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บทที่ 1 
บทนํา 

1.1แนวเหตุผล ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
    หลักการและเหตุผล 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดและไดรับความนิยมจากประชาชนเปน
อยางมาก เนื่องมาจากความสะดวกและรวดเร็วในการเขารับบริการ รานยายังมีบทบาทสําคัญเสมือนเปน 
“ ท่ีพึ่งดานสุขภาพของชุมชน” แตในปจจุบันพบวามีการเปดรานยาใหมข้ึนเปนจํานวนมาก จากขอมูล
ศูนยวิจัยของกสิกร[1]พบวา ในป 2558 ธุรกิจรานขายยามีมูลคาตลาดประมาณ 34,000-35,000 ลานบาท 
ขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10-12 เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา แสดงถึงอัตราการเปดรานยาท่ีเพิ่มข้ึนเปน
จํานวนมากอยางรวดเร็วในปจจุบัน จึงทําใหเภสัชกรควรมีบทบาทเพิ่มมากข้ึนในแงของการเปนท่ีพึ่งดาน
สุขภาพใหแกประชาชนเพื่อยกระดับฐานะวิชาชีพและเพิ่มความเช่ือถือในวิชาชีพเภสัชกร 

ในปจจุบันนี้มีผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากและมีแนวโนมจะมากข้ึนเรื่อยๆ รวมถึงผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดสภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมีหลักฐานมากมาย
สนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุกหนวยบริการทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสงตอใหหนวยบริการ
ทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากมีปญหาจากการใชยาหลังจากรับยาจากโรงพยาบาลมาแลว จากผล
การเยี่ยมบานของกลุมเภสัชครอบครัว ประเทศไทย ป 2557  แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร กรุงเทพ[2] 
เยี่ยมบาน 20 ชุมชน รวม 439 ราย ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 133 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ของ
จํานวนผูปวยท้ังหมด พบผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชยาท้ังหมด 181 ราย คิดเปนรอยละ 41.23 จากจํานวน
ผูปวยท้ังหมด แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวจากการใชยา ซึ่งมาจากหลายๆเหตุผลและรวมถึงทางดานจิตใจ
ดวย 

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงการซื้อยามาเพียงเพื่อขายเหมือนสินคาท่ัวๆไป 

ดังนั้น การจะทําใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวข้ึนในเภสัชกรรานยานั้น ส่ิงแรกท่ีเราจะตองทํา
คือการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวัง ของเหลาเภสัชกรรานยา ทําใหสามารถวิเคราะห
สถานการณปจจุบันซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาผลักดันใหมีบทบาทเภสัชกรครอบครัวเกิดข้ึนในเภสัช
กรรานยา ซึ่งกอนจะดําเนินการใดๆควรตองรูวาเภสัชกรมีความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังอยางไร
เนื่องจากหากดําเนินการไปโดยไมทราบ ความคาดหวังของเภสัชกรจะทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี อีกท้ัง
การดําเนินการอาจมีความเปนไปไดท่ีจะลมเหลวไดสูงในขณะท่ีมีการลงทุนเสียทรัพยและเวลาดําเนินการ
ไปแลว ดวยเหตุนี้งานวิจัยช้ินนี้จึงทําการวัดความคาดหวังของเภสัชกรรานยาเด่ียวตอการแสดงบทบาท
เภสัชกรครอบครัว 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิของระบบสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดชุมชนและเปน
ทางเลือกแรกๆของประชาชนท่ีจะใชบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน นอกเหนือจากการจําหนายยา 
ผลิตภัณฑสุขภาพ รานยายังมีหนาท่ีใหคําแนะนํา การตรวจสอบการใชยา การเฝาระวังปฏิกิริยาตอกันของ
ยา และผลขางเคียงท่ีมีตอผูใชยา การดูแลสุขภาพ การปองกันโรค ตลอดจนการคัดกรองและสงตอผูปวย
ไปยังแพทยตามความเหมาะสม จากสถิติ[2]พบวาประชากร 60% - 70% ใชบริการรานยาเปนแหงแรกเมื่อ
ตองการท่ีพึ่งดานสุขภาพ แตปรากฏวารานยาโดยสวนใหญไมสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพและความ
ปลอดภัยเนื่องจากรานยาเปนจํานวนมากไมมีเภสัชกร ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาคุณภาพราน
ยาใหมีมาตรฐานสูงข้ึน มีบุคลากรผูมีความรูความเปนวิชาชีพเพื่อใหความคุมครองและความปลอดภัยแก
ประชาชนผูใชยา 
 ป 2544 รัฐบาลไดเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความเปล่ียนแปลง
โครงสรางของระบบสาธารณสุขของประเทศ ประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน แนวโนมการซื้อ
ยารักษาตนเองจากรานยาลดลงตามลําดับแตจํานวนรานยากลับมีการเปดบริการเพิ่มมากข้ึน จากขอมูล
ศูนยวิจัยของกสิกรไทย[1]พบวา ในป 2558 คาดวาธุรกิจรานขายยามีมูลคาตลาดประมาณ 34,000-35,000 
ลานบาท ขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10-12 เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา  จากสถานการณท่ีกลาวมา
ทําใหเกิดโอกาสในการพัฒนาเพิ่มบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรานยาเพื่อดูแลประชาชนไดอยางใกลชิด และ
เพิ่มการยอมรับจากระบบสาธารณสุขและจากประชาชน  
 ดังนั้นเภสัชกรชุมชนจึงตองพัฒนาเปนผูประกอบวชิาชีพท่ีเปนผูใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
เกิดความเช่ือถือจากประชาชนและสังคมโดยรวมและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ และเพื่อยกระดับวิชาชีพ
ของเภสัชกรชุมชน เมื่อเภสัชกรชุมชนถูกยกระดับเปนผูใหบริการสุขภาพ จึงมีบทบาทมากกวาการซื้อมา
ขายไป ซึ่งบทบาทเภสัชกรนั้นควรเปน “ผูประกอบวิชาชีพท่ีเปนผูใหบริการสุขภาพ”  

และจากการศึกษา[2]พบวาประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อรังจํานวนมากและแนวโนมท่ีจะมากข้ึน(แผนภูมิท่ี2) 
รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมี
หลักฐานมากมายสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุก
หนวยบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสง
ตอใหหนวยบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากมีปญหาจากการใชยาหลังจากรับยาจากโรงพยาบาลมาแลว จากผล
การเยี่ยมบานของกลุมเภสัชครอบครัว ประเทศไทย ป 2557  แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร กรุงเทพ เยี่ยม
บาน 20 ชุมชน รวม 439 ราย (แผนภูมิท่ี 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 133 ราย คิดเปนรอยละ 30.30 
ของจํานวนผูปวยท้ังหมด พบผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชยาท้ังหมด 181 ราย คิดเปนรอยละ 41.23 จาก
จํานวนผูปวยท้ังหมด 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังจากการสํารวจ 20 ชุมชน แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร 
กรุงเทพ ป 2557[2] 

 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังชนิดตางๆจากการสํารวจ 20 ชุมชน[2] 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 
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แผนภูมิท่ี 3 วงกลมแสดงปญหาตางๆท่ีพบจากการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังจากการสํารวจ 20 
ชุมชน[2] 

 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 

จากแผนภูมิวงกลม(แผนภูมิท่ี 3) แสดงใหเห็นไดวาเมื่อผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลกลับมาใชเอง
กลับพบปญหามากมาย โดยปญหาท่ีมากท่ีสุดคือ การไมสามารถใชยาตามส่ังมากถึง 72.38%  

จากปญหาท่ีกลาวมาจึงจําเปนตองมีเภสัชกรชุมชนท่ีมีบทบาทหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว เพื่อ
ดูแลผูปวยในเรื่องของปญหาท่ีเกิดจากการใชยา(DRP :drug related problem) ,ความทุกขจากการใชยา 
(DSP: drug related suffering) และ ระบบยาท่ีเหมาะสําหรับคนไขเฉพาะรายท่ีสามารถทําใหผูปวยไดรับ
ยาแมวาจะไมสามารถไปโรงพยาบาลไดซึ่งอยูในความดูแลของเภสัชกร (DSP : Drug system in primary 
care) และส่ิงท่ีสําคัญมากอีกส่ิงหนึ่งท่ีสําคัญมากคือการดูแลผูปวยถึงทางดานจิตใจ ซึ่งผลจากการใชยาอาจ
ทําใหเกิดผลทางดานจิตใจและกระทบกับการใชชีวิตซึ่งสงผลตอจิตใจ ทําใหการรวมมือในการักษาลมเหลว 
สงผลใหการรักษาลมเหลว  

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงผูท่ีซื้อยามาขาย 
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นิยามความหมายเก่ียวกับความรับรู ทัศนคติและความคาดหวัง[3] 

ทฤษฎีการรับรู (Perception Theory) การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคคล   เพราะ
การตอบสนองพฤติกรรมใดๆ   จะข้ึนอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอม  ของตน และความสามารถในการ
แปลความหมายของสภาพนั้นๆ  ดังนั้น  การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพจึงข้ึนอยูกับปจจัยการรับรู  และส่ิงเรา
ท่ีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งปจจัยการรับรูประกอบดวยประสาทสัมผัส และปจจัยทางจิต คือความรูเดิม  ความ
ตองการ   และเจตคติเปนตน การรับรูจะประกอบดวยกระบวนการสามดาน คือการรับสัมผัสการแปล
ความหมายและอารมณ 

