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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

ความคิดเห็นของผูรับบริการ 

1 ไกรสร ชัยโรจน

กาญจนา, 2541 

OS กรุงเทพฯ สาธารณชน 200 

คน คนไข 200 คน 

แพทย 250 คน

เภสัชกรชุมชน 

200 คน 

เพื่อประเมินสถานะ 

บทบาทของเภสัชกรชุมชน

ไทยในสังคมปจจุบัน และ

ความยอมรับในการที่เภสัช

กรชุมชนจะจดบันทึก

ประวัติใชยาของคนไขใน

รานยา 

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุมสาธารณชน

มากที่สุด พบวาคนไขมีความภูมิใจตอบทบาทของเภสัชกร

สูงสุด กลุมคนไขมีความพึงพอใจมากกวาสาธารณชนอยางมี

นัยสําคัญ (p=0.001)  ผลวิจัยแสดงใหเห็นถึงความยอมรับ

อยางสูงที่เห็นดวยที่จะใหเภสัชกรชุมชนเริ่มทําบันทึก

ประวัติการใชยา  

O, PQ 

2 บุรินทร ต.ศรี

วงศ, 2546 

OS กรุงเทพฯ ลูกคารานยา

จํานวน 300 คน 

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของ

ลูกคาตอองคประกอบ

ทั่วไปเกี่ยวกับบริการดาน

ยาและบริการคําปรึกษา

เรื่องยาโดยเภสัชกร  

ลูกคาใหคะแนนความสําคัญของตอองคประกอบทั่วไป

เกี่ยวกับบริการทั้ง 13 ดานในระดับ “สําคัญปานกลาง” ขึ้น

ไป บริการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรทั้ง 6 กิจกรรมได

คะแนนในระดับ “สําคัญมาก” ขึ้นไป  

O 

3 พิราวรรณ 

บานชื่นวิจิตร 

และคณะ, 2548 

OS สมุทรปราการ  ผูใชบริการที่ราน

ยา ม.หัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ    

จํานวน 200 คน 

ตองการหาคุณลักษณะที่พึง

ประสงคของรานยา ใน

เรื่องที่เกี่ยวกับบทบาทของ

เภสัชกรในการดูแลสุขภาพ

และบริการตางๆ ตาม

มาตรฐานของรานยา

คุณภาพ 

ผูที่ตอบแบบสอบถามนี้มีความพึงประสงคอยูในระดับมาก

ในดานการดูแลรักษาสุขภาพ ดานการใหคําแนะนําและดาน

ผลิตภัณฑในทุกขอของแนวทางปฏิบัติ สวนในดานการ

บริการสังคม ดานราคาและดานการตกแตงราน ความพึง

ประสงคอยูในระดับมากและปานกลาง 

Q 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

4 กังวาน  เกียรติ

กุณฑล และ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล 

ผูมารับบริการที่
รานยาในเขต
กรุงเทพฯและ
ปริมณฑล 

ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการ
เลิกสูบบุหรี่ของประชาชน  
ความตองการของ
ประชาชน และอุปสรรคใน
การใหคําปรึกษาการเลิก
บุหรี่ในรานยา      

ปจจัยหลักของการเลิกบุหรี่ของประชาชน คือ การกลัวความ
ตายและอันตรายของบุหรี่ตอตนเอง   ประชาชนเลือกเพื่อเขา
รับคําปรึกษาการเลิกบุหรี่กับแพทย และตองการรับบรกิารที่ 
โรงพยาบาลมากที่สุด อยางไรก็ตามเห็นดวยกับบริการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกรรานยาเนื่องจากประหยัดคาใชจาย
และเวลาในการเดินทาง ในการใหคําปรึกษาไมควรเก็บ
คาใชจาย   อุปสรรคที่มีมากที่สุดคือ ผูสูบบุหรี่ไมสนใจเขา
รับบริการใหคําปรึกษาในการเลิกบุหรี ่

