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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง  

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

1. ขอบังคับสภา/เกณฑมาตรฐานรานยา/ โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา  

1 ทักษิณา เทียน

เงิน และคณ, 

2537 

OS 26 จังหวัดทั่ว

ประเทศ 

เภสัชกรชุมชน เจาของ

รานยาหรือ ผู

ปฏิบัติการในรานยา

และเปนสมาชิกกลุม

เภสัชกรชุมชน 

ศึกษาเละประเมินทัศนคติของเภสัช

กรชุมชนที่มีตอรางมาตรฐานรานยา

ของกลุมเภสัชกรชุมชน  

จากมาตรฐานรานยา 6 มาตรฐาน พบวาเห็นดวย

ในการปฏิบัติมากที่สุดคือ มาตรฐานที่ 1: สถานที่ 

ไมเห็นดวยและปฏิบัติไมไดเลยมากที่สุด คือ

มาตรฐานที่ 2: อุปกรณงานบริการ และมาตรฐาน

ที่ 3: ผูใหบริการ ในสวนทัศนคติตอการราง

มาตรฐานรานยาในประเทศไทยพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญคิดวาควรมีขอกําหนด 

กฎเกณฑ หรือมาตรฐานเพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติ โดยสวนใหญคิดวาควรออกมาในลักษณะ

ปฏิบัติดวยความเต็มใจ ไมมีการบังคับ  

FI+Q 

2 ณัฐาศิริ 

ฐานะวุฑฒ, 

2542 

OS สงขลา เภสัชกรชุมชนจํานวน 

94 คน 

ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรชุมชนตอ

ขอบังคับของสภาเภสัชกรรม 

ความถี่ของการปฏิบัติตามขอบังคับ

ดังกลาว ปจจัยที่มีผลตอความถี่ของ

การปฏิบัติ 

โดยเฉลี่ยเห็นดวยปานกลางหรืออยางมากกับ

หนาที่ซึ่งสภาฯกําหนด ยกเวนบทบาทการปรุง

หรือผสมยาตามใบสั่งซึ่งอยูในระดับต่ํา สาเหตุที่

ทําใหไมสามารถปฏิบัติตาม มากที่สุดคือ คือ 

ทัศนคติและความรูของผูมารับบริการ ปจจัยที่

สรางความประทับใจแกผูมารับบริการในมุมมอง

ของเภสัชกรคือ เลือกยาไดเหมาะสม ให

คําแนะนําและปรึกษาที่ดี และบุคลิกของเภสัชกร

นาเชื่อถือ 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

3 เขมวดี ขนาบ

แกว, 2543 

OS ทั่วประเทศ  รานยาที่เปนแหลงฝก

ปฏิบัติงานวิชาชีพของ

นิสิตสาขาเภสัชกรรม

ชุมชนและบริหาร

เภสัชกิจ ปการศึกษา 

2543 ทั้งหมด 15 ราน 

 สรางและพัฒนาหลักเกณฑในการ

ประเมินรานยาที่ใชเปนแหลงฝก

ปฏิบัติงานวิชาชีพของคณะเภสัช

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และทดสอบประสิทธิภาพของ

หลักเกณฑที่พัฒนาขึ้น 

เกณฑในการประเมินรานยา 7 ขอพรอมตัวชี้วัด
ดังนี้ 1. การปฏิบัติตามกฎหมาย มีตัวชี้วัดคือ การ
มีเภสัชกรอยูประจําราน การจําหนายยาควบคุม
พิเศษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทโดยไมมี
ใบสั่งแพทยและการจําหนายยาชุด 2. การยึดหลัก
จริยธรรมวิชาชีพ มีตัวชี้วัดคือ การปฏิบัติตาม
จริยธรรมวิชาชีพของเภสัชกรแหลงฝก ตาม
ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยขอจํากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ขอ 5 
การปรุงยาและการขายตามกฎหมายวาดวยยา 
เรื่องการเขียนชื่อยา การสงมอบยาดวยตนเอง 
และการใหคําแนะนําการใชยา 3. การจายยาอยาง
สมเหตุสมผล มีตัวชี้วัดคือ แบบแผนการจายยาแก
ทองเสียเด็กอายุ 4ขวบและแบบแผนการจายยา
ปฏิชีวนะ 4. รูปแบบการสอน การฝกปฏิบัติงาน
และวิธีการประเมิน มีตัวชี้วัดคือการใหคะแนน
ความพึงพอใจของนิสิตที่ไปฝกงาน 5. การ
คัดเลือกยาเขาราน มีตัวชี้วัดคือ การใชใบ
วิเคราะหในการคัดเลือกยาเขาราน 6. การเก็บ
รักษายาใหมีคุณภาพ ตัวชี้วัดคือ การควบคุม
อุณหภูมิในรานโดยการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
7. การเพิ่มพูนความรูทางวิชาการของเภสัชกร
แหลงฝก ตัวชี้วัดคือ เภสัชกรแหลงฝกเขาอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการ และการมีวารสาร 
หนังสือทางวิชาการที่ทันสมัยไวประจาํราน 

SI+Q+FI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

4 กุลกัญญา ทา

นะและคณะ

,2545 

OS นครปฐม เภสัชกรชุมชนผู รับ

อนุญาตจําหนายยา 

และ ปฏิบัติการ 

จํานวน 26 คน 

ศึกษาการใหบริการของเภสัชกร

ชุมชนตามแนวทางในมาตรฐานที่ 

3.2 แนวทางการใหบริการทางเภสัช

กรรมตามมาตรฐานรานยา 

มาตรฐานที่เภสัชกรชุมชนปฏิบัติตามไดมากที่สุด 

3 อันดับแรก ไดแก มาตรฐานที่ 3.2.4 มาตรฐาน 

3.2.1 และในดานการไมจําหนายยาชุด และ

มาตรฐานที่ที่เภสัชกรชุมชนปฏิบัติไดนอยที่สุด 3 

อันดับ ไดแก มาตรฐานที่ 3.2.2 มาตรฐานที่ 3.2.5 

และมาตรฐานที่ 3.2.9  

FI 

5 สุกัญญา เจีย

ระพงษ และ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ รานยาเภสัชกรชุมชน 

93 ราน 

ศึกษาความคิดเห็นของรานยาเภสัช

กรชุมชนในการนํา (ราง) มาตรฐาน

รายาที่สภาเภสัชกรจัดทําขึ้นไป

ปฏิบัติในรานยา (ศึกษาสภาพทั่วไป 

และปจจัยที่มีผลตอความพรอมใน

การนํารางไปปฏิบัติ 

มาตรฐานที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือมาตรฐานที่ 5, 

3, 1 , 2 และ 4 ขอยอยที่นําไปปฏิบัตินอยที่สุด 3 

ลําดับคือ การมีอุปกรณพิเศษที่ชวยเพิ่มความ

รวมมือในการใชยา เครื่องวัดน้ําตาลในเลือด การ

บันทึกอุณหภูมิตูเย็นอยางสม่ําเสมอ ถาสภาเภสัช

กรรมใหรานยาปฏิบัติโดยสมัครใจ รานยายังไม

พรอมที่จะปฏิบัติตามไดครบทุกมมาตรฐาน 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการนํารางไปปฏิบัติ 

ไดแก จํานวนปของการเปดราน การอบรมความรู

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร รายไดจากการขาย การเปน

แหลงฝกงาน และการเปนสมาชิกสมาคมเภสัช

กรรมชุมชนฯ 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

6 วิรัตน ทอง

รอด, 2546 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรชุมชน จํานวน 

20 คน 

พัฒนาและประเมินความเที่ยงตรง

ของเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติ

วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนไทย 

สวนใหญเห็นดวยกับการพัฒนาและประโยชนที่

ไดรับจากการนําเกณฑมาตรฐานไปใชจริง แตมี

บางสวนที่มีความเห็นวาเกณฑมาตรฐานมี

ลักษณะเปนระเบียบขอบังคับใหมที่มาควบคุม

การปฏิบัติวิชาชีพเพิ่มขึ้นจากเดิมและทําให

เกิดผลเสียตอภาวะ การแขงขันในทางธุรกิจ 

FI, PQ 

7 กัมพล ลอตระ

กานนท และ

คณะ, 2547 

OS เขตสาธารณสุข

ที่ 4 

ผูประกอบการใน 7 

จังหวัด จํานวน 521 

ราน  

ศึกษาความคิดเห็นของ

ผูประกอบการ ในการนําเกณฑ

มาตรฐานรานยามาตรฐานที่ 3 ไป

ปฏิบัติ และศึกษาปญหาที่

ผูประกอบการคาดวาจะเกิดหากมี

การบังคับใชมาตรฐานรานยา  

สวนใหญเห็นวาสามารถปฏิบัติตามได พบวามี 2 

มาตรฐานทําไมได คือ 3.2.4 ข การทําฉลากยา (ที่

ขอมูลครบถวน) และเตรียมยาอยางมีคุณภาพ 

และมาตรฐาน 3.2.5 การทําประวัติการใชยา ราน

ยาที่ไมมีเภสัชกร ทําไมไดในมาตรฐาน 3.2.3 การ

สอบถามและไดรับความคิดเห็นชอบจากผูสั่งจาย

ยา หรือการดําเนินการแกไขการปรับเปลี่ยนใบสั่ง 

มาตรฐาน 3.2.4 ก มีเภสัชกรสงมอบยา มาตรฐาน 

3.2.4 ข การทําฉลากยา 3.2.5 ทําประวัติการใชยา 

และ 3.2.9 การติดตาม APR เหตุผลที่ทําไมได คือ 

รายละเอียดมาก ขาดบุคลากร ไมมีเวลา 

ผูรับบริการไมเห็นความสําคัญ ขาดการสนับสนุน

จากหนวยงานที่เกี่ยวของ และการยอมรับจาก

บุคลากรทางการแพทย 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

8 นุชอนงค 

เคหะ และ

คณะ , 2547 

OS กรุงเทพฯ 

ปริมณฑลและ

ตางจังหวัด 

รานยาคุณภาพหลาย

จังหวัด จํานวน 26 ราน  

ศึกษาอุปสรรคและแนวทางแกไข

เพื่อเขาสูการเปนรานยาคุณภาพตาม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

รานยาโดยสภาเภสัชกรรม 

จากรานยาคุณภาพจํานวน 26 ราน มีรานยา
จํานวน 14 รานที่ไมพบอุปสรรค มีรานยาจํานวน 
12 รานที่มีอุปสรรคในดานการปฏิบัติตาม
มาตรฐานนี้พบวามาตรฐานที่ 3 เปนอุปสรรคมาก
ที่สุด (7 ราน) รองลงมาคือมาตรฐานที่ 1 (5ราน) 
และมาตรฐานที่ 2 (5ราน) สวนมาตรฐานรานยาที่
เปนอุปสรรคนอยที่สุดคือ มาตรฐานที่ 1 (2ราน) 
และพบวามาตรฐานที่ 4 ไมเปนอุปสรรคใดๆ 

FI, TI 

9 ภัทรศิณี ทอง

ไพฑูรย และ

คณะ, 2547 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรชุมชนที่เปนผู

มีหนาที่ปฏิบัติงานใน

รานยาคุณภาพ จํานวน 

104 ราน 

สํารวจความคิดเห็นของเภสัชกรใน

รานยากับการเขารวมโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา ตอ

การปฏิบัติตามเกณฑและความ

เหมาะสมของเกณฑ และศึกษา

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามเกณฑ 

ผูตอบปฏิบัติในมาตรฐานดี และดีมาก (รอยละ 
63.4) เกณฑทั้ง 5 ครอบคลุมดีอยูแลว ที่ปฏิบัติได
งาย คือมาตรฐานที่ 1 (สถานที่มั่นคงแข็งแรง) 
มาตรฐานที่ 4 (ไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต) มี
สัดสวน มีปายแสดงวาเปนรานยา ไมสงมอบยา
เสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ใหเด็กต่ํากวา 12 ปทุกรณี 
มาตรฐานที่ทําไดยาก การสอบถามและไดรับ
ความคิดเห็นจากแพทยเมื่อมีการเปลี่ยนใบสั่ง 
สํารองเวชภัณฑจําเปนตอการปฐมพยาบาล การ
ชวยชีวิต ตานพิษ และมีตัวชี้วัดคุณภาพ คิดวา
เกณฑเหมาะสม (รอยละ 80) อยางไรก็ตาม ยัง
ขาดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ควรมีบุคลากร
ชวยชี้แนะรานยาและควรประชาสัมพันธใหมาก
ขึ้น 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

10 จุฬาลักษณ 

อุปดิษฐ และ

คณะ, 2547 

OS อุบลราชธานี เภสัชกรผูประกอบโรค

ศิลปะแผนปจจุบัน (ขย

1) จํานวน 160 คน 

 ศึกษาความตั้งใจของเภสัชกรชุมชน

ในประเทศไทย ในการพัฒนารานยา

ตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัช

กรรม  

เภสัชกรชุมชนสวนใหญทราบเรื่องมาตรฐานราน

ยา และรานยาคุณภาพ (รอยละ 98.8) ระดับ

ความรู ทัศนคติ การรับรู และความเชื่อมีระดับ

คะแนนสูงระดับมากถึงมากที่สุดที่จะพัฒนาราน

ยาคุณภาพ ปจจัยที่พบวามีผลตอความตั้งใจใน

การพัฒนาคุณภาพรานยาคือ ทัศนคติและความรู 

(R2 = 33.6) พบวาทัศนคติเปนตัวแปรสําคัญที่สุด

ที่กําหนดความตั้งใจของเภสัชกรชุมชน 

Q 

11 กอบกุล อันท

รัตนชัยกิจ 

และคณะ, 

2548 

OS ทั่วประเทศ ผูประกอบการรานยา

คุณภาพ จํานวน 54 

ราน  

ศึกษาความคิดเห็นของ

ผูประกอบการรานยาที่ไดรับการ

รับรองเปนรานยาคุณภาพ  

สิ่งที่ไดรับจากการเปนรานยาคุณภาพ คือความภูมิ

ในในตนเอง การไดเปนที่รูจักมากขึ้นในชุมชน 

และสามารถยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน 

ในผลทางธุรกิจยังไมไดรับผลดีมากเทาที่คาดหวัง

ไว ปญหาอุปสรรค คือ คาใชจายที่ตองใชในการ

ลงทุนพัฒนาราน ขาดการสนับสนุนและ

ประชาสัมพันธจากรัฐบาล และผูรับบริการไม

เห็นความสําคัญของการบริบาลเภสัชกรรม 

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

12 กษมา บรรลุ

พันธุนาถ และ

คณะ, 2548 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรชุมชนประจํา

รานยาคุณภาพ 42 ราน 

ศึกษาและจัดทําแนวทางเบื้องตนใน
การปฏิบัติตามมาตรฐานยอยที่ 2.2 
เรื่องกระบวนการคุณภาพ ใน
มาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม 

มาตรฐานที่ 2.2 เรื่องกระบวนการคุณภาพ 
ผูเชี่ยวชาญประเมินจัดวาเหมาะสม ซึ่งมี 9 
มาตรฐานยอย เชน เอกสารคุณภาพที่ควรมรใน
รานยา การจัดเก็บเอกสาร วิธีการประกาศสิทธิ
ผูปวยและที่มา ความเสี่ยงและแนวทางบริหารที่
เปนรูปธรรม การคนหาความตองการที่แทจริง
ของลูกคา การบันทึกการใหบริการที่ตองติดตาม
ตอเนื่อง การตรวจสอบซ้ํา เรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การใหบริการ การจัดการภายในและการเพิ่มเติม
ความรู ควรมีประชุมวิชาการปละ 1 ครั้ง แนวทาง
ปฏิบัติที่ทําไดงาย ชัดเจนและเปนประโยชนมาก 
เชน การใชสติ๊กเกอรสี เพื่อปองกันการจายยา
หมดอายุ 