การรับรูเปนผลมาจาการท่ีมนุษยใชอวัยวะรับสัมผัส (Sensory motor) ซึ่งเรียกวา เครื่องรับ 
(Sensory) ท้ัง 5 ชนิด คือ  ตา  หู  จมูก  ล้ิน   และผิวหนัง 
          การรับรูจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับส่ิงท่ีมีอิทธิพล   หรือปจจัยในการรับรู  ไดแก ลักษณะ
ของผูรับรู   ลักษณะของส่ิงเรา เมื่อมีส่ิงเราเปนตัวกําหนดใหเกิดการเรียนรูไดนั้นจะตองมีการรับรูเกิดข้ึน
กอน    เพราะการรับรู เปนหนทางท่ีนําไปสูการแปลความหมายท่ีเขาใจกันได    ซึ่งหมายถึง  การรับรูเปน
พื้นฐานของการเรียนรู ถาไมมีการรับรูเกิดข้ึน การเรียนรูยอมเกิดข้ึนไมได    การรับรูจึงเปนองคประกอบ
สําคัญ  ท่ีทําใหเกิดความคิดรวบยอด   ทัศนคติของมนุษย   อันเปนสวนสําคัญยิ่งในกระบวนการเรียนการ
สอน         
         ทัศนคติ(Attitude)  เปนภาวะทางจิตใจซึ่งไมอาจแยกเปนความรูสึกหรือความคิดเพียงอยางเดียว  
เกิดจากการรับรูและความสํานึกโดยเกิดจากสภาวะท่ีบุคคลไดรับรูมากอน  เมื่อมีส่ิงมากระตุนจึงเกิดความ
ตระหนักตอเหตุการณ  โดยไมจําเปนวาจะตองจําไดหรือระลึกได 

ความคาดหวัง  หมายถึง ความรูสึก  ความคิดเห็น การรับรู การตีความหรือการคาดการณ
ลวงหนา ความคาดหวังในตัวบุคคลมีความตองการหลายอยางจึงด้ินรนพยายามแสวงหาใหไดส่ิงเหลานั้น
มา 
ปจจัยหลักท่ีมีผลตอความคาดหวัง 5 ประการ ดังนี้ 

1).การไดรับการบอกเลาคําแนะนําจากบุคลอื่น 
2).ความตองการของแตละบุคคล 
3).ประสบการณชีวิต 
4).ขาวสารจากส่ือและผูใชบริการ 
5).ราคา 

ลักษณะความคาดหวังเปนตัวบงช้ีความสําเร็จจะชวยในการตัดสินใจของแตละคนในการเลือกการกระทํา
สภาพแวดลอมมีความสําคัญทําใหความคาดหวังเปนจริงข้ึนมาได 
“ความคาดหวังของคนเราแตกตางกันเพราะเราตางมีความคิดและความตองการท่ีตางกัน” 
การกําหนดความหวัง เปนการประเมินความรูสึกนึกคิดและคาดการณของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจจะ
เปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได การท่ีบุคคลจะทุมเทความพยายามในการทํางานมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ
ปจจัย 2 อยางคือระดับความเขมขนของความตองการรางวัลและความคาดหวังเพื่อตอบสนอง 
ปจจัยกําหนดความหวังมี 3 ประการ ไดแก 

1.ลักษณะความแตกตางของบุคคลและสภาพแวดลอม 
2.ข้ึนอยูกับความยากงายของงานและประสบการณท่ีผานมา 
3.ข้ึนอยูกับการประเมินความเปนไปได จากกการประเมินคาโดยกําหนดความเปนไปได 
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ดังนั้น งานวิจัยนี้ทําการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังของเภสัชกรรานยาในเรื่องของ
เภสัชกรครอบครัววามีความสัมพันธกันอยางไร นําไปสูแนวทางในการวางนโยบายในการขับเคล่ือนใหเกิด
บทบาทเภสัชกรครอบครัวในรานยา 

4.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เมื่อป พ.ศ.2557 บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังไมชัดเจน จึงมีการ
วิจัยถึงความคาดหวังในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรปฐมภูมิ โดยเภสัชกร 30 คนเปนผูใหสัมภาษณใน
งานวิจัยนี้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู 4 ประเด็น คือ  

1.)ความคิดเห็นของเภสัชกรตอกิจกรรมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเภสัชควรดําเนินการ  
2.)ความรูในการดําเนินกิจกรรม  
3.)ความเพียงพอของปจจัยสนับสนุน  
4.)ความตองการพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรเภสัชกรในงานบริการปฐมภูมิวามีอะไรบาง เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ เภสัชกร เพื่อใหบริการในระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล  โดยเภสัชกรมีความเห็นวา 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ควรเปนหนาท่ีของเภสัชกรเปนผูปฏิบัติเอง  

1.การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อวิเคราะหปญหาการใชยา  
2.การเลือกวิธีการแกไขปญหา  
3.การประเมินผลการแกไขปญหา  
4.การดําเนินการตามกฎหมาย และ  
5.การสรางและพัฒนาระบบการเฝาระวังปญหาจากผลิตภัณฑสุขภาพ 
เภสัชกรเปนอีกวิชาชีพดานสาธารณสุขท่ีได รับนโยบายใหมีบทบาทในการใหบริการในหนวย

บริการ ปฐมภูมิดานยาโดยมีหนาท่ีจัดหา จัดเก็บ จายยา ใหมี คุณภาพและไดมาตรฐานเนื่องจากการ
บริการระดับปฐมภูมิ เปนโอกาสท่ีจะเปดบทบาทใหมสําหรับเภสัชกร ในป 2552 กลุมตัวแทนวิชาชีพเภสัช
กรรมและองคกรท่ีมีสวน ไดเสียจึงไดรวมกันเปนคณะทํางานจัดทําคูมือการปฏิบัติ งานเภสัชกรในหนวย
บริการปฐมภูมิและรางขอเสนองานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรใน
การใหบริการปฐมภูมิครอบคลุมท้ังระดับผูปวยครอบครัวและชุมชน แตบทบาทท่ีตอง ใหบริการเชิงรุกใน
ชุมชนท่ีชัดเจนกวาบทบาทอื่นๆ คือ งานบริการดูแลตอเนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานและ การดูแล
สุขภาพชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  อยางไรก็ตามหนาท่ีของเภสัชกรในบริการปฐมภูมิในปจจุบัน
ยังไมเปนขอบังคับของสภาเภสัชกรรมท่ีกําหนดเปนแนวทางและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนในระดับ ประเทศ มีเพียง
รางขอเสนองานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ มีคูมือการปฏิบัติงานเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมี
ขอเสนอแนะวาหากตองการเปนเภสัชกรปฐมภูมิ ตองผานการอบรมและฝกปฏิบัติกอน และเภสัชกรไม
ตองการเพียงแคความรูอยางเดียว แตตองการเทคนิคในการไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานดวย ซึ่งใน
ปจจุบันมีการอบรมเภสัชกรในรูปแบบโมดูล (Module) 

จากผลการวิจัยนี้พบวาปจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานนั้นตํ่า ในเรื่องคาตอบแทนท้ังท่ีเปนตัวเงิน 
เชน  การข้ึนเงินเดือน หรือส่ิงตอบแทนท่ีไมใชตัวเงิน เชน การไดรับการยอมรับ การมีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบาย การสรางความภูมิใจในการใหบริการแกสังคม ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจในการทํางาน
ระบบราชการ การขาดแคลนบุคลากรในงานดูแล ตอเนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานนั้น ช้ีใหเห็นวาอัตรา 
กําลังของเภสัชกรไมเพียงพอตอภาระงานท่ีไดรับอาจเนื่องมาจากงานนี้เปนงานใหม ท่ีเภสัชกรยังไมรูถึง
บทบาทท่ีชัดเจน ไมมีการกําหนดเกณฑในการเยี่ยมผูปวย มีแตฐานขอมูลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชน ดังนั้นถา
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จัดทําฐานขอมูลผูปวยเรื้อรังท่ีจําเปน ตองเยี่ยมโดยเภสัชกร และกําหนดเกณฑการเยี่ยมบาน โดยเภสัชกร
อาจทําใหบทบาทของเภสัชกรท่ีดูแลตอ เนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานมีความชัดเจนมากข้ึน ดังนั้นองคกร
ในระดับนโยบาย หรือ สภาเภสัชกรรมควร กําหนดเกณฑในการเยี่ยมบานโดยเภสัชกรท่ีสามารถนําไป
ประยุกตใชในพื้นท่ีของตนเองได ในขณะท่ีงานดูแลสุขภาพชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เภสัชกร 
สวนใหญคิดวาไมมีปญหาดานกําลังคนอาจเนื่องมา จากงานนี้มีสวนคลายกับงานคุมครองผูบริโภคซึ่งเปน 
งานท่ีเภสัชกรทํามานานพอสมควรแลวทราบบทบาทงานท่ีเภสัชกรทํามานานพอสมควรแลว ทราบบทบาท
ท่ีชัดเจน และการปฏิบัติงานอาศัยการประสานงาน และรวมมือกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ตําบล อาสาสมัครประจําหมูบาน  

