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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ  

1 อรจิราณ กลิ่น

อยูและคณะ, 

2547     

OS สมุทรปราการ ผูหญิงใชบริการรานยา  

จํานวน 300 คน 

ศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคติ 

และปจจัยในการเลือกใชยาเม็ด

คุมกําเนิดของผูบริโภคในรานยา   

สวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา

เม็ดคุมกําเนิดในแผงแรกและแผงตอไปไดถูกตอง 

วัตถุประสงคการใชเพื่อรักษาสิว   ปรับ

ประจําเดือน สาเหตุที่เลิกใชหรือเปลี่ยนยาเม็ด

คุมกําเนิดคือ อาการคลื่นไสอาเจียน น้ําหนักเพิ่ม 

และวิงเวียนศีรษะ       

FI 

2 กมล พลับจาง

และคณะ, 

2546 

OS นนทบุรี สตรีวัยเจริญพันธุ   

จํานวน 399 คน    

สํารวจความรูเรื่องการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดในรานขายยาในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี 

ความรูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ขอคําถามที่

ตอบถูกนอยที่สุด 3 ลําดับคือเกี่ยวของกับหญิงโรค

ภูมิแพ โรคหืด และโรคเบาหวาน ใชยาคุมกําเนิด

ไดหรือไม ปจจัยที่สงผลตอความรูคือ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และผูใหคําแนะนําครั้งแรก 

Q 

3 ขวัญตา มีอิ่ม

และคณะ, 

2544 

OS ชลบุรี หญิงที่ใชยาเม็ด

คุมกําเนิดเพื่อวางแผน

ครอบครัว จํานวน 400 

คน 

สํารวจความรูเรื่องการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดของผูหญิงในรานยา   และ

หาปจจัยที่มีสัมพันธกับความรู 

หญิงสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง  ตอบ

ไดมากที่สุดเรื่องการกินยาทุกวันแมไมมีเพศ

สัมพันธุ และภาวะตั้งครรภหรือสงสัยวาตั้งครรภ    

ตอบไดนอยเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อมีเลือดคลาย

ประจําเดือนมา ปจจัยที่มีผลตอความรูคือ 

การศึกษา อาชีพ  คําแนะนําการใชยาแผงแรก 

และระยะเวลาการใชเม็ด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

4 จุฬารัตน 

จักรปง และ

คณะ, 2543 

OS นครปฐม ผูที่มารับบริการที่ราน

ยาจํานวน 200 คน 

 ศึกษาความรู ของผูใชยากลุม 

NSAIDs และหาปจจัยที่มีผลตอการ

เรียกหายา และภาพลักษณของ 

NSAIDs ที่ตองการ 

ผูรับบริการบอกอาการแลวไดรับ NSAIDs รอย

ละ 64  และมาเรียกหายารอยละ 36 สวนใหญ

ทราบสรรพคุณยา   วิธีรับประทานยา    วิธีปฏิบัติ

ตัวเมื่อเกิดปญหาจากยา   แตไมทราบชื่อยา   ไม

ทราบอาการขางเคียง  ปจจัยที่มาเรียกหาพบวา

สวนใหญเคยใชมากอน   ภาพลักษณ NSAIDs ที่

ตองการมากที่สุดคือรูปแบบยาเม็ดธรรมดา    

FI 

5 ชญานิน กีรติ

ไพบูลย, 2551 

OS กรุงเทพฯ ผูรับบริการที่รานยา 28 

ราย 

ศึกษาความรูความเขาใจในการใชยา

ระบายของผูมารับบริการ 

ผูรับบริการสวนใหญมีความรูการใชยาระบาย

ระดับปานกลาง ตามดวยระดับต่ํา ยาระบายที่ใช

มากที่สุดคือ senna    

FI 

6 ปติชัย ดวง

แกวเพชรและ

คณะ, 2550 

OS กรุงเทพฯ ผูใชยาตานอักเสบที่

ไมใชสเตอรอยด  

ประเมินความเขาใจในการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสเตอรอยดของผูมา

ใชบริการ ณ โอสถศาลา     2  

  

7 ปฏิพร บุญธ

นาพิบูลย และ

คณะ, 2547     

OS กรุงเทพฯ ผูบริโภคที่ใช

ผลิตภัณฑในรานยา 

300 คน 

ศึกษาความรูความเขาใจ ความพึง

พอใจของผูใชผลิตภัณฑเสริม

อาหารลดความอวน 

ผูบริโภครูจักผลิตภัณฑจากสื่อโทรทัศนเปนสวน

ใหญ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมากที่สุด

คือเพื่อน สวนใหญใชวิธีควบคุมอาหารรวมกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร   พึงพอใจประสิทธิผลใน

การลดน้ําหนักระดับปานกลาง ไมพอใจเรื่องราคา 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

8 กนกวรรณ  

ฆะปญญาและ

คณะ, 2548 

OS เชียงใหม ผูมาซื้อยาจํานวน 23 

คน 

ประเมินความรูความเขาใจของผูมา

ซื้อยาเพื่อปองกันและรักษาโรค

กระดูกพรุนของผูมาซื้อยา    

ผูมาซื้อยาเขาใจในวัตถุประสงคการใชยา เหตุผล

ของการรับประทานยา และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกัน แตยังไมทราบผลขางเคียงที่เกิดจากการ

ใชยา กังวลเรื่องการทานตอเนื่องนานจะทําใหเกิด

กระดูกงอก และยามีขนาดใหญทําใหกินยาก   

FI 

9 ศิริกุล  รัตนะ 

และคณะ, 

2540 

OS เชียงใหม ผูรับยารักษาแผล

ทางเดินอาหารสวนตน 

 ศึกษาความรูความเขาใจการใชยา

รักษาแผลทางเดินอาหารสวนตน

ของผูใชบริการหองปฏิบัติการฯ 

กลุมตัวอยางมีความรูเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ

เรื่องขอควรปฏิบัติตัว  วิธีใชยา    ชื่อยา  ขอบงใช   

ระยะเวลารักษา  และขอควรระวัง   พบวาอายุและ

ระดับการศึกษามีผลตอความรูความเขาใจ  

FI 

10 พงษเทพ เล็บ

นาคและคณะ, 

2545 

OS อุบลราชธานี ผูที่อาศัยอยูในเขต

อําเภอเมือง 951 คน   

ศึกษาความรูเกี่ยวกับการแพยาและ

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการแพยา

ของประชาชน 

ความรูเกี่ยวกับการแพยาอยูในระดับปานกลาง    

การศึกษา ประสบการณตรงเกี่ยวกับการแพยา

และถิ่นที่อยูอาศัยมีผลตอความรู กลุมตัวอยางมี

วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อแพยาที่ถูกตอง สวนใหญ

ไดรับความรูเรื่องการแพยาจากเภสัชกรรานยา     

Q 

11 นิสิตา  ปญญา

ภรณและคณะ

, 2538    

OS เชียงใหม ผูมาใชบริการที่ไดรับ

ยาไมเกิน 2 ชนิด     

ศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่

ไดรับ ในที่ผูที่รับบริการจาก

หองปฏิบัติการเภสัชชุมชน  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับ

ยาที่ไดรับโดยมีความรูเกี่ยวกับสรรพคุณของยา    

วิธีใช    การเก็บรักษา   วันหมดอายุ   ความเขาใจ

ดานการใชยา    แตยังขาดความรูเรื่องชื่อยา    

ผลขางเคียง  และขอควรระวัง   

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

12 กฤตศวรรณ 

อุควงศเสรี

และคณะ, 

2552 

OS กรุงเทพฯ ผูที่อายุตั้งแต 20 ปขึ้น

ไป จํานวน 400 คน 

ศึกษาความรูและพฤติกรรมการใช

ยาชื่อสามัญของประชาชนใน

กรุงเทพมหานคร 

ตอบไดมากที่สุดเกี่ยวกับยาชื่อสามัญ คือ ชนิด

และปริมาณสารออกฤทธิ์ของยาชื่อสามัญและยา

ตนแบบไมแตกตางกัน และชื่อสามัญทําใหหาย

จากโรคหรืออาการไมตางจากยาตนแบบ 

บุคคลากรทางการแพทยมีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจซื้อหรือใชยา    

Q 

13 คมสัน สิทธิ

การิยกุลและ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ ผูที่มารับบริการรานยา

จํานวน 482 คน 

สํารวจขอมูลยาที่ประชาชนตองการ

และไดรับจากเภสัชกร หาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับขอมูลยาที่

ประชาชนตองการ 

ขอมูลยาที่ประชาชนตองการและบริการที่ไดรับ

จากเภสัชกรสอดคลองกัน ใน 3 ลําดับคือ วิธีใช

ยา   ขนาดยาที่ใชตอครั้ง  และขอบงใชของยา    

ปจจัยที่มีผลตอความตองการขอมูลยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ ประเภทของการรับบริการ 

ระยะเวลาที่มารับบริการ จํานวนรายการยาที่

ไดรับ คายา และปจจัยสวนบุคคลยกเวนอายุ   

FI 

14 สุวรรณา ภัทร

เบญจพล, 

2547    

OS อุบลราชธานี ผูมารับบริการรานยา 

490 คน 

ศึกษาความรูความเขาใจเรื่องยา 

พฤติกรรมการใชยา   

กลุมตัวอยางยังขาดความรูเรื่องยา ความเขาใจที่

เหมาะสมเรื่องขนาดยา การเลือกซื้อ การเก็บ

รักษา มีความสัมพันธของพฤติกรรมกับการใชยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

