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	 บทนำ�: การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับเภสัชกรรมชุมชนอย่างเป็นระบบในภาพรวมในประเทศไทย ยังเป็นที่

ตอ้งการ วตัถปุระสงคข์องการศกึษานีเ้พือ่ประมวลผลและวเิคราะหง์านวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานบรกิารของเภสชักรรมชมุชนใน

ประเทศไทย  วธิดีำ�เนนิงานวจิยั: รวบรวมงานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ละไมไ่ดร้บัการตพีมิพท์ีเ่ปน็ภาษาไทยหรอืองักฤษใน

ฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ 13 แหล่ง และการค้นหาด้วยมือ (hand search) ที่ดำ�เนินการศึกษาในอดีตจนถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2553 งานวจิยัทีเ่ขา้เกณฑถ์กูจดักลุม่ และวเิคราะหเ์พือ่อธบิายตามหวัขอ้กลุม่ศกึษา ผูเ้ขา้รว่ม สถานทีว่จิยั วตัถปุระสงค ์และ

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย  ผลการศึกษา: จากงานวิจัย 1,623 เรื่อง พบ 349 เรื่องที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า ผลการจัดกลุ่มงานวิจัย 

6 ด้าน พบว่า มีด้านทัศนคติของผู้ใช้บริการและข้อเสนอแนะต่องานเภสัชกรรม (ร้อยละ 16.9) ทัศนคติ แนวความคิด ความ

สมคัรใจของเภสชักร (รอ้ยละ 16.9) ความคดิเหน็เกีย่วกบับทบาทของเภสชักร (รอ้ยละ 6.9) ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจดัหาการดแูล

สขุภาพ (รอ้ยละ 30.9) ผลสมัฤทธิข์องงานบรกิารทางเภสชักรรม (รอ้ยละ 19.8) และผลสมัฤทธิข์องการบรบิาลทางเภสชักรรม 

(รอ้ยละ 8.6) งานวจิยัเภสชักรรมชมุชน มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ตัง้แต ่พ.ศ. 2544 โดยมงีานวจิยัทีม่กีารประเมนิบทความโดยผูท้รง

คณุวฒุ ิ(peer-reviewed journal)  รอ้ยละ 17.8 พืน้ทีว่จิยัสว่นใหญอ่ยูใ่นภาคกลาง (รอ้ยละ 54.2) และระยะเวลาของการศกึษา

เฉลี่ย 102.8 + 89.7 วัน สรุปผล: งานวิจัยเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทยมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นผลการขยายตัวของ

งานบรกิารของเภสชักรรา้นยา อยา่งไรกต็ามสว่นใหญเ่ปน็งานวจิยัทีย่งัไมไ่ดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารทีม่ผีูท้รงคณุวฒุปิระเมนิ

บทความ งานวิจัยแสดงผลสัมฤทธิ์ทางบริบาลทางเภสัชกรรมยังมีน้อยควรสนับสนุนการสร้างกรอบงานวิจัยด้านเภสัชกรรม

ชุมชนในอนาคต ที่เป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันที่เกี่ยวข้อง  ประชาชน แหล่งทุนและผู้ประสานงาน

คำ�สำ�คัญ: เภสัชกรรมชุมชน, ร้านยา, บริการทางเภสัชศาสตร์, ประเทศไทย, ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
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Abstract

Systematic review of community pharmacy practice research

Chalermsri  Pummangura1, Piyawat Praphuchaka2, Phayom Sookaneknun3*, Jantip Kanjanasilp3, Peeraya Somsaard3, 

Nungruthai Sooksai4, Sawaeng Watcharathanakij5, Varavoot Sermsinsiri6

IJPS, 2012; 8(2) : 76-93

	 Introduction:  A systematic review of research related to community pharmacy practice in Thailand is 

still needed. This study reviews and analyzes research relating to community pharmacy practice in the country. 

Method: Both published and unpublished, Thai and English language research articles from the past until 

October 31, 2010 were retrieved from 13 electronic databases and by hand searching. All included research was 

categorized and analyzed by research topic, participants, location and setting, objectives, and research methods 

applied. Results: Out of 1,623 studies, 352 fulfilled the inclusion criteria. They were categorized into 6 domains; 

clients’ attitudes and perceptions towards pharmacy (16.8%); pharmacists’ attitudes, perceptions and willingness  

of pharmacists (16.8%); opinions about the pharmacist’s role (6.8%); factors affecting health-care provision 

(31.0%); pharmacy service outcomes (19.9%); and pharmaceutical care outcomes (8.8%). Although the number of 

studies related to community pharmacy has been increasing since 2001, only 61 research articles (17.3%) were  

published in peer-reviewed journals. Most of the study settings were in the central part of Thailand (53.7%), and the 

average study period was 102.8 + 89.7 days. Conclusion: Research related to community pharmacy in Thailand 

has increased which indicates the growth of research related to pharmacy services by community pharmacists. 

Most were not published, however, in peer-reviewed journal and not much intervention research showing positive 

clinical outcomes was conducted. A collaborative research framework should be encouraged between related  

institutes and customers. Funding and coordination are challenging issues for the research development of research 

community into pharmacy in the future.

Keywords:  community pharmacy practice research, pharmacy service, Thailand, systematic review
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   

(primary care) และงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ของ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำ�เนินงานผ่านหน่วยบริการ

ภาครัฐเป็นหลัก (contracting unit of primary care, CUP) 

คือ โรงพยาบาล (National Health Security Organization 

region 7 Khon Kaen, 2011) ในขณะที่ร้านยาเป็นแหล่งให้

บรกิารระดบัปฐมภมูทิีย่งัไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุอยา่งตอ่เนือ่ง 

ในแผนการพัฒนาของภาครัฐยังไม่มีแผนการดำ�เนินงาน

ที่เกี่ยวข้องกับร้านยา ซึ่งแตกต่างไปจากในหลายประเทศ  

ที่ภาครัฐ เช่น National Health Service (NHS) ในประเทศ 

สหราชอาณาจักร ลงทุนและสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนผ่านร้านยาเป็นลำ�ดับแรก เช่น การคัดกรองโรค 

การดูแลการทิ้งเข็มฉีดยา เป็นต้น (Noyce, 2007) 

	 ในขณะเดียวกันงานด้านเภสัชกรรมชุมชนกำ�ลัง

พัฒนาและขยายบทบาทมากขึ้น เพื่อสอดรับกับทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามยัง

คงมีหลายคำ�ถามที่ต้องการงานวิจัยมาช่วยหาคำ�ตอบว่า

อนาคตร้านยาเป็นอย่างไร โอกาสการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ง

ในหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตจิะเปน็ไปไดอ้ยา่งไร งานวจิยั

ในร้านยาเคยทำ�อะไรมาแล้วบ้าง เภสัชกรร้านยามีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้หรือไม่ ถ้าจะพัฒนา

งานบริการของร้านยาทิศทางงานวิจัยควรเป็นอย่างไร ควร

จะเลือกส่วนไหนในการพัฒนา เป็นต้น

	 งานวิจัยในต่างประเทศที่ได้มีการทบทวนอย่าง

เป็นระบบชี้ให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่พบประโยชน์ชัดเจน

ของเภสัชกรร้านยาในหลายด้าน เช่น เภสัชกรช่วยในการ

ลดพฤตกิรรมเสีย่งและปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ โดยเฉพาะส่งเสริมการเลิกบุหรี่ การดูแลการลดไขมัน

ในเลือด เป็นต้น (Blenkinsopp et al., 2003) การให้บริการ

จา่ยยาคมุกำ�เนดิฉกุเฉนิทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยและพงึพอใจของผูร้บั

บรกิาร (Anderson and Blenkinsopp, 2006) นอกจากนีง้าน

วจิยัของเภสชักรรา้นยา ยงัแสดงใหเ้หน็ประโยชนต์อ่ผูม้ารบั

บริการอย่างชัดเจนในประสิทธิผลที่คุ้มค่า ในบริการคลินิก 

อดบุหรี่ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การลด 

นํา้หนกั การดแูลการใชส้ารผดิขอ้บง่ใช ้การปอ้งกนัโรคกระดกู 

พรุน การให้วัคซีนคุ้มกัน เป็นต้น (Anderson et al., 2009) 

ในประเทศไทยเคยมีการทำ�ทวนงานวิจัยในงานเภสัชกรรม

ชุมชนเฉพาะจากงานวิทยานิพนธ์ ระหว่าง 2522-2550  

(Sirinithiphatr et al., 2007) และการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบของงานบริการของเภสัชกรรมชุมชนเฉพาะการ 

ค้นผ่านออนไลน์ (Praphuchaka , 2010) การทบทวนงาน 

วิจัยเกี่ยวกับงานบริการเภสัชกรรมชุมชนนี้จึงต้องการลด

อคติจากการสืบค้น โดยมีทั้งการสืบค้นฐานข้อมูลออนไลน์

และการสืบค้นด้วยมือ (hand search) เพื่อให้เห็นภาพรวม

ของคำ�ถามงานวจิยั กลุม่เปา้หมายทีศ่กึษา  สถานที ่เครือ่งมอื 

หรือวิธีการดำ�เนินงานวิจัย ที่ผ่านมาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

เพื่อช่วยเปิดโอกาสให้นักวิจัยหาโอกาส และช่องว่าง ซึ่งน่า

จะเปน็ขอ้มลูทีม่ปีระโยชนใ์นการวางแผนกรอบการวจิยัเพือ่

พัฒนางานบริการของเภสัชกรรมชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทราบสถานะของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน

บริการด้านเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย 

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	 เภสชักรรมชมุชน คอื งานบรกิารของเภสชักร

ในร้านยาที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้มารับบริการ เช่นงานจ่าย

ยาเพือ่บำ�บดัอาการเบือ้งตน้ การจา่ยยาตามใบสัง่ยา ตดิตาม

ผลการใช้ยา ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและการ

ใช้ยา รวมทั้งการเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาชุมชน เป็นต้น 

(Paeratakul et al., 2011)

	 2. 	 งานบริบาลทางเภสัชกรรม คือการดูแลผู้รับ

บรกิารเฉพาะรายโดยเภสชักรรา้นยา เพือ่คน้หา ปอ้งกนัและ

แก้ไขปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา โดยมีการติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง

	 3. 	 สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คือ ร้าน

ยาที่สังกัดสถาบันการศึกษา ที่สร้างขึ้นเพื่อเป็นห้องปฏิบัติ

การสำ�หรับนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตร์ในการฝึกปฏิบัติใน

การให้บริการทางเภสัชกรรม 

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 งานวิจัยได้จากการสืบค้นจากฐานข้อมูล ได้แก่ 

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิส ์Pubmed, ศนูยด์ชันอีา้งองิวารสาร 

ไทย (TCI),  ฐานขอ้มลูงานวจิยัไทยฉบบัเตม็ (ThaiLIS), ฐาน 

ข้อมูลงานวิจัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), ฐาน 

ข้อมูลวิทยานิพนธ์และดัชนีวารสาร, ภาษาไทยจุฬาลงกรณ์ 

มหาวทิยาลยั (Chulalinet),ฐานขอ้มลูวทิยานพินธอ์เิลค็ทรอนกิส,์
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU e-thesis), ฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (e–the-

sis), ฐานข้อมูลสำ�นักการเรียนรู้คุณหญิงหลงอรรถกระวี

สุนทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU e - thesis), 

ฐานข้อมูลการสืบค้นดัชนีวารสารมหาวิทยาลัยขอนแก่น, 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์หอสมุดกลางมหาวิทยาลัย

ศิลปากร (Thesis online), ฐานข้อมูลการสืบค้นห้องสมุด

มหาวิทยาลัยนเรศวร (NU library search), ฐานข้อมูล

สำ�นักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ (OPAC), 

ฐานข้อมูลสืบค้นห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (Web 

OPAC)  

	 การสืบค้นด้วยมือ (hand search) จำ�กัดงานวิจัย 

ในชว่งเวลาเดยีวกบัการคน้ฐานขอ้มลูขา้งตน้ จากฐานหอ้งสมดุ

คณะเภสชัศาสตรใ์นจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยั 

เชยีงใหม,่ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต,ิ มหาวทิยาลยั 

ศิลปากร,มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี, มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลัยรังสิต, 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ฐาน

ข้อมูลระดับบัณฑิตศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร และห้องวารสารสมาคมเภสัชกรรมชุมชน การค้น