FI +PQ 

5 วนิดา พรพิน

เพชร และคณะ, 

2549 

OS กรุงเทพฯ ผูปวยเอดสที่มารับ
บริการไม
สม่ําเสมอ จํานวน 
30 คน  

ศึกษาการใชยาตานเอชไอวี
ของผูปวยเอสดที่มารับยา
ตานเอชไอวีไมสม่ําเสมอ ที่
รานยาองคการเภสัชกรรม   

ผูปวยสวนใหญอยูกับครอบครัวและครอบครัวทราบวา
ผูปวยติดเชื้อ  สวนใหญไดรับยา GPO-Vir S30 (รอยละ 40) 
รองลงมาคือ 3TC+NVP+DDI และ GPO-vir S40  หลังทาน
ยาตาน ผูปวยสวนใหญไมทราบคาซีดี 4   และระดับ viral 
load ของตนเอง สวนใหญไมลืมรับประทานยา สาเหตุหลัก
ที่ทําใหผูปวยมารับยาที่รานยาไมสม่ําเสมอเนื่องจากจะมาซื้อ
เวลาที่สะดวกเทานั้น   

Rx 

6 สุธาสินี จักร

เพชร และคณะ, 

2550 

OS นครปฐม ผูที่สมัครใจเขา
รวมที่มาซื้อ
ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร   32 คน 

เพื่อสืบคนปญหาจากการ
ใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ของผูใช เพื่อปองกันและ
แกไขปญหาที่เกิด     และ
ประเมินความคิดเห็น และ
ความพึงพอใจของผูใชตอ
บริการของเภสัชกร 

ปญหาที่พบคือเรื่องขอบงใช (รอยละ 25.71) ประสิทธิภาพ 
(รอยละ 51.43) และความปลอดภัย (รอยละ 17.14)  เรื่อง
ประสิทธิภาพ ผูซื้อมีความรูเรื่องขนาดที่ตองใชในขนาดต่ํา
เกินไป ไมทราบขนาด ปญหาที่พบคือ DI ระหวางยากับ
แปะกวย และพบปญหาไมพึงประสงคของวิตามินซีและ
น้ํามันปลา ผูรับบริการเห็นวาบริการของเภสัชกรมี
ประโยชนตอตนเองมากที่สุด (รอยละ 90.63) และพึงพอใจ
บริการของเภสัชกรมากถึงมากที่สุด (รอยละ 87.5) 

O 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

7 จิตติพร นับ

สุวรรณ และ

คณะ, 2546 

OS อยุธยาและชลบุรี ผูมารับบริการใน

รานยา   จํานวน 

47 คน 

ศึกษาผลของโครงการลด

น้ําหนักเพื่อสุขภาพตอ

ความรูและความตั้งใจใน

การลดน้ําหนักของผูมีภาวะ

น้ําหนักเกินและโรคอวน  

และความเปนไปไดในการ

ใหบริการสสส. ดานความ

อวนในรานยา 

ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีโรคประจําตัว และไมชอบ

ออกกําลังกายใน 1 สัปดาหหรือไมไดออกเลย (รอยละ 57.4) 