O 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

ความรูเกี่ยวกับโรค 

15 จริญญา 

จันทสมิตและ

คณะ, 2548 

OS กรุงเทพฯ ผูมาซื้อยาโรคแผลใน

ทางเดินอาหารภายใน

ราน 450 คน 

 ศึกษาความเขาใจของผูปวยถึง

สาเหตุ อาการของโรคแผลใน

ทางเดินอาหาร  และการใชยารักษา

โรคแผลทางเดินอาหาร   

ความเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคแผลใน

ทางเดินอาหารรอยละ 50.7  สาเหตุหลักเกิดจาก

การทานอาหารไมเปนเวลา อาหารที่เปนสาเหตุ

หลัก คือรสเผ็ด    อาการปวดทองเปนอาการของ

โรค   ยาที่ใชรักษาสวนใหญตอบวา Antacid   

กลุมตัวอยางมักจะหยุดใชยาเมื่ออาการดีขึ้น   

ระยะเวลากลับเปนซ้ําของโรคหลังหยุดยา คือ 1 

สัปดาห  

FI 

พฤติกรรมการใชยา/การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 

16 สันต ดอรอ

มานและคณะ, 

2545     

OS กรุงเทพฯ ผูบริโภคที่ซื้อยา

สมุนไพรในรานยา 

300 คน   

ศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยาจาก

สมุนไพร และทัศนคติตอยา

สมุนไพร ในรานยาแผนปจจุบัน  

กลุมตัวอยางซื้อยาจากสมุนไพร โดยบอกชื่อยา

และบอกอาการ   วัตถุประสงคที่ซื้อเพื่อรักษา

อาการปวยของตนเองและปองกันโรคหรือ

สงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเชิง

บวกตอยาสมุนไพรยังไมคอยแนใจใน

ประสิทธภิาพ  

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

17 กนกวรรณ  

กําลังพัฒนา

และคณะ, 

2544 

OS เชียงใหม ผูปวยโรคหืดที่มารับ

บริการรานยา    20 คน 

ศึกษาพฤติกรรมการใชยาและการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด 

ผูปวยหืดมีพฤติกรรมการใชยาและการดูแล

ตนเองที่ไมถูกตองในบางเรื่อง  คือ พนยาไมตรง

เวลา ใชยาไมครบกําหนดที่กําหนดหยุดยาเอง 

Q 

18 ปทิตตาภัทร 

โฆษะปญญ

ภูมิและคณะ, 

2551 

OS กรุงเทพฯ ผูที่ใชยาระบายใน

กรุงเทพฯ จํานวน 400 

คน 

สํารวจและหาปจจัยที่ทําใหเกิด

พฤติกรรมการใชยาระบายของ

ประชาชน   

จุดประสงคการใชยาระบาย คือรักษาอาการ

ทองผูก ลดน้ําหนัก   ทัศนคติและบรรทัดฐานของ

กลุมอางอิงมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการ

ใชยาระบายเพื่อรักษาอาการทองผูกในครั้งตอไป

อยางมีนัยสําคัญ เภสัชกรเปนกลุมอางอิงที่มีผล

ตอการใชยา 

Q 

19 สุวรรณี มวง

งามและคณะ

,2548    

OS สมุทรปราการ ผูใชยาระบายจํานวน 

400 คน ใน 5 รานยา 

ศึกษาพฤติกรรมของผูบริโภคในการ

ใชยาระบายจากรานยาในอําเภอบาง

พลี 

ชนิดของยาระบายที่ผูใชบริการมากที่สุดคือ ยา

แผนโบราณ   รองลงมาคือ bisacodyl   และ

มะขามแขก   สาเหตุที่เลือกใชเพราะรับประทาน

งาย   มักใชนานกวา 1 สัปดาห      เหตุผลที่ใชยา

ระบายที่พบมากที่สุดคือ อาการทองผูกกลับเปน

ซ้ํา ลดอาการทองผูก         

FI 

20 วาศิณี คําภา

กุล และคณะ, 

2547 

OS กรุงเทพฯ ประชาชนใชบริการ

รานยา 360 คน 

สํารวจพฤติกรรมการเลือกใชยาแก

ไอของผูบริโภคในรานยาเขต

ประเวศ 

กลุมตัวอยางมีการเลือกใชยาแกไอที่เหมาะสมกับ

การไอ เนื่องจากกลุมตัวอยางทีอาการไอแบบมี

เสมหะนอย เลือกใชยาแกไอตราเสือดาวซึ่งระงับ

การไอและขับเสมหะได 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

21 วันทณีย เสนา

คุณและคณะ, 

2549 

OS กรุงเทพฯ ผูมารับบริการรานยา

จํานวน 3 ราน จํานวน 

180 คน 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูบริโภคเวชภัณฑที่เขารับบริการ

จากสถานเภสัชกรรมชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร 

ผูรับบริการมีพฤติกรรมการซื้อยาเพื่อใชเองมาก

ที่สุด   รองลงมาคือซื้อยาใหคนอื่น โดยในกลุม

ตัวอยางมีการตัดสินใจมาเอง   รองลงมาคือไปพบ

แพทยกอนมารานยา  และไดรับคําแนะนําจาก

บุคคลอื่น   เหตุผลสวนใหญที่มาซื้อยาที่รานยาคือ

ทําเลที่ตั้งของรานยา และความประทับใจ   

FI 

22 นาวี อนันต

เนติกุลและ

คณะ, 2552     

OS ชลบุรี ผูที่รูจักหรือเคย

รับประทานยาเตตรา

ซัยคลิน จํานวน 277 

คน   

สํารวจพฤติกรรมการใชยากลุมเตต

ราซัยคลินและหาความสัมพันธของ

ปจจัยตอความตั้งใจในการ

รับประทานยา  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาประชาชนใชยาเตต

ราซัยคลินไมถูกตอง   พบวาความตั้งใจ

รับประทานยาเตตราซัยคลิน สัมพันธกับ ทัศนคติ 

บรรทัดฐานทางสังคม และการรับรูควบคุม

พฤติกรรม   การหายจากอาการเจ็บปวยมี

ความสัมพันธตอความตั้งใจในการรับประทานยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ (p< 0.01)   

Q 

23 สุกัญญา  

ตันฑจรูญศรี

และคณะ, 

2538 

OS กรุงเทพฯ ผูซื้อยาเม็ดคุมกําเนิด

จากรานยา  140 คน 

ศึกษาพฤติกรรม การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดของกลุมผูซื้อยาจากราน

ขายยา    

อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดอันดับแรก คลื่นไส

อาเจียน (รอยละ38.6) อันดับสอง ปวดหัว (รอย

ละ28.1) อันดับสาม กระวนกระวายไมสงบ (รอย

ละ 5.3), การใชยาเม็ดคุมกําเนิด พบวา นํามาใช

เพื่อคุมกําเนิดมากสุด รองลงไป คือ รักษาสิว  

FI 



 

 

102

ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

24 ปยนุช จารุ

พันธุเศรษฐ

และคณะ, 

2545 

OS ลพบุรี ผูซื้อยาคุม กําเนิด 200 

คน ผูขาย18 คน     

ศึกษาพฤติกรรม  ความรูของผูซื้อ

และผูขายเกี่ยวกับการใชยา

คุมกําเนิด   เขตอําเภอเมือง  

พฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิด ถูกตองทั้งในแง

ของขนาด วีใช และจํานวนเม็ดที่ใชตอเดือนและ

ชวงรอบเดือนในการใช  ไดรับขอมูลการใชยาที่

ถูกตองจากเภสัชกร (รอยละ 25) ผูขาย (รอยละ 

15) และเอกสารกํากับยา (รอยละ 15)   สวนใหญ

เภสัชกรใหคําแนะนําเมื่อผูซื้อตองการทราบ

ขอมูลการใชยาคุมกําเนิด  

Q 

25 ขวัญตา หลัก

หนองบุและ

คณะ, 2550 

OS กรุงเทพฯ ผูที่ใชยาระบาย จํานวน 

102 คน 

ศึกษาพฤติกรรมการใชยา เหตุผลใน

การเลือกใชยาระบายของผูที่มาใช

บริการที่โอสถสภา 

พบวาคนสวนใหญมักใชยาระบายเพื่อรักษา

อาการทองผูกดวยตนเองซึ่งโดยมากไมมีความ

เขาใจเกี่ยวกับอาการทองผูกที่ถูกตองตาม Rome 

II criteria แตทราบขอควรระวังที่สําคัญในการใช

ยาระบาย 

Q 

26 หัทยา  ดวง

อินทรและ

คณะ, 2550    

OS เชียงใหม ผูรับบริการในรานยา 

จํานวน 65 คน 

ศึกษาพฤติกรรมการใชยารักษา

อาการdyspepsia  ของผูรับบริการที่

สถานปฏิบัติการเภสัชชุมชน  

พบวาผูปวยสวนใหญมาเรียกซื้อยาเอาและใชยา

เฉพาะที่เมื่อมีอาการเทานั้น และมีพฤติกรรมการ

เลือกซื้อยาที่มีลักษณะการตัดสินใจมาซื้อยาเอง

ถึงรอยละ 64.6 

FI 

27 W. 

Saengcharoen

, 2551 

OS ภาคใต เภสัชกรชุมชน 656 คน ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ประเมินผูปวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน 

ทัศนคติเรื่องความเชื่อในการจายยาปฏิชีวนะมี

ความสําคัญมากที่สุด  

PQ 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

28 จารุวรรณ   

หันตาและ

คณะ, 2549 

OS เชียงใหม ผูปวยสูงอายุที่ ที่มารับ

บริการที่รานยา 45 คน 

ศึกษาความไมเหมาะสมในการใชยา

ในผูปวยสูงอายุ ตาม Beers criteria 

2002  

จากการศึกษาพบวามีผูที่ใชยาไมเหมาะสมตาม 

Beera criteria 2002 จํานวน 13 คน  นอกจากนี้ยัง

พบการเกิดอัตรกิริยาระหวางยาในผูสูงอายุ 6 คน  

จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 

FI 

29 ปรัชญา  ตัน

ประเสริฐและ

คณะ, 2545 

OS เชียงใหม ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่รานยา  33 

คน 

ศึกษาการใชยา พฤติกรรม และ

ประเมินความรูของผูปวยเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง 

ผูรับบริการเกือบรอยละ 50 รับบริการจาก

โรงพยาบาลรัฐ  ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การรักษาและการปฏิบัติตัวสวนใหญ

ไดรับจากแพทย ผูปวยมีความรูดีมากเกี่ยวกับการ

ออกกําลังกาย และมีปญหาการใชยาสวนใหญคือ

การลืมรับประทาน  

Q+FI 

30 โสมนัส เทียม

กีรกุล, 2547 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรรานยาจํานวน 

315ราย 

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาการลดน้ําหนัก

ของเภสัชกรชุมชน 

เมื่อลูกคามาเรียกซื้อผลิตภัณฑ เภสัชกรมัก

แนะนําผลิตภัณฑลดน้ําหนักอื่นที่คิดวาเหมาะสม

ใหแกลูกคาและใหลูกคาตัดสินใจ    เภสัชกร

ชุมชนสวนใหญรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารลดน้ําหนักระดับปานกลาง 

PQ,SS 

31 สิริมา  วัชร

ดาราและคณะ

, 2552  

OS เชียงใหม ผูซื้อแคลเซียม จากราน

ยาจํานวน  71 คน 

ศึกษาความเหมาะสมจากการไดรับ

ปริมาณแคลเซียมจากอาหารและ

ผลิตภัณฑที่เลือกซื้อ 

บุคคลที่มีอิทธิพลในการเลือกซื้อแคลเซียมสวน

ใหญคือแพทยและตนเอง คิดเปนรอยละ 26.8 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

32 อภิรักษ วงศ

รัตนชัย, 2551 

OS กรุงเทพฯ ผูมารับบริการ ในกทม. 

