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และป้องกนัโรค วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยการสบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัเกีย่วกบัการสรา้ง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัแรกของเภสชักรชุมชนที่ได้รบัการตีพมิพ์และไม่ได้รบัการตีพมิพ์ในวารสารวชิาการทัง้
ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษโดยใชฐ้านขอ้มลูงานวจิยัแบบอเิลก็ทรอนิกส ์เวบ็ไซต์ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และการคน้หาดว้ย
มอื ผู้วจิยัรวบรวมการศกึษาทีท่ าระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2561 การประเมนิคุณภาพงานวจิยัใชว้ธิกีาร
ตามแนวทางของ Jadad และ Cochrane risk of  bias 2.0 ผลการวิจยั: งานวจิยัผ่านเกณฑค์ดัเขา้ทัง้หมด 21 ฉบบั พบบทบาท
ของเภสชักรชุมชนในการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัแรกทัง้หมด 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่8 ฉบบั 
รองลงมา ได้แก่ การให้บรกิารควบคุมน ้าหนัก 4 ฉบบั การให้ความรู้และค าปรกึษา 4 ฉบบั การให้บรกิารปรบัเปลี่ยนวถิีการ
ด าเนินชีวิต 3 ฉบบั และการให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาในเรื่องสุขภาวะทางเพศ 2 ฉบบั ตามล าดบั ผู้ที่ได้รบัการ
ให้บรกิารเลกิบุหรี่มกีารเลกิสูบบุหรี่หรอืมกีารเลกิสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องรอ้ยละ 37.89 (100/264) ผู้รบับรกิารควบคุมน ้าหนักใน
การศกึษาทีม่กีารใหค้วามรู ้2 ฉบบั มคีวามรูใ้นการควบคุมน ้าหนักเพิม่ขึน้จาก 6.25±1.70 เป็น 9.03±0.73 และจาก 6.42±1.94 
เป็น 8.75±0.68 ตามล าดบั มคี่าดชันีมวลกายลดลงรอ้ยละ 80.62 (104/129) ผูร้บับรกิารการใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาในการศกึษา 
3 ฉบบัมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 20.29 เป็นร้อยละ 57.14 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มจาก 
4.82±2.79 เป็น 13.63±1.19 และจาก 12.05±3.68 เป็น 17.95±1.36 ตามล าดบั ผู้รบับรกิารเพื่อช่วยปรบัเปลี่ยนวถิีการด าเนิน
ชวีติมกีารปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารรอ้ยละ 66.67 (14/21) ผูร้บับรกิารการใหค้วามรู ้ค าแนะน าและค าปรกึษาในเรื่อง
สุขภาวะทางเพศ มคีะแนนความรูเ้รื่องการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉินเพิม่ขึน้จาก 9.40±1.45 เป็น 14.17±0.79 มอีตัราการใชถุ้งยาง
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Abstract 

Objective: To systematically review literature on the roles of Thai community pharmacists in health promotion 
and disease prevention. Method: This study was a systematic review by searching the research on health promotion 
and disease prevention at the primary level by community pharmacists that have been published and not published in 
academic journals either in Thai or English using electronic research databases, websites of the relevant agencies and 
manual search. The researcher collected the studies conducted between January 2 0 0 5  to December 2 0 1 8 .  Quality 
assessment of the studies was based on the methods of Jadad and Cochrane risk of bias 2 . 0 .  Results: Twenty-one 
studies were eligible according to inclusion criteria. The roles of community pharmacists in health promotion and disease 
prevention at the primary level included 5  activities, namely smoking cessation services (8 studies), followed by weight 
control services (4 studies), knowledge provision and counseling (4 studies), lifestyle modification (3 studies), and 
provision of knowledge, advice and counseling on reproductive health (2 studies), respectively. 37.89% (100/264) of 
those receive smoking cessation services quitted smoking or had continuous smoking cessation.  Of the two studies on 
weight control, knowledge of weight control of those with the services increased from 6.25 ± 1.70 to 9.03 ± 0.73 and 
from 6.42 ± 1.94 to 8.75 ± 0.68, respectively. Body mass index decreased in 80.62% (104/129) of service recipients. 
Those receiving pharmacy education counseling in 3  studies had significantly increased knowledge from 20. 29% to 
57.14% of subjects. The mean score of knowledge increased from 4.82 ± 2.79 to 13.63 ± 1.19 and from 12.05 ± 3.68 
to 17.95 ± 1.36 respectively. 66.67% (14/21) of service recipients of lifestyle modification changed their eating. Those 
with series on knowledge, advice and counseling on reproductive health had an increased knowledge on emergency 
contraceptive pills from 9.40 ± 1.45 to 14.17 ± 0.79 and with a condom use rate of 42.3 percent (22/52). Conclusion: 
Community pharmacy services are diverse and tend to improve health outcomes of service recipients. Health policy 
makers or those concerned should consider supporting the pharmaceutical care services by community pharmacists that 
lead to better health outcomes among service recipients of community pharmacies. 
Keywords: community pharmacist, health promotion and disease prevention, systematic review 
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บทน า 
 กฎบตัรออตตาวา หรอื Ottawa charter for health 
promotion ระบุว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการบริการ
ส าคญัเพื่อแกปั้ญหาสาธารณสขุ องคก์ารอนามยัโลกก าหนด
บทบาทหนึ่งของเภสชักรชุมชนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทมีสห
สาขาวชิาชพีด้านสุขภาพไว้ว่า คอื การสร้างเสรมิสุขภาพ 
ซึง่หมายถงึ กระบวนการทีช่่วยใหป้ระชาชนสามารถควบคมุ
และพฒันาสขุภาพของตนเอง สว่นการป้องกนัโรคระดบัแรก 
(primary prevention) หมายถึง การป้องกันก่อนเกิดโรค
หรือความเจบ็ป่วย เช่น การงดสูบบุหรี่ การพกัผ่อน การ
รบัประทานอาหารเหมาะสมตามวยั นอกจากนี้ยงัรวมถึง
การป้องกนัเฉพาะ เช่น การได้รบัวคัซนี ซึ่งครอบคลุมการ
สร้างเสรมิสุขภาพไวด้้วย ด้งนัน้การสรา้งเสรมิสุขภาพและ
การป้องกนัโรคในระดบัแรกจงึเป็นการใหบ้รกิารทีส่อดคลอ้ง
กนั (1-2) ในประเทศไทยมกีารใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรค แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานในภาครัฐมี
ศกัยภาพและทรพัยากรบุคคลจ ากดัในการใหบ้รกิาร ดงันัน้
จงึมแีนวคดิของการท าโครงการน าร่องเพื่อใหร้า้นยาเขา้รว่ม
เป็นเครอืข่ายของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติตัง้แต่พ.ศ. 2544 โดยเริ่มต้นจากร้านยา
มหาวิทยาลยั (3-4) แต่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกบัเภสชักรชุมชน มเีพยีงการทบทวนงานวจิยั
ด้านบรกิารของเภสชักรรมชุมชน ผลการทบทวนแสดงถึง
การขยายงานบรกิารทีม่เีพิม่ขึน้ การศกึษาในอดตีสามารถ
จดักลุ่มงานวจิยัได้ 6 ด้าน คือ 1) ทศันคติของผู้ใช้บรกิาร
แ ล ะข้อ เ สนอแนะ ต่ อ ง าน เภสัชกร รม  2)  ทัศนคติ  
แนวความคดิ ความสมคัรใจของเภสชักร 3) ความคดิเหน็
เกี่ยวกบับทบาทของเภสชักร 4) ปัจจยัที่มผีลต่อการจดัหา
การดูแลสุขภาพ 5) ผลสมัฤทธิข์องงานบริการทางเภสชั
กรรม และ 6) ผลสมัฤทธิข์องการบรบิาลทางเภสชักรรม (5) 
 อย่างไรกต็าม ไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
การศึกษานี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในประเดน็นี้ ขอ้มูลทีไ่ดม้ปีระโยชน์ในการพฒันา
บทบาทของเภสชักรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคเพื่อผลกัดนัใหเ้ขา้สูร่ะบบประกนัสขุภาพ 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้รวบรวมงานวิจัยทัง้ที่ตีพิมพ์เผยแพร่
และไม่ได้ตพีมิพใ์นวารสารการวจิยั ระหว่างมกราคม พ.ศ. 

