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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจและบทบาทของเภสชักรเกี่ยวกับการคัดเลือกและการให้บริการ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนัก (weight control dietary supplements: WCDS) ในรา้นขายยาแผนปัจจุบนัทีต่ัง้อยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 10 วิธีการ: การส ารวจภาคตดัขวางครัง้นี้ท าในกลุ่มเภสชักรหรอืผู้มอี านาจในการตดัสนิใจซื้อผลติภณัฑโ์ดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ทีพ่ฒันาขึน้เองเพื่อเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป การตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ ์และบทบาทของเภสชักรในการใหบ้รกิาร 
WCDS ในระหว่างเมษายน – พฤษภาคม 2564 ผลการวิจยั: อตัราการตอบกลบัเท่ากบัรอ้ยละ 42.9 กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 52.5 ม ี
WCDS วางจ าหน่าย ในด้านกระบวนการตดัสนิใจซื้อ WCDS มาวางจ าหน่าย พบว่า ร้อยละ 45.3 ของตวัอย่างรบัรู้ขอ้มูลของ
ผลติภณัฑจ์ากการเรยีกหาของลูกคา้ ตวัอย่างรอ้ยละ 47.6 คน้หาขอ้มูลก่อนตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑจ์ากบลอ็กเกอรท์ีท่บทวนการ
ใช้ผลิตภณัฑ์บนโซเชยีลมเีดีย และร้อยละ 65.6ให้ความส าคญักบัความปลอดภัยของผลติภณัฑ์ ตัวอย่างร้อยละ 40.6 ไม่ได้
ด าเนินการใดต่อหลงัจากการซือ้ WCDS มาวางจ าหน่ายในรา้นยา ขณะทีร่อ้ยละ 29.7 ทบทวนยอดขายผลติภณัฑก์ลุ่มนี้ ในดา้น
บทบาทเภสชักรในช่วงก่อนจ าหน่ายผลติภณัฑ ์ตวัอย่างรอ้ยละ 34.4 ประเมนิดชันีมวลกายของลูกคา้ ตวัอย่างรอ้ยละ 25.4 ให้
ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วนและความเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และร้อยละ 13.1 ได้ประเมิน
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารกบัโรคประจ าตวัของลูกคา้ ในขณะทีห่ลงัจ าหน่ายผลติภณัฑ ์ตวัอย่างใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลีย่นวถิี
ชวีติ (ร้อยละ 51.6) ให้ค าปรกึษาเพื่อสร้างแรงจูงใจและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัใช้ผลติภณัฑ์เพื่อ ให้เกดิประสทิธภิาพและความ
ปลอดภยั (ร้อยละ 30.2) และ ร้อยละ 18.2 ไม่ได้ท ากระบวนการใดเลย สรปุ: เภสชักรชุมชนมบีทบาทในการคดัเลอืก WCDS 
ตลอดจนการใหค้วามรู้และการติดตามลูกคา้เพื่อเพิม่ความปลอดภยัและประสทิธผิลใหม้ากยิง่ขึน้  อย่างไรกต็าม การสนับสนุน
หรอืเสรมิแรงจากทุกภาคส่วนเพื่อกระตุ้นใหเ้ภสชักรชุมชนไดแ้สดงบทบาทวชิาชพีมากขึน้ ในเรื่องนี้ จะช่วยเป็นกลไกส าคญัใน
การเฝ้าระวงัและสรา้งความปลอดภยัของการใช ้WCDS ในชุมชน 
ค าส าคญั: การตดัสนิใจซือ้ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผลติภณัฑค์วบคุมน ้าหนกัตวั รา้นยา 
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Abstract 
Objective: To study pharmacists’ decision process and roles in the selection and services of weight control 

dietary supplements (WCDS) in type I modern drug stores located in the 10th Health Region. Methods: This cross-
sectional survey research was conducted in pharmacists or those with authority to select products for sale in the 
pharmacies. The instrument was a self-administered online questionnaire developed in the study to collect general 
information, product purchase decision and the role of pharmacists in providing WCDS during April-May 2021. Results: 
The response rate was 42. 9% .  52. 5%  of the subjects had WCDS for sale. In the process of decision making for 
purchasing WCDS for sale, 45.3% of subjects 45.3% of the subjects learned product information from customer requests. 
47.6% of the subjects searched for information before making a purchase decision from bloggers who reviewed product 
use on social media, and 65. 6%  placed importance on product safety. 40. 6%  of the samples did not take any further 
action after purchasing WCDS for sale in pharmacies, while 29. 7%  reviewed sales of these products. In terms of the 
role of pharmacists before the product selling, 34. 4 percent of the subjects assessed the client's body mass index, 
25. 4%  of the subjects provided knowledge on obesity and health risks such as diabetes, hypertension, and 13. 1% 
assessed the appropriate use of dietary supplements for customers with comorbidities. After the product was sold, the 
subjects gave advice on lifestyle modification (51.6%), counseled for building motivation and advised clients on  product 
use for effectiveness and safety (30.2%) and 18.2% did not do any things. Conclusion: Community pharmacists played 
a role in selecting WCDS, as well as educating and following up with customers to increase safety and effectiveness. 
However, support or reinforcement from all sectors to encourage pharmacists in drugstores to perform more professional 
roles in this regard would be important mechanism in monitoring and creating safe use of WCDS in the communities. 
Keywords: purchase decision, dietary supplement, weight control products, drugstores 
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บทน า 
ปัจจุบันกระแสบริโภคนิยมท าให้มีโรควิถีชีวิต

เกดิขึน้และแพร่ระบาดไปทัว่โลก เช่น ภาวะน ้าหนักตวัเกนิ 
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรงัและการเสยีชวีติ 
จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสขุของไทยในปี พ.ศ. 
2560 พบว่า โรคเกี่ยวกบัหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยอันดับต้น ๆ โดยสาเหตุส าคัญของโรค
ดงักล่าว คอื โรคอว้น (1) ความกงัวลเกีย่วกบัโรคและการใส่
ใจในรูปร่างด้วยเหตุผลของความสวยงามท าให้ผลติภณัฑ์
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน ้ าหนัก (weight control dietary 
supplements: WCDS) ไดร้บัความนิยมมากขึน้ท าใหธุ้รกจิ
เกีย่วกบั WCDS เตบิโตขึน้อย่างรวดเรว็ ตลาดของ WCDS 
ในประเทศไทยมีมูลค่าเพิ่มขึ้นจาก 10,200 ล้านบาท ใน 
พ.ศ. 2558 เป็น 11,000 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2559 คิดเป็น
อตัราการเตบิโตรอ้ยละ 8 ต่อปี (2) 