ใช้ภาษาไทย การคัดเข้าการศึกษาใช้การประเมินบทคัดย่อ

เป็นหลัก

	 คำ�ค้นสำ�หรับฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ ใช้สืบค้น

บทคัดย่อ เช่น ร้านยา ร้านขายยา บริบาลทางเภสัชกรรม, 

เภสัชกรชุมชน, สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน, (phar-

macy) AND (service), (drug) AND (store), (ร้าน) AND 

(ยา), (ขาย) AND (ยา), (เภสัชกร) AND (ชุมชน), (commu-

nity) AND (pharmacy) AND (practice), (pharmacy) AND 

(service) เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามคำ�คน้มคีวามแตกตา่งกนัไป

ในแต่ละฐาน เพื่อให้ครอบคลุมและสามารถสืบค้นพบงานที่

เกี่ยวข้อง

	 เกณฑ์คัดเข้า 1) งานวิจัยปฐมภูมิ (primary 

research) ที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ 2) 

งานวิจัยที่เขียนด้วยภาษาไทยและอังกฤษเท่านั้น 3) ระยะ

เวลาการวิจัยไม่กำ�หนดกรอบเวลาเริ่มต้นจนถึง 31 ตุลาคม 

2553 4) งานวิจัยมีการอธิบายรูปแบบบริการหรือกิจกรรม

เภสัชกรรมชุมชนในร้านยาหรือสถานปฏิบัติการเภสัชกรรม

ชมุชน 5) รายงานการศกึษาในรายวชิาตัง้แต ่3 หนว่ยกติขึน้

ไป ในการศึกษานี้ครอบคลุม ปริญญานิพนธ์ (มหาวิทยาลัย

นเรศวร และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), วิทยานิพนธ์ 

(มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยมหิดลและ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร)์, สารนพินธ ์(มหาวทิยาลยันเรศวร 

และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี), จุลนิพนธ์ (มหาวิทยาลัย

ศิลปากรและมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ), 

การค้นคว้าแบบอิสระ(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ศึกษา

ค้นคว้าด้วยตัวเอง (มหาวิทยาลัยรังสิต), ปัญหาพิเศษ 

(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), โครงการพิเศษ (มหาวิทยาลัย

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต,ิ มหาวทิยาลยัมหดิล, มหาวทิยาลยั

สงขลา นครินทร์ และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี)

	 เกณฑ์คัดออก 1) งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการให้บริการกับผู้มารับบริการในร้านยา ได้แก่ 

การบริหารเวชภัณฑ์ การประเมินการเติบโตทางธุรกิจ การ

พัฒนาเครื่องมือที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ 2) ไม่นับรวม

งานที่เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาการฝึกงาน 3) บทความ

ประสบการณ์ 4) กรณีที่งานวิจัยที่มีทั้งเล่มรายงาน และ

บทความในวารสาร คัดเล่มรายงานวิจัยออกจากการศึกษา 

5) ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูล หลังความพยายามติดต่อ

ด้วยหนังสือราชการหรือติดต่อกับห้องสมุด 

	 งานวิจัยทุกชิ้นได้มีการตรวจสอบหาการซํ้าซ้อน

ในฐานขอ้มลู ชือ่งานวจิยัและบทคดัยอ่ถกูนำ�มาประเมนิโดย

ผู้วิจัย 2 ท่าน ว่าเกี่ยวข้องกับงานที่ศึกษางานเกี่ยวข้องกับ

งานบริการด้านเภสัชกรรมชุมชน โดยเป็นงานบริการของ

เภสชักร และเปน็งานวจิยัระดบัปฐมภมู ิ(primary research) 

ถ้ามีข้อสงสัยในบทคัดย่อ ทำ�การตรวจสอบผ่านบทนิพนธ์

ต้นฉบับ 

	 ข้อมูลที่ได้จากบทคัดย่อได้ถูกกรอกลงในแบบ

ฟอร์มการสกัดข้อมูลที่ทำ�ในโปรแกรม Excel ประกอบด้วย 

ชื่อผู้วิจัย ปีที่ทำ�การศึกษา รูปแบบการศึกษา สถานที่ กลุ่ม

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์การศึกษา ผลการ

ศึกษา และวิธีการวัดผลการศึกษา โดยนิสิตเภสัชศาสตร์

ชั้นปี 5-6 จำ�นวน 10 คน ที่ผ่านการเรียนวิจัยมาก่อน และ

ทบทวนความถกูตอ้งอกีครัง้โดยผูว้จิยั 2 คนเฉพาะการศกึษา

รปูแบบเชงิทดลองแบบสุม่จะประเมนิคณุคา่งานวจิยัอยา่งมี

วิจารณญาณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่ได้ ดำ�เนินการจัด

กลุ่มตามกรอบการศึกษาอ้างอิงจากงานวิจัยของ Sokar-

Todd และเพื่อน (Sokar-Toddand Einarson, 2003) แบ่ง

ผลการจัดกลุ่มเป็น 6 กลุ่มคือ 1) ทัศคติของผู้ใช้บริการ  
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2) ทัศนคติของผู้ให้บริการ 3) ความคิดเห็นต่อบทบาทของ

เภสัชกร 4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดหา การดูแลสุขภาพ 

ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้รับและผู้ให้บริการ (ความรู้  

พฤติกรรม) สื่อมวลชล การจัดคุณภาพของการให้บริการ 

(ร้านยาคุณภาพ กลไกค่าตอบแทน) ลงในหมู่ในเพื่อให้เกิด 

ความชัด 5) ผลสัมฤทธิ์การบริการด้านเภสัชกรรม และ  

6) ผลสัมฤทธิ์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ถ้างานวิจัย

มีชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์คล้ายคลึงกัน ทำ�การจัดกลุ่มให้อยู่

ในหัวเรื่องเดียวกัน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 

	 1.	 แบบฟอร์มประเมินบทคัดย่อ (Abstract 

evaluation form) ใช้ประเมินคัดเลือกบทคัดย่อของงานวิจัย

พัฒนาขึ้นสำ�หรับงานวิจัยนี้เพื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์

ที่ต้องการ 

	 2.	 แบบฟอร์มการสกัดข้อมูล (Data extraction 

form) ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ได้พัฒนาจาก Zaza (Zaza et al., 2008)

	 3. 	 แบบบนัทกึเกณฑก์ารประเมนิคณุคา่งานวจิยั

อยา่งมวีจิารณญาณ (Critical appraisal) ใชป้ระเมนิคณุภาพ

เชิงระเบียบวิธีของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มพัฒนาจาก 

Jirarattanaphochai (2002)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบด้านงานบริการทางเภสัชกรรมในประเทศไทย พบ 