2548 ถึ ง  ธัน ว าคม  พ . ศ .  2561 ทั ้ง ภ าษ า ไทยและ
ภาษาองักฤษ แหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการสบืคน้ม ี3 แหล่งคอื 1) 
ฐานข้อมูลงานวิจัยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, 
Embase, Scopus, ฐานข้อมูล Thailis ของเครือข่ายความ
ร่ วมมือพัฒนาห้องสมุดในประเทศไทย ฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ไทย (Thai Thesis Database) คลังข้อมูล
งานวิจยัไทย ฐานข้อมูลงานวจิยัอิเล็กทรอนิกส์ ศูนย์ดชันี
การอ้างอิงวารสารไทย (TCI) และฐานข้อมูลงานวิจัย
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2) เวบ็ไซต์ของหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ สมาคมเภสชักรรมชุมชน สภาเภสชักรรม 
และ 3) การค้นหาด้วยมือโดยสืบค้นจากเล่มวารสาร 
การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองและวทิยานิพนธ์ ในห้องสมุด
ในมหาวทิยาลยั โดยสบืคน้จากชื่อเรื่องและชื่อผูแ้ต่ง   

ในการทบทวนวรรณกรรมนี้  การสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคระดบัแรก หมายถึง กระบวนการที่
ช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพให้กับ
ตนเองได้และการป้องกนัก่อนเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย 
ผู้วิจยัได้ก าหนดรายการค าสบืค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัย
แ บ บ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ไ ด้ แ ก่  counseling, education, 
information, life style, diet, exercise, smoking, alcohol 
misuse, drug abuse, needle exchange, self care, weight 
management, sexual health, immunization, vaccination, 
community pharmacist แลว้ใชค้ าเชื่อม and และ or  

เกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยั 
เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยัคอื 1) เป็นงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้งกบับทบาทของเภสชักรชุมชนด้านการสร้างเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคระดับแรกในประเทศไทยตีพิมพ์
ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2548 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2561 และ 
2) รายงานเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และ 3) 
งานวจิยัทีส่ามารถสบืคน้ฉบบัเตม็ได ้

การคดัย่อและประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 ผูว้จิยัใชแ้บบคดัย่อขอ้มลูเพื่อคดัย่อขอ้มลูงานวจิยั
ที่ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ โดยหวัขอ้ที่คดัย่อ ได้แก่ รูปแบบการ
วจิยั จ านวนและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลาในการ
ท าวจิยั กจิกรรมการให้บรกิาร ผลลพัธ์ทางคลนิิก ผลลพัธ์
ทางเศรษฐศาสตร ์และผลลพัธท์างดา้นความเป็นมนุษย ์ 

การประเมนิคุณภาพงานวจิยัทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้ที่
เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial; RCT) ใช้ 1) แบบประเมินของ Jadad และ
คณะ (6) ซึ่งมคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน ประเดน็การ
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ประเมินประกอบด้วย กระบวนการสุ่มแยกตัวอย่าง การ
ปกปิดการแบ่งกลุ่ม วธิกีารปกปิดสิง่ทดลอง และการอธบิาย
เกี่ยวกบัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) 
แนวทางของ Cochrane  risk of bias 2.0 (ROB) (7) โดยมี
หัวข้อที่ต้องพิจารณาต่อไปนี้  1)  ความล า เอียงจาก
กระบวนการสุ่มแยกตวัอย่าง 2) ความล าเอยีงเน่ืองจากการ
เบี่ยงเบนไปจากการให้สิ่งแทรกแซงที่ตัง้ใจไว้ 3) ความ
ล าเอยีงจากการหายไปของขอ้มูลเกี่ยวกบัผลลพัธก์ารวจิยั 
4) ความล าเอยีงจากการวดัผลลพัธ์ และ 5) ความล าเอยีง
จากการเลอืกรายงานผล ผลการประเมนิแบ่งเป็น มคีวาม
เสีย่งสงู มขีอ้ควรกงัวล หรอืมคีวามเสีย่งต ่า  
 ส าหรับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง การวิจัยชนิด
ภาคตดัขวาง และการวจิยัแบบไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผล 
(cohort study) ใช้แนวทางการประเมินของ Downs and 
Black (8) โดยมหีวัขอ้ประเมนิดงันี้ 1) คุณภาพการศึกษา 
จ านวน 10 ขอ้ 2) ความถูกตอ้งภายนอก (external validity) 
จ านวน 3 ขอ้ 3) อคตขิองการศกึษา จ านวน 7 ขอ้ 4) อคติ
จากปัจจยักวนและอคติในการเลอืกตวัอย่าง จ านวน 6 ขอ้ 