ผลิตภัณฑ์กลุ่ม WCDS มีระบบการจัดจ าหน่าย 
และช่องทางการกระจายสู่ผู้บรโิภคทีห่ลากหลาย เช่น รา้น
ขายยา การขายตรง/ตัวแทนจ าหน่าย ห้างสรรพสินค้า 
ร้านค้าทัว่ไป ร้านสะดวกซื้อ จากการศกึษาพฤตกิรรมการ
บรโิภค WCDS ในประเดน็สถานทีซ่ื้อผลติภณัฑ์ในปี พ.ศ. 
2549 พบว่า ร้านขายยาเป็นแหล่งทีผู่บ้รโิภคซื้อผลติภณัฑ์
กลุ่มนี้มากที่สุด (ร้อยละ 49.3) แหล่งซื้ออื่น ๆ ได้แก่ การ
ขายตรง/ตวัแทนจ าหน่าย (ร้อยละ 29.9) ห้างสรรพสนิค้า 
(ร้อยละ 29.0) ร้านค้าทัว่ไป(ร้อยละ 15.8) และร้านสะดวก
ซือ้ (รอ้ยละ 12.2) (3) การใชส้ื่อโซเชยีลมเีดยีทีเ่พิม่มากขึน้ 
ท าให้การรบัรู้ขอ้มูลของผู้บรโิภคเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้
การซื้อ WCDS ท าได้ง่ายและรวดเรว็ และช่องทางที่ไดม้า
ซึ่ง WCDS ของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยในปี 
พ.ศ. 2549 รา้นยาเป็นช่องทางในการจ าหน่าย WCDS มาก
ที่สุด แต่ในปี พ.ศ. 2559 การสัง่ซื้อ WCDS ผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 40.3 
รองลงมา คอื การซือ้จากรา้นยา (รอ้ยละ 19.3) (4) อย่างไร
กต็าม รา้นยากย็งัคงเป็นช่องทางในการกระจายผลติภัณฑ์
ทีม่คีวามส าคญัในล าดบัต้น ๆ ในขณะเดยีวกนักพ็บปัญหา
ของ WCDS มากมาย โดยเฉพาะด้านประสทิธิผลที่ยงัไม่
ชดัเจน และการโฆษณาชวนเชื่อ โออ้วดสรรพคุณทีเ่กนิจรงิ 
ท าให้ผู้บริโภคหลงเชื่อและได้รบัข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จ
และส่งผลต่อผู้บริโภคอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นผลข้างเคยีง
หลายประการจากการบริโภค เช่น ความดนัโลหิตสูง หวั
ใจเต้นเร็ว บางรายรุนแรงจนถึงขัน้เสยีชวีิตได้ อีกทัง้ยงัมี

ปัญหาด้านประสทิธผิลของผลติภณัฑ ์อนัตรกริยิาระหว่าง
ยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และปัญหาสารปลอมปนอีก
ด้วย ดังนัน้ เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับค าแนะน าและข้อมูลที่
ถูกตอ้ง และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูบ้รโิภค จงึจ าเป็นตอ้งมี
กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานมาวาง
จ าหน่ายในร้านยา และมเีภสชักรเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกบั
ผลติภณัฑก์ลุ่มนี้แก่ผูบ้รโิภค 

กระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์นั ้น  มี 5 
ขัน้ตอน คอื การรบัรู้ปัญหา การค้นหาขอ้มูล การประเมนิ
ทางเลอืกในการตดัสนิใจซือ้ การตดัสนิใจซือ้ และพฤตกิรรม
หลังการซื้อ (5) เภสัชกรชุมชนควรให้ความส าคัญใน
กระบวนการตัดสนิใจเลือกซื้อ WCDS มาวางจ าหน่ายใน
รา้นยา นอกจากนี้เภสชักรชุมชนยงัมบีทบาทในการจดัการ
กบัโรคอว้นหรอืภาวะน ้าหนักเกนิ โดยเริม่จากการคดักรอง
ผูร้บับรกิารในรา้นยาและการใหค้วามรูเ้พื่อป้องกนัโรคอ้วน
ให้กบัประชาชนทัว่ไป การคดักรองผู้ที่มภีาวะน ้าหนักเกนิ
และผูท้ีม่โีรคอว้นในรา้นยา ม ีดงันี้1) การประเมนิผูป่้วยโรค
อว้น โดยประเมนิจากค่าดชันีมวลกาย (body mass index: 
BMI) การค านวณค่า BMI จากอัตราส่วนของน ้าหนักต่อ
ส่วนสูง2 (kg/m2) 2) การวดัเส้นรอบเอวซึ่งช่วยเพิ่มความ
ถูกต้องของการประเมนิผูป่้วยโรคอว้นได้ โดยเฉพาะเมื่อใช้
ค่าที่ได้ประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 3) 
การซกัประวตัิสุขภาพและโรคประจ าตวัของผู้ป่วย ประวตัิ
การใช้ยา การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การใช้สมุนไพร 
พฤตกิรรมการบรโิภค เป็นต้น  

นอกจากนี้ เภสชักรชุมชนอาจใช้เทคนิค 6As ใน
การให้ค าปรกึษาและรกัษาโรคอ้วนโดยมรีายละเอยีดดงันี้  
1) ask คือการถามเพื่อน าเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรกึษา
เรื่องน ้ าหนักตัวและประเมินความพร้อมในการควบคุม
น ้าหนัก 2) assess คือการประเมินสภาวะร่างกาย ได้แก่ 
น ้าหนกัตวั โรคประจ าตวั ความเสีย่งทางสขุภาพ พฤตกิรรม
การบริโภค กิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย ความรู้/
ทศันคติต่อความอ้วนและการรกัษา 3) advise คือการให้
ความรูท้ีถู่กต้องเกีย่วกบัโรคอว้นและความเสีย่งในการเกดิ
โรคแทรกซ้อน ทางเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสม ซึ่งเภสชักร
ชุมชนมีบทบาทในการช่วยผู้ป่วยเลือกแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือเพื่อน าข้อมูลมาประกอบการรกัษาโรคอ้วนที่มี
ประสทิธภิาพและปลอดภยั 4) agree คอืการแสดงออกถึง
ความเอาใจใส่ เข้าอกเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย (empathy) 
และร่วมกบัผูป่้วยเพื่อก าหนดเป้าหมายของการรกัษาทีส่ม
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เหตุผล 5) assist คอืการใหค้ าปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจงูใจและ
ลดอุปสรรคต่าง ๆ ในการควบคุมน ้าหนัก รวมถึงการให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพ ความ
ปลอดภัย และความร่วมมอืที่ดี  6) arrange follow-up คือ 
การตดิตามเป็นระยะ เช่น เภสชักรช่วยออกแบบสมุดบนัทกึ
ขอ้มลูการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และน ้าหนกั
ตัวเป็นประจ า เมื่อผู้รบับรกิารกลบัมาพบเภสชักรตามนัด 
จะท าใหส้ามารถวเิคราะหว์างแผนการรกัษาที่เหมาะสมได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ในการวจิยันี้ ผูว้จิยัศกึษากระบวนการตดัสนิใจซือ้ 
WCDS มาจ าหน่ายในร้านยาและบทบาทของเภสชักรรา้น
ยาในด้านการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้เรื่องการควบคุม
น ้าหนกัในรา้นยาแผนปัจจุบนัทีต่ัง้ในเขตสขุภาพที ่10 
  
