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บทที่ 1 
บทนํา 

1.1แนวเหตุผล ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
    หลักการและเหตุผล 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดและไดรับความนิยมจากประชาชนเปน
อยางมาก เนื่องมาจากความสะดวกและรวดเร็วในการเขารับบริการ รานยายังมีบทบาทสําคัญเสมือนเปน 
“ ท่ีพึ่งดานสุขภาพของชุมชน” แตในปจจุบันพบวามีการเปดรานยาใหมข้ึนเปนจํานวนมาก จากขอมูล
ศูนยวิจัยของกสิกร[1]พบวา ในป 2558 ธุรกิจรานขายยามีมูลคาตลาดประมาณ 34,000-35,000 ลานบาท 
ขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10-12 เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา แสดงถึงอัตราการเปดรานยาท่ีเพิ่มข้ึนเปน
จํานวนมากอยางรวดเร็วในปจจุบัน จึงทําใหเภสัชกรควรมีบทบาทเพิ่มมากข้ึนในแงของการเปนท่ีพึ่งดาน
สุขภาพใหแกประชาชนเพื่อยกระดับฐานะวิชาชีพและเพิ่มความเช่ือถือในวิชาชีพเภสัชกร 

ในปจจุบันนี้มีผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากและมีแนวโนมจะมากข้ึนเรื่อยๆ รวมถึงผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดสภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมีหลักฐานมากมาย
สนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุกหนวยบริการทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสงตอใหหนวยบริการ
ทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากมีปญหาจากการใชยาหลังจากรับยาจากโรงพยาบาลมาแลว จากผล
การเยี่ยมบานของกลุมเภสัชครอบครัว ประเทศไทย ป 2557  แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร กรุงเทพ[2] 
เยี่ยมบาน 20 ชุมชน รวม 439 ราย ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 133 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ของ
จํานวนผูปวยท้ังหมด พบผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชยาท้ังหมด 181 ราย คิดเปนรอยละ 41.23 จากจํานวน
ผูปวยท้ังหมด แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวจากการใชยา ซึ่งมาจากหลายๆเหตุผลและรวมถึงทางดานจิตใจ
ดวย 

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงการซื้อยามาเพียงเพื่อขายเหมือนสินคาท่ัวๆไป 

ดังนั้น การจะทําใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวข้ึนในเภสัชกรรานยานั้น ส่ิงแรกท่ีเราจะตองทํา
คือการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวัง ของเหลาเภสัชกรรานยา ทําใหสามารถวิเคราะห
สถานการณปจจุบันซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาผลักดันใหมีบทบาทเภสัชกรครอบครัวเกิดข้ึนในเภสัช
กรรานยา ซึ่งกอนจะดําเนินการใดๆควรตองรูวาเภสัชกรมีความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังอยางไร
เนื่องจากหากดําเนินการไปโดยไมทราบ ความคาดหวังของเภสัชกรจะทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี อีกท้ัง
การดําเนินการอาจมีความเปนไปไดท่ีจะลมเหลวไดสูงในขณะท่ีมีการลงทุนเสียทรัพยและเวลาดําเนินการ
ไปแลว ดวยเหตุนี้งานวิจัยช้ินนี้จึงทําการวัดความคาดหวังของเภสัชกรรานยาเด่ียวตอการแสดงบทบาท
เภสัชกรครอบครัว 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิของระบบสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดชุมชนและเปน
ทางเลือกแรกๆของประชาชนท่ีจะใชบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน นอกเหนือจากการจําหนายยา 
ผลิตภัณฑสุขภาพ รานยายังมีหนาท่ีใหคําแนะนํา การตรวจสอบการใชยา การเฝาระวังปฏิกิริยาตอกันของ
ยา และผลขางเคียงท่ีมีตอผูใชยา การดูแลสุขภาพ การปองกันโรค ตลอดจนการคัดกรองและสงตอผูปวย
ไปยังแพทยตามความเหมาะสม จากสถิติ[2]พบวาประชากร 60% - 70% ใชบริการรานยาเปนแหงแรกเมื่อ
ตองการท่ีพึ่งดานสุขภาพ แตปรากฏวารานยาโดยสวนใหญไมสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพและความ
ปลอดภัยเนื่องจากรานยาเปนจํานวนมากไมมีเภสัชกร ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาคุณภาพราน
ยาใหมีมาตรฐานสูงข้ึน มีบุคลากรผูมีความรูความเปนวิชาชีพเพื่อใหความคุมครองและความปลอดภัยแก
ประชาชนผูใชยา 
 ป 2544 รัฐบาลไดเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความเปล่ียนแปลง
โครงสรางของระบบสาธารณสุขของประเทศ ประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน แนวโนมการซื้อ
ยารักษาตนเองจากรานยาลดลงตามลําดับแตจํานวนรานยากลับมีการเปดบริการเพิ่มมากข้ึน จากขอมูล
ศูนยวิจัยของกสิกรไทย[1]พบวา ในป 2558 คาดวาธุรกิจรานขายยามีมูลคาตลาดประมาณ 34,000-35,000 
ลานบาท ขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10-12 เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา  จากสถานการณท่ีกลาวมา
ทําใหเกิดโอกาสในการพัฒนาเพิ่มบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรานยาเพื่อดูแลประชาชนไดอยางใกลชิด และ
เพิ่มการยอมรับจากระบบสาธารณสุขและจากประชาชน  
 ดังนั้นเภสัชกรชุมชนจึงตองพัฒนาเปนผูประกอบวชิาชีพท่ีเปนผูใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
เกิดความเช่ือถือจากประชาชนและสังคมโดยรวมและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ และเพื่อยกระดับวิชาชีพ
ของเภสัชกรชุมชน เมื่อเภสัชกรชุมชนถูกยกระดับเปนผูใหบริการสุขภาพ จึงมีบทบาทมากกวาการซื้อมา
ขายไป ซึ่งบทบาทเภสัชกรนั้นควรเปน “ผูประกอบวิชาชีพท่ีเปนผูใหบริการสุขภาพ”  

และจากการศึกษา[2]พบวาประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อรังจํานวนมากและแนวโนมท่ีจะมากข้ึน(แผนภูมิท่ี2) 
รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมี
หลักฐานมากมายสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุก
หนวยบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสง
ตอใหหนวยบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากมีปญหาจากการใชยาหลังจากรับยาจากโรงพยาบาลมาแลว จากผล
การเยี่ยมบานของกลุมเภสัชครอบครัว ประเทศไทย ป 2557  แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร กรุงเทพ เยี่ยม
บาน 20 ชุมชน รวม 439 ราย (แผนภูมิท่ี 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 133 ราย คิดเปนรอยละ 30.30 
ของจํานวนผูปวยท้ังหมด พบผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชยาท้ังหมด 181 ราย คิดเปนรอยละ 41.23 จาก
จํานวนผูปวยท้ังหมด 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังจากการสํารวจ 20 ชุมชน แขวง จันทรเกษม เขต จตุจักร 
กรุงเทพ ป 2557[2] 

 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังชนิดตางๆจากการสํารวจ 20 ชุมชน[2] 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 
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แผนภูมิท่ี 3 วงกลมแสดงปญหาตางๆท่ีพบจากการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังจากการสํารวจ 20 
ชุมชน[2] 

 

 

ท่ีมา : ภก.จตุพร ทองอ่ิม ,2559 

จากแผนภูมิวงกลม(แผนภูมิท่ี 3) แสดงใหเห็นไดวาเมื่อผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลกลับมาใชเอง
กลับพบปญหามากมาย โดยปญหาท่ีมากท่ีสุดคือ การไมสามารถใชยาตามส่ังมากถึง 72.38%  

จากปญหาท่ีกลาวมาจึงจําเปนตองมีเภสัชกรชุมชนท่ีมีบทบาทหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว เพื่อ
ดูแลผูปวยในเรื่องของปญหาท่ีเกิดจากการใชยา(DRP :drug related problem) ,ความทุกขจากการใชยา 
(DSP: drug related suffering) และ ระบบยาท่ีเหมาะสําหรับคนไขเฉพาะรายท่ีสามารถทําใหผูปวยไดรับ
ยาแมวาจะไมสามารถไปโรงพยาบาลไดซึ่งอยูในความดูแลของเภสัชกร (DSP : Drug system in primary 
care) และส่ิงท่ีสําคัญมากอีกส่ิงหนึ่งท่ีสําคัญมากคือการดูแลผูปวยถึงทางดานจิตใจ ซึ่งผลจากการใชยาอาจ
ทําใหเกิดผลทางดานจิตใจและกระทบกับการใชชีวิตซึ่งสงผลตอจิตใจ ทําใหการรวมมือในการักษาลมเหลว 
สงผลใหการรักษาลมเหลว  

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงผูท่ีซื้อยามาขาย 
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นิยามความหมายเก่ียวกับความรับรู ทัศนคติและความคาดหวัง[3] 

