร่ือง  prevention ในเชิงรุกรวมทั้งการจัดท า screening และให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานความดนัในชมุชน เพราะมองว่า อสส. อสม.ยงัขาดความรู้ทีจ่ะให้แก่ผู้ป่วย” 

“การดูแลคนคนไข้ OPD ยากมาก เภสชักรทีมี่ร้านขายยาควรข้ึนทะเบียนคนไข้ใกล้บ้านเพือ่ให้คนไข้ไปรบัยาทีร้่านขายยาใกล้บ้าน” 

“คนไข้ chronic disease มีการรับยาไปและใช้ไม่หมด โดยเฉพาะคนไข้ UC และ ระบบราชการการใช้ยาที่บ้านในรูปแบบที่ผิด 
คนไข้ติดเตียง คนแก่ โดยเฉพาะในกลุ่มทีย่ากจน สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลแบบ community based ยงัอ่อน” 

“การตรวจโรคจาก basic screen test-kit ทัง้ HIV TB ฯลฯ เป็นอีกหน่ึงบริการทีร้่านยาสามารถให้บริการได้ และเป็น true value” 

“คนกลุ่มชายขอบ หรือคนทีไ่ม่ใส่ใจสขุภาพ เป็นกลุ่มทีไ่ม่ไปรพ. แต่มาร้านยา ผู้ทีไ่ม่เคยได้รบัการ screening chronic disease มา
ก่อนเลย ร้านยาสามารถเข้ามาช่วยให้บริการได้” 

“การให้ความรู้เร่ืองการทานยาถือเป็นช่องว่างในบริการ” 

“ในเร่ืองพฤติกรรมสขุภาพ ผู้ป่วยต้องการการปรบัพฤติกรรมเป็นอย่างมาก” 

“เรายงัขาดระบบจดัการยาเหลือใช้ คนไข้มีการเก็บยาเหลือใช้ไว้ทีบ่้านจ านวนมาก โดยเฉพาะยามะเร็ง ในร้านยาทีพ่ฒันาแล้วร้าน
ยาจะเป็นหน่วยรบัยาทีเ่หลือใช้มาเพือ่ก าจดัอย่างถูกวิธี ลด environmental toxic ลดผลกระทบทีส่ดุท้ายย่อมมาถึงคน”  

“ช่องว่างเป็นคณุภาพของการท า MTM เร่ืองของการทบทวนรายการยาในร้านยา MTM เป็น drug related problem ซ่ึงเป็นการส่ง
เคสต่อให้กบัเภสชัในโรงพยาบาลรฐัซ่ึงสามารถให้บริการง่ายกว่า เคสscreening ทีต่้องส่งต่อให้กบัหมอหรือพยาบาล” 

“refill ร้านยาควรเป็นจุดกระจายยาให้รพ. ซ่ึงโรงพยาบาลควรส่งยามาทีร้่านยา” 

ผู้ รับบริการ 

 กลุม่ตวัอยา่งผู้ รับบริการให้ความเห็นในประเด็นช่องวา่งของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชั
กรรมด้านสง่เสริมป้องกันสขุภาพที่ให้บริการในลกัษณะที่หลากหลาย แบ่งออกได้เป็น 5 ประเด็นหลกั ๆ คือ ด้านความ
ปลอดภยัและคณุภาพการใช้ยา ด้านความครอบคลมุของบริการ ด้านความแออดัในโรงพยาบาล ด้านการเข้าถึงยากลุม่
พิเศษ และด้านอื่น ๆ รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 7 

ตารางที่  7 ช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ 
จากการสมัภาษณ์ผู้ รับบริการ 

ประเด็นหลัก บริการที่ยงัเป็นช่องว่าง รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.การใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล 
 

สงัคมยงัไมไ่ด้ใช้ประโยชน์จากเภสชักร
เทา่ทีควร 
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ประเด็นหลัก บริการที่ยงัเป็นช่องว่าง รายละเอียดของบริการ 
2.ระบบการจดัการยาเหลอืใช้ ควรมีบริการรับยาเหลอืใช้โดยเอามาฝาก

ที่ร้านยา และสง่ตอ่ให้ผู้ที่ต้องการแตค่วร
ต้องท าระบบให้มีความมัน่ใจวา่ยาเหลอื
ใช้ไปสูผู่้ที่ต้องการได้รับจริง ๆ 

3.สมดุคูม่ือการดแูลเร่ืองยาที่ชดัเจน จดัท าคูม่ือยารายบคุคลให้ผู้ ป่วยทกุคน 

2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 1.การคดักรองโรคเบือ้งต้น เช่น cancer, NCD, AIDS 
2.การให้ความรู้รายบคุคล เช่น เร่ืองคมุก าเนดิ การป้องกนัเอดส์ 

การใช้เขม็ที่สะอาด การเข้าถงึถงุยาง
อนามยั ยาคมุฉกุเฉิน 

3.การปรับพฤตกิรรมสขุภาพ บริการปรับพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ชะลอ
ความเสีย่งโรคเรือ้รังตา่งๆ 

3.ด้านความแออดัในโรงพยาบาล 1.การเติมยาเดิม เติมยาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่รับยาประจ า
เพื่อลดการเสยีเวลาในการรับยาที่ รพ. 

4.ด้านการเข้าถงึยากลุม่พิเศษ 
 

 

1.การเข้าถงึยามอร์ฟีนในผู้ ป่วยมะเร็ง เพิ่มการเข้าถึงยากลุม่พิเศษ แตค่วรต้อง
มีระบบควบคมุให้เกิดการใช้อยา่ง
เหมาะสม รวมทัง้ต้องไมผิ่ดกฎหมายด้วย 

5.ด้านอื่น ๆ 1.เปรียบเทยีบราคายาที่คณุภาพเทา่กนั
เพื่อช่วยประชาชนลดคา่ใช้จา่ย 

 

2.ค าประกาศระบบการท างานร่วมกบั
ชมุชนท่ีจะไม ่over charge/prescribe 

 

ตวัอย่างค าพดูต่อไปนีส้ะท้อนความเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อประเด็นช่องว่างของบริการเภสชักรรมและการ
บริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ ในมมุมองของผู้ รับบริการ 

“ร้านยาน่าจะต้องปรับบทบาท เช่น บริการผู้ป่วยเร้ือรังที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลทุกๆ เดือน การเดินทางไปโรงพยาบาลทัง้
เสียเวลา เสียค่ารถ เสียเวลาของญาติอีกด้วย ส่วนตวัอยากเห็นบทบาทตรงนีใ้ห้ร้านยาเข้ามาช่วย ต้องไปดูกนัว่าโรคประเภทไหนที่
ร้านยา สามารถช่วยได้” 

“ในแง่มุมของเร่ืองการคุมก าเนิด ถือว่าเป็นการป้องกนัโรคอย่างหน่ึง HIV ก็ยงัเป็นปัญหาอยู่ เช่น ท าให้ประชาชนเข้าถึงถุงยาง
อนามยั หมายรวมไปถึงยาคมุฉุกเฉิน อีกทัง้ การรณรงค์เร่ืองเข็มสะอาด (กลุ่มประชากรกลุ่มนีอ้าจมีไม่เยอะ แต่ร้านยาสามารถช่วย
ควบคมุการติดเชือ้ ในประเทศตอนนีมี้ไม่ถึงล้านคนและกระจายตวั แต่ตวัเลขอาจเด้งข้ึนได้หากไม่ควบคมุ)” 

“หากร้านยาข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยร่วมบริการสขุภาพ ก็ควรสามารถเคลมการให้บริการเหล่านีไ้ด้” 

“ร้านยาต้องไม่ขายยาอย่างเกินจ าเป็น และ ให้ความรู้ ร้านยาควรมีบริการเปรียบเทียบราคายา generic เพือ่ช่วยประชาชนลด
ค่าใช้จ่าย” 

“ระบบการท าง่านร่วมกบัชุมชน เป็นค าประกาศว่าเราจะดูแลพีน่้องในชุมชน ไม่ over charge/ over prescribe เพือ่ให้ประชาชน
มาซื้อยาในร้านยา” 
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“คนไข้ dm เป็นต้น หากเราสามารถรบัส่งต่อเคสกบัโรงพยาบาล เป็นไปได้ไหมหากคนไข้มาพบเภสชักรทีร้่านยาและขอเบิกยาจาก
โรงพยาบาล” 

“จะท ายงัไงให้เกิดการประชาสมัพนัธ์เกี่ยวร้านยาคุณภาพ ท างานกบัหมูบ้านหรือกลุ่มแกนน าชุมชน ให้เข้าใช้บริการที่ร้านยา
คณุภาพในเขตนัน้ๆ” 

“การตรวจ HIV, (oral prick), pre/post-counselling ณ ตอนนีก้ าลงัมีชุดตรวจทีส่ามารถขาย OTC ได้ ก าลงัจะมีการคยุเร่ืองนีใ้น
คลินิกนิรนาม แต่ในตอนนีอ้ย.ยงัไม่ให้ออกขายเพราะเป็นห่วงเร่ืองการให้ค าปรึกษา แต่ส่วนตวัคิดว่าอีกไม่นานจะมีการออกขาย
แน่นอน จะเป็นการดีหากเภสชักรน ามาให้บริการพร้อมให้ค าแนะน า” 

นวตักรรมการตรวจสขุภาพโรคต่างๆโดยไม่ต้องเจาะเลือด 

ท ายงัไงให้คนไข้มีการปรบัเปลีย่นเร่ืองพฤติกรรม ชะลอความเสีย่งโรคเร้ือรงัในประชาชน 

“ลดการเสียเวลาของ ผู้ป่วย โดยให้ร้านยาจ่ายยาต่อเนื่องแทน รพช คลินิกอบอุ่น จะลดการเสียเวลาของ ผู้ป่วยได้ แต่ต้อง
ระมดัระวงัในเร่ืองการที่ร้านยาบงัคบัขายอาหารเสริม จะสามารถป้องกนัได้อย่างไร มองว่าควรมีองค์กรที่รับเร่ืองร้องเรียนเพือ่
ป้องกนัตรงนีด้้วย” 

“สมดุคู่มือการดูแล ผู้ป่วย ทีช่ดัเจน” 

“การคดักรองเบาหวาน ความดนั ยงัไม่ครอบคลมุ” 

“ยาเหลือใช้ในบ้าน ควรท าอย่างไร อยากให้มีบริการรับยาเหลือใช้ โดยเอามาฝากที่ร้านยา แต่ควรต้องท าระบบให้มีความมัน่ใจว่า
ยาเหลือใช้ไปสู่ผู้ป่วยทีต่้องการได้รบัจริงๆ เช่น คอลเซ็นเตอร์รบัเร่ืองร้องเรียน เป็นต้น” 

“การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล เป็นส่ิงที่เภสชัสามารถช่วยได้เยอะ แต่สงัคมไม่ใช้ประโยชน์จากเภสชัสกัเท่าไร โรคบางโรคร้านยาอาจ
เจอก่อนหมอก็ได้ โรคหายากบางอย่างทีค่วรต้องส่งต่อโดยเร็วหากพบโดยร้านยา ผู้ป่วย จะไม่เสียโอกาสในการรกัษา” 

“ผู้ป่วยโรคมะเร็งยงัเข้าไม่ถึงยาแก้ปวดมอร์ฟีน เนือ่งจากบาง รพ ไม่มียาสต๊อคไว้ให้ท าให้ ต้องไปหาซ้ือยาข้างนอก ท าอย่างไรจะ
เพ่ิมการเข้าถึง อาจผ่าน รพสต ร้านยา หรืออะไรก็ได้ทีถู่ก กม.ด้วย เช่น ภาคเหนืออาจใช้ฝ่ินแก้ปวดแทน (หมอพืน้บ้าน)” 

“การตรวจคดักรองมะเร็งเบื้องต้น เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ มีชดุตรวจคดักรองเบือ้งต้น ให้ร้านยาใช้คดั
กรองที่ร้านยาได้ เภสชัน่าจะพอดูสถานการณ์ได้ช่วยชุมชนได้อย่างไร แต่อาจต้องเชื่อมกบั รพ โดยผ่านทางงบส่งเสริมของอบต. 
โดยให้ สปสช ตัง้เงือ่นไขเพือ่ส่งเสริมให้ร้านยามีส่วนร่วมให้บริการ” 

“ลดเร่ืองการใช้ยาอย่างไม่จ าเป็น ลดเร่ือง stigma โดยให้เภสชักรเป็นผู้ให้ค าปรึกษา”  

“เภสชักรเชือ่มต่อ อสส. อสม. และ ผู้น าชมุชนอืน่ๆ ควรมีส่วนร่วมในชมุชน เช่นงานตรวจเลือด งานให้ความรู้ ฯลฯ เภสชักรควรเป็น

ส่วนหน่ึงของทีมหน่วยบริการ ภาคประชาสงัคม วางแผนร่วมกนัให้กบัการท างานในชมุชน” 

“ชุดตรวจด้วยตนเอง เภสชักรต้องรู้จกัและใช้เป็น ต้องมีการเสริมศกัยภาพเพือ่ให้รู้จกัและใช้เป็น หากเป็นชุดตรวจที่ขายในร้านยา 

เภสชักรควรให้ค าปรึกษารอบด้านก่อน เช่นเร่ือง window period การประเมินความเสีย่ง การแปลผล” 

“ผู้ขอรบับริการควรสามารถเข้ารบัการปรึกษาได้ทกุเมือ่ ให้ความรู้ให้ก าลงัใจ ให้ความรู้การลดความเสีย่ง ส่งต่อผู้ป่วยหากเกิดโรค” 

4.3.3 บริการดูแลสุขภาพที่ ผู้ป่วย ครอบครัวชุมชน ต้องการ (เป็นงานเภสัชกรรมด้านไหนบ้าง) 

ผู้ให้บริการ 

 กลุ่มตวัอย่างผู้ ให้บริการให้ข้อมลูที่สะท้อนถึงความต้องการบริการเภสชักรรมเพื่อดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน ซึ่งมีหลากหลายประเด็น แบ่งออกเป็นประเด็นหลกั ๆ 4 ประเด็น คือ ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา ด้านความครอบคลมุของบริการ ด้านความแออดัในโรงพยาบาล และด้านอื่น ๆ แสดงดงัตารางที ่8 
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ตารางที่ 8 ความต้องการบริการเภสชักรรมเพื่อดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ครอบครัว ชมุชน จากการสมัภาษณ์เภสชักร 

ประเด็นหลัก ความต้องการบริการเภสัชกรรม รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.ทบทวนการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลอาจมปัีญหา
เนื่องจากผู้ ป่วยมเีวลาในการพดูคยุกบั
เภสชัที่โรงพยาบาลน้อย ควรมาทบทวน
เพิม่เติมที่ร้านยา 

2.บริการเยี่ยมบ้านเพื่อดแูลการใช้ยา ในผู้ ป่วยตดิบ้านติดเตียง,โรคไต,โรค
เรือ้รัง 

3.บตัรแพ้ยา/สมดุสขุภาพจดยา  
4.แก้ปัญหายาชดุ/ยาร้านช า  

2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 
 
 
 
 
 
 

 

1.การคดักรองเบาหวาน/ความดนั  
2.การคดักรองความเสีย่งกระดกูพรุน  
3.การควบคมุน า้หนกั/โรคอ้วน เป็นโปรแกรมควบคมุน า้หนกัที่มี

โปรแกรมชดัเจนเหมือนบริการเลกิบหุร่ี 
4.การให้ความรู้รายบคุคล/รายกลุม่  
5.drug information center เช่น Vaccines, HIV 

3.ด้านความแออดัในโรงพยาบาล 1.การเติมยาเดิม รับยาเดมิจากโรงพยาบาลในกลุม่โรค 
NCDs ที่ร้านยาใกล้บ้าน เพื่อลด
ระยะเวลารอคอยบริการ 

4.ด้านอื่น ๆ 
 

1.เป็นคนกลางเช่ือมตอ่ภาครัฐกบัชมุชน  
2.เช็คสทิธิการรักษาพยาบาล เพื่อลดคา่ใช้จ่ายในการเข้ารักษาที่ รพ. 

และให้ค าปรึกษาในการย้ายสทิธิ 
3.อื่น ๆ เช่น แปลผลแลปให้ อปุกรณ์
การแพทย์ steroid test kid 

 

อย่างไรก็ตามผู้ ให้บริการบางท่านยงัสะท้อนในเร่ืองความต้องการของผู้ ป่วยในเชิงเภสชักรรม ว่าคนใน
ชุมชนที่ตนเองดูแลอยู่นัน้ส่วนใหญ่เป็นคนยากจน มักจะไม่ concern เร่ืองของการใช้ยาเพราะผู้ รับบริการจะเป็นกลุ่ม
ผู้ ป่วยติดเตียง และ end-state คิดว่าความรู้เร่ืองยาเป็นเร่ืองรอง ต้องการเภสชักรในเชิงช่วยประสานงานกับศนูย์บริการ
สาธารณสขุให้มากกว่า เช่น เมื่อไหร่กายภาพจะลงพืน้ที่ เป็นต้น ส่วนผู้ ป่วยในกลุ่มรายได้ปานกลางจะเข้ารับบริการใน
ระบบสาธารณสขุ ซึง่เข้าถึงการบริการจากสวสัดิการอยูแ่ล้ว สว่นใหญ่จะไมม่ีความต้องการอยากพบเภสชักร 

ตวัอย่างค าพูดต่อไปนีส้ะท้อนความเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อประเด็นความต้องการบริการเภสชักรรม
และการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ ของผู้ ป่วย ครอบครัว และชมุชน ในมมุมองของผู้ให้บริการ 

“ชุมชน อสส. อสม. ขาดอุปกรณ์การแพทย์ เพือ่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เช่น แผลเร้ือรัง แผลกดทบั (sterile goss, suction, ถุงเก็บ
ปัสสาวะ)” 

“บริการสขุภาพในการช่วยดูแลผลแลปในกลุ่มผู้สูงอาย”ุ 
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“บริการทีค่นเรียกหาคือบริการช่วยควบคมุน ้าหนกั และ โรคอว้น ทีมี่โปรแกรมชดัเจนเหมือนโปรแกรมการเลิกบหุร่ี” 

“ท าบตัรแพย้า หรือ สมดุสขุภาพจดยาเหมือนทีญี่่ป ุ่ น” 

“วิธีการใช้ยาของคนไข้ทีเ่ราเข้าเยีย่มบ้านทีเ่ป็น Chronic disease” 

“เภสชักรควรช่วยให้ความรู้ ช่วยติดตามอาการ และ การใช้ยา ของโรคเบาหวาน และ โรคไต” 

“งานเยีย่มบ้านเป็นงานทีช่าวบ้านอยากให้เกิดข้ึน ทกุครัง้ทีเ่ภสชักรลงพืน้ทีส่ามารถสร้างการเปลีย่นแปลงได้อย่างเห็นผล เช่น การ
ช่วยดูยา เปลีย่นพฤติกรรม ให้ความรู้ กายภาพ” 

“ผู้ป่วยชดุความรู้ไม่เพียงพอว่าเค้าควรรู้อะไรไม่รู้อะไร จึงขาด compliance เร่ืองยา และปัญหาทีเ่กิดจากการใช้ยา ทีค่วร
ระมดัระวงั ซ่ึงเป็นส่ิงทีร่ะบบสขุภาพตอ้งใช้แนวทาง knowledge induce demand เข้ามาแก้ปัญหา” 

“Home visit เป็นส่ิงทีผู่้ป่วย need จริงๆเลย บริการอืน่ถือเป็นเร่ืองรอง”  

“Individual consult ผ่าน media เช่น line, โทร เพือ่การติดตามการใช้ยา” 

“ส่ิงทีผู่้ป่วยต้องการคือการแนะน าในการใช้ยาให้ถูกต้อง” 

“ให้ค าปรึกษาเบือ้งต้น counselling refer ฯลฯ มอบความสะดวกสบาย เชือ่มต่อระบบส่งตวัให้หมอโดยคนไข้ไม่ต้องไปรอที่

โรงพยาบาล” 

“ให้บริการเป็นคนกลางเช่ือมตอ่ให้กบัภาครัฐภายในชมุชน เป็นดา่นหน้าให้กบัระบบสขุภาพ” 

“Health screening คดักรอง เบาหวาน ความเสี่ยงกระดกูพรุน น ายามาปรึกษาเภสชั” 

“ทบทวนรายการยาโรคเรือ้รังจากโรงพยาบาล ปัญหาอาจเพราะมีเวลาคยุกบัเภสชัโรงพยาบาลน้อย” 

“เช็คสิทธิการรักษา เพ่ือลดคา่ใช้จา่ยในการเข้ารักษาที่โรงพยาบาล และให้ค าปรึกษาในการย้ายสิทธิ” 

“คนไข้ทกุกลุม่ตัง้แต ่new born จนถึงคนแก่ ซึง่สว่นใหญ่เข้ามาด้วยการขาดความรู้ในการใช้ยา” 

ผู้ รับบริการ 

กลุม่ตวัอย่างสะท้อนความคิดเห็นต่อประเด็นความต้องการบริการเภสชักรรมเพื่อดูแลสขุภาพผู้ ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน ซึ่งมีหลากหลายประเด็น แบ่งออกเป็นประเด็นหลกั ๆ 4 ประเด็น คือ ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา ด้านความครอบคลมุของบริการ ด้านความแออดัในโรงพยาบาล และด้านการเข้าถึงยากลุม่พิเศษ รายละเอียด
แสดงดงัตารางที ่9 

       ตารางที่ 9 ความต้องการบริการเภสชักรรมเพื่อดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ครอบครัว ชมุชน จากการสมัภาษณ์ผู้ รับบริการ 

ประเด็นหลัก ความต้องการบริการเภสัชกรรม รายละเอียดของบริการ 
1.ด้านความปลอดภยัและคณุภาพ
การใช้ยา 

1.บริการดแูลการเจ็บป่วยเลก็น้อย กรณีเจ็บป่วยเลก็น้อยผู้ ป่วยต้องการร้าน
ยาที่สามารถให้บริการเบือ้งต้นได้ ดแูล
ก่อนเข้าพบแพทย์ แจ้งผู้ ป่วยเร่ืองอาการ
ที่จะบง่ชีว้า่ควรไปพบแพทย์ 

2.ดแูลการใช้ยาให้สมเหตสุมผล ต้องการให้เกิดการใช้ยาที่สมเหตสุมผล 
3.การเยี่ยมบ้าน ผู้ ป่วยติดเตียง 
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ประเด็นหลัก ความต้องการบริการเภสัชกรรม รายละเอียดของบริการ 
4.ดแูลผลข้างเคียงของยาเอดส ์ ต้องการรู้ข้อควรปฏิบตัิของผู้ ป่วยที่

เหมาะสมหากมีผลข้างเคียงจากยาเอดส์ 
2.ด้านความครอบคลมุของบริการ 
 
 
 
 
 

1.ความรู้ในเร่ืองตา่ง ๆ 
 

- เร่ืองการรักษาทางเลอืก 
- เร่ืองการใช้ยาทีถ่กูต้อง 
- เร่ืองโรคตา (ผู้สงูอายเุป็นมาก) 
- เร่ืองวคัซีนและการสง่ตอ่ 
- ความรู้ที่รอบด้านและupdate 

3.ด้านความแออดัในโรงพยาบาล 1.การเติมยาเดิม รับยาเดมิจากโรงพยาบาลในกลุม่โรค 
NCDs ที่ร้านยาใกล้บ้าน เพื่อลด
ระยะเวลารอคอยบริการ 

4.ด้านการเข้าถงึยากลุม่พิเศษ 
 
 

ต้องการเข้าถงึยากลุม่พิเศษ แตก่ารเข้าถึง
นัน้จะต้องควบคูไ่ปไปกบัระบบการควบคมุ
เพื่อให้เกิดการใช้ที่เหมาะสม ไมเ่กิดการใช้
ยาในทางที่ผิด 

- แผน่แปะแก้ปวด/มอร์ฟีนในผู้ ป่วย 
palliative 

- ยาในบญัชี จ.2 
- ยายตุิการตัง้ครรภ์ 
- ยามะเร็งเต้านม 

ตวัอย่างค าพูดต่อไปนีส้ะท้อนความเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อประเด็นความต้องการบริการเภสชักรรม
และการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพ ของผู้ ป่วย ครอบครัว และชมุชน ในมมุมองของผู้ รับบริการ 

 “เบาหวาน ความดนั อบุติัเหต ุคือปัญหาหลกัๆในชมุชน”  

“เบาหวาน ผูป่้วย จะได้ยาเป็นเดือน ๆ มาจากโรงพยาบาล อยู่แล้วซ่ึงประชาชนอาจขาดนดัท าให้ต้องมาซ้ือทีร้่านยา ซ่ึงร้านยาควร
เป็นหน่วยให้บริการ และ ให้ความรู้เร่ืองการทานอาหาร ดูแลการกินยา ตรวจวดัระดบัน ้าตาล และ เร็วในการวินิจฉยั” 

“ร้านยาควรช่วยดูสาเหตขุองโรคด้วย ในเชิงการส่งเสริมป้องกนัโรค ไม่ให้เกิดโรคเร้ืองรงัแทรกซ้อน” 

“อยากให้ร้านยาขายยายุติการตัง้ครรภ์ เพราะทุกวนันีมี้คนที่ตกเป็นเหยื่อของยาปลอมสูงมาก เสียค่าใช้จ่ายให้โดนหลอกไปกว่า 
8000 บาทต่อครัง้” 

“ผู้ป่าย HIV 300,000-400,000 คน ที่ต้องรับยาจากโรงพยาบาลทุก 1-3 เดือน ร้านยาสามารถเข้ามาช่วยดูผลข้างเคียงของยา การ
refer ต่อหมอ” 

“เภสชักรควรสอบถามเร่ืองการทานยาในปัจจุบนัเพือ่ป้องกนั RDU” 

“ชมุชนมีคนไข้อยู่ติดเตียง เยีย่มบ้านในบริเวณชมุชนใกล้เคียง” 

“Immunization การแนะน าและ refer” 

“Well-baby clinic พร้อมการดูแลการใช้บริการในสมดุสีชมพ”ู 

“ผู้ป่วยส่วนมากอาจจ าวิธีการกินยาไม่ได้ ซ่ึงร้านยาสามารถเข้ามาช่วยได้”  

“คนส่วนใหญ่เข้าโรงพยาบาลเกินความจ าเป็น ถ้า ผู้ป่วยติดต่อร้านยาได้ก่อนจะลดการเข้าโรงพยาบาลเกินความจ าเป็นได้มาก” 

“ป่วยเล็กน้อย ผู้ป่วยไม่อยากไปหาหมอ ฉะนัน้เค้าอยากได้ร้านยาที่สามารถให้บริการเบื้องต้นได้ เฝ้าดูแลก่อนเข้าพบแพทย์ เช่น 
บอกคนไข้ว่าหากไม่หายภายในกีว่นัควรไปพบแพทย์” 



73 
 

“ผู้สูงอายอุาจลืมเวลาได้รบัยามาแล้วว่าใช้ยงัไง ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามทีร้่านยาใกล้บ้านได้” 

“ต่างจงัหวดัเป็นโรคตากนัเยอะ เช่น ต้อหิน ต้อกระจก เภสชักรอาจช่วยให้ความรู้ได้”  

“บริการในเชิงของทางเลือก ที่ใช้อาหารเป็นยา เช่น ในผู้ป่วยโรค HIV จ านวนคนไม่น้อยเลยที่ไม่ยอมกินยาและพยายามหาแนว
ทางการใช้ชีวิตทางอืน่ ซ่ึงเภสชักรสามารถเข้ามาช่วยให้ค าแนะน าทางเลือกในการรกัษา ดูแลโรค เช่น ปริมาณในการทานสมนุไพร 
เภสชัต้องท าความเข้าใจว่าการรักษาทางเลือกอะไรก็ตามที่คิดว่าผู้ป่วยท าแล้วรู้สึกดีก็อาจเป็นวิธีการที่ดี เช่น น ้ามนักญัชา และ
วิธีการใช้ทีถู่กต้อง” 

“คิวรอยาในโรงพยาบาลยาวมาก หากผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่ใช้ยาราคาแพงในบญัชี จ.2 (แต่ไม่มีขายในร้านยา ท าอย่างไรให้ ผู้ป่วย
เข้าถึงยากลุ่มนี ้แต่ต้องควบคมุให้เหมาะสมด้วย) ยามะเร็งเต้านมต้องกินยาห้าปีติดต่อ หลงัผ่าไตก็มียากดภูมิ ฟอกเลือด”  

“ผู้ป่วย palliative ต้องการแผ่นแปะแก้ปวด แต่ไม่มีขายในร้านยา ท าอย่างไรให้ ผู้ป่วยเข้าถึงยากลุ่มนี ้แต่ต้องควบคุมให้เหมาะสม
ด้วย” 

“ผู้ป่วยคาดหวงัการให้ข้อมูลทีร่อบด้านและอพัเดท เป็นการให้ปรึกษาทีเ่ป็นการวางเป้าหมายเราให้การรกัษาร่วมกนั เพือ่บริหารเร่ือง
การทานยาต่อเนือ่ง และ พฤติกรรม”  

“หมอเป็นคนสัง่ยา เภสชัมีหนา้ทีคี่ย์และจ่ายยา บคุลากรสาธารณสขุ เภสชั หมอ พยาบาล แลป ผู้ติดเชือ้ ควรวางแผนการให้บริการ
ร่วมกนั และ เอา Guideline ของประเทศมาอ่าน update ความรู้ ป้องการอาการข้างเคียงให้ผู้ป่วย” 

“เภสชักรตรวจยาทีห่มอสัง่จ่ายหายาทีดี่ทีส่ดุแต่นอ้ยทีส่ดุทีส่ามารถรกัษาคนไข้ได้” 

4.3.4 ทัศนคติ (ทัง้บวกและลบ) ของเภสัชกร และผู้ป่วย ต่อบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสัชกรรม
ด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพที่ให้บริการ 

ผู้ให้บริการ (เภสชักร) 

ทศันคติเชิงบวกของเภสชักรที่มีต่อการบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรม ด้านสง่เสริม
ป้องกนัสขุภาพ คือความต้องการสร้างคณุค่าของงานบริการท่ีดีมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพให้แก่ประชาชน ต้องการ
ให้ร้านยาซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพเป็นที่ยอมรับและไว้วางใจของบุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชน เห็นวา่งานด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพเป็นสิ่งที่เภสัชกรร้านยาสมควรท า ถึงแม้ว่าบางบริการจะ
เป็นงานที่ยากและใช้เวลามาก เช่น การปรับพฤติกรรมสขุภาพ แต่เป็นสิ่งที่เภสชักรต้องให้ความรู้ สร้างแกนน าเพื่อปรับ
พฤติกรรมของผู้ ป่วยให้ส าเร็จ และคิดวา่เภสชักรร้านยาเป็นเรือธงของวิชาชีพ ซึง่ในโรงพยาบาลเภสชักรยงัเป็นแคผู่้ท าตาม
ค าสัง่แพทย์ ในขณะที่เภสชักรร้านยาจะต้องเป็นผู้คาดการณ์โรค การใช้ยารักษาโรคนัน้ไมใ่ช่เร่ืองง่าย หนึง่อาการสามารถ
จ่ายยาได้หลากหลายรูปแบบ เภสชักรยงัมีประโยชน์เยอะในสงัคมขึน้อยู่กบัวา่เภสชักรจะท าบทบาทตวัเองได้มากน้อยแค่
ไหน การมีทักษะ มีความรู้ และทัศนคติเพื่อการบริบาลหรือไม่ หากเภสชักรมีศกัยภาพในการค้นหาปัญหา สามารถ 
contact กบัแพทย์ได้ เพื่อประโยชน์สงูสดุของผู้ ป่วย แพทย์ทกุทา่นจะรับฟังเภสชักรหากเภสชักรสามารถอธิบายได้อยา่งมี
เหตผุล ต่อมมุมองด้านวิชาชีพเภสชักรคิดว่าควรมองวิชาชีพให้เป็นเนือ้เดียวกนั ไมว่่าจะเป็นเภสชักรร้านยา หรือเภสชักร
โรงพยาบาลควรร่วมท างานประสานกนัเพื่อประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วย ในขณะเดียวกนักลุม่ตวัอย่างที่เป็นเภสชักรโรงพยาบาลก็
ให้ความเห็นวา่ต้องการลดการท าหน้าที่จ่ายยาให้ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลโดยให้มารับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน เพื่อที่เภสชั
กรโรงพยาบาลจะได้มามุ่งเน้นงานการดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยได้เต็มที่ ซึ่งคิดว่ามีงานที่จะเพิ่มคณุค่าให้วิชาชีพเภสชักรรม
อีกเยอะมาก 

ทศันคติเชิงลบของเภสชักรที่มีต่อการบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริม

ป้องกันสขุภาพ คือการมีความคิดว่ารัฐบาลไม่เห็นความส าคญัของวิชาชีพเภสชักรรมเพราะไม่เข้าใจว่าเภสชักรร้านยา
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ชมุชนสามารถท าอะไรได้บ้าง ประชาชนทัว่ไปยงัไมเ่ข้าใจสิ่งที่เภสชักรศนูย์และเภสชักรชุมชนพยายามท า เช่น การเยี่ยม

บ้าน ประชาชนตัง้ข้อสงสยักบัเภสชักรที่ลงพืน้ที่วา่ท าไปเพื่ออะไร ท าแล้วได้อะไร โดยเฉพาะคอนโด และ หอพกัจะไม่ยอม

ให้เข้าเลย รวมทัง้การมีข้อขดัแย้งทางวิชาชีพกบับคุลากรสาธารณสขุอื่น เช่น แพทย์ก าลงัจะท าระบบสง่ยาทางไปรษณีย์ 

พยาบาลแย่งหน้าที่วิชาชีพเภสชักร เทคนิคการแพทย์รู้สึกโดนก้าวก่ายงาน เป็นต้น ในส่วนวิชาชีพเภสชักรเองก็มี ความ

แตกแยกอยา่งมาก เภสชักรร้านยาที่มีจิตอาสาพร้อมให้บริการด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพยงัมีน้อย 

ตวัอยา่งค าพดูของผู้ให้ข้อมลูที่สะท้อนถึงทศันคติของเภสชักรตอ่บริการเภสชักรรมและการบริบาลทาง
เภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ มดีงันี ้

“ประชาชนทัว่ไปยงัไม่เข้าใจส่ิงทีเ่ภสชักรศูนย์และเภสชักรชมุชนพยายามท า เช่นการเยีย่มบ้าน ประชาชนตัง้ข้อสงสยักบัเภสชักรที่
ลงพืน้ทีว่่าท าเพือ่อะไร ท าแล้วได้อะไร คอนโด และ หอพกัจะไม่ยอมให้เข้า เภสชักรผู้ให้บริการเองก็ไม่กล้าทีจ่ะให้เบอร์ส่วนตวั 
เพือ่ให้คนไข้โทรปรึกษา” 

“แล้วแต่ร้าน ถ้าร้านทีข่ายดีๆ เค้าก็ไม่มีเวลามาท าบริการด้านสขุภาพ ร้านเราไม่ได้ยุ่ง ท าแล้วก็ได้รายได้เพ่ิม และ ดูดีก็เลยท า บาง
ร้านถึงไม่ขายดีก็ไม่ท า บางร้านไปขายของใน social ขายของ online เภสชักรทีอื่น่อาจจะสนใจในเร่ืองอืน่มากกว่าไม่ใช่ทกุคนที่
อยากท าบริการทางวิชาชีพ บางทีขายน ้าเต้าหู้หนา้ร้านอาจจะสบายกว่า ไม่ต้องท าบญัชี ไม่ได้ดูเร่ืองกฎหมาย พอกรอบกฎเกณฑ์
มนัเร่ิมเยอะแล้วเราก็ท างานล าบาก ย่ิงบางคนไม่เล่นตามกฎเราก็กลายเป็นเสียเปรียบ บทบาทของร้านยาตอนนีเ้ป็นแค่การจดัยา
ให้คนไข้หาย คือส่ิงทีเ่ค้าต้องการ พวกบริการคดักรองเป็นแค่ value added” 

“การท างานในมมุของรฐัจะเนน้การวดัผล แทนทีจ่ริงๆ แลว้ผลทีไ่ด้รบัอาจไม่ได้เป็นส่ิงทีมี่มาตรวดัได้ ท าใหบ้คุลากรทีท่ างานมุ่งเนน้
แต่การวดัผล ไม่เอาประโยชน์ต่อเนือ่งของชมุชนเป็นหลกั กลายเป็นการท าเพือ่ให้ได้ KPI” 

“หมอบางท่านยินดีมากทีจ่ะให้เภสชักรช่วย monitor อาการคนไข้หลงัรบัยา (ท างาน disease approach) แต่หมอบางท่านไม่
สนใจอาการของคนไข้ทีบ่้าน กีดกนัโดยไม่ส่งรายชือ่ และ พืน้ทีใ่ห้คนไข้” 

“วิชาชีพเภสชักรมีความแตกแยกอย่างมาก เภสชัโรงพยาบาล ไม่เห็นความสามารถเภสชัร้านยา ขดัขากนัเอง ร้านยาทีดี่โดนตรวจ
แล้วตรวจอีก โดนเพง่เล็งจากอย.” 