วิธีการวิจยั 

งานศึกษานี้ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณแบบการ
ส ารวจภาคตดัขวางที่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เลขที ่UBU-REC-26/2564  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรในการวจิยั คอื เภสชักรหรอืเจา้ของรา้น

ขายยาแผนปัจจุบันจ านวน 496 ร้านที่ตัง้ ในพื้นที่เขต
สขุภาพที ่10 ซึง่ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ อุบลราชธานี 
ศรสีะเกษ ยโสธร อ านาจเจรญิ และมุกดาหาร และเป็นผูท้ีม่ ี
อ านาจในการตดัสนิใจเลอืกซือ้ WCDS มาวางจ าหน่าย  

การก าหนดขนาดตวัอย่างใชสู้ตรของทาโร ยามา
เน่ (6) โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึน้จากการสุ่ม
ตวัอย่างเป็น 0.05 การ าคนวณขนาดตวัอย่างได้ ตวัอย่าง
ขัน้ต ่า 222 ราย การศกึษาเลอืกตวัอย่างจากแต่ละจงัหวดั
เป็นสดัส่วนตามขนาดของประชากร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหารมปีระชากร
จ านวน 221, 107, 70, 63 และ 35 ร้าน ตามล าดับ และมี
ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าเท่ากบั 99, 48, 31, 28 และ 16 ราย 
ตามล าดบั อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เลอืกส ารวจในรา้นยา
ทุกแห่งในกลุ่มประชากร 

 เครือ่งมือวิจยั 
เครื่ องมือ ในการวิจัยนี้ เ ป็นแบบสอบถามที่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้เอง ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ สว่นแรกเป็น
ค าถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ การศกึษา อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลาด าเนินงาน รปูแบบ

ของธุรกจิ ประเภทของการขาย จ านวนเภสชักรผู้มหีน้าที่
ปฏิบัติการ เป็นต้น โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือก
ค าตอบตามตัวเลือกที่ก าหนด ส่วนที่สองเป็นค าถาม
เกีย่วกบัขอ้มูลการตดัสนิใจซือ้ WCDS ทีด่ดัแปลงจากแบบ
วดัของอุบลรตัน์ ชมรตัน์ (7) จ านวน 5 ขอ้ซึ่งถามเกีย่วกบั
การรบัรูปั้ญหา การคน้หาขอ้มลู การประเมนิทางเลอืก และ
พฤติกรรมภายหลังการซื้อ โดยค าถามเป็นแบบเลือก
ค าตอบตามตวัเลอืก และแบบเรยีงล าดบัความส าคญั สว่นที่
สามเป็นค าถามเกีย่วกบับทบาทของเภสชักรรา้นยาในดา้น
การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้เรื่องการควบคุมน ้าหนักใน
รา้นยา และกจิกรรมทีร่า้นยาด าเนินการในการขาย WCDS 
แบบสอบถามระบุให้ผู้ตอบค าถามส่วนที่สามนี้ ต้องเป็น
เภสชักรเท่านัน้ 

 การศึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ออกแบบ พัฒนาผลิตภัณฑ์ และส ารวจตลาด จ านวน 3 
ท่าน และเภสชักรช านาญการในกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
และเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 
1 ท่าน ผู้วิจยัน าผลประเมินมาหาค่าดชันีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence : IOC) ความตรงราย
ข้อเท่ากับ 1 หมายถึง ค าถามนัน้สอดคล้องกับเนื้อหาที่
ต้องการวัดและสามารถน าไปใช้ได้  หลังจากนั ้นน า
แบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้กบัร้านขายยาแผนปัจจุบนัที่
ตัง้อยู่ในเขตสขุภาพที ่9 จ านวน 20 รา้นเน่ืองจากเขตสขุภาพ
ที่ 9 มีความคล้ายคลึงด้านประชากรและอยู่ใกล้พื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 การทดสอบท าเพื่อประเมนิปัญหาที่อาจเกิด
เมื่อน าแบบสอบถามไปใช้และทดสอบความเข้าใจของ
ผูต้อบแบบสอบถาม การทดสอบพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
เข้าใจค าถามทุกส่วน และสามารถตอบค าถามได้ตรง
ประเดน็ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู้วจิยัส่งจดหมายไปยงัทุกร้านในประชากรพรอ้ม 

QR code ที่มีความเฉพาะต่อร้านยาแต่ละร้านเพื่อให้
สามารถทราบว่า ตัวอย่างรายใดยงัไม่ตอบแบบสอบถาม 
ตวัอย่างสามารถเขา้ถึงแบบสอบถามทางออนไลน์ได้ผ่าน
ทาง  QR code หลัง จากนั ้น  มีการติดตามการตอบ
แบบสอบถามทุก 1 สปัดาห์ หากยงัได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
ตามต้องการ ผู้วิจ ัยติดต่อตัวอย่างผ่านทางโทรศพัท์และ
ช่องทางอื่น ไดแ้ก่ กลุ่มไลน์ชมรมรา้นยา เขตสุขภาพที ่10 
เพื่อขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม การส ารวจใช้
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ระยะเวลา 1 เดือนตัง้แต่ เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2564  

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติเิชงิพรรณนา คอื ความถี่ 

ร้อยละ และค่าเฉลี่ยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical 
Package for Social Science for Windows version 23  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

ตวัอย่างแบบสอบถามจ านวน 244 รายจากรา้นยา
ทัง้หมดทีส่่งจดหมายไปถงึ รวม 496 แห่ง คดิเป็นอตัราการ
ตอบกลับร้อยละ 42.9 จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหารมีผู้ตอบแบบสอบถาม
เท่ากบั 104, 59, 34, 29 และ 18 ราย ตามล าดบั คิดเป็น
อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 47.06, 55.14, 48.57, 46.03 และ 
51.43 ตามล าดบั  

จากตารางที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นเภสชั
กรหรอืเจา้ของรา้นยาผูท้ีม่อี านาจในการตดัสนิใจซือ้ WCDS 
มาจ าหน่ายในร้านยาแผนปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 59.8) มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ี(ร้อยละ 90.2) 
ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน คอื อายุระหว่าง 31-40 ปี 
(รอ้ยละ 48.0) มตี าแหน่งเป็นทัง้เจา้ของกจิการและเภสชักร
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ร้อยละ 47.3 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ชมรมรา้นขายยาของแต่ละจงัหวดั (รอ้ยละ 42.2)  

 
                ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 244) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