3 เขต  9 ราน  129 คน 

ศึกษาปญหาการใชยาจากสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแหงชาติ 8 รายการที่

ใชในการรักษาตนเอง  

พบการใชขิงมากที่สุด  ขมิ้นขัน และฟาทลายโจร

ตามลําดับ   อาการไมพึงประสงคพบเฉพาะในขิง 

(แสบรอนทอง) และพริก (แสบรอนบริเวณที่ทา)   

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจใชยาคือ สรรพคุณ

และความปลอดภัย สวนใหญรับขอมูลทาง

สิ่งพิมพ   

Q 

33 กรรณิการ 

เจริญเมือง

และคณะ, 

2550 

OS กรุงเทพฯ กลุมผูสูงอายุ เขต บาง

นา จํานวน 282 คน   

ศึกษาทัศนคติกับบรรทัดฐานทาง

สังคมตอพฤติกรรมการใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรของผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุพบโรคไขขอเปนสวนใหญ  การใช

สมุนไพรเพื่อบรรเทาการเจ็บปวยและ ดูแล

สุขภาพของตนเอง  สวนใหญใชสมุนไพรรวมกับ

แผนปจจุบัน  บรรทัดฐานทางสังคมสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสมุนไพรอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

Q 

34 กาญจนา  กิ่ง

คํา และคณะ, 

2539 

OS ขอนแกน ผูที่มารับบริการที่ราน

ยา คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

จํานวน 41 คน 

ศึกษารูปแบบการจายยาของกลุม

โรคทางเดินอาหารของสถาน

ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะ

เภสัชศาสตร ในดานชนิดของยาที่

จาย และวิธีการใชยา 

- กลุมโรคกระเพาะอาหาร มีรูปแบบการจายยาที่

พบคือ H2-Antagonist + Antacid +Antiflatulent 

รอยละ 28.57 เทากับ Cytoprotective รอยละ 28.5 

กลุม H2-Antagonist +Digestive enzyme 

+Antispasmodic +Antiemetic รอยละ 14.28, 

กลุม Antacid รอยละ14.28, กลุมH2-Antagonist  

O 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

      รอยละ14.28 ใหคําแนะนําการใชยา รอยละ 88.87   
- Dyspepsia พบการจายยาที่พบบอยที่สุด คือ ยา
สูตรผสม Antacid+Antiflatulen รอยละ 44.4           
- ผูที่มารับบริการรักษาโรคพยาธิตัวกลมกับตัวตืด 
พบวามีการจายยา Niclosamide กอนอาหารเชา
แลวกินยาระบายวันรุงขึ้น                                        
-ผูที่มารับบริการรักษาโรคทองรวง มีรูปแบบการ
จายยา Electrolyte + Antibiotic รอยละ 55.6           
-ผูที่มารับบริการรักษาโรคริดศรีดวงทวาร มี
รูปแบบการจายยา Astringen, local anesthetic+ 
Topical steroidsและ Astringent Laxative จํานวน
เทากัน รอยละ 33.3                                                  
-ผูที่มารับบริการรักษาโรคแผลในปาก  มีรูปแบบ
การจายยา Topical steroids รอยละ 75 และ 
Astringent รอยละ 25 มีการแนะนําการใชรอยละ 
75 

 

35 วิไลลักษณ  

วงศพยัคฆ

และคณะ,  

2522  

OS กรุงเทพฯ ผูปวยจากรานยาที่มี

เภสัชกรดําเนินงาน 8 

แหง จํานวน 446 ราย 

เพื่อทราบจํานวนรอยละของผูปวยที่

มีอาการชองคลอดอักเสบเนื่องจาก

เชื่อ tricomonas และไมไดติดเชื้อ

รวมทั้งเปรียบเทียบผูปวยจาก

โรงพยาบาลราชวิถีโดยคิดเปนรอย

ละ 

ผูปวยในรานยาที่มีอาการชองคลอดอักเสบ
เนื่องจากเชื้อทริโครโมแนส (47.53% ) และผูปวย
ที่มีอาการชองคลอดอักเสบที่ไมใชเชื้อทริโคร
โมแนส  (52.47)จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยที่มี
อาการชองคลอดอักเสบเนื่องจากเชื้อทริโคร
โมแนส ตอจํานวนผูปวยที่มีอาการชองคลอด
อักเสบ 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

36 ศรีสุดา   รุจิ

รวัฒนกุล และ

คณะ, 2539  

OS กรุงเทพฯ  การสัมภาษณ

ประชากรกลุมตัวอยาง

จํานวนทั้งหมด 300 

คน ในเขตปทุมวัน 

 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เมื่อเปนหวัดของประชาชนในเขต

ปทุมวัน และศึกษาปจจัยที่เปน

ตัวกําหนดรูปแบบพฤติกรรม ใน

การดูแลสุขภาพเมื่อเปนหวัด 

อาการน้ํามูกไหลและใสมากที่สุด( 69%),คัดจมูก    
( 60%),เจ็บคอ(58%),โดยมีอาการอยางเดียวหรือ
หลายอยางรวมกัน  และพบวาเปนหวัดธรรมดา 
(74.3%) มากกวาหวัดที่มีอาการแทรกซอน(25.7) 
ประชาชนที่เปนหวัดเลือกปฏิบัติตนโดยไปบริการ
ทางแพทยมากที่สุดคิดเปน (42.3%)  ผลของ
ประชาชนในการเลือกปฎิบัติตน  พบวาวิธีที่ไมมี
การปฎิบัติตนพิเศษไปจากการดํารงชีวิตประจําวัน
เพราะคิดวาอาการไมรุนแรงคิดเปน (64.4%) เมื่อ
ลือกแลวมีอาการดีขึ้น(89.2%) การดูแลรักษา
ตนเองโดยไมใชยาเพราะคิดวาอาการไมรุนแรงซึ่ง
พบมากที่สุด (56.2%) และมีอาการดีขึ้น(100%) 
โดยใชวิธีปฎิบัติตนดวยการพักผอนใหเพียงพอ 
(76.3%) สวนการใชยารักษาตนเองพบวาเหตุผลที่
พบมากที่สุดคือ คิดวาอาการไมรุนแรง(32.7%) มี
อาการดีขึ้น (98%) ซื้อยามากที่สุดจากรานยาแผน
ปจจุบัน(75.5%) การใชบริการทางแพทยที่พบมาก 
คือ รานยาแผนปจจุบัน(40.2%)รองลงมาคลินิก
เอกชน (37.8%) สาเหตุที่ไปใชรานยาแผนปจจุบัน
ที่พบมากที่สุด คือ  สะดวก (56.9%) ไปคลินิก
เอกชนพบมากที่สุด คือ ตองการผลการรักษาที่
รวดเร็ว(50%) พบวาหลังการรักษาโดยใชบริการ
ทางการแพทยดีขึ้น(99%) 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

พฤติกรรมการใชบริการรานยา 

37 การุณ  ไทย

เสรีกุล และ

คณะ, 2535  

OS 4 จังหวัดภาคใต ผูที่มาซื้อยาจากรานยา

จํานวน 317 คน 

ศึกษาอิทธิพลของสื่อมวลชนที่มีผล

ตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของ

ประชาชน ที่รานยาในภาคใต   

อายุไมมีผลตอการตัดสินใจเชื่อถือของสื่อ

โทรทัศนและปายโฆษณา   อายุมีผลตอสื่อวิทยุ

อายุนอยจะมีความเชื่อถือมาก (p<0.05) การศึกษา

ไมมีผลตอความเชื่อสื่อโทรทัศน  (p>0.05) 

Q 

38 นิตยาวรรณ 

กุลณาวรรณ, 

2546  

OS กรุงเทพฯ ลูกคาจํานวน 403 คน ศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ซื้อผูบริโภค     

สวนมากเลือกซื้อยาจากรานยาที่มีเภสัชกรประจํา

เทานั้น  ความตองการในการบริการมากที่สุดคือ

บริการใหคําปรึกษาเรื่องยา   คําแนะนําวิธีใชยา  

และตองการผูใหบริการมีความรูเรื่องยา   

FI 

39 ศิริลักษณ  สุ

ยะและคณะ, 

2542 

OS เชียงใหม ผูมารับบริการที่รานยา

จํานวน  400 ราย 

ศึกษาพฤติกรรมของผูมารับบริการ

ที่หองปฏิบัติการเภสัชชุมชน   

ผูมารับบริการมีพฤติกรรมมาบอกชื่อยา มารับ

คําปรึกษาเรื่องการใชยาหยิบยาเอาและบอก

อาการ ยาที่ไดรับสวนใหญ คือ กลุมที่ออกฤทธิ์

ตอระบบทางเดินหายใจ  ระบบประสาท

สวนกลาง  ระบบทางเดินอาหารและยาที่ออก

ฤทธิ์ตอจิตประสาท 

Q 

40 ระพีพรรณ 

ฉลองสุข, 

2547 

OS นครปฐม ประชาชน 405 คน เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการ

รานยารูปแบบตางๆของผูบริโภค 

ภาพลักษณของรานยาในมุมมองคือสินคายากับ

การรักษาโรคเบื้องตน การมีเภสัชกรประจําราน

ภาพลักษณในรานยาในมุมมองของลูกคาของ 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

      แตละรานแตกตางกันอยางชัดเจนโดยรูปแบบที่

ตั้งอยูในซุปเปอรมาเกตของหางสรรพสินคา 

ภาพลักษณคือสินคายา รูปแบบที่ตั้งอยูใน

ศูนยการคา คือสถานที่จําหนายผลิตภัณฑ

เครื่องสําอาง รูปแบบรานยารูปแบบทั่วไปที่ตั้ง

เปนเอกเทศน ภาพลักษณของการมีเภสัชกร

ประจํารานยา 

 

41 นันทนา  

หนวงเหนี่ยว

และคณะ, 

2548  

OS เชียงใหม ผูปวยเรื้อรังที่มารับ

บริการ จํานวน 30 คน 

ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการ

รักษาในผูปวยเรื้อรังสถาน

ปฏิบัติการเภสัชชุมชน   

ปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่พบมาก

ไดแก การไมออกกําลังกาย การดื่มสุรา การ

รับประทานอาหารเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง และ

สูบบุหรี่ ปญหาจากการใชยาที่พบคือความไม

รวมมือใชยา ไมไดรับยาที่ควรไดรับ   และอาการ

ไมพึงประสงค    

FI 

42 ศุภกิตติ์  มะ

โนวงศและ

คณะ, 2551  

OS เชียงใหม ผูปวยเบาหวาน 10 คน 

ที่รับบริการที่รานยา 

ศึกษาปญหาที่สงผลตอการใชยาของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปจจัยของผูปวยที่มีผลตอปญหาการใชยาคือ  เปน

โรคเบาหวานมานาน  รับผิดชอบรายจายใน

ครอบครัว เห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคที่รุนแรง 

เห็นวาการทานหรือไมทานยามีผลไมแตกตางกัน  

และความพึงพอใจต่ําตอการสอบถามขอมูลจาก

แพทย   

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

43 ไพโรจน แตง

สวน และ

คณะ, 2542  

OS กรุงเทพฯ รานยาประเภท ขย.1 

และ ขย.2 

ศึกษาการใชยาผิดขอบงใชที่พบใน

รานยาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ยาที่พบการใชยาผิดขอบงใชที่เรียกหา 3 อันดับ

แรกไดแก   ผงวิเศษตรารมชูชีพเพื่อรักษาสิว 

Hirudoid เพื่อลบริ้วรอย และยาระบายเพื่อลด

น้ําหนัก 

FI 

44 วชิรพร ศรี

ประเสริฐ, 

2542 

OS กรุงเทพฯ ผูบริโภค จํานวน 300 

ราย 

 ลักษณะของผูบริโภคที่มาซื้อยาโดย

ระบุชื่อยาและปจจัยที่เกี่ยว ของกับผู

ที่มาซื้อยาโดยระบุชื่อยา 

ผูบริโภคสวนใหญมีความรูเรื่องสรรพคุณและ

วิธีการใชยา สวนใหญไมทราบอันตรายและ

ผลขางเคียงจากการใชยา ยาที่ผูบริโภคระบุชื่อยา

มากที่สุดคือ paracetamol สวนใหญระบุซื้อเปน

ชื่อทางการคาและสวนนอยใชชื่อสามัญทางยา      

O 

45 วิไลวรรณ  

พุทธันบุตร, 

2543  

OS เชียงใหม ลูกคาที่ซื้อสินคาใน

รานขายยาลูกโซ  

ศึกษาถึงลูกคาของรานขายยาแบบ

ลูกโซ  

ลูกคาสวนใหญที่มีรายไดไมเกิน 10,000 บาท/

เดือน  ซื้อสินคาประเภทรักษาความงามเปน

ประจํามีมากสุด  ลูกคารับราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจและพอบาน/แมบาน ซื้อสินคารักษา