และ 5) อ านาจของการศกึษา (power of the study) จ านวน 
1 ขอ้ รวมทัง้หมดประเมนิ 27 ขอ้  
 งานวจิยัที่คดัเขา้มาในการศกึษาถูกประเมินด้วย
ผูว้จิยั 2 คนแบบคู่ขนานและเป็นอสิระต่อกนั ผลลพัธห์ลกัที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
ใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของ
งานวจิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหบ์ทบาทเภสชักร
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคระดบัแรก
และผลลพัธข์องบรกิารดงักล่าวใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของการศึกษาท่ีพบ 
 จากการสบืคน้งานวจิยั เมื่อคดัการศกึษาทีซ่ ้าซอ้น
กนัออก ไดก้ารศกึษาหรอืบทความทัง้หมด 3,075 ฉบบั เมื่อ
คดัเลอืกการศกึษาตามเกณฑ์การคดัเขา้-คดัออก พบว่ามี
งานวจิยัทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้ 21 ฉบบั ดงัแสดงในรปูที ่1  

 

 
รปูท่ี 1. ผลการคดัเลอืกงานวจิยั 
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 จากงานวจิยัทัง้ 21 ฉบบั (9-29) พบงานวจิยัทีท่ าในเภสชักรชุมชน 1 การศกึษา 
และงานวจิยัทีท่ าในเภสชักรชุมชนและผูม้ารบับรกิาร 1 การศกึษา ส่วนการศกึษาอกี 19 
ฉบับ (ร้อยละ 90) ท าในผู้มารับบริการของเภสชักรชุมชน จากตารางที่ 1 ขนาดของ
ตวัอย่างทีศ่กึษาอยู่ในช่วงระหว่าง 32-1001 คน  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาน้อย
ทีสุ่ดคอื 19.7±1.5 ปี และมากทีส่ดุคอื 60.09±10.557 ปี ระยะเวลาในการศกึษาอยู่ระหว่าง 
2 วนั ถงึ 12 เดอืน การศกึษาทีพ่บเป็น RCT 4 ฉบบั การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 3 ฉบบั การ
วจิยัแบบกึง่ทดลองทีไ่ม่มกีลุ่มควบคุม 6 ฉบบั การวจิยัชนิดภาคตดัขวาง 6 ฉบบั และการ

วจิยัแบบไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผล 2 ฉบบั  การศกึษาครัง้นี้พบการบรกิารของเภสชักร
ชุมชนทีเ่ป็นการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัแรกทัง้หมด 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 
การให้ความรู้และค าปรึกษา (4 ฉบบั) การให้บริการปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (3 
ฉบบั) การให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาในเรื่องสุขภาวะทางเพศ (2 ฉบบั) การ
ใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(8 ฉบบั) และการใหบ้รกิารควบคุมน ้าหนกั (4 ฉบบั) 
 การประเมินคุณภาพงานวจิยัแบบ RCT 4 ฉบบั (16,18,24,29) พบว่า 3 ฉบบั  
(16,18,24) มคี่าคะแนน Jadad เท่ากบั 1 และมคีวามเสีย่งต่อการมอีคตมิาก สว่นอกี 1    

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

รปูแบบ
การศกึษา 

ผูแ้ต่ง, ปี  
(หมายเลขอา้งองิ) 

ประชากร จ านวน 
(คน) 

อาย ุ
(ปี±SD) 

ระยะเวลา
การศกึษา 
(เดอืน) 

กจิกรรมการ
ใหบ้รกิาร 

การวดัผลลพัธ ์ ผลการประเมนิคุณภาพ 
Jadad 
score 

Risk of  
Bias 

Downs
& Black 

การวจิยักึง่
ทดลองทีไ่มม่ี
กลุ่มควบคมุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kanjanasilp et al., 
2006 (9) 

ผูป่้วยทีม่อีาการ
อาหารไมย่่อย 

51 23.9±9.9 7 การปรบัเปลีย่นวถิี
การด าเนินชวีติ 

ผลผลติ ดา้นคลนิิก
และมานุษยวทิยา 

- - 17 

Juckpetch et al., 
2007 (10) 

ผูม้ารบับรกิารทัว่ไป 32 36.12±13.73 2 การใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรกึษา 

ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 21 

Phoprathab et al., 
2007 (11) 

ผูท้ีม่ภีาวะอว้นหรอื
น ้าหนกัเกนิ   

40 31±6.55 3 การควบคุมน ้าหนกั ดา้นคลนิิก - - 22 

Chaiyarach   
et al., 2012 (23) 

ผูร้บับรกิารที่
ตอ้งการเลกิสบูบุหรี ่

34 34.75±14.27 5 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 24 

Lertsinudom  
et al., 2015 (26) 

ผูส้บูบุหรี ่ 102 38.78±16.2 12 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 20 

Lertsinudom  
et al., 2015 (27) 

ผูร้บับรกิารอายุ ≥18 
ปีมภีาวะเสีย่งต่อ
โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู 

32 ไม่มรีายงาน 11 การปรบัเปลีย่นวถิี
การด าเนินชวีติ 

ดา้นคลนิิก - - 21 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (ต่อ) 
รปูแบบ
การศกึษา 

ผูแ้ต่ง, ปี  
(หมายเลขอา้งองิ) 

ประชากร จ านวน 
(คน) 

อาย ุ
(ปี±SD) 

ระยะเวลา
การศกึษา 
(เดอืน) 

กจิกรรมการ
ใหบ้รกิาร 

การวดัผลลพัธ ์ ผลการประเมนิคุณภาพ 
Jadad 
score 

Risk of  
Bias 

Downs
& Black 

การวจิยัชนิด
ภาคตดัขวาง 

Romchampa  
et al., 2007 (12) 

เภสชักรชุมขน 
ผูม้ารบับรกิารทัว่ไป 

29 
402 

42.62±11.69 
39.01±13.82 

2 การใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรกึษา 

ผลผลติ - - 22 

Sakpisutthipong 
et al., 2007 (13) 

ผูม้ารบับรกิารทัว่ไป 42 ไม่มรีายงาน 0.07 
(2 วนั) 

การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิก - - 14 

Nimpitakpong et 
al., 2010 (19) 

เภสชักรชุมชน 1001 ไม่มรีายงาน 1 การเลกิบุหรี ่ ผลผลติ - - 21 

Pongwecharak  
et al., 2011 (21) 

ผูร้บับรกิารอายุ 
35 ปี 

400 48.7±10.0 8 การปรบัเปลีย่นวถิี
การด าเนินชวีติ 

ดา้นคลนิิก - - 22 

Baramee, 2012 
(22) 

หญงิอายุ 18-25 ปี 65 19.7±1.5 3 การใหค้วามรู้
ค าแนะน าและ

ค าปรกึษาในเรื่องสขุ
ภาวะทางเพศ 

ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 22 

Chalongsuk and 
Bunditanukul, 
2016 (28) 

ผูส้บูบุหรี ่ 36 42.57±9.79 11 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิก - - 19 

การวจิยัแบบไป
ขา้ง 
หน้าจากเหตุไป
หาผล 

Thavorn et al., 
2008 (14) 