บทบาทเภสัชกรปฐมภูมิมีความชัดเจนมากข้ึนจนเกิดเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งกําหนดบทบาทเภสัช
กรในรานยาไวเปนรูปธรรมมากข้ึนและยังมีการพัฒนาบทบาทวิชาชีพตอไปเรื่อยๆท้ังในปจจุบันและอนาคต 
ซึ่งงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเรื่องความตองการเปนเภสัชกรครอบครัวของเภสัชกรรานยา ซึ่งบทบาทนี้ทําให
เภสัชกรมีบทบาทเพิ่มมากข้ึน สรางคุณคาใหแกวิชาชีพเภสัชกร 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
วัตถุประสงค  
  3.1.เพื่อศึกษาความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัว 

  3.2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรับรู และทัศนคติ กับบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว 

  3.3.เพี่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาเด่ียวและความคาดหวังตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัวในรานยา 

 

กรอบแนวความคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ความรับรูของเภสัชกรรานยาเด่ียวมีความสัมพันธกับความคาดหวังท่ีมีตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัวในทางบวก 

 2. ลักษณะของรานยาเด่ียวท่ีแตกตางกันมีความตองการของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอ
บทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีแตกตางกัน 

 3 .ทัศนคติของเภสัชกรรานยามีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมี
ตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวในทางบวก 

 

 
รานยาเด่ียว 

(single drugstore) 
 

ความรับรู 
(Perception) 

บทบาทเภสัชกรครอบครัว 
 

ความคาดหวัง 
(Expectation) 

ทัศนคติ 
(Attitude) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย cross-sectional descriptive study design 
2.ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                                                    

           ประชากรคือเภสัชกรรานยาเด่ียวในกรุงเทพและตางจังหวัด โดยเก็บกลุมตัวอยางของเภสัชกรราน
ยาเด่ียวท่ีเขารวมอบรมวิชาการในการประชุมสัมมนาในชวงระหวางเวลาท่ีดําเนินการศึกษา 

3. การสุมตัวอยาง  
การวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีเขารวมการอบรมกับสมาคม
วิชาชีพหรือสถาบันการศึกษาตางๆโดยวิธีการสุมแบบสะดวก (convenience sampling) 

4 วิธีดําเนินการดําเนินการวิจัย   
4.1เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยกอนนําแบบสอบถามไปใชจริงตองมีการ
ทดสอบแบบสอบถามกอนโดยนําแบบสอบถามไปใหแกเภสัชกรผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนกอน
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริงดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดตัวแปรที่ตองการศึกษาเพ่ือนําไปสรางแบบสอบถาม 

ตัวแปรสําคัญท่ี
ตองการศึกษา 
(Conceptual 

variable) 

รายละเอียดของตัวแปรท่ีตองการศึกษา(Operational variable) หนวยในการ
วัด

(Measurem
ent) 

 ความรับรู 
(Perception) 
 

1)บทบาทของเภสัชกรครอบครัว   -ดูแลและติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย(Medication Therapy 
Management)  

-คัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 
(Disease Screening) 
-ทําการเยี่ยมบาน 
-ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย
(Behavioral     Modification) 
-จัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายครอบครัว (Individual 
and family medical record)  
-ใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแก
ผูปวยและครอบครัว  
-นัดติดตามผลการใชยา , การดูแลสุขภาพของตัวเอง , ความเขาใจ
ในการใชยา  และผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ใช/ไมใช 
 

 
 
 

ทัศนคติ 
(Attitude) 

1) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการคัดกรองโรคของผูปวย
และครอบครัวของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

มีความเห็น
ดวย มาก
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2) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทดูแลและติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

3) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

4) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการเยี่ยมบาน 
5) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการจัดทําประวัติการใชยา

ของผูปวยเปนรายครอบครัว 
6) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา 

, อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว 

7) เภสัชกรรานยาควรมีการนัดติดตามผลการใชยา , การดูแล
สุขภาพของตัวเอง , ความเขาใจในการใชยา  และผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยอาจเขียนใบนัดหมายหรือโทรศัพทตาม
ผูปวยเมื่อใกลถึงวันท่ีนัดหมาย 

8) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยและ
ครอบครัวใหรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความ
เจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

9) เภสัชกรรานยาควรเปดบริการใหคําปรึกษาเรื่องยา , อาหาร
เสริม , สมุนไพร และสุขภาพ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

10) การเยี่ยมบานโดยการใชโทรศัพท , social application 
เชน line หรือ application ตางๆท่ีสามารถเปดกลองหรือ
โทรคุยไดผานทาง internet ก็เพียงพอแลวเพราะการเยี่ยม
บานอาจตองปดรานและเสียโอกาสในการขายยาในชวงเวลา
ท่ีออกไปเยี่ยมบาน 

11) การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไมไดรับคาตอบแทนและ
ใชเวลามากในการทําแตละบทบาทของเภสัชกรครอบครัว
ทําใหเสียโอกาสในการขายยา 

12) การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยไมมีระบบรองรับท่ีเปน
ทางการในการแสดงบทบาท 

13) ความคิดเห็นตอการทําบทบาทตางๆของเภสัชกรในรานยา 
14) ความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีตองการกอนเริ่มทําหนาท่ี

เปนเภสัชกรครอบครัว 
 

ท่ีสุด/มาก/
ปานกลาง/
นอย/นอย
ท่ีสุด 
 
 
 
 

 ความคาดหวัง 
(Expectation) 

1) ตองการไดรับเกียรติ มีศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจาก
สังคม , จากบุคคลากรทางการแพทย และคนไขจากการทํา
หนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

2) ไดรับการยอมรับใหเปนผูรักษาโรคเบ้ืองตนในขอบเขต

ความคาดหวัง 
มากท่ีสุด/
มาก/ปาน
กลาง/นอย/
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ความรูของวิชาชีพเภสัชกร 
3) ไดรับการยอมรับใหสามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและ

ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
4) ไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัชกรรมใหมีความชัดเจนใน

บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรครอบครัว 
5) ความตองการกฎหมายมารองรับบทบาทวิชาชีพเภสัชกร

ครอบครัวท้ังใหสามารถมีสิทธิในการปฏิบัติหนาท่ีตางๆของ
เภสัชกรครอบครัว และไดรับการคุมครองทางกฎหมาย 

6) บทบาทเภสัชกรครอบครัวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
แขงขันทางการตลาดของรานยาท่ีแขงขันกันแตในดานของ
ราคาเพื่อความอยูรอดของเภสัชกรในรานยารายยอย/ ราน
ยาท่ีไมมีตนทุนมากพอจะแขงขันทางดานราคาขายของยา
กับรานยาท่ีอยูมานานหรือรานยา chain ท่ีมีทุนสูงกวามาก
และมีความสามารถในการขายยาท่ีถูกกวาในทําเลท่ีดีกวา 

7) ทานคาดหวังคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวมากนอยเพียงใด  

นอยท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 

4.2 จํานวนกลุมตัวอยาง  
–จํานวนตัวอยาง  
กรณีไมทราบจํานวนประชากร ทราบแตเพียงวามีจํานวนมากใชสูตรดังนี้ 

 
กําหนดให n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

P = โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีศึกษา 
Z = ระดับความมั่นใจท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
Z มีคาเทากับ 1.96 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (ระดับ .05) 
e = สัดสวนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได มีคาเทากับ 0.05 

 

𝑛 =   
(. 45)(1 − .45)(1.96)2

(0.05)2
 

 

=
(. 45)(.55)(1.96)2

(0.05)2
 

 

=  
0.9504
0.0025
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          = 380.16 
 
 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา(inclusion criteria)   
-รานยาท่ีมีเภสัชกรอยูประจํารานแบบ full-time 
-รานยาเด่ียวเทานั้น 

 
 

จากการคํานวณจํานวนตัวอยางตามทฤษฎีของ Cochran ตองเก็บตัวอยางจํานวน 381 คน 
แตในการวิจัยนี้จะเก็บตัวอยางประมาณ 100 คน เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเวลา งบประมาณ และจํานวน
คน 

 
 

5. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  หาความสัมพันธโดยใชสถิติ 

ใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับวิเคราะหขอมูลท่ัวไป และรูปแบบการกระจายของขอมูลโดยรายงานใน
รูปของความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ใชสถิติ chi-square และสหสัมพันธ 
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพวาสัมพันธกันหรือไม 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา(Result) 

จากการสํารวจความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยการเก็บ
แบบสอบถามจากงานสัมมนาเภสัชกรชุมชน จํานวน 2 ครั้ง ครั้งแรก ณ โรงแรม Ambassador ในวันท่ี 
15 ตุลาคม 2559 ซึ่งมีเภสัชกรมาประชุมจํานวน 93 คน และไดแบบสอบถามมาจํานวน 24 ชุด และครั้งท่ี 
2 ในงานสัมมนาเภสัชกรชุมชน ณ คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 
2559 มีจํานวนเภสัชกรมาประชุมจํานวน 224 คน และไดแบบสอบถามมาจํานวน 111 ชุด รวมแลวได
แบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 135 ชุด  คัดออก 21 ชุดเนื่องจากผูตอบตอบแบบสอบถามไมตอบคําถาม
ต้ังแต 1 หนาข้ึนไป แบบสอบถามท่ีใชไดมีจํานวน 114 ชุด ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