ความงาม อาหารเสริมและวิตามินเปนประจํา 

ลูกคาที่ทําธุรกิจสวนตัวซื้อยาเปนประจํา  เขาซื้อ

สินคามากที่สุดในวันเสาร-อาทิตย  ซื้อ 101-500 

บาทตอครั้ง 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

46 พุฒิพงศ  สัต

ยวงศทิพย 

และคณะ, 

2546  

OS มหาสารคาม ผูที่อาศัยในชุมชนนาค

วิชัย  

ศึกษาสภาพการใชยาของประชาชน

ในเขตรับผิดชอบของรานยา

มหาวิทยาลัย   

การใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐและรานยาเพิ่มมาก

ขึ้น ขณะที่การใชบริการทางคลินิกเอกชนและ

การดูแลในตนเองลดนอยลง 

Q 

47 พสุพร  ศรี

ไกรสิทธิ์ และ

คณะ, 2547  

OS สมุทรปราการ ผูมารับบริการรานยา

ในอําเภอบางพลี 

สํารวจโรคที่พบบอยในรานยา 

ระบาดวิทยาของโรค และ

ความสัมพันธของโรคที่พบบอยกับ

อายุ เพศ การศึกษา อาชีพและรายได 

โรคที่พบบอยเรียงลําดับจากมากไปหานอยไดแก 

โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (39.2%), โรค

ระบบทางเดินอาหาร(19.9%),โรคระบบผิวหนัง

(16.5%), โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ(12.8%) 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ(4.8%) , และระบบตา 

หู จมูก คอ (2.0%) ตามลําดับ  ความสัมพันธของ

โรคที่พบบอยกับปจจัยตางๆพบวา ทุกชวงอายุมี

อาการโรคทางระบบทางเดินหายใจสวนบนมาก

ที่สุด ยกเวนชวงอายุ 51 ปขึ้นไปจะมารับบริการที่

รานยาดวยอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ

มากที่สุด อาชีพธุรกิจสวนตัวมารับบริการ

เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารมากที่สุด 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

48 สุวรรณี  

วรรณภักดี, 

2547 

OS สมุทรปราการ ผูปวยโรคหืดจํานวน 

26 ราย, ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง

จํานวน 100 ราย, ผูปวย

โรคเบาหวานจํานวน 

100 ราย 

 

 

เพื่อสํารวจจํานวนและลักษณะของ

โรคในผูปวยโรคเรื้อรังที่สามารถมา

ตอที่รานยาได 

มีผูปวยเพียงเล็กนอยเทานั้นที่สามารถมาตอยาที่

รานยาไดโดยพบวา ผูปวยโรคหืดที่สามารถมาตอ

ยาที่รานยาได คิดเปน 7.7% ของผูปวยโรคหอบ

หืดทั้งหมด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถมาตอยาที่รานยาได คิดเปน 4.0% ของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด และผูปวย

โรคเบาหวาน ที่ไมมีผูปวยรายใดเลยที่สามารถมา

ตอยาที่รานยาได เนื่องจากผูปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต หรือระดับน้ําตาล

ในเลือดไดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน

ติดตอกัน,ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการของ

โรคหืดได หรือสาเหตุอื่น เชน ผูปวยมีภาวะโรค

แทรกซอนอื่น ผูปวยไมไดมาพบแพทยอยางนอย 

3 เดือนติดตอกัน 

Q, PP 

49 นัฐพงษ  ขันธ

รักษและคณะ, 

2543  

OS เชียงใหม เภสัชกรที่มา

ประจําการในชวง  

8.00-18.00 น. 

เพื่อใหทราบถึงการใหบริการของ

เภสัชกร  ณ  สถานปฏิบัติการเภสัช

ชุมชนคณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

การคัดเลือกยาในผูปวยสวนใหญเปนการคัดเลือก

ตามอาการที่พบสวนใหญ ซึ่งยาที่จายมากที่สุด 

คือ ยารักษาโรคทางเดินหายใจ ควรปรับปรุง

เพิ่มเติมในดานการซักประวัติ  ขยายเวลา

การศึกษาออกไปเพื่อใหมองเห็นรูปแบบการ

ใหบริการใหมากขึ้น 

O 



 

 

112

ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

พฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการ  

50 พรทิพย จิรา

ภรณและคณะ

, 2544 

OS นนทบุรี เจาของรานยาและผู

ปฏิบัติจํานวน 60 ราน  

ศึกษาความสัมพันธระหวาง

บทความวิชาการกับพฤติกรรมการ

จายยาของเภสัชกร 

ผูอานบทความวาการจายผงเกลือแรกรณีทองเสีย

เฉียบพลันถูกตอง รอยละ 84.6    เภสัชกรนิยมหา

ความรูเพิ่มเติมจากการประชุมวิชาการและอาน

วารสารทางการแพทยและเภสัชกรรม การอาน

บทความมีความสัมพันธกับการจายยาของเภสัช

กร 

FI,SS 

51 ชไมพร  สิริ

เต็มบุญ, 2534 

OS กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล 

รานขายยาในเขต

กรุงเทพ 78 รานและ

ปริมณฑล 19 ราน  

เปรียบเทียบพฤติกรรมการจายยา

รักษาอาการปวดหลังในรานขายยาที่

มีเภสัชกรและไมมีเภสัชกรอยู

ปฏิบัติการ     และเปรียบเทียบใน

กรุงเทพฯกับปริมณฑล  

เภสัชกรสวนใหญยังปฏิบัติหนาที่ในการจายยาใน

รานขายยาในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอยู

คอนขางนอย แตเภสัชกรที่จายยาใหผูปวยได

อยางถูกตอง (โดยเฉพาะอยางยิ่งในโอสถศาลา) 

รวมทั้งสามารถใหคําแนะนําการใชยาและการ

ปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม 

Rx,O 

52 วีนัส กลา

ประจันและ

คณะ, 2546  

OS พิษณุโลก เภสัชกรรานยาแผน

ปจจุบัน จํานวน 32 

ราน 

ศึกษาความรูและปจจัยที่สัมพันธตอ

พฤติกรรมการจายผงน้ําตาลเกลือแร

ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

อุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กพบวาเภสัชกรสวน

ใหญเลือกจาย ORS และสวนนอยจาย sport 

powder สวนใหญอธิบายเรื่องปริมาตรในการ

ผสม และการจิบทีละนอย  และไมพบปจจัยที่

สัมพันธกับพฤติกรรมการสั่งจายผงเกลือแร  

FI, SS 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

53 ภิญุภา 

เปลี่ยนบาง

ชาง และคณะ, 

2546  

OS นนทบุรี กลุมตัวอยาง รายนาม

เภสัชกรจํานวน 60 คน 

ประเมินความเหมาะสมของการให

สารน้ําทดแทนกรณีทองรวง

เฉียบพลันของเภสัชกรในรานยา

และหาความสัมพันธของปจจัยกับ

พฤติกรรมการจาย ORS 

เภสัชกรจายเครื่องดื่มเกลือแรชนิดผงแทนการให

สารน้ําทดแทนสําหรับกรณีทองรวงเฉียบพลัน

รอยละ 51.7 เภสัชกรยืนยันแนวทางเดิมหลังจาก

ถูกโตแยงโดยผูลอซื้อรอยละ 75.9  พฤติกรรม

ของเภสัชกรสัมพันธกับ เพศ ความสามารถใน

การอาน และการศึกษา 

SS, FI 

54 ชาญกิจ พุฒิ

เลอพงศ และ

คณะ, 2538  

OS กรุงเทพฯ ผูใหบริการ เลือก

เฉพาะกรณีจัดยาตาม

อาการ 292 ชุด 

แบงเปนรานที่มีเภสัช 

158 ชุด และไมใช

เภสัช จํานวน 134 ชุด, 

ผูมารับบริการทั่วไป 

300 ชุด 

(1) เพื่อทําการศึกษาปญหาการใชยา

ในรานยา, (2) เพื่อเสนอแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาการใชยาใน

รานยา 

ผูใหบริการที่เปนเภสัชกร มีพฤติกรรมการจายยา 

คือ ซักถามตามอาการ(91.8 %), ซักถามโรค

ประจําตัว (14.6%), ซักถามประวัติการแพยา

(24.7%) สวนผูใหบริการที่ไมใชเภสัชกร ซักถาม

ตามอาการ(96.3 %), ซักถามโรคประจําตัว

(4.5%), ซักถามประวัติการแพยา(25.4%) พบวา

โรคระบบทางเดินหายใจ เภสัชจายยาไม

เหมาะสม(81.4%), สวนที่ไมใชเภสัช (85.5%) 

ผูรับบริการที่มีการศึกษาสูงกวาชั้นมัธยมศึกษามี

ความรูความเขาใจในการใชยาถูกตองมากกวาผูที่

มีการศึกษาในระดับชั้นประถมและมัธยม และ

อยากใหมีเภสัชอยูตลอดเวลาทําการ(79%), ให

คําปรึกษาแนะนํา(62.3%), ใหขอมูลแผนพับ

(26.6%) 

FI, O 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

55 ภักดิ์ใจ บุญ

ชวยฉันท และ

คณะ, 2545 

OS ขอนแกน ผูจายยาในรานขายยา

แผนปจจุบันและราน

ขายยาแผนปจจุบัน

บรรจุเสร็จ 50 ราน 

เพื่อสํารวจถึงอาการแสดงตางๆ ของ

ผูปวยโรคกระเพาะอาหาร เพื่อศึกษา

รูปแบบการจายยาของผูจายยาหลัก

ใหแกผูปวยโรคกระเพาะอาหาร 

และเพื่อทราบถึงการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับวิธีการใชยาและวิธีปฏิบัติ

ตัวแกผูปวยโรคกระเพาะอาหาร 

เภสัชกรใหบริการคิดเปนรอยละ 42 กลุมอาการ 5 

ลําดับแรกที่ทําใหผูจายยานึกถึงโรคกระเพาะคือ 

จุกเสียดแนนทอง รองลงมาคือ ปวดทอง ทองอืด 

แสบทองและเจ็บใตลิ้นป ยาที่มีการจายบอยที่สุด 

3 ลําดับแรกคือ cimetidine (400) 1x2, ranitidine 

(150) 1x2, famotidiine (40) 1xhs, proton pump 

inhibitor เชน omeprazole(20) 1x1, antacil (R) 1-

2x3 หากผูปวยรับประทานแลวไมดีขึ้น วิธีแกไข

อันดับแรกที่ผูจายยาหลักจะตัดสินใจคือสืบหา

สาเหตุโรค ถามการปฏิบัติตัว และการใชยา ถา

ไมใชเภสัชกรสวนมากมักจะแนะนําผูปวยใหไป

พบแพทย ในภาพรวมลักษณะการจายยาของผูมี

หนาที่จายาหลักสวนใหญขนาดยาที่จายก็เปน

ขนาดปกติ อยางไรก็ตามยังพบวามีรูปแบบการ

จายยาบางชนิดที่มีความแรงมากเกินไป รวมทั้ง

ระยะเวลาการใชยาเปนครั้งคราวตามอาการ ซึ่ง

อาจทําใหผูปวยไมไดรับยาตอเนื่องเพื่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ถูกตอง 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

56 ปาริชาติ สิน

สงวนและ

คณะ, 2539 

OS กรุงเทพฯ รานยาที่มีและไมมี

เภสัชกร  กลุมละ50 

ราน 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการจายยา

และใหคําแนะนําของเภสัชกรใน

รานขายยาและไมใชเภสัชกรในราน

ขายยา 

  