ทฤษฎีการรับรู (Perception Theory) การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคคล   เพราะ
การตอบสนองพฤติกรรมใดๆ   จะข้ึนอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอม  ของตน และความสามารถในการ
แปลความหมายของสภาพนั้นๆ  ดังนั้น  การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพจึงข้ึนอยูกับปจจัยการรับรู  และส่ิงเรา
ท่ีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งปจจัยการรับรูประกอบดวยประสาทสัมผัส และปจจัยทางจิต คือความรูเดิม  ความ
ตองการ   และเจตคติเปนตน การรับรูจะประกอบดวยกระบวนการสามดาน คือการรับสัมผัสการแปล
ความหมายและอารมณ 

การรับรูเปนผลมาจาการท่ีมนุษยใชอวัยวะรับสัมผัส (Sensory motor) ซึ่งเรียกวา เครื่องรับ 
(Sensory) ท้ัง 5 ชนิด คือ  ตา  หู  จมูก  ล้ิน   และผิวหนัง 
          การรับรูจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับส่ิงท่ีมีอิทธิพล   หรือปจจัยในการรับรู  ไดแก ลักษณะ
ของผูรับรู   ลักษณะของส่ิงเรา เมื่อมีส่ิงเราเปนตัวกําหนดใหเกิดการเรียนรูไดนั้นจะตองมีการรับรูเกิดข้ึน
กอน    เพราะการรับรู เปนหนทางท่ีนําไปสูการแปลความหมายท่ีเขาใจกันได    ซึ่งหมายถึง  การรับรูเปน
พื้นฐานของการเรียนรู ถาไมมีการรับรูเกิดข้ึน การเรียนรูยอมเกิดข้ึนไมได    การรับรูจึงเปนองคประกอบ
สําคัญ  ท่ีทําใหเกิดความคิดรวบยอด   ทัศนคติของมนุษย   อันเปนสวนสําคัญยิ่งในกระบวนการเรียนการ
สอน         
         ทัศนคติ(Attitude)  เปนภาวะทางจิตใจซึ่งไมอาจแยกเปนความรูสึกหรือความคิดเพียงอยางเดียว  
เกิดจากการรับรูและความสํานึกโดยเกิดจากสภาวะท่ีบุคคลไดรับรูมากอน  เมื่อมีส่ิงมากระตุนจึงเกิดความ
ตระหนักตอเหตุการณ  โดยไมจําเปนวาจะตองจําไดหรือระลึกได 

ความคาดหวัง  หมายถึง ความรูสึก  ความคิดเห็น การรับรู การตีความหรือการคาดการณ
ลวงหนา ความคาดหวังในตัวบุคคลมีความตองการหลายอยางจึงด้ินรนพยายามแสวงหาใหไดส่ิงเหลานั้น
มา 
ปจจัยหลักท่ีมีผลตอความคาดหวัง 5 ประการ ดังนี้ 

1).การไดรับการบอกเลาคําแนะนําจากบุคลอื่น 
2).ความตองการของแตละบุคคล 
3).ประสบการณชีวิต 
4).ขาวสารจากส่ือและผูใชบริการ 
5).ราคา 

ลักษณะความคาดหวังเปนตัวบงช้ีความสําเร็จจะชวยในการตัดสินใจของแตละคนในการเลือกการกระทํา
สภาพแวดลอมมีความสําคัญทําใหความคาดหวังเปนจริงข้ึนมาได 
“ความคาดหวังของคนเราแตกตางกันเพราะเราตางมีความคิดและความตองการท่ีตางกัน” 
การกําหนดความหวัง เปนการประเมินความรูสึกนึกคิดและคาดการณของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจจะ
เปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได การท่ีบุคคลจะทุมเทความพยายามในการทํางานมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ
ปจจัย 2 อยางคือระดับความเขมขนของความตองการรางวัลและความคาดหวังเพื่อตอบสนอง 
ปจจัยกําหนดความหวังมี 3 ประการ ไดแก 

1.ลักษณะความแตกตางของบุคคลและสภาพแวดลอม 
2.ข้ึนอยูกับความยากงายของงานและประสบการณท่ีผานมา 
3.ข้ึนอยูกับการประเมินความเปนไปได จากกการประเมินคาโดยกําหนดความเปนไปได 
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ดังนั้น งานวิจัยนี้ทําการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังของเภสัชกรรานยาในเรื่องของ
เภสัชกรครอบครัววามีความสัมพันธกันอยางไร นําไปสูแนวทางในการวางนโยบายในการขับเคล่ือนใหเกิด
บทบาทเภสัชกรครอบครัวในรานยา 

4.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เมื่อป พ.ศ.2557 บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังไมชัดเจน จึงมีการ
วิจัยถึงความคาดหวังในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรปฐมภูมิ โดยเภสัชกร 30 คนเปนผูใหสัมภาษณใน
งานวิจัยนี้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู 4 ประเด็น คือ  

1.)ความคิดเห็นของเภสัชกรตอกิจกรรมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเภสัชควรดําเนินการ  
2.)ความรูในการดําเนินกิจกรรม  
3.)ความเพียงพอของปจจัยสนับสนุน  
4.)ความตองการพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรเภสัชกรในงานบริการปฐมภูมิวามีอะไรบาง เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ เภสัชกร เพื่อใหบริการในระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล  โดยเภสัชกรมีความเห็นวา 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ควรเปนหนาท่ีของเภสัชกรเปนผูปฏิบัติเอง  

1.การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อวิเคราะหปญหาการใชยา  
2.การเลือกวิธีการแกไขปญหา  
3.การประเมินผลการแกไขปญหา  
4.การดําเนินการตามกฎหมาย และ  
5.การสรางและพัฒนาระบบการเฝาระวังปญหาจากผลิตภัณฑสุขภาพ 
เภสัชกรเปนอีกวิชาชีพดานสาธารณสุขท่ีได รับนโยบายใหมีบทบาทในการใหบริการในหนวย

บริการ ปฐมภูมิดานยาโดยมีหนาท่ีจัดหา จัดเก็บ จายยา ใหมี คุณภาพและไดมาตรฐานเนื่องจากการ
บริการระดับปฐมภูมิ เปนโอกาสท่ีจะเปดบทบาทใหมสําหรับเภสัชกร ในป 2552 กลุมตัวแทนวิชาชีพเภสัช
กรรมและองคกรท่ีมีสวน ไดเสียจึงไดรวมกันเปนคณะทํางานจัดทําคูมือการปฏิบัติ งานเภสัชกรในหนวย
บริการปฐมภูมิและรางขอเสนองานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรใน
การใหบริการปฐมภูมิครอบคลุมท้ังระดับผูปวยครอบครัวและชุมชน แตบทบาทท่ีตอง ใหบริการเชิงรุกใน
ชุมชนท่ีชัดเจนกวาบทบาทอื่นๆ คือ งานบริการดูแลตอเนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานและ การดูแล
สุขภาพชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  อยางไรก็ตามหนาท่ีของเภสัชกรในบริการปฐมภูมิในปจจุบัน
ยังไมเปนขอบังคับของสภาเภสัชกรรมท่ีกําหนดเปนแนวทางและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนในระดับ ประเทศ มีเพียง
รางขอเสนองานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ มีคูมือการปฏิบัติงานเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมี
ขอเสนอแนะวาหากตองการเปนเภสัชกรปฐมภูมิ ตองผานการอบรมและฝกปฏิบัติกอน และเภสัชกรไม
ตองการเพียงแคความรูอยางเดียว แตตองการเทคนิคในการไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานดวย ซึ่งใน
ปจจุบันมีการอบรมเภสัชกรในรูปแบบโมดูล (Module) 

จากผลการวิจัยนี้พบวาปจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานนั้นตํ่า ในเรื่องคาตอบแทนท้ังท่ีเปนตัวเงิน 
เชน  การข้ึนเงินเดือน หรือส่ิงตอบแทนท่ีไมใชตัวเงิน เชน การไดรับการยอมรับ การมีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบาย การสรางความภูมิใจในการใหบริการแกสังคม ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจในการทํางาน
ระบบราชการ การขาดแคลนบุคลากรในงานดูแล ตอเนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานนั้น ช้ีใหเห็นวาอัตรา 
กําลังของเภสัชกรไมเพียงพอตอภาระงานท่ีไดรับอาจเนื่องมาจากงานนี้เปนงานใหม ท่ีเภสัชกรยังไมรูถึง
บทบาทท่ีชัดเจน ไมมีการกําหนดเกณฑในการเยี่ยมผูปวย มีแตฐานขอมูลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชน ดังนั้นถา
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จัดทําฐานขอมูลผูปวยเรื้อรังท่ีจําเปน ตองเยี่ยมโดยเภสัชกร และกําหนดเกณฑการเยี่ยมบาน โดยเภสัชกร
อาจทําใหบทบาทของเภสัชกรท่ีดูแลตอ เนื่องดานยาดวยการเยี่ยมบานมีความชัดเจนมากข้ึน ดังนั้นองคกร
ในระดับนโยบาย หรือ สภาเภสัชกรรมควร กําหนดเกณฑในการเยี่ยมบานโดยเภสัชกรท่ีสามารถนําไป
ประยุกตใชในพื้นท่ีของตนเองได ในขณะท่ีงานดูแลสุขภาพชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เภสัชกร 
สวนใหญคิดวาไมมีปญหาดานกําลังคนอาจเนื่องมา จากงานนี้มีสวนคลายกับงานคุมครองผูบริโภคซึ่งเปน 
งานท่ีเภสัชกรทํามานานพอสมควรแลวทราบบทบาทงานท่ีเภสัชกรทํามานานพอสมควรแลว ทราบบทบาท
ท่ีชัดเจน และการปฏิบัติงานอาศัยการประสานงาน และรวมมือกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ตําบล อาสาสมัครประจําหมูบาน  