4.1 ลักษณะรานยาเด่ียวที่ศึกษา 
 รานยาเด่ียวท่ีใหขอมูลสําหรับการศึกษามีหลากหลายลักษณะของรานโดยแบงลักษณะรานยา
เด่ียวตามอายุของเภสัชกรประจํารานยาเด่ียว ประสบการณของเภสัชกรในการทํางานรานยาแบบ full 
time ยอดขายเฉล่ียตอวัน สถานท่ีต้ังของรานยา และกิจกรรมของรานยา โดยแจกแจงขอมูลออกมาใน
รูปแบบรอยละและจํานวน ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถแจกแจงรายละเอียดไดดังตารางท่ี 4.1 และ 4.2  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวาเภสัชกรสวนใหญท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุมากกวา 50 ป รอย
ละ 55.3 รองลงมาคือเภสัชกรผูตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 31 ถึง 40 ป มีจํานวนรอยละ 20.2 และชวง
อายุท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 20 ถึง 30 ปมีจํานวนรอยละ 8.8 เภสัชกรผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยานานกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 93.5 จํานวนเภสัชกรผูตอบ
แบบสอบถามท่ีนอยท่ีสุดมีประสบการณทํางาน 5 ถึง 10 ป คิดเปนจํานวนรอยละ 18.4 รานยาท่ีมี
ยอดขายยาเฉล่ียตอวันท่ี 5,001-10,000 บาท มีจํานวนเทากันกับรานยาท่ีมียอดขายเฉล่ีย 10,001-
50,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.5 ซึ่งเปนจํานวนเภสัชกรท่ีตอบขอนี้มากท่ีสุด รองลงมาคือรานยาท่ีมี
ยอดขายเฉล่ีย 5,000 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 23.7 และจํานวนรานยาท่ีมียอดขายตอวันนอยท่ีสุดคือ
รานยาท่ีมียอดขายมากกวา 50,000 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 11.4 และท่ีต้ังของรานยาของเภสัชกร
ผูตอบแบบสอบถามในกรุงเทพและตางจังหวัดมี จํานวนใกลเคียงกันคือ เภสัชกรรานยาท่ีอยู ใน
กรุงเทพมหานครมีจํานวนรอยละ 52.6 และเภสัชกรรานยาท่ีอยูในตางจังหวัดมีจํานวนรอยละ 54   

ดังนั้น ผลสรุปท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมาจากรานยาเด่ียวท่ีมีเภสัชกรท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป
และมีประสบการณทํางานในรานยามากกวา 20 ป ท้ังในเขตกรุงเทพและตางจังหวัด ซึ่งผูท่ีมีอายุมากกวา 
50 ปมีแนวโนมวาจะมีความมั่นคงดานธุรกิจรานยาแลวและเปนกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและมีแนวโนม
จะใหความรวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากมีความพรอมแลวท้ังทางดานธุรกิจและ
ประสบการณ 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะท่ัวไปของรานยาเด่ียว 
ลักษณะของรานยาเด่ียว                                 จํานวน                                รอยละ 
อาย ุ

20-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
มากกวา 50 ป 

ประสบการณทํางานเปนเภสัชกร
รานยา 

นอยกวา 5 ป 
5-10 ป 
11-20 ป 
มากกวา 20 ป 

ยอดขายเฉลี่ยของรานยาตอวัน 
นอยกวา 5,000บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-50,000 บาท 
มากกวา 50,000 บาท 

ท่ีต้ังของรานยา 
กรุงเทพมหานคร 
ตางจังหวัด 
 

 
10 
23 
18 
63 
 
 

21 
20 
28 
45 
 

27 
37 
37 
13 
 

60 
54 

 
8.8 
20.2 
15.8 
55.3 

 
 

18.4 
17.5 
24.6 
93.5 

 
23.7 
32.5 
32.5 
11.4 

 
52.6 
47.4 

 
 กิจกรรมของรานยาเปนสวนหนึ่งในการจําแนกประเภทของรานยา โดยใชแบบสอบถามจํานวน 
11 ขอ ตัวเลือกคําตอบ 2 ขอ คือ ใชและไมใช 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงความถ่ีของกิจกรรมของรานยาเด่ียวเพื่อบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของ
เภสัชกรในรานยาเด่ียว จากการศึกษาพบวาเภสัชกรทํากิจกรรมของรานยาโดยสวนใหญเกินรอยละ 80  
โดยการใหความรูและการแกไขความเช่ือท่ีผิดของผูปวยในเรื่องโรค สุขภาพและยา  , การปรับพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ,การแกปญหาจากการใชยา ตามลําดับจากมากไปนอย และกิจกรรมท่ีเภสัชกรทํานอยท่ีสุดคือ
การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล จํานวนรอยละ 28.9 ท้ังๆท่ีการจัดทําประวัติการใชยา
ของผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีควรทําในบทบาทเภสัชกรครอบครัวเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลการใชยา 
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ตารางท่ี 4.2 กิจกรรมตางๆในรานยาเด่ียว 
 จํานวน รอยละ 

1) การใหความรู และการแกไขความเช่ือท่ี

ผิดหลักวิชาการตางๆ เชน การมี

เพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดส

อยางถูกวิธี  การใหความรูขอมูลเรื่อง

ผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย   

 

103 

 

90.4 

2) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 

(Behavioral Modification)  

101 89.4 

3) การแกปญหาเมื่อพบปญหาจากการใช
ยาและการสงตอแพทย (Intervention 
and referral)  

 

97 

 

85.1 

4) ประเมินการใชยาของผูปวย  81 71.1 

5) ใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหรี่ 80 70.8 

6) การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิต

สูง (Hypertension, HTN)  

72 63.2 

7) การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการ
แนะนําการใชธัญพืชหรือไฟเบอร
ควบคุมน้ําหนัก และการควบคุม
น้ําหนักอยางตอเนื่อง ปองกนัการเกิด 
Anabolic Syndrome   

58 51.8 

8) แจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของกรณีพบ

ปญหาเรื่องการใชยาในทางท่ีผิด 

52 46.8 

9) การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน
(Diabetes Mellitus)   

50 43.9 

10) การติดตามการใชยาของผูปวยและ
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง (A 
medication action plan and 
follow-up)  

 

48 

 

41.2 

11) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย
เปนรายบุคคล (Individual medical 
record and documentation)   

 

33 

 

28.9 
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4.2 ความรับรูของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
การศึกษาความรับรูของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว ใชแบบสอบถาม

จํานวน 7 ขอ โดยมีคําตอบใหเลือกใชหรือไมใช ผลการศึกษาพบวาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอเภสัชกร
ครอบครัว สวนใหญมีความรับรูตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากกวารอยละ 70 โดยความรับรูของเภสัช
กรมีมากท่ีสุดในเรื่องของบทบาทการใหคําปรึกษาทางดานยาอาหารเสริมสมุนไพรและสุขภาพใหแกผูปวย
และครอบครัวรอยละ 94.7 ความรับรูท่ีมีตอบทบาทของเภสัชกรครอบครัวในการดูแลและติดตามการใชยา

ของผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องรอยละ 80.7 ความรับรูท่ีมีตอบทบาทของเภสัชกรครอบครัวใน

บทบาทการคัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยรอยละ 83.3 แตความรับรูท่ีมีจํานวนเภสัชกรเลือกนอย

ท่ีสุดคือความรับรูท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวในการมีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อติดตาม
ปญหาท่ีเกิดจากการใชยารอยละ 54 ดังตารางท่ี 4.3   

แตทวาสําหรับบทบาทการเยี่ยมบานเปนบทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีสําคัญในเภสัชกร
โรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีนี้แตเภสัชกรรานยากลับไมไดใหความสําคัญในบทบาทนี้ การไมเยี่ยมบานอาจทําให
ไมไดขอมูลบางอยางท่ีเปนสาเหตุของปญหาการใชยาและโรคท่ีเปนของผูปวยจึงอาจทําใหไมสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด 
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ตารางท่ี 4.3 ความรับรูของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
ความรับรูเก่ียวกับบทบาทเภสัชกรครอบครัว จํานวน รอยละ 
1. ใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , 

สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

2. ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย(Behavioral     
Modification)    

3. คัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย (Disease Screening) 

4. ดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยและ
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
(Medication Therapy Management)  

5. บทบาทเภสัชกรครอบครัวอาจเรียกเปน
อยางอื่นท่ีมีบทบาทเหมือนกันเชน เภสัชกร
ปฐมภูมิ  

6. จัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปน
รายบุคคล(Individual medical record)  

7. มีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน
(home visit)เพื่อติดตามปญหาท่ีเกิด
จากการใชยา (Drug related 
problem)  

108 
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78.9 
 

72.8 
 

54.0 

 
4.3 ทัศนคติของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

ทัศนคติของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยใช likert scale ใน
แบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางมาก ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนน
เปนคาตํ่าสุด(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) จํานวน 10 ขอ 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาเด่ียวสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี (มีคะแนนอยูในระดับ 4) ในเรื่อง
ของเภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพ
ใหแกผูปวยและครอบครัว  เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา
ควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวยนั่นแสดงใหเห็นวา
เภสัชกรโดยรวมแลวมีทัศนคติตอการแสดงบทบาทวิชาชีพท่ีดีอันจะเปนกาวท่ีสําคัญตอการแสดง
บทบาทเภสัชกรครอบครัวในอนาคต  

แตอยางไรก็ตามผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวามีการทําบทบาทเยี่ยมบานนอย ท้ังๆท่ีบทบาท
เภสัชกรครอบครัวโดยท่ัวไปมีการเยี่ยมบาน แตเภสัชกรสวนใหญไมไดมีทัศนคติท่ีเห็นดวยมากสัก
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เทาไหร ซึ่งการเยี่ยมบานอาจมีอุปสรรคตางๆในความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาท่ัวๆไปและเปนไปได
วาคาตอบแทนในปจจุบันยังไมมากพอท่ีจะจูงใจใหเภสัชกรทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวได หากจะ
ผลักดันใหเกิดบทบาทนี้อาจตองมีการบริหารอุปสรรคตางๆในการเยี่ยมบานใหสามารถไดกําไรจาก
ทรัพยากรตางๆท่ีมีอยูและอาจตองเพิ่มคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับบทบาทเภสัชกรครอบครัวนี้ ดัง
ตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 ทัศนคติของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
ทัศนคติเก่ียวกับเภสัชกรครอบครัว N  Min Max Mean S.D. 