57 ภิญุภา 

เปลี่ยนบาง

ชาง, 2543 

OS ภาคเหนือ

ตอนลาง  

รานขายยา 40 ราน ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจจายยา

ปฏิชีวนะในกลุมตัวอยาง  

ความผันแปรในความตั้งใจในการจายยาปฏิชีวนะ

อธิบายดวยทัศนคติสําหรับไขหวัดและ impetigo  

สวนอาการทองเสียอธิบายความผันแปรดวย

ทัศนคติ การแขงขัน และบรรทัดฐาน  ทุก

กรณีศึกษาความผันแปรในทัศนคติ ขึ้นกับความ

เชื่อแตละบุคคล   

PQ 

58 ผองพรรณ 

สุเมธวานิชย, 

2549 

OS ลําปาง ผูมารับบริการ 240 คน

และรานยา 22 ราน 

พัฒนาคุณภาพการบริการรานยา

สําหรับวัยรุนที่มาใชบริการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพทางเพศ   

หลังจากอบรมพบวาความพึงพอใจการบริการดี

ขึ้น  ผูประกอบการมีทัศนคติดานลบตอวัยรุน

หญิงที่มาซื้อผลิตภัณฑสุขภาพทางเพศดีขึ้น 

O 

59 ณรงคศักดิ์   

สิงหไพบูลย

พรและคณะ, 

2542 

OS สงขลา จํานวนรานยา 82 ราน (1)เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคัดเลือก

ยาและการใหบริการจากรานขายยา

ในดานการจัดสภาพแวดลอมราน

ขายยา การรับรูความสําคัญและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ 

รานขายยาสวนใหญไมมีเครื่องปรับอากาศภายใน

ราน(83.2%)และไมมีเครื่องปรับอากาศที่คลังยา

(94.0%) รานยาคัดเลือกยาจากการดูคุณภาพยา

(62.2%) คัดเลือกจากการเรียกหาของลูกคาและ

ราคาผลิตภัณฑ(27.35%) และคัดเลือกจากบริษัท 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

     ผลิตภัณฑยาและการบริการในราน

ขายยา (2)เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการคัดเลือกผลิตภัณฑยา

และการใหบริการในรานขายยา

ระหวางรานขายยาที่มีเภสัชกรเปน

เจาของกับรานขายยาที่ไมใชเภสัช

กรเปนเจาของ และรานขายยาแผน

ปจจุบัน(ขย.1)และรานขายยาแผน

ปจจุบันบรรจุเสร็จฯ(ขย.2) 

ที่มี GMP (26.9%) ผูปฏิบัติงานในรานยามีการ

ปฏิบัติในเรื่องการซักประวัติในภาพรวมในเรื่อง

ตอไปนี้ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ขอมูล

แพยา โรคประจําตัว อายุ น้ําหนัก 

(98.6%),(95.7%),(89.0%)และ(63.9%)ตามลําดับ 

ซักประวัติอาชีพ (46.9%) จายยาตามอาการและ

แนะนําวิธีใช (100.0%) เขียนซองยาระบุอาการ

(79.2%) เขียนซองยาโดยระบุชื่อสามัญ (52.3%) 

การจัดยาชุด(21.1%) และการบริการตรวจสุขภาพ

(41.0%) 

 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโครงการรานยากับหลักประกันสุขภาพ 

60 ชูเพ็ญ วิบุล

สันติ, 2550 

OS เชียงใหม ผูประกอบการรานยา  

98 ราน 

สํารวจอุปสรรคในการเขารวม

โครงการมาตรฐานรานยา 

ขอกําหนดที่เปนอุปสรรคที่สุดคอื มาตรฐานที่ 2 

การบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการที่ตอง

ติดตามตอเนื่อง รองลงมาคือมาตรฐานที่ 3 ซึ่งไม

เห็นดวยกับการมีขอมูลบนฉลากยาบางสวนมาก

เกินไป 

FI,O 

 

 



 

 

117

ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

61 

 

นิศาชล บุตร

สิงขรณ และ

คณะ,  2552 

OS ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ  

รานยา คุณภาพ 10 ราน

และรานยา  31 ราน 

หาปจจัยที่สัมพันธตอการเขารวม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

รานยา 

พบวามี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติตอการ

เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา

และพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางรานยาคุณภาพและ

รานยาทั่วไป  รานยาทั่วไปตองการการรับรอง 

รอยละ 45 

PQ 

62 เกศแกว 

เจะโส, 2551 

OS กระบี่ ผูประกอบการรานยา 

51 ราน 

ความคิดเห็นของผูประกอบการราน

ยาตออุปสรรคการเขารวมโครงการ

รานยาคุณภาพ 

อุปสรรคตอการเขารวมโครงการมากที่สุดคือ 

มาตรฐานดานกระบวนการควบคุมคุณภาพ การ

บันทึกประวัติการใชยา การประชาสัมพันธให

ประชาชนทราบความแตกตาง  การจัดอบรม และ

การเชื่อมโยงขอมูลจากสวนกลางกับบริษัท

ประกันชีวิต  

FI, PQ 

63 ชอบัว เกิด

มงคลและ

คณะ, 2549 

OS ขอนแกน รานยาที่มีเภสัชกร

ตลอดเวลาทําการ 10 

ราน 

คนหาแรงจูงใจและอุปสรรค ของ

เภสัชกรในการพัฒนารานยาเพื่อเปน

รานยาคุณภาพ  

 เหตุผลจูงใจหลักคือ เภสัชกรตองการเขารวมอยู

แลว ตองการใหประชาชนไดรับบริบาลที่ดี เปนที่

ยอมรับ อุปสรรค คือ เภสัชกรไมความสนใจ 

ขอจํากัดตองมีเภสัชกรตลอดเวลาที่เปดทําการทํา

ใหไมสามารถทําธุระภายนอกได เภสัชกรไม

พรอม  

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

64 เพียงเพ็ญ รวม

แกว, 2552  

OS มหาสารคาม ประชาชนในชุมชน

นาควิชัย  320  คน 

ประเมินความคิดเห็นของประชาชน

ตอโครงการรานยาคุณภาพและ

เปรียบเทียบผลการประชาสัมพันธ

ในสื่อตางๆ 

รานยาคุณภาพในความคิดคือ รานยาที่เภสัชกรจะ
ชวยเลือกยาที่เหมาะสมปลอดภัย สวนที่นึกถึง
นอยที่สุดเกี่ยวกับรานยาคุณภาพคือการแสดง
เครื่องหมายรานยาคุณภาพที่หนาราน การ
ประชาสัมพันธมีผลทําใหกลุมตัวอยางรูจักรานยา
มากขึ้น โดยเฉพาะการติดสติ๊กเกอรสัญลักษณ
รานยาคุณภาพที่บาน 

FI, Q 

65 รติกร 

ประเสริฐไทย

เจริญ, 2551 

OS ชลบุรี รานขายยา 385 ราน ประสิทธิผลของการมีสวนรวมของ

เครือขายชมรมรานยาตอการ

ยกระดับมาตรฐานรานยา  

รานขายยาสามารถยกระดับมาตรฐานรานยาแผน
ปจจุบันเปนระดับดีมาก (คะแนนรวมมากกวา
รอยละ 80) จากรอยละ 57.2  เปนรอยละ 83.1 

O 

กลไกคาตอบแทนบริการของเภสัชกร 

66 อุษณีย กิจ

ถาวรวงศและ

คณะ, 2542   

OS กรุงเทพฯ รานยาในเขตกรุงเทพฯ 

54 ราน 

วิเคราะหหาจุดคุมทุนของรานยาใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมที่เปดกิจการโดยซื้ออาคารมีจุดคุมทุนเฉลี่ย 
86.73 เดือน กลุมที่เปดกิจการโดยไมไดซื้ออาคาร
มีจุดคุมทุนเฉลี่ย 15.15 เดือน 

Q 

67 นุศราพร 

เกษสมบูรณ, 

2551 

OS นครราชสีมา คลินิก 1 แหงและ ราน

ขายยา 1 ราน 

ประเมินตนทุนงานบริการเภสัช

กรรมที่รานยาเครือขายใหบริการแก

คลินิกและอัตราคาตอบแทนใน 

มุมมองของรานยา และคลินิก 

คาตอบแทนการจางเภสัชกรที่มีประสบการณมา
ประจําคลินิกมีคา 26.78 บาท สวนเภสัชกรรานยา
ดําเนินการมีคา 23.80 บาท และกรณีที่จางเภสัช
กรที่จบใหมมาประจําที่คลินิกมีคา 22.77 บาท
ดังนั้นการใหรานยาเปนเครือขายบริการเภสัช
กรรมมีความคุมคากวาการที่คลินิกชุมชน
ใหบริการเภสัชกรรมเอง 

Rx 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

68 ศุศราภรณ 

สามประดิษฐ, 

2550 

OS กรุงเทพฯและ

สมุทร สงคราม 

ผูที่รับบริการใน

โรงพยาบาลและรานยา 

เปรียบเทียบการใชทรัพยากรของ

งานบริการจายยาระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา  

ผลการศึกษาพบวาการใชยาในโรคทั่วไปที่พบได

ในโรงพยาบาลและรานยาใกลเคียงกัน ดังนั้นราน

ยาซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิสามารถเขารวม

การใหบริการในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

Rx 

69 ดาลัด แกวบัว

พันธ และ

คณะ, 2540  

OS ขอนแกนและ

กรุงเทพฯ 

ตนทุนของรานยาศิระ

เภสัช 

หาตนทุนตอหนวยของแตละ

ลักษณะการใหบริการ (unit cost) 

ในรานยา 

เมื่อกระจายตนทุนทางออม หนวยจายยาตาม

ใบสั่งแพทย 56.14 บาท หนวยจายยาเรียกหา 

46.05 บาท หนวยวินิจฉัยกอนจายยา  48.93 บาท 

หนวยใหคําปรึกษา 13.41 บาท หนวยทําประวัติ

คนไข 5.61 บาท  ผลตอบแทนคาบริการคิดเปน

รอยละ 39.45 

Q 

70 นุศราพร 

เกษสมบูรณ

และคณะ, 

2553  

OS นครราชสีมา

และขอนแกน 

มุมมองผูใหบริการ 

ตนทุนรายกิจกรรม 

ผลกระทบดานงบประมาณของราน

ยาในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

คาใชจายโดยประมาณในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ที่รานยารายละ 182-1,044 บาท หรือเฉลี่ย

โรงพยาบาลละ 194,740-1,117,080 บาท และ

ผูปวยความดันโลหิตสูงรายละ 182-1098 บาท 

หรือเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 242,242-1,461,438 

บาท รานยาอาจเริ่มตนที่การแบงเบาภาระของ

โรงพยาบาล การพฒันากลวิธีการบริการการเงิน

เปนสิ่งจําเปนในการเชื่อมรานยาเขาสูระบบ

หลักประกันถวนหนา   

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

71 ดารณี  เนียม

ปานและคณะ, 

2545   

OS ปทุมธานี เภสัชกรและเจาของ

รานยา 

ศึกษาคาใชจายโดยเฉลี่ยตอครั้งตอ

อาการเพื่อการรักษาอาการที่พบบอย

ในโรคหวัดในรานยา   

 