ผูม้ารบับรกิารอาย ุ
40,50 และ 60 ปีที่
สบูบุหรี ่10-20 
มวนต่อวนั 

ไม่มี
รายงาน 

ไม่มรีายงาน 12 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิกและดา้น
เศรษฐศาสตร ์

- - 19 

Lertsinudom  
et al., 2014 (25) 

ผูร้บับรกิารทีต่อ้งการ
เลกิสบูบุหรี ่

45 41.36±13.4 6 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิก - - 19 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (ต่อ) 
รปูแบบ
การศกึษา 

ผูแ้ต่ง, ปี  
(หมายเลขอา้งองิ) 

ประชากร จ านวน 
(คน) 

อาย ุ
(ปี±SD) 

ระยะเวลา
การศกึษา 
(เดอืน) 

กจิกรรมการ
ใหบ้รกิาร 

การวดัผลลพัธ ์ ผลการประเมนิคุณภาพ 
Jadad 
score 

Risk of  
Bias 

Downs
& Black 

การวจิยักึง่
ทดลอง 

Boothchan, 
2009 (15) 

ผูท้ีม่ดีชันีมวลกาย ≥ 
23 kg/m2 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

 
 

33 
31 

 
 

ไม่มรีายงาน 
ไม่มรีายงาน 

4 การควบคุมน ้าหนกั ผลผลติและดา้น
คลนิิก 

- - 23 

Sukprasert, 
2009 (17) 

ผูร้บับรกิารทีร่า้นยา 
ผูร้บับรกิารทีห่อพกั 

30 
30 

ไม่มรีายงาน 
ไม่มรีายงาน 

2 การใหค้วามรู้
ค าแนะน าและ

ค าปรกึษาในเรื่องสขุ
ภาวะทางเพศ 

ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 23 

Thongwat, 
2010 (20) 

ผูส้บูบุหรี ่
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ 

 
22 
46 

ไม่มรีายงาน 3.5 การเลกิบุหรี ่ ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

- - 21 

การทดลอง
แบบสุม่และมี
กลุ่มควบคมุ 

Petchsomrit, 2009 
(16) 

ผูท้ีม่ภีาวะทอ้งผกู 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

 
38 
40 

 
24.71 ±5.62 
25.72±7.20 

3 การใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรกึษา 

ดา้นคลนิิกและ
มานุษยวทิยา 

1 ความ
เสีย่งสงู 

- 

Khantha, 2010 
(18) 

หญงิอายุ 40-50 ปี 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ 

 
20 
20 

 
43.55±2.21 
44.7±2.49 

1 การใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรกึษา 

ดา้นคลนิิก 1 ความ
เสีย่งสงู 

- 

Phimarn et al., 
2013 (24) 

ผูท้ีม่ภีาวะอว้นหรอื
น ้าหนกัเกนิ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

 
 

33 
33 

 
 

60.09±10.55
59.12±10.18 

8 การควบคุมน ้าหนกั ดา้นคลนิิก 
 
 

1 ความ
เสีย่งสงู 

- 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (ต่อ) 
รปูแบบ
การศกึษา 

ผูแ้ต่ง, ปี  
(หมายเลขอา้งองิ) 

ประชากร จ านวน 
(คน) 

อาย ุ
(ปี±SD) 

ระยะเวลา
การศกึษา 
(เดอืน) 

กจิกรรมการ
ใหบ้รกิาร 

การวดัผลลพัธ ์ ผลการประเมนิคุณภาพ 
Jadad 
score 

Risk of  
Bias 

Downs
& Black 

การทดลอง
แบบสุม่และมี
กลุ่มควบคมุ 

Phimarn et al., 
2017 (29) 

วยัรุ่นทีม่ภีาวะอว้น
หรอืน ้าหนกัเกนิ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

 
 

56 
52 

 
 

20.73±1.72 
20.87±1.78 

8 การควบคุมน ้าหนกั ดา้นคลนิิก 2 มขีอ้ควร
กงัวล 

- 

 
ฉบบั (29) มคี่าคะแนน Jadad เท่ากบั 2 และมคีวามเสีย่งต่อการมอีคติพบในระดบัมีข้อ
ควรกงัวล ส่วนงานวจิยัรูปแบบอื่นประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิของ Downs & Black ซึง่มี
คะแนนระหว่าง 14 และ 24 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  
 
ผลลพัธข์องบริการการให้ความรูแ้ละค าปรกึษา 
 บรกิารการให้ความรู้และค าปรกึษาพบงานวจิยั 4 ฉบบั โดยเป็นการศกึษาวจิยั
ชนิดภาคตดัขวาง 1 ฉบบั (12) การวจิยักึง่ทดลองทีไ่ม่มกีลุ่มควบคุม 1 ฉบบั (10) และการ
วจิยัแบบ RCT 2 ฉบบั (16,18) การศกึษาของ Juckpetch และคณะ (10) ให้ความรู้เรื่อง
อาหารเสรมิแก่ผู้รบับรกิาร พบว่า หลงัให้ความรู้ผู้รบับรกิารมคีะแนนความรู้เพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 20.29 เป็น 57.14 ซึ่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และผู้รบับริการมีความพึง
พอใจบรกิารทีร่อ้ยละ 87.50  

Romchampa และคณะ (12) สอบถามการให้บริการของเภสัชกรชุมชนจาก
ผูร้บับรกิาร พบว่าเภสชักรชุมชนรอ้ยละ 88.2 มกีารใหค้วามรูเ้รื่องโรคแก่ผูร้บับรกิาร รอ้ย
ละ 92.2 ใหค้วามรูเ้รื่องการรกัษา รอ้ยละ 61.03 ใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า รอ้ยละ 89.4 ให้
ความรูเ้รื่องการป้องกนัโรค และรอ้ยละ 91.4 ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลตนเอง  

การศกึษาของ Petchsomrit (16) พบว่า ความรูเ้รื่องภาวะทอ้งผูกในกลุ่มทดลอง
หลงัไดร้บับรกิารเป็น 13.63±1.19 กลุ่มควบคุมความรูห้ลงัไดร้บับรกิารเป็นเป็น 5.95±3.89 

(จากคะแนนเตม็ 15) ซึง่ต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ความพงึพอใจในการ
ให้ความรู้และบรกิารของเภสชักรชุมชนเป็น 40.13±1.91 และ 32.15±2.33 (จากคะแนน
เต็ม 50) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั การศกึษาของ Khantha (18) พบว่า 
หลังการให้ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ 
17.95±1.36 และ 10.25±2.58 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 20) ซึง่ต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 และตารางที ่3 
  