FI 

13 สกล กฤษณ

ปาณี และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพมหานค

รและปริมณฑล 

รานยาคุณภาพ รุนที่ 

1/2546 รุนที่ 1/2547 

และรุนที่ 2/2547 รวม

ทั้งสิ้น 78 ราน 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
รานยาคุณภาพ 

รานยาเขารวมโครงการเพราะวาอยากยกระดับ
มาตรฐานรานยาและสงเสริมภาพลักษณบทบาท
วิชาชีพมี หลังจากเขารวมโครงการแลวมีความ
เปลี่ยนแปลงเล็กนอย เชน ยอดขายเพิ่ม จํานวน
ลูกคาเพิ่มขึ้นบาง ทุกรานไดใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยสวนใหญจะมีการซักประวัติเพื่อ
การจายยา การใหคําปรึกษาการใชยา การให
คําแนะนําเรื่องสุขภาพ และจะมีการเก็บประวัติ
ผูปวยเรื้อรัง  

FI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

14 ภิญุภา 

เปลี่ยนบาง

ชาง, 2549 

OS ทั่วประเทศ รานยาทั่วประเทศ 

11,292 ราน และ 134 

รานใน จ.พิษณุโลก  

ศึกษาทัศนะของเจาของรานยา

เกี่ยวกับมาตรฐานรานยา และเขาใจ

ปญหาและอุปสรรคตอการนําไปใช 

ไดรับแบบสอบถามกลับ 3,240 ราย (24.85%) ผล

คือรานยาสวนใหญมีปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

มาตรฐานที่ 2.2 กระบวนการคุณภาพรองลงมาคือ

มาตรฐานที่ 3.2 แนวทางการใหบริการทางเภสัช

กรรม และไมเขาใจมาตรฐานตางๆโดยเฉพาะ

มาตรฐานที่ 2.2 และ 3.2 

PQ, FI 

15 ศิริพร กฤต

ธรรมากุล, 

2549 

OS ภาคใต เภสัชกรชุมชนจํานวน 

15 ราน 

สรางมาตรฐานการจายยาสําหรับ

โรคหวัดและทองเสียแกเภสัชกร

รานยา 

เภสัชกร 8 ใน 15 ราตอบแบบสอบถามแสดง

ความพึงพอใจตอมาตรฐานการจายยาโรคหวัด

และทองเสียในระดับปานกลาง (2.60±0.68 และ 

3.20±1.06) 