บทบาทเภสัชกรปฐมภูมิมีความชัดเจนมากข้ึนจนเกิดเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งกําหนดบทบาทเภสัช
กรในรานยาไวเปนรูปธรรมมากข้ึนและยังมีการพัฒนาบทบาทวิชาชีพตอไปเรื่อยๆท้ังในปจจุบันและอนาคต 
ซึ่งงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเรื่องความตองการเปนเภสัชกรครอบครัวของเภสัชกรรานยา ซึ่งบทบาทนี้ทําให
เภสัชกรมีบทบาทเพิ่มมากข้ึน สรางคุณคาใหแกวิชาชีพเภสัชกร 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
วัตถุประสงค  
  3.1.เพื่อศึกษาความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัว 

  3.2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรับรู และทัศนคติ กับบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว 

  3.3.เพี่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาเด่ียวและความคาดหวังตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัวในรานยา 

 

กรอบแนวความคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ความรับรูของเภสัชกรรานยาเด่ียวมีความสัมพันธกับความคาดหวังท่ีมีตอบทบาท
เภสัชกรครอบครัวในทางบวก 

 2. ลักษณะของรานยาเด่ียวท่ีแตกตางกันมีความตองการของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอ
บทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีแตกตางกัน 

 3 .ทัศนคติของเภสัชกรรานยามีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมี
ตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวในทางบวก 

 

 
รานยาเด่ียว 

(single drugstore) 
 

ความรับรู 
(Perception) 

บทบาทเภสัชกรครอบครัว 
 

ความคาดหวัง 
(Expectation) 

ทัศนคติ 
(Attitude) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย cross-sectional descriptive study design 
2.ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                                                    

           ประชากรคือเภสัชกรรานยาเด่ียวในกรุงเทพและตางจังหวัด โดยเก็บกลุมตัวอยางของเภสัชกรราน
ยาเด่ียวท่ีเขารวมอบรมวิชาการในการประชุมสัมมนาในชวงระหวางเวลาท่ีดําเนินการศึกษา 

3. การสุมตัวอยาง  
การวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีเขารวมการอบรมกับสมาคม
วิชาชีพหรือสถาบันการศึกษาตางๆโดยวิธีการสุมแบบสะดวก (convenience sampling) 

4 วิธีดําเนินการดําเนินการวิจัย   
4.1เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยกอนนําแบบสอบถามไปใชจริงตองมีการ
ทดสอบแบบสอบถามกอนโดยนําแบบสอบถามไปใหแกเภสัชกรผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนกอน
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริงดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดตัวแปรที่ตองการศึกษาเพ่ือนําไปสรางแบบสอบถาม 

ตัวแปรสําคัญท่ี
ตองการศึกษา 
(Conceptual 

variable) 

รายละเอียดของตัวแปรท่ีตองการศึกษา(Operational variable) หนวยในการ
วัด

(Measurem
ent) 

 ความรับรู 
(Perception) 
 

1)บทบาทของเภสัชกรครอบครัว   -ดูแลและติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย(Medication Therapy 
Management)  

-คัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 
(Disease Screening) 
-ทําการเยี่ยมบาน 
-ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย
(Behavioral     Modification) 
-จัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายครอบครัว (Individual 
and family medical record)  
-ใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแก
ผูปวยและครอบครัว  
-นัดติดตามผลการใชยา , การดูแลสุขภาพของตัวเอง , ความเขาใจ
ในการใชยา  และผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ใช/ไมใช 
 

 
 
 

ทัศนคติ 
(Attitude) 

1) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการคัดกรองโรคของผูปวย
และครอบครัวของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

มีความเห็น
ดวย มาก
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2) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทดูแลและติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

3) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

4) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการเยี่ยมบาน 
5) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการจัดทําประวัติการใชยา

ของผูปวยเปนรายครอบครัว 
6) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา 

, อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว 

7) เภสัชกรรานยาควรมีการนัดติดตามผลการใชยา , การดูแล
สุขภาพของตัวเอง , ความเขาใจในการใชยา  และผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยอาจเขียนใบนัดหมายหรือโทรศัพทตาม
ผูปวยเมื่อใกลถึงวันท่ีนัดหมาย 

8) เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยและ
ครอบครัวใหรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความ
เจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

9) เภสัชกรรานยาควรเปดบริการใหคําปรึกษาเรื่องยา , อาหาร
เสริม , สมุนไพร และสุขภาพ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

10) การเยี่ยมบานโดยการใชโทรศัพท , social application 
เชน line หรือ application ตางๆท่ีสามารถเปดกลองหรือ
โทรคุยไดผานทาง internet ก็เพียงพอแลวเพราะการเยี่ยม
บานอาจตองปดรานและเสียโอกาสในการขายยาในชวงเวลา
ท่ีออกไปเยี่ยมบาน 

11) การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไมไดรับคาตอบแทนและ
ใชเวลามากในการทําแตละบทบาทของเภสัชกรครอบครัว
ทําใหเสียโอกาสในการขายยา 

12) การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยไมมีระบบรองรับท่ีเปน
ทางการในการแสดงบทบาท 

13) ความคิดเห็นตอการทําบทบาทตางๆของเภสัชกรในรานยา 
14) ความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีตองการกอนเริ่มทําหนาท่ี

เปนเภสัชกรครอบครัว 
 

ท่ีสุด/มาก/
ปานกลาง/
นอย/นอย
ท่ีสุด 
 
 
 
 

 ความคาดหวัง 
(Expectation) 

1) ตองการไดรับเกียรติ มีศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจาก
สังคม , จากบุคคลากรทางการแพทย และคนไขจากการทํา
หนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

2) ไดรับการยอมรับใหเปนผูรักษาโรคเบ้ืองตนในขอบเขต

ความคาดหวัง 
มากท่ีสุด/
มาก/ปาน
กลาง/นอย/
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ความรูของวิชาชีพเภสัชกร 
3) ไดรับการยอมรับใหสามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและ

ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
4) ไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัชกรรมใหมีความชัดเจนใน

บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรครอบครัว 
5) ความตองการกฎหมายมารองรับบทบาทวิชาชีพเภสัชกร

ครอบครัวท้ังใหสามารถมีสิทธิในการปฏิบัติหนาท่ีตางๆของ
เภสัชกรครอบครัว และไดรับการคุมครองทางกฎหมาย 

6) บทบาทเภสัชกรครอบครัวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
แขงขันทางการตลาดของรานยาท่ีแขงขันกันแตในดานของ
ราคาเพื่อความอยูรอดของเภสัชกรในรานยารายยอย/ ราน
ยาท่ีไมมีตนทุนมากพอจะแขงขันทางดานราคาขายของยา
กับรานยาท่ีอยูมานานหรือรานยา chain ท่ีมีทุนสูงกวามาก
และมีความสามารถในการขายยาท่ีถูกกวาในทําเลท่ีดีกวา 

7) ทานคาดหวังคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวมากนอยเพียงใด  

นอยท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 

4.2 จํานวนกลุมตัวอยาง  
–จํานวนตัวอยาง  
กรณีไมทราบจํานวนประชากร ทราบแตเพียงวามีจํานวนมากใชสูตรดังนี้ 

 
กําหนดให n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

P = โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีศึกษา 
Z = ระดับความมั่นใจท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
Z มีคาเทากับ 1.96 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (ระดับ .05) 
e = สัดสวนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได มีคาเทากับ 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 
 
 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา(inclusion criteria)   
-รานยาท่ีมีเภสัชกรอยูประจํารานแบบ full-time 
-รานยาเด่ียวเทานั้น 

 
 

จากการคํานวณจํานวนตัวอยางตามทฤษฎีของ Cochran ตองเก็บตัวอยางจํานวน 381 คน 
แตในการวิจัยนี้จะเก็บตัวอยางประมาณ 100 คน เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเวลา งบประมาณ และจํานวน
คน 