กอนเขารวมโครงการสวนใหญอยูในระดับกอนชั่งใจ (รอย

ละ 42.6) หลังการเขารวมโครงการ ในระยะอีก 1 เดือน 

พบวาผูอยูในขั้นปฏิบัติสูงสุด (รอยละ 59.5) ทดสอบระดับ

ความตั้งใจลดน้ําหนักกอนและหลังเขารวมโครงการ 1 เดือน

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับความรู 

Q 

8 พยอม สุข

เอนกนันท และ

คณะ, 2551 

OS มหาสารคาม ผูมารับบริการคัด

กรอง 333 คน และ

เติมยาตอเนื่อง 29 

คน 

พัฒนารูปแบบการทํางาน

เครือขายในชุมชนและการ

จัดการอยางบูรณาการ

เพื่อใหเกิดรูปแบบที่เกิด

ความตอเนื่องในกิจกรรม

คัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงและการเติมยา

ตามใบสั่งอยางตอเนื่อง 

คัดรอง 333 คน พบวามีความเสี่ยงเบื้องตน 197 คน จาก

ลูกคา 100 คนที่มาตดิตามซ้ํา ไมเสี่ยงรอยละ 18 เปนผูปวย

รายใหม 9 คน และความพึงพอใจอยูในระดับสูง (รอยละ 

51.9)   มีผูสนใจเขารวมเติมยาตอเนื่อง 29 คน เสร็จสิ้น

โครงการมีผูปวยคงรับบริการ 20 คน  มีคนที่ไมมาตามนัด 

ขอกลับไปยังศูนยแพทยชุมชน ไมสมัครใจอยู ไมสามารถ

คุมระดับน้ําตาลได รูปแบบการทํางานเครือขาย   ถึงแมวา

การจัดการระบบยาในการเติมยาตอเนื่องมีความซับซอน  

พบวาเปนรูปแบบการทํางานที่เปนไปได การประสานงาน

และประชาสัมพันธควรปรับปรุง 

O 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

9 สุรศักดิ์ ไชย

สงค และคณะ, 

2548 

OS มหาสารคาม ผูรับบริการ 135 

คน 

ศึกษารูปแบบการจัดบริการ
ปฐมภูมิของรานยา
มหาวิทยาลัยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  
ศึกษาผลลัพธของการ
ใหบริการ  ศึกษาตนทุน 
และสัมภาษณเชิงลึกทัศนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและ
ผูบริหารระดับสูงดาน
บริการสุขภาพตอรานยาใน
หลักประกันสุขภาพ 

ผลการรักษาหลังผูปวยมารับบริการแลวเปนเวลา 1 สัปดาห
ผูปวยทุกรายมีอาการดีขึ้น (รอยละ 28.1) และหายจากการ
เจ็บปวย (รอยละ 68.9)  รานยาจะตองเปนรานยาเภสัชกรที่
ปฏิบัติการเต็มเวลา และเปนไปตามเกณฑรานยาคุณภาพของ
สภาเภสัชกรรม   บทบาทการใหบริการ  1) ใหบริการจายยา
ตอเนื่องตามใบสั่งใชยาของแพทยสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  
ติดตามอาการ ใหคําแนะนําปรึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง และ 
2) ใหบริการสุขภาพและจายยาระดับเบื้องตนสําหรับผูปวย
โรคทั่วไป  โดยมีรายการยาสําหรับรักษาโรคเรื้อรัง และ
สําหรับรักษาโรคทั่วไป โดยเปนยาที่รับมาจากโรงพยาบาล 
ระบบกลไกการจายเงินจากกรณีศึกษารานยา sub-contractor   
ไดรับเฉพาะเงินคาธรรมเนียมรวมจายจากผูรับบริการ 
จํานวน 30 บาท     

O 

10 พยอม สุข

เอนกนันท และ

คณะ, 2550 

OS มหาสารคาม ผูที่มีอายุตั้งแต 40 

ปขึ้นไป ที่เขารับ

การคัดกรอง 

ติดตามและสงตอ 

จํานวน 571 คน    

สรางและประเมินรูปแบบ
การเชื่อมโยงระหวาง
เครือขายรานยาของคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และหนวย
บริการปฐมภูมิ ในการคัด
กรองโรคเรื้อรัง  รวมทั้ง
ประเมินตนทุนตอหนวยใน
การทํากิจกรรมในมุมมองผู
ใหบริการ 

 ผูมารับบริการที่เครือขายรานยา 51 คน และในชุมชน 405 
คน พบผูมีความเสี่ยง/สงตอ ตองติดตามที่รานยารอยละ 47.1  
และที่ชุมชนรอยละ 57.5 พบวามีผูมาติดตามเพียง 6 คน โดย
เปนผูปวยรายใหม 2 คน ( 1 คนจากรานยา และอีก 1 คนจาก
ชุมชน)    ตนทุนบริการรานยารวมกับลงชุมชนเปนเงิน 
160.5 บาทตอคน  การนํารานยาชุมชนเชื่อมโยงกับหนวย
บริการปฐมภูมิเปนรูปแบบใหม ที่ประกอบดวย รานยา  
หนวยบริการปฐมภูมิ และคณะเภสัชศาสตร  