O 

16 ณฤศักดิ์ ตรง

จิตการุณย 

และคณะ, 

2549 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรที่เปนเจาของ

รานยาคุณภาพใน

จังหวัดกรุงเทพฯ 

จํานวน 27 ราน 

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรที่

เปนเจาของรานยาหลังเขารวม

โครงการรานยาคุณภาพในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร 

 ขอดี เปนการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและเพิ่ม

ความเชื่อมั่นใหแกผูปวย ในขณะที่พบขอเสียใน

เรื่องคาใชจายตางๆ เพิ่มขึ้น เภสัชกรทํางานเพิ่ม

มากขึ้น ขาดการประชาสัมพันธโครงการรานยา

อยางทั่วถึง   

Q 

17 ธีรวรรณ 

ปญญาสวาง

จิตร และคณะ

, 2549 

OS เชียงใหม ผูประกอบการรานยา 

อ.เมือง จ.เชียงใหม 

137 ราย 

ศึกษาทัศนคติของผูประกอบการ

รานยาตอโครงการพัฒนาการ

รับรองคุณภาพรานยา 

ผูประกอบการรานยาสวนใหญมีความรูความ

เขาใจในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพราน

ยาสวนใหญไมเขารวมโครงการพัฒนารานยาและ

รับรองคุณภาพรานยา 

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

18 ระพีพรรณ 

ฉลองสุข และ

คณะ, 2550 

OS นครปฐม รานขายยาแผนปจจุบัน

ในเขตเทศบาลเมือง

นครปฐม  

ศึกษาความคิดเห็นของ

ผูประกอบการตอการเขารวม

โครงการรานยาคุณภาพ 

กลุมผูประกอบการที่ยังไมเขารวมงานโครงการ

รานยาคุณภาพสาวนใหญไมใชเภสัชกร (รอยละ

56.4) มีความรูความเขาใจในโครงการรานยา

คุณภาพ และมีความสนใจโครงการรานยา

คุณภาพ ปจจัยหลักที่ทําใหผูประกอบการยังไม

เขารวมรานยาคุณภาพคือ ปจจัยการดําเนินตาม

มาตรฐานดานบริหารจัดการเพื่อคุณภาพในสวน

ของการจัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาที่

เปด  

FI+Q 

19 นองเล็ก บุญ

จูง, 2550 

OS ทั่วประเทศ ผูบริหารหรือเภสัชกร

ในรานยาคุณภาพ 101 

แหงและกลุมผูมารับ

บริการ 255 คน 

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรหรือ

ผูประกอบการในรานยาคุณภาพ

ดานความสามารถปฏิบัติไดตาม

เกณฑมาตรฐานหลังการรับรอง ผล

การดําเนินงาน การประเมินความพึง

พอใจของผูมารับบริการตอรานยา

คุณภาพ  

สามารถปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐาน 5 ดานของ

สภาเภสัชกรรมเรียงจากมากไปนอยคือ 1) ดาน

การใหบริการและมีสวนรวมในชุมชนและสังคม 

2) ดานสถานที่ อุปกรณและสิ่งสนับสนุน

โครงการ 3) ดานการบริการเภสัชกรรม 4) ดาน

การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม 5) ดาน

การจัดการบริการ รานยาคุณภาพมีความเห็นตอ

โครงการและความเหมาะสมของเกณฑอยูใน

ระดับดี ผูใชบริการพึงพอใจดานการบริการ

ใกลเคียงกับดานสถานที่และรองลงมาคือยาและ

เวชภัณฑ  

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

2. การเชื่อมโยงรานยากับหลักประกันสุขภาพ 

20 พุทธพล ญาติ

ปราโมทย 

และคณะ, 

2541 

OS กรุงเทพฯ ผูใหบริการและ 

ผูบริหาร จํานวน 58 

คน และผูประกอบการ

รานยา จํานวน 50 คน 

ศึกษาความคิดเห็น ความตองการ 

ปญหาและอุปสรรคของผูใหบริการ

ตอการเชื่อมรานยาเขาสูเครือขาย

ประกันสังคม 

กลุมผูใหบริการในปจจุบัน เห็นวาจํานวน

สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคมมีความ

เพียงพอตอความตองการของผูประกันตนอยูแลว 

สวนกลุมรานยามองเห็นปญหาการกระจายตัว

ของสถานพยาบาลในเครือขายไมทั่วถึง กลุมผู

ใหบริการสวนใหญไมเห็นดวยกับการที่จะให

รานยาเชื่อมเขาสูโครงการประกันสังคม โดยให

เหตุผลวารานยาในปจจุบันไมมีเภสัชกรประจํา

ตลอดเวลาเปดทําการ การควบคุมคุณภาพ

มาตรฐานใหบริการเปนไปไดยาก สําหรับกลุม

รานยาสวนใหญเห็นดวยกับการเชื่อมรานยาเขาสู

โครงการประกันสังคม รูปแบบการเชื่อมรานยา

กับโครงการประกันสังคมควรเชื่อมเปน

สถานพยาบาลเครือขายของสถานพยาบาลหลัก 

โดยจายคาตอบแทนตามรายการยาที่ผูประกันตน

ไดรับบริการ ทั้งสองกลุมเห็นตรงกันวารานยามี

หนาที่ใหคําปรึกษาและแนะนําดานยา จายยาตาม

ใบสั่ง มีเภสัชกรประจําตลอดเวลาเปดทําการ การ

สงตอขอมูลประวัติการใชยาและอาการไมพึง

ประสงค เปนตน 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

21 ธนวัต จางค

กูล และคณะ, 

2544 

OS ปทุมธานี เภสัชกรผูปฏิบัติการใน

รานยาแผนปจจุบัน

ประเภท ขย. 1 จํานวน 

198 ราน 

สํารวจความคิดเห็นของเภสัชกรราน

ยาตอผลกระทบจากนโยบายประกัน

สุขภาพในโครงการ 30 บาท รักษา

ทุกโรค ในจังหวัดปทุมธานี ในป

พ.ศ. 2544 

เภสัชกรรานยาเห็นวาตนเองไมไดรับผลกระทบ

จากการดําเนินโครงการ 30 บาท (รอยละ 60.9) มี

เพียงรอยละ 5 ที่เห็นวา ตนเองไดรับผลกระทบ

ในระดับรุนแรง แนวทางในการปรับตัวของราน

ยา กระทําแลวไดผลดีขึ้นคือ เลือกขยายเวลาเปด

รายาเพื่อเพิ่มโอกาสขาย เภสัชกรเลือกหาแหลง

ซื้อสินคาถูกลง เพื่อลดตนทุน เภสัชกรเลือกที่จะ

ลดราคาสินคาเพื่อดึงดูดลูกคา และเภสัชกรเลือก

เนนการบริการที่ดีสรางความประทับใจใหลูกคา  

Q 

22 เนรัญชลา 

ประสิทธิพงศ 

และคณะ, 

2545 

OS สมุทรปราการ เภสัชกรชุมชนเขต

สมุทรปราการ จํานวน 

30 คน  

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกร

ชุมชนที่มีตอนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกโรค และผลจากนโยบายที่มีตอ

สถานประกอบการเภสัชกรรม

ชุมชน 

เภสัชกรชุมชนที่ไมไดรับผลกระทบ (รอยละ 

45.8) เนื่องจากผูมารับบริการมีความสะดวกใน

การเดินทางมาราน เชื่อถือตัวเภสัชกร, ผล

การศึกษาแนวทางการปรับตัวหลังจากมีนโยบาย 

30 บาทรกัษาทุกโรคพบวา มีแนวโนมการ

ปรับตัว (รอยละ 20.8) ไมมีมาตรการในการ

ปรับตัว (รอยละ 25.0) 

FI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

23 ขวัญหทัย เสนี

วงศ ณ อยุธยา 

และคณะ, 

2545 

OS ปทุมธานี รานยาทั่วไปใน จ.

ปทุมธานี จํานวน 90 

ราน 

ศึกษาความพรอมในการเขารวม

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของ

รานยา จ.ปทุมธานี พ.ศ. 2545 

 ผลการสํารวจความเห็นเกี่ยวกับการเขารวม

โครงการ 30 บาท ของเจาของรานยาในเขต

ปทุมธานีพบวาระดับคะแนนความรูความเขาใจ

ในโครงการ 30 บาท มีเพียงรอยละ 49 และรานยา

สวนใหญไมตองการเขารวมโครงการ (รอยละ 

76.27) และมาตรฐานของรานยาแตละรานยังไม

สามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานที่สภาเภสัชกรรม

กําหนด 

Q 

24 วิภาวสุ เตีย

พานิชและ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรเจาของรานยา

ในเครือขายของรัฐบาล 

10 ราย  

 ศึกษาความคิดเห็นของเจาของราน

ยาในการเขารวมเปนสถานจําหนาย

ในเครือขายของรัฐบาล  

ผูประกอบการรานยาสวนใหญสนใจเขารวม

โครงการซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม ไดแกกลุมที่

ตองการเขารวมโครงการโดยไมมีเงื่อนไข และ

กลุมที่ตองการเขารวมโครงการแบบมีเงื่อนไข 

สวนผูประกอบการที่ไมตองการเขารวมโครงการ

เนื่องจากไมมั่นใจนโยบาย มองระบบประกัน

สุขภาพที่รัฐดําเนินในขณะนี้ทําใหมาตรฐานใน

การรักษาประชาชนลดต่ําลง 

TI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

25 จันทิมา ทยา

กร, 2547 

OS กรุงเทพมหานค

ร 

ผูปฏิบัติหนาที่ในราน

ยา จํานวน 218 คน 

ทราบความคิดเห็นของเภสัชกร

ชุมชนตอการเชื่อมรานยาเขาสูระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา 

 กลุมตัวอยางคอนขางมีความคิดเห็นที่เปนเอก

ฉันทตอการเชื่อมรานยาเขาสูระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา 5 ประการ คือ 1) มีบัญชีรายการ

ชนิดเดียวกันในเครือขาย 2)ใหบริการพื้นฐาน 3 

ประการไดแก 1)จายยาตามใบสั่งยา 2)ให

คําปรึกษาดานยาและสุขภาพ และรักษาโรค

เบื้องตน 3) เภสัชกรปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปด

ทําการ 4) เหมาจายคาบริการตอครั้งโดยจาย

คาบริการแยกตามคายา 5) มีการสงตอขอมูล

ประวัติการใชยาของผูปวยระหวางเครือขาย 

พบวารอยละ 46.3 ตองการเขารวมโครงการเพื่อ

ยกระดับมาตรฐานรานยาและวิชาชีพเภสัชกรรม

โดยรูปแบบการเชื่อมโยงคือ การเปนหนวย

บริการปฐมภูมิรอง 

PQ 

26 ธิดารัตน นาท

อรรถกร และ

คณะ, 2548 

OS นครปฐม ผูประกอบการรานยา 

ขย.1 จํานวน 24 ราน 

ศึกษาความคิดเห็นของ

ผูประกอบการรานขายยา ประเภท 

ขย.1 ต.พระปฐมเจดียเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค  

ปริมาณการขายหลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษา

ทุกโรคของรายขายยา มีปริมาณลดลง (รอยละ

62.5) ลูกคาประเภทเรียกหาลดลง (รอยละ54.7) 

ลูกคาที่ซื้อยาตามอาการไมมีการเปลี่ยนแปลง 

(รอยละ50) การเรียกหาเภสัชกรมีประมาณเทา

เดมิ (รอยละ87.50) และ ผลกระทบตอการเลือก

ซื้อยาจากบริษัทยาไมพบการเปลี่ยนแปลง  

FI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

27 วิวรรธน อัคร

วิเชียร, 2550 

OS ขอนแกน เภสัชกรชุมชน จํานวน 

10 คน 

ศึกษาทัศนคติตอโครงการพัฒนา

และตรวจรับรองรานยาคุณภาพ 

ศึกษาแรงจูงใจที่ทําใหเขารวม

โครงการฯพัฒนาและปญหา

อุปสรรคในการไมเขารวม 

เภสัชกรชุมชนที่เขารวมโครงการรายยาคุณภาพ

แรงจูงใจที่สําคัญคือ ความตองการในการสราง

คุณคาของการใหบริการเภสัชกรรมที่ดีแก

ผูรับบริการ สวนเภสัชกรที่ไมสนใจรวมโครงการ

เห็นวาโครงการรานยาคุณภาพเปนโครงการใน

ลักษณะที่จะไมยั่งยืน 

FI 

28 วรรณิศา ชัย

ทิศานันท และ

คณะ, 2550 

OS หลายจังหวัด ผูบริหารเกี่ยวของราน

ยาระดับประเทศ 

จํานวน 21 คนและราน

ยาคุณภาพ 134 ราน  

สํารวจความคิดเห็นเภสัชกรรานยา

เกี่ยวกับการเตรียมการของรานยาใน

การเขาเปนสวนหนึ่งของโครงการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาและผูที่เกี่ยวของ

