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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อส ารวจปัญหา และอุปสรรคที่มีผลต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนัง โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ พบว่าตอบแบบสอบถามกลับ 302 คน เป็นเภสัชกร
ชุมชนปฏิบัติหน้าที่เต็มเวลาร้อยละ 54.5 ปัญหาและอุปสรรคการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ การเข้าใจลักษณะรอย
โรคและอาการแสดงไม่ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและเภสัชกร ไม่สามารถเข้าถึงลักษณะรอยโรค อาการแสดง และขาดการ
ฝึกทักษะด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ร้อยละ 78.9, 55.3 และ 42.1 ตามล าดับ เพศและต าแหน่งหน้าที่ปฏิบัติงาน
ในร้านยาต่อปัญหาและอุปสรรคเรื่องเภสัชกรขาดความมั่นใจมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
การรับข้อมูลความรู้ใช้สื่ออินเตอร์เน็ต (88.4%) และต้องการกราฟิกเป็นสื่อช่วยมากที่สุด (60.9%) สรุป ปัญหาและ
อุปสรรค คือการเข้าใจลักษณะรอยโรคและอาการแสดงที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยและเภสัชกร และสื่อช่วยที่ต้องการมาก
ที่สุดเป็นสื่อกราฟิก 

ค าส าคัญ : การบริบาลทางเภสัชกรรม โรคผิวหนัง เภสัชกรชุมชน 

Abstract 

This research study aims to survey the problems and obstacles affecting pharmaceutical 
care services by community pharmacists for patients with common skin diseases. After an online 
questionnaire was designed and distributed, 302 responses returned which 54.5% of all 
respondents are full-time community pharmacists. The survey results showed that the major 
problems were misunderstanding of skin lesions and symptoms between a patient and a 
pharmacist (78.9%), inaccessibility of a pharmacist to identify the skin lesions (55.3%), and lack of 
training in pharmaceutical care skills (42.1%). Interestingly, gender of pharmacists, including job 
position in drug stores influenced the confidence of pharmacists in pharmaceutical care services 
with statistical significance (p < 0.05). Using internet was the most common way to access the 
knowledge of dermatologic practices (88.4%), and most pharmacists also required an infographic 
for their counselling (60.9%). In conclusion, patient-pharmacist miscommunication was the most 
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common problem and obstacle affecting pharmaceutical care services by community pharmacists 
in Thailand. Whereas, using of skin disorder infographics suggested the most needed tool for 
pharmacists to enhance their pharmaceutical care services. 

Keywords : Pharmaceutical care, Skin diseases, Community pharmacist 

บทน า 

โรคผิวหนัง เป็นโรคหนึ่งที่พบบ่อยในร้านยาทั่วไป และร้านยาเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยมักจะเลือกเข้ามาปรึกษา 
ดังนั้นจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่เภสัชกรประจ าร้านจะต้องมีความรู้เรื่องโรค เพื่อที่จะสามารถเลือกใช้ยา และให้
ค าแนะน าในการดูแลและป้องกันโรคผิวหนังแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากสถิติผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการที่
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ 3 อันดับแรกของโรคผิวหนังที่พบบ่อย ได้แก่ ได้แก่ ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) 
สิว (acne) และความผิดปกติของเม็ดสีผิว (other disease of pigmentation)1 ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลรายงานที่ชัดเจน
เกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการด้วยโรคผิวหนังในร้านยาที่มีการศึกษาในประเทศไทย มีการรวบรวมข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ค้าปลีกของสหราชอาณาจักรพบว่า ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับผิวหนัง มีสูงถึงร้อยละ 17 จากสินค้าที่เลือกซื้อเอง 
(over the counter; OTC)2 แม้จะไม่ได้บ่งชี้ว่าเก่ียวข้องกับอาการหรือความผิดปกติของโรคผิวหนัง แต่กลับเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้เห็นว่า อาจมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่จ าเป็นต้องได้รับการประเมินหรือให้ค าแนะน าในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
เกี่ยวกับผิวหนังเหล่านั้น ในส่วนของข้อมูลโรคผิวหนังที่พบบ่อยในร้านยา ได้แก่ ผื่นผิวหนังอักเสบ แผลที่ผิวหนัง  
กลาก เกลื้อน กลากน้ านม ด่างขาว  สะเก็ดเงิน และอีสุกอีใสและงูสวัด  