“เภสชัยงัมีประโยชน์เยอะในสงัคมข้ึนอยู่กบัว่าเภสชัจะท าบทบาทตวัเองได้มากนอ้ยแค่ไหน เช่น เภสชักรในโรงพยาบาลจะมีความ
ช่างสงสยัหรือไม่ มีการซกัประวติั และ detect ปัญหา เช่น การจดัยาmaximum dose ในเคสทีไ่ม่จ าเป็น เป็นต้น” 

“ผู้ป่วยมีฐานะจะไม่ต้องการบริการจากเภสชักร เพราะเข้าถึงแหล่งข้อมูลและเข้าถึงบริการเองได้ ลูกหลานมีความรู้ และ ดูแล
ค่อนข้างดี เค้าจะเข้าใจว่าเราไม่สามารถช่วยเค้าได้ อยากจะพบหมอมากกว่า หรืออ่านข้อมูลจากแหล่งอืน่เลย” 

“เภสชักรร้านยา ยงัมีนอ้ยทีย่อมเสียเวลา” 

“มมุมองที่เราคิดจากการเป็นผูใ้ห้บริการส่ิงดีๆทีเ่รามอบให้เราก็คิดว่าประชาชนน่าจะอยากได้ แต่เราไม่เคยไปถามคนไข้ ก็ไม่
สามารถบอกได้ว่าประชาชนต้องการหรือไม่” 

“กลุ่มเภสชักรกนัเองต้องท าความรู้จกักนัก่อนเพือ่ให้รู้ว่าใครสามารถท าบทบาทหนา้ทีอ่ะไร แล้วจากนัน้เราก็ควรแสดงบทบาททีไ่ป
ในทิศทางเดียวกนั ให้เข้าไปในจิตใจของผู้รบับริการ เช่น บางทีโรงพยาบาลบอกว่าซ้ือยาอย่าไปซ้ือร้านขายยา เป็นความแตกความ
ร่วมมือกนั เราต้องยอมรบักนัและกนั” 

“แฮปป้ีในการเป็นเภสชักรชมุชน พอใจในการเปิดร้านขายยา ท าธุรกิจค้าขาย ประชาชนส่วนมากทีม่าร้านยาเป็นกลุ่มคนไข้ทีไ่ม่ได้
เจ็บหนกั เจ็บเพราะพฤติกรรมการใช้ชีวิตทีผิ่ด ท าให้เราสามารถช่วยเหลือเขาได้ ด้วยการให้ความรู้ ท าให้เราซ่ึงเป็นเภสชักรรู้สึกพึง
พอใจในบทบาทอาชีพนี”้ 
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“โดยส่วนตวัเรามองว่าการท างานร่วมกนัมนัคือการส่งเสริมกนัและกนั คนไข้ในระบบรฐัอาจพึ่งพาร้านยาก่อนก่อนไปโรงพยาบาล 
เราจะไม่ก้าวก่ายการรกัษาระหว่างแพทย์กบัคนไข้ มีคนไข้จ านวนหน่ึงทีไ่ม่อยากพบหมอในระบบ มาขอซ้ือยาตวัเดิมบางทีเราก็ต้อง
แนะน าให้เขากลบัเข้าสู่ระบบ” 

“หากผู้ป่วยไม่เห็นความส าคญัของการท างานสร้างเสริมสขุภาพ ก็ไม่คิดว่าตวัผู้ป่วยจะได้ประโยชน์อะไร ฉะนัน้เภสชักรจะต้อง
แนะน าบริการอย่างสร้างคณุค่า ท าใหเ้ค้าเห็นคณุค่าและเห็นผล” 

“เห็นว่ามีประโยชน์มาก คนไข้ให้ความร่วมมือมาก กิจกรรมสขุภาพเวลาท าในชมุชนจะประสพความส าเร็จมากกว่าเพราะคนไข้ไม่
แบ่งแยกว่าเราเป็นเจ้าหนา้ที ่คนไข้เปิดใจกบัเรามากกว่า” 

“เภสชักรจะท าแบบนีไ้ดต้้องท าด้วยใจเพราะเราไม่ได้ค่าตอบแทนทางเงิน ซ่ึงไม่ดีรู้สึกว่าเป็นปัญหาของตวัเอง มองว่าส่ิงทีเ่ป็น
ปัญหามากกว่าคือกรอบทางกฎหมายทีย่งัไม่ท าให้เราสามารถดูแลคนไข้ได้อย่างเต็มที ่เช่น การเจาะน ้าตาล วดัความดนั หรือ การ
ส่งต่อคนไข้ทีย่งัไม่สามารถท าได้ โรงพยาบาลยงัไม่ได้รบั” 

“โครงการท ากิจกรรมเชิงเภสชักรรมนัน้เป็นโครงการทีดี่ แต่ยงัขาดการใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรพ.ใหญ่ทีร่บั
การส่งต่อกลายเป็นความสมัพนัธ์ส่วนบคุคลมากกว่าระดบัระบบ” 

“ด้านบวกต่อคนไข้เบาหวานหอบหืด...เภสชักรสามารถช่วยเหลือคนไข้เหล่านีใ้ห้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและไม่ใช้ยาเกินความจ าเป็น” 

“อยากเนน้งานของเภสชักรในWardมากข้ึนกว่าการอยู่ท างานในห้องยาคิดว่าบนWardจะเพ่ิมคณุค่าของเภสชักรมากข้ึนและ
ช่วยเหลือคนไข้ได้มากข้ึนเช่นอาหารทีใ่ช้Feedให้คนไข้Strokeโรงพยาบาลโดยเภสชักรสามารถผลิตข้ึนมาใช้ในโรงพยาบาลได้จะ
ประหยดัเงินอีกมากการฉีดให้เด็กถา้เภสชักรอยู่ทีW่ardสามารถใช1้หลอดต่อคนไข้เด็ก2คนได้โดยเราจดัการเตรียมยาให้ดีกว่าแต่
พยาบาลจะเอาความสะดวกใช้คร่ึงหลอดแล้วท้ิงทีเ่หลือ” 

ผู้ รับบริการ (ผู้ ป่วย) 

ผู้ รับบริการส่วนใหญ่มีทศันคติที่ดีต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริม
ป้องกนัสขุภาพท่ีให้บริการ โดยให้ความเห็นว่าประชาชนสว่นใหญ่จะเช่ือมัน่ในบคุลากรทางการแพทย์อยู่แล้ว โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งเภสชักรท่ีจะเป็นผู้ช่วยให้ความรู้ค าแนะน าปรึกษาท าให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องและมีประสทิธิผลมากขึน้ ประชาชน
ยอมรับในการให้บริการเภสชักรรมที่มากกว่าการขายยาธรรมดาแนน่อน เพราะฉะนัน้เภสชักรต้องด าเนินงานเบือ้งต้นท่ีท า
ให้ประชาชนทราบว่ามีบริการเภสชักรรมเหลา่นัน้ให้บริการอยู่ ตลอดจนยงัคิดว่าเภสชักรเป็นทรัพยากรท่ีมีความรู้ด้านยา
และด้านสง่เสริมสขุภาพเป็นต้นทนุเดิมอยู่แล้ว ควรจะดึงศกัยภาพที่มีอยู่นีม้าให้บริการที่ก่อเกิดประโยชน์ต่อผู้ ป่วย และ
เสริมศกัยภาพให้เป็นเครือขา่ย เกิดกลไกเครือขา่ยผู้ให้บริการ หนนุเสริมกนัและกนัทัง้กลุม่ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ กลุม่
ตวัอย่างผู้ รับบริการยังให้ข้อเสนอแนะอีกว่า ผู้ ป่วยแกนน าในปัจจุบันมีการท างานร่วมกับศูนย์องค์รวม ต้องการการ
สนบัสนนุการให้บริการร่วมกนัที่มีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐาน ไม่ใช่แคร่่วมท า แต่ต้องร่วมคิด ร่วมรู้ ร่วมรับฟัง ร่วมลงมือ
ท า และ ร่วมลงมือตรวจสอบประสิทธิภาพการให้บริการดงักลา่วอีกด้วย ตวัอย่างค าพดูของผู้ ให้ข้อมลูต่อไปนีส้ะท้อนให้
เห็นทศันคติของผู้ ป่วยต่อบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ในมุมมองของ
ผู้ รับบริการ 

“ประชาชนโดยทัว่ไปจะเชือ่มัน่ในบคุลากรทางการแพทย์อยู่แล้ว” 

“ความส าคญัของร้านยาในชมุชนชนบท ร้านยาอาจค่อนข้างห่างจากส่ิงที่ประชาชน ให้ความส าคญั ในชุมชนเมืองเล็ก จะมีความ
พึ่งพากนัมากกว่า ความสมัพนัธ์ดีกว่า” 

“ประชาชนอยากได้ยาดีราคาถูก หรือ เป็นธรรม” 



76 
 

“ประชาชนยอมรับในการให้บริการที่มากกว่าขายยาแน่นอน เพราะฉะนัน้เภสชักรต้อด าเนินงานเบื้องต้นที่ท าให้ปชช.ทร าบว่ามี
บริการเหล่านีอ้ยู่” 

“คิดว่าประชาชนจะชอบบริการ fam med” 

“ต้องพดูคยุกบัหมอ พยาบาล เพือ่ขอความร่วมมือในการท าคดักรอง”  

“กลุ่มคนไข้ทีมี่ความรู้จะเลือกร้านยา และ เชื่อมัน่ในเภสชักร ในขณะทีป่ระชาชนทัว่ไปส่วนใหญ่จะไม่ได้สนใจว่ามีเภสชักรหรือไม่ 
ยงัเป็นกลุ่มทีท่านยาชดุอยู่” 

“เภสชักรเป็นทรพัยากรทีส่ามารถเอามาท างานได้ ร้านยามีต้นทนุของตนเองอยู่แล้วทัง้ความรู้และอะไรต่ออะไร” 

“ผู้ป่วยแกนน าในปัจจุบนัท าง่านร่วมกบัศูนย์องค์รวม ต้องการการสนบัสนนุการให้บริการร่วมกนัที่มีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐาน 
ไม่ใช่แค่ร่วมท า ต้องร่วมคิดร่วมรู้ร่วมรบัฟังร่วมลงมือค า และ ร่วมลงมือตรวจสอบประสิทธิภาพ”  

“การเสริมศกัยภาพให้เป็นเครือข่าย เกิดกลไกเครือข่ายผู้ให้บริการ หนนุเสริมกนัและกนัทัง้กลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้ติดเชือ้” 

“ปัญหาในปัจจุบนัคือการเลือกปฏิบติัในหน่วยบริการ เราต้องใช้ Standard precaution ในหน่วยบริการเพือ่แก้ปัญหา แต่ในตอนนี้
เราต้องมาดูว่าท าไมถึงไม่เกิด Standard precaution ซ่ึงท าให้เกิดการเลือกปฏิบติัตามมา” 

“การสร้างสภาพแวดล้อมในหน่วยบริการก็เป็นส่ิงที่ดี หน่วยให้บริการทีมี่การสือ่สารที่ดีบอกข้อจ ากดัของตองเพือ่ให้ผู้เข้ารบับริการ
เข้าใจ ท าให้คนไข้รู้สึกดีข้ึนแล้ว ท าให้บรรยากาศของหน่วยบริการดีข้ึน สามารถเปลี่ยนได้ด้วยทศันคติของทัง้ผู้ให้บริการและผู้
บริการหน่วยบริการ” 

“ต่างจงัหวดั อบจ. ปอท. อสม. แกนน าผู้ติดเชือ้ ต้องเชือ่มต่อกนั” 

4.3.5 ความเป็นไปได้ในการท าบริการเภสัชกรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกนัสุขภาพให้
มีผลตอบแทนพอเลีย้งตัวเองได้ในทางธุรกิจ (การยอมรับ การจ่ายค่าตอบแทน ความยั่งยนืของกิจการ การ
ระดมทุน แหล่งทุนสนับสนุน) 

ผู้ให้บริการ 

 กลุม่ตวัอย่างผู้ ให้บริการสว่นใหญ่ให้ความเห็นต่อการท าบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชั
กรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพให้มีผลตอบแทนพอเลีย้งตวัเองได้ในทางธุรกิจ ว่าน่าจะมีความเป็นไปได้ และได้เสนอ
แนวคิดไอเดียการท าธุรกิจ SE ด้านเภสชักรรม ไว้ตวัอย่างเช่น การเลิกบุหร่ี การทบทวนการใช้ยาของผู้ ป่วยที่บ้าน ให้
ความรู้ผ่านสื่อดิจิตอล drug information center การเติมยาผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง การกระจายสินค้าตามร้านยาของเภสชักร 
เป็นตวักลางในการคดัเลือกยาเหลือใช้ ผลิตสมนุไพรที่คณุภาพดีขาย ขายคอร์สเทร์นนิงเพื่อเพิ่มศกัยภาพเภสชักร อบรม
ทกัษะการบริการต่าง ๆ อบรมเร่ือง GPP คอร์สสอนในเร่ืองการบริหารจัดการ อบรมเร่ืองการเป็น consult ในการใช้ยา 
course ที่เน้นวิชาชีพเภสชักรรมชมุชน ให้เห็นภาพวิชาชีพเภสชักรร้านยา การตัง้กองทนุเพื่อดแูลผู้ ป่วยในชุมชน ผู้ ป่วยติด
เตียง ที่ยากจน เพื่อเป็นคา่ใช้จ่ายให้ผู้ ป่วยยากจน เช่น คา่เดินทางไปโรงพยาบาล คา่ชดเชยจากการขาดรายได้เมื่อเดินทาง
ไปโรงพยาบาล เป็นต้น 

ตวัอยา่งค าพดูของผู้ให้ข้อมลูที่สะท้อนถึงความเห็นตอ่ความเป็นไปได้ในการท าบริการเภสชักรรมและการบริบาล
ทางเภสชักรรมด้านส่งเสริมป้องกันสขุภาพให้มีผลตอบแทนพอเลีย้งตวัเองได้ในทางธุรกิจ ในมุมมองของผู้ ให้บริการ มี
ดงัตอ่ไปนี ้

“ความเป็นไปได้ฯ ต้องดูว่าบริการอะไร สามปีแรกไม่น่าจะได้ เพราะ บทบาทวิชาชีพของเภสชัยงัน้อย และ กฎหมายบีบรัดเกินไป 
ถ้าเป็นสถาบันอบรมอาจจะเป็นไปได้ แต่ก็ต้องใช้เวลาในการสร้างความน่าเชื่อถือ ถ้าจะขายเป็นสินค้าต้องกลับไปศึกษา 
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Pharmacy Network ต้องหาลูกค้าก่อน ต้องมีคนซ้ือ ต้องหารายได้เข้ามาก่อนเพือ่การตอบโจทย์ร้านยา และ หาส่ิงทีใ่ช้ทนุนอ้ยเช่น
การบริการ(อบรมความรู้ด้านต่างๆ) แล้วค่อยต่อยอดเป็นงานบริการถึงประชาชน พฒันาร้านยาก่อน แล้วค่อยคิด project ต่อไป
เพือ่ต่อยอดการบริการเภสชักรรม” 

“การให้บริการสขุภาพอืน่ๆเช่นความดนั น ้าตาลในเลือด มีเงินทุนจากสปสช.สนบัสนนุในระยะยาวอยู่แล้ว แต่การช่วยประชาชนให้
เลิกสูบบุหร่ียงัไม่มีเงินทุนมารองรับในระยะยาว ในขณะที่เราค านวณออกมาแล้วว่าค่ายาในการเลิกบุหร่ีนัน้แค่ประมาณสองร้อย
บาท ถูกกว่าราคาบหุร่ีหน่ึงเดือนซะอีก” 

“SE ด้านเภสชัมีความเป็นไปได้ แต่ชุมชนรายได้ต่อครัวเรือนน้อย รายได้ต่อวนัไม่ถึง 300 บาท ไม่สามารถจ่ายได้ ผู้ป่วยติดเตียง
เกิดในกลุ่มรายได้นอ้ย ดงันัน้รายได้ของธุรกิจควรหามาจากภาครฐัส่วนอืน่ ไม่ใช่จากผู้ป่วย” 

“MTM ควรเป็นงานบริการหลกัของเภสชั มี protocol ที่มีมาตรฐาน เคยมีงานวิจัยว่ามีกลุ่มคนไข้ที่ยินดีจ่าย เป็นกลุ่มประชากร
ประเภท B+ ทีไ่ม่ได้ใช้บริการของรฐั อาจเป็นกลุ่มทีไ่ปโรงพยาบาลเอกชนทีจ่่ายแพงอยู่แล้ว แต่ไม่ได้รบัความรู้ด้านยาทีต่้องการ” 

“Social enterprise ส่วนใหญ่ไม่มีค่าใช้จ่าย เพราะเงินเข้ามาเยอะ เข้ามาง่าย ความยัง่ยืนเป็นเร่ืองของ connection เป็นส่วนใหญ่” 

“ไม่แนะน าให้ท าเร่ืองสินค้า เพราะมกัมีปัญหาเร่ืองบิล ใครจะเป็นผู้เปิดบิล ค่าใช้จ่ายเร่ืองการขนส่งยงัไงก็สู้ราคาตลาดไม่ได้ 
แนะน าให้ท าเร่ือง service เช่น เปิดคอร์สติวความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ฯลฯ” 

“อยากท าPreconsellingให้กบัคนไข้ก่อนคนไข้ไปพบแพทย์โดยคนไข้มกัหาข้อมูลต่างๆทางอินเตอร์เนทแต่มกัเป็นข้อมูลด้านเดียว
ถ้าเภสชักรอยู่พร้อมให้ค าอธิบายว่าควรไปพบแพทย์อย่างไรทีไ่หนต้องเตรียมตวัอย่างไร 

“ข้อมูลด้านยา (Drug Information Center) แต่ต้องพร้อมอยู่ประจ าที่เพือ่ตอบค าถามได้ทนัที ถ้ามีเงินซกั100 ล้าน จะท าได้อย่าง
เต็มทีแ่ละมัน่ใจว่าเป็นประโยชน์ต่อคนไข้แน่ๆ” 

“เห็นว่าท าได้ แต่อยากให้ติดติอNGOในต่างประเทศ เพราะNGOจะมีเงินสนบัสนนุโครงการ” 

“จะมีปัญหาเร่ืองระยะเวลาโครงการไหม?......ตอบอาจมี แต่ถ้าผลงานดีมีออกมาต่อเนือ่งตอบโจทย์ และเห็นชดัเจนจากKPIต่างๆ 

จะช่วยให้เกิดการสนบัสนนุต่อเนือ่ง ส่วนการชกัชวนเภสชักรมาร่วมกนัถือหุ้นก็ต้องข้ึนกบัการคาดหวงัของแต่ละคน และการได้รับ

ผลประโยชน์ตอบแทน (เงินปันผลหรือการร่วมท า CSR) แต่ยอมรบัว่าอาจจะยาก” 

“งานที่เภสชักรสามารถไปเยี่ยมผู้ป่วยที่อยู่ในเขตใกล้เคียงนัน้เป็นส่ิงดีมากๆ...ที่สามารถเพ่ิมคุณค่าให้กบัความเป็นเภสชักร...

Project แบบนีน้่าสนบัสนนุ อีกทัง้ยงัให้ค าแนะน าว่าถ้าสามารถด าเนินการโดยเภสชักร+พยาบาล+แพทย์ในแต่ละโรงพยาบาลจะ

ย่ิงเป็นประโยชน์ต่อระบบรักษาสุขภาพถ้วนหน้าในบ้านเราซ่ึงการด าเนินการแบบนี้จะลดความถี่ของคนไข้ที่มาโรงพยาบาลได้

แน่นอน...จะลดปริมาณการใช้ยาได้มากข้ึนอีกโข...จะลดเวลาการท างานของบุคคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต่างๆได้

มาก และทีส่ าคญัจะท าให้ประชาชนมีความรู้มีสขุภาพดีกนัอย่างถ้วนหนา้” 

 ในสว่นค่าตอบแทนที่จะจ่ายให้เภสชักรร้านยา กลุม่ตวัอย่างให้ความเห็นว่าไม่ควรให้ผู้ ป่วยเป็นผู้จ่าย
โดยตรง ควรหามาจากภาครัฐสว่นอื่น เช่น โรงพยาบาล อบต. สปสช. เป็นต้น ตวัอย่างค าพดูของผู้ ให้ข้อมลูที่สะท้อนถึง
ความเห็นตอ่ที่มาของคา่ตอบแทนให้เภสชักรร้านยาในมมุมองของผู้ให้บริการ มีดงัตอ่ไปนี ้

 “ตอนนีคิ้ดว่าไม่มีบริการสุขภาพทีส่ามารถเก็บเงินคนไข้ได้ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ วดัความดนั หรือมิติ Pharmacist fee คิดว่า
ไม่สามารถท าให้เกิดได้เลยในร้านยา ไม่เหมือนในโรงพยาบาลเอกชน” 

“นอ้ยมากในตวักิจกรรมทีส่ามารถท าให้เกิดรายได้ ท าด้วยใจมากกว่า จากการร่วมกบัหน่วยการแพทย์อืน่ๆซ่ึงมีรายได้น้อยอยู่แล้ว 
การทีเ่ราไม่ขอแบ่งนัน้เป็นไปได้ยาก” 

“ทางออกคือต้องเซ็ทเป็นระบบต้องเป็นรฐัในการเข้ามามีส่วนเซ็ทระบบให้เกิดเป็นค่าตอบแทน แต่ความเสี่ยงคือเมือ่ระบบนีเ้กิดข้ึน
จะเกิดเป็นความกดดนัในทิศทางวิชาชีพเภสชั เรามองไม่เห็นเกาะคุ้มกนัทีช่ดัเจน”  
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“แต่หาก สปสช.ยอมจ่าย คิดว่าเป็นไปได้ทีร้่านยาจะสามารถมีรายได้” 

“คนไข้ได้ยาฟรีอยู่แล้วจากโรงพยาบาลรัฐ หากจะให้ออกมาจ่ายค่าค าปรึกษาเร่ืองการใช้ยาในร้านยาดูจะไม่สมเหตุสมผล ฉะนัน้
ควรเป็นรฐัทีต่้องจ่ายค่าบริการส่วนนี”้ 

“น่าจะยากในการเก็บเงินค่าบริการจากผู้ป่วยในร้านยา เพราะขนาดค่ายาต่างกนัไม่กีบ่าทยงัไม่ยอมจ่าย” 

“มีโอกาสถ้าบริการถูกประกาศโดยหน่วยงานรฐั ท าให้ประชาชนรบัรู้ว่ามีบริการ ท าให้เกิดความเข้าใจในชมุชนในความส าคญัและ
คณุค่าของบริการให้มองว่าเป็นส่ิงที่เค้าควรจ่าย” 

“ส่วนใหญ่ร้านยาเป็นระบบเอกชน ที่ผ่านๆมาค่าส่วนต่างที่เภสชักรได้คือการขายยา เนือ่งจากระบบเป็นแบบนีม้านานแล้วถ้าจะไป
เร่ิมคิด Pharmacy fee คิดว่าอาจจะไม่สามารถเป็นไปได้ แต่หากเพ่ิมบริการใหม่ๆเช่น Health screening, home visit, ดูแลการใช้
ยา โดยคิดว่าควรใช้จ่ายจากระบบสปสช. เป็นผู้ซ้ือบริการจากร้านยา แทนทีจ่ะให้คนไข้จ่ายเงินด้วยตนเอง” 

“ส่วนตวัคิดว่าร้านขายยาไม่ควรคิดเงินค่าให้บริการ เราไม่สามารถเก็บเงินทางตรงกบัคนไข้ได้ในบริการพืน้ฐาน” 

“เป็นการยากหากต้องการคิดค่าบริการ ส่วนมากประชาชนจะยอมจ่ายค่ายาที่อาจแพงกว่าร้านอืน่นิดหน่อยเพือ่ให้ได้รับค าปรึกษา
มากกว่า” 

“รายได้ควรหามาจากภาครฐัส่วนอืน่ ไม่ใช่จากผู้ป่วย เพราะชมุชนมีรายได้ต่อครวัเรือนรายได้ต่อวนัไม่ถึง 300 บาท ไม่สามารถจ่าย
ได้ ผู้ป่วยติดเตียงเกิดในกลุ่มรายได้นอ้ย” 

 อย่างไรก็ดีมีเภสชักรหนึ่งท่านที่ให้ความเห็นว่าเป็นไปไมไ่ด้ที่จะให้เภสชักรท าบริการเภสชักรรมและการบริบาล
ทางเภสัชกรรมด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพในรูปแบบธุรกิจ SE เพราะว่าเภสัชกรไทยไม่ได้ถูกสอนมาให้เป็น social 
enterprise และกิจกรรมด้านเภสชักรรมยงัไมม่ี success story ดงันัน้ธุรกิจที่จดัตัง้ขึน้จึงอาจไมม่ีความยัง่ยืน 

ผู้ รับบริการ 

 กลุม่ตวัอย่างผู้ รับบริการสว่นใหญ่ให้ความเห็นต่อการท าบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชั
กรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพให้มีผลตอบแทนพอเลีย้งตวัเองได้ในทางธุรกิจ ว่าน่าจะมีความเป็นไปได้ และได้เสนอ
แนวคิดไอเดียการท าธุรกิจ SE ด้านเภสชักรรม ไว้ตวัอยา่งเช่น บริการยาเดิมในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง บริการในกลุม่โรคพืน้ฐาน 
เป็นต้น ต่อค าถามเร่ืองที่มาของคา่ตอบแทนให้เภสชักรร้านยา กลุม่ตวัอย่างผู้ รับบริการให้ความเห็นว่า หากเป็นการเพิ่ม
ความสะดวก ไมต้่องเสยีเวลารอนานเหมือนท่ีโรงพยาบาล ผู้ ป่วยก็ยินดีจ่าย นอกจากนัน้ก็ให้ความเห็นวา่คา่ตอบแทนอาจ
มาจากส่วนอื่น เช่น งบCSRของบริษัทยา งบ อบต. ภาคประชาสงัคม เป็นต้น ตวัอย่างค าพดูของผู้ ให้ข้อมลูที่สะท้อนถึง
ความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการท าบริการเภสชักรรมและการบริบาลทางเภสชักรรมด้านสง่เสริมป้องกนัสขุภาพให้มี
ผลตอบแทนพอเลีย้งตวัเองได้ในทางธุรกิจ มีดงันี ้

“น่าจะเป็นกลุ่มโรคพืน้ฐานทีป่ชช. จะยอมจ่าย” 

“หากลุ่มสินค้าทีร้่านยาทัว่ไปไม่สามารถขายได้ และ บริการโดยบคุลากรทางการแพทย์ หากร้านยามีขายยายติุครรภ์, self-test เช่น
การตรวจ HIV ด้วยตวัเอง จะเป็นส่ิงทีป่ชช. พร้อมจ่ายแน่นอน เป็น need” 

“การให้ข้อมูลยา generic เพือ่ลดค่าใช้จ่ายให้ปชช. และ ร้านยาได้ก าไรจากการขายยา” 

“ประชาชนยอมจ่ายแน่นอนหากไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาล” 

“ท าให้เป็นรูปแบบของ fam med แลว้คนไข้ก็ไม่สามารถหนีไปไหน บริการเก็บประวติัการใช้ยา” 

“เอางบ CSR ของบริษัทยา เพราะบริษัทเหล่านีเ้ค้ามีงบตรงนีอ้ยู่แล้ว หรือไม่ก็งบ 45 บาท หรือ 50 บาทนัน้กองทนุสขุภาพมีอยู่” 

“คิดว่าในช่วงแรกต้องเป็นผูใ้ห้ก่อนในการแนะน าผู้ป่วย เช่น ข้อมูลคนไข้เพือ่การวางแผนการรกัษาของแพทย์” 
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“กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรงัจะเป็นกลุ่มทีมี่ทางเลือกมากในการเข้าระบบสาธารณสขุ ทัง้โรงพยาบาล และ อนามยัทีดู่แลโรคโดยเฉพาะ” 

“การทีเ่ราจะก่อตัง้ท าอะไรสกัอย่างต้องใช้เวลา 5 ปี อย่างของกลุ่มตวัแทนผูป่้วยมะเร็งก็ใช้เวลาหลายปีเพือ่สร้างความเชือ่มัน่” 

“การสร้างรายได้ส่วนตวัรู้สึกว่าร้านยาต้องมีผลก าไรจากการขายยา แต่ในเชิงบริการสขุภาวะต้องถือว่าบทบาทวิชาชีพ ไม่ใช่แค่เร่ือง
เม็ดเงิน”  

“ร่วมมือกบัภาคประชาสงัคม อาจเอาเงินจาก CSR รวมเงินกนั เป็นเจ้าของโปรเจ็คร่วม จะท าให้กิจกรรมในชมุชนยัง่ยืนได้” 

4.4 การประชุมระดมสมองเภสัชกรและผู้เกี่ยวข้อง 

การประชมุระดมสมองเภสชักรและผู้ เก่ียวข้องเพื่อระดมความคดิเห็นของการจดัตัง้ SE ด้านเภสชักรรม มี
วตัถปุระสงค์ของการประชมุระดมสมอง คือได้ SE Business model ของงานเภสชักรรมที่มศีกัยภาพทางธุรกิจ โดยจดั
ประชมุ รวม 2 ครัง้ คือ วนัท่ี 16 มิถนุายน พ.ศ.2562 และวนัท่ี 4 สงิหาคม พ.ศ.2562 เวลา 9.00-17.00 น. ณ โรงแรมไมด้า 
งามวงศ์วาน จงัหวดันนทบรีุ มีเภสชักรและผู้ เก่ียวข้องเข้าร่วมประชมุรวมทัง้สิน้ 81 ทา่น ( ผู้ เข้าร่วมประชมุครัง้ที่ 1 จะ
ได้รับเชิญให้เข้าประชมุครัง้ที่ 2 ด้วย) ตามองค์ประกอบในตารางที่ 10  ( ดรูายละเอียดในภาคผนวกที่ 4 สรุปผลการ
ประชมุระดมสมอง ครัง้ที่ 1 และ 2) 