หญงิ 146 59.8 
ชาย 98 40.2 

ระดบัการศกึษา   
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 1 0.4 
ปรญิญาตร ี 220 90.2 
ปรญิญาโท 22 9.0 
ปรญิญาเอก 1 0.4 

อาย ุ   
20 – 30 ปี 49 20.1 
31 – 40 ปี 117 48.0 
41 – 50 ปี 65 26.6 
51 – 60 ปี 11 4.5 
มากกว่า 60 ปี 2 0.8 

ต าแหน่ง   
เจา้ของกจิการและเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร 115 47.3 
ผูจ้ดัการรา้นและเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร 29 11.9 
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารล่วงเวลา (part - time) 28 11.5 
ผูจ้ดัการรา้น 25 10.3 
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารเตม็เวลา (full - time) 24 9.8 
เจา้ของรา้นยา 23 9.4 

สมาชกิของสมาคมหรอืชมรม   
ชมรมรา้นขายยาแต่ละจงัหวดั 103 42.2 
สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) 69 28.3 
ชมรมรา้นขายยาแห่งประเทศไทย 22 9.0 
ไม่ไดเ้ป็นสมาชกิใด 50 20.5 
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         ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของรา้นยา (n = 244) 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ทีต่ัง้ของรา้นยา   
ในเขตเทศบาลนคร 43 17.6 
ในเขตเทศบาลเมอืง 106 43.4 
ในเขตเทศบาลต าบล 91 37.3 
นอกเขตเทศบาล 4 1.6 

ประมาณการยอดขายของรา้นยาต่อเดอืน     
น้อยกว่า 50,000 บาท 10 4.1 
50,001 - 100,000 บาท 65 26.6 
100,001 - 500,000 บาท 121 49.6 
มากกว่า 500,000 บาท 48 19.7 

ระยะเวลาด าเนินกจิการรา้นยา   
น้อยกว่า 1 ปี 3 1.2 
1 – 3 ปี 27 11.0 
มากกว่า 3 ปี – 10 ปี 124 50.8 
มากกว่า 10 ปี – 20 ปี 60 24.5 
มากกว่า 20 ปี 30 12.2 

รปูแบบของธุรกจิรา้นยา   
รา้นขายยาอสิระ (ขายปลกีอย่างเดยีว) 197 80.7 
รา้นยาแบบสาขา (chain - store) 16 6.6 
รา้นยาแบบแฟรนไชน์ (franchise) 16 6.6 
ผูค้า้สง่หรอืยีปั่ว๊ (ขายสง่พรอ้มขายปลกี) 15 6.1 

จ านวนเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารเตม็เวลาและล่วงเวลา (part-time) ในรา้นยาทัง้หมด  
1  คน   216 88.5 
2  คน 26 10.7 
3  คน 1 0.4 
มากกว่า 3 คน 1 0.4 

จ านวนผูช้่วยเภสชักรหรอืพนกังานแนะน าสนิคา้ในรา้นยา   
1  คน   160 65.6 
2  คน 40 16.4 
3  คน 14 5.7 
มากกว่า 3 คน 30 12.3 

รา้นยาทีม่กีารจ าหน่ายผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อควบคมุน ้าหนกั 
     ม ี
     ไมม่ ี

 
128 
116 

 
52.5 
47.5 

 
ข้อมูลทัว่ไปของรา้นยาตวัอย่าง 
 จากตารางที่ 2 ร้านยาตวัอย่างส่วนใหญ่ตัง้อยู่ใน
เขตเทศบาลเมอืง (รอ้ยละ 43.4) ประมาณการยอดขายของ

ร้านยาต่อเดือนอยู่ที่ 100,001 - 500,000 บาท (ร้อยละ 
49.6) ระยะเวลาของการด าเนินกิจการร้านยา 3 – 10 ปี 
(รอ้ยละ 50.8) รปูแบบของธุรกจิรา้นยาสว่นใหญ่เป็นรา้น 
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        ตารางท่ี 3. เหตุผลทีร่า้นยาไม่มผีลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกัวางจ าหน่าย (n = 116) 
เหตุผล (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) จ านวน รอ้ยละ 

ไม่เชื่อมัน่ในประสทิธภิาพและความปลอดภยัของผลติภณัฑท์ีม่จี าหน่ายในทอ้งตลาด 44 33.8 
งบประมาณในการซือ้มจี านวนจ ากดั 29 22.3 
ไม่มนีโยบายในการจ าหน่ายสนิคา้ประเภทนี้ 20 15.4 
ยงัไม่มลีกูคา้มาเรยีกหา 17 13.1 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกัมตีน้ทุนทีส่งู 12 9.2 
ก าไรน้อย 8 6.2 

 
ขายยาอิสระหรือขายปลีกอย่างเดียว (ร้อยละ 80.7) ส่วน
ใหญ่เป็นร้านที่มีจ านวนเภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการเต็ม
เวลาและล่วงเวลา (part time) 1 คน (ร้อยละ 88.5) และมี
จ านวนผูช้่วยเภสชักรหรอืพนักงานแนะน าสนิคา้ 1 คน รอ้ย
ละ 65.6 ตัวอย่างร้อยละ 52.5 มีการซื้อ WCDS มาวาง
จ าหน่าย (ตารางที ่2) 
 
เหตผุลท่ีรา้นยาไมจ่ าหน่าย WCDS 

จากตารางที่  3 ในตัวอย่างร้านยาที่ไม่มีการ
จ าหน่าย WCDS ทัง้หมด 116 แห่ง รอ้ยละ 33.8 ใหเ้หตุผล

ว่าไม่เชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของผลติภณัฑใ์นทอ้งตลาด อกี
ร้อยละ 22.3 กล่าวว่ามงีบประมาณในการจดัซือ้ผลติภณัฑ์
อย่างจ ากดั 
 
กระบวนการตดัสินใจซ้ือ WCDS 

จากตารางที่ 4 ตัวอย่างจากร้านยาจ านวน 128 
รา้นทีซ่ือ้ WCDS มาจ าหน่าย มกีระบวนการตดัสนิใจซือ้ 5 
ขัน้ตอน ดังนี้  ผู้ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ร้อยละ 45.3 รับรู้
ขอ้มูล WCDS จากการมลีูกคา้มาสอบถาม ตวัอย่างรอ้ยละ 
47.6 คน้หาขอ้มลูก่อนซือ้ WCDS มาวางจ าหน่ายโดยคน้หา 

 
        ตารางท่ี 4. กระบวนการตดัสนิใจและปัจจยัทีใ่ชใ้นกบัการตดัสนิใจซือ้ WCDS มาจ าหน่ายในรา้นยา (n = 128) 

หวัขอ้ ความถี ่ รอ้ยละ 
การรบัรูข้อ้มลูของ WCDS (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
      มลีกูคา้มาสอบถาม 
      มผีูแ้ทนมาน าเสนอผลติภณัฑ ์
      การโฆษณาผลติภณัฑ ์
      เพื่อนรา้นยา 