1,623 เรื่อง มีการศึกษา 352 เรื่องที่เข้าเกณฑ์การประเมิน 

โดยแสดงการสืบค้นและการคัดเลือกงานวิจัยดังภาพที่ 1

	 จากตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็วา่กรอบงานวจิยัเกีย่ว

กบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจดัการดแูลสขุภาพมจีำ�นวนการศกึษา

สูงที่สุด (ร้อยละ 30.9) ในขณะที่พบงานวิจัยเกี่ยวข้องกับ

ความคิดเห็นต่อบทบาทของเภสัชกรน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.9) 

โดยแนวโนม้งานวจิยัเพิม่มากขึน้ในป ีพ.ศ. 2544 และพบวา่

เริ่มมีงานวิจัยเกี่ยวกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมในปี พ.ศ. 

2545  

	 ผลการสบืคน้อยา่งเปน็ระบบประเภทของงานวจิยั

ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารมีจำ�นวน 287 เรื่อง (ร้อยละ 

82.2) มหาวิทยาลัย 3 ลำ�ดับแรกที่มีรายงานวิจัยมากที่สุด 

(ไม่นับรวมงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์) ได้แก่ มหาวิทยาลัย

นเรศวร (96 เรื่องร้อยละ 27.5) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(42 เรื่อง ร้อยละ 12.0) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (36 เรื่อง 

ร้อยละ 10.3) ตามลำ�ดับ และเป็นงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารร้อยละ 17.8 สถานที่ทำ�การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตภาคกลาง (ร้อยละ 54.2) (ดังตารางที่ 2) รูปแบบงาน

วิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบเชิงพรรณนา ร้อยละ 85.7 ศึกษาใน 

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 3.7 และการศึกษาเชิงทดลองพบ 

รอ้ยละ 11.5  รปูแบบการดำ�เนนิการวจิยัสว่นใหญใ่ชร้ปูแบบ

เดียว (ร้อยละ 82.8) และระยะเวลาเฉลี่ยในการศึกษาอยู่ที่ 

102.8 + 89.7 วัน ดังแสดงในตารางที่ 2 ตารางที่ 3-8 แสดง

รายละเอียดตัวอย่างของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในแต่ละกรอบ

งานวจิยั โดยตารางที ่3 แสดงทศันคตขิองผูใ้ชบ้รกิารและขอ้

เสนอแนะต่องานเภสัชกรรมตารางที่ 4 แสดงทัศนคติ แนว

ความคดิและความสมคัรใจของเภสชักร ครอบคลมุกรอบวจิยั 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อบทบาทของเภสัชกร  ตารางที่ 6 

กรอบวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหาการดแูลสขุภาพ ตารางที ่

7 ผลสัมฤทธิ์การให้บริการทางเภสัชกรรม ครอบคลุมการ

ดแูลคณุภาพการใชย้า การปรบัพฤตกิรรม การคดักรองและ

การสง่ตอ่ และงานบรกิารของเภสชักร ตารางที ่8 ผลสมัฤทธิ์

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม ครอบคลุมการดูแลการใช้ยา

ในผู้ป่วยเฉพาะราย

การทบทวนงานวจิยัดา้นเภสชักรรมชมุชนอย่างเป็นระบบ 
เฉลมิศร ีภุมมางกูร และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน  
ปีที ่8 ฉบบัที ่2  พ.ค. – ส.ค.  2555 
 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
การศกึษานี้เป็นการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ ดา้น

งานบรกิารทางเภสชักรรมในประเทศไทย พบ 1,623 เรื่อง มี
การศึกษา 352 เรื่องที่เข้าเกณฑ์การประเมิน โดยแสดงการ
สบืคน้และการคดัเลอืกงานวจิยั ดงัภาพที ่1 

 
จากตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็ว่ากรอบงานวจิยัเกีย่วกบั

ปจัจยัที่มีผลต่อการจัดการดูแลสุขภาพมีจ านวนการศึกษาสูง
ที่สุด (ร้อยละ 30.9) ในขณะที่พบงานวิจยัเกี่ยวข้องกับความ
คิดเห็นต่อบทบาทของเภสชักรน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.9) โดย
แนวโน้มงานวจิยัเพิม่มากขึน้ในปี พ.ศ. 2544 และพบว่าเริม่มี
งานวจิยัเกีย่วกบังานบรบิาลทางเภสชักรรมในปี พ.ศ. 2545   

ผลการสบืค้นอย่างเป็นระบบประเภทของงานวิจยัที่
ไม่ไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารมจี านวน 287 เรื่อง (รอ้ยละ 82.2) 
มหาวทิยาลยั 3 ล าดบัแรกทีม่รีายงานวจิยัมากทีสุ่ด (ไม่นับรวม
งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยนเรศวร (96 
เรื่อง รอ้ยละ 27.5) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (42 เรื่อง รอ้ยละ 
12.0) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (36 เรื่อง ร้อยละ 10.3) 
ตามล าดบั และเป็นงานวจิยัได้รบัการตีพมิพ์ในวารสาร ร้อยละ 
17.8  สถานทีท่ าการศกึษาสว่นใหญ่อยู่ในเขตภาคกลาง (รอ้ยละ 
54.2)  (ดงัตารางที่ 2) รูปแบบงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นแบบเชงิ
พรรณนา รอ้ยละ 85.7   ศกึษาในเชงิคุณภาพ รอ้ยละ 3.7 และ
การศกึษาเชงิทดลองพบรอ้ยละ 11.5  รูปแบบการด าเนินการ
วจิยัสว่นใหญ่ใชร้ปูแบบเดยีว (รอ้ยละ 82.8) และระยะเวลาเฉลีย่
ในการศกึษาอยู่ที่ 102.8 + 89.7 วนั ดงัแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่3-8 แสดงรายละเอยีดตวัอย่างของงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
ในแต่ละกรอบงานวิจยั โดยตารางที่ 3 แสดงทัศนคติของ
ผูใ้ชบ้รกิารและขอ้เสนอแนะต่องานเภสชักรรม ตารางที ่4 แสดง
ทศันคต ิแนวความคดิและความสมคัรใจของเภสชักร ครอบคลุม
กรอบวจิยั  ตารางที่ 5 ความคดิเหน็ต่อบทบาทของเภสชักร  
ตารางที ่6 กรอบวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหาการดูแลสุขภาพ  
ตารางที ่7 ผลสมัฤทธิก์ารใหบ้รกิารทางเภสชักรรม ครอบคลุม
การดแูลคุณภาพการใชย้า การปรบัพฤตกิรรม การคดักรองและ
การส่งต่อ และงานบรกิารของเภสชักร ตารางที ่8 ผลสมัฤทธิ ์
การให้บริบาลทางเภสชักรรม ครอบคลุมการดูแลการใช้ยาใน
ผูป้ว่ยเฉพาะราย 
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ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
การศกึษานี้เป็นการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ ดา้น