ตารางที่  10  องค์ประกอบของผู้ เข้าร่วมประชมุระดมสมองทัง้สองครัง้ 
กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม การประชุมครัง้ที่ 1 การประชุมครัง้ที่ 2 
เภสชักรการตลาด 3 5 
เภสชักรร้านยา 10 9 
เภสชักรโรงพยาบาล / 2 
เภสชักรองค์กรรัฐ(นโยบาย) 5 3 
เภสชักรภาคการศกึษา 3 3 
นกัวิชาการ 1 5 
ตวัแทนผู้ ป่วย 4 4 
SE 6 8 
อื่นๆ (ผู้จดั,ขอเข้าร่วมฟัง) 6 4 

รวม 38 คน 43 คน 

 

4.4.1 ผลการประชุมระดมสมองครัง้ที่ 1 มีประเด็นระดมสมองสามเร่ืองคือ  

1) ปัญหาและความต้องการของประชาชนและเภสัชกรที่ต้องการท าเป็นกิจกรรมในรูปแบบวิสาหกิจ
เพื่อสังคม 

ตัวแทนผู้ ป่วยสะท้อนว่า ประชาชนขาดความรู้และความมั่นใจด้านวิชาการเก่ียวกับยาและการรักษาโรค 
อนัตรายที่อาจเกิดจากยา ศกัยภาพของเภสชักร (เภสชักรช่วยดูแลสขุภาวะให้ประชาชนได้อย่างไร) นอกจากนีย้งัขาด
ความมัน่ใจว่า ยา และผลิตภณัฑ์สขุภาพอื่นๆมีคณุภาพเช่ือถือได้ขนาดไหน  โดยเฉพาะเมื่อเทียบกบัราคา ในขณะที่การ
รับบริการจากหนว่ยบริการของรัฐ เสยีเวลามาก ท าให้ต้องหยดุงานมีผลตอ่รายได้ และยงัได้รับค าอธิบายเร่ืองยาน้อย และ
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ความแออดัท าให้ซกัถามเพิ่มเติมไมส่ะดวก ในขณะที่กลุม่เภสชักรร้านยาสะท้อนปัญหาวา่ ขาดข้อมลูผู้ ป่วย การให้บริการ
จึงท าได้ไมเ่ต็มที่นกั รวมถึงไมส่ามารถสง่ตอ่ผู้ ป่วยกลบัเข้าสูห่นว่ยบริการได้  (ตารางที่ 11) 

ตารางที่ 11  ปัญหาด้านเภสชักรรมสะท้อนจากประชาชนและเภสชักรท่ีต้องการท าเป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคม 

กลุ่มคน ปัญหา ( pain point )หลัก ประเด็นย่อยของปัญหา 
ประชาชน ไมรู้่ วิชาการ 

ประโยชน์เภสชักร 
อนัตรายจากยา 

ไมม่ัน่ใจ คณุภาพและราคายา, ผลติภณัฑ์สขุภาพ 
ไมม่ัน่คง บริการดแูลสขุภาพ 
เข้าถงึยาก รอนาน (คา่ใช้จ่าย) 

เสยีเวลามาก (คา่ใช้จ่าย) 
ค าอธิบายน้อย,ไมเ่ข้าใจ,การสือ่สารไมด่ี 

เภสชักร ท างานได้ไมเ่ตม็ที ่ ข้อมลูมาถงึน้อย 

ข้อมลูปัญหาที่น าเสนอตามตารางข้างต้น ผู้ เข้าประชมุสามกลุม่น าเสนอเป็นงานเภสชักรรมที่ต้องการให้เกิด
วิสาหกิจเพื่อสงัคมเพื่อช่วยแก้ปัญหาดงัรายละเอยีดในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 งานเภสชักรรมทีต้่องการให้ด าเนินการแก้ปัญหาแบบวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
กลุ่มที่ งานเภสชักรรม ความหมาย กลุ่มเป้าหมาย 
1 Patients’ data platform รวบรวมข้อมลูการเจ็บป่วยและการใช้ยาของผู้ ป่วย  (เช่น แพ้ยาอะไร กินยา

อะไรบ้าง จ านวนเทา่ไร ฯลฯ) เพือ่เป็นข้อมลูให้บคุลากรสาธารณสขุทกุสว่น
ใช้ประโยชน์ ถ้าต้องดแูลผู้ ป่วยคนนัน้ กรณีผู้ ป่วยอาจประสบอบุตัเิหตจุนไม่
รู้สกึตวั ข้อมลูเหลา่นีส้ าคญัตอ่ผู้ ป่วยมาก โดยเฉพาะผู้ ป่วยกลุม่เฉพาะเช่น 
โรคฮีโมฟีเลยี ซงึจ าเป็นต้องได้ยาห้ามเลอืดให้ทนัเวลา ทัง้นีข้้อมลูจะอยู่ใน
รูปแบบอิเลคโทรนิกส์ เช่น เป็น app ในสายรัดข้อมือ เพื่อให้ค้นหาสะดวก 

-ผู้ ป่วย 
-ผู้ ป่วยกลุม่เฉพาะ 
-ผู้ ป่วยและครอบครัว 
-ผู้ดแูลผู้ ป่วย 
-บคุลากรการแพทย์ 
-ผู้ที่สนใจ (สขุภาพดี) 
-กลุม่บคุคล 
-ผู้สงูอาย ุ
 

Excessive medicines 
and medical devices 
management 

การจดัการยาเหลอืใช้ที่บ้านผู้ ป่วย รวมถงึเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อน ามาใช้ใหม่
ในกลุม่ผู้ที่ต้องการ หรือน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

2 Fill and Refill 
prescription 

จ่ายยาตามใบสัง่ยา (Fill prescription) และเติมยาตามใบสัง่ยา (refill 
prescription) พร้อมการติดตามการใช้ยา และให้ค าปรึกษา เพื่อเพิ่มความ
ร่วมมือในการร้กษาและการใช้ยา 

Pharmcare at home การเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อทบทวนยาที่ใช้อยูเ่พื่อตรวจสอบปัญหา ติดตามการ
ใช้ยาและการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาเร่ืองยา 
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กลุ่มที่ งานเภสชักรรม ความหมาย กลุ่มเป้าหมาย 
Pharmcare at 
pharmacy 

การท างานท่ีร้านยาร่วมกบัผู้ ป่วยเพื่อทบทวนยาที่ใช้อยูเ่พื่อตรวจสอบ
ปัญหา ติดตามการใช้ยาและการมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหาเร่ืองยา   

Skill training การฝึกอบรมเพื่อให้เภสชักร บคุลากรสาธารณสขุ และผู้สนใจมีความรู้
วิชาการและมีทกัษะการสือ่สารเพื่อให้เกิดบริการท่ีดี  

3 
 

Family pharmacist การมเีภสชักรดแูลตัง้แตย่งัไมป่่วย ลดความเสีย่งตา่งๆ รวมทัง้คดักรองโรค
ด้วย ถ้าป่วยต้องให้ใช้ยาอยา่งเหมาะสม คนทีเ่ป็นโรคเรือ้รังท าให้ใช้ยาอยา่ง 
effective ไมไ่ด้ ไมใ่ห้เกิดยาเหลอืใช้ ไมใ่ห้เกิดปัญหาเร่ืองยา ดแูลถึง 
common illness ที่มีราคาอยา่งมาตรฐาน รวมทัง้เป็นศนูย์ของการ
ให้บริการ health promotion and prevention 

Skill training and 
employment 

จดัหาเภสชักรประจ าร้าน(full/part time) และอบรมให้พร้อมปฏิบตัิงาน 

Individual health 
education 

Individual health education 

2) รูปธรรมของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 

ทกุกลุม่ไมส่ามารถตกผลกึความคิดเร่ืองรูปธรรมของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมตามที่ได้รับมอบหมาย จึง
ไมส่ามารถน าเสนอได้ อยา่งไรก็ตาม แม้จะเป็นครัง้แรกที่ผู้ เข้าประชมุท าความรู้จกัเร่ือง วิสาหกิจเพ่ือสงัคม  แตท่กุกลุม่
ยอ่ยให้ข้อคิดเห็นโดยรวมวา่มีความเป็นไปได้ที่จะเกิด วิสาหกิจเพือ่สงัคม ด้านเภสชักรรม 

3) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินกิจการแบบวิสาหกจิเพื่อสังคม 

 ผู้ เข้าประชมุน าเสนอข้อคิดเห็นตอ่การจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมให้ประสบความส าเร็จ ดงัข้อมลูในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ข้อคิดเห็นตอ่ความส าเร็จของวิสาหกิจเพื่อสงัคม 

ข้อเสนอแนะสามด้าน 
การสร้างธุรกิจ ปัจจัยต่อผลส าเร็จ ความเสี่ยง 
กิจกรรมมี Social impact มีความชดัเจน ม ีvalue มีสว่นร่วม เภสชักรปฏิบตัิมาตรฐานตา่งกนั 
Stakeholders มีสว่นร่วม  คืนประโยชน์สูส่งัคม ความลบัของข้อมลูของผู้ ป่วย 
Sustainability มีทีมท างานท่ีถาวร (ไมใ่ช่ part time) การยอมรับของประชาชน 
 ต้อง mapping ร้านยาในชมุชน ในพืน้ท่ีทีพร้อม  
 ต้องมเีภสชักร (เน้น) รุ่นใหมท่ีต้่องการให้บริการรูปแบบนี ้  
 ต้องมี public education ให้มาก  
 รวมศนูย์หรือกระจายศนูย์ของการเข้าถงึตามสภาพของ

เมืองและชนบท 
 

 ควบคมุคณุภาพร้านยา และ ผลติภณัฑ์สขุภาพ  
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4.4.2 ผลการประชุมระดมสมองครัง้ที่ 2 

4.4.2.1 วัตถุประสงค์ 

การระดมสมองครัง้ที่ 2 มีวตัถปุระสงค์ คือให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นไปได้และล าดบัความส าคญัของงาน
เภสชักรรม และท า  Social Business model ของงานเภสชักรรม 

ผู้ท างานน าข้อมลูจากตาราง 11 มาทวนสอบกบัข้อมลูเก่ียวกบัปัญหาและความต้องการบริการเภสชักรรมจาก
การทบทวนเอกสารและจากการสมัภาษณ์ และเพิ่มเตมิบริการท่ีขาดหายไป แล้วให้แตล่ะกลุม่ยอ่ยเลอืกบริการเภสชักรรม
จากตาราง 12  แล้วมาระดมสมองเร่ืองการจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมโดยใช้แนวทางของ Social Business 
Model Canvas(130) ( ภาคผนวก ที่ 5) ซึง่เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์เก่ียวกบัธุรกิจ แตเ่นื่องจากความจ ากดัของเวลา จึงเลอืก 3 
ประเด็นหลกัของ business model canvas ให้ที่ประชมุวเิคราะห์ คือ  

1. คณุคา่ของบริการตอ่กลุม่เป้าหมาย ลกูค้า และสงัคม 
2. กิจกรรมหลกัในการด าเนินธุรกิจ 
3. แนวทางการหารายได้ของกิจการ  

และให้แตล่ะกลุม่ยอ่ยให้คะแนนความเป็นไปได้ของแตล่ะ product ทีเลอืก โดยให้คะแนน 4 ด้าน ด้านละ 10 คะแนน คือ 
ด้านเทคนิค (T) ด้านการตลาด(M) ด้านการเงิน(E) และด้านทรัพยากร (R) รายละเอียดตามตารางที่  14 

ตารางที่  14  ความเป็นไปได้ของการจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคม 

ด้านเทคนิค (T) ด้านการตลาด (M) ด้านการเงนิ (E) ด้านทรัพยากร (R) 
สินค้าหรือบริการ จุดขายและคุณค่าของสนิค้า

หรือบริการ 
รายรับ รายจ่าย ก าไร บุคลากร เคร่ืองมือ ระบบ 

ศักยภาพ 
-คณุภาพ มาตรฐาน -คณุคา่ทางสงัคม -การลงทนุ และการหาแหลง่ทนุ -ศกัยภาพที่องค์กรต้องการ 
-กระบวนการผลติ หรือ
กิจกรรมหลกัขององค์กร 

-การวดัคณุคา่ทางสงัคม -โครงสร้างรายได้และรายจา่ย -การหาคูค้่า หรือผู้ ร่วม
อดุมการณ์ ( partners) 

-ช่องทางการจดัจ าหนา่ย กลุม่ลกูค้าเป้าหมาย -ผลก าไร -ความร่วมมือจากหนว่ยงานท่ีมี
สว่นได้สว่นเสยี 

 -คณุคา่ที่กลุม่เป้าหมายได้รับ -ขนาดของตลาด -เคร่ืองมือ หรือระบบท่ีต้องการ 
 -คณุคา่ที่ลกูค้าได้รับ หากเป็นคน

ละกลุม่กบักลุม่เป้าหมาย 
-แผนการตลาด  
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ตารางที่ 15 บริการเภสชักรรมทีม่ีการเสนอให้ด าเนินการในรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสงัคมพร้อมด้วยข้อคิดเห็นเก่ียวกบั 
business model และคะแนนความเป็นไปได้เรียงตามล าดบัการน าเสนอของกลุม่ยอ่ย  

บริการเภสัช
กรรม 

ข้อคดิเห็นเกี่ยวกับ Business canvas model คะแนน 
คุณค่าของบริการต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และ 
สังคม  

กิจกรรมหลกัในการด าเนิน
ธุรกิจ  

แนวทางการหา
รายได้ของกิจการ  

ความเป็นไปได้ของการจดัตัง้
วิสาหกิจเพื่อสังคม 
T M E R รวม 

1.patient’s data 
platform 
 
 

- ลดต้นทนุโรงพยาบาลใหญ่  
- ผู้ ป่วยปลอดภยัเนื่องจากมี
ข้อมลูสขุภาพประจ าตวัที่เข้าถงึ
ได้สะดวก 
- มีข้อมลูที่เช่ือมโยงผู้ ป่วยร้าน
ยา โรงพยาบาลเอกชน โดย
บริษัทเอกชนเก็บข้อมลูให้
ผู้ ป่วย 

- เช่ือมข้อมลูผู้ ป่วยกบัร้านยา 
- จดัล าดบัชัน้วา่ใครเห็นอะไร
ได้ 
- การ identify คนไข้ 
- การปกป้องความลบัและ
ความเป็นสว่นตวั  
- update ข้อมลู 

-โฆษณา 
-ขายข้อมลูเชิงสถิต ิ
-คา่สมคัรสมาชิก 

7 5 7+3 3 22+3 

2.excessive 
medicines and 
medical devices 
management 

-ลดต้นทนุให้โรงพยาบาล 
-ประชาชนใช้ยาเหมาะสมเกิด
ความปลอดภยั 
-เพิ่มเงินกลบัสูร่ะบบ 
-ลดมลพิษในสิง่แวดล้อมจาก
ยาและเคร่ืองมือแพทย์เหลอืใช้ 

-ดแูลการใช้ยาโดยเภสชักร
เพื่อไมใ่ห้เกิดยาเหลอื 
-เภสชักรครอบครัว 
-เอาอปุกรณ์เหลอืใช้มาฝากทิง้
เพื่อคดัเลอืก แล้วสง่ตอ่
น าไปใช้ใหมห่รือก าจดั 
-รับซือ้หรือรับบริจาค 
-สร้างprotocolจดัการยา 
เคร่ืองมือแพทย์เหลอืใช้ 
-รณรงค์ให้ร้านยาเป็น node 
รับของเหลอืใช้ 

ขายผลติภณัฑ์เหลอืใช้ 
-โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน 
-อบต. 
-คลนิิก 
-ผู้ ป่วย 
-คนทัว่ไป 

9 8 7 9 33 

3.Fair trade of 
services and 
products (การ
จดัท าข้อมลู
เพื่อให้ผู้สนใจ
ประเมินความสม
ประโยชน์ของ
คณุภาพและราคา
ของบริการและ
ผลติภณัฑ์) 

- ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภยั
จากการใช้ยาที่มคีณุภาพ ราคา
เป็นธรรม และบริการท่ีดจีาก
เภสชักร 

-ตรวจสอบ update และ
mapping ร้านยาคณุภาพให้
ค้นหาสะดวก 
-ประชาสมัพนัธ์ร้านยา
คณุภาพและบริการวิชาชีพ 
-ให้คะแนนคณุภาพและราคา
ของผลติภณัฑ์และบริการให้
เป็นท่ีรับรู้ของสาธารณะ 

คา่ประเมินผลติภณัฑ์ที่
ได้การรับรอง 

8 7 4 2 21 
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บริการเภสัช
กรรม 

ข้อคดิเห็นเกี่ยวกับ Business canvas model คะแนน 
คุณค่าของบริการต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และ 
สังคม  

กิจกรรมหลกัในการด าเนิน
ธุรกิจ  

แนวทางการหา
รายได้ของกิจการ  

ความเป็นไปได้ของการจดัตัง้
วิสาหกิจเพื่อสังคม 
T M E R รวม 

4. product 
procurement 
(การจดัหายาและ
ผลติภณัฑ์ที่
เก่ียวข้อง) 

- ผู้ ป่วยมยีาใช้ ( ยาจ าเป็นท่ีมี
ปริมาณการใช้ไมม่าก ยาที่
ต้องการส าหรับโรคผู้ ป่วยน้อย
ราย ยาที่รูปแบบยงัไม่
เหมาะสม ผู้ ป่วยกลุม่เฉพาะที
เข้าถงึยายาก )  
- ร้านยามียาบริการผู้ ป่วย 
 

- ส ารวจและวิเคราะห์ตลาด
เพื่อหาความต้องการยาและ
เคร่ืองมือแพทย์ และระบบ
จดัการท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั 
- ท าแผนความต้องการและ
งบประมาณ 
- จดัหาผู้ผลติ ผู้จ าหนา่ย ผู้
ขนสง่กระจายยาที่ได้
มาตรฐานและราคายอมรับได้ 

- ร้อยละของมลูคา่ยา
และเคร่ืองมือแพทย์ที่
จดัหา 
 

ข้อนีไ้มม่ีคะแนน เนื่องจากเป็น
ข้อเสนอเกิดขึน้ระหวา่งการ
น าเสนอของกลุม่ยอ่ย แตท่ี่
ประชมุเห็นวา่เป็นบริการท่ีนา่จะ
ด าเนินการเป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคม
ได้   

5.pharmcare at 
home 
 

- เพิ่มการดแูลคนไข้ 
- ใช้ยาให้เหมาะสมตอ่เนื่อง ลด 
irrational use ( ยาซ า้ซ้อน ยา
มีปฏิกิริยาตอ่กนั  ขนาดยาไม่
ถกูต้อง ฯ) 
- ลดการ admit ที่ รพ./ลด
คา่ใช้จา่ยในการ admit 
- ลดภาระโรงพยาบาล 
- ลดการจ่ายยาเกิน 

- ตรวจสอบความเหมาะสมใน
การใช้ยา 
- ประเมินการใช้ยา 
- การเดินทางไปบ้านผู้ ป่วย 
- ประเมินสภาพแวดล้อมที่
บ้าน,อาหาร,สมนุไพร 

- service package 
(จาก คนไข้ ประกนั
สขุภาพภาครัฐ และ
ภาคเอกชน) 

8 8 9 8 33 

6.pharmcare at 
pharmacy 

- เพิ่มการดแูลคนไข้ 
- ใช้ยาให้เหมาะสมตอ่เนื่อง ลด 
irrational use( ยาซ า้ซ้อน ยามี
ปฏิกิริยาตอ่กนั  ขนาดยาไม่
ถกูต้อง ฯ) 
- ลดการ admit ที่ รพ./ลด
คา่ใช้จา่ยในการ admit 
- ลดภาระโรงพยาบาล 
- ลดการจ่ายยาเกิน 

- ตรวจสอบความเหมาะสมใน
การใช้ยา 
- ประเมินการใช้ยา 

- service package 
(จาก คนไข้ ประกนั
สขุภาพภาครัฐ และ
ภาคเอกชน) 

10 9 9 9 37 

7.easy access 
medication (fill, 
refill, minor 
illness care) 

- ลดระยะเวลารอท่ี รพ. 
- ลดภาระโรงพยาบาล 
- ลดการจ่ายยาเกิน 
- เพิ่ม patients safety 
- cost avoidance 

- ตรวจสอบความเหมาะสม
การใช้ยา 
- ให้ความรู้ 
- ระบบการสง่ยาrefill 

- service package 
(จาก คนไข้ ประกนั
สขุภาพภาครัฐ และ
ภาคเอกชน) 

10 10 9 6 35 
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บริการเภสัช
กรรม 

ข้อคดิเห็นเกี่ยวกับ Business canvas model คะแนน 
คุณค่าของบริการต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และ 
สังคม  

กิจกรรมหลกัในการด าเนิน
ธุรกิจ  

แนวทางการหา
รายได้ของกิจการ  

ความเป็นไปได้ของการจดัตัง้
วิสาหกิจเพื่อสังคม 
T M E R รวม 

8.family 
pharmacist 

1.improve public health 
  - medicine safety & 
knowledge 
  - holistic health advisory 
  - knowledge 
2. early detection 
2.improve work productivity  
  - trust and recognize 
  - increased income 
3.cost saving for health care 
system 
  - government funds saving 
  - household spending on 
health care 
 

- health promotion & 
prevention 
- MTM @ pharmacy & 
home 
- pharmaceutical care 
service 
- source of information and 
education 
- public health reports for 
government 
- fill & refill prescription 
 

- health service 
- prescription fee 
(จาก สปสช. ประกนั
เอกชน ฯลฯ) 
- health report 

7 10 8 3 28 

9.healthcare 
screening 

- health check-up 
- vaccine screening 
- NCD screening 
- smoking cessation 
- sexual screening 

เก็บตามบริการท่ีให้
จาก บริษัท/โรงงาน
ตา่งๆ, โรงพยาบาล, 
สปสช. สสส.เป็นต้น 

10 7 9 3 29 

10.information 
platform ( การ
สร้างเวทีของ
ข้อมลูที่เช่ือถือได้) 

- content creation 
- inquiry/questions/chat 
platform with health expert 
- information and 
knowledge aggregator 
- referral system 

- โฆษณา 
- sponsor จากบริษัท
ยา,โรงพยาบาล 
 

8 7 8 5 28 

* หมายเหตุ: T หมายถึงด้านเทคนิค M หมายถึงด้านการตลาด E หมายถึงด้านการเงิน R หมายถึงด้านทรัพยากร 

4.4.2.2 งานเภสชักรรมที่มีศักยภาพและล าดับความส าคัญ  

ในการประชมุระดมสมองครัง้ที่ 2 กลุม่ยอ่ยทัง้สามกลุม่ให้คะแนนเพื่อจดัล าดบัความส าคญัของงานเภสชักรรมที่
มีศกัยภาพ  ตามเกณฑ์และคะแนนท่ีก าหนด แตเ่นื่องจากแต่ละกลุม่มีความแตกตา่งกนั จึงพบวา่ความเข้มงวดของการให้
คะแนนแตล่ะกลุม่ต่างกนั ผู้ท างานจึงให้แตล่ะกลุม่น าเสนอเหตผุลของการให้คะแนนเพื่อให้มีการซกัถามเพื่อปรับเปลี่ยน
คะแนนจนที่ประชุมพอใจ  การเปรียบเทียบทัง้ 9 product โดยใช้คะแนนจึงอาจเป็นเพียงแนวทางเท่านัน้ ผู้ท างานจึงน า
ภารกิจงานเภสชักรรมที่ได้รับการจดัล าดบัความส าคญัมาจดักลุม่ใหม่ (ตาราง  16) ดงันี ้
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1) เรียงล าดบัตามคะแนนรวม  
2) เรียงล าดบัตามคะแนนด้านเทคนิค (T) 
3) เรียงล าดบัตามคะแนนด้านการตลาด (M) 
4) เรียงล าดบัตามคะแนนด้านการเงิน (E) 
5) เรียงล าดบัตามคะแนนด้านทรัพยากร (R) 

ตารางที่ 16  การจดัล าดบัความส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งเกณฑ์ตา่งๆ 

งานเภสัชกรรม รวม งานเภสัชกรรม T งานเภสัชกรรม M งานเภสัชกรรม E งานเภสัชกรรม R 
PharCare@phar 37 Easy access 10 Easy access 10 PharCare@phar 9 PharCare@phar. 9 
Easy access 35 HC screening  10 Family pharmacist  10 PharCare@home 9 Excessive 

Medicines & 
Med device mgt. 

9 

PharCare@home 33 PharCare@phar 10 PharCare@phar 9 Easy access 9 PharCare@home 8 
Excessive 
Medicines & Med 
device mgt. 

33 Excessive 
Medicines & Med 
device mgt. 

9 PharCare@home 8 HC screening  9 Easy access 6 

HC screening  29 PharCare@home 8 Excessive 
Medicines & Med 
device mgt. 

8 Patient’s data 
platform 

7+/-
3 

Info platform 5 

Family pharmacist  28 Fair trade of 
services and 
products 

8 Fair trade of 
services and 
products 

7 Info platform 8 HC screening  3 

Info platform 28 Info platform 8 Info platform 7 Family 
pharmacist  

8 Family 
pharmacist  

3 

Patient’s data 
platform 

22+/-
3 

Family 
pharmacist  

7 HC screening  7 Excessive 
Medicines & 
Med device mgt. 

7 Patient’s data 
platform 

3 

Fair trade of 
services and 
products 

21 Patient’s data 
platform 

7 Patient’s data 
platform 

5 Fair trade of 
services and 
products 

4 Fair trade of 
services and 
products 

2 

Product 
procurement  

N/a Product 
procurement  

N/a Product 
procurement  

N/a Product 
procurement  

N/a Product 
procurement  

N/a 

 

เมื่อพิจารณาจากคะแนนตา่งๆที่ได้ อาจแบง่กลุม่งานเภสชักรรมเป็นสามกลุม่ตามตารางที่ 17  ดงันี ้ 

1.กลุม่ที่มีศกัยภาพ คือ กลุม่ทีม่คีะแนนรวมสงู และ มคีะแนนในแตล่ะข้อยอ่ยสงู  
2.กลุม่ที่นา่สนใจ คือ กลุม่ที่คะแนนรวมสงู แตค่ะแนนข้อยอ่ยบางเร่ืองมคีะแนนทิง้หา่งจากข้ออื่น 
3.กลุม่ที่เป็นไปได้ คือ กลุม่ที่คะแนนรวมน้อยกวา่กลุม่อื่น แตข้่อยอ่ยบางข้อมีคะแนนที่นา่สนใจ 

 



87 
 

ตารางที่ 17 ล าดบัความส าคญัของงานเภสชักรรม 

กลุ่ม งานเภสชั
กรรม 

คะแนน หมายเหตุ 
Total T M E R 

มีศกัยภาพ 
(Potential - PO) 

Pharmcare 
@phar 

37 
(1) 

10 
(1) 

9 
(2) 

9 
(1) 

9 
(1) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองความไมรู้่ 
ขาดข้อมลู 

Easy access 35 
(2) 

10 
(1) 

10 
(1) 

9 
(1) 

6 
(3) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองเวลา และ
คา่ใช้จา่ย แตม่ีปัญหาเชิงนโยบาย 

Excessive 
med. mgt  

33 
(3) 

9 
(2) 

8 
(3) 

7 
(3) 

9 
(1) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองความไมรู้่ 
ขาดข้อมลู คา่ใช้จา่ย 

น่าสนใจ  
(Interesting – I) 

Pharmcare@ 
home 

33 
(3) 

8 
(3) 

8 
(3) 

8 
(2) 

8 
(2) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองความไมรู้่ 
ขาดข้อมลู คา่ใช้จา่ย 

HC 
screening 

29 
(4) 

10 
(1) 

7 
(4) 

9 
(1) 

3 
(5) 

ตอบสนอง need ผป แตม่ีปัญหาเชิง
นโยบาย ถ้าจะปฏิบตัิในวงกว้าง 

Family 
pharmacist  

28 
(5) 

7 
(4) 

10 
(1) 

8 
(2) 

3 
(5) 

Marketing คะแนนสงู แตเ่ป็นเร่ืองใหม ่
ต้องท าความเข้าใจ 

เป็นไปได้ 
(Probable- P ) 

Info platform 28 
(5) 

8 
(3) 

7 
(4) 

8 
(2) 

5 
(4) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองความไมรู้่ 
ขาดข้อมลู  

Pt data 
platform 

22+/-3 
(6) 

7 
(4) 

5 
(5) 

7+/-3 
(1/4) 

3 
(5) 

เป็นงานเสนอใหมโ่ดย ผป จาก
ประสบการณ์จากตา่งประเทศ 

Fair trade of 
services and 
products 

21 
(7) 

8 
(3) 

7 
(4) 

4 
(4) 

2 
(6) 

ตอบสนอง need ผู้ ป่วยเร่ืองคณุภาพ
และความสมประโยชน์ด้านราคา 

Product 
procurement  

N/a N/a N/a N/a N/a เพิ่มการเข้าถึงของผู้ ป่วยที่เป็นกลุม่
เฉพาะ 

  หมายเหตุ คะแนนเทคนิค ( T ) ไมต่า่งกนัมากเม่ือเทียบกบั ข้อ ( M )( E )( R ) 
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บทที่ 5 

ข้อเสนอความเป็นไปได้ของการมี SE ด้านเภสัชกรรมและแนวทางการจัดตัง้ 

ข้อเสนอในบทนีไ้ด้จากการสงัเคราะห์ข้อมลูที่มาจากการศึกษาเอกสารและการสอบถามผู้ เก่ียวข้อง มาจดัท าเป็น
ข้อเสนอ 5 แนวทาง แล้วน ามาสอบทาน (triangulate) กบั (key persons) 18 คน เพื่อจดัท าเป็นข้อเสนอให้เหลือ 3 แนวทาง 
ก่อนน ามาสงัเคราะห์เป็นสรุปข้อเสนอเพียง 2 แนวทาง ข้อเสนอมีเนือ้หา ประกอบด้วย 6 สว่นใหญ่ ๆ คือ  

5.1 ข้อเสนอรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสงัคมจากข้อมลูตา่งๆ 
5.2 ความเห็นผู้ เช่ียวชาญตอ่การจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 
5.3 ข้อเสนอรูปแบบการจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 3 รูปแบบ 
5.4 ข้อเสนอ 2 รูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 
5.5 การบริหารธุรกิจ  
5.6 วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ 

โดยมีรายละเอียดแตล่ะสว่นดงัตอ่ไปนี ้

5.1 ข้อเสนอรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสังคมจากข้อมูลต่างๆ 

 ในภาพรวมผู้ท างานเห็นว่าควรใช้การบริหารจัดการแบบหลอมรวม (  Embedded SE)  คือ การด าเนินงานทาง
สงัคมเป็นอยา่งเดียวกบัการด าเนินธุรกิจ เป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคมที่สามารถสร้างรายได้ให้ตนเองได้แบบยัง่ยืน    

เมื่อน าบริการเภสชักรรมรูปแบบต่างๆ มาวิเคราะห์กบัรูปแบบของ วิสาหกิจเพื่อสงัคม พบว่า บริการเภสชักรรมทกุ
หวัข้อเป็นการตอบสนองความจ าเป็น ( need ) ของสงัคม ซึ่งเป็นหวัข้อที่เหมาะกบัรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสงัคม แบบ Social 
need model และในบริการบางรูปแบบมีเร่ือง Fee for Service Model ร่วมด้วย แต่เมื่อน าข้อมลูอื่นๆ มาร่วมพิจารณา จะ
เห็นว่าในบางบริการเภสชักรรม จ าเป็นต้องมีการเปลีย่นแปลงในระดบันโยบายด้วย เช่น เร่ือง Easy access ที่ระบบปกติยงั
จ ากัดให้การจ่ายยาตามใบสัง่ยา การเติมยาตามใบสัง่ยา และการดูแลการเจ็บป่วยเล็กน้อย ให้อยู่กบัสถานบริการ แต่ไม่
รวมถึงร้านยาตามที่ผู้ รับบริการต้องการ ผู้ท างานจึงเพิ่ม SE model แบบ Market linkage Model และเพิ่มรูปแบบการ
ฝึกอบรมซึ่งในที่ประชุมมีการกล่าวถึงในหลายวาระ ทัง้การฝึกอบรมเภสชักรให้ความรู้และมาตรฐานการท างานระดับ
เดียวกนั การฝึกอบรมให้ความรู้กบับคุลากรสาธารณสขุ ผู้ ป่วย ครอบครัวผู้ ป่วย และผู้สนใจดูแลสขุภาพ แต่ไม่ได้ถกูสะท้อน
เป็นรูปแบบบริการเภสชักรรม ดงันัน้ผู้ท างานจึงก าหนดให้มีการพฒันาและฝึกอบรม เพิ่มเป็นอีกงานหนึ่งในวิสาหกิจเพื่อ
สงัคม กลุม่ Social Need Model  ดงันัน้ งานเภสชักรรมทัง้หมดจะจดักลุม่ตามแสดงในตาราง 17 