 
58 
27 
26 
17 

 
45.3 
21.1 
20.3 
13.3 

แหล่งคน้หาขอ้มลูก่อนซือ้ WCDS มาจ าหน่ายในรา้นยา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
      การทบทวนขอ้มลูการใชจ้ากบล๊อกเกอร ์
      สอบถามจากผูท้ีเ่คยบรโิภคมาแลว้ 
      เพื่อนรา้นยา/บุคลากรทางการแพทย ์
      วารสาร เช่น วารสารเภสชักรรมชุมชน 
      สือ่โทรทศัน์/วทิยุ 
      single window เช่น www.tumdee.org/alert 
      เวบ็ไซดข์องส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น oryor smart application 

 
68 
32 
28 
7 
3 
3 
2 

 
47.6 
22.4 
19.6 
4.8 
2.1 
2.1 
1.4 

ปัจจยัทีใ่ชป้ระเมนิเป็นอนัดบัแรกในการซือ้ WCDS 
      ความปลอดภยัของผลติภณัฑ ์
      ชื่อเสยีงความน่าเชื่อถอืของตราสนิคา้ 
      ก าไรของผลติภณัฑ ์
      ประสทิธผิลของผลติภณัฑ ์

 
84 
20 
10 
9 

 
65.6 
15.6 
7.9 
7.0 
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        ตารางท่ี 4. กระบวนการตดัสนิใจและปัจจยัทีใ่ชใ้นกบัการตดัสนิใจซือ้ WCDS มาจ าหน่ายในรา้นยา (n = 128) (ต่อ) 
หวัขอ้ ความถี ่ รอ้ยละ 

      คุณลกัษณะผลติภณัฑ ์เช่น รปูลกัษณ์ ปรมิาณขนาดบรรจุ เป็นตน้ 
      โปรโมชัน่ของผลติภณัฑ ์เช่น การลด แลก แจก แถม 

3 
2 

2.3 
1.6 

การด าเนินการหลงัจากการซือ้ WCDS มาจ าหน่ายในรา้นยา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
      ไม่ไดท้ ากระบวนการใดต่อหลงัจากซือ้ผลติภณัฑ ์
      ท าการทบทวนยอดขายของรา้นในกลุ่ม WCDS 
      ท าประวตัลิกูคา้กรณีเกดิเหตุการณ์ไม่พึง่ประสงคห์ลงัจากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 
      จดัท าระบบสมาชกิเพื่อใหแ้สดงความคดิเหน็ 

 
52 
38 
24 
14 

 
40.6 
29.7 
18.8 
0.9 

 

ข้อมูลจากการทบทวนการใช้ WCDS ของบล็อกเกอร์ ใน
การประเมินทางเลือกก่อนซื้อ WCDS มาวางจ าหน่ายใน
ร้านยา พบว่า ผู้ตัดสินใจซื้อ WCDS ให้ความส าคัญกับ
ความปลอดภยัของผลติภณัฑม์ากทีส่ดุ (ตารางที ่4) 
 
บทบาทของเภสชักรในการให้บริการ WCDS  

จากตารางที่ 5 ผู้ตอบแบบสอบถามในร้านที่มี 
WCDS จ าหน่ายจ านวน 128 ร้าน เกอืบทัง้หมดเป็นเภสชั

กร (ร้อยละ 93.0)  ตวัอย่างร้อยละ 48.9 รายงานว่า เภสชั
กรประจ าร้านยาเป็นผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบั WCDS ก่อน
ขายผลิตภัณฑ์ ตัวอย่างร้อยละ 34.4 กล่าวว่า เภสัชกร
ประจ ารา้นยาไดป้ระเมนิผูร้บับรกิารทีเ่ขา้มาซือ้ WCDS โดย
ประเมินค่า BMI ตัวอย่างร้อยละ 25.4 ให้ความรู้เกี่ยวกบั
โรคอว้นและความเสีย่งทางสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูง และร้อยละ 13.1 ประเมนิโรคประจ าตัว
ของผูร้บับรกิารว่ามผีลต่อการใช ้WCDS หรอืไม่ 

 
ตารางท่ี 5. บทบาทเภสชักรรา้นยาในการใหบ้รกิาร WCDS (n = 128) 

หวัขอ้ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเภสชักร (n = 128)   

ใช ่ 119 93.0 
ไม่ใช ่ 9 7.0 

ผูใ้หค้ าแนะน า WCDS (n = 128)   
เภสชักรประจ ารา้น 62 48.9 
ผูช้่วยเภสชักร 32 25.2 
พนกังานสง่เสรมิการขาย   34 26.0 

การด าเนินการของเภสชักรก่อนขาย WCDS (n = 119) (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)*   
ประเมนิค่าดชันีมวลกาย 42 34.5 
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคอว้น-ความเสีย่งทางสขุภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  31 25.4 
ประเมนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหารกบัโรคประจ าตวัของลกูคา้ 16 13.1 
ประเมนิการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 15 12.3 
ประเมนิโรคประจ าตวั 11 9.0 
ไม่ไดด้ าเนินการใดก่อนขาย WCDS 7 5.8 

การด าเนินการของเภสชักรหลงัขาย WCDS (n = 119) (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)*   
      ใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ เช่น การควบคมุอาหารและการออกก าลงักาย เป็นตน้ 65 51.6 
      ใหค้ าปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจงูใจและใหค้ าแนะน าในการใช ้WCDS เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพ/ปลอดภยั  38 30.2 
      ไม่ไดท้ ากระบวนการใดต่อหลงัจากขายผลติภณัฑ ์ 23 18.2 
*ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเภสชักร 
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ส าหรับการด าเนินการหลังการขาย WCDS นัน้ 
เภสชักรรา้นยารอ้ยละ 51.6 ใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลีย่น
วิถีชีวิต เช่น การควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย 
เภสัชกรร้านยาอีกร้อยละ 30.2 ให้ค าปรึกษาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัใช้ WCDS เพื่อให้เกิด
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั และรอ้ยละ 18.2 ไม่ไดท้ า
กระบวนการใดต่อหลงัจากขายผลติภณัฑ ์(ตารางที ่5) 
 