1.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดาน
ยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

114 1 5 4.39 0.735 

2.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควร
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  

114 1 5 4.31 0.832 

3.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย  

114 1 5 4.28 0.793 

4.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการคัดกรองโรคของผูปวย
และครอบครัวของผูปวย  

113 1 5 4.27 0.768 

5.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทดูแลติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย  

114 1 5 4.23 0.776 

6.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดาน
ยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

114 1 5 4.39 0.735 

7.ทานคิดวาการติดตามผูปวยสามารถทําไดโดยการใช
โทรศัพท หรือ social network ตางๆได เชน line , 
skype  

114 1 5 3.99 0.877 

8.เภสัชกรรานยาควรมีการนัดติดตามผลลัพธทางสุขภาพโดย
อาจเขียนใบนัดหมายหรือโทรศัพทตามผูปวยเมื่อใกลถึง
วันท่ีนัดหมาย   

114 1 5 3.65 0.912 

9.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการเยี่ยมบาน  114 1 5 3.36 0.932 
10.การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไมไดรับคาตอบแทนและ

ใชเวลามากทําใหเสียโอกาสในการขายยา  
114 1 5 3.14 1.093 
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4.4 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัวโดยใช likert scale ในแบบสอบถาม 
จํานวน 8 ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ คาดหวังมากท่ีสุด คาดหวังมาก คาดหวังปานกลาง คาดหวังนอย 
คาดหวังนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนนเปนคาตํ่าสุด
(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)  
  จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาโดยสวนใหญแลวมีความคาดหวังมากตอบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว ขอท่ีมีความคาดหวังสูงในบทบาทของเภสัชกรครอบครัวมากท่ีสุดคือความคาดหวังในการท่ี
เภสัชกรครอบครัวชวยใหเกิดระบบการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีดีข้ึนมีคะแนนรวมเฉล่ีย 3.92 
รองลงมาคือความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวทําใหไดรับเกียรติศักด์ิศรีและไดรับการยอมรับจาก
คนไขในการทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัวไดคะแนนรวมเฉล่ีย 3.82 แตคาดหวังคาตอบแทนมีคาเฉล่ีย
คะแนนนอยท่ีสุดเพียง 2.86 เทานั้น ซึ่งนอยท่ีสุดเมื่อเทียบกับขออื่นๆ ซึ่งการคาดหวังในคาตอบแทนท่ีนอย
นี้อาจมีสาเหตุมาจากแนวความคิดบางอยางของเภสัชกรรานยาซึ่งหากศึกษาถึงแนวความคิดของเภสัชกรท่ี
มีตอเรื่องนี้อาจสามารถนําไปวิเคราะหศึกษาตอในเรื่องคาตอบแทนท่ีเหมาะสมสําหรับบทบาทนี้ตอไปได 
 
 
 
 
  

ตารางท่ี 4.5 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัว 
ระดับความคาดหวังเก่ียวกับเภสัชกรครอบครัว N  Min Max Mean S.D. 

1.เภสัชกรครอบครัวชวยใหเกิดระบบการสงตัวผูปวยไป
โรงพยาบาลท่ีดีข้ึน(Seamless Care)  

114 1 5 3.92 0.951 

2.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากคนไขในการ
ทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.82 0.965 

3.เภสัชกรครอบครัวควรไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัช
กรรมใหมีความชัดเจนในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร
ครอบครัว  

114 1 5 3.73 1.044 

4.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากบุคคลากร
ทางการแพทยในการทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.53 1.015 

5.ทานความคาดหวังวารานยาของทานจะสามารถแสดง
บทบาทของเภสัชกรครอบครัวได  

114 1 5 3.47 1.015 

6.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากสังคม ใน
การทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.45 1.031 

7.บทบาทเภสัชกรครอบครัวสามารถสรางโอกาสทางการ
แขงขันทางการตลาดของรานยา  

114 1 5 3.42 1.100 

8.ทานคาดหวังคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวมากนอยเพียงใด  

114 1 5 2.89 1.163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



20 

 

4.5 ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยา ความรับรู และทัศนคติที่มีตอความคาดหวัง
ของเภสัชกรครอบครัว 

4.5.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาและความคาดหวัง 
 การศึกษานี้จะวิเคราะหความสัมพันธของลักษณะรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติ chi square 
และสหสัมพันธ ดังนี้ 

(1) การหาความสัมพันธระหวางกิจกรรมรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติสหสัมพันธทําไดโดย
การนําคาคะแนนของกิจกรรมรานยาในแบบสอบถามท่ีมีจํานวน 11 ขอ ตัวเลือกคําตอบ 2 
ขอ คือ ใชและไมใช หากตอบใชได 1 คะแนนและหากตอบไมใชได 0 คะแนน ดังนั้นคะแนน
รวมเทากับ 11 คะแนน และนํามาใชสถิติสหสัมพันธกับคะแนนรวมของความคาดหวังโดย
แบบสอบถามมีจํานวน 8 ขอ ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ คาดหวังมากท่ีสุด คาดหวังมาก 
คาดหวังปานกลาง คาดหวังนอย คาดหวังนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ 
โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนนเปนคาตํ่าสุด(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)  พบวาลักษณะรานยากิจกรรมของรานยามีความสัมพันธตอความ
คาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกรครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 
0.05 

(2) การหาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาตามลักษณะประชากรกับความคาดหวังโดยใช
สถิติchi square โดยจําแนกลักษณะประชากรโดยมีหัวขอดังตอไปนี้ อายุ ประสบการณ
ทํางานรานยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ังของรานยา กับความคาดหวังขอ กับความ
คาดหวังโดยจัดแบงความคาดหวังออกเปน 2 แบบ คือ คาดหวังสูงและคาดหวังตํ่า โดยใช
คาเฉล่ียเปนตัวแบง โดยคาเฉล่ียความคาดหวัง เทากับ 28 ดังนั้นหากคะแนนของ
แบบสอบถามมากกวาหรือเทากับ 28 จัดอยูในกลุมคาดหวังสูง และหากแบบสอบถามใดมี
คะแนนตํ่ากวา 28 จัดอยูในกลุมคาดหวังตํ่า จากผลทางสถิติ chi square พบวาลักษณะราน
ยาท่ีจําแนกตามลักษณะของประชากรไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยา
ท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว นั่นแสดงวากิจกรรมรานยาบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของ
เภสัชกรในรานยาอันเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบทบาทรานยาสูบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไดไมยากนัก 

 

4.5.2 ความสัมพันธระหวางลักษณะรับรูและความคาดหวัง 
การหาความสัมพันธระหวางรับรูและความคาดหวังนั้นทําโดยใชสถิติสหสัมพันธ โดยใชคะแนน

รวมของความรับรูและคะแนนรวมของความคาดหวังท่ีไดจากแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6   

จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูท่ีดีตอเรื่องบทบาทเภสัชกรครอบครัว
แตก็ไมมีผลตอความคาดหวัง ดังนั้นหากมีการกําหนดนโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดบทบาทนี้อาจไม
จําเปนตองเนนการเพิ่มความรูความเขาใจในบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากนัก เพื่อประหยัดทรัพยากรใน
การลงทุนดําเนินงาน  
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4.5.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติและความคาดหวัง 
การหาความสัมพันธของทัศนคติและความคาดหวังทําโดยใชสถิติสหสัมพันธ โดยใชคะแนนรวม

ของทัศนคติและคะแนนรวมของความคาดหวัง 
จากการศึกษาพบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร

ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ดังตารางท่ี 4.6 นั่นแสดงวานหากตองการจะ
ขับเคล่ือนใหนโยบายเกิดข้ึนจริงอาจมุงเนนเภสัชกรท่ีมีทัศนคติท่ีดีในการทําใหบทบาทนี้เกิดข้ึนจริงใน
ชวงแรก และเมื่อเภสัชกรรานยาสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีแลวจึงวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีผลตอความคาดหวัง
ตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวอีกครั้งเพื่อดําเนินการผลักดันบทบาทนี้ตอไป 

 
ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธของตัวแปรตางๆตอความคาดหวังโดยใชสถิติ correlation 
 

ตัวแปรตางๆ ความคาดหวัง 

Pearson correlation         P-value 
กิจกรรมรานยา      .289**                          .003 
ความรับรู      .092                             .341 
ทัศนคติ      .569**                          .000 

**correlation is significant at the 0.01 level 
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ตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณทํางาน ยอดขายเฉล่ีย ที่ต้ังและ
ความคาดหวังที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

อายุ ความคาดหวัง รวม P-value 
ตํ่า(%) สูง(%) 

20-30 ป 20 80 100  
 
 
 

.147 

31-40 ป 43 57 100 
41-50 ป 38 62 100 

มากกวา 50 ป 55 45 100 
รวม 47 53 100 

ประสบการณทํางาน
เปนเภสัชกรรานยา 

ความคาดหวัง รวม  
 
 
 
 
 