งานบรกิารทางเภสชักรรมในประเทศไทย พบ 1,623 เรื่อง มี
การศึกษา 352 เรื่องที่เข้าเกณฑ์การประเมิน โดยแสดงการ
สบืคน้และการคดัเลอืกงานวจิยั ดงัภาพที ่1 

 
จากตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็ว่ากรอบงานวจิยัเกีย่วกบั

ปจัจยัที่มีผลต่อการจัดการดูแลสุขภาพมีจ านวนการศึกษาสูง
ที่สุด (ร้อยละ 30.9) ในขณะที่พบงานวิจยัเกี่ยวข้องกับความ
คิดเห็นต่อบทบาทของเภสชักรน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.9) โดย
แนวโน้มงานวจิยัเพิม่มากขึน้ในปี พ.ศ. 2544 และพบว่าเริม่มี
งานวจิยัเกีย่วกบังานบรบิาลทางเภสชักรรมในปี พ.ศ. 2545   

ผลการสบืค้นอย่างเป็นระบบประเภทของงานวิจยัที่
ไม่ไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารมจี านวน 287 เรื่อง (รอ้ยละ 82.2) 
มหาวทิยาลยั 3 ล าดบัแรกทีม่รีายงานวจิยัมากทีสุ่ด (ไม่นับรวม
งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยนเรศวร (96 
เรื่อง รอ้ยละ 27.5) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (42 เรื่อง รอ้ยละ 
12.0) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (36 เรื่อง ร้อยละ 10.3) 
ตามล าดบั และเป็นงานวจิยัได้รบัการตีพมิพ์ในวารสาร ร้อยละ 
17.8  สถานทีท่ าการศกึษาสว่นใหญ่อยู่ในเขตภาคกลาง (รอ้ยละ 
54.2)  (ดงัตารางที่ 2) รูปแบบงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นแบบเชงิ
พรรณนา รอ้ยละ 85.7   ศกึษาในเชงิคุณภาพ รอ้ยละ 3.7 และ
การศกึษาเชงิทดลองพบรอ้ยละ 11.5  รูปแบบการด าเนินการ
วจิยัสว่นใหญ่ใชร้ปูแบบเดยีว (รอ้ยละ 82.8) และระยะเวลาเฉลีย่
ในการศกึษาอยู่ที่ 102.8 + 89.7 วนั ดงัแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่3-8 แสดงรายละเอยีดตวัอย่างของงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
ในแต่ละกรอบงานวิจยั โดยตารางที่ 3 แสดงทัศนคติของ
ผูใ้ชบ้รกิารและขอ้เสนอแนะต่องานเภสชักรรม ตารางที ่4 แสดง
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การส่งต่อ และงานบรกิารของเภสชักร ตารางที ่8 ผลสมัฤทธิ ์
การให้บริบาลทางเภสชักรรม ครอบคลุมการดูแลการใช้ยาใน
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อภิปรายผล
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ได้กำ�หนดเกณฑ์

คัดเข้าเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับงานบริการทางเภสัชกรรมที่

ดำ�เนินการในร้านยาในประเทศไทยที่ผ่านมา อาจพบว่ามี

บางงานวิจัยไม่ได้ถูกคัดเข้า เนื่องด้วยข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ใน

บทคัดย่อและบทความฉบับเต็ม  การไม่สามารถเข้าถึงงาน

วิจัยฉบับเต็มในฐานข้อมูลได้  ฐานข้อมูลไม่มีความพร้อมใน

การให้บริการ  และไม่สามารถรองรับรายการคำ�สำ�คัญที่ใช้

ในการสบืคน้ได ้นอกจากนีย้งัพบวา่งานวจิยัไดร้บัการตพีมิพ์

ที่สืบค้นด้วยคำ�ค้นได้ พบค่อนข้างน้อย ทำ�ให้ผู้วิจัยได้เพิ่ม

การเข้าถึงโดยการค้นหาด้วยมือ (hand search) เพิ่ม และ

เพื่อลดอคติของการตีพิมพ์จึงได้คัดเลือกงานวิจัยที่ยังไม่ได้

รับการตีพิมพ์เข้ามาในการศึกษานี้ด้วย ซึ่งต่อยอดงานวิจัย

มากขึน้จากการศกึษาทบทวนงานวจิยักอ่นหนา้นีเ้ฉพาะจาก

งานวทิยานพินธใ์นคณะเภสชัศาสตร ์12 แหง่ (Sirinithiphatr 

et al., 2007) และการทบทวนอยา่งเปน็ระบบทีค่น้ทางอเิลค

โทรนิกส์เป็นหลัก (Praphuchaka, 2010) โดยงานวิจัยนี้

ประมวลผลให้ครอบคลุมงานวิจัยที่ครอบคลุมมากขึ้นและ

ขยายเวลาที่นานขึ้น 

	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในต่าง

ประเทศนำ�เสนอผลการศึกษาที่มีขอบเขตจำ�เพาะของ

เภสัชกรร้านยา เช่น เภสัชกรและสิทธิในการสั่งยา (Em-

merton et al., 2005) ความสัมพันธ์ของเภสัชกรและผู้ป่วย 

(Shah and Chewning, 2006) ผลการเลิกสูบบุหรี่ (Sinclair 

et al., 2004) เป็นต้น  ในขณะที่งานวิจัยนี้ออกแบบเพื่อนำ�

เสนอภาพรวมของการวจิยัทีม่ใีนรา้นยาในประเทศไทย เพือ่

ให้เห็นภาพรวมของสถานะงานวิจัยเกี่ยวกับบริการของร้าน

ยาในประเทศไทย เหมอืนในประเทศแคนนาดา (Sokar-todd 

and Einarson, 2003) และประเทศสเปน (Andress Iglesias 

et al., 2007) อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ผลการวิจัยที่มี