การอภิปรายผล 

ร้านยาประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) มีการ
จ าหน่าย WCDS ในกลุ่มทีไ่ม่ม ีWCDS วางจ าหน่ายทัง้หมด 
116 ร้าน ร้อยละ 33.8 (44 ร้าน) ให้เหตุผลของการไม่
จ าหน่ายว่า ยงัไม่เชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของผลติภณัฑท์ีม่ ี
จ าหน่ายในทอ้งตลาดและอาจมผีลขา้งเคยีงทีเ่ป็นอนัตราย
ได ้อกีทัง้ WCDS ถอืเป็นเพยีงตวัช่วยหนึ่งในการลดน ้าหนกั
เท่านัน้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ เจษฎา กาศโอสถ 
(9) ที่พบการปลอมปนของยา fenfluramine, phentermine
แ ล ะ  sibutramine ใ น ก า แฟลดน ้ า ห นั ก แ ล ะ  WCDS 
นอกจากนี้ ตวัอย่างฉลากของกาแฟลดน ้าหนักที่ตรวจพบ
เป็นภาษาต่างประเทศและไม่แสดงเลขสารบบอาหาร 
นอกจากนี้ยงัมกีารแสดงสรรพคุณทีโ่ออ้วดเกนิจรงิ ไม่แสดง
ชื่อและทีต่ัง้ของผูผ้ลติเป็นภาษาไทย ดงันัน้จงึเป็นเหตุผลที่
ท าให้ผู้ตัดสินใจไม่เชื่อมัน่ใน WCDS และตัดสินใจไม่น า
ผลติภณัฑด์งักล่าวมาจ าหน่ายในรา้นยา  

ส าหรับกระบวนการตัดสินใจซื้อ WCDS มาวาง
จ าหน่ายในรา้นยาแผนปัจจุบนัในด้านการรบัรู้ขอ้มูลพบว่า 
เภสัชกรส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลของผลิตภัณฑ์จากการที่
ผูร้บับรกิารมาสอบถามโดยตรง เนื่องจากการน าผลติภณัฑ์
ตวัใดตวัหนึ่งมาวางจ าหน่ายในรา้นยานัน้ ต้องมกีารรบัรูถ้งึ
ความต้องการของผูร้บับรกิารในผลติภณัฑห์รอืสนิคา้นัน้ ๆ 
การทีม่ลีูกคา้มาสอบถามถงึผลติภณัฑน์ัน้มากแสดงให้เหน็
ว่ามีความต้องการในพื้นที่มาก ส่งผลให้ผู้ตัดสินใจซื้อ
ผลติภณัฑ์ตระหนักถึงความต้องการ สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของศิริวรรณ เสรีรัตน์ (5) ที่กล่าวว่า ร้านค้าต้องจัดหา
ผลติภณัฑ์ทีลู่กค้าต้องการมาวางจ าหน่ายเพื่อใหเ้กดิความ
หลากหลายและตอบสนองความต้องการของลูกค้า และ
สอดคล้องกบัแนวคิดของชนนิกานต์ จุลมกร (10) พบว่า 
ผูบ้รโิภคใหค้วามส าคญักบัความหลากหลายของสนิคา้มาก
ทีส่ดุในการตดัสนิใจซือ้สนิคา้  

ในด้านแหล่งค้นหาข้อมูล เภสัชกรร้านยาที่มี  
WCDS จ าหน่ายนัน้ คน้หาขอ้มลูจากการทบทวนขอ้มูลการ
ใชจ้ากบลอ็กเกอรเ์ป็นหลกั เนื่องจากท าใหร้บัรูถ้งึผลการใช้
ผลติภณัฑ์ได้อย่างชดัเจนจากผู้ใชจ้รงิ นอกจากนี้บลอ็กยงั
เป็นแหล่งข้อมูลใหม่ ๆ จึงท าให้สามารถค้นหาความรู้ได้
รวดเรว็และทนัเหตุการณ์มากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ สุกญัญา เปลี่ยมทรพัย์ (11) เกี่ยวกบัปัจจยัที่มผีลต่อ
การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ที่พบว่า ช่องทางการรบัข่าวสารข้อมูลที่
ผูบ้รโิภคใชม้ากทีสุ่ด คอื กลุ่มผูท้ีเ่คยใชง้านแลว้ แต่อย่างไร
กต็ามในปัจจุบนั พบว่า มกีารรบัค่าตอบแทนในการทบทวน
สนิค้าและผลิตภัณฑ์ ส่งผลให้เกิดอคติในการให้ข้อมูลได้ 
ดังนัน้การค้นหาข้อมูลควรค้นหาจากแหล่งข้อมูลที่เป็น
สถาบนัการศกึษา สถาบนัวจิยั องค์กรภาครฐั หรอืสถาบนั
ทางวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง การวจิยัในครัง้นี้พบว่า มเีพยีงรอ้ย
ละ 2.1 ของร้านยาที่มี WCDS ที่ค้นหาข้อมูลจาก single 
window หรือจากเว็บไซด์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เช่น oryor smart application ซึง่แสดงใหเ้หน็
ว่า แหล่งข้อมูลที่หน่วยงานราชการพัฒนาขึ้นเพื่อเป็น
เครื่องมอืในการตรวจสอบความปลอดภยัของผลติภณัฑน์ัน้
ยงัไม่เป็นที่รู้จกั และผู้ใช้ยงัไม่ตระหนักถึงประโยชน์ที่จะ
ไดร้บัจากการใชเ้ครื่องมอืเหล่านี้ 

ในด้านการประเมนิทางเลือก เภสชักรที่มอี านาจ
ในการตัดสินใจซื้อ WCDS ค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผลติภณัฑ์เป็นอนัดบัแรก ปัจจุบนัมผีลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
เกิดขึ้นมากมาย และที่ส าคัญก็มีจ านวนไม่น้อยที่เป็น
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ไดม้าตรฐาน หรอืมกีารปนเป้ือนสารตอ้งหา้ม
ที่เป็นอันตราย ดังนัน้ ชื่อเสียง ความน่าเชื่อถือของตรา
สนิค้า ประสทิธิผลของผลิตภัณฑ์ คุณลกัษณะผลิตภัณฑ์ 
และส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ค านึงก่อนการตดัสนิใจซื้อ ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของ ศิ
รวิรรณ เสรรีตัน์ (5) ทีไ่ดก้ล่าวถงึ การประเมนิทางเลอืกต่าง 
ๆ ไวว้่า หลงัจากขัน้ตอนของการหาขอ้มลูแลว้ ผูบ้รโิภคตอ้ง
ประเมนิทางเลอืกต่าง ๆ ทีเ่ป็นไปไดก้่อนตดัสนิใจ  