 
 

5. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  หาความสัมพันธโดยใชสถิติ 

ใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับวิเคราะหขอมูลท่ัวไป และรูปแบบการกระจายของขอมูลโดยรายงานใน
รูปของความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ใชสถิติ chi-square และสหสัมพันธ 
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพวาสัมพันธกันหรือไม 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา(Result) 

จากการสํารวจความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยการเก็บ
แบบสอบถามจากงานสัมมนาเภสัชกรชุมชน จํานวน 2 ครั้ง ครั้งแรก ณ โรงแรม Ambassador ในวันท่ี 
15 ตุลาคม 2559 ซึ่งมีเภสัชกรมาประชุมจํานวน 93 คน และไดแบบสอบถามมาจํานวน 24 ชุด และครั้งท่ี 
2 ในงานสัมมนาเภสัชกรชุมชน ณ คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 
2559 มีจํานวนเภสัชกรมาประชุมจํานวน 224 คน และไดแบบสอบถามมาจํานวน 111 ชุด รวมแลวได
แบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 135 ชุด  คัดออก 21 ชุดเนื่องจากผูตอบตอบแบบสอบถามไมตอบคําถาม
ต้ังแต 1 หนาข้ึนไป แบบสอบถามท่ีใชไดมีจํานวน 114 ชุด ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

4.1 ลักษณะรานยาเด่ียวที่ศึกษา 
 รานยาเด่ียวท่ีใหขอมูลสําหรับการศึกษามีหลากหลายลักษณะของรานโดยแบงลักษณะรานยา
เด่ียวตามอายุของเภสัชกรประจํารานยาเด่ียว ประสบการณของเภสัชกรในการทํางานรานยาแบบ full 
time ยอดขายเฉล่ียตอวัน สถานท่ีต้ังของรานยา และกิจกรรมของรานยา โดยแจกแจงขอมูลออกมาใน
รูปแบบรอยละและจํานวน ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถแจกแจงรายละเอียดไดดังตารางท่ี 4.1 และ 4.2  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวาเภสัชกรสวนใหญท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุมากกวา 50 ป รอย
ละ 55.3 รองลงมาคือเภสัชกรผูตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 31 ถึง 40 ป มีจํานวนรอยละ 20.2 และชวง
อายุท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 20 ถึง 30 ปมีจํานวนรอยละ 8.8 เภสัชกรผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยานานกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 93.5 จํานวนเภสัชกรผูตอบ
แบบสอบถามท่ีนอยท่ีสุดมีประสบการณทํางาน 5 ถึง 10 ป คิดเปนจํานวนรอยละ 18.4 รานยาท่ีมี
ยอดขายยาเฉล่ียตอวันท่ี 5,001-10,000 บาท มีจํานวนเทากันกับรานยาท่ีมียอดขายเฉล่ีย 10,001-
50,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.5 ซึ่งเปนจํานวนเภสัชกรท่ีตอบขอนี้มากท่ีสุด รองลงมาคือรานยาท่ีมี
ยอดขายเฉล่ีย 5,000 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 23.7 และจํานวนรานยาท่ีมียอดขายตอวันนอยท่ีสุดคือ
รานยาท่ีมียอดขายมากกวา 50,000 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 11.4 และท่ีต้ังของรานยาของเภสัชกร
ผูตอบแบบสอบถามในกรุงเทพและตางจังหวัดมี จํานวนใกลเคียงกันคือ เภสัชกรรานยาท่ีอยู ใน
กรุงเทพมหานครมีจํานวนรอยละ 52.6 และเภสัชกรรานยาท่ีอยูในตางจังหวัดมีจํานวนรอยละ 54   

ดังนั้น ผลสรุปท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมาจากรานยาเด่ียวท่ีมีเภสัชกรท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป
และมีประสบการณทํางานในรานยามากกวา 20 ป ท้ังในเขตกรุงเทพและตางจังหวัด ซึ่งผูท่ีมีอายุมากกวา 
50 ปมีแนวโนมวาจะมีความมั่นคงดานธุรกิจรานยาแลวและเปนกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและมีแนวโนม
จะใหความรวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากมีความพรอมแลวท้ังทางดานธุรกิจและ
ประสบการณ 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะท่ัวไปของรานยาเด่ียว 
ลักษณะของรานยาเด่ียว                                 จํานวน                                รอยละ 
อาย ุ

20-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
มากกวา 50 ป 

ประสบการณทํางานเปนเภสัชกร
รานยา 

นอยกวา 5 ป 
5-10 ป 
11-20 ป 
มากกวา 20 ป 

ยอดขายเฉลี่ยของรานยาตอวัน 
นอยกวา 5,000บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-50,000 บาท 
มากกวา 50,000 บาท 

ท่ีต้ังของรานยา 
กรุงเทพมหานคร 
ตางจังหวัด 
 

 
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 

 
 กิจกรรมของรานยาเปนสวนหนึ่งในการจําแนกประเภทของรานยา โดยใชแบบสอบถามจํานวน 
11 ขอ ตัวเลือกคําตอบ 2 ขอ คือ ใชและไมใช 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงความถ่ีของกิจกรรมของรานยาเด่ียวเพื่อบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของ
เภสัชกรในรานยาเด่ียว จากการศึกษาพบวาเภสัชกรทํากิจกรรมของรานยาโดยสวนใหญเกินรอยละ 80  
โดยการใหความรูและการแกไขความเช่ือท่ีผิดของผูปวยในเรื่องโรค สุขภาพและยา  , การปรับพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ,การแกปญหาจากการใชยา ตามลําดับจากมากไปนอย และกิจกรรมท่ีเภสัชกรทํานอยท่ีสุดคือ
การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล จํานวนรอยละ 28.9 ท้ังๆท่ีการจัดทําประวัติการใชยา
ของผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีควรทําในบทบาทเภสัชกรครอบครัวเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลการใชยา 
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ตารางท่ี 4.2 กิจกรรมตางๆในรานยาเด่ียว 
 จํานวน รอยละ 

1) การใหความรู และการแกไขความเช่ือท่ี

ผิดหลักวิชาการตางๆ เชน การมี

เพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดส

อยางถูกวิธี  การใหความรูขอมูลเรื่อง

ผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย   

 

103 

 

90.4 

2) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 

(Behavioral Modification)  

101 89.4 

3) การแกปญหาเมื่อพบปญหาจากการใช
ยาและการสงตอแพทย (Intervention 
and referral)  

 

97 

 

85.1 

4) ประเมินการใชยาของผูปวย  81 71.1 

5) ใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหรี่ 80 70.8 

6) การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิต

สูง (Hypertension, HTN)  

72 63.2 

7) การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการ
แนะนําการใชธัญพืชหรือไฟเบอร
ควบคุมน้ําหนัก และการควบคุม
น้ําหนักอยางตอเนื่อง ปองกนัการเกิด 
Anabolic Syndrome   

58 51.8 

8) แจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของกรณีพบ

ปญหาเรื่องการใชยาในทางท่ีผิด 

52 46.8 

9) การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน
(Diabetes Mellitus)   

50 43.9 

10) การติดตามการใชยาของผูปวยและ
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง (A 
medication action plan and 
follow-up)  

 

48 

 

41.2 

11) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย
เปนรายบุคคล (Individual medical 
record and documentation)   

 

33 

 

28.9 
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4.2 ความรับรูของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
การศึกษาความรับรูของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว ใชแบบสอบถาม

จํานวน 7 ขอ โดยมีคําตอบใหเลือกใชหรือไมใช ผลการศึกษาพบวาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอเภสัชกร
ครอบครัว สวนใหญมีความรับรูตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากกวารอยละ 70 โดยความรับรูของเภสัช
กรมีมากท่ีสุดในเรื่องของบทบาทการใหคําปรึกษาทางดานยาอาหารเสริมสมุนไพรและสุขภาพใหแกผูปวย
และครอบครัวรอยละ 94.7 ความรับรูท่ีมีตอบทบาทของเภสัชกรครอบครัวในการดูแลและติดตามการใชยา

ของผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องรอยละ 80.7 ความรับรูท่ีมีตอบทบาทของเภสัชกรครอบครัวใน

บทบาทการคัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยรอยละ 83.3 แตความรับรูท่ีมีจํานวนเภสัชกรเลือกนอย

ท่ีสุดคือความรับรูท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวในการมีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อติดตาม
ปญหาท่ีเกิดจากการใชยารอยละ 54 ดังตารางท่ี 4.3   

แตทวาสําหรับบทบาทการเยี่ยมบานเปนบทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีสําคัญในเภสัชกร
โรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีนี้แตเภสัชกรรานยากลับไมไดใหความสําคัญในบทบาทนี้ การไมเยี่ยมบานอาจทําให
ไมไดขอมูลบางอยางท่ีเปนสาเหตุของปญหาการใชยาและโรคท่ีเปนของผูปวยจึงอาจทําใหไมสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด 
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ตารางท่ี 4.3 ความรับรูของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
ความรับรูเก่ียวกับบทบาทเภสัชกรครอบครัว จํานวน รอยละ 
1. ใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , 

สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

2. ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย(Behavioral     
Modification)    

3. คัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย (Disease Screening) 

4. ดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยและ
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
(Medication Therapy Management)  

5. บทบาทเภสัชกรครอบครัวอาจเรียกเปน
อยางอื่นท่ีมีบทบาทเหมือนกันเชน เภสัชกร
ปฐมภูมิ  

6. จัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปน
รายบุคคล(Individual medical record)  

7. มีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน
(home visit)เพื่อติดตามปญหาท่ีเกิด
จากการใชยา (Drug related 
problem)  

108 
 

96 
 
 

95 
 

92 
 
 

90 
 

83 
 

61 

94.7 
 

85.0 
 
 

83.3 
 

80.7 
 
 

78.9 
 

72.8 
 

54.0 

 
4.3 ทัศนคติของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

ทัศนคติของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยใช likert scale ใน
แบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางมาก ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนน
เปนคาตํ่าสุด(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) จํานวน 10 ขอ 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาเด่ียวสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี (มีคะแนนอยูในระดับ 4) ในเรื่อง
ของเภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพ
ใหแกผูปวยและครอบครัว  เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา
ควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวยนั่นแสดงใหเห็นวา
เภสัชกรโดยรวมแลวมีทัศนคติตอการแสดงบทบาทวิชาชีพท่ีดีอันจะเปนกาวท่ีสําคัญตอการแสดง
บทบาทเภสัชกรครอบครัวในอนาคต  

แตอยางไรก็ตามผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวามีการทําบทบาทเยี่ยมบานนอย ท้ังๆท่ีบทบาท
เภสัชกรครอบครัวโดยท่ัวไปมีการเยี่ยมบาน แตเภสัชกรสวนใหญไมไดมีทัศนคติท่ีเห็นดวยมากสัก
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เทาไหร ซึ่งการเยี่ยมบานอาจมีอุปสรรคตางๆในความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาท่ัวๆไปและเปนไปได
วาคาตอบแทนในปจจุบันยังไมมากพอท่ีจะจูงใจใหเภสัชกรทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวได หากจะ
ผลักดันใหเกิดบทบาทนี้อาจตองมีการบริหารอุปสรรคตางๆในการเยี่ยมบานใหสามารถไดกําไรจาก
ทรัพยากรตางๆท่ีมีอยูและอาจตองเพิ่มคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับบทบาทเภสัชกรครอบครัวนี้ ดัง
ตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 ทัศนคติของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
ทัศนคติเก่ียวกับเภสัชกรครอบครัว N  Min Max Mean S.D. 

1.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดาน
ยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

114 1 5 4.39 0.735 

2.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควร
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  

114 1 5 4.31 0.832 

3.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวย  

114 1 5 4.28 0.793 

4.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการคัดกรองโรคของผูปวย
และครอบครัวของผูปวย  

113 1 5 4.27 0.768 

5.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทดูแลติดตามการใชยาของ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย  

114 1 5 4.23 0.776 

6.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดาน
ยา , อาหารเสริม , สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและ
ครอบครัว  

114 1 5 4.39 0.735 

7.ทานคิดวาการติดตามผูปวยสามารถทําไดโดยการใช
โทรศัพท หรือ social network ตางๆได เชน line , 
skype  

114 1 5 3.99 0.877 

8.เภสัชกรรานยาควรมีการนัดติดตามผลลัพธทางสุขภาพโดย
อาจเขียนใบนัดหมายหรือโทรศัพทตามผูปวยเมื่อใกลถึง
วันท่ีนัดหมาย   

114 1 5 3.65 0.912 

9.เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการเยี่ยมบาน  114 1 5 3.36 0.932 
10.การทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไมไดรับคาตอบแทนและ

ใชเวลามากทําใหเสียโอกาสในการขายยา  
114 1 5 3.14 1.093 
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4.4 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัวโดยใช likert scale ในแบบสอบถาม 
จํานวน 8 ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ คาดหวังมากท่ีสุด คาดหวังมาก คาดหวังปานกลาง คาดหวังนอย 
คาดหวังนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนนเปนคาตํ่าสุด
(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)  
  จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาโดยสวนใหญแลวมีความคาดหวังมากตอบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว ขอท่ีมีความคาดหวังสูงในบทบาทของเภสัชกรครอบครัวมากท่ีสุดคือความคาดหวังในการท่ี
เภสัชกรครอบครัวชวยใหเกิดระบบการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีดีข้ึนมีคะแนนรวมเฉล่ีย 3.92 
รองลงมาคือความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวทําใหไดรับเกียรติศักด์ิศรีและไดรับการยอมรับจาก
คนไขในการทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัวไดคะแนนรวมเฉล่ีย 3.82 แตคาดหวังคาตอบแทนมีคาเฉล่ีย
คะแนนนอยท่ีสุดเพียง 2.86 เทานั้น ซึ่งนอยท่ีสุดเมื่อเทียบกับขออื่นๆ ซึ่งการคาดหวังในคาตอบแทนท่ีนอย
นี้อาจมีสาเหตุมาจากแนวความคิดบางอยางของเภสัชกรรานยาซึ่งหากศึกษาถึงแนวความคิดของเภสัชกรท่ี
มีตอเรื่องนี้อาจสามารถนําไปวิเคราะหศึกษาตอในเรื่องคาตอบแทนท่ีเหมาะสมสําหรับบทบาทนี้ตอไปได 
 
 
 
 
  

ตารางท่ี 4.5 ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาเด่ียวท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัว 
ระดับความคาดหวังเก่ียวกับเภสัชกรครอบครัว N  Min Max Mean S.D. 

1.เภสัชกรครอบครัวชวยใหเกิดระบบการสงตัวผูปวยไป
โรงพยาบาลท่ีดีข้ึน(Seamless Care)  

114 1 5 3.92 0.951 

2.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากคนไขในการ
ทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.82 0.965 

3.เภสัชกรครอบครัวควรไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัช
กรรมใหมีความชัดเจนในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร
ครอบครัว  

114 1 5 3.73 1.044 

4.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากบุคคลากร
ทางการแพทยในการทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.53 1.015 

5.ทานความคาดหวังวารานยาของทานจะสามารถแสดง
บทบาทของเภสัชกรครอบครัวได  

114 1 5 3.47 1.015 

6.ไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากสังคม ใน
การทําหนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

114 1 5 3.45 1.031 

7.บทบาทเภสัชกรครอบครัวสามารถสรางโอกาสทางการ
แขงขันทางการตลาดของรานยา  

114 1 5 3.42 1.100 

8.ทานคาดหวังคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวมากนอยเพียงใด  

114 1 5 2.89 1.163 
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4.5 ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยา ความรับรู และทัศนคติที่มีตอความคาดหวัง
ของเภสัชกรครอบครัว 

4.5.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาและความคาดหวัง 
 การศึกษานี้จะวิเคราะหความสัมพันธของลักษณะรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติ chi square 
และสหสัมพันธ ดังนี้ 

(1) การหาความสัมพันธระหวางกิจกรรมรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติสหสัมพันธทําไดโดย
การนําคาคะแนนของกิจกรรมรานยาในแบบสอบถามท่ีมีจํานวน 11 ขอ ตัวเลือกคําตอบ 2 
ขอ คือ ใชและไมใช หากตอบใชได 1 คะแนนและหากตอบไมใชได 0 คะแนน ดังนั้นคะแนน
รวมเทากับ 11 คะแนน และนํามาใชสถิติสหสัมพันธกับคะแนนรวมของความคาดหวังโดย
แบบสอบถามมีจํานวน 8 ขอ ขอ โดยมีตัวเลือก 5 ขอ คือ คาดหวังมากท่ีสุด คาดหวังมาก 
คาดหวังปานกลาง คาดหวังนอย คาดหวังนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  ตามลําดับ 
โดยแจกแจงรายละเอียดคะแนนเปนคาตํ่าสุด(min) สูงสุด(max) คาเฉล่ีย(mean) และ คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)  พบวาลักษณะรานยากิจกรรมของรานยามีความสัมพันธตอความ
คาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกรครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 
0.05 