ผลลพัธข์องบริการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต 

การใหบ้รกิารปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติพบในงานวจิยั 3 ฉบบั เป็นการวจิยั
ชนิดภาคตัดขวาง 1 ฉบบั (21) และการวิจยัแบบกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุม 2 ฉบบั 
(9,27) การศึกษาของ Kanjanasilp และคณะ (9) พบว่า ผู้ร ับบริการมีการปรับการ
รบัประทานอาหารให้ตรงเวลาร้อยละ 66.7 รบัประทานอาหารที่เหมาะสมร้อยละ 33.3 
รวมถงึผูร้บับรกิารมคีะแนนความพงึพอใจต่อการใหค้ าแนะน า 3.3±0.5 (จากคะแนนเตม็ 4)  

การศกึษาของ Pongwecharak และคณะ (21) พบว่า ภายหลงัไดร้บับรกิารจาก
เภสชักรชุมชนค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure; SBP) ลดลง
จาก 138.0±15.0 mmHg เป็น 131.5±16.6 mmHg อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
การศกึษาของ Lertsinudom และคณะ (27) พบว่า ผูร้บับรกิารทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคเบา- 



   

 

 694   

ตารางท่ี 2. ผลลพัธข์องบทบาทเภสชักรชุมชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแบ่งตามกจิกรรมการใหบ้รกิาร 

การใหบ้รกิาร ผูแ้ต่ง 
(หมายเลข
อา้งองิ) 

ผลลพัธด์า้นผลผลติ ผลลพัธด์า้นคลนิิก 

หวัขอ้การ
วดัผล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P 

การใหค้วามรู้
และ
ค าปรกึษา 

Juckpetch et al. 
(10) 

- 
 

ความรูเ้กีย่วกบั
อาหารเสรมิ 

20.29% 
(71/350) 

57.14% 
(200/350) 

<0.05 - - - - 

Romchampa et 
al. (12) 

ความรูเ้รื่องโรค 88.2%, 
การรกัษา 92.2% การใชย้า 

61.3%, การป้องกนัโรค 
89.4%และการดแูลตนเอง 

91.4% 

- - - - - - - - 

Petchsomrit 
(16) 

- ความรูเ้กีย่วกบั
อาการทอ้งผกู 

4.82±2.79 13.63±1.19 <0.001 5.27±2.93 5.95±3.89 0.066 ก่อนทดลอง=0.540 
หลงัทดลอง<0.001 

Khantha (18) - ความรูเ้รื่องโรค
กระดกูพรุน 

12.05±3.68 17.95±1.36 <0.001 9.55±4.41 10.25±2.58 0.158 ก่อนทดลอง=0.032 
หลงัทดลอง<0.001 

การ
ปรบัเปลีย่น
วถิกีารด าเนิน
ชวีติ 

Kanjanasilp et 
al. (9) 

- ทานอาหารตรง
เวลา 

- 66.7% 
(14/21) 

- - - - - 

ทานอาหารที่
เหมาะสม 

- 33.3% 
(7/21) 

- - - - - 

Pongwecharak 
et al. (21) 

- SBP (mmHg) 138.0±15.0 131.5±16.6 <0.001 - - - - 
DBP (mmHg) 84.3±10.8 82.1±9.7 0.009 - - - - 
การออกก าลงั

กาย 
53.33% 
(80/150) 

56.67% 
(85/150) 

0.55 - - - - 

การสบูบุหรี ่ 12% 
(18/150) 

11.3% 
(17/150) 

1.00 - - - - 
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การใหบ้รกิาร ผูแ้ต่ง 
(หมายเลข
อา้งองิ) 

ผลลพัธด์า้นผลผลติ ผลลพัธด้์านคลินิก 

หวัขอ้การ
วดัผล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P 

การปรบัเปลีย่น
วถิกีารด าเนิน
ชวีติ 

Lertsinudom 
et al. (27) 

- SBP (mmHg) 128.71±12.25 128.25±10.04 >0.0001 - - - - 
DBP (mmHg) 80.75±8.12 78.00±6.46 >0.0001 - - - - 
FBS (mg/dl) 102.81±20.41 97.0±20.86 <0.0001 - - - - 

BMI 27.41±3.86 27.13±3.75 <0.0001 - - - - 
การใหค้วามรู้
ค าแนะน าและ
ค าปรกึษาใน
เรื่องสขุภาวะ
ทางเพศ 

Sukprasert (17)  
 

- ความรูเ้รื่องการ
ใชย้าคุมฉุกเฉิน 

9.40±1.45 14.17±0.79 <0.001 9.90±0.80 14.50±0.63 <0.001 ก่อนทดลอง 
=0.106 

หลงัทดลอง=
0.076 

Baramee (22) - ความสม ่าเสมอของ
การใชถุ้งยาง 

36.5% 
(19/52) 

42.3% 
(22/52) 

0.549 - - - - 

การเลกิบุหรี ่ Sakpisutthipong 
et al. (13) 

- เตรยีมเลกิบุหรี ่ - 3 ราย - - - - - 
เลกิบุหรีใ่นวนั

พรุ่งนี้ 
- 2 ราย - - - - - 

ใชย้าในการเลกิ
บุหรี ่

- 1 ราย - - - - - 

Thavorn et al. 
(14) 

- อายุทีเ่พิม่ขึน้ - 0.18 ปีในผูช้าย 
0.24 ปีในผูห้ญงิ 

- - - - - 
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การใหบ้รกิาร ผูแ้ต่ง 
(หมายเลข
อา้งองิ) 

ผลลพัธด์า้นผลผลติ ผลลพัธด์า้นคลนิิก 

หวัขอ้การ 
วดัผล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P 

การเลกิบุหรี ่ Nimpitakpong 
et al. (19) 

เลกิสบูบุหรี ่= 71.1% (707/994) 
เลกิบุหรีจ่ากการใหค้ าปรกึษา = 

47.4%(335/707) 
4 A’s =37.3% (264/707) 
5 A’s=15.3% (107/707) 

- - - - - - - - 

Thongwat (20) - เลกิบุหรีอ่ย่าง
ต่อเนื่อง 

- 18.2% (4/22) - - 2.2% 
(1/46) 

- 0.004 

เลกิบุหรีห่ลงัระยะ
ผ่อนผนั 

- 40.9% (9/22) - - 8.7% 
(4/46) 

- 0.003 

เลกิบุหรีต่ลอด28
วนัก่อนประเมนิผล 

- 50.0% (11/22) - - 17.4% 
(8/46) 

- 0.005 

Chaiyarach  
et al. (23) 

- เลกิบุหรีห่ลงัไดร้บั
บรกิาร 

- 38.23% (13/35) - - - - - 

Lertsinudom et 
al. (25) 