ผูปวยที่มาดวยอาการไข รานยามักจาย 

paracetamol 500 mg และ Ibuprofen 400 mg     

คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 13.33 บาทและ 

34.25 บาทตามลําดับ อาการไอเปนครั้งคราวและ

อาการไอจนไมสามารถทํางานได รานยาจาย 

dextromethophan 15 mg  คาใชจายในแตละครั้ง

ในการรกัษา ไมเกิน 50 บาทตอครั้ง  ถามีอาการ

รวมหลายอาการ และไดรับยาปฏิชีวนะจะทําให

คาใชจายเพิ่มขึ้น   

PQ 

72 ศุภาวดี  ลิ้ม

สมบัติและ

คณะ, 2545  

OS ปทุมธานี เภสัชกรและเจาของ

รานยา 

ศึกษาคาใชจายโดยเฉลี่ยตอครั้งใน

การรักษาอาการที่พบบอยในโรค

หวัดในรานยา 

พบวาผูปวยมาดวยอาการไข ปวดศีรษะ มีน้ํามูก

ใส รานยาเลือกจายยา paracetamol 500 mg และ 

chlorpheniramine 4 mg คาใชจายเฉลี่ยตอครั้ง 

17.33 บาท อาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะขาว รานยา

เลือกจายยา Amoxycillin 500 mg และ 

dextromethophan HBr 15 mg และ ambroxol 

HCL 30 mgโดยมีคาใชจายโดยเฉลี่ยตอครั้ง

เทากับ  99.18 บาท คาใชจายจะเพิ่มขึ้นตาม

จํานวนอาการที่เพิ่มขึ้นและการใชยาปฏิชีวนะ 

PQ 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

73 อธิติยา ทิวากร

กิจกุลและ

คณะ, 2545   

OS ปทุมธานี ผูรับบริการที่สถาน

บริการสุขภาพ  

ศึกษารักษาอาการที่พบบอยในโรค

ไขหวัดและคาใชจาย ณ สถาน

ปฏิบัติการเภสัชชุมชน   

โดยเฉลี่ยใบสั่งยาจะแปรตามจํานวนอาการของผู

เขารับบริการและคาใชจายจะเพิ่มขึ้นตามการจาย

ยาปฏิชีวนะ 

Q+FI 

74 จิตตะวัน       

จิตระกูล และ

คณะ, 2546   

OS พิษณุโลก ประชากรในชุมชน

เมือง  จํานวน 248 คน 

 ศึกษาถึงความเต็มใจที่จะจายของผู

มารับบริการในรานยาตอการให

คําปรึกษาของเภสัชกรชุมชน 

กลุมตัวอยางสวนใหญสุขภาพดี มีความเต็มใจจาย

ตอการใหคําปรึกษา มูลคาตอครั้งการให

คําปรึกษา 20 บาท  และระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 

10 นาที   ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายไดแก 

การเห็นประโยชน  ความเปนสวนตัว และการ

ติดตามผล  

Q 

75 ชุติมา   เพชร

นิลและคณะ, 

2548  

OS เชียงใหม ผูปวยเบาหวานที่สถาน

ปฏิบัติการฯ  

ศึกษาถึงระดับความเต็มใจจายกอน

และหลังการบริการสุขภาพแบบ

เยี่ยมบาน  

หลังไดรับการบริการแบบการเยี่ยมบานพบวา

ผูปวยมีระดับน้ําตาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระดับความเต็มใจจายเฉลี่ยตอบริการเยี่ยม

บาน  72  บาท  และเพิ่มขึ้น 130 บาทหลัง

ใหบริการเยี่ยมบานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

Q 

76 เกษศิรินทร  

ทัดเทียมและ

คณะ, 2544  

OS กรุงเทพฯ ผูรับบริการรานขายยา

ในเขตกรุงเทพฯ 

ศึกษาคุณสมบัติผูที่เต็มใจจาย

คาบริการแกเภสัชกรชุมชนโดยผูมา

รับบริการที่รานขายยา 

สวนใหญเห็นวาเภสัชกรควรใหบริการโดยไมคิด

มูลคา เต็มใจจายในมูลคา 11-20 บาท ผูที่มี

สุขภาพดียินดีจายคาบริการมากกวาผูที่มีสถานะ

ทางสุขภาพพอใชและไมดี กลุมที่เขารับบริการ

นอยมีความเต็มใจจายมากกวากลุมที่เขารับ

บริการมากกวา 2 ครั้ง 

Q+FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

77 

 

ศุภลักษณ นัน

ทมงคลและ

คณะ, 2549   

OS พิษณุโลก เภสัชกรชุมชน 12 คน 

ผานการอบรมเกี่ยวกับ

การเลิกบุหรี่   

คํานวณคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการ

ใหบริการเลิกบุหรี่ในสถาน

ประกอบการเภสัชกรรมชุนชน และ

ในการจัดอบรม 

วิเคราะหตนทุนการบริการเลิกบุหรี่ 4 วิธี โดยใช

ขอมูลการปฏิบัติงานจริง รวมกับ 1)  คากลาง

คาแรงเภสัชกร (ครั้งแรก นัดพบ โทร) คิดเปน 

99.71 บาท/ราย   2)   คากลางคาแรงเภสัชกร (ครั้ง

แรก นัดพบ) คิดเปน 121.60 บาท/ราย 3)  คาแรง

เภสัชกรเฉพาะราน คาแรง (ครั้งแรก นัดพบ โทร)  

คิดเปน 80.11 บาท/ราย 4)  คาแรงเภสัชกรเฉพาะ

ราน คาแรง (ครั้งแรก นัดพบ) คิดเปน 121.83 

บาทตอราย และตนทุนการอบรมความรูทั่วไป  

525.59 บาท/คน อบรมเชิงลึกที่ปฏิบัติงานจริง 

3,860.95 บาท/คน 

FI 

78 

 

ปาริฉัตร ปท

มาลัยและ

คณะ, 2545 

OS ปทุมธานี รานยาจํานวน 30 ราน

ตอบแบบ สอบถามชุด

แรกและ 49 รานตอบ

แบบสอบถามชุด 2   

ศึกษาคาใชจายโดยเฉลี่ยตอครั้งใน

การรักษาอาการที่พบบอยในระบบ

ทางเดินหายใจในรานยา จังหวัด

ปทุมธานี 

1) ไข ไดรับ paracetamol, ASA, NSAIDs 2) เจ็บ

คอ มักไดรับ amoxycillin, ampicillin, 

erythromycin และ roxythromycin 3) อาการ

น้ํามูกและคัดจมูก มักได 

tripolidine+pseudoephedrine, 

para+CPM+pseudoephedrine, 

brompheniramine+pseudoephedrine, CPM,  
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

      brompheniramine 4) อาการไอแหง 

dextromethorphan สูตรผสม  5) ไอมีเสมหะ 

ambroxal, bromhexine, สูตรผสม พบคาใชจาย 

อาการไขต่ําและไขสูง เทากับ 10 บาท เจ็บคอ คอ

ไมแดง และอาการคอแดง 48 บาท  อาการน้ํามูก 

แตไมคัดจมูกเทากับ 12 บาท ไอจนไมสามารถ

ทํางานไดไมมีเสมหะ 30 บาท ไอมีเสมหะเหลวใส 

30 บาท ไอเสมหะขนเหนียว 35 บาท จํานวนวัน

เฉลี่ยจายยาคือ 3 วัน ยกเวนเจ็บคอคอแดง 4 วัน 

 

การใหบริการ/บริบาลทางเภสัชกรรม 

79 จิรัชยา ชุณหกิ

ติยานนทและ

คณะ, 2545 

OS กรุงเทพฯ ผูมีหนาที่คัดเลือกยา

เขารานในกรุงเทพ   

จํานวน 146 คน   

เปรียบเทียบแนวทางการคัดเลือกยา

ระหวางเภสัชกรและไมใชเภสัชกร 

และเปรียบเทียบการคัดเลือกยาใน

สถานการณจริงกับความคิดเห็นตอ

การใชหลักเกณฑ  

 คัดเลือกยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนยาจากอย.มาก

ที่สุด รองลงมาประสิทธิภาพและความปลอดภัย   

และขอความบนฉลาก     เมื่อเปรียบเทียบแนว

ทางการคัดเลือกยาในสถานการณจริงกับความ

คิดเห็นในการนําแนวทางมาเปนหลักเกณฑใน

การคัดเลือกยาพบวามีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาผูมีหนาที่คัดเลือก

ยาเขารานยาไมวาจะเปนเภสัชกรหรือไม ไมพบ

ความแตกตางในการใชแนวทาง 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

80 

 

ธวัชชัย โสมา

บุตร, 2547 

OS ทั่วประเทศไทย รานขายยาแผนปจจุบัน  

198 ราน 

สํารวจความตองการเภสัชกรประจํา

ของผูประกอบการรานขายยาแผน

ปจจุบัน 

ผูประกอบการรานขายยามีความตองการเภสัชกร

ประจําตลอดเวลาทําการที่รานยาคาตอบแทนที่

เหมาะคือ 16,334.1 + 11, 728.9 บาท/เดือน ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความตองการเภสัชกรประจํา

คือ จํานวนลูกคา ยอดขาย คาใชจาย 

Q 

81 กิติศักดิ์  ออน

ปานและคณะ, 

2548 

OS  เจาของรานยา เภสัชกร 

และตุผูดูแลนโยบาย 

ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดรานยาแขวน

ปายในจังหวัดหนึ่ง 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดรานยาแขวนปายไดแก 

ความเปนธุรกิจ เนื่องจากเจาของรานยาไมใช

เภสัชกร ไมอยากใหเภสัชกรเขามาอยูราน ปจจัย

อื่นเชน ตองการคาตอบแทนเพิ่ม การเหน็ด

เหนื่อยจากงานประจําและความไมเขมงวดของ

การบังคับใชกฎหมาย 

O,FI,Q 

82 ชาญชัย ศุภร

เศวต และ

คณะ, 2528 

OS กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล 

เภสัชกรเจาของกับ

เภสัชกรคุมราน 178 

แหง  

สํารวจปญหาของเภสัชกรในการ

ปฏิบัติงานในรานขายยา 

ปญหาที่สําคัญในการเปดรานยาของเภสัชกรคือ 

การขาดเงินทุน และหาทําเลที่เหมาะสม      

ปญหาของเภสัชกรผูคุมรานยาคือ มีงานประจําอยู

แลว ทําใหไมมีเวลาไปอยูราน ควรกําหนดเขตที่

จะใหมีเภสัชกรประจําไปทีละเขตจนครบทั่ว

ประเทศ 

PQ 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

83 

 

สุวิทย  ชาญ

พิทยานุรักษ, 

2547 

OS ทั่วประเทศ เภสัชกรดานชุมชน

และเภสัชกรรานยา

คุณภาพ 

ศึกษาตัวบงชี้ ของลักษณะเภสัชกร 

ที่ปฏิบัติงานในรานยาเภสัชกร

ชุมชน 

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งในการทํางานเปน
เภสัชกรรมชุมชน คือ 1) ความรูเรื่องโรคพื้นฐาน
ทั่วไปและการรักษา การเลือกใชยา 2) ทักษะใน
การซักประวัติผูปวย การใหคําแนะนําปรึกษา   
การจายยา  3) ความสามารถในการวินิจฉัยโรค
เบื้องตน  การเลือกใชยาอยางเหมาะสม 4) มีจร
รณยาบรรณ มีใจรักในงานที่ทําอยู    