O, Q 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

ผูใหบริการ 

11 ดวงทิพย หงษ

สมุทร และคณะ

, 2552 

OS กรุงเทพฯ 

ขอนแกน 

นครราชสีมา และ

มหาสารคาม 

ผูมารับริการคัด

กรอง และเติมยา

ตอเนื่อง และ

ผูบริหารในแตละ

จังหวัด 

 พัฒนาระบบและบทบาท

หนาที่ของรานยาในการ

เชื่อมตอกับระบบ

หลักประกันสุขภาพ     

ศึกษาทัศนคติของ

ผูเกี่ยวของทุกสวน ตอการ

ที่มีรานยาเขารวมเครือขาย  

และประสิทธิผลของ

รูปแบบการใหบริการเภสัช

กรรม   

รานยาคุณภาพสามารถเขารวมเปนเครือขายกับระบบ

ประกันสุขภาพเพื่อเพิ่มการเขาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม

ที่มีคุณภาพ ผูมีสวนเกี่ยวของมีความพึงพอใจในการคัดกรอง

โรคเรื้อรัง สวนตนทุนและกลไกการจายคาตอบแทนภายใต

งบประมาณที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติยังตองการศึกษามากขึ้น จากขอมูลเบื้องตนกลไก

การจายคาตอบแทนใหเปนรายกิจกรรม (fee for service) 

สําหรับการคัดกรอง 1 ราย อัตรา 65 บาท และจายเปน

คาตอบแทนตามผลงาน (performance) 10 บาท อยางไรก็

ตามบทบาทของงานเภสัชกรรมยังสามารถขยายไดอีก เชน 

การใหบริการใหคําปรึกษา (counseling) ในผูปวยที่ควบคุม

โรคไมได การบริหารเวชภัณฑ การใหบริบาลทางเภสัช

กรรมโดยการออกเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง เปนตน   

FI, Q 

12 ทิวาพร กาญจน

ราช, 2551 

OS ภาคตะวันออก

เฉียง เหนือ 

เภสัชกรชุมชน 

207 คนและเภสัช

กรโรงพยาบาล  

178 คน 

เพื่อสํารวจมุมมองของ

เภสัชกรไทยตอบทบาท

เภสัชกรในดานการบริการ

ดานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

เภสัชกรทั้งสองกลุมมีความเห็นที่แตกตางกันแตก็มี

ความเห็นเหมือนกันวา การสงเสริมความปลอดภัยในการใช

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนหนาที่ของเภสัชกร 

PQ 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

13 เนตรนภา ธรรม

เนียมดี และ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชน 

รานขายยา เขต

กรุงเทพฯ จํานวน 

43 คน 

 สํารวจความคิดเห็นของ

เภสัชกรชุมชนตอบทบาท

ของเภสัชกรในทีมดูแล

สุขภาพเบื้องตน          

เภสัชกรชุมชนควรเปนหนึ่งในทีมดูแลสุขภาพ (รอยละ 

95.3)   กิจกรรมบริการสุขภาพที่มีการทํามากที่สุด 2 อันดับ

แรกคือ การใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา (รอยละ 100) และ

การจัดยาตามใบสั่งแพทย (รอยละ 81.4)  กิจกรรมสนับสนุน

การบริการที่มีการทํามากที่สุด 2 อันดับแรก คือ การประเมิน

การใชยา   และการทําบันทึกการใชยา (รอยละ 62.8) 