ในการผลักดันรานยามีความคิดเห็นสอดคลองกัน

วาเปนไปไดปานกลางถึงมากที่สุด และเห็น

สอดคลองกันวารานยามีความพรอมและเปนไป

ไดในเรื่อง รานยาตองมีอุปกรณ วัสดุ และ

เครื่องมือเพื่อใชในการคัดกรอง ติดตามและสง

ตอผูปวย รานยาตองมีการจัดการขอมูลที่

เหมาะสม มีกิจกรรมเชิงรุกเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ของประชาชน จัดทําจัดหาสื่อใหความรู รานยา

ตองไดรับการตรวจประเมินตามเกณฑการขึ้น

ทะเบียนหนวยบริการและรานยาเปนผู

ประสานงานระหวางรานยากับชุมชนในเรื่องยา

และการดูแลสุขภาพ 

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

3. การใชเครื่องมือ/เทคโนโลยี 

29 กันยา ชูบุญ

ราษฎร และ

คณะ, 2540 

OS กรุงเทพฯ และ

นนทบุรี 

รานยาจํานวน 180 ราน ศึกษาความตองการในการนํา

คอมพิวเตอรมาใชรานยา และ

ประเมินปจจัยที่เกี่ยวของในการนํา

คอมพิวเตอรมาใชในรานยา 

รานยามีความตองการเบื้องตนในการนํา

คอมพิวเตอรมาใชในราน รอยละ 30.0 รานยาไม

มีความตองการเบื้องตนในการนําคอมพิวเตอรมา

ใชในราน รอยละ 40.6 รานยาที่มีไมแนใจใน

ความตองการเบื้องตนในการนําคอมพิวเตอรมา

ใชในราน (รอยละ 29.4) สาเหตุที่รานยามีความ

ตองการที่จะนําคอมพิวเตอรมาใชคอนขางนอย

เนื่องจาก เพิ่มภาระงานมากขึ้น ไมมีบุคคลากร

เพียงพอ ไมมีความรูทางดานคอมพิวเตอร 

คอมพิวเตอรไมมีความจําเปนสําหรับรานยา และ 

ขาดเงินลงทุน  

TS 

30 กมลพันธ ปณ

ทุราสัญญ 

และคณะ, 

2542 

OS กรุงเทพฯ บุคลากรในรานยา

ประเภท ขย.1 จํานวน 

62 คน 

สํารวจและประมวลความคิดเห็น

และความรูของเภสัชกร เจาของหรือ

ผูจัดการรานยาที่มีความรูดาน

อินเตอรเน็ตเกี่ยวกับประโยชนของ

การนําอินเตอรเน็ตมาใชในการ

ดําเนิน  

ความเปนไปไดของการนําอินเตอรเน็ตมาใชใน

รานยา เปนไปไดมาก รอยละ 35.6 , เปนไปได 

รอยละ 37.8 และ เปนไปไดนอย รอยละ 26.7  

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

31 นัชชพร ตั้ง

เสงี่ยมวิสัย 

และคณะ, 

2546 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรผูประกอบการ

และเจาของกิจการ

สถานประกอบการใน

กรุงเทพ 170 ราน 

ศึกษาสภาพและปญหาการใชงาน

โปรแกรมคอมพิวเตอรของเภสัชกร

ชุมชน และหาปจจัยที่สัมพันธกับ

การใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร 

มี 24 ราน ที่ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยงาน

เภสัชกรรมชุมชน สาเหตุของรานยาที่ไมใช 

เพราะสวนมากคิดวาไมมีความจําเปนตองใช และ

ไมมีการวางแผนที่จะนํามาใชในอนาคต รานยาที่

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเชน POS MED, Ban-

Chiang Soft, Senior Soft, Excel และพัฒนาขั้น

เอง ผลที่เกิดขึ้นหลังใชงานอยูในระดับดี พบวา

จํานวนผูใหบริการและความรูการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร มีความสัมพันธกับการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Q 

32 พิบูลย ชล

วิหารพันธ 

และคณะ, 

2547 

OS ทั่วประเทศ รานยาคุณภาพ จํานวน  

73 ราน 

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรตอ

รูปแบบและการนําไปใช ของแบบ

บันทึกประวัติการใชยาที่เหมาะสม  

เภสัชกรเห็นดวยกับการจัดทําแบบบันทึกประวัติ

การใชยาและนํามาใชในรานยาที่ตนเองปฏิบัติอยู 

แบบบันทึกที่ดีควรมีลักษณะ 1) ใชเวลานอย 

สะดวกรวดเร็ว 2) มีความยืดหยุนในการบันทึก

ขอมูล สามารถนําขอมูลที่บันทึกไปใชไดรวดเร็ว 

และ 4) ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง เภสัชกรสวน

ใหญจะนําแบบบันทึกไปใช (รอยละ 81.69 ) 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

33 ณภัค ฉันท

พันธุ และ

คณะ, 2549 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรในสถาน

ประกอบการเภสัช

กรรมชุมชน จํานวน 

1,302 คน 

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรตอ

การนําคอมพิวเตอรมาใชในงาน

บริบาลทางเภสัชกรรม  

สาเหตุที่ใชคอมพิวเตอร เนื่องจากสามารถสราง

ความเปนวิชาชีพ และมักนํามาใชเก็บขอมูลผูปวย 

(รอยละ 90.9) ไดประโยชนในการจัดเก็บประวัติ

ใหสะดวกขึ้น อยางไรก็ตามยังพบปญหาการใช

งาน โดยรวมเภสัชกรที่ใชคอมและใชชวยงาน

บริบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  

Q 

34 อภิรักษ วงศ

รัตนชัย, 2549 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนจํานวน 

1302 คน 

ศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกร

ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

เกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรชวยใน

การปฏิบัติงานดานบริบาลทางเภสัช

กรรม 

ตอบกลับ 186 ราย ผลการศึกษาคือสาเหตุที่เภสัช

กรสวนใหญใชคอมพิวเตอรชวยงานเพราะ

ตองการสรางความเปนวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งชวย

เสริมใหการแสดงบทบาทวิชาชีพเดนขึ้น สวน

ใหญใชในการเก็บขอมูลผูคนไข ปญหาสวนใหญ

คือขาดทักษะการใชงานคอมพิวเตอร 

PQ 

35 เมธารัชต กาวี, 

2550 

OS มหาสารคาม ผูใชระบบจัดเก็บขอมูล

ผูปวยในรานยา

มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 44 คน 

ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ

จัดเก็บขอมูลผูปวยในรานยา

มหาวิทยาลัย  

ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมทุกดานมี

คะแนนในระดับที่ดีมาก เฉลี่ยที่ 3.81 สวนความ

พึงพอใจทั้ง 3 ดานเทากับ 4.76 อยูในระดับดีมาก 

RX,Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

36 พัฒนี ลี่

อํานวยเจริญ, 

2550 

E กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชน จํานวน 

16 คน 

สรางโปรแกรมคอมพิวเตอร

ชวยงานการบริบาลทางเภสัช

กรรมการเลิกบุหรี่ และประเมิน

ความพึงพอใจของเภสัชกรตอ

โปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดในดาน

เนื้อหาคือ เนื้อหามีประโยชนนาสนใจ ดาน

รูปแบบและวิธีการใชโปรแกรม พบคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจมากที่สุดคือ สามารถคนหาขอมูล

ได ภาพรวมของโปรแกรมพบวาเภสัชกรสวน

ใหญมีความพึงพอใจในระดับมาก  

O 

37 ดุษฎี โพธิ์วารี, 

2551 

OS มหาสารคาม เภสัชกรที่ขายยา

สมุนไพรและยาแผน

โบราณในรานยาใน

จังหวัดมหาสารคาม

และรอยเอ็ดจํานวน 30 

คน 

พัฒนาฐานขอมูลยาจากสมุนไพรใน

รานยา 

โปรแกรมสามารถคนหาขอมูลตํารับยาได 2 วิธี 

คือ คนหาแบบเลือกจากรายการ และคนหาโดย

ระบุขอมูลดวยตนเอง ผลการคนควาสามารถ

แสดงขอมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพร และการประเมิน

ความพึงพอใจพบวาเภสัชกรมีความพึงพอใจมาก

ทีสุดเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาที่

ตองการคนไดงายมากที่สุด แตความพึงพอใจใน

ภาพรวมของโปรแกรมพบวาเภสัชกรมีความพึง

พอใจระดับมาก  

RX 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

4. ผลิตภัณฑในรานยา 

38 สฤษฎิ์ แผน

พุทธา และ

คณะ, 2539 

OS ทั่วประเทศ สมาชิกกลุมเภสัชกร

ชุมชน ทั่วประเทศ

ประมาณ 800 คน 

ศึกษาถึงทัศนคติของเภสัชกรตอ

ผลิตภัณฑสมุนไพรประเภทตางๆที่

มีจําหนายในรานยา 

 