Q+FI 

84 บุรินทร ต. ศรี

วงษ, 2548 

OS อุบลราชธานี ลูกคารานยาจํานวน 

100 คน 

ศึกษามุมมองของผูมารับบริการตอ

องคประกอบทั่วไปเกี่ยวกับบริการ

ดานยาและบริการใหคําปรึกษาเรื่อง

ยาโดยเภสัชกรในชวงเวลาทําการ 

ลูกคาใหคะแนนความสําคัญตอองคประกอบ
ทั่วไปเกี่ยวกับบริการดานยาทั้ง 13 ดานในระดับ 
สําคัญปานกลางขึ้นไป ในขณะที่บริการให
คําปรึกษาเรื่องยาโดยเภสัชกรทั้ง 6 กิจกรรมได
คะแนนในระดับสําคัญมากขึ้นไป  

O 

85 คํานึง วรกา

นนทและคณะ

, 2549 

OS กรุงเทพฯ ผูชวยเภสัชกรรานยา

คุณภาพ 40 รานและ

ผูทรงคุณวุฒิ 7 คน 

ประมวลความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ

ตอบทบาทของผูชวยเภสัชกรชุมชน  

สํารวจความคิดเห็นของผูชวยฯ ตอ

บทบาทหนาที่ในรานยาคุณภาพ    

ผูชวยเภสัชกรเห็นดวยกับบทบาทดานงานบริการ
ผูปวย/ผูรับบริการ งานบริหารเวชภัณฑ งาน
ขอมูลขาวสารทางยา ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับ
กิจกรรม การคิดราคายา จัดยา ทําความสะอาด
อุปกรณใหบริการ เปนตน ผูทรงคุณวุฒิไมเห็น
ดวย 11 กิจกรรมที่มีการปฏิบัติจริง รวมถึงการสง
มอบยา การจัดการดานบริหารเวชภัณฑ บันทึก
ขอมูลผูปวย ทําบัญชีควบคุมยาเสพติด มีเพียง 2 
กิจกรรมที่ผูทรงไมเห็นดวยและไมมีการปฏิบัติ
คือการทําลายยาและการอบรมนักศึกษา 

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

86 

 

เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 

2534 

OS สงขลา รานขายยา 64 ราน สํารวจความคาดหวังของพนักงาน

ขายยาและการปฏิบัติการจริงในการ

ใหบริการ และพฤติกรรมการ

ใหบริการจําหนายยาเม็ดคุมกําเนิด

ของพนักงานขายยาจากภาคเอกชน

ตอผูรับบริการ 

ยาเม็ดคุมกําเนิดที่จําหนายมากอันดับหนึ่งคือ 28 

เม็ด  พนักงานขายที่ไมใชเภสัชกรจะจําหนายยา

เม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศแกวัยรุนมากกวากลุม

เภสัชกร เภสัชกรนิยมแนะนําใหลูกคารายแรกใช

ชนิดที่มีเอสโตรเจนต่ําแตอีกกลุมแนะนําขนาด

ปานกลาง เภสัชกรใหความสําคัญกับการมี

ประจําเดือน สวนที่ไมใชเภสัชกรใหความสําคัญ

กับประวัติโรคประจําตัว ทั้งสองกลุมแทบไมให

ความสําคัญเรื่องการแพยา สังเกตจากการลอซื้อ

พฤติกรรมสอดคลองกับแบบสอบถามแต

แตกตางกับบทบาทตามความคาดหวัง 

FI, SS 

87 

 

สุระรอง ชิน

วงศ, 2541 

OS เชียงใหม ผูขายยา 50 ราน ศึกษาพฤติกรรมการจายยาเพื่อรักษา

โรคหวัดของผูขายในรานขายยา  

ผูขายเปนและไมเปนเภสัชกรเทาๆกันคือ ผูขาย

ซักถามอายุมากที่สุด จํานวนนอยถามถึงน้ําหนัก 

ทุกรายไมถามโรคประจําตัวเด็ก ยาลดน้ํามูกจาย

มากที่สุด รองลงมาคือยาลดไข และแกคัดจมูก ยา

ตานจุลชีพที่จายมากที่สุดคือ Amoxicillin มีผูขาย

เพียง 5 รายที่แนะนําเรื่องขนาดยาและวิธี

รับประทานไดถูกตองทั้งหมดไมมีความแตกตาง

กันกันในการซักประวัติและจายยาของผูขายที่

เปนเภสัชกรและไมใช (p < 0.05) 

SS 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

88 ทัตพร พยุ

หวรรธนะ

และคณะ, 

2543 

OS นครปฐม ผูมารับบริการจากราน

ขายยา  จํานวน 454  

คน 

ศึกษาการไดรับบริการจากรานขาย

ยาแผนปจจุบันในจังหวัดนครปฐม 

ผลการใหบริการแบงเปน 4 กลุมคือ 1) กลุม

ใหบริการ มีการซักประวัติ การอธิบายที่ชัดเจน 

แตมีการบันทึกขอมูลผูปวยนอย 2) กลุมอุปกรณ 

มีระบุขอบงใช   ขอควรระวัง  แตระบุวันที่จายยา

นอย 3) กลุมสถานที่  สวนใหญมีสถานที่สวาง 

สะอาดและมีสัญลักษณพื้นที่พียงพอ มีสวนให

คําปรึกษา 4) กลุมบุคลากร มีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ในเวลาทําการที่กําหนด แตสวมชุดแสดงให

ทราบวาเปนเภสัชกรเพียงรอยละ 23.22 

Q 

89 ฉัตรชัย เลาห

สูตและคณะ, 

2551 

OS กรุงเทพฯ ผูรับบริการ ณ โอสถ

ศาลา  ระหวาง พ.ศ. 

2541-2550 

ศึกษาการจายยาตานจุลชีพทั้งชนิด

และปริมาณ ณ โอสถศาลา  ตั้งแตป 

พ.ศ. 2541-2551 

การจายยาตานจุลชีพลดลงรอยละ 51.69  ยาที่มี

การจายลดลงมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ  

Ampicillin, Spiramycin,  Midecamycin  คิดเปน

รอยละ 95.37 ,  92.94, 92.35ตามลําดับ  สวนยาที่

มีการจายเพิ่มขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 

Ciprofloxacin, Norfloxacin, Roxithromycin คิด

เปนรอยละ 467.87, 124.94, 113.71 ตามลําดับ 

Rx 

 

 



 

 

128

ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

90 

 

เบญจพร เลิศ

วิทยานนท

และคณะ, 

2544 

OS กรุงเทพฯ อาจารยในคณะเภสัช

ศาสตร ม.มหิดล 58 

คน 

 ศึกษาการจายยาของอาจารยคณะ

เภสัชศาสตร ม.มหิดล และหาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการจายยา  

 การจายยาในโรคหวัดติดเชื้อในผูใหญและเด็ก 

จายยาแกปวด-ลดไข โดยจายเปน paracetamol 

ทั้งหมด  จายยาปฏิชีวนะโดยสวนใหญจายเปน 

Amoxicillin    ยาลดน้ํามูกหรือยาแกแพโดยสวน

ใหญจายยาสูตรผสมระหวาง 

Tripolidine+Pseudoephedrine ในผูใหญและใน

เด็กจายยาน้ําที่มีสูตรระหวาง Chlopheniramine 

และ Amonium chloride และ Nadium citrate 

FI 

91 ระพีพรรณ 

ฉลองสุข, 

2545 

OS ภาคตะวันตก รานยา 75 ราน  ศึกษาปญหาการใหบริการเภสัช

กรรมชุมชน และการปฏิบัติหนาที่

ของบุคลากรในรานยา   

การบังคับใชกฎหมายเปนปจจัยสําคัญที่ทําให

ระบบควบคุมการกระจายยาและการขายยา สวน

ใหญรูสึกวาถูกบังคับใหตองมีปฏิสัมพันธตาม

กฎหมายเทานั้นไมมีบทบาทเกื้อหนุนกันและกัน  

รานยา ขย. 2 ไมมีความพรอมที่จะเปลี่ยนเปน ขย.1 

FG 

92 

 

เพ็ญพรรณ 

สุภาภรณ และ

คณะ,  2539 

OS กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล 

เภสัชกรจํานวน 15 

ราน และผูเขารับการ

บริการ 36 คน 

 ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการทํา

ประวัติคนไขในรานยา และหา

รูปแบบของการทําประวัติคนไขใน

รานยาที่เหมาะสม   

เภสัชกรที่ทํา และที่ไมทํา PMR มีความเห็น

ใกลเคียงกันเกี่ยวกับปญหาการทํา PMR เชน ไมมี

เวลาทํา    ความไมรวมมือของผูปวย   ขี้เกียจทํา  

และไมเห็นความสําคัญ     พบเพียงรอยละ 36  ที่

เภสัชกรมีแผนทํา PMR ความคิดเห็นของผูปวย

สวนใหญพอใจและเห็นวามีประโยชนตอการทํา 

PMRในระดับมาก และเห็นวารานยาควรทํา  

Q 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

93 

 

กมล คณา

ประเสริฐและ

คณะ, 2546 

E กรุงเทพฯ ผูที่รับอนุญาตและมี

หนาที่ปฏิบัติการใน

รานยา106 ราน 

ผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ใน

โรคขอเสื่อมหลงัจากไดรับบทความ

ทางวิชาการที่ไดกับไมไดรับหนวย

กิตสะสม   

ลอซื้อ 2 ครั้งกอนและหลังใหบทความวิชาการ 

ใน 2 กลุม ที่ระบุวาไดและไมไดหนวยกิตสะสม 

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กอนการไดรับบทความ การลอซื้อครั้งที่ 2 สวน

ใหญใหบริบาลเภสัชกรรมที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

หลังไดรับบทความทั้งสองกลุมมีความแตกตาง

กันเรื่องคําแนะนําในการลดน้ําหนัก 

PQ, SS 

94 

 

Chaveewan 

Ratanajamit, 

2545 

E สงขลา ผูปฏิบัติงานในรานยา 

60 ราน 

ประสิทธิผลในการใหการอบรมตอ

การพัฒนาความรูในการจายยา

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ความถูกตองในการจายยาที่เริ่มตนคือพอใชถึงดี 

และความรูอยูในระดับดีทั้งสองกลุม ในกลุม

ทดลองหลังจากที่ไดรับการอบรมมีความรูและ

ปฏิบัติไดถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

แตกตางจากกลุมควบคุม 

O,SS 

95 J. Chalker, 

2548 

OS กรุงเทพฯ เภสัชกรชุมชน 78 คน ศึกษาประสิทธิภาพของการให

ความรูบูรณาการตอผลการจายยา 

ผลในกรุงเทพมหานครคือดานที่ดีขึ้นมีเฉพาะ

ดานการจายยา steroid ลดลง (25% และ44%) 

FI, SS 

96 

 

ธนิษฐา พึ่งอัม

ฤทธิ์และคณะ

, 2546 

E กรุงเทพฯ ผูที่เขารวมประชุม  

จํานวน 56 คน   

ศึกษาผลของบทความวิชาการที่มี

และไมมีหนวยกิตสะสมตอการ

ใหบริการในรานยาสําหรับโรค

กระเพาะปสสาวะอักเสบ  

กลุมที่ไดรับบทความที่ไมมี CPE พบความ

แตกตางในการซักประวัติ  คําแนะนําการปฏิบัติ

ตน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมพบความ

แตกตางในการรักษา  ผูที่ไดรับบทความที่มี CPE 

พบความแตกตางในการซักประวัติ การรักษาดวย

ยา และคําแนะนํา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

SS 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

97 

 