FI 

14 วนิดา จินตนาค

วิชัย และคณะ, 

2538 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรรานยา

จํานวน   30 ราน   

 ศึกษางานบริการเภสัช

กรรมคลินิกที่เปนไปไดใน

รานยา       

พบวามีการปฏิบัติงานบริการดังกลาวไดจริง ทั้ง 5 กลุม

กิจกรรม คือ กลุมที่ 1 การติดตามการใชยาของผูปวย   กลุมที่ 

2 การบริการใหความรูแกผูปวย    กลุมที่ 3 การบริการให

คําปรึกษาทางดานยา    กลุมที่ 4 การบริการกอนสงมอบยา

ใหผูปวย  กลุมที่ 5 การปรับขนาดยาตามความเหมาะสมของ

ผูปวย   

FI 

15 ศิริพร สุหฤท

ดํารง และคณะ, 

2536 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรรานยา

หรือ

ผูประกอบการ 34 

ราน 

 ศึกษาวาผูประกอบการราน

ยา  มีสวนชวยในการให

คําแนะนําและใหความรูแก

ผูปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธที่มารับบริการ

จากรานยา  

ผูประกอบการไดทราบขาวการรณรงคการเฝาระวังและ

ปองกันการแพรกระจายของโรคติดตอเพศสัมพันธและโรค

เอดส  คิดวาการรณรงคการใชถุงยางอนามัย จะชวยลดอัตรา

การแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค

เอดสได และสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการ

หาวิธีรณรงคการเฝาระวังและควบคุมการแพรกระจายของ

ได  

FI 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

16 วิฑูรย กาญจน

กันติกะและ

คณะ, 2539 

OS กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล 

เภสัชกรรานยา 20 

ราน และผูปวย

โรค เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด 141 คน 

 เพื่อเปนการหารูปแบบที่
เหมาะสมในการทํา Drug 
counseling ในรานยา   และ
ประเมินความเปนไปไดใน
การทํา Drug counseling 
เฉพาะโรคในรานยา   

รานยาที่มีเภสัชกรประจําตลอดเวลาทําการควรมีบริการ 
Drug counseling ใหแกผูปวย โดยจัดบริการ counseling แยก
เฉพาะโรค แตในทางปฏิบัติการใชรูปแบบการใหบริการ 
Drug counseling นี้ยังตองปรับปรุงกับรานยามากยิ่งขึ้น 
  

Q 

17 เขมินท เอี่ยม

นอย และคณะ, 

2552 

OS ทั้งประเทศ รานยาแผน

ปจจุบันใน

ประเทศไทย(ไม

ระบุใน abstract) 

 สํารวจกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร
ชุมชนและความคิดเห็น
ของเภสัชกรชุมชนดานผล
การตอบแทน ดาน
นักศึกษา และปจจัยตอการ
รับเปนแหลงฝก 

รานยามีกิจกรรมระบุตามคูมือ   มีกิจกรรมคัดกรองเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงบางราน  สวนใหญไมมีการบันทึก และ
หรือรายงาน APR การจายยา refill 1-5 รายตอวัน  ปจจัย
ยอมรับนิสิต คือ จํานวนผูมารับบริการตอวัน พื้นที่รานยา 
และจํานวนเภสัชกรตอชวงเวลา ปจจัยที่คิดวาไมรับเปน
แหลงฝก คือไมมีเวลาดูนิสิต   มีกรณีศึกษาและพื้นที่ราน
นอย เภสัชกรเห็นวาควรพัฒนาแหลงฝกใหมีมาตรฐาน
เดียวกัน   และเปนรานยาคุณภาพ   

PQ 

18 ชลิดา เจริญผล 

และคณะ, 2549 

OS นนทบุรี เภสัชกรผูมีหนาที่

ปฏิบัติการ 109 คน 

สํารวจระดับความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของเภสัชกรในเรื่อง
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ประเภทควบคุมน้ําหนัก 
และ หาความสัมพันธ
ระหวางความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมของเภสัชกร   

เภสัชกรมีความรูอยูในระดับปานกลางในเรื่องผลิตภัณฑ
เสริมอาหารประเภทคุมน้ําหนัก  ทัศนคติตอผลิตภัณฑอยูใน
ระดับปานกลางแตทัศคติตอบทบาทและพฤติกรรมในการ
ใหคําแนะนําและขายอยูในระดับสูง ทัศนคติตอบทบาทของ
เภสัชกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการให
คําแนะนําและขายผลิตภัณฑ (r = 0.52) แหลงขอมูลที่เภสัช
กรใชสวนใหญคือ แผนพับ นิตยสาร ผูแทน ตามลําดับ 