ปญหาของผลิตภัณฑสมุนไพรพบวาปญหาหลัก
คือ อายุการจัดเก็บสั้น ขายไดยาก มีความยุงยาก
ในการจัดเก็บ ตามลําดับ สวนยาแผนโบราณ
ปญหาหลักคือ ไมสามารถใหคําแนะนําแกคนไข
ไดดีพอ ไมคอยมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรใน
ตํารับ ยามีอายุการจัดเก็บสั้น ตามลําดับ เหตุผล
หลักที่ประชาชนใชผลิตภัณฑสาหราย ชาคําฝอย
และฟาทะลายโจร คือ ขอมูลทางวิทยาศาสตรที่
นาเชื่อถือ และมีคนใกลชิดใชผลิตภัณฑนี้ สวนยา
สตรีซึ่งเปนยาแผนโบราณมีคนใกลชิดใช
ผลิตภัณฑและยามีสรรพคุณดีจริง 

PQ 

39 อนงค ภูมิภาค 

และคณะ, 

2540 

OS ทั่วประเทศ เจาหนาที่สํานักงาน

คณะกรมการอาหาร

และยา (อย.) เภสัชกร

หลายหนวยงานและผู

ประกอบธุรกิจ 

ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรตอกลุม

ยา non-prescription drugs   

 เจาหนาที่อย. และผูประกอบการคิดวายาที่ควร
จัดอยูในกลุม non-prescription drugs ไดแกยา
แผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ แตเภสัชกรคิดวาควรเปนยาสามัญ
ประจําบาน เกณฑที่ใชในการพิจารณายาวายาตัว
ใดจัดอยูในกลุม non-prescription drugs และทาง
เจาหนาที่อย. มีหนาที่สนับสนุนใหประชาชนใช
ยาไดอยางถูกตองปลอดภัยและไมเกิดการใชยา
ตามความจําเปน โดยมีผูประกอบการและเภสัช
กรเปนองคกรที่เปนสวนรวมดวย 

FI+Q+PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

40 มุทิตา ศรีวาที 

และคณะ, 

2544 

OS สมุทรปราการ เภสัชกรชุมชนใน

สถานประกอบการ

เภสัชกรรมชุมชน 

จํานวน 34 คน 

สํารวจและเปรียบเทียบทัศนคติตอ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารองเภสัชกร

ชุมชนในสถานประกอบการเภสัช

กรรมชุมชน 

เภสัชกรชุมชนไดรับความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารมากที่สุดจากผูแทนขาย เพศ ประเภท

ของรานยา และความเปนเจาของรานมีทัศนคติ

ตอผลิตภัณฑเสริมอาหารไมแตกตางกัน 

Q 

41 วิษณุ ทรัพย

วิบูลยชัย และ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนเจาของ

รานยาหรือผูปฏิบัติการ

ในรานยาลูกโซหรือ

รานยาเดี่ยวจํานวน 270 

คน  

สํารวจและเปรียบเทียบทัศนคติตอ

การใหคําแนะนําเรื่องผลิตภัณฑเริม

อาหารของเภสัชกรชุมชนซึ่งปฏิบัติ

หนาที่อยูในสถานประกอบการ

เภสัชกรรมชุมชนในเขตพื้นที่

กรุงเทพฯ 

คาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดทัศนคติของเภสัชกร

ชุมชนในรานยาลูกโซมีคาสูงกวา แสดงใหเห็นวา

ทัศนคติตอการใหคําแนะนําเรื่องผลิตภัณฑเสริม

อาหารของเภสัชกรชุมชนในรานยาลูกโซสูงกวา

เภสัชกรชุมชนในรานยาเดี่ยว 

Q 

5. ลักษณะของเภสัชกร/ การทํางาน/งานบริการ 

42 วัลยา อาจลา 

และคณะ, 

2540 

OS กรุงเทพฯ เจาของรานขายยา

อิสระประเภท ขย.1 ใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

ศึกษาถึงการรับรูของเจาของรานยา

ที่มีตอสถานการณรานยาในปจจุบัน 

และหาแนวทางในการบริหาร

จัดการของรานยาอิสระเพื่อการ

ปรับตัวในอนาคต 

นโยบายสงเสริมการขายยาเจาของรานยาเห็นวา

จําเปนตองมีการปรับปรุงโดยการทําปายชื่อให

ใหญพรอมทั้งมีการพิมพชื่อที่อยูรานยาบน

ถุงพลาสติกเพื่อเปนการโฆษณาประชาสัมพันธ

ราน ควรมีการขายสินคาในราคาต่ํากวาราคาปาย 

หรือขายตามกลองราคา การปรับปรุงควรใช

วิธีการสรางความสัมพันธกับลูกคา ใหมีการขยาย

บริการในราน รวมถึงการมีสินคาครบและใหมอยู

เสมอ 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

43 คทา บัณฑิตา

นุกูล และ

คณะ, 2543 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกร หรือเปน

ตัวแทนบุคลากรอื่นที่

ไมใชเภสัชกรที่มาจาก

หลากหลายวิชาชีพ 

ระดมความคิดของประชาคมเภสัช

กรเครือขายหลัก  

ผลแสดงใหเห็นวา ประชาชนไมพึ่งตนเอง หวัง

พึ่งหมอและกินแตยา รับอิทธิพลจากกระแส

ตะวันตก ทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

การดําเนินชีวิตที่สงผลตอสุขภาพ บุคลาการทาง

การแพทยมุงรักษาโรค ไมรักษาคน ไมเห็นคุณคา

คน คิดแยกสวนไมมององครวมของผูปวย ไม

ทํางานเปนทีม ทํางานแบบตั้งรับ ไมคํานึงถึงการ

ปองกันหรือการสงเสริมสุขภาพ ทํางานเชิงธุรกิจ 

เชนแพทยพานิชย ลืมภูมิปญยทองถิ่นในเรื่อง

สุขภาพและยา บางครั้งไมคํานึงถึงจรรยาบรรแหง

วิชาชีพ เปนตน ระบบบริหารจัดการไมมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะระบบราชการที่ไม

กระจายอํานาจ ไมมีอิสระ ไดรับอิทธิพลทาง

การเมืองสูง ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการ

ไดการขาดหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน

ทั่วไป รวมทั้งความไมเปนธรรมในระบบบริการ  

FG 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

44 อรวรรณ เกิด

เสวียด และ

คณะ, 2544 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนจํานวน 

30 คน ในเขต

กรุงเทพฯ 

ศึกษาถึงลักษณะของเภสัชกรชุมชน
ในทัศนะของเภสัชกรผูปฏิบัติการ 

ลักษณะของเภสัชกรชุมชนที่ควรจะเปนคือ มี
จิตใจหนักแนน ซื่อสัตยตอวิชาชีพ มีจรรยาบรรณ 
คุณธรรม จริยธรรม และมีการพัฒนาตนเอง มีการ
ติดตามขอมูลตางๆ อยาสม่ําเสมอ ตองมีใจรกั
สนใจและเต็มใจที่จะทํางานบริการ และตองมี
มนุษยสัมพันธที่ด ี

FI 

45 พรจิตติมา 

เสิกภูเขียว 

และคณะ, 

2544 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรผูมีหนาที่

ปฏิบัติการจํานวน 30 

คน ในกรุงเทพฯ 

ศึกษาลักษณะของเภสัชกรชุมชนใน
ทัศนะของเภสัชกรผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ  

ในทัศนะของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการพบวา 
เภสัชกรชุมชนตองมีลักษณะดังตอไปนี้ ตองมี
จรรยาบรรณ (รอยละ 66.7) มีความรูเฉพาะสาขา
วิชาชีพที่ชัดเจน (รอยละ 60) มคีวามยึดมั่นผูกพัน
ในวิชาชีพ ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถ
นําความรูมาประยุกตใชกับผูปวยได ตามลําดับ 

FI 

46 วิทยา ประชา

เฉลิม และ

คณะ, 2544 

 

OS กรุงเทพฯ สมาชิกสมาคมเภสัช

กรรมชุมชนในเขต

กรุงเทพฯ 

สํารวจทัศนคติของเภสัชกรและ
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการทํางาน
บริบาลทางเภสัชกรรมในรานยา 

ปจจัยดานบุคลากรที่มีจํานวนปหลังจบการศึกษา
และประสบการการณทํางานรานยานอยกวา จะมี
ทัศนคติในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสูงกวาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมที่มีความพรอม
ดานความรูมากกวาจะมีทัศนคติรวมในการให
บริบาลทางเภสัชกรรมสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และเภสัชกรที่พบปญหาจากผูปวย
มากกวาจะมีทัศนคติสูงกวาในการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม ดังนั้นการพัฒนาบทบาทเภสัชกรรม
ชุมชน ควรสนับสนุนและอบรมความรูเพิ่มเติม  

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

47 นริศรา เทว

พันธกุล และ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนที่ปฏิบัติ

หนาที่อยูที่รานยา เขต

กรุงเทพฯ จํานวน110 

คน  

เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติสําหรับ

การใหคําปรึกษาดานผลิตภัณฑ

สมุนไพร 

เรื่องที่เภสัชกรไดใหคําแนะนําแกประชากรมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก คือสรรพคุณและขอบงใช 

อาการไมพึงประสงคและขนาดที่ใชในการรักษา

โรคนั้นหรืออาการที่เปน เรื่องที่เภสัชกรไดให

คําแนะนําปรึกษานอยที่สุด คือการเกิดปฏิกิริยา

ระหวางยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณบาง

ชนิดเมื่อรับประทานรวมกัน รื่องที่เภสัชกร

เสนอแนะการใหคําปรึกษามากที่สุดคือ การใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรและความจําเปนแตละบุคคล 

Q 

48 ประทีป ติ

ยะปญจนิตย 

และคณะ, 

2545 

OS ปทุมธานี รานยาแผนปจจุบันทุก

รานยาในจังหวัดปทุม 

จํานวน 36 คน 

ประเมินความคิดเห็น ความรู และ

ความพรอมในการทําบริบาลทาง

เภสัชกรรมและปจจัยที่มีผลตอการ

ทําบริบาลทางเภสัชกรรม สําหรับ

ผูปวยความดันโลหิตสูงในรานยา 

ผูตอบสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และเห็นดวยกับสิ่งที่ควรปฏิบัติในการ

ใหบริบาลทางเภสัชกรรม แตยังมีปญหาเรื่อง

ความพรอมในการปฏิบัติบางอยาง เชนการ

สัมภาษณประวัติ การจัดทําแฟมประวัติผูปวย 

และการแนะนํายาที่เหมาะสมใหกับแพทย เปน

ตน โดยมีปจจัยที่เปนอุปสรรค ไดแก เวลา 

จํานวนบุคลากร และการติดตอกับแพทยหรือ

โรงพยาบาล มีความพรอมในการใหคําแนะนํา

ผูปวย การใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 

PQ 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

49 ดุษฎี ไชยอุ

ทิตยกุล และ

คณะ, 2545 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรที่เปนสมาชิก

ของสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน และปฏิบัติงาน

อยูในรานขายยา

ประเภท ขย.1 จํานวน 

1,087 ราย 

ศึกษาการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกรในรานยา และปจจัยที่

สงผลตอการบริบาลเภสัชกรรมใน

รานยา 

รานยาที่มีความพรอมของปจจัยภายในและ

ภายนอกรานยาในระดับสูง จะมีเจตคติในการให

บริบาลทางเภสัชกรรมและระดับการทํางาน สูง

กวารานยาที่มีความพรอมของปจจัยภายในและ

ภายนอกต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวากลุมที่

มีระดับเจตคติรวมตอการทํางานบริบาลทางเภสัช

กรรมสูง จะมีระดับการทํางานบริบาลทางเภสัช

กรรมในรานยาสูงกวากลุมที่มีเจตคติต่ําอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เภสัชกรสวนใหญใหบริการ

ใหคําปรึกษาดานการใชยา แนะนําการใชยา ขอ

ควรระวังและอาการขางเคียง รวมทั้งขอควร

ปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงและจายยาโดยเภสัชกรให

เหมาะสมกับโรคแกผูปวย 

Q, PQ 

50 พัชรวดี 

กังวานไกล

และคณะ, 

2546 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนใน

จํานวน 46 คน 

สํารวจแนวทางปฏิบัติสําหรับใน

การใหคําปรึกษาดานผลิตภัณฑ

สมุนไพร  

แนวทางปฏิบัติการ ตอนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป ขอ

ควรระวัง ตอนที่2 เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาใน

การใชสมุนไพร 4 ชนิด ไดแก มะขามแขก ฟา

ทะลายโจร ขมิ้นชัน และ evening primrose oil 

พบวาเภสัชกรอานเนื้อหาแลวเห็นวาพอใจใน

ระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

51 ชีวิต คงสุข 

และคณะ, 

2547 

OS ทั่วประเทศ รานยาคุณภาพ จํานวน 

115 ราน แตมีผูตอบ

แบบสอบถามจํานวน 

72 ราน 

สํารวจความคิดเห็นของเภสัชกร

ชุมชนตอแนวทางการใหบริการ

เภสัชกรรมที่ดีแกผูที่นําตัวอยางยา

มาขอซื้อในรานยา  

 แนวทางการจายยาในสวนขั้นตอนการจายยาและ
ใหคําแนะนําตามมาตรฐาน สวนใหญเห็นวา
ชัดเจนและปฏิบัติได ถานําตัวอยางยาโรคเรื้อรัง
ใหใชคําถามเพิ่มเติมคือ ความสม่ําเสมอในการ
พบแพทยตามนัด การปฏิบัติตัว ความรวมมือการ
ใชยา ภาวะแทรกซอนและผลทางหองปฏิบัติการ 
เภสัชกรชุมชนเห็นวาควรจายยาแตละชนิดแยก
ซองกัน และใหขอมูลครบถวน และไมสงมอบยา
ใหเด็กต่ํากวา 12 ป ที่มารับยาแทน 

PQ 

52 อริษา ตัน

เฉลิมชัย และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรโรงพยาบาล

จํานวน 5 คน และ

เภสัชกรรานยาจํานวน 

16 คน 

สํารวจความเขาใจ และกิจกรรม 

เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกร  

เภสัชกรมีความเขาใจเกี่ยวกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่แตกตางกัน พบวามีการทําหลักๆอยู 
10 กิจกรรม ดังนี้ 1) การรวบรวมขอมูล 2) การ
จัดทําประวัติการใชยา 3) การติดตามผล 4) การ
ประเมินปญหาเกี่ยวกับยา 5) การปองกันและ
แกไขปญหาเกี่ยวกับยา 6) กอนการสงมอบยา 7) 
การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา 8) การวางแผน
ติดตามผูปวยเมื่อกลับมาพบแพทย/กลับมารานยา 
9) การเขารวมในทีมรักษาผูปวยประจําวัน (ใน
โรงพยาบาล) 10) การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
แกผูปวยระหวางอยูโรงพยาบาล สวนใหญแลวมี
ความคิดเห็นตรงกันวาทําใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น ไดรับยาเหมาะสม
ทั้งในเรื่องประสิทธภิาพและราคายา 