.052 

ตํ่า(%) สูง(%) 
< 5 ป 28 72 100 
5-10 ป 60 40 100 
11-20 ป 35 65 100 
>20 ป 57 43 100 
รวม 47 53 100 

ยอดขายของรานยา
เฉล่ียตอวัน 

ความคาดหวัง รวม  
 

 
 
 
 

.103 

ตํ่า(%) สูง(%) 
นอยกวา 5000 บาท 63 37 100 
5001-10000 บาท 51 49 100 
10001-50000 บาท 32 68 100 
มากกวา50001 บาท 46 54 100 

รวม 54 60 100 
ท่ีต้ังของรานยา ความคาดหวัง รวม   

 
 
 
 .333 

ตํ่า(%) สูง(%) 

กรุงเทพ 52 48 100 

ตางจังหวัด 43 57 100 

รวม 47 53 100 

 

จากผลการศึกษาท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนพบวากิจกรรมของรานยาและทัศนคติมีความสัมพันธ
ตอความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยสวนใหญเภสัชกรทํากิจกรรมรานยา
มากซึ่งแสดงถึงความเปนวิชาชีพมากและมีทัศนคติท่ีดี และมีความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว
คอนขางมาก แตความรับรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวัง ถึงแมวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูเรื่อง
บทบาทเภสัชกรครอบครัว อายุ ประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ัง
ของรานยา ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดและไดรับความนิยมจากประชาชนเปน
อยางมาก เนื่องมาจากความสะดวกและรวดเร็วในการเขารับบริการ รานยายังมีบทบาทสําคัญเสมือนเปน “ 
ท่ีพึ่งดานสุขภาพของชุมชน” ในปจจุบันนี้มีผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากและมีแนวโนมจะมากข้ึนเรื่อยๆ 
รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดสภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมี
หลักฐานมากมายสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุก
หนวยบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสง
ตอใหหนวยบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงผูท่ีซื้อยามาขาย การจะทําใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวข้ึนในเภสัช
กรรานยานั้น ส่ิงแรกท่ีเราจะตองทําคือการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวัง ของเหลาเภสัชกรราน
ยา ทําใหสามารถวิเคราะหสถานการณปจจุบันซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาผลักดันใหมีบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวเกิดข้ึนในเภสัชกรรานยา หากดําเนินการไปโดยไมทราบ ความคาดหวังของเภสัชกรจะทําให
เกิดผลเสียมากกวาผลดี อีกท้ังการดําเนินการอาจมีความเปนไปไดท่ีจะลมเหลวไดสูงในขณะท่ีมีการลงทุน
เสียทรัพยและเวลาดําเนินการไปแลว ดวยเหตุนี้งานวิจัยช้ินนี้จึงทําการวัดความคาดหวังของเภสัชกรรานยา
เด่ียวตอการแสดงบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธของประเภทรานยา ความรับรู ทัศนคติ 
กับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยเก็บขอมูลจากเภสัชกรราน
ยาเด่ียวในกรุงเทพและตางจังหวัดท่ีเขารวมอบรมวิชาการในการประชุมสัมมนาในชวงระหวางเวลาท่ี
ดําเนินการศึกษาโดยวิธีสุมตามสะดวก โดยมีเปาหมายการเก็บตัวอยางใหไดจํานวน 100 คน โดยการศึกษา
นี้เปนการศึกษาแบบ descriptive study โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือและคําถามถูกสรางข้ึนโดย
ผูวิจัยโดยนําแบบสอบถามไปใหแกเภสัชกรผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เพื่อปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ขอมูลท่ีไดจากเภสัชกรรานยาจํานวน 114 คน สรุปไดดังตอไปนี้ 
 

1) ลักษณะทั่วไปของรานยาเด่ียว 

เภสัชกรสวนใหญ ท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุมากกวา 50 ป  รองลงมาคือเภสัชกรผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีอายุ 31 ถึง 40 ป และสวนใหญมีประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยานานกวา 20 ป 
รานยาสวนใหญมียอดขายยาเฉล่ียตอวันท่ี 5,001-10,000 บาท และ 10,001-50,000 บาท ท่ีต้ังของราน
ยาท้ังในกรุงเทพและตางจังหวัดมีจํานวนใกลเคียงกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมาจากรานยาเด่ียวท่ีมี
เภสัชกรท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปและมีประสบการณทํางานในรานยามากกวา 20 ป ท้ังในเขตกรุงเทพและ
ตางจังหวัด ซึ่งผู ท่ีมีอายุมากกวา 50 ปมีแนวโนมวาจะมีความมั่นคงดานธุรกิจรานยาแลวและเปน
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กลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและมีแนวโนมจะใหความรวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากมี
ความพรอมแลวท้ังทางดานธุรกิจและประสบการณ 

ความถ่ีของกิจกรรมของรานยาเด่ียวเพื่อบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของเภสัชกรในรานยาเด่ียว 
จากการศึกษาพบวาเภสัชกรทํากิจกรรมของรานยาโดยสวนใหญทํากิจกรรมมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) 
การใหความรูและการแกไขความเช่ือท่ีผิดของผูปวยในเรื่องโรค สุขภาพและยา  2) การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 3) การแกปญหาจากการใชยา ตามลําดับจากมากไปนอย และกิจกรรมท่ีเภสัชกรทํานอยท่ีสุดคือ
การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล ซึ่งกิจกรรมนี้เปนกิจกรรมท่ีสําคัญมากในการผลักดันให
เกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากหากไมมีประวัติการใชยาสวนบุคคลแลวจะขาดความตอเนื่องใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดไมเต็มท่ีและหากขาดสวนนี้อาจทําใหการผลักดันบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไมสามารถเกิดข้ึนมาไดเนื่องจากการดูแลบริบาลผูปวยแบบรายครอบครัวจําเปนตองมีความ
ตอเนื่อง 

 
2) ความรับรูของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

ผลการศึกษาพบวาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัว สวนใหญมีความรับรูตอ
บทบาทเภสัชกรครอบครัวมากกวารอยละ 70 โดยความรับรูของเภสัชกรมีมากท่ีสุด 3 บทบาทดังตอไปนี้  

-บทบาทการใหคําปรึกษาทางดานยาอาหารเสริมสมุนไพรและสุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว 
-บทบาทของเภสัชกรครอบครัวในการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยและครอบครัวอยาง
ตอเนื่อง 
-บทบาทของเภสัชกรครอบครัวในบทบาทการคัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวย 
 แตความรับรูท่ีมีจํานวนเภสัชกรเลือกนอยท่ีสุดคือความรับรู ท่ีมีตอบทบาทเภสัชกร

ครอบครัวในเรื่องการเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อติดตามปญหาท่ีเกิดจากการใชยา ท้ังๆท่ีเภสัชกรครอบครัวใน
โรงพยาบาลทํากิจกรรมนี้เปนกิจกรรมหลัก แตเภสัชกรรานยากลับใหความสําคัญในบทบาทนี้นอยท่ีสุด ซึ่ง
อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทการเยี่ยมบานถึงอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะจะทําใหเพิ่มโอกาสนความสําเร็จในการดําเนินการไดมากข้ึน 

 

3) ทัศนคติของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาเด่ียวสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี และใหความสําคัญมากท่ีสุดตอ 3 
บทบาทดังตอไปนี้  

   -ในเรื่องของเภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , 
สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว   
    -เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมี

ความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
    -เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของ

ผูปวย 
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แตอยางไรก็ตามผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวามีการทําบทบาทเยี่ยมบานนอยท่ีสุด เหมือนผล
การศึกษาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอบทบาทการเยี่ยมบานท่ีเภสัชกรรานยาใหความสําคัญนอยท่ีสุด จึง
ควรศึกษาตอถึงอุปสรรคและขอเสนอแนะของเภสัชกรรานยาในเรื่องของการเยี่ยมบาน 

 

4) ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาโดยสวนใหญแลวมีความคาดหวังมากตอบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว เภสัชกรมีความคาดหวังสูง 3 หัวขอ ดังตอไปนี้ 

-ความคาดหวังในการท่ีเภสัชกรครอบครัวชวยให เกิดระบบการสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาลท่ีดีข้ึน 

-ความคาดหวังในการไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากคนไขในการทํา
หนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

-ความคาดหวังวาเภสัชกรครอบครัวควรไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัชกรรมใหมีความ
ชัดเจนในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรครอบครัว 

แตความคาดหวังในคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวมีคานอยท่ีสุดการศึกษา
เหตุผลวาเหตุใดเภสัชกรจึงคาดหวังคาตอบแทนนอยท่ีสุดจึงเปนท่ีนาสนใจซึ่งหากสามารถกําหนด
คาตอบแทนไดอยางเหมาะสมแลวจะเปนเหตุใหเกิดแรงจูงใจท่ีดีตอเภสัชกรรานยาท่ีจะทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว 

 
 
 
 

5) ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาเด่ียวกับความคาดหวัง 

การศึกษานี้จะวิเคราะหความสัมพันธของลักษณะรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติ chi square 
และสหสัมพันธ ดังนี้ 

1)การหาความสัมพันธระหวางกิจกรรมรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติสหสัมพันธ 
พบวาลักษณะรานยากิจกรรมของรานยามีความสัมพันธตอความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 นั่นแสดงวากิจกรรมรานยาบงบอกถึงความเปน
วิชาชีพของเภสัชกรในรานยาอันเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบทบาทรานยาสูบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไดไมยากนัก 