ศิรินภา  พล

เยี่ยม, 2551 

OS มหาสารคาม รานยาเขตเทศบาล

เมืองมหาสารคาม 29 

ราน 

ศึกษาปญหาการจายยาการซัก

ประวัติการใหคําแนะนําและ

การศึกษาผลของการแกไขปญหาใน

โรคอุจจาระรวงจากไวรัสในเด็ก  

หลังใหเอกสารกระตุนเตือนบุคคลากรถามคําถาม

เพื่อซักประวัติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

SS,Q 

98 

 

ขนิษฐาน 

บัญชานิตย

กาลและคณะ, 

2547 

OS กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล 

สถานประกอบการ

เภสัชกรรมชุมชน 13 

แหง ในเขตศึกษา 

หาแนวทางในการใหบริการเลิก

บุหรี่ในสถานประกอบการเภสัช

กรรมชุมชน  วิธีใหบริการ หลัง

ไดรับการอบรม และศึกษาถึงปญหา

อุปสรรคในการทํางาน 

หลังผานการอบรมของเภสัชกร พบวาในระยะ 5 

เดือน มีผูสนใจของรับการเลิกบุหรี่ 47 ราย เลิกได

สําเร็จ รอยละ 31.91 ไมกลับมาตามนัดเภสัชกร

รอยละ 59.57 สาเหตุที่ผูสนใจเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 

คือเภสัชกรไมมีเวลาใหบริการ ขาดความชํานาญ 

ยังขาดแบบแผนการใหบริการที่ชัดเจน ความ

ยุงยากในการบันทึก และคาใชจาย ปญหาของผู

มารับบริการคือ ยังขาดความตั้งใจจริงและเขาใจ

วาเภสัชกรตองการขายยามากกวา 

Q 

99 

 

กนกนภา คําภิ

โรและคณะ, 

2551 

OS กรุงเทพฯ ผูมารับบริการรานยา

จํานวน 400 คน    

ศึกษาคําแนะนําเกี่ยวกับการเก็บ

รักษายาที่ผูมารับบริการไดรับจาก

รานยาในกรุงเทพมหานคร 

รูปแบบการใหคําแนะนําที่ตองการมากที่สุด คือ

การพูดคุย รองลงมาคือการเขียนหรือพิมพบน

ฉลากยาและการมีฉลากชวย มีความเห็นวาผูที่

ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเก็บรักษายาคือ

เภสัชกร โดยใหเหตุผลวาเพราะมีความรูหรือ

เรียนดานยามา  

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

100 

 

พนัฐพงษ       

พีรพัฒนพงษ

และคณะ, 

2548 

E พิษณุโลก ผูที่มีอาการเจ็บคอ ที่มา

รับบริการที่รานยา 

จํานวน 71 คน    

พัฒนาเกณฑการวินิจฉัยและจายยา

ในผูปวยโรคคอหอยและตอม

ทอนซิลอักเสบในรานยา และ

เปรียบเทียบผลระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุม   

กลุมทดลองใชเกณฑฯ พบวามีผูไดรับการวินิจฉัย

วาเปนคอหอยและตอมทอนซิลอักเสบจากไวรัส 

39 คน จากแบคทีเรีย 32 คน หลังการจายยาอาการ

ของกลุมทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กลุมควบคุมที่ไมไดใชเกณฑฯ ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนคอหอยและตอมทอนซิล

อักเสบจากไวรัส 7 คน หลังติดตามพบวา อาการ

ไมดีขึ้น 3 คน กลับมารับยาปฏิชีวนะ 3 คน และ 

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 1 คน จาก

แบคทีเรีย 30 คน   พบ 19 คนที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

เกินความจําเปน     

FI 

101 

 

ทรงวิทย ชิด

เชื้อ, 2550 

OS มหาสารคาม ผูปวยที่ไดรับบริการ

จากเภสัชกร    

ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ

จัดเก็บขอมูลผูปวยในรานยา 

การพัฒนาทั้ง 3 ดาน (Functional requirement 

test , Usability  test, Security test) ใหผลเปนที่นา

พอใจมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามลําดับ 

Rx 

102 

 

ธนิษฐา แสง

สุรินทรและ

คณะ, 2548 

OS พิษณุโลก ผูเชี่ยวชาญ 11 ทาน   พัฒนาแนวทางการจัดการภาวะนอน

ไมหลับโดยเภสัชกรชุมชน   และ

ประเมินการนําไปใช 

เมื่อทดสอบการใชคูมือตอการนําไปใชใน 4 แหง 

พบวายอมรับวาดี สะดวก งายตอการทําความ

เขาใจ จํานวนแผนพับมากเกินไป และตองใช

ระยะเวลาใหบริการนาน  สามารถปฏิบัติไดเพียง

บางสวน คือการจัดการผูที่มาดวนอาการนอนไม

หลับโดยตรง 

Rx 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

103 

 

พจนาถ ปฐม

พรวิวัฒนและ

คณะ, 2551 

OS นครปฐม หญิงตั้งครรภและให

นมบุตร 87 คน 

พัฒนาชุดเครื่องมือในการปองกัน

การจายยาที่ไมปลอดภัยแกหญิง

ตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรในราน

ยา 

ชุดเครื่องมือมี 3 สวน (แผนพลิก สติ๊กเกอรเดือน

ที่ติดบนบรรจุภัณฑของยา และฉลากชวยใสใน

ซองยา) ชุดเครื่องมือนี้พบการซื้อยาที่ไมปลอดภัย

ตอครรภ 4 คนและการใหนมบุตร 6 คน และ

สามารถปองกันการจายยาที่ไมปลอดภัยได

ทั้งหมด  เภสัชกรพอใจระดับมากเกี่ยวกับแผน

พลิกและสัญลักษณเตือน  

Rx 

104 

 

มัทธนี อนันต

พงษและคณะ

, 2550 

OS กรุงเทพฯ รานยา 7 ราน เภสัชกร 

9 ทาน 

พัฒนาชุดเครื่องมือในการปองกัน

และจัดการอันตรกิริยาระหวางยากับ

ยาในรานยาที่ยังไมมีระบบคอมฯ 

และเพื่อศึกษาลักษณะและจํานวน

อันตรกิริยาระหวางยากับยาที่คนพบ  

ชุดเครื่องมือประกอบดวย 2 สวน คือแนวทางการ

คนหา จัดการ และปองกัน DI ทําเปน flow chart 

แผนคําถามหลัก และแผนปายเตือน   หลังเก็บ

ขอมูล 8 สัปดาห พบเภสัชกรใชชุดเครื่องมือใน

การบริการ 3,982 ครั้ง ชุดที่ใชงานมาก 3 ลําดับ

แรก คือ ชุดเครื่องมือในการใหบริการยากลุม 

NSAIDs, Penicillins และ oral contraceptive pills 

พบโอกาสเกิด DI ระหวางยากับยาจํานวน 100 

ครั้ง คูที่พบบอยที่สุด คือ amoxycillin/oral 

contraceptive pills  รองลงมาคือ NSAIDs/BBs  

และ antacids/ iron  

Rx 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

105 

 

ธวัชชัย แซลิ้ม

และคณะ, 

2551 

OS สระบุรี ผูที่อานหนังสือไมออก

ตามเกณฑฯ 

พัฒนาภาพสัญลักษณบนฉลากและ

วัดความเขาใจวิธีการใชยา  

มีขั้นตอนการพัฒนาภาพสัญลักษณวิธีการใชยา

ประกอบดวย ภาพรับประทานยากอนอาหาร 

หลังอาหาร รับประทานยาวันละ 3 ครั้ง วันละ 4 

ครั้ง  ผลผานเกณฑการประเมินความเขาใจตาม

ANSI Z535.3   

Rx 

106 

 

  ธนิยา 

เชี่ยวชาญและ

คณะ, 2550 

OS ทั่วโลก ฐานขอมูลสืบคนจาก 

internet  และ 

ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน 

วิเคราะหแนวทางการปฏิบัติทาง

เภสัชกรรมที่ดี สําหรับรานยาของ

ประเทศตางๆ 

การปฏิบัติทางเภสัชกรรมที่ดีของ 4 ประเทศ 

ไดแก อินเดีย แอฟริกาใต สหภาพยุโรป และกลุม

รัฐอิสระใหมของสหภาพโซเวียตเดิม นํามาจัดทํา

รางการปฏิบัติทางเภสัชกรรมที่ดีของรานยาใน

ประเทศไทย 4 หมวดตามเกณฑองคการอนามัย

โลก ไดแก บุคลากร สถานที่ ระบบคุณภาพ/

มาตรฐานและการมีสวนรวมดานการสงเสริม

สุขภาพและการดูแลตนเอง การปฏิบัติทางเภสัช

กรรมที่ดีของไทยสามารถนําไปประยุกตใชเปน

แมบท ออกกฎหมายใหสอดคลอง ยกระดับ

มาตรฐานรานยาใหเปนที่ยอมรับ คํานึงถึง

ประโยชนที่ประชาชนไดรับเปนหลัก เผยแพร

ขอมูลใหรานยาเขาใจและเห็นประโยชนสูงสุด 

อุปสรรคที่พบในเรื่องงบประมาณและแรงจูงใจ 

FI 
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ตารางที่ 4-7 ปจจัยที่มีผลตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (Factor affect health-care provision)  จํานวน 108 เรื่อง  (ตอ) 

ลําดับ 
ผูแตง, ปที่

พิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย* 
จังหวัด 

ประชากรและกลุม

ตัวอยาง 
วัตถุประสงค ผลการศึกษา/สรปุผล วิธีวิจัย** 

107 ธนภร ลิชิต

เทียนทองและ

คณะ, 2551 

OS กําแพงเพชร 

สมุทรสงคราม 

และกรุงเทพฯ 

รานยา 57 ราน ที่มี

บุคลากรใหบริการซัก

ประวัติและให

คําแนะนํา 

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการคัดกรอง

ผูปวยกลุมเสี่ยงเปนโรคไขหวัดนก 

ไขเลือดออก และโรคมือเทาปาก 

ของบุคลากรในรานยา   

ผูตอบเห็นดวยในดานประโยชนที่รานยาไดรับ 

ดานธุรกิจ รอยละ 76.5   ปจจัยที่สัมพันธกับการ

ยอมรับการทําการคัดกรองในรานยาคือ การ

สังเกตเห็นได  ความพยายามของผูนําการ

เปลี่ยนแปลง และลักษณะทางสังคม  รานยาเสนอ

สิ่งสนับสนุนในเรื่องความรูและการจัดอบรม   

Q 

108 นุศราพร  

เกษสมบูรณ 

และคณะ, 

2551 

OS นครราชสีมา เภสัชกรตามการสะสม

ประสบการณและ

เภสัชกรอัตราจบใหม 

เพื่อประเมิน 1)ตนทุนงานบริการ

เภสัชกรรมที่รานยาเครือขาย

ใหบริการแกคลินิค และ 2)อัตรา

คาตอบแทนบริการเภสัชกรรมใน 2 

มุมมอง คือ มุมมองของรานยาและ

มุมมองของคลินิก 

ตนทุนการใหบริการเภสัชกรรมตอรายการยาที่

จายในกรณีการจางเภสัชกรที่มีประสบการณมา

ประจําคลินิกมีคา 26.78 บาท ในกรณีที่ใหรานยา

สมบุญเภสัชดําเนินการ ใหมีคา 23.80 บาท และ

ในกรณีจางเภสัชกรจบใหมมาประจําคลินิกมีคา 

22.77 บาท ดังนั้นการใหรานยาเปนเครือขาย

บริการเภสัชกรรมคุมคากวาการที่คลินิกจัด

ใหบริการเภสัชกรรมเอง 

Rx 

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   OS – observational stu 

 