- คดิอยากเลกิบุหรี ่ 11.11% (5/45) 0 - - - - - 
เตรยีมเลกิบุหรี ่ 88.89% 

(40/45) 
60% (27/45) - - - - - 

ระยะเลกิบุหรี ่ 0 37.78% (17/45) - - - - - 
เลกิสบูไดน้าน 6

เดอืน 
0 2.22% (1/45) - - - - - 

ตดิตามผลเลกิบุหรี ่ - 18 cases - - - - - 
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การใหบ้รกิาร ผูแ้ต่ง 
(หมายเลข 
อา้งองิ) 

ผลลพัธด์า้นผลผลติ ผลลพัธด์า้นคลนิิก 

หวัขอ้การ 
วดัผล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P 

การเลกิบุหรี ่ Lertsinudom et al. 
(26) 

- ตดิตามผลเลกิบุหรี่
ไดส้ าเรจ็ 

- 32.35% 
(33/102) 

- - - - - 

Chalongsuk and 
Bunditanukul (28) 

- เลกิบุหรีน่าน 180 
วนั 

- 61.1% (22/36) - - - - - 

การควบคุม
น ้าหนกั 

Phoprathab et al. 
(11) 

            - BMI (kg/m2) 26.40±1.74 25.10±1.76 <0.001 - - - - 

Boothchan (15)             - BMI (kg/m2) < 23 0 3% (1/33)  
 

0.014 

0 0  
 

1.000 

ก่อน =0.792 
หลงั = 0.315 23.0-24.9 15.2% 

(5/33) 
24.2% (8/33) 12.9% 

(4/31) 
12.9% 
(4/31) 

25.0-34.9 72.7% 
(24/33) 

63.6% (21/33) 80.6% 
(25/31) 

80.6% 
(25/31) 

≥35.0 12.1% 
(4/33) 

9.1% (3/33) 6.5% 
(2/31) 

6.5% 
(2/31) 

ความรู ้ 6.52±1.70 9.03±0.73 <0.001 6.70±2.07 6.33±1.83 0.102 ก่อน =0.669 
หลงั < 0.001 

Phimarn et al. (24) - ความรู:้การควบคุม
น ้าหนกั 

6.42±1.94 8.75±0.68 0.002 5.82±1.63 6.87±0.35 0.174 - 

Phimarn et al. (29) - น ้าหนกั(กโิลกรมั) 76.94±6.26 71.71±6.49 <0.001 78.23±6.83 74.07±6.85 <0.001 
 

ก่อน =0.312 
หลงั =0.039 

BMI (kg/m2) 26.86±2.37 25.03±2.27 <0.001 27.55±3.04 26.09±2.99 <0.001 ก่อน =0.203 
หลงั =0.042 
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ตารางท่ี 3. ผลลพัธท์างเศรษฐศาสตรแ์ละทางมานุษยวทิยาของบทบาทเภสชักรชุมชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
การใหบ้รกิาร ผูแ้ต่ง 

(หมายเลขอา้งองิ) 
ผลลพัธ ์

เศรษฐศาสตร ์ มานุษยวทิยา 

การปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติ Kanjanasilp et al. (9) - ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน = 
3.3±0.5 

การใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษา Juckpetch et al. (10) - ความพงึพอใจการใหบ้รกิาร 87.50%(28/32) 
Petchsomrit (16) - ความพงึพอใจในกลุ่มทดลอง = 40.13±1.91 

กลุ่มควบคมุ = 32.15±2.33 
การเลกิบุหรี ่ Sakpisutthipong et al. (13)   พงึพอใจในความรูแ้ละการช่วยแกปั้ญหาของเภสชั

กรชุมชน 57.1% (22/24) 
Thavorn et al. (14) ลดค่าใชจ้่าย =17,503.53 บาทในผูช้าย 

ลดค่าใชจ้่าย=21,499.75 บาทในผูห้ญงิ 
- 

Thongwat (20) - กลุ่มทดลองพอใจการใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน
ระดบัมาก 

Chaiyarach et al. (23) - ความพงึพอใจโดยรวมของบรกิารเลกิบุหรี ่= 
4.82±0.39 

Lertsinudom et al. (26) - คุณภาพชวีติโดยรวมก่อนรบับรกิาร =89.75±11.35 
หลงัรบับรกิาร = 105.88±12.81 

ความพงึพอใจในบรกิารโดยรวม = 4.71 
การใหค้วามรูค้ าแนะน าและ

ค าปรกึษาในเรื่องสขุภาวะทางเพศ 
Sukprasert (17) - ความพงึพอใจการใหบ้รกิารกลุ่มควบคมุ= 4.14 ± 

0.39 
กลุ่มทดลอง= 4.25±0.29 

Baramee (22) - ความพงึพอใจการใหบ้รกิารของเภสชักร=
88.5%(46/52) 
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หวานและความดันโลหิตสูงภายหลังรับบริการมีระดับ
น ้ าตาลในเลือด ( fasting blood sugar; FBS) ลดลงจาก 
102.81±20.41 mg/dl เป็น 97.0±20.86 mg/dl ซึง่มนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 และ
ตารางที ่3 
 
ผลลพัธข์องบริการเรือ่งสุขภาวะทางเพศ 
 การใหค้วามรู ้ค าแนะน า และค าปรกึษาในเรื่องสขุ
ภาวะทางเพศพบในงานวิจัย 2 ฉบับ เป็นการวิจัยชนิด
ภาคตัดขวาง 1 ฉบบั (22) และการวิจยัแบบกึ่งทดลอง 1 
ฉบับ (17) การศึกษาของ Sukprasert (17) พบว่าการให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาคุมก าเนินฉุกเฉินของเภสชักรชุมชน
ช่วยเพิม่ความรู้ของผู้รบับรกิารทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจาก 9.40±1.45 เป็น 14.17±0.79 และ 9.90±0.80 
เป็น 14.50±0.63 ตามล าดับ (จากคะแนนเต็ม 15) ซึ่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มคีวามพงึพอใจเป็น 4.25±0.29 และ 4.14±0.39 ตามล าดบั 
(จากคะแนนเต็ม 5) Baramee (22) พบว่า การให้ความรู้
เรื่องการใช้ถุงยางอนามัยช่วยเพิ่มอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยจากร้อยละ 36.5 เป็นร้อยละ 42.3 แต่ยังไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ และผู้รบับรกิารมคีวามพงึพอใจในการ
ให้บริการของเภสชักรชุมชนร้อยละ 88.5 รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที ่2 และตารางที ่3 
 