นอกจากการจดักลุม่งานเภสชักรรมตามความเป็นไปได้ในการจดัตัง้ (มศีกัยภาพ นา่สนใจ และเป็นไปได้ ) เมื่อพิจารณา
ระดบัความยากง่ายของงานเภสชักรรมตล่ะหวัข้อ อาจแบง่ Product ที่ได้รับความสนใจจากที่ประชมุเป็นสามกลุม่ใหญ่ คือ 

- กลุ่มงานที่ต้องท าเป็นนโยบายระดับประเทศ ได้แก่ Easy access ( จ่ายและเติมยาตามใบสัง่ยา ดแูลการเจ็บป่วย
เลก็น้อย), HC screening, Patient’s data platform, Fair trade of services and products, Product procurement  

- กลุ่มงานที่ต้องลงทุนมากต้องมีระบบบริหารจัดการที่ดี ได้แก่  Excessive managemnt of medicines and 
medical devices 
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- กลุ่มงานที่ท าในระดับบุคคลหรือหน่วยให้บริการ ได้แก่ PharmCare@pharmacy, PharmCare@home, Family 
pharmacist, Information platform 

 ดงันัน้ หากน าเร่ืองการจดักลุม่ ระดบังานและรูปแบบวิสาหกิจเพือ่สงัคมที่นา่จะเป็น มาวเิคราะห์ร่วมกนั  จะ
สามารถจดัแบง่กลุม่ได้ตามตารางที่ 18 

ตารางที่  18  การจดักลุม่งานบริการเภสชักรรม ความนา่สนใจ ระดบัของงาน และรูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสงัคม  

กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 

งานเภสัชกรรม ระดับงาน รูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสังคม (SE model) 
Market 
linkage      
( ML) 

Fee for 
services 
(FFS) 

Social need 
( services) 

(SN) 

Social need 
(products)   

(SN) 

Social need 
( info, knowledge) 

(SN) 
มีศกัยภาพ 
(Potential - 
PO) 

PharmCare@phar หน่วยงาน หรือบคุคล  / /   
Easy access ( fill  
and refill 
prescriptions, minor 
illness care) 

ประเทศ / (services)     

Excessive mgt of 
medicines and 
medical devices  

ลงทนุมาก และต้องการ
ระบบบริหารจดัการที่ด ี

/ (products) /  / /  

น่าสนใจ 
(Interesting 
– I) 

PharmCare@home หน่วยงาน หรือบคุคล  / /    
HC screening ประเทศ ,  หน่วยงาน 

หรือบคุคล 
/ / /   / 

Family pharmacist หน่วยงาน หรือบคุคล  / /    
เป็นไปได้ 
(Probable- 
P ) 

Info platform หน่วยงาน หรือบคุคล     / 
Pt’s data platform ประเทศ /    / 
Fair trade of 
services and 
products 

ประเทศ / (info) /   / 

Product 
procurement  

ประเทศ / (products) /  /  

เมื่อน าข้อมลูจากตารางที่ 18 จดักลุม่ใหม่โดยแบ่งตามกลุม่งานเภสชักรรม พบว่าจะมีรูปแบบการด าเนินการของ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม ได้ 5 รูปแบบ คือ SE1 – SE 5 โดยแต่ละรูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสงัคม จะมีหน้าที่หลกัในการท างาน
แตกตา่งกนั ตามรายละเอียดในตารางที่ 19 ซึง่วิสาหกิจเพื่อสงัคมรูปแบบตา่งๆ นี ้จะน าไปถามความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญว่า
หารูปแบบท่ีเหมาะสม 3 รูปแบบ  
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ตารางที่ 19   วิสาหกิจเพื่อสงัคม 5 รูปแบบแบง่กลุม่ตามหน้าทีห่ลกั  
ชื่อ/

รูปแบบ 
หน้าที่หลัก บริการเภสัชกรรม/ระดับศักยภาพ 

SE1 
(ML,FFS) 

เจรจาตอ่รองเพื่อให้บรรลผุลระดบันโยบายระดบัประเทศ Easy access ( Fill prescription, refill 
prescription, minor illness care) (PO), 
Health Care screening (I) 

SE2 
(SN,FFS) 

จดัหาและบริหารผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีเป็นช่องวา่งในตลาด 
(เช่น โรคที่หายาก ยาจ าเป็นท่ีมีปริมาณการใช้น้อย ยา
ส าหรับกลุม่คนชายขอบฯ, การบริหารยาและเคร่ืองมือ
แพทย์เหลอืใช้ – reuse , การสร้างความมัน่ใจเร่ืองคณุภาพ
สนิค้า คณุภาพบริการ และราคา) 

Product procurement (P), Excessive 
medicines and medical devices 
management (PO), Fair trade of services 
and products (I)  

SE3  
(SN,FFS) 

อบรมให้ความรู้ ขายอปุกรณ์เสริมการบริการ และจดัหางาน Training , employment, technical 
equipment supply 

SE4 
(SN) 

จดัท า  IT platform (ข้อมลูผู้ ป่วย, ข้อมลูเก่ียวกบัโรค ยา, 
การให้บริการเภสชักรรม ฯ) 

Patients’data platform (I), information 
platform (I) 

SE5  
(SN,FFS) 

ให้บริการเภสชักรรมรายบคุคลและครอบครัว  (แก้ไขปัญหา 
ให้ค าปรึกษา ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และคดักรองโรค) 

Pharmcare (home – I),pharmacy-PO), 
Family pharmacist (I), Health Care 
screening(I) 

 
5.2 ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญต่อการจัดตัง้วิสาหกิจเพื่อสังคมด้านเภสัชกรรม 

ผู้ท างานคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญ จ านวน  18 คน ให้มีองค์ประกอบที่หลากหลาย  (ตารางที่ 20) เพื่อให้เกิดมมุมองที่
แตกต่าง  แล้วจึงน าข้อเสนอรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสังคม  5 แนวทางน าไปสอบทานกับผู้ เช่ียวชาญ ความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ มีรายละเอียดตามตาราง 21 และ ตาราง 22 

ตารางที่ 20  องค์ประกอบของผู้เช่ียวชาญ 

กลุ่ม จ านวน ร้อยละ 
เภสชักรนกัวชิาการ 8 44.4 
เภสชักรผู้น าองค์กร 5 27.8 
ผู้บริหารSE 4 22.2 
บคุลากรการแพทย์อื่น 1 5.6 
รวม 18 100.0 
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ตารางที่ 21  การจดัอนัดบัรูปแบบ SE Model ที่ได้รับความสนใจ 

อันดับ SE Model จ านวนคนเลอืก 
SE1 SE 2 SE 3 SE 4 SE 5 

1 3 3 5 1 1 13 
2 1 3 4 2 2 12 
3 2 1 1 3 3 10 (มี 1 คน เลอืก SE1 และ SE5 เป็นล าดบัท่ี 3 เทา่กนั) 
 6 7 10 6 6  

ข้อมูลการให้คะแนนของผู้ เช่ียวชาญ พบว่ามีผู้ เช่ียวชาญที่จัดอนัดบัครบสามอนัดบั 9 คน ( ร้อยละ 50 ) ไม่จัด
อนัดบั 5 คน  (ร้อยละ 27.8 ) และจดัอนัดบัไม่ครบ  4 คน (ร้อยละ 22.8)  นา่สงัเกตว่ากลุม่ผู้ ไม่จดัอนัดบั 4 คนใน 5 คน คือ
กลุม่คนท่ีท างาน วิสาหกิจเพื่อสงัคม ในปัจจบุนั   

ความคิดเห็นตอ่ความเป็นไปได้นัน้มีทัง้ขัว้ที่เห็นวา่ทกุรูปแบบไมน่า่หาเลีย้งตวัเองได้ และมีความเห็นวา่ “ ควรสร้าง 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม ให้ท างานแบบ Certify body ให้กบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในรูปแบบของส านกังาน
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ( สรพ ) ทีท่ างานรบัรองโรงพยาบาล ( HA – Hospital Accreditation)”  และ “ผูบ้ริหารงานที่มี
ศกัยภาพในการบริหารเพือ่ใหอ้งค์กรอยู่รอดนัน้ หาไดย้ากมาก และการทีจ่ะด าเนินงานใหอ้ยู่รอดในระยะยาวนัน้ย่ิงเป็นส่ิงที่
ยากมาก” แตม่ีผู้ เช่ียวชาญอีกสว่นหนึ่งที่เห็นว่า รูปแบบและเนือ้งานของวิสาหกิจเพื่อสงัคม ทัง้ 5 รูปแบบมีโอกาสเป็นไปได้
ทัง้หมด และในท้ายสดุอาจต้องน าทัง้ 5 รูปแบบมาผสมผสานกนั    

ในระยะเร่ิมต้นของการท างานจริง การจะเลือกรูปแบบใด ขึน้อยู่กบัทีมงานที่ร่วมงานกนัว่ามีความถนดัและใจรัก
งานแบบใด ตวัตดัสนิอีกเร่ืองที่ผู้ เช่ียวชาญที่ท างานวิสาหกิจเพื่อสงัคมให้ความเห็นคือ “ใหล้องประเมินค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะ
ค่าบริหาร จะได้พอมองเห็นว่าต้องท ารายได้แค่ไหนถึงจะคุ้มทุน ในระยะยาว เราจะเห็นภาพของกิจการที่จะท าว่า มัน
สอดคลอ้งกบัความเป็นตวัเราแค่ไหน” 

วิสาหกิจเพื่อสงัคมที่ถกูจดัอนัดบันัน้ รูปแบบที่ได้คะแนนสงูสดุทัง้ในการเลอืกอนัดบั 1 และคะแนนรวม คือ SE 3 ที่
เป็นงานด้านฝึกอบรม รูปแบบท่ีถกูเลอืกเป็นอนัดบั 1 รองลงมา คือ SE 1 และ SE2 ซึง่ได้คะแนนเทา่กนั (3 คะแนน) แต ่SE2 
ได้คะแนนรวมสงูกว่าหนึ่งคะแนน ส่วน SE4 และ SE5  ได้คะแนนทุกอย่างเท่ากัน โดยมีผู้ เลือกให้เป็นอนัดบัหนึ่งเพียง 1 
คะแนน แต่หากพิจารณาคะแนนต่างๆ ดเูหมือนว่า ในความเห็นของผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่เห็นวา่วิสาหกิจเพื่อสงัคมรูปแบบ
ตา่งๆมีความเป็นไปได้ใกล้เคียงกนั ดงัจะเห็นได้จากข้อคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญในตาราง 22 ที่แสดงถึงข้อดีและข้อด้อยของ
วิสาหกิจเพื่อสงัคมในแตล่ะรูปแบบ 

ตารางที่ 22  ข้อคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญตอ่ SE 5 รูปแบบ 
รูปแบบ ข้อด ี ข้อด้อย 

SE1 -ต้นทนุน้อย,งา่ยที่สดุ 
-ไมซ่บัซ้อน อาจต้องหาบริษัทท่ีด าเนินการอยู่
แล้วและต้องการสร้างภาพลกัษณ์องค์กรด้าน
สงัคมของตนเอง มาร่วม 

-ต้องมีผู้ เช่ียวชาญและมีพลงัตอ่รอง ซึง่หายาก 
-รายได้ไมแ่นน่อน บริหารยาก และอาจไมย่ัง่ยืน ( margin ที่จะได้ 
ถกูก าหนดโดยองค์กรผู้ให้บริการ หรือผู้ซือ้บริการ วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม ไมน่า่จะสามารถก าหนดมลูคา่เองได้) 
-เภสชักรมีอ านาจตอ่รองน้อย 
-ไมต้่องลงทนุมาก ลงแตแ่รง 
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รูปแบบ ข้อด ี ข้อด้อย 

SE2 -เป็นรูปธรรมมากวา่ SE อื่น 
-เป็นเร่ืองที่เภสชักรคุ้นเคย 
-ถ้าหาniche market ได้ นา่จะเป็นธุรกิจได้ 
(เช่นลกูอมส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน) 
-มีช่องทางขายได้ แตต้่องมีทมีงานท่ีมีทกัษะ
การตลาด การขาย และการบริการ รวมทัง้ต้อง
วิเคราะห์ตลาดได้ถกูต้อง 
-มีช่องวา่งของผลติภณัฑ์ที่ตลาดยงัต้องการ 
เช่นพวก device ที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาได้ดีขึน้ 
ที่ตดัเมด็ยา  

-ความเช่ือถือ 
-ของที่มอียูแ่ล้วในตลาดมีมาก ต้องสร้างความตา่ง 
-แขง่กบัตลาดออนไลน์ซึง่สร้างปัญหาเร่ืองคณุภาพ ความ
นา่เช่ือถือ 
-หากต้องพึง่ผู้บริหารระดบัสงู มคีวามเสีย่งสงูเร่ืองความตอ่เนื่อง 
-ความต้องการนา่จะน้อย 
-เป็นงานเฉพาะ ต้องมีทีมงานท่ีมทีกัษะการตลาด การขาย และ
การบริการ รวมทัง้ต้องวิเคราะห์ตลาดได้ถกูต้อง 
- ต้องท า scale ใหญ่ (ต้องสร้าง supply chain, logistics, และ
การบริหารจดัการอื่นๆ) จงึเป็นความเสีย่งมาก ( red ocean ) 
สายป่านและขดีความสามารถจะสู้กบัคูแ่ขง่ได้หรือไม ่เว้นแต่ 
ต้อง positioning ตวัเองเจาะกลุม่เฉพาะ มีป้าหมายชดัเจนต้องด ู
return จากกลุม่ niche market วา่ return จะเพียงพอให้อยูร่อด
ได้หรือไม ่
-เคยมีกลุม่เภสชักรรวมกนัจดัหาและกระจายสินค้าให้ร้านยา แต่
ท าได้ไมน่านก็ยตุิเนื่องจากปัญหาคิดไมต่รงกนั  ปัจจบุนัการขาย
เน้นการลดราคา ถ้าปริมาณไมม่ากก็ได้ก าไรน้อย 
-ใช้เงินลงทนุสงู ไมเ่หมาะกบัสภาพเศรษฐกิจปัจจบุนั 

SE3 -ใช้ประโยชน์ได้จริง ถ้าเบิกได้นา่จะมีคนสนใจ
มาก 
-มีความถนดั เร่ิมต้นไมย่าก ความเสีย่งต ่า 
ลงทนุน้อยเทียบกบัรูปแบบอื่นๆ 
-หาเครือขา่ยวชิาการเพื่อเสริมสร้างความ
นา่เช่ือถือไมย่าก 
-น างานอื่นๆมาเสริมได้ เช่นจดัหาเภสชักร 
-ใช้สร้างภาพลกัษณ์เพือ่น าไปสูง่านอื่นๆได้ 
เช่น SE 5 ( ตวัอยา่งเช่นThai Health 
Academy ของ สสส.) 

-คูแ่ขง่ในตลาดมาก ต้องสร้าง “จดุเดน่”ให้ได้ 
-เภสชักรไมค่อ่ยมาอบรมเพราะปิดร้านนานไมไ่ด้ 
-การเป็นตวักลางจดัหางานอาจท าไมค่อ่ยได้ เพราะเภสชักรและ
ร้านยามีทางติดตอ่กนัได้ โดยไมต้่องผา่นตวักลาง 
-มีตวัอยา่งการสอนหลกัสตูร care giver ซึง่กรมอนามยักบั
กระทรวงแรงงานรับรองให้คณะพยาบาลศาสตร์อบรม เมื่อเรียน
จบแล้วสง่ท างานท่ีNursing Care (ซึง่มาท า sub contract ไว้)  
เป็นรูปแบบท่ีมีต้นทนุไมส่งู 

SE4 -ใช้คนน้อย ลงทนุน้อย จดัตัง้เป็นนิติบคุคลงา่ย 
-ข้อมลูที่นา่เช่ือถือหาไมย่าก 
-มีเครือขา่ยวชิาการสนบัสนนุ 
-ประโยชน์เห็นชดัเจน หาsponsor ไมย่าก 
-นา่สนใจ เพราะมีการน า big data ไปจดัการ
กลุม่ที่สนใจเร่ืองสขุภาพ อาจเลอืกกลุม่เฉพาะ

-คนยงัขาดความรู้วา่จะเช่ือได้หรือเช่ือไมไ่ด้ จงึเลอืกแหลง่ที่
นา่เช่ือถือไมไ่ด้ 
-หาบคุลากร IT ที่อยูน่านๆยาก 
-การลงทนุ และการบ ารุงรักษา ยิง่ถ้าท าเป็นด้านวิชาการมี
คา่ใช้จา่ยสงู(เคยเห็นตวัอยา่ง จาก 1.2 ล้านบาท ต้องเพิม่อีก 2.5 
ล้านบาท รวมเป็น 3.7ล้านบาท) 
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รูปแบบ ข้อด ี ข้อด้อย 

เช่น เบาหวาน  ฯ นา่สนใจกลุม่ผู้ป่วยที่เป็น
หลายโรค ระยะแรกอาจไมคุ่้มทนุ แตร่ะยะยาว
นา่จะมคีนมากและคุ้มทนุ 
-อาจใช้เป็นตวัน าไปสูง่านอื่นๆ เช่น ท า
platform ให้ดีๆ แล้วแทรกคอร์สtraining 
,education  

-ต้องการconnectionวิชาการ ที่เข้มแข็ง 
-ต้องมีวิธีบริหารจดัการข้อมลูให้ทนัสมยั 
-คนรับบริการนา่จะเป็นกลุม่ที่มคีวามรู้ คนสว่นใหญ่ไมค่อ่ยชอบ
การค้นคว้าหรืออา่นข้อมลู 
-นา่จะแขง่ความนา่เช่ือถือกบัหนว่ยงานรัฐได้ยาก 

SE5 -กลุม่เป้าหมายชดัเจน 
ควรเลอืกบริการท่ีตรงกบันโยบาย เช่น 
ผู้สงูอาย ุศนูย์ดแูลผู้สงูอาย ุ(คิดคา่บริการเป็น 
package)  
- เช่ือมกบั SE 3 ได้  
-ชอบเพราะเป็นการให้บริการแบบ face to 
face และเราสามารถตัง้ราคาได้ตามประเภท
ของบริการ และอาจขายบริการแบบนีใ้ห้ 
ประกนั เช่น สปสช 
Kitti - คิดวา่ SE5 ตอนนีย้งัไมพ่ร้อม ต้องมี 
expert เฉพาะด้านพอสมควร การเร่ิมต้น
กิจการนา่จะยาก” ...”คนให้เงินทนุเร่ิมต้น ก็
ต้องมีอะไรเสริมภาพลกัษณ์ขององค์กรเช่น 
มลูนิธิเกษม ปังศรีวงศ์, โรงงานเภสชักรรม
ชมุชน ฯ 

-รูปแบบนา่สนใจ แตข่อบเขตกว้าง อาจต้องส ารวจความต้องการ 
-ยงัไมม่ี demand มากพอ “ SE5 มีปัญหาที่ demand ยงัไมเ่กิด 
เนื่องจากประชาชน ยงัไมรู้่วา่เค้าไมรู้่อะไร รวมทัง้ผู้จ่ายเงินท่ีเป็น
เอกชน จะเลอืกบริการด้านอื่นทีเ่สริมสร้างภาพลกัษณ์องค์กร
มากกวา่เลอืกด้านสขุภาพของพนกังาน ต้องcreate demand ให้
ได้ก่อนบริการท่ีเป็นรูปธรรมมากที่สดุที่ผู้ซือ้บริการจะยอมจา่ย
มากที่สดุ คือเลกิบหุร่ี รองลงมาคอื เยี่ยมบ้าน” 
-จะทบัซ้อนกบับริการปฐมภมูิไหม ----ฝ่ายนโยบายอาจไมเ่ห็น
ความส าคญัของการเภสชักร ยงัเห็นวา่พยาบาลสามารถดแูล
เร่ืองยาได้ 
-เภสชักรนา่จะเข้าไมถ่ึงศนูย์ดแูลผู้สงูอาย ุและก าลงัคนของเภสชั
กรในปัจจบุนันา่จะหาได้ยากทีต้องการให้บริบาลผู้ ป่วยโดยตรง 

 
5.3 ข้อเสนอรูปแบบการจัดตัง้วิสาหกิจเพื่อสังคมด้านเภสัชกรรม 3 รูปแบบ 

เมือพิจารณาจากข้อคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ประกอบกับศกัยภาพของบริการเภสชักรรมกลุ่มต่างๆ  จึงสรุปเป็น
ข้อเสนอรูปแบบการจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม เป็น 3 รูปแบบ ดงันี ้

รูปแบบที่ 1    

ผู้ท างานเห็นว่าบริการเภสชักรรมหลายเร่ืองที่น าเสนอจ าเป็นและส าคญั  จ าเป็นต้องมีองค์กรกลางเพื่อประสาน
และเจรจาระหว่างผู้ เก่ียวข้องในระดบัประเทศอย่างตอ่เนื่อง และจริงจงั เพื่อให้บริการเภสชักรรมที่ต้องการเกิดได้จริงในวง
กว้าง สามารถขยายการปฏิบัติงานจากแหล่งให้บริการเดิม  และเกิดการบริการใหม่   ได้แก่งาน Easy access และ HC 
screening ซึ่งปัจจุบนัยงัเป็นงานที่ยงัจ ากดัอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลท าให้ผู้ รับบริการต้องเสียเวลารอนานและเกรงใจที่จะ
ซกัถามข้อสงสยัต่างๆ งานอีกสว่นหนึ่งเป็นงานระดบัประเทศที่ต้องใช้การเจรจาตอ่รองเช่นกนั แต่เป็นงานที่ต้องลงทนุมาก
และต้องมีระบบบริหารจดัการที่ดี ได้แก่งาน  Excessive management of medicines and medical devices, Fair trade 
of  services and products และ Product procurement  หากมี SE ท าหน้าที่นีโ้ดยเฉพาะและต่อเนื่องน่าจะเพิ่มโอกาส
ผลกัดนังานได้มากขึน้ 
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ในความเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ข้อดีของรูปแบบนี ้คือมี “ต้นทนุน้อย แต่ต้องลงแรงมากต้องมีผู้ เช่ียวชาญและมีพลงั
ตอ่รอง ซึ่งหายาก” ผู้ เช่ียวชาญมีข้อกงัวล เร่ืองความไมแ่น่นอนของรายได้ แตผู่้ท างานเห็นว่า นอกเหนือจากงานต่อรองเชิง
นโยบายที่อาจใช้เวลานาน ยังมีงานอื่นๆ ที่น ามาซึ่งรายได้อีกถึง 3 งาน ได้แก่ Product procurement , Excessive 
medicines and medical devices management  และ Patients’ data platform ซึ่งทัง้สามงานได้รับคะแนนเร่ืองศกัยภาพ 
และได้รับการจดัอนัดบัจากผู้ เช่ียวชาญในระดบัท่ีดี  

งาน product procurement ในความเห็นของผู้ เช่ียวชาญเห็นว่า เป็นงานที่ชัดเจน เภสชักรคุ้นเคย แม้จะมีคู่แข่ง
มาก แต ่“ถ้าหา niche market ได้ นา่จะเป็นธุรกิจได้” ซงึในปัจจบุนั จะเห็นวา่ธุรกิจจ านวนหนึง่สามารถเติบโตได้ โดยมุง่ไปท่ี
จดุที่ตอบปัญหาสงัคมได้ เช่น นมเปรีย้วที่ไมท่ าให้ฟันผ ุ ลกูอมส าหรับปัญหาเบาหวาน ฯ  ท าให้เห็นวา่ ในปัจจบุนั การตลาด
ไมจ่ าเป็นต้องท าในขนาดใหญ่ ซึง่ผู้ เช่ียวชาญหลายคนให้ความเห็นวา่ “งานท่ีมีขนาดใหญ่เป็นความเสีย่งมาก (red ocean)”  

งาน Excessive medicines and medical devices management ไมค่อ่ยได้รับข้อคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญมากนกั
แตใ่นช่วงระดมสมอง มีผู้อภิปรายหลายคนวา่เป็นเร่ืองใหม่เป็นเร่ืองใกล้ตวั ที่ยงัขาดผู้สนใจจริงจงั ทัง้ที่มีรายงานพบปัญหา
มลพิษจากยาบางชนิดแล้ว ร้านยาในหลายประทศทางยุโรป เช่น สวิสเซอร์แลนด์  ท าหน้าที่รับยาเหลือใช้ ขวดสารเคมี 
กระป๋องสเปรย์ฯลฯ เพื่อสง่ตอ่ไปยงัแหลง่ก าจดัขยะที่ถกูวิธี ในไทยมีรูปแบบที่ รพ. อุ้มผาง ขอรับบริจาคยาเหลือใช้ ได้รับยา
จ านวนมากทีเดียว แตย่งัต้องแก้ปัญหาการคดัเลอืกยา ให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

งาน Fair trade of  services and products เป็นงานท่ีมีข้อเรียกร้องจากผู้ เข้าร่วมประชมุวา่ยงัขาดการเข้าถึงข้อมลู
เพื่อให้ผู้บริโภคตดัสนิใจวา่ควรเลอืกซือ้ เลอืกใช้ผลติภณัฑ์ใด  

งาน Patients’ data platform ถือว่าเป็นแนวคิดใหม่ ในไทย แต่มีการปฏิบัติกว้างขวางที่สหรัฐอเมริกา โดย
คา่ใช้จ่ายในการด าเนินงานได้มาจากการเชิญชวนบคุคลทัว่ไปบริจาค และเงินสนบัสนนุจากองค์กรการกศุล กลุม่ผู้ ป่วย และ
คา่สมาชิก 

เนื่องจากการเจรจาประสานงานกนัในระดบัประเทศมีความส าคญัต่อการแก้ไขปัญหาด้านเภสชักรรมดงัได้กลา่ว
แล้ว ผู้ท างานจึงก าหนดให้ SE รูปแบบที่ 1  เป็น SE ในรูปแบบของ Market linkage Model, Social Need Model และ Fee 
for Services  ที่ผนวกเนือ้งานของ SE1และ SE2 โดยมุง่หวงัให้ท างานเชิงนโยบายระดบัประเทศ   

 SE รูปแบบที่ 1 นี ้มีแนวทางการท างานในลกัษณะเจรจาประสานกับกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวง
สาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ส านกังานประกนัสงัคม บริษัทประกนัชีวิต และสขุภาพของเอกชน  และ
เป็นงานที่ต้องประสานงานกบัหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่นมลูนิธิสิ่งแวดล้อม กลุม่ผู้ ป่วยโรคเฉพาะ องค์กรด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค กลุม่ประชาสงัคมด้านสขุภาพ รวมถึง วิสาหกิจเพื่อสงัคม ที่เก่ียวข้อง 

รายได้ของ วิสาหกิจเพื่อสงัคม จะมาจากคา่ตอบแทนตามที่ตกลงไว้ส าหรับการเจรจาต่อรอง และค่าตอบแทนจาก
การบริการตา่งๆ  

รูปแบบที่ 2  

ผู้ท างานก าหนดให้ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบที่2 นีเ้ป็นงานที่ตอบโจทย์ปัญหาด้านเภสชักรรมที่
สะท้อนจากการทบทวนเอกสาร การสมัภาษณ์ และการระดมสมอง นัน่คือการที่สาธารณชนขาดความรู้ ขาดความเข้าใจ
ปัญหาเร่ืองยาและคณุคา่ของงานเภสชักรรม และยงัเข้าไมถ่ึงการให้บริการของเภสชักร  และเป็นรูปแบบตามข้อคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญวา่ “น่าจะลองหารูปแบบใหเ้ป็นการขาย good health promotion ให ้สสส สปสช กรมบญัชีกลาง สปส ประกนั
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เอกชน” ซึง่เนือ้งานท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดเป็นงานด้านวิชาชีพเภสชักรรมที่รวมอยูใ่นงานบริการเร่ือง PharmCare@pharmacy, 
PharmCare@home, Family pharmacist และ HC screening ( เฉพาะบุคคล ) เป็นงานที่สามารถด าเนินการได้ในระดบั
บคุคลหรือระดบัหนว่ยงานได้ 

แนวทางการท างานก าหนดให้เป็นกลุม่ท างานเชิงรุก เพราะสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจดุกบัจดุออ่นท่ีประชาชนไม่
คอ่ยตระหนกัอนัตรายจากยา ไม่คอ่ยมีคนรู้จกังานเภสชักรรม ฯ  การเร่ิมจากการแก้ปัญหาเร่ืองการใช้ยา เพื่อให้ได้รับความ
สนใจในทางการตลาด  ลกูค้าที่เป็นกลุม่เป้าหมาย เช่นเป็นนิติบคุล   ( corporate ) สามารถสนบัสนนุงานนีจ้ากงบประมาณ
ด้าน HR โดยใช้หลกัการเพิ่มคณุภาพชีวิตให้แก่พนกังาน  และการก าหนดขอบเขตงานให้แคบยงัช่วยให้สามารถสรรหา และ
สร้างความเข้มแข็งให้กลุม่คนท่ีมีใจเดียวกนั ( like minded group ) ท างานให้เข้มแข็งก่อนที่จะขยายหรือพฒันาไปสูง่านอื่น 

 แม้จะมีความกังวลจากผู้ เช่ียวชาญว่าการท างานแบบนี ้ “ยงัไม่มี demand มากพอ  มีปัญหาที่ demand ยงัไม่
เกิด เนือ่งจาก ประชาชน ยงัไม่รู้ว่าเคา้ไม่รู้อะไร รวมทัง้ผูจ่้ายเงินทีเ่ป็นเอกชน จะเลือกบริการดา้นอืน่ทีเ่สริมสร้างภาพลกัษณ์
องค์กรมากกว่าเลือกดา้นสขุภาพของพนกังาน ตอ้ง create demand ใหไ้ดก่้อน บริการทีเ่ป็นรูปธรรมมากทีส่ดุทีผู่ซ้ื้อบริการ
จะยอมจ่ายมากทีส่ดุ คือเลิกบหุร่ี รองลงมาคือ เยีย่มบา้น” และ  “เภสชักรน่าจะเข้าไม่ถึงศูนย์ดูแลผูสู้งอาย ุและก าลงัคนของ
เภสชักรในปัจจุบนัน่าจะหาได้ยากทีต้องการให้บริบาลผู้ป่วยโดยตรง” แต่การท างานในรูปแบบที่ 2 นี ้ได้รับการสนบัสนุน
อย่างมากจากผู้ที่ท างาน  “ กลุ่มเป้าหมายชดัเจนควรเลือกบริการที่ตรงกบันโยบาย เช่น ผู้สูงอาย ุศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ(คิด
ค่าบริการเป็น package )” “ใช้งานนีเ้ป็นทพัหนา้เชื่อมกบังานอื่นๆ” “ ชอบเพราะเป็นการให้บริการแบบ face to face และ
เราสามารถตัง้ราคาได้ตามประเภทของบริการ และอาจขายบริการแบบนีใ้ห้ ประกนั เช่น สปสช”  แต่มีการตัง้ข้อสงัเกตว่า 
“Key success factor  คือการสร้างองค์ความรู้ และสร้างความน่าเชื่อถือในตลาดก่อน จึงเร่ิมขายสินคา้และบริการ” 

การท างานของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม ในรูปแบบที่ 2 นีจ้ะเป็นรูปแบบของ Social Need Model และ 
Fee for Service ที่ท างานในระดบัหน่วยงานหรือบุคคล เป็นการให้บริการหรือค าปรึกษาด้านเภสชักรรมที่ขยายจากที่มี
ข้อเสนอให้จดับริการเหลา่นีเ้ป็นรายบคุคลให้แก่คนทัว่ไป รวมถึงการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ ด้านเภสชักรรม ( Health and 
pharmacy literacy ) เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตอ่วิธีการรักษา ตอบสนองปัญหาเข้าไมถ่ึงบริการเภสชักรรม ขาดความรู้ ลด
หรือป้องกันปัญหาการใช้ยา  สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย (  Behavior modification) การ
สง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพที่ดี ( Good health promotion ) รวมถึงการให้บริการคดักรองความเจ็บป่วยเบือ้งต้น ( Health 
care screening)  

 ระยะเร่ิมต้นชองวิสาหกิจเพื่อสงัคม อาจเริมจากสร้างกลุ่มเภสชักรที่มีองค์ความรู้ที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐาน 
ติดต่อท าการตลาดเชิงรุกกบัหน่วยงานเอกชน เช่น บริษัท ศูนย์ดูแลผู้สงูอาย ุกลุม่ผู้สงูอาย ุหรือหน่วยงาน เช่น ส านกังาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ บริษัทประกันสุขภาพเอกชน ส านักงานประกันสงัคม ฯลฯ บริการในระยะแรกเป็นงานให้
ค าปรึกษาหรือแก้ไขปัญหาด้านเภสชักรรมที่ให้บริการได้ที่หนว่ยงาน  รวมถึงการให้บริการปรับเปลีย่นพฤติกรรม เช่น เลกิสบู
บหุร่ี สง่เสริมการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การบริโภคส าหรับโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไต และการคดักรองความ
เจ็บป่วยเบือ้งต้น ระดบับคุคล 