ในด้านการด าเนินการหลงัจากซื้อผลิตภณัท์ ผล
การศกึษาพบว่า ร้านยาที่มี WCDS จ าหน่ายกว่าครึ่งหนึ่ง
ไม่ได้ด าเนินการใดเลย ส่วนอีกครึ่งหนึ่งมีกิจกรรมที่ท า 
ได้แก่ การทบทวนยอดขายของ WCDS การจดัท าประวตัิ
ลูกค้ากรณีเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ WCDS 
และการจัดท าระบบสมาชิกเพื่อให้แสดงความคิดเห็น 
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เนื่องจากการเก็บสถิติหรือข้อมูลของผู้บริโภคนัน้  ท าให้
ทราบถึงความต้องการของลูกค้าได้ชดัเจนขึ้น ในกรณีที่มี
การกลบัมาซือ้ซ ้า จะท าใหส้ามารถแนะน าผลติภณัฑอ์ื่น ๆ 
ให้กบัลูกค้าได้ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดของ ศิริวรรณ เสรี
รตัน์ (5) ทีไ่ดก้ล่าวถงึพฤตกิรรมภายหลงัการซือ้ไวว้่า เมื่อมี
การซื้อสินค้าแล้ว การประเมินผลสินค้าโดยผู้บริโภคจะ
เกิดขึ้น ความรู้สกึของผู้บริโภคที่มต่ีอสนิค้าที่ซื้อเป็นสิง่ที่
ส าคญัเนื่องจากมผีลต่อการซื้อซ ้าในครัง้ต่อไปและมผีลต่อ
การแนะน าเพื่อนฝูงด้วย ดงันัน้เภสชักรผู้มีอ านาจในการ
ตัดสินใจซื้อ WCDS จึงควรจัดท าประวัติลูกค้ากรณีเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ผลติภัณฑ์สุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice) เพื่อสร้างระบบการเฝ้าระวงั ติดตาม 
รายงาน และป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพ (12) 

การศึกษาในครัง้นี้พบว่า เภสัชกรชุมชนได้น า
เทคนิค 6As ในการให้ค าปรึกษาและรักษาโรคอ้วนมา
ประยุกต์ใช ้ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของกติตยิศ ยศสมบตั ิ
ในเรื่องบทบาทเภสชักรชุมชนในการรักษาโรคอ้วน (13) 
ดังนี้  1) ask การถามเพื่อน าเข้าไปสู่กระบวนการให้
ค าปรึกษาเรื่องน ้ าหนักตัวและประเมินความพร้อม 2) 
assess เภสชักรร้านยา ร้อยละ 34.5 ได้ประเมินค่าดัชนี
มวลกาย นอกจากนี้ร้อยละ 13.1 มีการประเมินความ
เหมาะสมในการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารกบัโรคประจ าตวั
ของลกูคา้ ตวัอย่างรอ้ยละ 12.3 มกีารประเมนิการเกดิอนัตร
กริยิาระหว่างยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และรอ้ยละ 9.0 
มกีารประเมนิโรคประจ าตวัก่อนเสนอขาย WCDS เพื่อเป็น
การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคต่าง ๆ และเป็นการ
ตรวจสอบภาวะไขมนัและความอว้นดว้ยซึง่สอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาของณิชา สมหล่อ (14) ทีก่ล่าวว่า การซกัประวตัิ
เป็นขัน้ตอนแรกในการดูแลผู้ทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิหรอืโรค
อ้วน เพื่อน าไปสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดย
ข้อมูลที่ควรได้จากการซกัประวตัิ  มีดงันี้ ก) สาเหตุหรือ
ปัจจยัทีท่ าใหน้ ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ ข) ผลกระทบของโรคอ้วน
ต่อสุขภาพผู้ป่วย ค) ความเสีย่งที่จะเกดิและ/หรอืมโีรคอื่น 
ๆ ทีพ่บร่วมกบัโรคอว้น    ง) ขอ้มูลเกีย่วกบัลกัษณะอาหาร
ที่รบัประทาน และต้องประเมนิความเสีย่งจากค่าดชันีมวล
กาย เพื่อพจิารณาในการวางแผนการการรกัษาทีเ่หมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละราย 3) advise จากการศกึษาพบว่า เภสชักร
รอ้ยละ 25.4 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคอว้นและความเสีย่งทาง

สุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู อย่างไรก็
ตาม ยงัพบกลุ่มตวัอย่างบางสว่นทีไ่ม่ด าเนินการใดก่อนขาย 
WCDS ให้ลูกค้า 4) agree จากการศึกษา พบว่า ร้อยละ 
30.2 ของเภสชักรมกีารใหค้ าปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจูงใจและ
ใ ห้ ค า แ น ะน า เ กี่ ย ว กับ ก า ร ใ ช้  WCDS เ พื่ อ ใ ห้ เ กิด
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 5) assist เภสชักรรอ้ยละ 
51.6 ได้ให้ค าแนะน าในการปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตามยงั
พบว่า เภสชักรบางสว่นถงึ รอ้ยละ 18.2 ไม่ไดด้ าเนินการใด
ต่ อห ลั ง จ า ก ข า ย  WCDS 6)  arrange follow-up จ า ก
การศกึษานี้ ไม่พบว่าเภสชักรไดม้กีารตดิตามลกูคา้หลงัจาก
ขาย WCDS 

เภสัชกรชุมชนในฐานะที่ เ ป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดวิชาชีพหนึ่ง มี
บทบาทส าคญัในการใหค้ าปรกึษาและใหค้วามรูใ้นเรื่องการ
ควบคุมน ้าหนักในร้านยา ดงัการศึกษาของปารชิาต ลิมปิ
กาญจนโกวทิ และคณะ (15) ทีพ่บว่า การรกัษาโรคอว้นโดย
เภสัชกรชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม ช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดมีากขึน้ และมทีศันคตทิีด่ต่ีอการ
ควบคุมน ้าหนักใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติมากขึน้อย่างมนีัยส าคญั
เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่ได้รบัค าแนะน าเพื่อรกัษาโรค
อว้นจากหน่วยบรกิารปฐมภูม ินอกจากนี้ยงัพบว่า ผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาโรคอ้วนโดยเภสชักรชุมชนมรีะดบัความรู้
เกีย่วกบัโรคอว้นทีด่ยีิง่ขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของศิ
รริตัน์ จงวฒันานุกูล และคณะ (16) ที่พบว่า ผู้รบับรกิารมี
ความรู้เรื่องการควบคุมน ้าหนักเพิม่ขึน้เมื่อได้รบัค าแนะน า
จากเภสชักร 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื เภสชักรหรอืผูม้อี านาจ
ในการตัดสินใจซื้อ  WCDS เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะตอบไปในทิศทางที่สอดคล้องกบั
ความคาดหวงัของสงัคม (social desirability effect) ผลการ
ตอบจึงอาจมีลักษณะที่พึงประสงค์มากกว่าความจริง 
นอกจากนี้ค าตอบที่ได้ยงัเป็นมุมมองจากผู้ขายเพียงฝ่าย
เดียว ยังไม่มีการส ารวจในมุมมองของผู้บริโภคที่มาใช้
บรกิาร นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัส ารวจเฉพาะรา้นยาแผน
ปัจจุบัน ซึ่งการกระจายของ WCDS นั ้นสามารถวาง
จ าหน่ายทัง้ในร้านยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่
ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพิเศษ และร้านสะดวกซื้อ 
ดังนัน้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุมร้านที่
ให้บริการ WCDS ทัง้หมด ในการศึกษานี้ อตัราการตอบ
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กลบัของแบบสอบถามอยู่ทีร่้อยละ 42.9 จงึไม่อาจมัน่ใจได้
ว่าตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีลักษณะที่เหมือนกับ
ประชากร  
ข้อเสนอแนะ 