ขอบเขตการให้บริการของเภสัชกรร้านยาที่ชัดเจนขึ้น จาก

รปูแบบการศกึษาเชงิทดลอง เชน่ ผลการใหบ้รกิารในผูป้ว่ย

โรคเรื้อรัง โรคทั่วไปนั้น มีแผนการนำ�เสนอต่อไป 
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เฉลมิศร ีภุมมางกูร และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 

79 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน  
ปีที ่8 ฉบบัที ่2  พ.ค. – ส.ค.  2555 
 
ตารางท่ี 7 ผลสมัฤทธิข์องบรกิารทางเภสชักรรม (Pharmacy service outcomes) 9 เรื่อง จาก 69 เรื่อง  

 
ตารางท่ี 8  ผลสมัฤทธิข์องการบรบิาลทางเภสชักรรม  (Pharmaceutical care outcomes)  4 เรือ่ง จาก 30 เรือ่ง  
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	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 31 ปี พบว่า

มงีานวจิยัเกีย่วขอ้งกบังานบรกิารดา้นเภสชักรรมชมุชนเพิม่

มากขึ้น และการพัฒนางานบริการของวิชาชีพเภสัชกรรมที่

มากขึ้นด้วย ซึ่งเริ่มมีทิศทางเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งไม่

สามารถนำ�เสนอข้อมูลได้ทั้งหมด เนื่องจากข้อจำ�กัดเรื่อง 

การตพีมิพ ์อยา่งไรกต็ามสามารถดจูากรายงานฉบบัสมบรูณ ์

(Pummangura et al., 2011) ขอ้สงัเกตคอื ปพี.ศ. 2544 เปน็

ปีที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาล 

(โครงการ 30 บาท) ในขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ซึ่งผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับบริการเภสัชกรรมชุมชนมาก

เป็นลำ�ดับแรก (ร้อยละ 27.5) เปิดหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 

มหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมชมุชน ตัง้แตป่ ี2544 รองลงมาคอื 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเดิมเป็นผู้ผลิตงานวิจัยด้าน

เภสัชกรรมชุมชนมากเป็นอันดับแรก ผ่านภาควิชาบริหาร

เภสชักจิ (รอ้ยละ 12.0) และมหาวทิยาลยัมหาสารคามยงัคง

เป็นอันดับสาม (ร้อยละ 10.3) อย่างต่อเนื่อง (Sirinithiphatr 

et al., 2007)  เป็นที่สังเกตว่างานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการมีเพียงร้อยละ 17.8 ในปัจจุบันเวทีนำ�เสนอ

ผลงานวิชาการในด้านงานเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย 

ยังมีจำ�กัด ซึ่งทำ�ให้การรับรู้ของประชาชนหรือผู้ให้บริการ

อื่นๆ มีความจำ�กัดเช่นกัน อย่างไรก็ตามเริ่มเห็นการ

เปลี่ยนแปลงผ่านสมาคมเภสัชกรรมชุมชนได้ริเริ่มประกวด

งานวิจัยด้านเภสัชกรรมชุมชนขึ้นเป็นครั้งแรกในปี 2554 

(Community Pharmacy Association (Thailand), 2011)

	 มีหลายการศึกษาที่ใช้การประเมินการให้บริการ

แบบปฏิบัติจริงของเภสัชกรร้านยาโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล

แบบการล่อซื้อ พบว่าการให้บริการแสดงความหลากหลาย

ของมาตรฐานในการให้บริการของเภสัชกร เช่น ในผู้ติดเชื้อ

ทางเพศสมัพนัธ ์การใชย้าเมด็คมุกำ�เนดิ ซึง่วธินีีแ้สดงผลให้

เห็นการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกของพฤติกรรมการจ่ายยา 

การให้บริการของเภสัชกรที่ร้านยา และการซักประวัติได้

ตามมาตรฐานมากขึน้ (Rojpibulstit, 1998; Kontiang et al., 

2003) อยา่งไรกต็ามบางการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่เกดิการไม่

ยอมรบัการเปลีย่นแปลงหลงัใหค้ำ�แนะนำ� (Plianbangchang 

et al., 2003) รวมถึงบางการศึกษารายงานการไม่ร่วมมือ

ของร้านยาในการล่อซื้อ ซึ่งถ้าได้มีการพัฒนาเกณฑ์ในการ

ประเมินร่วมกันกับร้านยา น่าจะทำ�ให้ได้ความร่วมมือที่ 

มากขึ้น

	 งานวิจัยในทัศนคติของผู้รับบริการต่อร้านยา  

สว่นใหญอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล และอาจมบีางแหง่ 

เชน่ ชลบรุ ีเชยีงใหม ่ขอนแกน่ อบุลราชธาน ีสงขลา สกลนคร 

มหาสารคาม เปน็ตน้ นอกจากนีร้ะยะเวลาในการศกึษายงัไม่

เห็นการต่อยอดนำ�ผลไปใช้ในปีต่อๆ ไป เช่น ความคิดเห็น

ของประชาชนต่อการเชื่อมต่อกับส่วนงานอื่น พบการศึกษา

เฉพาะในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล แสดงวา่ใหเ้หน็

ว่าผู้รับบริการต้องการบริการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ร้านยา

คือผู้มีสวัสดิการบัตรทอง (Withayasakpunt et al., 2002; 

Khannak et al., 2002) ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ต้องการสิทธิ์

การรักษาพยาบาลที่ร้านยา ถึงแม้ว่าจะมีความกังวลเรื่อง

ประสิทธิภาพ (Chalongsuk et al., 2008) ซึ่งโครงการ 30 

บาทร้านยาได้ดำ�เนินการที่จังหวัดมหาสารคาม ผู้ป่วยทุก

รายมีอาการดีขึ้นและหายเจ็บป่วย (ร้อยละ 68.9)  ผู้มารับ

บริการมีความพึงพอใจมากในบริการทุกๆ ด้าน และเหตุผล

ทีม่าใชบ้รกิารเนือ่งจากสะดวก (รอ้ยละ 89.6) (Chaisong et 

al., 2005)เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่การสอบถามผูร้บับรกิารตอ่การ