ในระยะต่อไปจึงขยายงานไปสู่บริการ PharmCare@pharmacy, PharmCare@home, Family pharmacist โดย 
วิสาหกิจเพื่อสงัคมประสานงานสร้างเครือข่ายกับเภสชักรร้านยาเพื่อดูแลเร่ืองมาตรฐานการให้บริการ  ผู้สนใจจะไปรับ
บริการที่ร้านยากลุม่ดงักลา่ว ซึ่งจะให้บริการที่ลงลกึกว่าการพบปะหารือที่ท างาน เพราะเภสชักรร้านยาจะสามารถยืดหยุ่น
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เร่ืองเวลาได้ดีกวา่ และยงัขยายไปถึงบคุคลอื่นๆนอกเหนือจากผู้ที่เป็นลกูจ้างของบริษัท เช่นครอบครัวของลกูจ้างที่อาจเป็น
ผู้ ป่วยติดบ้าน หรือติดเตียงซึง่เดิมอาจเข้าไมถ่ึงบริการ 

 รายได้ของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมจะเป็นคา่ตอบแทนการให้บริการ 

รูปแบบที่ 3  

 วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม  ในรูปแบบที่ 3 นีเ้ป็นการท างานเร่ืองการฝึกอบรม ให้ความรู้วิชาการ รวมถึง
การจดัหางานให้เภสชักร ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีได้คะแนนสงูสุด ทัง้คะแนนที่ถกูเลอืกในอนัดบั 1 และคะแนนรวม ทิง้หา่งจาก SE 
รูปแบบอื่น ความเห็นสนบัสนนุสว่นใหญ่ของผู้ เช่ียวชาญอยู่ในประเด็นความสามารถสร้างทีมวิทยากรที่น่าเช่ือถือ คนทัว่ไป
รับรู้ได้ถึงคณุประโยชน์ที่จะได้รับ เป็นเร่ืองที่คุ้นเคยจนประเมินความเป็นไปได้ สว่นเร่ืองข้อที่เป็นกงัวลคือ “การมีคู่แข่งใน
ตลาดมาก ต้องสร้าง “จุดเด่น” หรือมีแนวทางอบรมแบบใหม่ให้ได้” จนอาจยากที่จะสร้างความแตกต่างให้เป็นที่สนใจได้ 
นอกจากเร่ืองการฝึกอบรม แล้ว SE รูปแบบที่ 3 ยังผนวกกับงานของ SE 4 ในเร่ืองของ Patient’s data platform และ 
Information platform และมีเร่ืองการขายอปุกรณ์ที่สง่เสริมการให้บริการเภสชักรรม   

 รายได้ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมจะเป็นค่าตอบแทนจากการฝึกอบรมหลกัสตูรต่างๆ และจากการมีสปอนเซอร์ของ 
Information platform และ Patients’ data platform 

5.4 ข้อเสนอ 2 รูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสังคมด้านเภสัชกรรม 

ผู้ท างานน ารูปแบบวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมทัง้ 3 รูปแบบที่เสนอไปแล้ว มาวิเคราะห์ร่วมกบัข้อมลูความ
ต้องการบริการเภสชักรรม และความเป็นไปได้ของการให้บริการเภสชักรรมตามข้อเสนอ  มีความเห็นว่าการบริการเภสชั
กรรมทัง้ 10 บริการนัน้ เป็นความจ าเป็น ( need ) ของประชาชนและมีช่องว่างการให้บริการจริง จึงเห็นควรให้คงบริการทัง้ 
10 รายการไว้  และเห็นควรให้แนวทางการจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมในรูปแบบท่ี 1 และ รูปแบบท่ี 2  เนื่องจาก
เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัเนือ้งานและน าเร่ือง patients’ data platform ไปผนวกในรูปแบบที่ 1 โดยพิจารณาจากระดบัของ
การท างานที่ต้องหารือกบัหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะประเด็น “ความลบัของผู้ ป่วย” และน าเร่ือง information platform ไป
ผนวกกบัรูปแบบท่ี 2 เนื่องจากเป็นงานท่ีมีวตัถปุระสงค์สอดคล้องกนั และเนือ้งานสง่เสริมกนัได้ 

สว่นการท างานเร่ืองฝึกอบรมแม้จะได้รับคะแนนสงูสดุ แต่ระดบัคะแนนไม่ทิง้ห่างจากรูปแบบอื่นๆนกั ในขณะที่
ผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นด้วยวา่ จะต้องสร้างความน่าเช่ือถือ เพราะผู้จดัอบรมที่มีอยูเ่ดิมล้วนแต่ได้รับความนา่เช่ือถือ และมี
ประสบการณ์มายาวนาน เช่น คณะเภสชัศาสตร์ สมาคมวิชาชีพ สภาเภสชักรรม ฯ  ผู้ ท างานจึงเห็นวา่เร่ืองการหารายได้ของ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม จากการฝึกอบรมซึ่งเป็นรูปแบบท่ี 3 ควรตดัออก ไม่น าไปผนวกกบัรูปแบบท่ี 1 หรือ รูปแบบที่ 2  ซึง่จะท า
ให้การท างานของ วิสาหกิจเพื่อสงัคม สามารถพุ่งเป้าไปสูง่านเภสชักรรมที่เป็นช่องว่างในปัจจุบนัได้ชัดเจนขึน้ ทัง้นีห้ากมี
ประเด็นหรือหวัข้อฝึกอบรมที่นา่สนใจจากการท างาน นา่จะมีช่องทางสง่ตอ่ความต้องการให้หนว่ยฝึกอบรมตา่งๆได้  

ผู้ท างานจดัท าประมาณการงบก าไรขาดทนุและการวิเคราะห์ทางการเงินของ วิสาหกิจเพื่อสงัคม ด้านเภสชักรรม
เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 เพื่อให้เห็นภาพชดัเจนขึน้ ผลวิเคราะห์ทางการเงินพบว่า รูปแบบที่ 1 และ
รูปแบบท่ี 2 มีความเหมาะสมและคุ้มคา่ตอ่การลงทนุ    แตรู่ปแบบที่ 1 มีความคุ้มคา่กวา่เพราะระยะเวลาคืนทนุ ( DPP )สัน้
กว่าของรูปแบบที่ 2  และมีค่าตวัชีว้ดัความคุ้มค่าของโครงการ  ( NPV, IRR , BCR) มากกว่า    มีรายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 23 – 35 
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ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ทางการเงินเปรียบเทียบระหวา่งรูปแบบท่ี 1 และ รูปแบบท่ี 2 

เร่ือง รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 
เงื่อนไข 

รูปแบบบริษัท เป็นบริษัทท่ีไมม่ีส านกังาน จึงไมม่ีต้นทนุคา่เชา่
ส านกังาน คา่อปุกรณ์ส านกังาน คา่เสือ่มราคา 
คา่จ้างท าความสะอาด และคา่น า้ คา่ไฟ  

 

เป็นบริษัทท่ีไมม่ีส านกังาน จึงไมม่ีต้นทนุคา่เชา่ส านกังาน 
คา่อปุกรณ์ส านกังาน คา่เสือ่มราคา คา่จ้างท าความ
สะอาด และคา่น า้ คา่ไฟ  

 
เงินลงทนุเร่ิมแรก จ านวน 250,000 บาท จ านวน 400,000 บาท 
ขนาดของธุรกิจ เป็นธุรกิจขนาดเลก็ มีพนกังาน  2 คน คือ ผู้จดัการ

ที่ท าหน้าที่ด้านการเงินด้วย 1 คน และผู้ช่วย
ผู้จดัการ เงินเดือนของพนกังานเพิ่มขึน้ในอตัราร้อย
ละ 3 ตอ่ปี 
 

เป็นธุรกิจขนาดเลก็ มีพนกังาน 6 คน คือ ผู้จดัการท่ีท า
หน้าที่ด้านการเงินด้วย 1 คน เภสชักรวิชาการ 1 คน เภสชั
กรปฏิบตัิการ 2 คน และ พนกังานการตลาด 2 คน 
เงินเดือนของพนกังานเพิ่มขึน้ในอตัราร้อยละ 3 ตอ่ปี 

กิจกรรมหลกั ใน 2 ปีแรก ท าหน้าที่ประสานกบัหนว่ยงานท่ีจะซือ้
บริการเภสชักรรม เช่น ส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ บริษัทประกนัสขุภาพเอกชน เป็น
ต้น เพื่อให้เภสชักรร้านยาท าบริการ Easy access 
(fill,refill,minor illness),HC Screening 
&Behavior Modification ในปีที่ 3 จะเพิม่บริการ 
Product procurement , Excessive medicines 
and medical devices management, Fair trade 
of rvices&products และในปีที่ 5 มีการลงทนุเร่ือง 
Patients’data platform 

ใน 2 ปีแรก เภสชักรปฏิบตัิการให้บริการทบทวนปัญหา
การใช้ยา บริการเลกิบหุร่ี และการให้ความรู้แบบกลุม่ใน
พนกังานโรงงาน บริการดแูลการใช้ยาในศนูย์ดแูลผู้สงูอาย ุ 
ในปีที่ 3 จะเพิม่บริการท่ีเช่ือมโยงกบัเภสชักรร้านยา และ
ในปีที่ 5 มีการลงทนุเพิ่มในเร่ือง Information platform 
 

ประมาณการ
รายได้ปีที่ 1 

เปอร์เซ็นจากงบประมาณที่ได้รับ (15%) 
รายได้เพิม่ขึน้ 10% ทกุปี 

การทบทวนยาพนกังานในโรงงาน 1,500 รายx1000 บาท 
เลกิบหุร่ี 100 รายx2,000 บาท 
การให้ความรู้แบบกลุม่ 1,000 รายx500 บาท 
ทบทวนยาโรคเรือ้รังในศนูย์ผู้สงูอาย ุ50 รายx3,000บาท 
การสง่ผู้ รับบริการไปร้านยา 1,000 รายx300บาท 
รายได้เพิม่ขึน้ 10% ทกุปี 

อตัราคิดลด  

 
 

 ตารางที่ 25 

(คา่เสยีโอกาสของเงินทนุ เทา่กบัร้อยละ 7 ตอ่ปี 
อ้างองิจากดอกเบีย้เงินกู้ลกูค้ารายยอ่ยชัน้ดี (MRR) 
ณ 21 พฤศจิกายน 2562 (ธนาคารแหง่ประเทศ
ไทย) 

ตารางที่ 26 

(คา่เสยีโอกาสของเงินทนุ เทา่กบัร้อยละ 7 ตอ่ปี อ้างองิ
จากดอกเบีย้เงินกู้ลกูค้ารายยอ่ยชัน้ดี (MRR) ณ 21 
พฤศจิกายน 2562 (ธนาคารแหง่ประเทศไทย) 
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ประมาณการ
ต้นทนุและ
ผลตอบแทนตลอด
อายโุครงการ 5 ปี 

รายละเอียดตามตารางที่ 17,18,19 

 

รายละเอียดตามตารางที่ 21,22,23 
 

ประมาณการงบ
กระแสเงินสด
ตลอดอายุ
โครงการ 5 ปี 

รายละเอียดตามตารางที่ 20 รายละเอียดตามตารางที่ 24 

ความเป็นไปได้ทางการเงนิ 
NPV  
 

3,572,728.71 บาท (ตารางที่ 25 ) 
(มีคา่มากกวา่ศนูย์ แสดงวา่โครงการเหมาะสมและ
คุ้มคา่ตอ่การลงทนุ) 

1,910,504.93 บาท ( ตารางที่ 26 ) 
(มีคา่มากกวา่ศนูย์ แสดงวา่โครงการเหมาะสมและคุ้มคา่
ตอ่การลงทนุ) 

BCR  1.59(ตารางที่ 25 ) 
( มีคา่มากกวา่ 1 แสดงวา่โครงการเหมาะสมและ
คุ้มคา่ตอ่การลงทนุ) 

1.17( ตารางที่ 26 ) 
 ( มีคา่มากกวา่ 1 แสดงวา่โครงการเหมาะสมและคุ้มคา่
ตอ่การลงทนุ) 

IRR  301% (ตารางที่ 25 )โครงการเหมาะสมและคุ้มคา่
ตอ่การลงทนุ) 

103%( ตารางที่ 26 ) (โครงการเหมาะสมและคุ้มคา่ตอ่
การลงทนุ) 

DPP (ณ อตัราคิด
ลด 7%) 

4 เดือน (ตารางที่ 25 ) 11 เดือน ( ตารางที่ 26 ) 
 

Sensitivity Analysis การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของโครงการใน 2 กรณี คือ 
กรณีมีรายได้
ลดลง 10% และ
คา่ใช้จา่ยคงที ่ 

จะมีผลให้มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิ (NPV)เทา่กบั                  
2,494,902.14 บาท (ตารางที่ 27 ) 

จะมีผลให้มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิ (NPV)เทา่กบั                  
581,218.20 บาท ( ตารางที่ 28 ) 

อตัราผลประโยชน์ตอ่คา่ใช้จา่ย (BCR)เทา่กบั 
1.41(ตารางที่ 27 ) 

อตัราผลประโยชน์ตอ่คา่ใช้จา่ย (BCR)เทา่กบั 
1.05( ตารางที่ 28 ) 

อตัราผลตอบแทนภายในจากการลงทนุ (IRR) 
เทา่กบั 236% (ตารางที่ 27 ) 

อตัราผลตอบแทนภายในจากการลงทนุ (IRR) เทา่กบั 
37%( ตารางที่ 28 ) 

กรณีให้รายได้คงที่ 
และมีคา่ใช้จ่าย
เพิ่มขึน้ 10%  

จะมีผลให้มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิ (NPV)เทา่กบั            
2,993,657.51บาท (ตารางที่ 27 ) 

จะมีผลให้มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิ (NPV)เทา่กบั            
772.268.80 บาท( ตารางที่ 28 ) 

อตัราผลประโยชน์ตอ่คา่ใช้จา่ย (BCR)เทา่กบั 1.45 
(ตารางที่ 27 ) 

อตัราผลประโยชน์ตอ่คา่ใช้จา่ย (BCR)เทา่กบั 
1.06( ตารางที่ 28 ) 

อตัราผลตอบแทนภายในจากการลงทนุ (IRR) 
เทา่กบั 266% (ตารางที่ 27 ) 

อตัราผลตอบแทนภายในจากการลงทนุ (IRR) เทา่กบั 
49%( ตารางที่ 28 ) 

ข้อสรุป การลงทนุ ให้ผลตอบแทนที่คุ้มคา่ตอ่การลงทนุ แม้
จะเกิดกรณีมีรายได้ลดลง 10% และคา่ใช้จา่ยคงที่ 
หรือ กรณีรายได้คงที่ และมีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 10% 

การลงทนุ ให้ผลตอบแทนที่คุ้มคา่ตอ่การลงทนุ แม้จะเกิด
กรณีมีรายได้ลดลง 10% และคา่ใช้จา่ยคงที่ หรือ กรณี
รายได้คงที่ และมีคา่ใช้จ่ายเพิม่ขึน้ 10% 
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ตารางที่ 24 ประมาณการงบก าไรขาดทนุของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 1 
รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5  

รายได้        
เปอร์เซ็นจากงบประมาณที่ได้รับ (15%)  1,500,000 1,650,000 1,815,000 1,996,500 2,196,150  
จากการให้Product procurement , Excessive med.mgt,Fair trade of 
services and products 0 0 500,000 550,000 605,000  
จากการบริจาค  200,000 220,000 242,000 266,200 292,820  

รวมรายได้   1,700,000 1,870,000 2,557,000 2,812,700 3,093,970  

ค่าใช้จ่าย        
ต้นทนุคงที่การลงทนุ 207,000       
ต้นทนุคงที่การด าเนินการ  865,000 1,190,560 1,316,883 1,443,993 2,471,903  
คา่เสือ่มราคา  0 0 0 0 0  
ต้นทนุผนัแปร        
   คา่สง่เสริมการขาย  0 0 12,500 13,750 15,125  

รวมรายการจ่าย 207,000 865,000 1,190,560 1,329,383 1,457,743 2,487,028  
ก าไรก่อนหกัดอกเบีย้และภาษี -207,000 835,000 679,440 1,227,617 1,354,957 606,942  
หกั: ดอกเบีย้จ่าย  0 0 0 0 0  
ก าไรก่อนหกัภาษี  835,000 679,440 1,227,617 1,354,957 606,942  
หกั: ภาษีเงินได้นติิบคุคล (SME)  125,250 0 0 0 0  
บวก: คา่เสือ่มราคา  0 0 0 0 0  

ก าไรสุทธิ -207,000 709,750 679,440 1,227,617 1,354,957 606,942  
งบประมาณทีค่าดวา่จะได้ในปีที ่1 =10,000,000 บาท  ปีที่ 2 -5 จดเป็น SE ได้ลดหยอ่นภาษีเงินได้ 15%    
รายได้เพิม่ขึน้ 10% ทกุปี, คา่จ้างเพิ่มขึน้ 3% ตอ่ปี  บริษัทไมม่ีส านกังาน จึงไมม่ต้ีนทนุคา่ส านกังานและอปุกรณ์ส านกังาน คา่เสือ่มราคา   
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ตารางที่ 25 ประมาณการต้นทนุคงที่ในปีที่ 0-5 ของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 1  
        ค่าใช้จ่ายในปีที่ n (บาท)     
ที่ รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
1 คา่จดัท าระบบสารสนเทศและตดิตัง้           200,000       
2 คา่จดัท าป้ายช่ือบริษัท              5,000       
3 คา่ธรรมเนียมก่อตัง้บริษัท              2,000       
4 คา่จ้างผู้จดัการ-การเงิน  480,000            494,400  509,232 524,508 540,240 
5 คา่จ้างผู้ชว่ยผู้จดัการ  360,000            370,800  381,924 393,384 405,180 
8 คา่พฒันาระบบสารสนเทศ  0            300,000  400,000 500,000 0 
9 คา่จ้างท า  Patients’data platform  0 0 0 0 1,500,000 
10 คา่จ้างท าบญัชี  5,000                5,000  5,000 5,000 5,000 
11 คา่ประกนัสงัคม  18,000              18,360  18,727 19,101 19,483 
12 คา่ภาษีป้าย  2,000                2,000  2,000 2,000 2,000 

  รวม           207,000  865,000 1,190,560 1,316,883 1,443,993 2,471,903 
 
ตารางที่ 26 ประมาณการต้นทนุผนัแปรของปีที่ 1-5 ของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบที่ 1   

    
รายการ ต้นทุนผันแปร ปีที่1   ปีที่2   ปีที่3   ปีที่4   ปีที่5   

 ต่อยอดขาย ยอดขาย ต้นทุนผันแปร ยอดขาย ต้นทุนผันแปร ยอดขาย ต้นทุนผันแปร ยอดขาย ต้นทุนผันแปร ยอดขาย ต้นทุนผันแปร 
  (ร้อยละ)                     

คา่สง่เสริมการขาย 2.5 0 0 0 0 500,000 12,500 550,000 13,750 605,000 15,125 

รวม     0   0   12,500   13,750   15,125 
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ตารางที่ 27 ประมาณการงบกระแสเงินสดของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 1  
รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

ผลตอบแทน: รายการรับ       
เงินสดยกมา  43,000 752,750 1,432,190 2,659,807 4,014,764 
เงินลงทนุ 250,000      
รายได้  1,700,000 1,870,000 2,557,000 2,812,700 3,093,970 

รวมรายการรับ 250,000 1,743,000 2,622,750 3,989,190 5,472,507 7,108,734 
ต้นทนุ: รายการจ่าย       
ต้นทนุคงทีใ่นการลงทนุ 207,000      
ต้นทนุคงที่ด าเนินการ  865,000 1,190,560 1,316,883 1,443,993 2,471,903 
ต้นทนุผนัแปร       
   คา่สง่เสริมการขาย  0 0 12,500 13,750 15,125 
   คา่สาธารณปูโภค  0 0 0 0 0 
คา่ดอกเบีย้จ่าย  0 0 0 0 0 
ภาษีเงินได้นิติบคุคล (SME)  125,250 0 0 0 0 

รวมรายการจ่าย 207,000 990,250 1,190,560 1,329,383 1,457,743 2,487,028 
จ่ายคืนเงินกู้ (เงินต้น)  0 0 0 0 0 
เงินคงเหลอืยกไป 43,000 752,750 1,432,190 2,659,807 4,014,764 4,621,706 

เงนิสดรับรายปี -250,000 709,750 679,440 1,227,617 1,354,957 606,942 
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ตารางที่ 28 ประมาณการงบก าไรขาดทนุของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 2 
รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

รายได้       
จากการทบทวนยาพนกังานในโรงงาน  1,500,000 1,650,000 1,815,000 1,996,500 2,196,150 
จากการให้บริการเลกิบหุร่ี  200,000 220,000 242,000 266,200 292,820 
จากการให้ความรู้แบบกลุม่  500,000 550,000 605,000 665,500 732,050 
จากการทบทวนยาโรคเรือ้รังในศนูย์ผู้สงูอาย ุ 150,000 165,000 181,500 199,650 219,615 
จากการสง่ผู้ รับบริการไปร้านยา  0 0 300,000 330,000 363,000 
จากการบริจาค  200,000 220,000 242,000 266,200 292,820 

รวมรายได้   2,550,000 2,805,000 3,385,500 3,724,050 4,096,455 

ค่าใช้จ่าย       
ต้นทนุคงที่การลงทนุ 207,000      
ต้นทนุคงที่การด าเนินการ  1,715,800 2,066,776 2,219,312 2,373,407 2,928,463 
ต้นทนุผนัแปร       
   คา่จดัท าอปุกรณ์/สือ่/คูม่ือ  117,500 129,250 157,175 172,893 190,182 
   คา่ใช้จ่ายในการอบรมเภสชักรปฏิบตัิการ  47,000 51,700 62,870 69,157 76,073 
   คา่สง่เสริมการขาย  58,750 64,625 78,588 86,446 95,091 
   คา่คอมมชิชัน่  141,000 155,100 188,610 207,471 228,218 

รวมรายการจ่าย 207,000 2,080,050 2,467,451 2,706,555 2,909,374 3,518,026 
ก าไรก่อนหกัดอกเบิย้และภาษี -207,000 469,950 337,549 678,946 814,677 578,429 
ก าไรก่อนหกัภาษี  469,950 337,549 678,946 814,677 578,429 
หกั: ภาษีเงินได้นติิบคุคล (SME)  70,493 0 0 0 0 

ก าไรสุทธิ -207,000 399,458 337,549 678,946 814,677 578,429 
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ตารางที่ 29 ประมาณการต้นทนุคงที่ในปีที่ 0-5 ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 2 
   
        ค่าใช้จ่ายในปีที่ n (บาท)     
ที่ รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
1 คา่จดัท าระบบสารสนเทศและตดิตัง้           200,000       
2 คา่จดัท าป้ายช่ือบริษัท              5,000       
3 คา่ธรรมเนียมก่อตัง้บริษัท              2,000       
4 คา่จ้างผู้จดัการ-การเงิน  480,000            494,400  509,232 524,508 540,240 
5 คา่จ้างเภสชักรวชิาการ  360,000            370,800  381,924 393,384 405,180 
6 คา่จ้างเภสชักรปฏิบตัิการ  480,000            494,400  509,232 524,520 540,240 
7 คา่จ้างพนกังานการตลาด  360,000            370,800  381,960 393,432 405,240 
8 คา่พฒันาระบบสารสนเทศ  0            300,000  400,000 500,000 0 
9 คา่จ้างท า information platform  0 0 0 0 1,000,000 
10 คา่จ้างท าบญัชี  5,000                5,000  5,000 5,000 5,000 
11 คา่ประกนัสงัคม  28,800              29,376  29,964 30,563 30,563 
12 คา่ภาษีป้าย  2,000                2,000  2,000 2,000 2,000 

  รวม           207,000  1,715,800 2,066,776 2,219,312 2,373,407 2,928,463 
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ตารางที่ 30 ประมาณการต้นทนุผนัแปรในปีที่ 1-5 ของ วิสาหกิจเพ่ือสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบที่ 2  
   

รายการ 
ต้นทุนผัน

แปร ปีที่1   ปีที่2   ปีที่3   ปีที่4   ปีที่5   

 
ต่อ

ยอดขาย ยอดขาย 
ต้นทุนผัน

แปร ยอดขาย 
ต้นทุนผัน

แปร ยอดขาย 
ต้นทุนผัน

แปร ยอดขาย 
ต้นทุนผัน

แปร ยอดขาย 
ต้นทุนผัน

แปร 
  (ร้อยละ)                     

คา่จดัท าอปุกรณ์/สือ่/คูม่ือ 5 2,350,000 117,500 2,585,000 129,250 3,143,500 157,175 3,457,850 172,892.5 3,803,635 190,181.75 
คา่ใช้จา่ยในการอบรมเภสชักร 2  47,000  51,700  62,870  69,157  76,072.7 
คา่สง่เสริมการขาย 2.5  58,750  64,625  78,587.5  86,446.25  95,090.875 
คา่คอมมิชชัน่ 6  141,000  155,100  188,610  207,471  228,218.1 

รวม     364,250   400,675   487,242.5   535,966.75   589,563.425 
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ตารางที่ 31 ประมาณการงบกระแสเงินสดของ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 2   
    

รายการ ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
ผลตอบแทน: รายการรับ       
เงินสดยกมา  193,000 592,458 930,007 1,608,952 2,423,628 
เงินลงทนุ 400,000      
รายได้  2,550,000 2,805,000 3,385,500 3,724,050 4,096,455 

รวมรายการรับ 400,000 2,743,000 3,397,458 4,315,507 5,333,002 6,520,083 
ต้นทนุ: รายการจ่าย       
ต้นทนุคงทีใ่นการลงทนุ 207,000      
ต้นทนุคงที่ด าเนินการ  1,715,800 2,066,776 2,219,312 2,373,407 2,928,463 
ต้นทนุผนัแปร       
   คา่จดัท าอปุกรณ์/สือ่/คูม่ือ  117,500 129,250 157,175 172,893 190,182 
   คา่ใช้จ่ายในการอบรมเภสชักรปฏิบตัิการ 47,000 51,700 62,870 69,157 76,073 
   คา่สง่เสริมการขาย  58,750 64,625 78,588 86,446 95,091 
   คา่คอมมชิชัน่  141,000 155,100 188,610 207,471 228,218 
   คา่สาธารณปูโภค  0 0 0 0 0 
คา่ดอกเบีย้จ่าย  0 0 0 0 0 
ภาษีเงินได้นิติบคุคล (SME)  70,493 0 0 0 0 

รวมรายการจ่าย 207,000 2,150,543 2,467,451 2,706,555 2,909,374 3,518,027 
จ่ายคืนเงินกู้ (เงินต้น)  0 0 0 0 0 
เงินคงเหลอืยกไป 193,000 592,458 930,007 1,608,952 2,423,628 3,002,056 

เงนิสดรับรายปี -400,000 399,458 337,549 678,945 814,676 578,428 
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ตารางที่ 32 การวิเคราะห์ทางการเงินของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 1 
ปีที่ อัตราคดิลด7% ผลตอบแทน ต้นทุน ผลตอบแทน มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ 
        สุทธิ ของผลตอบแทน ของต้นทุน ของผลตอบแทนสุทธิ 
0 1                     -            250,000.00         -250,000.00  0         250,000.00         -250,000.00  
1 0.93      1,700,000.00          865,000.00          835,000.00       1,581,000.00          804,450.00          776,550.00  
2 0.87      1,870,000.00       1,190,560.00          679,440.00       1,626,900.00       1,035,787.20          591,112.80  
3 0.81      2,557,000.00       1,329,383.00       1,227,617.00       2,071,170.00       1,076,800.23          994,369.77  
4 0.76      2,812,700.00       1,457,743.00       1,354,957.00       2,137,652.00       1,107,884.68       1,029,767.32  
5 0.71      3,093,970.00       2,487,028.00          606,942.00       2,196,718.70       1,765,789.88          430,928.82  
  รวม     12,033,670.00       7,579,714.00       4,453,956.00       9,613,440.70       6,040,711.99       3,572,728.71  

NPV = 9,613,440.70 - 6,040,711.99 = 3,572,728.71 บาท (ควรมากกวา่ศนูย์) 
 BCR = 9,613,440.70 /6,040,711.99 = 1.59 (ควรมากกวา่ 1) 

IRR ค านวณจากฟังชัน่ของเอกเซล = 301% (ควรมากกวา่ 7%) 
ระยะเวลาคืนทนุ = จ านวนปีก่อนคืนทนุ + เงินทนุสว่นท่ีเหลอื/กระแสเงินสดรับของปีทีค่ืนทนุ 
            = 0 + 250,000/776,550 = 0.32 ปี  

           = 0.32x12เดือน = 4 เดือน 
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ตารางที่ 33 การวิเคราะห์ทางการเงินของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 2 
ปีที่ อัตราคดิลด7% ผลตอบแทน ต้นทุน ผลตอบแทน มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ 
        สุทธิ ของผลตอบแทน ของต้นทุน ของผลตอบแทนสุทธิ 

0 1                     -            400,000.00         -400,000.00  0         400,000.00         -400,000.00  
1 0.93      2,550,000.00       2,080,050.00          469,950.00       2,371,500.00       1,934,446.50          437,053.50  
2 0.87      2,805,000.00       2,467,451.00          337,549.00       2,440,350.00       2,146,682.37          293,667.63  
3 0.81      3,385,500.00       2,706,555.00          678,945.00       2,742,255.00       2,192,309.55          549,945.45  
4 0.76      3,724,050.00       2,909,374.00          814,676.00       2,830,278.00       2,211,124.24          619,153.76  
5 0.71      4,096,455.00       3,518,026.00          578,429.00       2,908,483.05       2,497,798.46          410,684.59  

  รวม     16,561,005.00      14,081,456.00       2,479,549.00      13,292,866.05      11,382,361.12       1,910,504.93  
 

NPV = 13,292,866.05 - 11,382,361.12 = 1,910,504.93 บาท (ควรมากกวา่ศนูย์) 
 BCR = 13,292,866.05 /11,382,361.12 = 1.17 (ควรมากกวา่ 1) 

IRR ค านวณจากฟังชัน่ของเอกเซล = 103% (ควรมากกวา่ 7%) 
ระยะเวลาคืนทนุ = จ านวนปีก่อนคืนทนุ + เงินทนุสว่นท่ีเหลอื/กระแสเงินสดรับของปีทีค่ืนทนุ 
            = 0 + 400,000/437,053.5 = 0.91 ปี  

           = 0.91X12 เดือน = 11 เดือน 
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ตารางที่ 34 Sensitivity analysis ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 1 

 
ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ อัตราส่วนผลประโยชน์ อัตราผลตอบแทน 

  ต่อค่าใช้จ่าย ภายในจากการลงทุน 
  (NPV) (BCR) (IRR) 

1.กรณีรายได้ลดลง 10% และคา่ใช้จา่ยคงที ่ 2,494,902.14 1.41 236% 
2.กรณีรายได้คงที ่และคา่ใช้จา่ยเพิ่มขึน้ 10% 2,993,657.51 1.45 266% 

 
 
ตารางท่ี 35 Sensitivity analysis ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบท่ี 2 

 

ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ อัตราส่วนผลประโยชน์ อัตราผลตอบแทน 
  ต่อค่าใช้จ่าย ภายในจากการลงทุน 
  (NPV) (BCR) (IRR) 

1.กรณีรายได้ลดลง 10% และคา่ใช้จา่ยคงที ่ 581,218.20 1.05 37% 
2.กรณีรายได้คงที ่และคา่ใช้จา่ยเพิ่มขึน้ 10% 772,268.80 1.06 49% 
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5.5 การบริหารธุรกิจ  

5.5.1 การบริหารจัดการทั่วไป 

ผู้ เชียวชาญหลายท่านให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการอนัจะสง่ผลต่อความอยู่รอดของวิสาหกิจเพื่อสงัคม  
เนื่องจากวิสาหกิจเพื่อสงัคมเป็นกิจการรูปแบบใหมแ่ละคอ่นข้างตา่งจากกรอบแนวคิดของเภสชักร มีหลายความเห็นแสดง
ว่า” วิสาหกิจเพื่อสงัคม ทัง้ 5 รูปแบบมีความสมัพนัธ์กนั และเอื้อต่อกนัและในระยะยาวอาจต้องใช้ทุกรูปแบบ ในช่วง
จงัหวะทีต่่างกนั”  จึงต้องให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการเพื่อให้ตดัสนิใจเลอืกจงัหวะได้ถกูต้อง 

“วิสาหกิจเพือ่สงัคมควรมีผูบ้ริหารจดัการอย่างชดัเจน เป็นบคุคลผูร้ับผิดชอบภาระงานขององค์กรโดยตรง หรือ
หากเป็นกลุ่มคน ทกุคนตอ้งมีส่วนร่วมอย่างจบัตอ้งได้”  