(2) การหาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาตามลักษณะประชากรกับความคาดหวังโดยใช
สถิติchi square โดยจําแนกลักษณะประชากรโดยมีหัวขอดังตอไปนี้ อายุ ประสบการณ
ทํางานรานยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ังของรานยา กับความคาดหวังขอ กับความ
คาดหวังโดยจัดแบงความคาดหวังออกเปน 2 แบบ คือ คาดหวังสูงและคาดหวังตํ่า โดยใช
คาเฉล่ียเปนตัวแบง โดยคาเฉล่ียความคาดหวัง เทากับ 28 ดังนั้นหากคะแนนของ
แบบสอบถามมากกวาหรือเทากับ 28 จัดอยูในกลุมคาดหวังสูง และหากแบบสอบถามใดมี
คะแนนตํ่ากวา 28 จัดอยูในกลุมคาดหวังตํ่า จากผลทางสถิติ chi square พบวาลักษณะราน
ยาท่ีจําแนกตามลักษณะของประชากรไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยา
ท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว นั่นแสดงวากิจกรรมรานยาบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของ
เภสัชกรในรานยาอันเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบทบาทรานยาสูบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไดไมยากนัก 

 

4.5.2 ความสัมพันธระหวางลักษณะรับรูและความคาดหวัง 
การหาความสัมพันธระหวางรับรูและความคาดหวังนั้นทําโดยใชสถิติสหสัมพันธ โดยใชคะแนน

รวมของความรับรูและคะแนนรวมของความคาดหวังท่ีไดจากแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6   

จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูท่ีดีตอเรื่องบทบาทเภสัชกรครอบครัว
แตก็ไมมีผลตอความคาดหวัง ดังนั้นหากมีการกําหนดนโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดบทบาทนี้อาจไม
จําเปนตองเนนการเพิ่มความรูความเขาใจในบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากนัก เพื่อประหยัดทรัพยากรใน
การลงทุนดําเนินงาน  
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4.5.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติและความคาดหวัง 
การหาความสัมพันธของทัศนคติและความคาดหวังทําโดยใชสถิติสหสัมพันธ โดยใชคะแนนรวม

ของทัศนคติและคะแนนรวมของความคาดหวัง 
จากการศึกษาพบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร

ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ดังตารางท่ี 4.6 นั่นแสดงวานหากตองการจะ
ขับเคล่ือนใหนโยบายเกิดข้ึนจริงอาจมุงเนนเภสัชกรท่ีมีทัศนคติท่ีดีในการทําใหบทบาทนี้เกิดข้ึนจริงใน
ชวงแรก และเมื่อเภสัชกรรานยาสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีแลวจึงวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีผลตอความคาดหวัง
ตอบทบาทเภสัชกรครอบครัวอีกครั้งเพื่อดําเนินการผลักดันบทบาทนี้ตอไป 

 
ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธของตัวแปรตางๆตอความคาดหวังโดยใชสถิติ correlation 
 

ตัวแปรตางๆ ความคาดหวัง 

Pearson correlation         P-value 
กิจกรรมรานยา      .289**                          .003 
ความรับรู      .092                             .341 
ทัศนคติ      .569**                          .000 

**correlation is significant at the 0.01 level 
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ตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณทํางาน ยอดขายเฉล่ีย ที่ต้ังและ
ความคาดหวังที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

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 

มากกวา 50 ป 55 45 100 
รวม 47 53 100 

ประสบการณทํางาน
เปนเภสัชกรรานยา 

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 

ยอดขายของรานยา
เฉล่ียตอวัน 

ความคาดหวัง รวม  
 

 
 
 
 

.103 

ตํ่า(%) สูง(%) 
นอยกวา 5000 บาท 63 37 100 
5001-10000 บาท 51 49 100 
10001-50000 บาท 32 68 100 
มากกวา50001 บาท 46 54 100 

รวม 54 60 100 
ท่ีต้ังของรานยา ความคาดหวัง รวม   

 
 
 
 .333 

ตํ่า(%) สูง(%) 

กรุงเทพ 52 48 100 

ตางจังหวัด 43 57 100 

รวม 47 53 100 

 

จากผลการศึกษาท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนพบวากิจกรรมของรานยาและทัศนคติมีความสัมพันธ
ตอความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยสวนใหญเภสัชกรทํากิจกรรมรานยา
มากซึ่งแสดงถึงความเปนวิชาชีพมากและมีทัศนคติท่ีดี และมีความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว
คอนขางมาก แตความรับรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวัง ถึงแมวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูเรื่อง
บทบาทเภสัชกรครอบครัว อายุ ประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ัง
ของรานยา ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

รานยาจัดเปนหนวยบริการสุขภาพชนิดปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดและไดรับความนิยมจากประชาชนเปน
อยางมาก เนื่องมาจากความสะดวกและรวดเร็วในการเขารับบริการ รานยายังมีบทบาทสําคัญเสมือนเปน “ 
ท่ีพึ่งดานสุขภาพของชุมชน” ในปจจุบันนี้มีผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมากและมีแนวโนมจะมากข้ึนเรื่อยๆ 
รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมสภาวะของโรคและอาจทําใหเกิดสภาวะแทรกซอนอื่นๆ ปจจุบันมี
หลักฐานมากมายสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ตลอดไปจนถึงการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรืออาการแยลง จึงเปนบทบาทท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในทุก
หนวยบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะหากสามารถดูแลประชาชนไทยไดต้ังแตระดับปฐมภูมิ กอนท่ีจะตองสง
ตอใหหนวยบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิตอไป  

ดังนั้นการเพิ่มบทบาทเภสัชกรครอบครัวในเภสัชกรชุมชนนั้นจึงนาจะมีประโยชนในการเพิ่มคุณคา
แกวิชาชีพเภสัชกร ยกระดับวิชาชีพเภสัชกร เพื่อใหวิชาชีพเภสัชกรในชุมชนสามารถดํารงอยูไดในฐานะของ 
“ผูใหบริการดานสุขภาพ” มิใชเพียงผูท่ีซื้อยามาขาย การจะทําใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวข้ึนในเภสัช
กรรานยานั้น ส่ิงแรกท่ีเราจะตองทําคือการวัดความรับรู ทัศนคติ และความคาดหวัง ของเหลาเภสัชกรราน
ยา ทําใหสามารถวิเคราะหสถานการณปจจุบันซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาผลักดันใหมีบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวเกิดข้ึนในเภสัชกรรานยา หากดําเนินการไปโดยไมทราบ ความคาดหวังของเภสัชกรจะทําให
เกิดผลเสียมากกวาผลดี อีกท้ังการดําเนินการอาจมีความเปนไปไดท่ีจะลมเหลวไดสูงในขณะท่ีมีการลงทุน
เสียทรัพยและเวลาดําเนินการไปแลว ดวยเหตุนี้งานวิจัยช้ินนี้จึงทําการวัดความคาดหวังของเภสัชกรรานยา
เด่ียวตอการแสดงบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธของประเภทรานยา ความรับรู ทัศนคติ 
กับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว โดยเก็บขอมูลจากเภสัชกรราน
ยาเด่ียวในกรุงเทพและตางจังหวัดท่ีเขารวมอบรมวิชาการในการประชุมสัมมนาในชวงระหวางเวลาท่ี
ดําเนินการศึกษาโดยวิธีสุมตามสะดวก โดยมีเปาหมายการเก็บตัวอยางใหไดจํานวน 100 คน โดยการศึกษา
นี้เปนการศึกษาแบบ descriptive study โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือและคําถามถูกสรางข้ึนโดย
ผูวิจัยโดยนําแบบสอบถามไปใหแกเภสัชกรผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เพื่อปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ขอมูลท่ีไดจากเภสัชกรรานยาจํานวน 114 คน สรุปไดดังตอไปนี้ 
 

1) ลักษณะทั่วไปของรานยาเด่ียว 

เภสัชกรสวนใหญ ท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุมากกวา 50 ป  รองลงมาคือเภสัชกรผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีอายุ 31 ถึง 40 ป และสวนใหญมีประสบการณทํางานเปนเภสัชกรรานยานานกวา 20 ป 
รานยาสวนใหญมียอดขายยาเฉล่ียตอวันท่ี 5,001-10,000 บาท และ 10,001-50,000 บาท ท่ีต้ังของราน
ยาท้ังในกรุงเทพและตางจังหวัดมีจํานวนใกลเคียงกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมาจากรานยาเด่ียวท่ีมี
เภสัชกรท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปและมีประสบการณทํางานในรานยามากกวา 20 ป ท้ังในเขตกรุงเทพและ
ตางจังหวัด ซึ่งผู ท่ีมีอายุมากกวา 50 ปมีแนวโนมวาจะมีความมั่นคงดานธุรกิจรานยาแลวและเปน
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กลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและมีแนวโนมจะใหความรวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากมี
ความพรอมแลวท้ังทางดานธุรกิจและประสบการณ 