เปลี่ยนแปลงระบบบริการในสถานที่หนึ่ง แต่ทำ�การศึกษา

นำ�ร่องในอีกที่หนึ่ง ที่ไม่มีผลการสอบถามเตรียมพร้อมก่อน

การให้บริการในโครงการ 30 บาทที่ร้านยา

	 ในงานด้านทัศนคติ ความคิด และความสมัครใจ

ของเภสชักร พบวา่มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัเกณฑม์าตรฐาน

รา้นยา และมาตรฐานรา้นยาแหลง่ฝกึพบ 19 เรือ่ง เริม่ตัง้แต ่ 

พ.ศ. 2537 จนถึง 2550 ยังแสดงให้เห็นว่าร้านยายังมี

อุปสรรคในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะใน

มาตรฐานที่ 3 และมาตรฐาน 2 (Bunlupanthunad et al., 

2005; Plianbangchang and Hongsamut, 2006; Boon-

choong et al., 2005) มุมมองของเภสัชกรได้รับความภูมิใจ

ที่ได้เป็นร้านยาคุณภาพ แต่ในผลทางธุรกิจไม่ได้รับผลดี

มากเท่าที่ควร (Intarachaiyakit et al., 2005) ผู้ประกอบ

การที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ไม่ใช่เภสัชกร (ร้อยละ 

56.4) และเปน็ทีน่า่สงัเกตวา่สถาบนัการศกึษาเริม่นำ�เกณฑ์

มาตรฐานของรา้นยาเขา้มาเปน็สว่นหนึง่ของเกณฑก์ารเปน็

แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม  (Khanabkaew, 

2000) นอกจากมาตรฐานร้านยาคุณภาพแล้ว ปัจจัยด้าน

เภสชักร  พบวา่ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางและความพรอ้ม

อยูใ่นระดบัตํา่ ในการใหบ้รกิารโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธท์ี่

จังหวัดชลบุรี (Butsingkorn et al., 2009)อย่างไรก็ตามเป็น

ที่น่าสังเกตว่ายังไม่พบการปรับเกณฑ์ หรือการแทรกแซง
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การทบทวนงานวิจัยด้านเภสัชกรรมชุมชนอย่างเป็นระบบ

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2555 เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

เพื่อการขยับการเข้าร่วมรับรองเป็นร้านยาคุณภาพที่มาก

ขึ้นในปัจจุบัน หรือการพัฒนาความพร้อมในการให้บริการ

ของเภสัชกรร้านยา  

	 งานวจิยัสว่นใหญท่ำ�การศกึษาเกีย่วขอ้งกบัปจัจยั

ตอ่การจดัหาการดแูลสขุภาพ (110 เรือ่ง)  เกีย่วขอ้งกบัผูร้บั

บริการด้านความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา การเลือกรับ

บรกิาร  ยงัพบการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไกคา่ตอบแทนของ

เภสัชกร เช่น ต้นทุนต่อหน่วยการจ่ายยาตามใบสั่งคิดเป็น 

56.14 บาท (Kaewbuopan and Kitsumpantwong, 1997) 

ผูร้บับรกิารเตม็ใจจา่ยคา่คำ�ปรกึษา 20 บาท ในเวลา 10 นาท ี

(Jittakoon et al., 2003) ผูร้บับรกิารเตม็ใจจา่ยการเยีย่มบา้น

ของเภสัชกร 130 บาท (Pechnil et al., 2005)  ต้นทุนการ

ให้บริการเลิกบุหรี่ อยู่ระหว่าง 99.71-121.83 บาทต่อราย 

(Nantamongkol et al., 2006)ขึ้นกับวิธีการติดตามนัดพบ

และหรือโทรศัพท์อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษาที่แสดงถึง

ตน้ทนุประสทิธผิลของการใหบ้รกิารของรา้นยาเปรยีบเทยีบ

กบับรกิารจากหนว่ยบรกิารภาครฐัระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูิ

	 ผลสัมฤทธิ์ของบริการทางเภสัชศาสตร์ มีความ

หลากหลาย ในงานบรกิารพืน้ฐานของเภสชักรในรา้นยา เชน่ 

การซกัประวตั ิการจา่ยยาอยา่งเหมาะสมในการเจบ็ปว่ย บาง

การศกึษาโดยการลอ่ซือ้แสดงใหเ้หน็วา่ผูข้ายทีเ่ปน็เภสชักร

และผูข้ายทีไ่มใ่ชเ่ภสชักรจา่ยยารกัษาหนองในไดถ้กูตอ้งเทา่

กัน โดยพบว่าการจ่ายยาต้านเชื้อแบคทีเรียของเภสัชกร

ยังไม่ถูกต้อง (Rojpibulstit, 1998) บางการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าเภสัชกรยังขาดทักษะในการซักประวัติ การวางแผน

การรักษาและการส่งต่อ (Choogon et al., 2008)  การ

ปรับพฤติกรรมที่เห็นผลสัมฤทธิ์เชิงบวกในดีสเป๊ปเซีย โรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเลิกบุหรี่ และการนอนหลับ 

(Supavitayayothin, 2007; Sansurin 2008; Kamphetdee, 

2006; Pitanusorn et al., 2009;  Koksri and Aeumsaard, 

2008) ส่วนงานวิจัยด้านผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม  

พบมผีลสมัฤทธิเ์ชงิบวกในทางคลนิกิในการดแูลโดยเภสชักร

รา้นยา และแพทยใ์หก้ารยอมรบัคำ�ปรกึษาผา่นทางจดหมาย

ของเภสัชกร ร้อยละ 67.6 (Sookaneknun et al., 2006) 

อยา่งไรกต็ามยงัคงมงีานวจิยันอ้ย เมือ่เปรยีบเทยีบกบักรอบ

วิจัยด้านอื่น 

	 จากผลการศกึษาจะเหน็ไดว้า่มหีลายงานวจิยัเพือ่

หาคำ�ตอบสำ�หรบัการพฒันางานบรกิารของรา้นยาทีก่ำ�ลงัมี

การขยายตวั ถงึแมว้า่จะเหน็หลายการศกึษาทีไ่มไ่ดม้กีารนำ�

มาต่อยอดการศึกษา และยังมีหลายการศึกษาที่เป็นโจทย์ที่

นา่สนใจ ซึง่จำ�เปน็ตอ้งอาศยัความรว่มมอืจากหลายภาคสว่น

เช่น สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ชมรมร้าน

ขายยา แหง่ประเทศไทย สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา คณะเภสชัศาสตร ์เปน็ตน้ เพือ่ใหท้ศิทางการพฒันาตอ่ย

อดความรูใ้หมข่องงานบรกิารรา้นยาตอ่ไป ในปจัจบุนัสมาคม

เภสัชกรรมชุมชนได้ลงนามความร่วมมือกับศูนย์ประสาน

งานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.)  