FI 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

53 พงษนรินทร 

จินดาและ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรที่เปนสมาชิก

ของสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) 

จํานวน 108 คน  

 สํารวจพฤติกรรมและทัศนคติของ

เภสัชกรตอการใหบริการสรางเสริม

สุขภาพในรานยาและความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติและพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพในรานยา 

 ผลพบวาเภสัชกรมีความเชื่อเกี่ยวกับสสส (รอย

ละ 75.7) รับรูความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมพฤติกรรม และรับรูบทบาทของตนเองตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง และรอยละ 

33.0 เห็นวาตนมีตนแบบในการใหบริการสราง

เสริมสุขภาพ ไดแก เภสัชกรรับรูบทบาทของ

ตนเองในเรื่องการสสส ใหเกิดความรวมมือใน

การใชยามากที่สุด การใหบริการเลิกบุหรี่ และลด

การดื่มสุรานอยที่สุด  

Q 

54 โสฬส วงศศิริ

สีหรา และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ และ

สมุทรปราการ 

เภสัชกรชุมชนที่ไมใช

เจาของราน จํานวน 63 

คน 

ศึกษาลักษณะเฉพาะของงานเภสัช

กรรมชุมชน ในเภสัชกรชุมชนที่

ไมใชเจาของรานยา 

ลักษณะเฉพาะของงานเภสัชกรรมชุมชนในภาพ

รวมมีลักษณะเดนเรียงลําดับคะแนนจากมากไป

นอย คือ ดานมิตรภาพ ดานความสัมพันธกับผูอื่น 

ความหลากหลายของงาน เอกลักษณของงาน ผล

ตอบกลับ และความเปนอิสระ  

Q 

55 นิศาชล ธะ

ประสพ และ

คณะ, 2548 

OS ชลบุรี ผูปฏิบัติงานหรือเภสัช

กรในรานยา จํานวน 

31 คน และพัทยา 

จํานวน 32 คน  

ประเมินความพรอมในการให

บริบาลทางเภสัชกรรมโรคหนองใน

ของผูใหบริการ และประเมินความรู

เกี่ยวกับโรคหนองใน 

เภสัชกรมีความรูเกี่ยวกับโรคสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง ผูที่ไมใชเภสัชกรระดับความรูอยู

ในระดับต่ํา ความพรอมในการใหบริการทั้งที่เปน

เภสัชกรและไมใชสวนใหญอยูในระดับต่ํา  

Q 
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ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

56 กัญจนี บุญ

สวัสดิ์ และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล 

เภสัชกร 5 สาขา 

จํานวน 209 คน ที่

ทํางานในกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล 

วัดคุณภาพชีวิตของเภสัชกรในสาขา

อาชีพที่แตกตางกันไป 

เภสัชกรชุมชนมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานการ

ทํางานดีกวาเภสัชกรในสาขาอื่นๆ อยางไรก็ตาม 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานการทํางานของเภสัชกร

โรงพยาบาลต่ํากวาเภสัชกรอุตสาหกรรม เภสัชกร

การตลาด และเภสัชกรชุมชน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เภสัชกรอุตสาหกรรม เภสัชกรการตลาด 

เภสัชกรชุมชนและอาจารยมีคุณภาพชีวิตในการ

ทํางานที่ดีกวาเภสัชกรโรงพยาบาล  

PQ 

57 ณัฐนันท วิ

ประเสริฐ และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชนที่มี 

หนาที่ปฏิบัติการใน

รานยาเขต

กรุงเทพมหานคร 740 

คน 

ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรรานยา

เกี่ยวกับการบริการขอมูลดานยาและ

สุขภาพ คนหาปจจัยที่สัมพันธกับ

การใหบริการขอมูลดานยา และ

ปญหาและแนวทางแกไขในการ

ใหบริการขอมูล 

บริการขอมูลขาวสารดานยาและสุขภาพ สวน

ใหญเปนบริการตอบคําถาม 3 อนัดับแรกคือ 

ADR พิษวิทยา และผลิตภัณฑที่มีจําหนาย เภสัช

กรมีทัศคติที่ดีในภาพรวมและในทุกๆ ดาน ปจจัย

ที่สัมพันธกับการใหบริการตอบคําถาม คือ 

ประสบการณการทํางานในรานยา ความคิดเห็น

โดยรวม (ดานเภสัชกร ดานผูปวย และโดยรวม) 

และทัศนคติ (ดานผูปวย เภสัชกร และบทบาท

วิชาชีพ) รวมถึงปจจัยภายนอก คือการเปนแหลง

ฝกงาน ปญหาการใหบริการขอมูล 3 อันดับแรก

คือ เวลา แหลงขอมูล และองคความรู แนะนําให

มาชวงลูกคานอย ทางโทรศัพท และขอสนับสนุน

ขอมูลจากสถาบันการศึกษา 

Q 



 

 

79

ตารางที่ 4-4 ดานทัศนคติ แนวความคดิ และ ความสมัครใจ ของเภสัชกร (Pharmacists’ attitude, perception, willingness) ทั้งหมด 59 เรื่อง (ตอ) 

ลํา 

ดับ 

ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและ 

กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

58 ธัญกร พร

วิเศษศิริกุล 

และคณะ, 

2549 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรแหลงฝกราน

ยา ใหแกนักศึกษา

เภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ชั้นปที่ 5 จํานวน 126 

คน 

ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรแหลงฝก
ปฏิบัติงานนักศึกษาตอบาทเภสัชกร
ในดานบริบาลเภสัชกรรม ตอหนาที่
ในการเปนเภสัชกรผูฝกการ
ปฏิบัติงานเภสัชกรรม ในรานยา 

 ผลการศึกษารานยาพบวาทัศนคติตองานสงตอ
ผูปวยตามความเหมาะสมกรณีที่พบวาผูปวยมีการ
เจ็บปวยรายแรงวินิจฉัยอาการไดไมชัดเจนหรือ
โรคเรื้อรังที่พบในครั้งแรก เห็นดวยอยางยิ่งรอย
ละ 77.4 และสอดคลองกับลักษณะการปฏิบัติงาน 
โดยสนใจปฏิบัติรอยละ 71 จากการศึกษาพบวา
สวนใหญเภสัชกรมีทัศนคติที่ดีตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรมและสอดคลองกับลักษณะปฏิบัติ 

Q 

59 อภิรักษ วงศ

รัตนชัย และ

คณะ, 2551 

OS กรุงเทพฯ ผูมารับบริการจากราน

ยาในกรุงเทพมหานคร 

ศึกษาคําแนะนําเรื่องการเก็บรักษายา
ที่ผูมารับบริการไดรับจากรานยาใน
กรุงเทพมหานคร 

พบวาประเภทยาที่ผูมารับบริการไดรับมากที่สุด 
คือ ยารับประทาน โดยมีผูมารับบริการไดรับ
คําแนะนําในการเก็บรักษายาเพียงรอยละ 32.3 ผู
มารับบริการสวนใหญยังมีความตองการในการ
รับคําแนะนําเรื่องการเก็บรักษายา โดยเฉพาะยาที่
ตองเก็บรักษาเปนพิเศษ รูปแบบการใหคําแนะนํา
ที่ผูมารับบริการตองการมากที่สุด คือ การพูดคุย 
รองลงมาคือ การเขียนหรือพิมพลงบนฉลากยา 
และการมีฉลากชวย และผูที่ควรใหคําแนะนํา
หรือพูดคุยเรื่องการเก็บรักษาเมื่อมารับบริการที่
รานยาควรเปนเภสัชกรมากที่สุด  

FI+Q 

ตัวยอ : * OS – Observational study   E – Experimental study 

   ** Postal questionnaire – PQ   Patient drug profile – PP  Focus group – FG  Telephone survey – TS    

Prescription and computer records – Rx Face – to – face interview – FI  Observation – O   Scenario study --SS   

Telephone interviews – TI   