ความถ่ีของกิจกรรมของรานยาเด่ียวเพื่อบงบอกถึงความเปนวิชาชีพของเภสัชกรในรานยาเด่ียว 
จากการศึกษาพบวาเภสัชกรทํากิจกรรมของรานยาโดยสวนใหญทํากิจกรรมมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) 
การใหความรูและการแกไขความเช่ือท่ีผิดของผูปวยในเรื่องโรค สุขภาพและยา  2) การปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 3) การแกปญหาจากการใชยา ตามลําดับจากมากไปนอย และกิจกรรมท่ีเภสัชกรทํานอยท่ีสุดคือ
การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล ซึ่งกิจกรรมนี้เปนกิจกรรมท่ีสําคัญมากในการผลักดันให
เกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัวเนื่องจากหากไมมีประวัติการใชยาสวนบุคคลแลวจะขาดความตอเนื่องใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดไมเต็มท่ีและหากขาดสวนนี้อาจทําใหการผลักดันบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไมสามารถเกิดข้ึนมาไดเนื่องจากการดูแลบริบาลผูปวยแบบรายครอบครัวจําเปนตองมีความ
ตอเนื่อง 

 
2) ความรับรูของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

ผลการศึกษาพบวาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอเภสัชกรครอบครัว สวนใหญมีความรับรูตอ
บทบาทเภสัชกรครอบครัวมากกวารอยละ 70 โดยความรับรูของเภสัชกรมีมากท่ีสุด 3 บทบาทดังตอไปนี้  

-บทบาทการใหคําปรึกษาทางดานยาอาหารเสริมสมุนไพรและสุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว 
-บทบาทของเภสัชกรครอบครัวในการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยและครอบครัวอยาง
ตอเนื่อง 
-บทบาทของเภสัชกรครอบครัวในบทบาทการคัดกรองโรคและความเส่ียงของผูปวย 
 แตความรับรูท่ีมีจํานวนเภสัชกรเลือกนอยท่ีสุดคือความรับรู ท่ีมีตอบทบาทเภสัชกร

ครอบครัวในเรื่องการเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อติดตามปญหาท่ีเกิดจากการใชยา ท้ังๆท่ีเภสัชกรครอบครัวใน
โรงพยาบาลทํากิจกรรมนี้เปนกิจกรรมหลัก แตเภสัชกรรานยากลับใหความสําคัญในบทบาทนี้นอยท่ีสุด ซึ่ง
อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทการเยี่ยมบานถึงอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะจะทําใหเพิ่มโอกาสนความสําเร็จในการดําเนินการไดมากข้ึน 

 

3) ทัศนคติของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาเด่ียวสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี และใหความสําคัญมากท่ีสุดตอ 3 
บทบาทดังตอไปนี้  

   -ในเรื่องของเภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการใหคําปรึกษาทางดานยา , อาหารเสริม , 
สมุนไพร และสุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว   
    -เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการสงตอผูปวยใหรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมี

ความเจ็บปวยถึงข้ันท่ีควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
    -เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัวของ

ผูปวย 
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แตอยางไรก็ตามผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวามีการทําบทบาทเยี่ยมบานนอยท่ีสุด เหมือนผล
การศึกษาความรับรูของเภสัชกรท่ีมีตอบทบาทการเยี่ยมบานท่ีเภสัชกรรานยาใหความสําคัญนอยท่ีสุด จึง
ควรศึกษาตอถึงอุปสรรคและขอเสนอแนะของเภสัชกรรานยาในเรื่องของการเยี่ยมบาน 

 

4) ความคาดหวังของเภสัชกรรานยาที่มีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว 

จากการศึกษาพบวาเภสัชกรรานยาโดยสวนใหญแลวมีความคาดหวังมากตอบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว เภสัชกรมีความคาดหวังสูง 3 หัวขอ ดังตอไปนี้ 

-ความคาดหวังในการท่ีเภสัชกรครอบครัวชวยให เกิดระบบการสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาลท่ีดีข้ึน 

-ความคาดหวังในการไดรับเกียรติ ศักด์ิศรี และไดรับการยอมรับจากคนไขในการทํา
หนาท่ีเปนเภสัชกรครอบครัว  

-ความคาดหวังวาเภสัชกรครอบครัวควรไดรับการสงเสริมจากสภาเภสัชกรรมใหมีความ
ชัดเจนในบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรครอบครัว 

แตความคาดหวังในคาตอบแทนในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวมีคานอยท่ีสุดการศึกษา
เหตุผลวาเหตุใดเภสัชกรจึงคาดหวังคาตอบแทนนอยท่ีสุดจึงเปนท่ีนาสนใจซึ่งหากสามารถกําหนด
คาตอบแทนไดอยางเหมาะสมแลวจะเปนเหตุใหเกิดแรงจูงใจท่ีดีตอเภสัชกรรานยาท่ีจะทําบทบาทเภสัชกร
ครอบครัว 

 
 
 
 

5) ความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาเด่ียวกับความคาดหวัง 

การศึกษานี้จะวิเคราะหความสัมพันธของลักษณะรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติ chi square 
และสหสัมพันธ ดังนี้ 

1)การหาความสัมพันธระหวางกิจกรรมรานยากับความคาดหวังโดยใชสถิติสหสัมพันธ 
พบวาลักษณะรานยากิจกรรมของรานยามีความสัมพันธตอความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 นั่นแสดงวากิจกรรมรานยาบงบอกถึงความเปน
วิชาชีพของเภสัชกรในรานยาอันเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบทบาทรานยาสูบทบาทเภสัชกร
ครอบครัวไดไมยากนัก 

2)การหาความสัมพันธระหวางลักษณะรานยาตามลักษณะประชากรกับความคาดหวัง
โดยใชสถิติchi square โดยจําแนกลักษณะประชากรโดยมีหัวขอดังตอไปนี้ อายุ ประสบการณทํางานราน
ยา ยอดขายเฉล่ียตอวัน และท่ีต้ังของรานยา กับความคาดหวัง พบวาลักษณะรานยาท่ีจําแนกตามลักษณะ
ของประชากรไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาท่ีมีตอบทบาทเภสัชกรครอบครัว หาก
จะผลักดันนโยบายนั้นอาจไมจําเปนตองใหความสําคัญในหัวขอนี้มากนัก 
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5.2 ความสัมพันธระหวางความรับรูกับความคาดหวัง 
จากการศึกษานี้พบวาเภสัชกรสวนใหญมีความรับรูท่ีดีตอเรื่องบทบาทเภสัชกรครอบครัว แตความ

รับรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวัง ดังนั้นหากมีการกําหนดนโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดบทบาทนี้อาจ
ไมตองเนนการเพิ่มความรูความเขาใจในบทบาทเภสัชกรครอบครัวมากนัก เพื่อประหยัดทรัพยากรในการ
ลงทุนดําเนินงาน  

 5.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับความคาดหวัง 
จากการศึกษาพบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับความคาดหวังของเภสัชกรรานยาตอเภสัชกร

ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 เมื่อพิจารณาจากคาเฉล่ียคะแนนของทัศนคติพบวา
คาเฉล่ียของคะแนนรวมและคาเฉล่ียของคะแนนในแตละขอของทัศนคติสวนใหญเปนทัศนคติท่ีดี และ
เภสัชกรสวนใหญมีความคาดหวังคอนขางสูงจากคาเฉล่ียของคะแนนรวมและคาเฉล่ียของคะแนนในแตละ
ขอ 

 
 

 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 

จากผลการสํารวจยังพบวาเภสัชกรในรานยาเด่ียวยังไมคอยไดทําการคัดกรองความเส่ียงของโรค
เรื้อรังและยังไมคอยไดจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล ท้ังๆท่ีเปนกิจกรรมท่ีสําคัญท่ีจะ
สามารถนํามาเปนจุดแข็งในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรานยา และบทบาทเภสัชกรครอบครัวจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองทําประวัติการใชของผูปวยและครอบครัว ผลการสํารวจนี้ช้ีใหเห็นวาอาจมีปญหาบางอยางท่ีทํา
ใหมีจํานวนคนทํากิจกรรมเหลานี้ไมมาก ซึ่งการทําการศึกษาถึงอุปสรรคตางๆท่ีมีผลตอการไมทํากิจกรรม
เหลานี้จะเปนประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาบทบาทเภสัชกรครอบครัวใหเกิดข้ึนและสรางประโยชน
ใหแกเภสัชกรไดจากกิจกรรมเหลานี้ 