2)การหาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาตามลักษณะประชากรกับความคาดหวัง
โดยใชสถิติchi square โดยจําแนกลักษณะประชากรโดยมีหัวขอดังตอไปนี้ อายุ ประสบการณทํางานราน
ยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ังของรานยา กับความคาดหวัง พบวาลักษณะรานยาท่ีจําแนกตามลักษณะ
ของประชากรไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว หาก
จะผลักดันนโยบายนั้นอาจไมจําเปนตองใหความสําคัญในหัวขอนี้มากนัก 
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5.2 ความสัมพันธระหวางความรับรูกับความคาดหวัง 
จากการศึกษานี้พบวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูท่ีดีตอเรื่องบทบาทเภสัชกรครอบครัว แตความ

รับรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวัง ดังนั้นหากมีการกําหนดนโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดบทบาทนี้อาจ
ไมตองเนนการเพิ่มความรูความเขาใจในบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากนัก เพื่อประหยัดทรัพยากรในการ
ลงทุนดําเนินงาน  

 5.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับความคาดหวัง 
จากการศึกษาพบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร

ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 เมื่อพิจารณาจากคาเฉล่ียคะแนนของทัศนคติพบวา
คาเฉล่ียของคะแนนรวมและคาเฉล่ียของคะแนนในแตละขอของทัศนคติสวนใหญเปนทัศนคติท่ีดี และ
เภสัชกรสวนใหญมีความคาดหวังคอนขางสูงจากคาเฉล่ียของคะแนนรวมและคาเฉล่ียของคะแนนในแตละ
ขอ 

 
 

 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 

จากผลการสํารวจยังพบวาเภสัชกรในรานยาเด่ียวยังไมคอยไดทําการคัดกรองความเส่ียงของโรค
เรื้อรังและยังไมคอยไดจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล ท้ังๆท่ีเปนกิจกรรมท่ีสําคัญท่ีจะ
สามารถนํามาเปนจุดแข็งในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรานยา และบทบาทเภสัชกรครอบครัวจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองทําประวัติการใชของผูปวยและครอบครัว ผลการสํารวจนี้ช้ีใหเห็นวาอาจมีปญหาบางอยางท่ีทํา
ใหมีจํานวนคนทํากิจกรรมเหลานี้ไมมาก ซึ่งการทําการศึกษาถึงอุปสรรคตางๆท่ีมีผลตอการไมทํากิจกรรม
เหลานี้จะเปนประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาบทบาทเภสัชกรครอบครัวใหเกิดข้ึนและสรางประโยชน
ใหแกเภสัชกรไดจากกิจกรรมเหลานี้ 

บทบาทการเยี่ยมบานนาจะเปนบทบาทสําคัญในการเปนเภสัชกรครอบครัว แตทวาเภสัชกรสวน
ใหญกลับใหความสําคัญกับบทบาทนี้นอยท่ีสุด ซึ่งผิดกับหลักการโดยท่ัวไปของนิยามคําวาเภสัชกร
ครอบครัวในปจจุบันท่ีทําในโรงพยาบาลนั้นมักจะมีหัวขอการเยี่ยมบานดวยเสมอ แตเมื่อมองในมุมของราน
ยานั้นเภสัชกรกลับใหความหมายของเภสัชกรครอบครัวกับบทบาทการเยี่ยมบานท่ีตางกับเภสัชกร
โรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีเภสัชกรครอบครัว ดังนั้น เภสัชกรโดยท่ัวไปอาจมีความคิดเห็นวาสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไดดวยกิจกรรมอื่นๆท่ีไมจําเปนตองเยี่ยมบานเปนหลัก จึง
เปนจุดท่ีนาสนใจศึกษาเพิ่มเติมวาเภสัชกรโดยสวนใหญอาจมีวิธีท่ีคิดวาสามารถชวยใหลดความถ่ีในการ
เยี่ยมบาน แตสามารถบรรลุวัตถุประสงคการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไดในรานยา หากศึกษาแนวคิด
ถึงการใชวิธีตางๆจากเภสัชกรอาจเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีประหยัดตนทุน
เวลาและเงินมากข้ึนโดยใหผลสัมฤทธิ์ท่ีสามารถบรรลุเปาหมายได 

เภสัชกรสวนใหญไมไดมีทัศนคติท่ีเห็นดวยมากสักเทาไหรในเรื่องของการท่ีเภสัชกรครอบครัวทํา
บทบาทการเยี่ยมบานท้ังๆท่ีบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยท่ัวไปมีการเยี่ยมบานซึ่งการเยี่ยมบานอาจมี
อุปสรรคตางๆในความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาท่ัวๆไปและเปนไปไดวาคาตอบแทนในปจจุบันยังไมมาก
พอท่ีจะจูงใจใหเภสัชกรทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวได หากจะผลักดันใหเกิดบทบาทนี้อาจตองมีการ
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บริหารอุปสรรคตางๆในการเยี่ยมบานใหสามารถไดกําไรจากทรัพยากรตางๆท่ีมีอยูและอาจตองเพิ่ม
คาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับบทบาทเภสัชกรครอบครัวนี้  

ผลการศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นวาเภสัชกรใหความสําคัญตอบทบาทการสงตอผูปวยไปรักษา
โรงพยาบาลในกรณีจําเปน ซึ่งในปจจุบันนี้ยังมีปญหาเรื่องนี้อยูมาก แตผลการสํารวจนี้เภสัชกรสวนใหญ
คาดหวังในเรื่องคาตอบแทนนอยท่ีสุด ซึ่งอาจตองศึกษาตอวาเหตุใดจึงคาดหวังคาตอบแทนนอยท่ีสุด ซึ่ง
อาจจะเพราะเปนไปไดยากในการเรียกรองคาตอบแทนใดๆจึงอาจทําใหเภสัชกรไมคาดหวังคาตอบแทน
ท้ังๆท่ีจริงๆแลวตองการ หากจะผลักดันบทบาทใหเกิดข้ึนจริงควรศึกษาในเรื่องตางๆดังท่ีกลาวมาแลว
เพิ่มเติม 

ผลการวิจัยอาจใชเปนแนวทางเบ้ืองตนในการขับเคล่ือนใหนโยบายใหมีบทบาทเภสัชกรครอบครัว
เกิดข้ึนโดยอาจมุงเนนเภสัชกรท่ีทํากิจกรรมรานยาเยอะและมีทัศนคติท่ีดีในการทําใหบทบาทนี้เกิดข้ึนจริง
ในชวงแรก ซึ่งการทําสถิติหาความสัมพันธนั้นทําใหเราทราบวาเราควรจะมุงเนนลักษณะรานยาและ
ทัศนคติกอใหเกิดความคาดหวังในตัวเภสัชกร ทําใหเพิ่มโอกาสสําเร็จในการดําเนินการ และจากผล
การศึกษาจะเห็นไดวา ไมวาเภสัชกรจะมีความรับรูมากหรือนอยไมมีผลตอความคาดหวังและเภสัชกรสวน
ใหญมีความรับรูท่ีดีอยูแลว ดังนั้นเราอาจคนหาอุปสรรคและปญหาตางๆท่ีมีผลตอทัศนคติเพื่อทําใหเภสัช
กรสวนใหญมีแนวโนมมีความคาดหวังท่ีมากข้ึนท่ีจะใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัว กิจกรรมรานยาก็มี
ความสัมพันธตอความคาดหวังเชนกันเนื่องจากหากรานยาใดมีทัศนคติท่ีดีก็มีแนวโนมจะทํากิจกรรมในราน
ยาเปนจํานวนมากดวย และไมวาเภสัชกรจะอายุเทาไหร มีประสบการณทํางานมากหรือนอย ยอดขายตอ
วันไมวาจะมากหรือนอย ไมวาจะมีทําเลท่ีต้ังรานยาในกรุงเทพหรือตางจังหวัด ลวนไมมีผลตอความ
คาดหวัง ดังนั้นเราจึงไมจําเปนตองนําปจจัยเหลานี้มาเปนตัวหลักในการวางแผนดําเนินการใหเกิดเภสัชกร
ครอบครัวเปนหลัก เพียงแตนําปจจัยเหลานี้มาพิจารณาบริหารสนับสนุนเพื่อใหสําเร็จเปนการเสริม
เพิ่มเติมเพียงเทานั้นก็เพียงพอ แตการศึกษานี้อาจตองทําเพิ่มเติมในเภสัชกรท่ีมีอายุ 25-50 ป เนื่องจากจะ
เปนอนาคตของบทบาทนี้ แตคนวัยนี้อาจยังไมสามารถต้ังตัวไดจึงยังไมมั่นคงทางธุรกิจทําใหอาจใหควา
รวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวนอยกวาคนท่ีอายุมากแลว ดังนั้น หากตองการใหคนรุนใหมมี
แรงจูงใจในการมาทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวจึงอาจควรเพิ่มคาตอบแทนใหเหมาะสมกับกิจกรรมท่ีเภสัช
กรครอบครัวทํา และหากบทบาทเภสัชกรครอบครัวเกิดข้ึนจริงควรปรับปรุงหลักสูตรเภสัชใหมีความรูท่ี
แนนมากพอในเรื่องของคลินิคท่ีจะทําบทบาทเภสัขกรครอบครัวดวย  
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 จากการศึกษานี้พบขอจํากัดท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

1. เนื่องจากผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูมีอายุมากกวา 50 ป(รอยละ 55.3) จึงทําใหไมทราบ