5.5.2 การเงนิเพื่อเร่ิมต้นธุรกิจ 

       ในปัจจุบัน พบว่าการเร่ิมต้นธุรกิจเกิดได้หลากหลายวิธี จากการสัมภาษณ์และการทบทวนเอกสาร มีการ
ประกอบการหลายรายที่สามารถเร่ิมต้นแบบใหม่ เช่น วิสาหกิจเพื่อสงัคม ช่ือ Relation Flip ท างานเก่ียวกับการสร้าง
ช่องทางให้ผู้ท างานที่มีปัญหาสขุภาพจิต เช่น เครียด เข้าถึงนกัจิตวิทยาได้ง่าย เร่ิมจากเงินสนบัสนุนจากการประกวด
ภายใต้การสนบัสนนุของบริษัท บ้านป ูจ ากดั (มหาชน)จ านวน 250,000 บาทและสามารถผลกัดนังานบริการดงักลา่วเป็น
สญัญาท างานกบัหลายบริษัท จนสามารถด าเนินงานมาได้จนถึงปัจจุบนั ซึ่งเป็นเวลาเกือบ สามปีแล้ว โดยใช้รายได้จาก
สัญญา เ ป็ นค่ า ต อบแทน     ห รื อ  ก ร ณีบ ริ ษั ท  แด ร่ี โ ฮ มจ า กัด  ที่ ร่ ว ม ง านกับคณะทันต แพท ย์ ศ าสต ร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ภายใต้การสนบัสนนุของ ส านกังานนวตกรรมแห่งชาติ (องค์กรมหาชน) พฒันาโยเกิร์ตที่ไม่
ท าให้ฟันผ ุลดปัญหาสขุภาพช่องปากส าหรับเด็ก  ภายใต้สโลแกน “โยเกิร์ตพร้อมดี ฟันดี ตราแดร่ีโฮม สตูรโพรไบโอติกส์ 
ป้องกนัฟันผ ุไม่มีน า้ตาล”  ปัจจบุนัเพิ่มผลติภณัฑ์นมอดัเม็ด และแบ่งกระจายผลติภณัฑ์สูชุ่มชน และกลุม่เด็กด้อยโอกาส
ด้วย 

ดงันัน้ ในด้านการเงิน การจดัตัง้วิสาหกิจเพื่อสงัคมอาจขอรับการสนบัสนนุเงินทนุตัง้ต้นแบบไม่ผกูพนั เช่นจาก
งบ CSR  งบ Start Up งานวิจยั สภช ฯลฯ หรือ ระดมทนุจากผู้สนใจ  กลุม่วิชาชีพเภสชักรรม  ขายเป็นหุ้น ฯลฯ  

อย่างไรก็ตามผู้ เช่ียวชาญส่วนหนึ่งให้ความเห็นว่าจากประสบการณ์ที่มีการขายเป็นหุ้ นต้องระวังการสร้าง
สมดลุย์ของการบริหารจดัการ “ รูปแบบการถือหุ้นอาจเป็นความเสีย่งได้ เช่น ถ้าใหถื้อหุ้นคนละเล็กนอ้ย ผูถื้อหุ้นอาจไม่
สนใจเร่ืองบริหารจดัการเท่าที่ควร เนือ่งจากผลตอบแทนต ่า แต่ถ้าให้มีผู้ถือหุ้นรายใหญ่น้อยราย วตัถุประสงค์อาจถูก
บิดเบือนได”้ และดเูหมือนจะสนบัสนนุการใช้เงินทนุตัง้ต้นแบบไมต้่องผกูพนั “เงินลงทนุสามารถมาจากการร่วมลงทนุของ
หุน้ส่วน จากการเขียน business plan ทีช่ดัเจน ใหไ้ดเ้ห็นโอกาส การลงทนุเองนัน้เป็นทางเลือกทีมี่ความเสีย่งสูง เสนอให้ 
convince องค์กรต่างๆเพือ่ขอทนุจากเงินในส่วนของ CSR เช่น องค์การเภสชักรรม จะเป็นช่องทางที่ไม่ต้องเสีย่งเงินใน
กระเป๋าตวัเอง” 

5.5.3 ที่มาของรายได้ และการน าผลก าไรช่วยแก้ปัญหาด้านเภสัชกรรม 

5.5.3.1 รายได้ของวิสาหกิจเพื่อสงัคมมาได้จากหลายทาง  ได้แก่ 
1) จากการขายสินค้าและการให้บริการท่ีคิดจากหนว่ยงานหรือบคุคลที่รับบริการ ( พระราชบญัญตัิสง่เสริม

วิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ. 2562 ก าหนดให้วิสาหกิจเพื่อสงัคม ต้องมีรายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มาจาก
การจ าหนา่ยสนิค้าหรือการบริการ เว้นแตเ่ป็นกิจการท่ีไมป่ระสงค์จะแบง่ปันก าไรให้แก่ผู้ เป็นหุ้นสว่น ) 
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2) จากคา่สมาชิกของเครือขา่ยผู้ ร่วมกิจกรรม 
3) เงินบริจาค ( Donation ) เงินสนบัสนนุ ( Grant) และ อ่ืนๆ เช่นดอกเบีย้ 

ผลก าไรจากการด าเนินงานนัน้มีข้อก าหนดเร่ืองการน าผลก าไรไปใช้เพื่อสงัคม ซึ่งมีเง่ือนไขตามประกาศ
คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม เร่ือง เง่ือนไขการน าผลก าไรไปใช้เพื่อสงัคม พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจา
นเุบกษา วนัท่ี 7 ตลุาคม 2562 ซึง่อาจใช้ในหลายแบบ เช่น  น าไปใช้เพื่อสงัคม หรือแบง่ปันก าไรให้แก่เจ้าของกิจการหรือผู้
ถือหุ้น ทัง้นีห้ลงัจากหกัสว่นท่ีน าไปเป็นทนุส ารอง และสว่นท่ีสมทบเข้ากองทนุของวิสาหกิจเพื่อสงัคมแล้ว 

5.5.3.2 การน าผลก าไรช่วยแก้ปัญหาด้านเภสชักรรม 

ผลก าไรน าไปใช้ได้ตามวตัถปุระสงค์ของวิสาหกิจเพื่อสงัคม  ในกรณีของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมหากมี
วตัถปุระสงค์ให้น าผลก าไรไปใช้เพื่อช่วยแก้ปัญหาด้านเภสชักรรมอาจท าได้หลายแบบ  กรณีนีรู้ปแบบท่ีก าหนดไว้คือ แบบ
หลอมรวม ( Embedded)  นัน่คือ ภารกิจที่ด าเนินการเป็นธุรกิจเป็นอยา่งเดียวกบัการด าเนินงานทางสงัคม เมื่อการด าเนิน
ธุรกิจแล้วมีผลก าไร ธุรกิจจะน าผลก าไรที่ได้ไปท ากิจกรรมเพื่อสร้างผลกระทบกบัสงัคมตามวตัถปุระสงค์ตอ่ไป อย่างไรก็
ตาม มีงานวิชาการหลายเร่ืองที่ชีใ้ห้เห็นว่า ปัญหาเร่ืองการใช้ยามิได้จ ากดัอยูใ่นวงแคบ แต่พบได้เป็นปกติในวดั ในสถาน
รับเลีย้งเด็ก  กลุม่เด็กที่มีปัญหาซ า้ซ้อน กลุม่คนด้อยโอกาส ฯลฯ ดงันัน้หากวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรมด าเนินการ
ได้ดี ผลก าไรท่ีได้อาจช่วยแก้ปัญหาหรือน าเสนอปัญหาเหลา่นีต้อ่สาธารณชน เพื่อการแก้ไขอยา่งยัง่ยืนตอ่ไป 

5.5.4 สถานภาพของวสิาหกิจเพื่อสังคม  

 ในวงการเก่ียวกบัเภสชักรรมมีหลายหน่วยงานที่ท างานหลากหลายด้าน ทัง้ที่เป็นองค์กรของรัฐ เช่น ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวข้องด้านคุณภาพมาตรฐาน  องค์การเภสชักรรมเก่ียวข้องเร่ืองการจดัหายาและการ
เข้าถึงยา สภาเภสชักรรม เป็นองค์กรวิชาชีพ เก่ียวข้องกบัมาตรฐานบริการเภสชักรรม  คณะเภสชัศาสตร์ของมหาวิทยาลยั
ต่างๆ เป็นต้น และยงัมีส่วนที่เป็นองค์กรภาคเอกชน เช่นสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล สมาชิกส่วนใหญ่คือเภสชักรที่
ท างานโรงพยาบาล สมาคมเภสชักรรมชมุชน(ประเทศไทย) สมาชิกสว่นใหญ่ท างานร้านยา มลูนิธิเภสชักรรมชุมชน เป็น
ต้น  

 งานของวิสาหกิจเพื่อสงัคม ที่น าเสนอในรูปแบบทัง้สองรูปแบบมีงานหลายด้าน จึงน่าสนใจว่า วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม ควรผกูพนัหรือเป็นเครือข่าย ( affiliate ) กบัองค์กรใดหรือไม่ เช่นหากท างานจดัหายาที่หายาก ซึ่งอาจต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ หากเป็นเครือข่ายกบัองค์การเภสชักรรม อาจจะสนบัสนนุการท างานได้ หรือหากท างานเร่ืองมาตรฐาน 
และเป็นเครือขา่ยกบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา จะเพิ่มความนา่เช่ือถือได้มาก  

 ผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นท่ีหลากหลาย ซึ่งผู้ท างานเห็นควรน าเสนอข้อคิดเห็นทัง้หมดเพื่อเป็นข้อมลูให้พิจารณา 
ทัง้นีก้ารจะเป็นเครือขา่ยหรือไมน่ัน้ คงต้องมีการเลอืกขอบเขตงาน ขนาดขององค์กร Business plan  วิธีการระดมทนุ ฯลฯ 

“ให้วิสาหกิจเพื่อสงัคมอยูเ่ดี่ยวๆนัน้ มองวา่เป็นสิง่คอ่นข้างยาก” 

“ควรท างานร่วมกบัวิสาหกิจเพื่อสงัคมอื่นๆ ที่ท างานเช่ือมโยงกนัได้ เช่น Relation Flip (ผู้ ต้องการค าปรึกษาด้าน
ความเครียด หรือสขุภาพจิต ) , Young Happy (ผู้สงูอาย)ุ” 

“เห็นด้วยที่วิสาหกิจเพื่อสงัคมเป็นเครือข่ายกับ อย. ให้ อย. แบคอพั ให้ อย. สนบัสนนุการท างานของวิสาหกิจ
เพื่อสงัคม ก ากบัทิศทางได้ โปร่งใส ไมท่ าให้ อย. เสือ่มเสยี” 
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“วิสาหกิจเพื่อสงัคมควร affiliate กับหน่วยที่มีเงินสนบัสนุน มีฐานในการท างาน และมี buffer fund มาบริหาร
จดัการ ตวัอยา่งเช่น องค์การเภสชักรรม ที่มีเงิน CSR ”  

“วิสาหกิจเพื่อสงัคมควรเป็นอิสระ เพื่อให้ท างานคลอ่งตวั แตค่วรสร้างตวัเช่ือมกบัองค์กรวิชาชีพ และองค์กรอื่นที่
เก่ียวข้องไว้ด้วย”  

“วิสาหกิจเพื่อสงัคมที่จะอยู่รอดได้ ต้องเป็นองค์กรวิชาชีพที่ไม่แสวงผลก าไรที่อยู่ได้อยู่แล้ว แล้วจึงหันมาท า 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม”  

 เมื่อน าข้อมลูทัง้หมดมาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้แนวทางของ Social Business Model Canvas จะเห็นความ
แตกตา่งดงัแสดงในตาราง 36 ทัง้นี ้หวัข้อคณุคา่ของบริการตอ่กลุม่เป้าหมาย ลกูค้า และสงัคม ( Value proposition ) หวัข้อ
กิจกรรมหลกัในการด าเนินธุรกิจ (Key Activities) และหวัข้อแนวทางการหารายได้ของกิจการ (Revenue) มีรายละเอียด
เพิ่มเติมในตาราง 36 

ตารางที่  36 ข้อเสนอ วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 2 รูปแบบตามหวัข้อของ Social Business Model Canvas  

รูปแบบ  
หัวข้อ 

รูปแบบ 
รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 

ประเภทของ SE ML , SN , FFS SN , FFS 
ระดบัการท างาน 
(Key activities)  
 

ประสานงานเจรจาเก่ียวกบันโยบายระดบัประเทศ  
และบริหารจดัการ จดัท าโครงการ ประเมินผล 
ประสานงาน 

งานบริการให้ความรู้ ปรับเปลีย่น พฤติกรรมทัง้ที่
หนว่ยงาน และที่ร้านยา หรือที่บ้านผู้ ป่วย ให้บริการ
ระดบับคุคล กลุม่บคุคล และหนว่ยงาน  

งานเภสชักรรม
(Type of 
Intervention)  

Easy access (PO), HC screening (I), Product 
procurement (P), Patients’data platform (P), 
Excessive med management (PO), Fair trade (P)  

Individual health counselling ( Pharmcare at 
pharmacy - PO , Pharmcare at home – I), Family 
pharmacist (I), Information platform (P)  

รายได้(Revenue) การเจรจาตอ่รองและจากการให้บริการ การให้บริการ 
การบริหารผลก าไร 
(Surplus)  

-ก าไรท่ีได้น ากลบัไปลงทนุเพิ่มและให้บริการแกก่ลุม่
เปราะบางตามมติคณะกรรมการบริหาร 
-ไมม่ีการจา่ยปันผลแก่ผู้ ถือหุ้น 

-ก าไรท่ีได้น ากลบัไปลงทนุเพิ่มและให้บริการแกก่ลุม่
เปราะบางตามมติคณะกรรมการบริหาร 
-ไมม่ีการจา่ยปันผลแก่ผู้ ถือหุ้น 

 
คา่ใช้จา่ย  
(Cost structure) 

-เงินเดือนพนกังาน 
-คา่จดัท าระบบบญัชี ระบบ IT และ audit 
-คา่จดัท าเอกสาร 
-คา่ติดตอ่ประสานงาน 

-เงินเดือนพนกังาน 
-คา่จดัท าระบบบญัชี ระบบ IT และ audit 
-คา่จดัท าเอกสารคูม่ือ อปุกรณ์ประกอบการท างาน 
สือ่ให้ความรู้ 
-คา่ติดตอ่ประสานงาน 
-คา่พฒันาบคุลากรของ SE 

ผู้ เก่ียวข้อง
(Partners & Key 
Stakeholders) 

หนว่ยงานนโยบาย องค์กรวิชาชีพ ภาควิชาการ 
เครือขา่ยผู้ให้บริการ กลุม่ประกนัสขุภาพภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

เครือขา่ยผู้ให้บริการ กลุม่ประกนัสขุภาพภาครัฐและ
ภาคเอกชน 
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5.6 วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ 

วิสาหกิจเพื่อสงัคมเป็นเร่ืองใหมใ่นสงัคมไทย เป็นการท างานที่บรูณาการเร่ืองธุรกิจกบัการแก้ไขปัญหาสงัคมเข้า
ด้วยกนั  มีพระราชบญัญัติที่ว่าด้วยเร่ืองนีโ้ดยตรงคือ พระราชบญัญัติสง่เสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคม พ.ศ. 2562 แต่แนวคิด
เร่ืองวิสาหกิจเพื่อสงัคมเร่ิมเข้ามาด าเนินการในประเทศไทยเกือบ 20 ปีแล้ว ดงันัน้ในปัจจบุนัจึงพบวา่มีกิจการจ านวนหนึ่ง
ด าเนินการในหลกัการวิสาหกิจเพื่อสงัคม แต่ยงัไม่ได้จดทะเบียน ด้วยเหตผุลที่หลากหลาย เช่น ไม่จ าเป็น ไม่ต้องการถกู
ผกูมดักบัระบบ ต้องการภาพลกัษณ์ของธุรกิจเพื่อดงึดดูผู้ท างาน ฯลฯ  

 อย่างไรก็ตามหลกัด าเนินกิจการ SE ( Triple Bottom Line ) มีสามองค์ประกอบหลกั คือ สงัคม สิ่งแวดล้อม 
และผลก าไร และน าผลที่เกิดกบัสงัคมไปสูก่ารพฒันาที่ยัง่ยืนหวัใจส าคญัของวิสาหกิจเพื่อสงัคม คือการแก้ไขปัญหาของ
สงัคมแบบยัง่ยืนดงัแสดงในรูปด้านลา่ง 

 

     ก าไร ( profit ) 

 

                                      สงัคม(people)                 Social return   สิง่แวดล้อม (planet) 

  

                                          เป้าหมายสดุท้าย คือ  การพฒันาทีย่ัง่ยืน (sustainable development) 

 

  วิสาหกิจเพื่อสงัคมที่ด าเนินการอยูใ่นประเทศไทยช่วยแก้ปัญหาในหลายด้านเช่น รายได้ สิ่งแวดล้อม สขุภาพ ฯ 
แต่ยงัไม่มีงานใดใกล้เคียงกบังานเภสชักรรม การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อดคูวามเป็นไปได้ของการจดัตัง้  วิสาหกิจเพื่อ
สงัคม ด้านเภสชักรรมที่จะท างานเพื่อลดช่องวา่งการเข้าถึงบริการเภสชักรรม  การทบทวนเอกสาร การสมัภาษณ์ และการ
ระดมสมองสะท้อนปัญหาและความต้องการต่องานเภสชักรรมในหลายด้าน  ได้แก่เพิ่มการเข้าถึงบริการเภสชักรรม ลด
ปัญหาการรักษาไม่ได้ผลตามแผนการรักษา ลดปัญหาอนัตรายจากการใช้ยา เพิ่มความปลอดภยัการใช้ยา เพิ่มการเข้าถึง
ยาอย่างสมประโยชน์  ความต้องการดังกล่าวสรุปเป็นบริการเภสชักรรมที่จ าเป็น (need) และควรจัดท าในรูปแบบ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม  10 รายการ ซึ่งหากจดักลุม่บริการเภสชักรรมตามผลลพัธ์ที่เกิดขึน้จะเห็นว่าสอดคล้องกบัแนวคิดเร่ือง 
SE Triple Bottom Line จึงเสมือนการยืนยันว่างานเภสชักรรมทัง้ 10 รายการเป็นทิศทางที่เหมาะสมกับแนวคิดเร่ือง 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม (ตารางที่ 37 ) ในขณะเดียวกนั มีผู้สะท้อนความต้องการพืน้ฐานคือ ความต้องการให้มีวิสาหกิจเพื่อ
สงัคมเป็นองค์กรกลาง ( focal point ) ท าหน้าที่ประสานงานและท างานด้าน โลจิสติกส์ การฝึกอบรม งาน IT และงาน
ประสานงาน เพื่อเติมเต็มช่องวา่งที่ร้านยาสว่นใหญ่อยูก่ระจดักระจายและท างานแบบเดี่ยวๆ ( stand alone)  
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ตารางที่  37  ข้อเสนองานเภสชักรรมทัง้ 10 งานและผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ ( outcome ) 

ผลลัพธ์ที่เกดิ 
เพิ่มศักยภาพประชาชน  สนับสนุนการจัดการปัญหาใหม่ เพิ่มการเข้าถงึบริการเภสัชกรรม 
Information platform Excessive medicine and medical devices 

management 
Easy access of medication  

Fair trade of services and 
products 

Patients’ data platform PharmCare at pharmacy  

Family pharmacist   PharmCare at home 
Health care screening   Product procurement 

 

ข้อเสนอตา่งๆนัน้ เมื่อน ามาประมวลและสอบทานความเห็นของผู้ เช่ียวชาญ สามารถจดัท าเป็นข้อเสนอรูปแบบ
การจัดตัง้ วิสาหกิจเพื่อสงัคม 2 รูปแบบ ที่มีเนือ้หาการท างานต่างกัน รูปแบบที่ 1  เป็น วิสาหกิจเพื่อสงัคม  ที่ท างาน
ระดบัประเทศเพื่อผลกัดนันโยบายที่จะท าให้เกิดการบริการเภสชักรรมที่ระบไุว้ ส่วน วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม 
รูปแบบท่ี 2 นัน้ เป็นการท างานให้บริการระดบับคุคล เพื่อลดช่องวา่งการเข้าถึงบริการเภสชักรรม การวิเคราะห์ด้านการเงิน
อย่างคร่าวๆดูเหมือนว่ามีทัง้ความเป็นไปได้และความเสี่ยงพอสมควร ในการศึกษานี ้ผู้ ท างานเสนอให้ภาพรวมของ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม เป็นรูปแบบการด าเนินงานแบบหลอมรวม ( Embedded SE ) คือการด าเนินงานทางสงัคมเป็นอย่าง
เดียวกับกับการด าเนินธุรกิจ หารายได้เลีย้งตวัเองได้อย่างยัง่ยืนเป็นรูปแบบการท างานในภาพรวม ซึ่งเป็นรูปแบบที่ท า
ความเข้าใจง่ายกว่าอีกสองรูปแบบ (แบบบูรณาการ-Integration SE และแบบแยกเป็นอิสระ-External SE ) และอาจจะ
เป็นผลดีตอ่ภาพลกัษณ์ของการท างานในระยะแรก (คือไมม่ีความเก่ียวข้องกบัธุรกิจ) 

การสมัภาษณ์ช่วงแรก มีเภสชักรหลายท่านให้ความเห็นท านอง “เภสชักรท างานนอกกรอบแบบงาน วิสาหกิจ
เพื่อสงัคม ไม่นา่จะได้ เราถกูพฒันามาให้อยู่กบัความแม่นย า และมาตรฐานการปฏิบตัิงาน ไมน่่าจะหาคนมาท างานแบบ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม ได้”  ซึ่งเป็นข้อสงัเกตที่น่าสนใจ และต้องให้ความสนใจให้มีการบริหารจัดการที่เหมาะสม เพื่อให้
สามารถมี วิสาหกิจเพื่อสงัคม ที่เติมเต็มช่องว่างการเข้าถึงบริการเภสชักรรมและช่วยแก้ไขปัญหาด้านเภสชักรรมได้ และ
ต้องค านงึถึงข้อคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญวา่ในระยะยาวอาจต้องปรับรูปแบบให้เหมาะกบัภาระงานในช่วงจงัหวะที่ตา่งกนั 

ในกรณีของวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบที่ 1 งานหลกัเป็นรูปแบบของ Market Linkage Model 
อาจต้องเตรียมการเร่ืองบคุลากรที่ยุ่งยากกว่า วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านเภสชักรรม รูปแบบที่ 2 เนืองจากงานเภสชักรรมไม่
คอ่ยเป็นที่รู้จกัทัง้ฝ่ายประชาชน และผู้บริหารเชิงนโยบาย การท างานจึงอาจเปิดตลาดได้ยาก โดยเฉพาะงานท่ีต้องท าเป็น
นโยบายระดบัประเทศ ได้แก่ Easy access ( จ่ายยาตามใบสัง่ยา และเติมยา), HC screening จึงอาจปรับการท างานให้
เป็นสว่นหนึ่งใน วิสาหกิจเพื่อสงัคม อื่นที่มีผลงานและได้รับการยอมรับ มีอ านาจต่อรองพอควร เพื่อบกุเบิกงาน ในระดบั
กว้าง  หรืออาจต้องเป็นแนวร่วม ( partner )  กบั วิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านสขุภาพท่ีจดัตัง้และด าเนินงานได้อยา่งมัน่คง เช่น 
SHE หรือ NGO ที่มีงานเก่ียวข้อง เช่น มลูนิธิเพื่อผู้บริโภค หรือ ภาคประชาสงัคมตา่งๆ รวมถึงกลุม่ผู้ ป่วย กลุม่ผู้ ด้อยโอกาส  
กลุม่เปราะบาง องค์กรไมแ่สวงผลก าไร เช่น มลูนิธิสิง่แวดล้อม สถาบนัสิง่แวดล้อม องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสขุ 

ในกรณีของรูปแบบที่ 2 ซึง่รูปแบบหลกัคือ เป็น Social Need Model เป็นการสง่มอบบริการเภสชักรรม บคุลากร
เป็นผู้ท างานตามวิชาชีพซึ่งตา่งจากบคุลากรในรูปแบบที่หนึ่ง   แตก่ารท างานรูปแบบนีต้้องสร้างเครือข่าย (Network) กบั
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หน่วยงานที่ท างานกับกลุ่มเป้าหมายเดียวกับของของวิสาหกิจเพื่อสงัคม ด้านเภสชักรรม เช่น กลุ่ม Young Happy  ที่
ท างานเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ กลุม่ Relation Flip  ที่ท างานเก่ียวกบัผู้ที่มีปัญหาด้านสขุภาพจิต 

การด าเนินการของ วิสาหกิจเพื่อสงัคม ท าได้หลายรูปแบบขึน้กับหลายปัจจัย เช่นวัตถุประสงค์ การมอง
ผลตอบแทนทางธุรกิจ มมุมองของผู้ ร่วมงาน ดงันัน้การตดัสนิใจจึงขึน้กบัผู้ด าเนินกิจการ แตผู่้ท างานตดัสนิใจเลอืกรูปแบบ
ที่ง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อง่ายต่อการท าความเข้าใจกับผู้ ร่วมงานในระยะเร่ิมต้น แต่การบริหารจัดการต่างๆ สามารถปรับ
รูปแบบได้ จดัตัง้องค์กรยอ่ยท าหน้าที่ให้การช่วยเหลอืเก่ียวกบับริการเภสชักรรมในแหลง่ชมุชน วดั กลุ่มผู้ ด้อยโอกาส กลม่
ผู้ เปราะบาง โดยเภสชักรอิสระ( freelance) และเภสชักรร้านยาในบริเวณนัน้เพื่อให้มีการดูแลต่อเนื่อง ความส าเร็จของ 
วิสาหกิจเพื่อสงัคม นัน้มีองค์ประกอบมากเช่นกนั ทัง้เร่ืองคนท างาน แรงบนัดาลใจ ความมุ่งมัน่ วิธีท างาน แผนธุรกิจและ
การตลาด และองค์ประกอบอื่นๆตามที่มีข้อเสนอแนะในการประชุมระดมสมองครัง้ที่ 1  แต่อย่างไรก็ตาม “ความมุ่งมัน่
และความร่วมมือจริงจัง”จะสามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆได้ ดงัเห็นจากผู้ด าเนินงาน วิสาหกิจเพื่อสงัคม อื่นๆ และเขา
เหลา่นัน้ล้วนฝากก าลงัใจให้การจดัตัง้ วิสาหกิจเพื่อสงัคม ด้านเภสชักรรมประสบผลส าเร็จ 
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ภาคผนวกที่ 1 การก าหนดกรอบผู้เกี่ยวข้องในระบบยา 
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ภาคผนวกที่ 2 การแบง่ประเภทของ SE ตามลกัษณะของกิจการ และความมุง่หมายในการจดัตัง้กิจการ ซึง่แบง่ออกได้

เป็น 6 รูปแบบ(56) ดงันี ้

รูปแบบที่ 1 SE ประเภท : B Corporation (ลกัษณะเครือขา่ยธุรกิจที่ยอมใช้ระบบประเมินผลกระทบสงัคมและ
สิง่แวดล้อมเป็นระบบเดยีวกนั) เป็นรูปแบบองค์กรแบบใหมท่ี่ใช้ธรุกิจเพื่อการแก้ไขปัญหาสงัคม ซึง่ธุรกิจเองมีภาระต้อง
พิสจูน์ตวัเองวา่ บริษัทหว่งใยตอ่สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อม ไมน้่อยกวา่ผลก าไร  

ตวัอย่างของกิจการรูปแบบนีค้ือบริษัท Method ซึ่งผลิต ผลิตภณัฑ์ที่ปลอดภยัต่อมนษุย์และบ้านที่เป็นมิตรต่อ
สิง่แวดล้อม และขายในบรรจุภณัฑ์ที่เป็นขยะรีไซเคิล ธุรกิจของเขาลงทนุมากกว่า ธุรกิจอื่นๆ ที่พดูถึง คน โลก พวกเราได้
เอาเร่ืองเหลา่นีบ้รรจลุงไปในโครงสร้างของธุรกิจ บริษัท Method มีรายได้มากกวา่ 100 ล้านเหรียญ  

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดเีม่ือ  

1. ธุรกิจมีผลกระทบทางสงัคมมากกวา่ 1 ประเภท เช่น B.lab ซึง่สร้างมาตรฐานสาหรับ ธุรกิจ B ได้ประเมินธุรกิจที่
มีผลกระทบตอ่ชมุชนรอบข้าง พนกังานในองค์กร ลกูค้าและสภาพแวดล้อม และพบวา่ยิง่ธุรกิจได้สร้างผลกระทบ
ในแตล่ะด้านมากเทา่ไร ก็จะยิง่ได้ก าไรมากเทา่นัน้  

2. ต้องเข้าถงึนกัลงทนุท่ีเน้นผลกระทบ (impact investor) เนื่องจาก ระบบการให้คะแนนผลกระทบของ B.Lab 
ค านวณผลกระทบบางอยา่งออกมา ซึง่เป็นท่ีต้องการของนกัลงทนุท่ีเน้นผลกระทบ  

จุดแข็ง  

สมาชิกของเครือข่ายองค์กร B เป็นสมาชิกที่ดีต่อกัน หลายคนให้ข้อเสนอสว่นลดส าหรับการบริการ อาทิ การ
ออกแบบ website และการตามหาคนท างาน ธุรกิจหลกัๆ ก็มีความเก่ียวข้องกนั Intuit ให้บริการ การท ารายการทางการ
เงินแบบฟรีแก่องค์กรต่างๆ ของ B, Salesforce.com ก็ให้สว่นลดแก่องค์กรเหลา่นีแ้บบไมห่วงัผลก าไร สว่นตราขององค์กร 
B ก็เป็นเคร่ืองมือทางการตลาดที่มีประสทิธิภาพ และ B.Lab ก็รณรงค์ในนาม องค์กร B โดยตัง้เป้าที่ลกูค้า 17 ล้านคน  

ความท้าทาย  

ตัง้แต่ปี 2007 การทดสอบระบบการประเมินผลผลกระทบขององค์กร B ต้องตอบค าถามมากถึง 220 ค าถาม มี
บริษัทประมาณ 900 บริษัทท่ีไมผ่่านการประเมิน ซึง่บริษัทเหลา่นีต้้องแก้ไขเอกสารการบริหารองค์กร และยื่นตอ่หนว่ยงาน
รัฐ และต้องจ่ายคา่ธรรมเนียม 500-25000 US$ต่อปี ขึน้กบัขนาดของกิจการ ทกุๆ 2 ปี บริษัทจ าเป็นต้องขอใบรับรองใหม่ 
ทัง้ๆ ที่มีกฎระเบียบท่ีเข้มข้น แตใ่บรับรองนีก็้ไมม่ีนยัยะในทางกฎหมาย 

รูปแบบที่ 2 SE ประเภทไม่หวงัผลก าไร (traditional nonprofit)  

ส าหรับองค์กรประเภทนี ้พนัธกิจขององค์กร มีความส าคญั มากกว่า รายได้ องค์กรไม่หวงัผลก าไร ได้รับการ
ยกเว้นภาษีส าหรับผู้บริจาค เงินสดจากคนทัว่ไป เงินทนุให้เปลา่ หรือ เงินจากมลูนิธิ ในปี 2010 มีองค์กรจดทะเบียนเกือบ 
1.3 ล้านองค์กร และสามารถระดมเงินบริจาคได้มากกวา่ 3 แสนล้านเหรียญสหรัฐตอ่ปี  

ตวัอย่างรูปแบบกิจการนี ้เช่น สมาคมโรคหัวใจอเมริกัน ก่อตัง้เมื่อ 1924 โดยหมอโรคหัวใจ 6 คนที่พยายาม
หาทางพิสจูน์ให้เห็นวา่การวินิจฉยัโรคหวัใจ ไมไ่ด้หมายความวา่คนๆ นัน้จะถกูพิพากษาให้ตายแบบท่ีเช่ือๆ กนั ในปี 1948 
สมาคมได้รับให้เข้าร่วมรณรงค์แบบจับคู่ทางการตลาด ผ่านรายงานวิทยุยอดนิยม Truth or Consequences ซึ่งท าให้
สาธารณชนรู้จกัสมาคมเป็นครัง้แรก โดยได้รับเงินบริจาคเป็นเงินถึง 1.75 ล้านUS$ และท าให้ช่ือขององค์กรเป็นที่รู้จกัใน
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ระดบัชาติ สมาคมยงัได้ใช้ดาราเป็นกลไกในการขบัเคลื่อน ร่วมกนั การสนบัสนนุจากองค์กรธุรกิจ และการปรากฏตวัใน
งาน event ระดบัสงู เพื่อสร้างความมัน่คงให้แก่องค์กรในฐานะองค์กรไมห่วงัผลก าไรด้านการให้การศกึษาด้านสาธารณสขุ 
ซึง่ท าให้ในปี 2010 ได้รับเงินบริจาคเกือบ 510 ล้านUS$  

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดเีม่ือ  

1. ผู้ใช้ประโยชน์ไมส่ามารถจ่าย  

2. องค์กรที่ต้องการภาพลกัษณ์ของความเป็นกลาง เมื่อประชาชนบริจาคเงินเพื่อสาเหตใุด เขาก็ต้องการให้เงินถกู
ใช้ไปเพื่อสาเหตนุัน้ ไมใ่ช่ไปสูบ่ญัชีออมทรัพย์ของผู้บริหาร  

จุดแข็ง  

เป็นอิสระจากหนว่ยงานรัฐ และได้ประโยชน์ด้านภาษี การจดัตัง้องค์กรเหลา่นีใ้ช้เงินไมม่าก และมกีฎหมายรองรับ  

ความท้าทาย  

ถ้าผู้สนบัสนนุเลกิให้การสนบัสนนุ จะมีปัญหาอย่างมาก เช่น ในปี 2009 เงินบริจาคลดลงไปอยู่ที่ 3.6% ของปีที่
ผา่นมา ในหลายๆ กรณี การบริจาคก็จ ากดัในบางโครงการ นัน่เป็นความยากล าบากส าหรับองค์กรไม่หวงัผลก าไรท่ีต้องมี
นวัตกรรมและต้องขยายงานอยู่เสมอ และองค์กรไม่หวังผลก าไรก็ไม่ได้มีอิสระในด าเนินการมากนัก เพราะจะมี 
คณะกรรมการบริหารเป็นกลไกควบคมุและตดัสินใจ สดุท้ายตามกฎหมาย ยงัจ าเป็นต้องสง่รายงานการท างาน รายได้ 
รายจ่าย และเงินเดือนของผู้บริหารแก่หนว่ยงานรัฐ ซึง่ต้องผา่นการตรวจสอบจากหนว่ยงานภายนอกก่อน 

รูปแบบที่ 3 SE ประเภทไม่หวงัผลก าไร แต่หารายได้ (Nonprofit with earn income)  

องค์กรไม่หวงัผลก าไรสามารถหารายได้ได้ และก็มีองค์กรจ านวนมากท าเช่นนัน้ จากข้อมลูของศนูย์ข้อมลูการ
บริจาคระดบัชาติ (http://nccsdataweb.urban.org) ประมาณว่าในปี 2008 เกือบ 70% ของ 1.4 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ 
เป็นรายได้ขององค์กรไมห่วงัผลก าไรท่ีได้จากการขายสนิค้าและให้บริการ  

ตวัอย่างของกิจการรูปแบบนี ้เช่น ลูกเสือหญิงของสหรัฐ หรือ ในนาม คุ๊ กกี ้ที่ท าคุ๊กกีข้อบคุณเหล่าทหารใน
โอกลาโฮมา ซึ่งเร่ิมท าขายเพื่อระดมทนุเมื่อปี 1917 ด้วยเป้าหมายที่ต้องการฝึกทกัษะชีวิตให้แก่เด็กผู้หญิง ธุรกิจคุ๊กกีเ้ร่ิม
ด าเนินการ ก็ท าให้การเงินขององค์กรดีขึน้ ปัจจุบนั ลกูเสือหญิงมีสมาชิกกว่า 3.3 ล้านคน มีรายได้จากการขายคุ๊กกีต้่อปี 
700 ล้านเหรียญสหรัฐ ตวัอยา่งอื่นๆ ขององค์กรรูปแบบนี ้ได้แก่ 

Emancipet ก่อตัง้เมื่อ 1999 เป็นองค์กรที่เสนอบริการท าหมนัสตัว์เลีย้งในราคาต ่า สามารถสร้างรายได้มากกว่า 1.7 ล้าน
เหรียญต่อปี โดยให้บริการได้ประมาณ 1,400 รายต่อเดือน ซึ่งท าให้ Emancipet มีเงินมากพอที่จะให้บริการท าหมนัสตัว์
เลีย้งฟรีถึง 60% ของลกูค้าทัง้หมด  

Living Goods ใช้แนวทางการขายตรงแบบ Avon มีฐานอยู่ใน San Francisco และจ้างชาวชนบทใน อกูนัดา ขายสินค้า
สขุภาพ เช่น ยาถ่ายพยาธิในราคาถกู โดยเรียกกนัวา่เป็น ผู้สง่เสริมสขุภาพ หรือรู้จกักนัในช่ือ microfranchising.  