PQ 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

19 วาสิตา ตันติว

ราชัย และคณะ, 

2548 

OS ทั่วประเทศ หนวยบริการปฐม

ภูมิ  รานยา

คุณภาพ    สปสช  

สภา นัก

เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

จํานวน 56 คน 

ศึกษาความคิดเห็นตอ

รูปแบบการนํารานยา

คุณภาพเขาสูระบบ

หลักประกันสุขภาพถวน

หนา  

ผูตอบสวนใหญเห็นดวยตอการนําภาคเอกชนเขาเชื่อมสู

ระบบหลักประกันสุขภาพ ในบริการขั้นพื้นฐานดูแลรักษา

โรคเบื้องตนได ลดภาระของโรงพยาบาล ประชาชนสามารถ

เขาถึงการบริการไดสะดวก และกระจาย  ทําใหบทบาทของ

เภสัชกรเปนที่รูจัก  บทบาทของรานยาที่เห็นดวยคือ การจาย

ยาตามใบสั่งแพทยและคลินิกในเครือขาย  ใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ การดูแลโรคพื้นฐานที่มีการกําหนดมาตรฐาน

รวมกัน การเผยแพรความรูดานยา สวนผูไมเห็นดวย

เนื่องจากยังขาดความพรอม การวางระบบที่จัดเจน ปญหา

ดานงบประมาณจํากัด 

PQ 

20 กมลชนก สุริ

ยกุล ณ อยุธยา 

และคณะ, 2551 

OS ไมระบุ รานยาที่เขารวม

อบรม   104 ราน

ยา 

 สรางแนวทางการพัฒนา

รานยาใหเปนชองทางรับ

เรื่องรองเรียนผลิตภัณฑ

สุขภาพของผูบริโภคภายใต

การดูแลของอย. 

รานยามีความพรอมในเรื่องการรองเรียนผลิตภัณฑยา   

เครื่องสําอางและอาหาร ตามลําดับ  อุปสรรคที่สําคัญ

ประการหนึ่งคือความไมสะดวกในการสงขอมูลเรื่อง

รองเรียน  ผูเคยพบปญหามักไมรองเรียน   เพราะคิดวาเปน

เรื่องยุงยาก   ไมทราบชองทาง   ผลการแกไขปญหาอาจไม

คุมคา   รานยาไมคอยตอบสนองใหเกิดผลอยางจริงจัง  

มาตรการที่จะสงผลใหการรับเรื่องรองเรียนมีประสิทธิภาพ

คือ การสรางเครือขายรับเรื่องรองเรียน การจัดบันทึกอยาง

เปนระบบ และการประชาสัมพันธ  

Q 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

ผูทรงคุณวุฒิ 

21 ตรีงตรา ลีละ

รังสรรค และ

คณะ, 2552 

OS ไมระบุ ผูทรงคุณวุฒิ 17 

ทาน 

รวบรวมและวิเคราะห

บทบาทของเภสัชกรชุมชน

ในการสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

สวนใหญบทบาทเภสัชกรเปนผูใหความรูดานยาและสุขภาพ

ผานกิจกรรมสวนใหญเชิงรับเนนเรื่องโรคและการรักษา 

การทํางานเครือขายกับวิชาชีพอื่นนอย เชนการเยี่ยมบาน 

กิจกรรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ไดผลคอนขางดีและเดนชัด  

ควรพัฒนาตอยอดบทบาทเดิมและเนนเชิงรุก เชน โครงการ 

drug line รับปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท เปนตน  

ประชาชนยังไมรูจักบทบาทของเภสัชกรชุมชน ดังนั้นการ

สรางใหเกิดความชัดเจนควรทําเปนลําดับแรก 

FI 

22 คทา บัณฑิตานุ

กูล และคณะ, 

2545 

OS กรุงเทพฯ ผูทรงคุณวุฒิ 17 

ทาน   

ศึกษาถึงรูปแบบความ

เชื่อมโยงระบบเครือขาย

รานยาเภสัชกรชุมชนกับ

สถานพยาบาลปฐมภูมิที่

เหมาะสม  

ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาบทบาทเภสัชกรชุมชนมีหนาที่จายยาตาม