วาผูท่ีมีชวงอายุ 25-50 ปมีความคิดเห็นอยางไรในเรื่องนี้บางเนื่องจากจํานวนผูตอบแบบสอบถาม

ในชวงอายุนี้อาจยังมีจํานวนนอยเกินกวาจะสามารถสรุปผลได 

2. ในงานวิจัยนี้มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา งบประมาณและจํานวนคนจึงทําการเก็บตัวอยาง 100 

คน ซึ่งอาจทําใหคําตอบงานวิจัยในบางขอนั้นอาจมีผลการศึกษาท่ีไมตรงตามความเปนจริง 

3. ในขณะท่ีเภสัชกรกําลังทําแบบสอบถามอยูนั้น ตองนั่งฟงเนื้อหาวิชาการไปดวยจึงอาจทําใหเสีย

สมาธิและตอบไดไมตรงตามท่ีคิดจริงๆท้ังหมด หรืออาจทําใหอานแบบสอบบางขอและเขาใจ

คลาดเคล่ือนไป 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

เร่ือง   ความคาดหวงัของเภสชักรรา้นยาเดีย่ว 

ต่อบทบาทเภสชักรครอบครวั 

คณะเภสชัศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

………………………………………………………… 
 

โปรดอ่านก่อนตอบแบบสอบถาม  

 

******แบบสอบถามนี้ ใชส้าํหรบัเภสชักรทีป่ฏิบติังานในรา้นยาแบบ Full Time ทั้งในฐานะเจา้ของ

รา้นยาและลูกจา้งในรา้นยาเดีย่ว****** 

 

 

คาํช้ีแจง 

     1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความคาดหวังของเภสชักรร้านยาเด่ียวต่อบทบาท

เภสชักรครอบครัว 

     2. แบบสอบถามฉบับน้ี แบ่งออกเป็น 4 ตอน  คือ  1) ข้อมูลทั่วไป  2) ความรับรู้     3) ทศันคติ 

4) ความคาดหวัง 

     3. แบบสอบถามฉบับน้ีใช้สาํหรับการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน  การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มีผลกระทบ

ต่อท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์เพ่ือศึกษาปัจจัยกาํหนดเพ่ือออกแบบเสนอมาตรการในการที่จะ

พัฒนาปรับปรุงเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในการผลักดันนโยบายให้เภสชักรร้านยาแสดงบทบาท

เป็นเภสชักรครอบครัวได้จริง 

 
 
ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง(   )ที่ตรงกบัสภาพเป็นจริงของท่าน 

1. อายุ (   ) 20 – 30 ปี  (   ) 31 – 40 ปี   (   ) 41 – 50 ปี   (   ) มากกว่า  50 ปีขึ้นไป 

2. ประสบการณ์ทาํงานเป็นเภสชักรร้านยา 

(   ) น้อยกว่า 5 ปี   (   ) 5 – 10 ปี   (   ) 11 – 20 ปี   (   ) มากกว่า 20 ปี 

 3. ยอดขายของร้านยาเฉล่ียต่อวัน 
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  (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท   (   ) 5,001-10,000 บาท   (   ) 10,001-50,000 

บาท  

(   ) 50,001-100,000 บาท (   ) มากกว่า 100,000 บาท  

               4.ที่ต้ังของร้านยา 

(   ) กรุงเทพมหานคร    (    ) ต่างจังหวัด 

 

5.ขอให้ท่านทาํเคร่ืองหมายลงในช่อง ในกจิกรรมที่ท่านทาํในร้านยาของท่านและ

ทาํเคร่ืองหมายลงในช่องกจิกรรมที่ท่านไม่ได้ทาํในร้านยา 

 

 ทํา ไม่ทํา 

12) ประเมินการใชยาของผูปวย   

13) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล (Individual 

medical record and documentation)  

  

14) การติดตามการใชยาของผูปวยและผลการรักษาอยางตอเนื่อง (A 

medication action plan and follow-up) 

  

15) การแกปญหาเมื่อพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย 

(Intervention and referral)  

  

16) การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension, HTN)   

17) การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)    

18) การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการแนะนําการใช

ธัญพืชหรือไฟเบอรควบคุมนํ้าหนัก และการควบคุมนํ้าหนัก

อยางตอเน่ือง ปองกันการเกิด Anabolic Syndrome  

  

19) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification)   

20) ใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหร่ี   

21) แจงหนวยงานที่เก่ียวของกรณีพบปญหาเร่ืองการใชยาในทางที่ผิด( 

Drug abuse) 

  

22) การใหความรู และการแกไขความเช่ือที่ผิดหลักวิชาการตางๆ เชน การ

มีเพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดสอยางถูกวิธี  การใหความรูขอมูล

เร่ืองผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



33 

 

 

ตอนที ่2 ความรับรู้ เกี่ยวกบัเภสชักรครอบครวั 

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ท่านคิดว่าเป็นบทบาทของเภสชักรครอบครัว 

ความรบัรูเ้กีย่วกบับทบาทเภสชักรครอบครวั ใช่ ไม่ใช่ 

1.ดูแลและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 

  (Medication Therapy Management) 

  

2.คัดกรองโรคและความเสี่ยงของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย (Disease 

Screening) 

  

3.บทบาทเภสชักรครอบครัวอาจเรียกเป็นอย่างอืน่ที่มีบทบาทเหมือนกนั เช่น เภสชั

กรปฐมภมิู 

  

4.ปรับพฤติกรรมทางสขุภาพของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย(Behavioral     

Modification) 

  

5.จัดทาํประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล(Individual medical record)    

6.ให้คาํปรึกษาทางด้านยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสขุภาพให้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว  

  

7.มีบทบาทในการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ( home visit) เพ่ือติดตามปัญหาที่เกิดจากการ

ใช้ยา (Drug related problem) 
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ตอนที ่3 ทศันคติเกี่ยวกบับทบาทเภสชักรครอบครวัของรา้นยา 

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงกบัความรู้สกึ / ความคิดเหน็ของท่านมากที่สดุ   

ทศันคติเกีย่วกบัเภสชักรครอบครวั 
เห็นดว้ย

อย่างยิง่ 

เห็น

ดว้ย 
ไม่แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 

อย่างยิง่ 

1. เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการคัดกรองโรค

ของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 

     

2.เภสัชกรร้านยาควรมีบทบาทดูแลติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยและ

ครอบครัวของผู้ป่วย 

     

3.เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทาง

สขุภาพของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 

     

4.เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการเยี่ยมบ้าน      

5.เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการจัดทาํประวัติการใช้

ยาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

     

6.เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการให้คาํปรึกษาทางด้าน

ยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสขุภาพให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว 

     

7.เภสชักรร้านยาควรมีการนัดติดตามผลลัพธท์างสขุภาพ

โดยอาจเขียนใบนัดหมายหรือโทรศัพทต์ามผู้ป่วยเม่ือ

ใกล้ถงึวันที่นัดหมาย 

     

8.เภสชักรร้านยาควรมีบทบาทในการส่งต่อผู้ป่วยให้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเม่ือผู้ป่วยมีความเจบ็ป่วยถงึขั้น

ที่ควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

     

9.ท่านคิดว่าการติดตามผู้ป่วยสามารถทาํได้โดยการใช้

โทรศัพท ์หรือ social network ต่างๆได้ เช่น line , 

skype 

     

10.การทาํบทบาทเภสชักรครอบครัวไม่ได้รับค่าตอบแทน

และใช้เวลามากทาํให้เสยีโอกาสในการขายยา 
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ตอนที ่4 ความคาดหวังของท่านเกี่ยวกบัเภสชักรครอบครัว 

 

 โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงกบัความรู้สกึ / ความคิดเหน็ของท่านมากที่สดุ   

ระดบัความคาดหวงัเกีย่วกบัเภสชักรครอบครวั 
คาดหวงั

มากที่สุด 

คาดหวั

งมาก 

คาดหวงั

ปานกลาง 

คาดหวงั

นอ้ย 

คาดหวงั

นอ้ยทีสุ่ด 

1.ได้รับเกยีรติ ศักด์ิศรี และได้รับการยอมรับจากสงัคม ใน

การทาํหน้าที่เป็นเภสชักรครอบครัว 

 

     

2.ได้รับเกยีรติ ศักด์ิศรี และได้รับการยอมรับจาก

บุคคลากรทางการแพทย์ในการทาํหน้าที่เป็นเภสชักร

ครอบครัว 

     

3.ได้รับเกยีรติ ศักด์ิศรี และได้รับการยอมรับจากคนไข้ใน

การทาํหน้าที่เป็นเภสชักรครอบครัว 

     

4.มีความคาดหวังว่าร้านยาของท่านมีศักยภาพในการ

แสดงบทบาทของเภสชักรครอบครัวได้ 

     

5.เภสชักรครอบครัวควรได้รับการส่งเสริมจากสภาเภสชั

กรรมให้มีความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของเภสชักร

ครอบครัว 

     

6.บทบาทเภสชักรครอบครัวสามารถสร้างโอกาสทางการ

แข่งขันทางการตลาดของร้านยา 

     

7.ท่านคาดหวังค่าตอบแทนในการทาํบทบาทเภสชักร

ครอบครัวมากน้อยเพียงใด 

     

8.เภสชักรครอบครัวช่วยให้เกดิระบบการส่งตัวผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลที่ดีขึ้น(Seamless Care) 

     

 

   ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 

   นิสิตคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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