บทบาทการเยี่ยมบานนาจะเปนบทบาทสําคัญในการเปนเภสัชกรครอบครัว แตทวาเภสัชกรสวน
ใหญกลับใหความสําคัญกับบทบาทนี้นอยท่ีสุด ซึ่งผิดกับหลักการโดยท่ัวไปของนิยามคําวาเภสัชกร
ครอบครัวในปจจุบันท่ีทําในโรงพยาบาลนั้นมักจะมีหัวขอการเยี่ยมบานดวยเสมอ แตเมื่อมองในมุมของราน
ยานั้นเภสัชกรกลับใหความหมายของเภสัชกรครอบครัวกับบทบาทการเยี่ยมบานท่ีตางกับเภสัชกร
โรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีเภสัชกรครอบครัว ดังนั้น เภสัชกรโดยท่ัวไปอาจมีความคิดเห็นวาสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไดดวยกิจกรรมอื่นๆท่ีไมจําเปนตองเยี่ยมบานเปนหลัก จึง
เปนจุดท่ีนาสนใจศึกษาเพิ่มเติมวาเภสัชกรโดยสวนใหญอาจมีวิธีท่ีคิดวาสามารถชวยใหลดความถ่ีในการ
เยี่ยมบาน แตสามารถบรรลุวัตถุประสงคการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวไดในรานยา หากศึกษาแนวคิด
ถึงการใชวิธีตางๆจากเภสัชกรอาจเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทเภสัชกรครอบครัวท่ีประหยัดตนทุน
เวลาและเงินมากข้ึนโดยใหผลสัมฤทธิ์ท่ีสามารถบรรลุเปาหมายได 

เภสัชกรสวนใหญไมไดมีทัศนคติท่ีเห็นดวยมากสักเทาไหรในเรื่องของการท่ีเภสัชกรครอบครัวทํา
บทบาทการเยี่ยมบานท้ังๆท่ีบทบาทเภสัชกรครอบครัวโดยท่ัวไปมีการเยี่ยมบานซึ่งการเยี่ยมบานอาจมี
อุปสรรคตางๆในความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาท่ัวๆไปและเปนไปไดวาคาตอบแทนในปจจุบันยังไมมาก
พอท่ีจะจูงใจใหเภสัชกรทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวได หากจะผลักดันใหเกิดบทบาทนี้อาจตองมีการ
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บริหารอุปสรรคตางๆในการเยี่ยมบานใหสามารถไดกําไรจากทรัพยากรตางๆท่ีมีอยูและอาจตองเพิ่ม
คาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับบทบาทเภสัชกรครอบครัวนี้  

ผลการศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นวาเภสัชกรใหความสําคัญตอบทบาทการสงตอผูปวยไปรักษา
โรงพยาบาลในกรณีจําเปน ซึ่งในปจจุบันนี้ยังมีปญหาเรื่องนี้อยูมาก แตผลการสํารวจนี้เภสัชกรสวนใหญ
คาดหวังในเรื่องคาตอบแทนนอยท่ีสุด ซึ่งอาจตองศึกษาตอวาเหตุใดจึงคาดหวังคาตอบแทนนอยท่ีสุด ซึ่ง
อาจจะเพราะเปนไปไดยากในการเรียกรองคาตอบแทนใดๆจึงอาจทําใหเภสัชกรไมคาดหวังคาตอบแทน
ท้ังๆท่ีจริงๆแลวตองการ หากจะผลักดันบทบาทใหเกิดข้ึนจริงควรศึกษาในเรื่องตางๆดังท่ีกลาวมาแลว
เพิ่มเติม 

ผลการวิจัยอาจใชเปนแนวทางเบ้ืองตนในการขับเคล่ือนใหนโยบายใหมีบทบาทเภสัชกรครอบครัว
เกิดข้ึนโดยอาจมุงเนนเภสัชกรท่ีทํากิจกรรมรานยาเยอะและมีทัศนคติท่ีดีในการทําใหบทบาทนี้เกิดข้ึนจริง
ในชวงแรก ซึ่งการทําสถิติหาความสัมพันธนั้นทําใหเราทราบวาเราควรจะมุงเนนลักษณะรานยาและ
ทัศนคติกอใหเกิดความคาดหวังในตัวเภสัชกร ทําใหเพิ่มโอกาสสําเร็จในการดําเนินการ และจากผล
การศึกษาจะเห็นไดวา ไมวาเภสัชกรจะมีความรับรูมากหรือนอยไมมีผลตอความคาดหวังและเภสัชกรสวน
ใหญมีความรับรูท่ีดีอยูแลว ดังนั้นเราอาจคนหาอุปสรรคและปญหาตางๆท่ีมีผลตอทัศนคติเพื่อทําใหเภสัช
กรสวนใหญมีแนวโนมมีความคาดหวังท่ีมากข้ึนท่ีจะใหเกิดบทบาทเภสัชกรครอบครัว กิจกรรมรานยาก็มี
ความสัมพันธตอความคาดหวังเชนกันเนื่องจากหากรานยาใดมีทัศนคติท่ีดีก็มีแนวโนมจะทํากิจกรรมในราน
ยาเปนจํานวนมากดวย และไมวาเภสัชกรจะอายุเทาไหร มีประสบการณทํางานมากหรือนอย ยอดขายตอ
วันไมวาจะมากหรือนอย ไมวาจะมีทําเลท่ีต้ังรานยาในกรุงเทพหรือตางจังหวัด ลวนไมมีผลตอความ
คาดหวัง ดังนั้นเราจึงไมจําเปนตองนําปจจัยเหลานี้มาเปนตัวหลักในการวางแผนดําเนินการใหเกิดเภสัชกร
ครอบครัวเปนหลัก เพียงแตนําปจจัยเหลานี้มาพิจารณาบริหารสนับสนุนเพื่อใหสําเร็จเปนการเสริม
เพิ่มเติมเพียงเทานั้นก็เพียงพอ แตการศึกษานี้อาจตองทําเพิ่มเติมในเภสัชกรท่ีมีอายุ 25-50 ป เนื่องจากจะ
เปนอนาคตของบทบาทนี้ แตคนวัยนี้อาจยังไมสามารถต้ังตัวไดจึงยังไมมั่นคงทางธุรกิจทําใหอาจใหควา
รวมมือในการทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวนอยกวาคนท่ีอายุมากแลว ดังนั้น หากตองการใหคนรุนใหมมี
แรงจูงใจในการมาทําบทบาทเภสัชกรครอบครัวจึงอาจควรเพิ่มคาตอบแทนใหเหมาะสมกับกิจกรรมท่ีเภสัช
กรครอบครัวทํา และหากบทบาทเภสัชกรครอบครัวเกิดข้ึนจริงควรปรับปรุงหลักสูตรเภสัชใหมีความรูท่ี
แนนมากพอในเรื่องของคลินิคท่ีจะทําบทบาทเภสัขกรครอบครัวดวย  
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 จากการศึกษานี้พบขอจํากัดท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

1. เนื่องจากผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูมีอายุมากกวา 50 ป(รอยละ 55.3) จึงทําใหไมทราบ

วาผูท่ีมีชวงอายุ 25-50 ปมีความคิดเห็นอยางไรในเรื่องนี้บางเนื่องจากจํานวนผูตอบแบบสอบถาม

ในชวงอายุนี้อาจยังมีจํานวนนอยเกินกวาจะสามารถสรุปผลได 

2. ในงานวิจัยนี้มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา งบประมาณและจํานวนคนจึงทําการเก็บตัวอยาง 100 

คน ซึ่งอาจทําใหคําตอบงานวิจัยในบางขอนั้นอาจมีผลการศึกษาท่ีไมตรงตามความเปนจริง 

3. ในขณะท่ีเภสัชกรกําลังทําแบบสอบถามอยูนั้น ตองนั่งฟงเนื้อหาวิชาการไปดวยจึงอาจทําใหเสีย

สมาธิและตอบไดไมตรงตามท่ีคิดจริงๆท้ังหมด หรืออาจทําใหอานแบบสอบบางขอและเขาใจ

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.ขอให้ท่านทาํเคร่ืองหมายลงในช่อง ในกจิกรรมที่ท่านทาํในร้านยาของท่านและ

ทาํเคร่ืองหมายลงในช่องกจิกรรมที่ท่านไม่ได้ทาํในร้านยา 

 

 ทํา ไม่ทํา 

12) ประเมินการใชยาของผูปวย   

13) การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล (Individual 

medical record and documentation)  

  

14) การติดตามการใชยาของผูปวยและผลการรักษาอยางตอเนื่อง (A 

medication action plan and follow-up) 

  

15) การแกปญหาเมื่อพบปญหาจากการใชยาและการสงตอแพทย 

(Intervention and referral)  

  

16) การคัดกรองเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension, HTN)   

17) การคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)    

18) การคัดกรองเฝาระวังโรคอวน  โดยการแนะนําการใช

ธัญพืชหรือไฟเบอรควบคุมนํ้าหนัก และการควบคุมนํ้าหนัก

อยางตอเน่ือง ปองกันการเกิด Anabolic Syndrome  

  

19) การปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ (Behavioral Modification)   

20) ใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหร่ี   

21) แจงหนวยงานที่เก่ียวของกรณีพบปญหาเร่ืองการใชยาในทางที่ผิด( 

Drug abuse) 

  

22) การใหความรู และการแกไขความเช่ือที่ผิดหลักวิชาการตางๆ เชน การ

มีเพศสัมพันธและการปองกันโรคเอดสอยางถูกวิธี  การใหความรูขอมูล

เร่ืองผลิตภัณฑเสริมอาหารแกผูปวย  
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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 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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