ใบสั่งยาของแพทยและใหคําแนะนําตามกระบวนการเภสัช

กรรม   และการจายยาโรค  รูปแบบความเชื่อมโยงรานยา

เภสัชกรรมชุมชนกับสถานพยาบาลปฐมภูมิ เสนอดังนี้ 1) 

รานยาเปนหนวยบริการรอง เชื่อมกับหนวยบริการปฐมภูมิ

หลัก โดยหนวยปฐมภูมิหลักกําหนดนโยบาย   2) รานยาเปน

หนวยอิสระเชื่อมโยงกับเครือขายหนวยบริการวิชาชีพอื่นๆ 

มีความรับผิดชอบรวมกันในการใหบริการ  3) รานยาเปน

หนวยปฐมภูมิหลัก เชื่อมกับหนวยบริการปฐมภูมิรองตางๆ    

FI 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

      4) รานยาเปนหนวยอิสระที่เปนคูสัญญากับกองทุนโดยตรง

โดยไมผานหนวยบริการปฐมภูมิหลัก   รูปแบบทางการเงิน

เสนอดังนี้ 1) หนวยบริการปฐมภูมิหลักตอบแทนแกรานยา

ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิรอง 2) การสนับสนุนทาง

การเงินจากกองทุนตางๆ นาจะลงไปที่รานยาโดยตรง ทําได 

3 รูปแบบ 2.1) กองทุนสนับสนุนงบประมาณแกเครือขายซึ่ง

มีรานยาเปนหนึ่งในเครือขาย 2.2) กองทุนสนับสนุน

งบประมาณใหแกรานยาในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 

2.3) กองทุนสนับสนุนงบประมาณใหแกรานยาในฐานะ

หนวยบริการ 

 

23 พยอม สุข

เอนกนันท และ

คณะ, 2553 

OS มหาสารคาม ผูบริหาร (11 คน)  

ผูรับบริการ (58 

รายในกิจกรรมคัด

กรอง และ  

กิจกรรมเติมยา

ตอเนื่อง 19 คน) 

ทําการคัดกรองผูมีความ

เสี่ยงในการเปน

โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง และ ติดตามการ

ปรับพฤติกรรม และ

ใหบริการจายยาตามใบสั่ง

ยาชนิดเติมในผูปวย

เบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่รานยารวมกับ

สถานบริการปฐมภูมิ  

ในรานยา 4 รานยา มีผูเขารวมคัดกรอง 795 คน ยังไมเคย

ไดรับการวินิจฉัย 700 คน มีผูกลับมาติดตาม 121 จาก 522 

คนที่เขาเกณฑติดตาม พบวามาติดตามตอเนื่องที่รานยาครั้ง

ที่ 2 รอยละ 23.1 มีสัดสวนการควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดดี  ไมพบความแตกตางในระดับน้ําตาล หลังไดรับ

คําแนะนําจากเภสัชกรพบการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมี

นัยสําคัญ ผูปวยที่รับบริการเติมยาตอเนื่อง 31 คน  ไมพบ

ความแตกตางทางคลินิกระหวางกอนและหลังการรับบริการ

ที่รานยา 

FI, O 
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ตารางที่ 4-6 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทเภสัชกร (Opinions about the pharmacist’s role) จํานวน 24 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ ผูแตง, ปที่พิมพ 
รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

24 วิวรรธน อัคร

วิเชียร และคณะ, 

2552 

OS ทั่วประเทศ ผูบริหาร 7 ทาน เพื่อศึกษาแนวคิดและ

มุมมองของผูบริหารที่

เกี่ยวของในการเชื่อมโยง

รานยาเอกชนใหเขามารวม

บริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

พบวาผูบริหารเห็นวามีความเปนไปไดในการนํารานยา

เอกชนเขารวมใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ แตตองมีการพัฒนาใหรานยามีคุณภาพและ

มาตรฐานตามเกณฑ ผูบริหารเห็นวาการนํารานยาเขารวม

บริการเปนการเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนได และเปนการสรางระบบใหม เพื่อใหเกิดผลดี

ตอผูปวยและประชาชน 

FI 

 

 