ผลลพัธข์องบริการเลิกบุหร่ี 
 การใหบ้รกิารเลกิบุหรีพ่บในงานวจิยั 8 ฉบบั โดย
เป็นการศึกษาวิจัยชนิดภาคตัดขวาง 3 ฉบับ (13,19,28) 
การวจิยัแบบไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผล 2 ฉบบั (14,25) 
การวิจยัแบบกึ่งทดลอง 1 ฉบบั (20) และการวจิยัแบบกึ่ง
ทดลองที่ไม่มกีลุ่มควบคุม 2 ฉบบั (23,26) การศกึษาของ 
Sakpisutthipong และคณะ (13) พบว่า การให้บริการของ
เภสชักรชุมชนช่วยใหผู้ร้บับรกิารเตรยีมตวัทีจ่ะหยุดสบูบุหรี ่
3 ราย  จะหยุดสูบบุหรี่ ในวันพรุ่ งนี้  2 รายและใช้ยา 
bupropion เพื่อเลกิบุหรี่ 1 ราย (จากผู้รบับรกิารที่สูบบุหรี่ 
17 ราย) ผูร้บับรกิารมคีวามพอใจการใหค้วามรูแ้ละการช่วย
แกปั้ญหาของเภสชักรชุมชนรอ้ยละ 57.1  

การศกึษาของ Thavorn และคณะ (14) พบว่า การ
ให้บริการเลกิบุหรี่ของเภสชักรชุมชนช่วยให้ผู้รบับรกิารมี
ชีวิตยืนยาวขึ้นได้ 0.18 ปีรวมถึงประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 

17,503.53 บาทในผู้ชายและ 0.24 ปี รวมถึงประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ 21,499.75 บาทในผู้หญิง การศึกษาของ 
Nimpitakpong และคณะ (19) พบว่า เภสชักรชุมชนทีอ่ยู่ใน
เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบมีการ
ใหบ้รกิารเลกิบุหรีร่อ้ยละ 71.1  

การศกึษาของ Thongwat (20) พบว่า ภายหลงัรบั
บริการ ผู้รบับริการมกีารเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องร้อยละ 
18.2 การเลิกบุหรี่หลงัระยะผ่อนผนั 2 สปัดาห์ จนครบ 3 
เดอืนนับจากวนัก าหนดเลกิบุหรี่ร้อยละ 40.9 และเลกิบุหรี่
ตลอด 28 วันก่อนวันประเมินผลร้อยละ 50.0 รวมถึง
ผูร้บับรกิารมคีวามพอใจต่อการใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน
เป็นอย่างมาก การศึกษาของ Chaiyarach และคณะ (23) 
พบว่า อตัราการเลกิสูบบุหรี่ภายหลงัได้รบับรกิารเป็นรอ้ย
ละ 38.23 การศกึษาของ Lertsinudom และคณะ (25,26) ปี
ค.ศ. 2014 พบว่า ภายหลงัใหบ้รกิารเลกิบุหรีผู่้รบับรกิารมี
การวางแผนในการเลกิบุหรี่ร้อยละ 60 เริม่เลกิบุหรี่ร้อยละ 
37.78 อยู่ในช่วงของการเลกิบุหรีร่อ้ยละ 2.22 และอยู่ในช่วง
ติดตามผลการเลิกบุหรี่ 18 ราย ส่วนการศึกษาในปี ค.ศ. 
2015 พบว่า ภายหลงัใหบ้รกิารผูร้บับรกิารสามารถเลกิบุหรี่
ได้ร้อยละ 32.35 มีคะแนนความพงึพอใจในการให้บรกิาร 
4.71 (จากคะแนนเต็ม 5) การประเมินด้วยเครื่องชี้ว ัด
คุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) พบว่า คุณภาพชวีติเพิม่ขึน้จาก 
89. 75±11. 35 เ ป็ น  105. 88±12. 81 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Chalongsuk และ Bunditanukul (28) พบว่า ผู้ร ับบริการ
สามารถเลกิบุหรีไ่ดน้าน 180 วนัหลงัรบับรกิารคดิเป็นรอ้ย
ละ 61.1 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 และตารางที ่3 
 
ผลลพัธข์องบริการควบคมุน ้าหนัก 
 การให้บริการควบคุมน ้ าหนักพบในงานวิจัย 4 
ฉบบั เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 1 ฉบบั (15) การวจิยัแบบ
กึง่ทดลองทีไ่ม่มกีลุ่มควบคุม 1 ฉบบั (11) และ RCT 2 ฉบบั 
(24,29) การศกึษาของ Phoprathab และคณะ (11) พบว่า
ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ของผูร้บับรกิาร
ลดลงจาก 26.40±1.74 ซึ่งอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 เป็น 
25.10±1.76 ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การศกึษา
ของ Boothchan (15) พบว่า ผู้ร ับบริการที่มี BMI อยู่ใน
เกณฑป์กต ิ(น้อยกว่า 23) เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 3 BMI อยู่ใน
ภาวะน ้าหนกัเกนิ (23.0-24.9) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 15.2 เป็น 
24.2 ภาวะอ้วน (BMI 25.0-34.9) ลดลงจากร้อยละ 72.2 
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เป็นร้อยละ 63.6 BMI มากกว่า 35 ลดลงจากร้อยละ 12.1 
เ ป็น 9.1 แ ต่ยัง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ความรู้ของ
ผูร้บับรกิารเรื่องการควบคุมน ้าหนักเพิม่ขึน้จาก 6.52±1.70 
เป็น 9.03±0.73 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)  

การศึกษาของ Phiman และคณะ (24,29) ในปี 
ค.ศ. 2013 พบว่า ผู้ร ับบริการมีความรู้เรื่องการควบคุม
น ้ าหนักเพิ่มขึ้นจาก 6.42±1.94 เป็น 8.75±0.68 ในกลุ่ม
ทดลองและผู้รบับรกิารในกลุ่มควบคุมมคีวามรู้เพิม่ขึน้จาก 
5.82±1.63 เป็น 6.87±0.35 (จากคะแนนเตม็ 10) แต่ยงัไมม่ี
นยัส าคญัทางสถติ ิส่วนการศกึษาของ Phiman และคณะใน
ปี ค.ศ. 2017 พบว่า น ้าหนักของผูร้บับรกิารในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมลดลงจาก 76.94±6.26 กิโลกรัม เป็น 
71.71±6.49 กิโลกรมั และจาก 78.23±6.83 กิโลกรมั เป็น 
74.07±6.85 กโิลกรมั ตามล าดบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ค่า BMI ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง
จาก 26.86±2.37 เป็น 25.03±2.27 และจาก 27.55±3.04 
เป็น 26.09±2.99 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  ดงัรายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่ 2  
 

การอภิปรายผลและสรปุผล 
 การทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษา 21 ฉบบั แม้
จะมคีวามแตกต่างของรปูแบบการศกึษาและการประเมนิผล
ลพัธ์ ท าใหไ้ม่สามารถท าการวเิคราะหอ์ภมิานได ้แต่ท าให้
เหน็ภาพรวมของบทบบาทเภสชักรชุมชนในการสรา้งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคผ่านกิจกรรมการให้บริการ 5 
กิจกรรม แสดงให้เหน็ว่า เภสชักรชุมชนในประเทศไทยมี
บทบาทในการสรา้งเสรมิสุขภาพสอดคล้องกบับทบาทของ
เภสชักรชุมชนทีก่ าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก (2) 