ซึ่งเป็นศูนย์ความร่วมมือระหว่างคณบดี คณะเภสัชศาสตร์

ในประเทศไทย นอกจากนี้ถ้ามีส่วนภาคประชาชนเข้ามามี

สว่นรว่มในการวางแผนการพฒันางานบรกิารของรา้นยานา่

จะชว่ยใหก้ารพฒันางานบรกิารของรา้นยาเปน็ไปตามความ

ต้องการของคนในชุมชนมากขึ้น

	 ทิศทางการพัฒนาร้านยาในปัจจุบัน จะเห็นได้

ว่าวิจัยรองรับบทบาทของเภสัชกรตามองค์การอนามัยโลก  

ครอบคลุม การดูแลใบสั่งยา การดูแลโรคเจ็บป่วยเล็กน้อย 

การใช้ยาทางเลือกหรือยาพื้นบ้าน การเตรียมยา การดูแล 

ผูป้ว่ย การตดิตามการใชย้า การสง่เสรมิสขุภาพ และการให้

ข้อมูลสู่วิชาชีพอื่นและสาธารณชน (World Health Organi-

zation, 1994) ในขณะทีง่านวจิยัไดด้ำ�เนนิการ ทัง้ในมมุมอง

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร และในระดบัผูบ้รหิาร เพือ่รองรบัการ

เขา้รว่มการเปน็สว่นหนึง่ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ  เพือ่

หารปูแบบของการเชือ่มตอ่บรกิารของรา้นยากบัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติที่เป็นระบบ (Bunditanukul et al., 2002)

ภายใตเ้งือ่นไขของการมมีาตรฐานของการใหบ้รกิารของรา้น

ยา (Arkaravichien et al., 2009) และการจ่ายค่าตอบแทน

บริการตามต้นทุนบริการ (Kessomboon et al., 2008)

	 ข้อเสนอแนะเพื่องานวิจัยข้างหน้า จะเห็นได้ว่า

ภาพรวมงานวจิยัทีผ่า่นมาเปน็งานวจิยัขนาดเลก็  ระยะเวลา

ศกึษาสัน้ และตอบสนองตอ่เชงินโยบายการขบัเคลือ่นพฒันา

ร้านยายังมีน้อย การสร้างความร่วมมืองานวิจัยระหว่าง

สถาบัน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่ทำ�มาพัฒนาและขับเคลื่อน

เภสชักรรมชมุชนรา้นยาในเชงิระบบไดม้ากขึน้ อยา่งไรกต็าม

การหาแหล่งทุนและผู้ประสานงาน ยังเป็นเรื่องที่ท้าทาย

สำ�หรับประเทศไทย 

สรุปผล
	 งานวิจัยเภสัชกรรมชุมชนมีทิศทางเพิ่มขึ้นทุกปี

ตัง้แต ่ป ีพ.ศ. 2544 อยา่งไรกต็ามยงัพบความจำ�กดัในกรอบ
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วิจัยเรื่องบทบาทของเภสัชกร งานบริบาลทางเภสัชกรรม  

การประเมนิทางเศรษฐศาสตร ์ และการเผยแพรสู่ส่าธารณะ  

นอกจากนี้พื้นที่วิจัยยังจำ�กัดอยู่ที่ภาคกลางเป็นส่วนใหญ่  

ระยะเวลาศึกษาสั้น จึงควรสนับสนุนการร่วมวางกรอบการ

พัฒนาบทบาทระหว่างสถาบัน การหาแหล่งทุน ผู้ประสาน

งาน    

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยสยาม ขอขอบคุณเครือข่ายร้านยาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพในเครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) ในการประสานงานผ่านเครือข่าย

เพื่อการค้นข้อมูลด้วยมือและการถ่ายเอกสารส่งให้ผู้วิจัยใน

แต่ละมหาวิทยาลัย ได้แก่ ผศ.ดร.เบญจภรณ์ เศรษฐบุปผา 

ที่ห้องสมุดคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ภก.กิติยศ ยศสมบัติ  ที่ห้องสมุดคณะเภสัชศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภก.อ.วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์  

ทีม่หาวทิยาลยัศลิปากร ผศ.ดร.สชุาดา สรูพนัธุ ์ทีม่หาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ ผศ.ดร.สุระรอง ชินวงศ์ คุณสมพร 

พวงประทุม และนิสิตฝึกงานจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอขอบคุณเป็นพิเศษสำ�หรับ 

ภญ.กุลธิดา สุขนิวัฒน์ชัย สำ�หรับการเดินทางไปสืบค้นและ

ข้อมูลที่ห้องสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียว มหาวิทยาลัยรังสิต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และค้นวารสารเภสัชกรรมชุมชน

และอื่นๆ ที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึง

การมาเยี่ยมมหาสารคามเพื่อช่วยลงข้อมูลเพื่อการสกัด  

ขอขอบคุณคณบดีคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

และดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ ที่ให้คำ�แนะนำ�เว็บไซด ์

และการคน้ขอ้มลูทีม่หาวทิยาลยันเรศวร ขอขอบคณุสำ�หรบั 

การลงข้อมูลในแบบสกัดข้อมูลโปรแกรม excel ของนิสิต 

เภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัมหาสารคาม ไดแ้ก ่นางสาวทองยอ้ย

เบญจรูญ  นางสาวปิยนุช  อยู่ทน, วรรณฤดี  ศรีสีถาน, 

นายชนนภัทร แดงสระน้อย, นายธนพงศ์ ภูผาลี, นางสาว

ปรมาภรณ์ ดาวงษา, นายจิระเดช ดงรุ่ง, นางสาวกาญจนา  

บุญสูตร, นางสาวเมษา โวเบ้า และขอขอบคุณ นายนิคม 

พุทธชัยยงค์ สำ�หรับการลงเอกสารอ้างอิงทั้งหมดจึงทำ�ให้

การศึกษานี้สำ�เร็จลงได้
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