งานวจิยันี้มขีอ้เสนอแนะเชงิวชิาชพี ดงันี้ 1) เภสชั
กรชุมชนที่จ าหน่าย WCDS ควรจดัท าประวตัลิูกคา้ในกรณี
ที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ให้
เป็นไปตามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 2) เภสชักร
ชุมชนควรสบืค้นขอ้มูลของ WCDS จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ
ห รือ จ ากแห ล่ งข้อมู ลของห น่วยง านราชการ  เช่ น 
www.tumdee.org/alert, www.dmsc.moph.go.th หรอื จาก
เว็บไซด์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น 
oryor smart application ก่อนตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑม์าวาง
จ าหน่ายเพื่อเป็นการตรวจสอบความปลอดภัยและความ
น่าเชื่อถือของผลิตภณัฑ์ ตลอดจนเป็นการป้องกนัการน า
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่มคีุณภาพ หรอืไม่มมีาตรฐานมาวางจ าหน่าย
ในร้านยาอีกด้วย และ 3) เภสชักรชุมชนควรมีระบบการ
ติดตามผู้รับบริการ เช่น การมีสมุดบันทึกข้อมูลการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และน ้าหนักตวั เมื่อ
ผูร้บับรกิารกลบัมาพบเภสชักรตามนัด จะสามารถวเิคราะห์
และวางแผนการบรกิารทีเ่หมาะสมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากงานวิจัยนี้  คือ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาเครื่องมือในการ
ตรวจสอบขอ้มลูผลติภณัฑต่์างๆ ควรประชาสมัพนัธ ์และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือดังกล่าวแก่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อที่จะได้ชี้แจงแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ รวมทัง้ประชาชนทัว่ไปในพื้นที่รบัผดิชอบ ให้
เขา้ใจ เขา้ถงึ และเขา้ไปใชป้ระโยชน์ใหม้ากขึน้ เพื่อเป็นการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการซื้อ และ/หรือการน าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานหรือเป็นอันตรายมาใช้หรือ
จ าหน่าย 
 

สรปุ 
 ร้านขายยาแผนปัจจุบนัที่ตัง้ในเขตสุขภาพที่ 10 

ร้อยละ 52.5 ม ีWCDS จ าหน่ายในรา้นยา ในการตดัสนิใจ
ซือ้ WCDS มาจ าหน่าย รอ้ยละ 45.3 ของรา้นยารบัรูข้อ้มูล
เพื่อตดัสนิใจซื้อจากการที่ผู้รบับรกิารเขา้มาขอซื้อ WCDS 
รา้นยารอ้ยละ 47.6 คน้หาขอ้มูลก่อนตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ์
จากการทบทวนขอ้มลูการใชผ้ลติภณัฑจ์ากบลอ็กเกอร ์รา้น
ยาร้อยละ 65.6 ให้ความส าคัญในการประเมินความ

ปลอดภยัของผลติภณัฑ ์และรอ้ยละ 40.6 ไม่ไดด้ าเนินการ
ใดต่อหลงัจากซือ้ผลติภณัฑม์าวางจ าหน่าย นอกจากนี้เภสชั
กรชุมชนมบีทบาทในด้านให้ค าปรกึษาและให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมน ้าหนกัในรา้นยาเป็นอย่างมาก 
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อนุเคราะห์ขอ้มูลของร้านยา ผู้มอี านาจในการตดัสนิใจซื้อ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนักมาวางจ าหน่าย
ในร้านยาที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม และ
จากมหาวทิยาลยัอุบลราชธานีทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการวจิยั 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Kongjarern S. Obesity: silent killer in the digital era. 

EAU Heritage Journal Science and Technology 
2017; 11: 22-9. 

2. Marketeer. Weight control dietary supplements 
market [online]. 2016 [cited Jan 26, 2021]. Available 
from:  marketeeronline.co/archives/24837. 

3. Lertsuchatavanich S. Food supplement consumption 
behavior for weight control of public health personnel 
in Ratchaburi Province [master thesis]. Bangkok: 
Mahidol University; 2006. 

4. Chonwihanpa W. Prevalence of inappropriate use of 
health products for weight control among female 
teenagers in Saraburi Province and factors affecting 
It. Thai Journal of Pharmacy Practice 2016; 8: 442-
52. 

5. Sereerut S. Marketing management. Bangkok: Wisit 
Pattana; 2003. 

6. Siljaru T. Research and statistical analysis with SPSS 
and AMOS. 7th ed. Bangkok: V Inter print; 2006. 

7. Chomrat U. Factors affecting workers purchasing 
decisions of supplementary food Capsule. [indepen- 
dent study]. Bangkok: Bangkok University; 2015. 

8. Rovinelli RJ, Hambleton RK. On the use of content 
specialists in the assessment of criterion-referenced 
test item validity. Proceedings of the Annual Meeting 



 

  

 

 940   

of the American Educational Research Association. 
1976 Apr 19-23; San Francisco, CA. p. 37. 

9. Katosod J. Phoomkat W. Wuttiadirek W. Adulteration 
of modern drugs in diet coffee and dietary 
supplements [online]. 2014 [cited May 1, 2020]. 
Available from: budgetitc.dmsc.moph.go.th/research/ 
pdf/201443.pdf 

10. Julamakron C. Influential factors on behavior of 
purchasing goods via internet of undergraduate 
students. [independent study]. Chonburi: Burapha 
University; 2012. 

11. Pliemsup S. Factors affecting the decision to buy 
dietary supplement products in Mueang District, 
Chiang Mai Province [independent study]. Chiang 
Mai: Chiang Mai University; 2005. 

12. Public Health Ministerial Declaration in 2014 on the 
requirement of premises instruments and good 
pharmacy practice in selling establishments of 

modern drugs according to the Drug Act. Royal 
Gazette No.131, Part 223D special (Nov 5, 2014). 

13. Yotsombut K. The role of community pharmacists in 
the treatment of obesity. Journal of Community 
Pharmacy 2018; 11: 59-66. 

14. Somlo N. Caring for obese patients in practice. 
Bangkok: Clinical Nutrition Unit Department of 
Internal Medicine, Chulalongkorn Hospital; 2015. 

15. Limpikanjanakowit P. The effect of using a weight 
control program that focuses on changing eating 
behaviors in overweight or obese people. Isan 
Journal of Pharmaceutical Sciences 2014; 9: 109-
13. 

16. Jongwattananukul S. Kongkaew C. Role of 
community pharmacists in health promotion and 
prevention in Thailand: A systematic review. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2020; 12: 686-700. 

 