ในกิจกรรมการให้ความรู้และค าปรึกษา พบว่า 
เภสชักรมกีารใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาในทุกการศกึษา แต่มี
การศกึษา 4 ฉบบัทีม่กีารวดัผลการใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษา
ของเภสชักรชุมชนในเรื่องโรค การรกัษา การป้องกนั การ
ดูแลตนเอง รวมถึงการให้ความรู้เรื่องการใช้อาหารเสริม 
อาการท้องผูก และภาวะกรดูกพรุน ภายหลังรับบริการ
ผู้รบับรกิารมคีวามรู้เพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาใน
เรื่องการให้บริการเภสชักรชุมชนในประเทศอังกฤษและ
ประเทศออสเตรเลยี (30-31) ที่มกีารให้บรกิารพื้นฐาน คอื 
การให้ข้อมูลและค าแนะน าการใช้ยา และสอดคล้องกับ
การศกึษาในสหพนัธรฐัมาเลเซยี (32) ทีม่กีารใหค้วามรูเ้รือ่ง
การใชอ้าหารเสรมิ  

ภายหลงัรบับรกิารการปรบัเปลี่ยนวถิีการด าเนิน
ชวีติในผู้ที่มภีาวะ dyspepsia ผู้ที่มภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ผู้รบับริการมกีารปรบัวิถีการด าเนินชวีติ ซึ่งสอดคล้องกบั
การให้บรกิารในประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลยี และ
ประเทศแคนนาดา (30-31, 33)  

การให้ความรู้ค าแนะน าและค าปรกึษาในเรื่องสุข
ภาวะทางเพศของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทยมีการ
ใหบ้รกิารเหมอืนกบัประเทศองักฤษและประเทศแคนนาดา 
(30, 33) มกีารใหค้ าแนะน าเรื่องการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน
ซึ่งส่งผลให้ผู้ร ับบริการมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) และการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธ์มี
อตัราเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 36.5 เป็น 46.3  

เภสชักรชุมชนมกีารใหบ้รกิารเลกิบุหรี่เหมอืนกบั
ในประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลยี และประเทศแคนนา
ดา (30-31, 33) ผลการใหบ้รกิารช่วยใหผู้ร้บับรกิารตดัสนิใจ
เลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นรวมถึงสามารถเลิกบุหรี่ได้ 180 วันหลัง
ได้รับบริการร้อยละ 61.1 การให้บริการควบคุมน ้ าหนัก
พบว่า เภสชักรชุมชนสามารถช่วยใหผู้้รบับริการมคีวามรู้
เกี่ยวกบัการควบคุมน ้าหนักเพิม่ขึน้ มนี ้าหนักตวั รอบเอว 
และค่า BMI ลดลง สอดคล้องกบัการให้บรกิารในประเทศ
อังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศแคนนาดา และ
สหพนัธรฐัมาเลเซยี (30-33) จากผลการศกึษาทีพ่บแสดงให้
เหน็ว่า การใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชนช่วยใหผู้ร้บับรกิารมี
ความรูเ้พิม่มากขึน้ มกีารปรบัพฤตกิรรมสุขภาพซึง่สง่ผลให้
ผูร้บับรกิารมสีุขภาพดขีึน้ แสดงว่าเภสชักรชุมชนมบีทบาท
ที่ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับ
ผู้ร ับบริการ นอกจากนี้ยังพบการวิจัยที่เป็นการพัฒนา
รูปแบบการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านม
ของเภสชักรชุมชน (34)  ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึความพรอ้มใน
การพฒันาการใหบ้รกิารในลกัษณะน้ีของเภสชักรชุมชน  

อย่างไรกต็ามมคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของการ
สนับสนุนจากภาครัฐและการให้บริการพื้นฐานของเภสชั
กรรมชุมชนของไทยและเภสชักรชุมชนในต่างประเทศ การ
ให้บริการของเภสัชกรชุมชนในต่างประเทศได้รับการ
สนับสนุนและค่าตอบแทนจากภาครฐั มกีารตกลงร่วมกนัใน
การให้บรกิารของเภสชักรชุมชนว่ามกีารใหบ้รกิารพืน้ฐาน
เรื่ องใด (30-31) ในประเทศไทยมีการก าหนดเพียง
มาตรฐานของผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมและมาตรฐาน
ร้านยาคุณภาพ ดังนัน้ควรมีการก าหนดการให้บริการ



 

 

            701 

พื้นฐาน ได้แก่ ชนิดของบรกิาร คุณภาพของการใหบ้รกิาร  
การให้บริการขัน้พื้นฐานที่เภสัชกรชุมชนต้องให้บริการ
เหมอืนกนั โดยก าหนดร่วมกนัระหว่างสมาคมเภสชักรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) สภาเภสัชกรรม และกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงควรมคีวามร่วมมอืกนัระหว่างสมาคม
เภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) และสภาเภสชักรรมในการ
ต่อรองเข้าเป็นหน่วยบริการสุขภาพ หรือการขอรับการ
สนับสนุน ค่าตอบแทนจากภาครฐั ที่ก่อนหน้านี้โครงการ
ใหบ้รกิารต่าง ๆ ของเภสชักรชุมชนมเีพยีงรา้นยาคุณภาพที่
เขา้ร่วมโครงการกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เท่านัน้ทีไ่ดร้บัค่าตอบแทน  

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัเนื่องจากวรรณกรรมทีพ่บมี
คุณภาพค่อนข้างน้อย ควรมีการปรับปรุงการศึกษาใน
อนาคตในเรื่องระเบยีบวธิวีจิยั ควรท าการศกึษาแบบ RCT 
เพื่อพสิูจน์ประสทิธผิลของการให้บรกิารเภสชักรรมชุมชน 
เนื่องจากมคีวามน่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษาแบบอื่น แต่
หากต้องการทราบเรื่องต้นทุนในการให้บริการอาจไม่
จ าเป็นต้องใช้รูปแบบการศกึษาที่เป็น RCT นอกจากนี้ใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารก าหนดบทบาทของเภสชักรชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบอาจขาดมุมมองของประชาชน
ผูร้บับรกิาร รวมถงึมุมมอง-ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญและ
ผูเ้กีย่วขอ้ง หากมกีารวจิยัต่อในอนาคต การสมัภาษณ์กลุ่ม
บุคคลเหล่านี้จะช่วยท าใหง้านวจิยัสมบรูณ์มากขึน้  
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