Digital Divide Data ท าหน้าที่ฝึกอบรมคนเขมรและคนลาวที่ยากจนให้มีทกัษะคอมพิวเตอร์เบือ้งต้น และจ้างพวกเขาใน
การให้บริการแก่หน่วยงานตา่งๆ จากสหรัฐ มหาวิทยาลยั และหน่วยงานราชการ รายได้จากสญัญาตา่งๆ มีจ านวนถึง 2.7 
ล้านเหรียญสหรัฐ เป็น 2 เทา่ของเงินท่ีได้รับบริจาคของกลุม่ในเมืองนิวยอร์ค 

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดเีม่ือ  
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1. องค์กรม ีผลติภณัฑ์ที่มีคณุคา่ หรือ มีความเช่ียวชาญ องค์กรไมห่วงัผลก าไรด้านการศกึษาสามารถขายบริการ
ด้านการศกึษา ตราบเทา่ที ่ผลติภณัฑ์หรือการบริการยงัมคีวามสมัพนัธ์ตอ่พนัธกิจ รายได้ก็จะได้รับการยกเว้น
ภาษี  

2. ผู้ใช้มีความสามารถในการจ่าย  

3. พนัธกิจขององค์กรเป็นการฝึกหดัการท างาน การสร้างทกัษะ ตามกฎระเบยีบแล้วองค์กรสามารถจดับริการด้าน
การเรียนให้แก ่คนตา่งชาติอพยพ คนไร้บ้าน และการหางานก็ได้รับการอนญุาตให้ท าได้  

จุดแข็ง  

การหารายได้ ท าให้องค์กรเป็นอิสระจากเงินบริจาค อยา่งน้อย รายได้ในสว่นนีม้ีความหมายเป็นอยา่งยิ่ง เพราะ
ยิ่งมีเงินในสว่นนีม้ากก็ยิ่งท างานได้ตามพนัธกิจมากขึน้ แตกต่างจากเงินให้เปลา่ เพราะเงินที่เป็นรายได้ไม่มีข้อจากดัใน
การใช้ และสดุท้าย องค์กรไม่หวงัผลก าไรที่หารายได้ ยงัคงได้ประโยชน์เช่นเดียวกับองค์กรไม่หวงัผลก าไรทัว่ไป รวมถึง 
การยกเว้นภาษี ผู้บริจาคสามารถน าเงินบริจาคไปลดหยอ่นภาษีได้  

ความท้าทาย  

องค์กรไม่หวงัผลได้ที่มีการหารายได้ มกัมีเจ้าหน้าที่ 2 ฝ่าย ฝ่ายหนึ่งท างานในสว่นของการตอบเป้าหมายด้าน
สงัคม อีกสว่นท างานด้านการขาย การตลาด และการบริการลกูค้าส าหรับธุรกิจขององค์กร ซึง่ก็ท าให้องค์กรมีคา่ใช้จ่ายที่
สงูขึน้และเสีย่งตอ่การท าผิดกฎระเบียบ ที่องค์กรไมห่วงัผลก าไรต้องท างานมุง่ให้ความส าคญัตอ่พนัธกิจเป็นอนัดบัแรก ซึ่ง
นัน้ยอ่มท าให้การท างานเพื่อหารายได้เป็นเร่ืองไมง่่ายนกั  

รูปแบบที่ 4 SE ประเภทลูกผสม (Hybrid)  

เป็นการจดัการที่ซบัซ้อน แต่ก็สามารถเช่ือมโยง องค์กรไม่หวงัผลก าไรและองค์กรหวงัผลก าไรเข้าด้วยกนัได้ ใน
รูปแบบลกูผสม องค์กรไมห่วงัผลก าไรกบัองค์กรที่ท าก าไร ท างานเช่ือมตอ่กนั ในบางกรณีก็เป็นแบบท่ีองค์กรหนึง่ท าหน้าที่
สนบัสนนุอีกองค์กรหนึ่ง โดยทัง้สองจะมีสญัญาร่วมกนัระยะยาว ซึ่งเป็นการเติมเต็มความต้องการพืน้ฐานของอีกองค์กร
หนึง่  

ตวัอย่างกิจการรูปแบบนี ้เช่น ในปี 2005 องค์กรไม่หวังผลก าไรอย่าง Mozilla Foundation ได้ก่อตัง้ Mozilla 
Corporation ที่จะท าหน้าที่หารายได้จาก Firefox web browser มาเพื่อสนบัสนุนมูลนิธิ ปัจจุบนัมีรายได้กว่า 104 ล้าน
เหรียญตอ่ปีจากข้อตกลงร่วมกบัพนัธมิตรอยา่ง Google และ Yahoo ขณะเดียวกนัมลูนิธิ ที่ท างานพฒันา software แบบ 
open-source ก็ได้รับเงินบริจาคมากกวา่ 222,000 เหรียญสหรัฐ ตวัอยา่งอื่นๆ ของกิจการรูปแบบนี ้เช่น  

Story Pirates จดัตัง้เมื่อ 2003 โดย group of Northwestern grads องค์กรตัง้อยู่ในเมืองนิวยอร์ค และ ลอส เองเจอลีส 
โดยให้บริการการสอนด้านการเขียนและการแสดงแก่  to underserved schools และสร้างละครเพื่อโชว์กับสาธารณะ
ทัว่ไป ด้วยการเติบโตของบตัรที่จ าหนา่ย ท าให้ Story Pirates มีอีกกลไกหนึง่ที่ท าหน้าที่หาเงินจากการละคร องค์กรทัง้สอง
นีเ้ช่ือมตอ่กนัด้วยการมีข้อตกลงที่อนญุาตให้สามารถใช้ช่ือและเนือ้หาเดียวกนัในการท างาน  

Parent Earth ในส่วนขององค์กรที่หารายได้ – ท าก าไร ใช้ช่ือว่า Paret Earth Inc. ส่วนองค์กรที่ไม่หวังผลก าไรใช้ช่ือ 
Parent Earth Foundation โดยมีพนัธกิจเหมือนกัน คือ การให้การศึกษาแก่สาธารณะในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สขุภาพ แต่ทัง้ 2 องค์กรท างานแตกต่างกนั ในสว่นขององค์กรไม่หวงัผลก าไรท าหน้าที่ผลิตวิดีโอเพื่อการศึกษาเก่ียวกับ
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อาหาร ในขณะที่ องค์กรที่ท าหน้าที่หารายได้ มีรายได้จากการโฆษณาใน ParentEarth.com และชกัชวนหาผู้สนบัสนุน
เพิ่มเติม ด้วยโครงสร้างเช่นนี ้ท าให้องค์กรในส่วนที่หารายได้สามารถท าให้องค์กรในสว่นไม่หวงัผลก าไรอยู่ได้ในช่วงที่
ก าลงัรอเงินทนุจากโครงการตา่งๆ 

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดเีม่ือ  

1. ธุรกิจที่เป็นแขนที่หารายได้ ไมส่ร้างผลกระทบตอ่สถานภาพการเป็นองค์กรไมห่วงัผลก าไร  

2. ฝ่ายที่ท าธุรกิจที่หารายได้ สามารถช่วยพฒันาการจดัการงานด้านงานการกศุล เป็นเหมือนแผนงานขององค์กร
ธุรกิจที่เติบโต บางบริษัทจะเร่ิมท างานด้านไมห่วงัผลก าไรและก่อรูปเพื่อการจดัการกิจกรรมสาธารณะประโยชน์  

3. แตล่ะด้านของงาน (ไมห่วงัผลก าไร และ หวงัผลก าไร) ต้องการการยื่นข้อเสนอของคนอื่นๆ  

จุดแข็ง  

องค์กรไม่หวงัผลก าไรยงัคงได้รับการยกเว้นภาษีและสามารถขอทนุได้ ในสว่นงานของการหารายได้ก็สามารถ
ระดมเงินได้อยา่งไมม่ีข้อจ ากดัและยงัสามารถให้การลดหย่อนภาษีสาหรับเงินท่ีบริจาคให้กบัสว่นท่ีท างานไมห่วงัผลก าไร 
เพราะว่าโดยกฎระเบียบ งาน 2 สว่นแยกออกจากกนั สาหรับ ในสว่นที่สร้างก าไรนัน้มีความยืดหยุ่นมากกว่าในสว่นของ
การหารายได้ขององค์กรไมห่วงัผลก าไร เนื่องจากสามารถน าเงินในสว่นนีไ้ปใช้เพื่อประโยชน์ส าหรับสิง่ที่เห็นวา่จ าเป็น โดย
ไมถื่อเป็นคา่ใช้จ่ายที่เกินท่ีก าหนด 

ข้อท้าทาย  

การจดัการแบบลกูผสมนัน้ความซบัซ้อนเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องแยก คณะกรรมการบริหาร เจ้าหน้าที่ด้าน
การจดัการออกจากกนั ซึ่งนัน้เป็นจดุส าคญัที่อาจขดัตอ่กฎระเบียบของราชการ ในบางครัง้ที่มีกิจกรรมบริการระหว่างใน
สว่นที่ไมห่วงัผลก าไรและในสว่นที่หาก าไร คณะกรรมการทัง้ 2 สว่น ต้องพิจารณาอนมุตัิ โดยต้องแสดงให้เห็นวา่ ในสว่น
งานที่หาก าไรนัน้ได้จ่ายค่าผลิตภณัฑ์หรือบริการในอตัราตามตลาดทัว่ไป ที่ส าคญัรูปแบบเช่นนีเ้ป็นรูปแบบใหม่ที่ยงัไม่มี
ระบไุว้ในกฎระเบียบ  

รูปแบบที่ 5 SE ประเภทนักลงทุนที่เน้นผลกระทบ (impact investors)  

นอกจากผลตอบแทนที่เป็นเงิน นกัลงทนุที่เน้นผลกระทบมองหาการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมอีก
ด้วย ค าวา่ ผลตอบแทนการลงทุน (ROI)  

ตวัอยา่งรูปแบบกิจการนี ้เช่น นกัลงทนุที่เน้นผลกระทบ มกัพดูถึงผลตอบแทน – ก าไรจากการลงทนุ ที่รอคอยได้
นบั 10 ปีๆ (ทนุอดทน - patient capital) เช่น Acumen Fund ที่ก่อตัง้โดย Jacqueline Novogratz ในปี 2001 เขาเคยเป็น
ผู้บริหารเก่าของมูลนิธิร๊อกกีเ้ฟลเลอร์ Acumen ได้สร้างกฎใหม่ที่จะสนับสนุนธุรกิจในตลาดเกิดใหม่ด้วยการลงทุน 
มากกว่าการให้เปล่า Acumen ก่อตัง้เหมือนเป็นองค์กรไม่หวังผลก าไรที่มองหาผลตอบแทนการลงทุนภายใน  5-7 ปี 
กองทนุนีไ้ด้ลงทนุไปแล้ว 57 ล้านเหรียญสหรัฐ ใน 55 กิจการ และมีผู้ใช้สนิค้าและบริการจากธุรกิจเหลา่นีก้วา่ 30 ล้านคน 
ตวัอยา่งอื่น ๆ ของกิจการรูปแบบนี ้เช่น 

Beartooth Capital Partners ตัง้อยู่ใน Bozeman ในรัฐมอนทานา่ Beartooth Capital ซือ้ทุง่ปศสุตัว์และท าความสะอาด 
ปรับปรุงสาธารณปูโภคและปลกูหญ้าเลีย้งสตัว์ เพื่อขายให้กับฟาร์มส่วนบุคคล กองทุนที่ดินและหน่วยงานราชการ นกั
ลงทนุสามารถสร้างก าไรได้ถึง 26% ของเงินลงทนุ  
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DBL Investors แยกตวัออกจาก Bay Area Equity Fund I ของ J.P. Morgan เมื่อ มกราคม ปี 2008 ด้วยเงินเร่ิมต้น 75 
ล้านเหรียญ โดยเน้นไปท่ีการลงทนุท่ีสร้างผลตอบแทนทางการเงินและสงัคม (บริษัทท่ีอยูใ่นรายการของ DBL ได้แก่ Tesla 
ซึง่เป็นบริษัทผลติรถไฟฟ้าซึง่ขายเข้าตลาดหลกัทรัพย์) กองทนุท่ีสองของ DBL คือ DBL Equity Fund – BAEF II ระดมเงิน
ได้มากกวา่ 140 ล้านเหรียญสหรัฐ  

Media Development Loan Fund ลงทุนใน independent media outlets ในประเทศที่มีประวัติการถูกเซ็นเซอร์ชิป 
(censorship) ในปี 2010 กองทนุซึง่ที่สานกังานตัง้อยูท่ี่ ปราก และ เมืองนิวยอร์ค ได้สนบัสนนุทนุกู้ยืม 104.3 ล้านเหรียญ
สหรัฐ เพื่อการลงทนุ การช่วยเหลือทางเทคนิค และทนุให้เปลา่แก่ 36 ร้านขายสินค้าจากโรงงาน (outlet) ใน 26 ประเทศ 
และสามารถหารายได้ (จากดอกเบีย้และเงินปันผล) ได้ 35 ล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2009 ยงัมี 35 ล้านคนได้รับข่าวสาร
จาก MDLF portfolio firms. 

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดีเม่ือ  

1. นกัลงทนุมองเห็นโอกาสในปัญหาด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม นกัลงทนุท่ีเน้นผลกระทบจะลงทนุในบางสิง่ เช่น 
ลงทนุในที่ดินที่ไมใ่ช้ประโยชน์และการบริการทางการเงินกบับคุคลของประเทศที่ไมม่ีบญัชีแบงค์ (unbanked) 
เป็นของตนเอง ซึง่เป็นธุรกิจที่มศีกัยภาพในการสร้างคณุคา่  

2. นกัลงทนุท่ีมีประสบการณ์ ในการเป็นทัง้นกักิจกรรมทางสงัคมและนกัลงทนุ  

3. นกัลงทนุท่ีไมม่องผลประโยชน์ระยะสัน้  

จุดแข็ง  

จากงานศึกษาเมื่อเร็วๆ นีข้อง J.P. Morgan ประมาณว่า จะมีโอกาสในเงินลงทนุประมาณ 1 ล้านล้านเหรียญ
สหรัฐใน 10 ปีข้างหน้าในกิจการที่เพื่อการบริการคนทัว่ไปที่มีรายได้น้อยกว่า  3,000 เหรียญต่อปี นอกจากนี ้นกัวิจยัยงั
ประมาณวา่ จะมีก าไร 667 พนัล้านเหรียญจากกิจการเหลา่นี ้Amit Bouri ผู้อานวยการฝ่ายยทุธศาสตร์และการพฒันาของ
เครือข่ายการลงทุนเพื่อผลกระทบระดบัโลก กลา่วว่า “การลงทนุในสิ่งเหลา่นีถ้กูมองข้ามจากสายตาของนกัลงทุนแบบ
อนรัุกษ์นิยม…กิจการเหลา่นีถ้กูเปิดตลาดขึน้แล้ว”  

ข้อท้าทาย 

ข้อตกลงทางการลงทนุมีแนวโน้มที่จะมีขนาดเลก็ ปกติจะน้อยกวา่ 1 ล้านเหรียญสหรัฐ นกัลงทนุท่ีเน้นผลกระทบ
จะมองหาผลตอบแทนทางสงัคมในเชิงปริมาณ ที่ก็เป็นรูปธรรมน้อยกว่าผลตอบแทนทางการเงิน เครือข่ายการลงทนุเพื่อ
ผลกระทบระดบัโลก ได้พฒันาชดุรายงานมาตรฐานท่ีรู้จกักนัในนาม Iris ซึง่ยอ่มาจาก Impact reporting and investment 
standards, ซึง่ช่วยนกัลงทนุท่ีเน้นผลกระทบสามารถสื่อสารในภาษาเดียวกนั เมื่อต้องมีการเปรียบเทียบผลตอบแทนทาง
สงัคมจากการลงทนุในกิจการแตล่ะแบบ  

รูปแบบที่ 6 SE ประเภทหาก าไรด้วยพนัธกจิทางสังคม (For-profit with social mission)  

ในบางธุรกิจ ผลกระทบทางสังคมสามารถวัดผลได้ด้วยจ านวนของการเช็คถูกที่เขียนไว้  แต่ในบางธุรกิจ
ผลกระทบทางสงัคม พนัธกิจถกูเรียงร้อยอยูใ่นธุรกิจโดยตรงอยูแ่ล้ว  

ตวัอยา่งของกิจการรูปแบบนี ้เช่น Seventh Generation ซึ่งก่อตัง้เมื่อ 1988 เร่ิมต้นด้วยจดหมายสัง่ของส าหรับผลติภณัฑ์
บ้านสเีขียว ภายใต้การน าของ Jeffery Hollender ได้กลายเป็นธุรกิจขนาด 150 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึง่เป็นเร่ืองที่นา่ท้าทาย
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ของกิจการที่สามารถสร้างก าไร  ภายใต้จุดมุ่งหมายด้านสังคม ในปี 2009 Hollender ได้กลายมาเป็นประธาน
คณะกรรมการและสง่ตอ่หน้าที่ CEO ให้แก่ Chuck Maniscalco ซึง่เป็นอดีตผู้บริหาร Pepsi ปีถดัมาภายใต้ข้อตกลงที่ลือ
ลัน่กับ Walmart บอร์ดของ Seventh Generation ก็ประกาศยตุิการจ้าง และบริษัทก็ได้ผู้น าคนใหม่ คือ John Replogle 
ซึง่เคยเป็นผู้บริหารของ Burt’s Bees ตวัอยา่งอื่น ๆ ของกิจการรูปแบบนี ้เช่น 

PharmaSecure ปัญหายาปลอม เป็นปัญหาใหญ่ในประเทศกาลังพัฒนา  PharmaSecure มีส านักงานตัง้อยู่ใน 
เลบานอน, นิว แฮมเชียร์ และ นิวเดลี ่ท าหน้าที่สร้างรหสัแบบพิเศษส าหรับค าอธิบายการใช้ยาติดใต้ขวด ผู้บริโภค สามารถ
ใช้ข้อความค าอธิบาย กบับริษัทผลิตยาเพื่อตรวจสอบความถกูต้อง ยิ่งกว่านัน้ รหสัเหลา่นีถ้กูพิมพ์บนขวดยามากกว่า 10 
ล้านขวด และบริษัทมีสญัญาที่มีมลูคา่กวา่ 100 ล้านบาทในสิน้ปี 2011  

Two Degrees ขนมทกุชิน้ ที่บริษัท Two Degrees Food ซึง่ตัง้อยูใ่น San Francisco ขายได้ บริษัทจะบริจาค ชุดวิตามิน
และเนยถัว่ที่อดุมด้วยคณุคา่ทางโภชนาการแก่เด็กที่ขาดสารอาหารในมาลาวี 1 คน เร่ิมต้นจากทนุ 1.3 ล้านเหรียญสหรัฐ
จากกองทุนของ angel investor การด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถส่งชุดอาหารให้แก่เด็กยากจนได้ถึง  10,800 ชุดใน
กลางเดือนกุมภาพนัธ์ (ปัจจุบันไม่ต้องซือ้ก็ได้ แค่ส่ง virtual bar ให้เพื่อนทาง facebook เด็กในพืน้ที่ แอฟริกา ก็ได้ชุด
อาหารท่ีมีคณุภาพสงู)  

Drop the Chalk เป็นบริษัทในนิวออลีนส์ที่สร้างโปรแกรม online ที่ เ รียกว่า Kickboard ซึ่งให้ครูสามารถติดตาม
ความสามารถในทางวิชาการ ปีที่แล้ว Drop the Chalk ได้รับเงิน 100,000 เหรียญสหรัฐ จากบริษัทเงินทุน First Light 
Venture ปัจจบุนั Kickboard เป็นเวอร์ชัน่ beta ซึง่ใช้กนัอยูใ่น 15 โรงเรียน 

รูปแบบธุรกิจนีใ้ช้งานได้ดีเม่ือ  

1. ผลิตภณัฑ์เป็นตวัขบัเคลื่อนทางสงัคม หรือกลา่วได้ว่า ผลิตภณัฑ์หรือบริการที่ขาย จะน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคม  

2. ผู้ ใช้มีความสามารถในการจ่ายอย่างมาก กรณีที่ดีที่สดุ ผลิตภณัฑ์หรือบริการเป็นที่ต้องการของตลาด หรือใน
กรณีที่มีองค์กรที่สาม อาทิ โรงพยาบาล โรงเรียน เป็นผู้สนบัสนนุในการจ่ายให้กบัผู้ซือ้ที่ไมม่ีทนุทรัพย์  

3. ธุรกิจไมส่ามารถแยกออกมาจากพนัธกิจทางสงัคมได้ ตวัอย่างเช่น Tom Shoes จะบริจาครองเท้า 1 คู ่เมื่อเขา
ขายรองเท้าได้ 1 คู่ ผลกระทบทางสงัคมเป็นตวัท าให้ธุรกิจมีความแตกต่าง ไม่เช่นนัน้ Toms ก็เป็นเพียงบริษัท
รองเท้าอีกบริษัทหนึง่เทา่นัน้  

จุดแข็ง  

การลงทนุในธุรกิจทัว่ไปนัน้มีความจ ากดั พนัธกิจทางสงัคมสามารถขยายขอบเขตทางการตลาด และสร้างความ
แตกต่างจากคู่แข่งทัว่ไป คนรุ่นใหม่ที่เรียกกันว่า นกัลงทนุที่เน้นผลกระทบ คือ เป้าหมายขององค์กรที่หาก าไรด้วยพนัธกิจ
ทางสงัคม ด้วยการขยายฐานที่มัน่ที่มีศกัยภาพในการสนบัสนุน รัฐบาลโอบามาก็เข้ามามีส่วนเก่ียวข้องโดยการจัดตัง้
กองทนุท่ีเน้นผลกระทบด้วยเงิน 1 พนัล้านเหรียญสหรัฐ 

ข้อท้าทาย  

เพื่อพิสูจน์ถึงคุณค่าของนักลงทุน การด าเนินกิจการเพื่อสังคมส าหรับบริษัทที่เน้นก าไรต้องแสดงให้เห็น
ผลกระทบทางสงัคมในเชิงปริมาณ พอๆ กับผลทางการเงิน ซึ่งไม่ใช่เร่ืองง่าย ดงันัน้ จึงไม่มีหลกัประกันว่า พนัธกิจทาง
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สงัคมจะรักษาไว้ได้ทา่มกลางการเติบโตของบริษัท ที่มีธรรมเนียมต้องแบง่ก าไรไปยงัหุ้นสว่นหรือไมก็่ควบรวม หรือไมก็่จด
ทะเบียนในตลาดหุ้น มนัเป็นเร่ืองอยากที่จะรักษาไว้ซึ่งพนัธกิจ ผู้ก่อตัง้อาจเร่ิมด้วยความตัง้ใจที่ดี แต่เมื่อธุรกิจขยายตวั 
ธุรกิจ (หรือคณะกรรมการ) ก็ต้องท าหน้าที่ท่ีนา่ไว้วางใจแก่ผู้ ถือหุ้น มากกวา่พนัธกิจด้านสงัคม 
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ภาคผนวกที่ 3 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน SE ด้านบริการสุขภาพ 

ปัจจยัสนบัสนนุการด าเนินงานวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านบริการสขุภาพที่ส าคญั 3 ปัจจยั หลกั ๆ ซึง่ประกอบไปด้วย 

1) ปัจจยัการสนบัสนนุกิจกรรมหลกัภายในองค์กร (Core activity) ประกอบด้วย 7 ปัจจยั คือ 

 1.1) Idea Generation (การสร้างแนวคดิ) เป็นกระบวนการสร้าง พฒันา และก าหนดแนวความคดิ ส าหรับการ
เร่ิมต้น SE โดยเป็นกระบวนการในการวเิคราะห์หาจดุเดน่ จดุด้อย โอกาส และอปุสรรคของผู้ประกอบการและปัจจยั
ภายนอกในสงัคมเพื่อให้ผู้ประกอบการได้รับข้อมลูเชิงลกึส าหรับก าหนดกรอบธุรกิจที่มีประสทิธิภาพและสามารถสร้าง
ความได้เปรียบทางการแขง่ขนัได้ 

 1.2) Designing business model/business plan (การออกแบบโครงสร้างและแบบแผนทางธุรกิจ) เพื่อ
จดุประสงค์ในการสร้างความได้เปรียบในการแขง่ขนัและบรรลเุป้าหมายขององค์กร 

 1.3) Financing (การจดัหาเงินทนุ) เพื่อน ามาใช้ในการจดัตัง้ ด าเนินกิจการ และขยายธุรกิจเพื่อให้ได้
ผลตอบแทนอยา่งคุ้มคา่ 

 1.4) Production/services (การผลติและบริการ) ความรู้และความเช่ียวชาญในการผลติ/บริการ วจิยั พฒันา
รวมทัง้ควบคมุคณุภาพผลติภณัฑ์/การบริการ 

 1.5) Marketing & sale (การชกัจงูให้ลกูค้าซือ้สนิค้าและบริการ) กระบวนการชกัจงู สือ่สารและสร้างคณุคา่ของ
ผลติภณัฑ์หรือบริการในสายตาของลกูค้า เพื่อจดุประสงค์ให้เกิดการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ์ในขัน้ตอนสดุท้าย  

 1.6) Distribution (การกระจายสนิค้า) เพื่อให้เข้าถึงแหลง่ของกลุม่คนเป้าหมาย หรือลกูค้าได้อยา่งทัว่ถงึ 

 1.7) Managing impact (การประเมินและตดิตามผล) เป็นกระบวนการบริหาร จดัการ และประเมนิผลตอบแทน
ที่ได้จากการด าเนินกิจการเมือ่เปรียบเทียบกบัเป้าหมายขององค์กร  

2) ปัจจยัการสนบัสนนุกิจกรรมสนบัสนนุภายในองค์กร (Supporting activity) ประกอบด้วย 4 ปัจจยั คือ 

 2.1) People΄s beliefs and attitudes (ความเช่ือและทศันคติของบคุลากร) เป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลตอ่
ประสทิธิภาพของการด าเนินการตา่ง ๆ 

 2.2) Organizational structure (โครงสร้างและความสมัพนัธ์ของบคุลากร) ต้องเอือ้ตอ่การสร้างและพฒันาองค์
ความรู้ และนวตักรรม 

 2.3) Human resource management (การบริหารจดัการทรัพยากรมนษุย์ในองค์กร) เป็นการจดัการทกุด้านท่ี
เก่ียวข้องกบับคุลากรในองค์กรให้สามารถปฏิบตังิานอยา่งมีประสทิธิภาพ เต็มความรู้ความสามารถ ในขณะเดียวกนัก็
เพิ่มพนูความรู้ ความสามารถ เพือ่สร้างขวญัก าลงัใจและความก้าวหน้าในการปฏิบตังิานท่ีจะสง่ผลให้เกิดประสทิธิภาพ 

 2.4) Leadership (ความเป็นผู้น า) ผู้น าจะต้องมีความคิดนอกกรอบ มีความคดิสร้างสรรค์ มีความมุ่งมัน่ ทุม่เท
สามารถโน้มน้าวให้บคุลากรในองค์กรเห็นภาพและมีเป้าประสงค์เดียวกนั 

3) ปัจจยัการสนบัสนนุภายนอกองค์กร (Externality) ประกอบด้วย 6 ปัจจยั คือ 

 3.1) Laws and regulations (ปัจจยัการสนบัสนนุด้านกฎหมายและกฎระเบียบ) กฎระเบยีบ ข้อบงัคบั ที่ถกู
สร้างและก าหนดขึน้โดยรัฐบาล ในการสนบัสนนุด้านการเก็บภาษีเงินได้ ส าหรับผู้ประกอบการ SE ซึง่มเีป้าหมายในการ
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ช่วยเหลอืและสนบัสนนุการด าเนนิวิสาหกิจเพื่อสงัคมให้สะดวกและมีประสทิธิภาพมากขึน้ โดยรูปแบบในการสนบัสนนุ 
เช่น การยกเว้นหรือลดหยอ่นภาษีเงินได้ตอ่ปีของวิสาหกิจเพื่อสงัคมที่จดทะเบียนตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

 3.2) Human resource development (ปัจจยัสนบัสนนุด้านทรัพยากรมนษุย์) ทรัพยากรมนษุย์ถือวา่เป็น
ทรัพยากรที่มคีวามส าคญัตอ่การด าเนิน SE ให้บรรลเุป้าหมายทางด้านสงัคมและสร้างความได้เปรียบในการแขง่ขนักบั
คูแ่ขง่ในตลาด เช่น โครงการพฒันาความสามารถด้านธุรกิจ โครงการพฒันาความรู้ สมัมนาในชมุชน เพื่อสร้างความรู้ด้าน
สงัคมให้แก่บคุลากรขององค์กร 

 3.3) Welfare and financial supporting (ปัจจยัสนบัสนนุด้านสวสัดิการและเงินทนุ) เพื่อเป้าหมายในการสร้าง
ความสะดวกสบายและเอือ้ประโยชน์ตอ่การด าเนิน SE เติบโตได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ทัง้นีรู้ปแบบการสนบัสนนุด้าน
สวสัดิการ เช่น การอ านวยความสะดวกทางด้านเคร่ืองมือการผลติ โครงสร้างพืน้ฐานท่ีจ าเป็น เป็นต้น สว่นปัจจยัสนบัสนนุ
ด้านเงินทนุ เช่น การสนบัสนนุเงินทนุ การสนบัสนนุทรัพยากรทางการเงิน โดยมีเป้าหมายให้โครงการหรือกิจกรรมตา่ง ๆ 
นัน้เกิดขึน้ได้ 

 3.4) Knowledge (ปัจจยัสนบัสนนุด้านความรู้) ข้อมลูความรู้ที่สัง่สมมาจากการศกึษา ประสบการณ์ และทกัษะ
การปฏิบตัิ ที่สามารถน าไปใช้ในการด าเนิน SE ที่สามารถสร้างความได้เปรียบในการแขง่ขนั เช่น การบริหารจดัการต้นทนุ 
การเงิน การตลาด การกระจายสนิค้า การประเมินผลการด าเนินงาน ความรู้ส าหรับการติดตอ่สือ่สาร และเจรจากบัผู้ที่
เก่ียวข้องกบัองค์กรและหนว่ยงานตา่ง ๆ เป็นต้น 

 3.5) Networking (ปัจจยัสนบัสนนุด้านระบบเครือขา่ยและช่องทางการเข้าถึงตลาด) เช่น การชว่ยเหลอืในด้าน
ของความรู้ ปัญหา และความต้องการของคนในชมุชน ช่องทางในการเข้าถงึแหลง่ชมุชน ทรัพยากรบคุคลที่มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะในด้านชมุชน แหลง่วตัถดุิบส าหรับการด าเนินธุรกิจ เครือขา่ยการสนบัสนนุจากรัฐและเอกชน เป็นต้น 

 3.6) policy (ปัจจยัสนบัสนนุด้านนโยบาย) รูปแบบการด าเนินงานของ SE ควรมีความสอดคล้องกบัแผน
นโยบายของภาครัฐ เพื่อให้การตดิตอ่ ประสานงาน และร่วมมือด าเนินงานกบัองค์กรภาครัฐมคีวามราบร่ืนและมี
ประสทิธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 6: ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานวิสาหกิจเพื่อสงัคมด้านบริการสุขภาพ 
             ที่มา: วธู โรจนวงศ์. การพฒันาโมเดลสนบัสนนุการด าเนินกิจการเพื่อสงัคมในประเทศไทย. 

วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2559. 
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ภาคผนวกที่ 4 สรุปผลการประชุมระดมสมองครัง้ที่ 1 และ 2 

สรปุผลการประชมุระดมสมอง ครัง้ท่ี 1 

 

การประชมุระดมสมอง เรือ่ง ความเป็นไปได้ในการจดัตัง้วิสาหกิจเพือ่สงัคมด้านเภสชักรรม 
วนัอาทิตยท่ี์ 16 มิถนุายน พ.ศ. 2562 เวลา 09.00-17.00 น. 

 ณ ห้องประชุม Terrace ชัน้ 9 โรงแรมไมด้า งามวงศว์าน จ.นนทบุรี  
………………………………………………………………………………………………………………… 
ผูเ้ข้ารว่มประชมุ 
ล าดบั ช่ือ – นามสกลุ   หน่วยงาน /สงักดั 

1 ผศ.ดร.ชาญชยั จารุภาชน์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น/วทิยากร 
2 นส. สกุลทพิย ์ กรีตพินัธวงศ ์ บรษิทัไนสค์อรป์ เอส.อ ีจ ากดั (ส านกังานใหญ่)/วทิยากร 
3 ภญ. ดวงทพิย ์ หงษ์สมทุร โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
4 ภก. ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
5 รศ.ดร.จริาพร ลิม้ปานานนท ์ สภาเภสชักรรม 
6 ภก. ธรีวฒุ ิ พงศเ์ศรษฐไพศาล มลูนิธเิภสชักรรมชมุชน 
7 ภก. กติต ิ พทิกัษ์นิตนินัท ์ นกัวชิาการอสิระ 
8 รศ.ดร. สณีุ เลศิสนิอุดม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
9 ภญ. วรนดัดา ศรสีพุรรณ กลุ่มงานพฒันาระบบสนบัสนุนบรกิาร สบส. สธ. 
10 ภญ. นุชน้อย ประภาโส กลุ่มงานพฒันาระบบสนบัสนุนบรกิาร กพรส.สธ. 
11 ภก. กฤชชยั พฒันจนัทร ์ ส านกัสนบัสนุนระบบยาและเวชภณัฑ ์สปสช. 
12 ผศ.ดร.นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
13 ภญ. พจนาลยั อนุสรณ์พาณิชกุล สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
14 นายเอกวฒัน์ สวุนัทโรจน์ ชมรมผูป้ว่ยโรคเลอืดออกง่ายฮโีมฟีเลยีแห่งประเทศไทย 
15 นายธนพลธ ์ ดอกแกว้ สมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย 
16 นส.สาวติร ี นาคฤทธิ ์ สมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย 
17 นางลาวลัย ์ สาโรวาท เครอืขา่ยคนท างานดา้นการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ 
18 ภญ. เพญ็ทพิา แกว้เกตุทอง สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชน โอสถศาลา 
19 ภก. กานน ธรรมเจรญิ รา้นวรีะเภสชั จงัหวดัจนัทบุร ี(รา้นยานอกกะลา) 
20 ภก. ภรีนนท ์ ระวงันาม รา้นปนัยาฟารม์าซ ีจงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์(รา้นยานอกกะลา) 
21 ภก. สมพงษ ์ อภริมยร์กัษ ์ รา้นหมอยา จงัหวดัสงขลา 
22 ภก. เกยีรตศิกัดิ ์ ปานรงัศร ี หา้งหุน้สว่นสามญั สองเภสชั จงัหวดัภูเกต็ 
23 ภญ. สณีุ ปญัญาวฒุไิกร รา้นสณีุเภสชั กรุงเทพฯ 
24 ภก. ประวทิย ์ ตนัตสิวุทิยก์ุล รา้นลาซาลเภสชั กรุงเทพฯ 
25 ภญ. เบญจวรรณ สนิธุอสัว ์ บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จ ากดั 
26 ภก. วฒันา อุษณาจติต ์ เภสชักรการตลาด 
27 ภก. สมเกยีรต ิ มหพนัธ ์ เภสชักรการตลาด 
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28 ภก. สรุยี ์ สวาทสตุ เภสชักรการตลาด 
29 รศ.ดร.วรวุฒ ิ โรมรตันพนัธ ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
30 นายวรวฒุ ิ ไชยศร Social value 
31 คุณรตกิร จนีเสงีย่ม ผูส้งัเกตุการณ์ 
32 คุณพชัรา ธณตัไิตร ผูส้งัเกตุการณ์ 
33 นส.ปิยาภรณ์ ชนิางกรูภวิฒัน์ บรษิทัฟารม์แคร ์กรุ๊ป จ ากดั 
34 นาย จมร เตยีว หุ่นศริ ิ มลูนิธแิม่ฟ้าหลวง 
35 ภญ. พมิลศร ี แสงคาร ์ โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
36 นส.จนิตณิ์ภา ปญัญาวฒุไิกร โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
37 นส.โกวนิดา สนุทรอ าไพ แผนงานเครอืขา่ยวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพและควบคุมยาสบู 

38 นส.ยุพา  กรดแกว้ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
เวลา 9.00 น. ภก.ธรีวุฒ ิพงศเ์ศรษฐไพศาล ประธานมลูนิธเิภสชักรรมชมุชน ไดก้ล่าวเปิดการประชุม จากนัน้ ภก.
ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช ชีแ้จงความเป็นมาและวตัถุประสงคใ์นการจดัประชมุระดมสมองครัง้นี้ ว่าเพื่อระดมความคดิเหน็
และหาความตอ้งการงานเภสชักรรมทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของชมุชนและสงัคม ตลอดจนงานเภสชักรรม
นัน้ตอ้งมศีกัยภาพในการพฒันาเป็นธุรกจิได ้เวลา 9.30 น. นส.สกุลทพิย ์กรีตพินัธวงศ ์Co-founder & Managing 
director บรษิทัไนสค์อรป์ เอส.อ ีจ ากดั บรรยายเรื่องวสิาหกจิเพือ่สงัคม ความหมาย ตวัอย่าง และโอกาสของวสิาหกจิ
เพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม รายละเอยีดตามเอกสารแนบ จากนัน้ ภญ.พมิลศร ีแสงคาร ์กล่าวถงึปญัหา/ช่องว่าง ดา้น
เภสชักรรม และความตอ้งการของผูร้บับรกิาร ทีร่ะบจุากการทบทวนเอกสารและการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้อง 3 กลุ่ม คอื 
เภสชักร ตวัแทนผูป้ว่ย และบุคลากรสาธารณสขุอื่น รายละเอยีดตามเอกสารแนบ 
จากนัน้ผูเ้ขา้ประชุมไดร้ว่มระดมสมองโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ซึง่ทกุกลุ่มระดมสมองใน 3 ประเดน็ คอื 

 ปญัหาและความตอ้งการของประชาชนและชมุชนทีส่ามารถท าเป็นกจิกรรมในรปูแบบวสิาหกจิเพื่อสงัคมได ้
 รปูธรรมของวสิาหกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรมเป็นอย่างไร 
 ประเดน็ทีอ่ยากเสนอแนะ 
ผลการระดมสมองสรุปกจิกรรมดา้นเภสชักรรมทีม่ศีกัยภาพในการด าเนินการในรปูแบบวสิาหกจิเพื่อสงัคมแบ่ง

ตามกลุ่มทีร่ะดมสมองไดด้งัตาราง 
 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
1.รวบรวมขอ้มลูยาของผูป้ว่ย ( เชน่ แพย้า
อะไร กนิยาอะไรบา้ง จ านวนเท่าไร ฯลฯ) 
เพือ่เป็นขอ้มลูใหบุ้คลากรสาธารณสุขทุก
ส่วนใชป้ระโยชน์ถา้ตอ้งดแูลผูป้ว่ยคนนัน้ 
ขอ้มลูจะอยู่ในรปูแบบอเิลคโทรนิก เชน่ 
เป็น APP ในสายรดัขอ้มอื เป็นตน้ 

1.refill prescription เริม่ตน้ดว้ยงานเตมิยา
เดมิใหผู้ป้ว่ยทีส่่งมาจาก รพ.จากนัน้จะ
เพิม่เตมิกจิกรรมใหค้ าปรกึษา เยีย่มบา้น 
ทบทวนยาทีร่า้น (ในสว่นองคก์รกลาง (SE) 
ท าหน้าทีโ่ลจสิตกิ การเทรนนิง งานIT 
ประสานงาน รวมทัง้ต่อรองราคายา) 

1.family pharmacist ดแูลตัง้แต่ยงัไมป่ว่ย 
ลดเสีย่งต่าง ๆ รวมทัง้คดักรองโรคดว้ย ถา้
ปว่ยตอ้งใหใ้ชย้าอย่างเหมาะสม คนทีเ่ป็น
โรคเรือ้รงัท าใหใ้ชย้าอย่าง effective ไมใ่ห้
เกดิยาเหลอืใช ้ไมใ่หเ้กดิปญัหาเรือ่งยา 
ดแูลถงึเรือ่งcommon illness ทีม่รีาคาอย่าง
มาตรฐาน รวมทัง้เป็นศนูยข์องการ
ใหบ้รกิาร health promotion & prevention 

2.การจดัการยาเหลอืใชท้ีบ่า้นผูป้ว่ย 2.การเทรนนิง เพือ่ใหเ้ภสชักรมทีกัษะใน
การสือ่สารเพือ่ใหเ้กดิบรกิารทีด่ ี

2.จดัหาเภสชักรประจ ารา้น (full/part time)
พรอ้มกบัอบรมใหพ้รอ้มปฏบิตังิาน 

  3.health education แบบ individual  
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ประเดน็ท่ีอยากเสนอแนะ 
การจะสรา้งธุรกจิ SE ดา้นเภสชักรรมไดจ้ะตอ้งมอีงคป์ระกอบ 3 ดา้น (กลุ่ม 3) ดงันี้ 

 Social impact 
 Stakeholder Participation 
 Sustainable  

SE จะประสบผลส าเรจ็ไดจ้ะตอ้ง (กลุ่ม 1) 
 มคีวามชดัเจน 
 คนืประโยชน์สูส่งัคม 
 มทีมีท างานทีถ่าวร (ไม่ใช่ part time) 
 ม ีvalue มสีว่นร่วม 

      SE จะประสบผลส าเรจ็ไดจ้ะตอ้ง (กลุ่ม 3) 
 จะตอ้งมกีาร mapping รา้นยาในชุมชน เริม่ในพืน้ทีท่ีพ่รอ้มก่อน 
 ตอ้งสรา้งเภสชักรรุ่นใหมท่ีต่อ้งการใหบ้รกิารรปูแบบนี้ 
 Public education ตอ้งมาก 
 รวมศนูยห์รอืกระจายศนูยข์องการเขา้ถงึตามสภาพของเมอืง/ชนบท 
 ควบคุมคุณภาพรา้นยา 
 ควบคุมมาตรฐานยา 

      ความเสีย่ง (กลุ่ม 3) 
 ตอ้งม ีstandardization ของการท างานของเภสชักร 
 ตอ้งมกีารท าใหป้ระชาชนยอมรบั (ประชาสมัพนัธ)์ 
 ขอ้มลูของผูป้ว่ยตอ้งเป็นความลบั 
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ก าหนดการ 
ประชมุระดมสมอง  

เรือ่ง ความเป็นไปได้ในการจดัตัง้วิสาหกิจเพือ่สงัคมด้านเภสชักรรม 
วนัอาทิตยท่ี์ 16 มิถนุายน พ.ศ.2562 เวลา 09.00-17.00 น. 

ณ ห้องประชุม Terrace ชัน้ 9 โรงแรมไมด้า งามวงศว์าน อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 

 

08.30-09.00 น.  ลงทะเบยีน 

09.00-09.30 น.  เปิดการประชุม/ความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการประชุมระดมสมอง 

   โดย ภก.ธรีวุฒ ิพงศเ์ศรษฐไพศาล และ ภก.ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช 

09.30-11.15 น.  SE สากล SE ไทย และ โอกาสของ SE ดา้นเภสชักรรม (พรบ. ระบบพีเ่ลีย้ง ระบบทุน 
การเชื่อมโยงกบั SE อื่นๆ) 

 โดย คุณสกุลทพิย ์กรีตพินัธวงศ ์                                                      

                                  Co-founder & Managing director บรษิทัไนสค์อรป์ เอส.อ ีจ ากดั 

11.15-11.40 น. งานเภสชักรรมและความตอ้งการของสงัคม 

 โดย ภญ.พมิลศร ีแสงคาร ์

11.40-12.00 น. ตอบปญัหา ชีแ้จงการระดมสมอง และการน าเสนอ 

 โดย น.ส.จนิตณิ์ภา ปญัญาวุฒไิกร และ ผศ.ดร.ชาญชยั จารุภาชน์ 

12.00-13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 

13.00-15.00 น.  ประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม 

 ความเหน็เรื่องงานเภสชักรรมทีไ่ดร้บัความสนใจวา่เป็นทีต่อ้งการ        (need) 
ของ ผูป้ว่ย  ครอบครวั  ชมุชน 

 รปูแบบของ SE เหมาะสมกบังานเภสชักรรมหรอืไม่ 
 งานเภสชักรรมทีม่ศีกัยภาพในการหารายไดแ้บบ SE 

15.00-17.00 น. น าเสนอผลสรุปจากกลุ่มย่อย 

 (ผศ.ดร.ชาญชยั จารภุาชน์ เป็นวิทยากรกระบวนการตลอดงาน) 

 

หมายเหตุ: อาหารว่างเชา้-บ่าย เสริฟ์ในหอ้งประชุม 

 

เอกสารแนบการ
ประชุมคร้ังท่ี 1 
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ภาพการประชุมระดมสมอง เรือ่ง การจดัตัง้วสิาหกจิเพือ่สงัคมดา้นเภสชักรรม ครัง้ที ่1 ณ โรงแรมไมดา้ งามวงศ์วาน 
จงัหวดันนทบุร ีวนัที ่16 มถุินายน พ.ศ.2562 เวลา 9.00-17.00 น. 
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การประชมุระดมสมอง เรือ่ง ความเป็นไปได้ในการจดัตัง้วิสาหกิจเพือ่สงัคมด้านเภสชักรรม ครัง้ท่ี 2 
วนัอาทิตยท่ี์ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2562 เวลา 09.00-17.00 น. 

 ณ ห้องประชุม Terrace ชัน้ 9 โรงแรมไมด้า งามวงศว์าน จ.นนทบุรี  
………………………………………………………………………………………………………………… 
ผูเ้ข้ารว่มประชมุ 
ล าดบั ช่ือ – นามสกลุ                            หน่วยงาน /สงักดั 

1 ผศ.ดร.ชาญชยั จารุภาชน์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น/วทิยากร 
2 นส. สกุลทพิย ์ กรีตพินัธวงศ ์ บรษิทัไนสค์อรป์ เอส.อ ีจ ากดั (ส านกังานใหญ่)/วทิยากร 
3 ภญ. ดวงทพิย ์ หงษ์สมทุร โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
4 ภก. ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
5 รศ.ดร.จริาพร ลิม้ปานานนท ์ สภาเภสชักรรม 
6 ภก. ธรีวฒุ ิ พงศเ์ศรษฐไพศาล มลูนิธเิภสชักรรมชมุชน 
7 รศ.ดร. สณีุ เลศิสนิอุดม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
8 ภญ. วรนดัดา ศรสีพุรรณ กลุ่มงานพฒันาระบบสนบัสนุนบรกิาร กบรส. สธ. 
9 ภญ.ดร.ศริริตัน์ ตนัปิชาต ิ สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
10 ภก.จรญัวทิย ์ แซ่พวั สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
11 ผศ.ดร.นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
12 ภก.บุญชว่ย ว่องประพณิกุล เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์
13 นายกฤษดา ลิม้ปานานนท ์ เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์
14 นายเอกวฒัน์ สวุนัทโรจน์ ชมรมผูป้ว่ยโรคเลอืดออกง่ายฮโีมฟีเลยีแห่งประเทศไทย 
15 นางลาวลัย ์ สาโรวาท เครอืขา่ยคนท างานดา้นการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ 
16 นายธนพลธ ์ ดอกแกว้ สมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย 
17 นางศุภะลกัษณ์ จตุเทวประสทิธิ ์ เครอืขา่ยผูป้ว่ยเบาหวาน 
18 ผศ.ดร.ปิยะรตัน์ นิ่มพทิกัษ์กุล นกัวชิาการอสิระ 
19 ภก. สมพงษ ์ อภริมยร์กัษ ์ รา้นหมอยา จงัหวดัสงขลา 
20 ภญ. สณีุ ปญัญาวฒุไิกร รา้นสณีุเภสชั กรุงเทพฯ 
21 ภก.เผ่าพงศ ์ เหลอืงรตันา รา้นพรชยัเภสชั จงัหวดัขอนแกน่ 
22 ภญ.ประไพศร ี ศานตวิงษ์การ LAB PHARMACY กรุงเทพฯ (รา้นยานอกกะลา) 
23 ภญ. พชัร ี ศรานุรกัษ์  เภสชักรโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 
24 ภญ.ชลยักร วราสทิธนินท ์ เภสชักรศนูยบ์รกิารสาธรณสขุกทม.66 ต าหนกัพระแม่กวนอมิ 
25 ภก.ส าราญ ทองศริ ิ เภสชักรการตลาด 
26 ภก. สมเกยีรต ิ มหพนัธ ์ เภสชักรการตลาด 
27 ภก. สรุยี ์ สวาทสตุ เภสชักรการตลาด 
28 นายมนู สว่างแจง้ เภสชักรการตลาด 
29 ภญ.สภุาวด ี อ่อนชื่น เภสชักรการตลาด 
30 นายพลัลภ คล่องใจภกัด ี นกัวชิาการ 
31 รศ.ดร.วรวุฒ ิ โรมรตันพนัธ ์ SE มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
32 นายบุญกติ กงมองลกัษณ์ SE รา้น Cabbages&condom 
33 นายปกรณ์ ศรเีรอืนทอง เจรญิโภคภณัฑ ์
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34 ภก.ชาญณรงค ์ เตชะองักรู บรษิทั มลิลเิมด จก. 
35 ภก.โกวทิย ์ พวงชมภ ู กรมพฒันายาไทยและสมุนไพร 
36 ภก. ประเสรฐิ  หวานยิง่ Green Innovative Biotechnology Holding Co., Ltd. 
37 ดร.ภก.ศุทธา ปรยิวตั เภสชักรนกัธุรกจิ 
38 นส.ปิยาภรณ์ ชนิางกรูภวิฒัน์ บรษิทัฟารม์แคร ์กรุ๊ป จ ากดั 
39 นาย จมร เตยีว หุ่นศริ ิ มลูนิธแิม่ฟ้าหลวง 
40 ภญ. พมิลศร ี แสงคาร ์ โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
41 นส.จนิตณิ์ภา ปญัญาวฒุไิกร โครงการพฒันาธุรกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรม 
42 นส.โกวนิดา สนุทรอ าไพ แผนงานเครอืข่ายวชิาชพีเภสชักรรมเพื่อการสรา้งเสรมิสขุภาพและควบคมุยาสบู 
43 นส.ยุพา  กรดแกว้ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
สรปุผลการประชมุได้ดงัน้ี 

         ทีป่ระชุมไดแ้บ่งกลุม่เป็น 3 กลุ่ม เพื่อระดมสมองเรื่องการจดัตัง้วสิาหกจิเพื่อสงัคมดา้นเภสชักรรมใน 3 ประเดน็
หลกัของ business model canvas คอื 1.คุณค่าของบรกิารต่อกลุ่มเป้าหมาย ลกูคา้ และ สงัคม 2.กจิกรรมหลกัในการ
ด าเนินธุรกจิ 3.แนวทางการหารายไดข้องกจิการ รวมถงึการประเมนิความเป็นไปไดข้องการจดัตัง้วสิาหกจิเพื่อสงัคม 
ในรปูแบบการใหค้ะแนน 4 ดา้น คอื ดา้นเทคนิค ดา้นการตลาด ดา้นการเงนิ และดา้นทรพัยากร ดา้นละ 10 คะแนน ซึง่
มคีะแนนเตม็ 40 คะแนน ผลการระดมสมองสรุปไดด้งัตาราง 

Product Value/Impact Key Activity Income 
Feasibility score * 

T M E R Total 

1.patient’s data platform 
 
 

- ลดcostโรงพยาบาลใหญ่  
- ผูป้ว่ยปลอดภยัเน่ืองจาก
มdีataสขุภาพประจ าตวั 
- มdีataทีเ่ชื่อมโยงผูป้ว่ย
รา้นยา โรงพยาบาลเอกชน 
บรษิทัเอกชนเกบ็ขอ้มลูให้
พนกังาน  

- เชื่อมขอ้มลูกบัรา้นยา 
- จดัว่าใครเหน็อะไรได ้
- การ identify คนไข ้
- privacy  
- update ขอ้มลู 

-โฆษณา 
-ขายData 
-subscription 

7 5 7 
+3 

3 22 
+3 

2.excessive medicines 
and medical devices 
management 

-ลดcostใหโ้รงพยาบาล 
-ประชาชนเกดิความ
ปลอดภยั 
-เงนิกลบัสูร่ะบบ 
-ลดขยะในสิง่แวดลอ้ม 
-ลดพษิทีเ่กดิจากยาขยะ 

-ดแูลการใชย้าโดยเภสชั
กรเพื่อไม่ใหเ้กดิยาเหลอื 
-เภสชักรครอบครวั 
-เอาอุปกรณ์/ขยะมาฝาก
ทิง้เพื่อสง่ต่อ/ก าจดั 
-คดัยาเหลอืใช ้
-รบัซือ้ราคาถูก/บรจิาค 
-สรา้งprotocolในการ
จดัการยาเหลอื 
-ก าหนดว่าเอาไปไหน 
-ใหร้า้นยาเป็น node 

-โรงพยาบาลรฐั/
เอกชน 
-อบต. 
-คลนิิก 

9 8 7 9 33 
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Product Value/Impact Key Activity Income 
Feasibility score * 

T M E R Total 
3.trusted services and 
products 

- ผูป้ว่ยไดร้บัความ
ปลอดภยัจากการใชย้าทีม่ี
คุณภาพและบรกิารจาก
เภสชักร 

-ตรวจสอบ update 
-mapping รา้นยา
คุณภาพ 
-ประชาสมัพนัธร์า้นยา
คุณภาพ 

 8 7 4 2 21 

4.independent support - ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าทีม่ปีรมิาณ
การใชไ้ม่มาก มยีาใหใ้ช ้
- รา้นยามยีาบรกิารผูป้ว่ย 

- ส ารวจและวเิคราะห์
ตลาดเพื่อหาความ
ตอ้งการยาและเครื่องมอื
แพทย ์และระบบจดัการ
ทีม่อียูใ่นปจัจุบนั 
- ท าแผนความตอ้งการ
และงบประมาณ 
- จดัหาผูผ้ลติ ผูจ้ าหน่าย 
ผูข้นสง่กระจายยาทีไ่ด้
มาตรฐานและราคาที่
ยอมรบัได ้

- ค่ายา 
 

     

5.pharmcare at home 
 

- เพิม่การดแูลคนไข ้
- ดกูารใชย้าใหเ้หมาะสม
ต่อเนื่อง 
- ลดการ admit ที ่รพ./ลด
ค่าใชจ้่ายในการ admit 
- ลดภาระโรงพยาบาล 
- ลดการจ่ายยาเกนิ 

- ตรวจสอบความ
เหมาะสมในการใชย้า 
- การเดนิทาง 
- ประเมนิสภาพแวดลอ้ม
ทีบ่า้น,อาหาร,สมุนไพร 

- service package 
(จาก สปสช./คนไข)้ 

8 8 9 8 33 

6.pharmcare at pharmacy - ลดการ over use - ตรวจสอบความ
เหมาะสมในการใชย้า 
- ประเมนิการใชย้า 

- service package 
(จาก สปสช./คนไข)้ 

10 9 9 9 37 

7.easy access medication 
(fill, refill, minor illness) 

- ลดระยะเวลารอที ่รพ. 
- ลดภาระโรงพยาบาล 
- ลดการจ่ายยาเกนิ 
- early detect patients 
safety 
- cost avoidance 

- ตรวจสอบความ
เหมาะสมการใชย้า 
- ใหค้วามรู ้
- ระบบการสง่ยาrefill 

- dispensing fee 
- service  

10 10 9 6 35 

8.family pharmacist 1.improve public health 
  - medicine safety & 

knowledge 
  - holistic health 

advisory 

- health promotion & 
prevention 

- MTM @ pharmacy & 
home 

- health service 
- prescription fee 
(จาก สปสช. ประกนั
เอกชน ฯลฯ) 
- health report 

7 10 8 3 28 
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Product Value/Impact Key Activity Income 
Feasibility score * 

T M E R Total 
  - knowledge 
2.improve work industry 
  - trust and recognize 
  - increased income 
3.cost saving for health 

care system 
  - government funds 

saving 
  - household spending 

on health care 
 

- pharmaceutical care 
service 

- source of information 
and education 

- public health reports 
for government 

- fill & refill prescription 
 

9.healthcare screening - health check-up 
- vaccine screening 
- NCD screening 
- smoking cessation 
- sexual screening 

เกบ็ตามบรกิารทีใ่ห้
จาก บรษิทั/โรงงาน
ต่างๆ, โรงพยาบาล, 
สปสช. สสส.เป็นตน้ 

10 7 9 3 29 

10.information platform - content creation 
- inquiry/questions/chat 
platform with health 
expert 
- information and 
knowledge aggregator 
- referral system 
 

- โฆษณา 
- sponsor จากบรษิทั
ยา,โรงพยาบาล 
 

8 7 8 5 28 

* หมายเหตุ: T หมายถงึดา้นเทคนิค M หมายถงึดา้นการตลาด E หมายถงึดา้นการเงนิ R หมายถงึดา้นทรพัยากร 
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ก าหนดการ 
ประชุมระดมสมอง  

เร่ือง ความเป็นไปได้ในการจดัตัง้วิสาหกิจเพ่ือสงัคมด้านเภสชักรรม ครัง้ท่ี 2 
วนัอาทิตยท่ี์ 4 สิงหาคม พ.ศ.2562 เวลา 09.00-17.00 น. 

ณ ห้องประชุม Terrace ชัน้ 9 โรงแรมไมด้า งามวงศว์าน อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 

08.30-09.00 น.  ลงทะเบยีน 

09.00-09.30 น.  เปิดการประชุม/ความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการประชุมระดมสมอง ครัง้ที ่2 
   โดย ภก.ธรีวุฒ ิพงศเ์ศรษฐไพศาล และ ภก.ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช 
09.30-11.00 น.  SE สากล SE ไทย และ โอกาสของ SE ดา้นเภสชักรรม (พรบ.  ระบบพีเ่ลีย้ง 

ระบบทุน การเชื่อมโยงกบั SE  อื่นๆ) 
 โดย น.ส.สกุลทพิย ์กรีตพินัธวงศ ์ 

Co-founder & Managing director บรษิทัไนสค์อรป์ เอส.อ ีจ ากดั 
11.00-11.15 น. Business SE type 
 โดย ผศ.ดร.ชาญชยั จารภุาชน์/ภก.ทนิกร ปิยะกุลชยัเดช 
11.15-11.40 น. Business model canvas for SE 
 โดย น.ส.จนิตณ์ิภา ปญัญาวุฒไิกร 
11.40-12.00 น. ตอบปญัหา ชีแ้จงการระดมสมอง และการน าเสนอ 
 โดย ผศ.ดร.ชาญชยั จารภุาชน์ 

12.00-13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 

13.00-15.00 น.  ประชุมกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม 

กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 กลุ่มที ่3 
Patient΄s data platform Pharm care at home Family pharmacy 
Excessive medicines management Pharm care at pharmacy Healthcare screening 
Trusted services and products Easy access medication 

(fill, refill, minor illness) 
Information platform (one-way, 
interactive) 

15.00-17.00 น. น าเสนอผลสรุปจากกลุ่มยอ่ย 

 (ผศ.ดร.ชาญชยั จารุภาชน์ เป็นวทิยากรกระบวนการตลอดงาน) 

หมายเหตุ: อาหารว่างเชา้-บ่าย เสริฟ์ในหอ้งประชุม 

เอกสารแนบการ
ประชุมคร้ังท่ี 2 



145 
 

 

   

 

 



146 
 

ภาคผนวกที่ 5 Social Business Model Canvas 
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ภาคผนวกที่ 6 ความหมายของตัวชีว้ดัความคุ้มค่าของโครงการ 

Net present value (NPV) = มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิ เป็นวิธีที่บอกถงึจ านวนผลประโยชน์สทุธิที่ได้รับตลอดระยะเวลาของ
โครงการ และอาจมคีา่เป็นบวก เป็นลบ หรือเป็นศนูย์ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัขนาดของมลูคา่ปัจจบุนัของผลประโยชน์รวมหกัด้วย
มลูคา่ปัจจบุนัของต้นทนุรวม 

เกณฑ์การตดัสนิใจ กรณี NPV > 0 หรือมีคา่เป็นบวก แสดงวา่โครงการเหมาะสมและคุ้มคา่ตอ่การลงทนุ 

    กรณี NPV < 0 หรือมีคา่เป็นลบ แสดงวา่ไมค่วรลงทนุในโครงการนัน้เพราะมีมลูคา่ปัจจบุนัของ
ผลประโยชน์รวมต ่ากวา่มลูคา่ปัจจบุนัของต้นทนุรวม 

Benefit/Cost Ratio (BCR) = อตัราสว่นผลประโยชน์ตอ่ต้นทนุ คือมลูคา่ปัจจบุนัของผลประโยชน์รวมหารด้วยมลูคา่
ปัจจบุนัของต้นทนุรวม  

เกณฑ์การตดัสนิใจ กรณี NPV มีคา่เป็นบวก และ BCR > 1 แสดงวา่โครงการนัน้นา่ลงทนุ 

        กรณี NPV มีคา่เป็นลบ และ BCR < 1 แสดงวา่โครงการนัน้ไมน่า่ลงทนุ 

Internal Rate of Return (IRR) = อตัราผลตอบแทนภายในของโครงการ คือ อตัราดอกเบีย้ในการคิดลดหรือผลตอบแทน
เป็นร้อยละของโครงการ ที่เป็นผลให้มลูคา่ปัจจบุนัสทุธิของโครงการ (NPV) มีคา่เทา่กบัศนูย์ 

เกณฑ์การตดัสนิใจ กรณี IRR มคีา่มากกวา่อตัราดอกเบีย้เฉพาะหรือคา่เสยีโอกาสของทนุ ควรลงทนุในโครงการนัน้ 

    กรณี IRR มีคา่น้อยกวา่อตัราดอกเบีย้เฉพาะหรือคา่เสยีโอกาสของทนุ ไมค่วรลงทนุในโครงการนัน้ 

Discount Payback Period (DPP) = ระยะเวลาคืนทนุแบบคิดลด หมายถึงจ านวนปี/เดือนที่โครงการจะได้รับเงินจา่ย
ลงทนุกลบัมาโดยทีก่ระแสเงินสดจะถกูลดคา่ให้กลบัมาปัจจบุนัด้วยอตัราต้นทนุของโครงการ หรือ ก็คือจ านวนปีที่โครงการ
จะได้รับกระแสเงินสดแบบคิดลดแล้วคืนมา เทา่กบัเงินท่ีจ่ายลงทนุไป 

เกณฑ์การตดัสนิใจ ระยะเวลาคนืทนุท่ีค านวณได้ยิ่งเร็วยิง่ด ี

Sensitivity Analysis = การวเิคราะห์โครงการภายใต้ความเสีย่งและความไมแ่นน่อนของโครงการ 

กรณีที่ 1 กรณีรายได้ลดลงร้อยละ 10 และคา่ใช้จ่ายการด าเนินงานคงที ่

กรณีที่ 2 กรณีรายได้คงที่ และคา่ใช้จ่ายการด าเนินงานเพิ่มขึน้ร้อยละ 10 
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