ความหลากหลายของลักษณะโรคทางผิวหนัง จึงอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของเภสัชกรร้านยาในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมกับผู้ป่วย แม้จะเป็นโรคเดียวกันก็พบว่าพยาธิสภาพของผิวหนังมีความแตกต่างกันไปตาม
ระยะเวลาและความรุนแรงของโรค  ส่งผลให้เกิดปัญหาการเลือกชนิดและขนาดยาที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะโรค 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ส ารวจอุปสรรคของเภสัชกรชุมชนต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับการประเมินความรู้ 
ทัศนคติและการฝึกฝนของเภสัชกรชุมชน พบว่าปัญหาและอุปสรรค คือ ขาดความรู้ความสามารถในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม4 การขาดปัจจัยภายนอกในการพัฒนาหรือการบริบาลทางเภสัชกรรม การขาดทักษะและเวลา ข้อมูลและ
แรงจูงใจทางเศรษฐศาสตร์ที่ไม่เพียงพอ และขาดการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากผู้เชี่ยวชาญสายสุขภาพ 5 หนึ่งใน
อุปสรรคที่ส าคัญต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย 6 ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้จัดท างานวิจัย
เรื่องนี้ขึ้นเพื่อหวังว่าจะทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อน ามาเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในอนาคต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อเภสัชกรชุมชนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรค
ผิวหนังอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อส ารวจปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการบริบาลทางเภสชักรรมของเภสัชกรชุมชนส าหรับผูป้่วยโรค
ผิวหนัง และส ารวจความต้องการเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางในการบรบิาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey)  ผู้ให้ข้อมูลเป็นเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย ที่ปฏิบัติหน้าที่
ประจ าร้านยา เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งได้พัฒนามาจากการศึกษา
ของ Inamdar SZ และคณะ4 โดยสร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์และ เผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ผ่านทางแอป
พลิเคชัน Line และ Facebook ในช่วงเวลา 4 สิงหาคม 2563 ถึง 12 กันยายน 2563 ส่งผ่านในกลุ่มเภสัชกรรม
ชุมชน สมาคมร้านขายยา เภสัชกรสมาชิกเภสัชกรรมกลุ่มต่างๆ รวมถึงการฝากส่งแบบสอบถามไปยังสมาชิกเภสัชกร
ในจังหวัดต่าง ๆ ที่ประกอบด้วยสมาชิกเภสัชกรชุมชนเป็นหลัก มีผู้เห็นลิงค์ประมาณการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม 3833 
คน ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนที่ 2 ปัญหา
และอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยมีลักษณะการตอบค าถามแบบตรวจสอบรายการ (เห็นด้วย/ไม่
เห็นด้วย) ซึ่งข้อค าถามได้น ามาจากการศึกษาของ Inamdar SZ และคณะ4  เป็นต้นแบบ และ ส่วนที่ 3 ความคิดเห็น
เก่ียวกับแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาอุปสรรค โดยมีลักษณะการตอบค าถามแบบตรวจสอบรายการและกล่องแสดงความ
คิดเห็นด้วยค าถามปลายเปิด ในส่วนนี้เป็นการส ารวจถึงเรื่องสื่อที่จะน ามาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ได้จัดท า 
โดยรวบรวมและประยุกต์จากวรรณกรรมที่เคยมีผู้ท าการศึกษาวิจัยมาก่อน เช่น A Preliminary Study of Health 
Care Professionals’ Preferences for Infographics Versus Conventional Abstracts for Communicating 
the Results of Clinical Research (2014)7 และ ข้อมูลจากเว็บไซต์ ต่าง8, 9 เป็นต้น เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม โดยจ าแนกกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น เภสัชกรทั้งหมด และเภสัชกรชุมชน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ของกลุ่มตัวอย่างกับปัญหาและอุปสรรคที่พบในล าดับถัดไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยข้อมูลแสดง
จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาอุปสรรค ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันของข้อมูล
ทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สายงานที่ท าอยู่ ต าแหน่งหน้าที่ ในการปฏิบัติงานภายในร้าน เป็นต้น ได้น า
ข้อมูลดังกล่าว มาทดสอบเพื่อหาความสัมพันธ์กับปัญหาและอุปสรรคที่พบในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
โรคผิวหนัง โดยใช้สถิติไคสแควร์  (Chi-square) 

ผลการวิจัย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ผลทั้งหมด 302 คน ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยเรียงล าดับหัวข้อ
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเป็นเภสัชกร 302 คน สาขา
วิชาชีพเภสัชกรรมในสายงานที่ท าอยู่ประจ าเป็นเภสัชกรชุมชน 242 คน (ร้อยละ 80.1) สายงานประจ าที่เป็นเภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกรโรงงานและอื่นๆ (บริษัทยา,อาจารย์) จ านวน 45, 3 และ 12 คน ตามล าดับ เป็นเพศหญิง ร้อย
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ละ 72.3 มีอายุอยู่ในช่วงต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 60.3  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.6 ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 46.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นเจ้าของ
กิจการและเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจ านวน 39 คน (ร้อยละ 16.1) ส่วนมากจะเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เต็มเวลา ร้อยละ 54.5 
โดยช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ในร้านยา   41-60    ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 38) ลักษณะของร้านที่เภสัชกร
ปฏิบัติหน้าที่เป็นร้านยาเดี่ยว 142 ร้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

เภสัชกรที่ตอบแบบสอบถามปฏิบัติหน้าที่ ใน 6 ภูมิภาค จ านวน 57 จังหวัด โดยภูมิภาคที่มีผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด คือ ภาคกลางร้อยละ 45.4 รองลงมาเป็น ภาคตะวันออก ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ และภาคตะวันตก คิดเป็นร้อยละ 20.2, 17.5, 8.3, 6.0 และ 2.6  ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  ผลส ารวจปัญหาและอุปสรรคในการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโรคผิวหนัง พบว่า เภสัชกรชุมชนเห็นด้วยมากที่สุด คือเรื่อง
การเข้าใจลักษณะรอยโรคและอาการแสดงที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยและเภสัชกร ความยากหรือไม่สามารถที่จะเข้าถึง
ลักษณะรอยโรคและอาการแสดงของผู้ป่วย และขาดการฝึกทักษะในด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมร้อยละ 78.9, 
55.8 และ 42.1 ตามล าดับ  ปัญหาและอุปสรรคที่เภสัชกรชุมชนเห็นด้วยน้อยที่สุดดังแสดงในตารางที่ 3 คือ เภสัชกร
ไม่เห็นความส าคัญต่อการให้ค าปรึกษาร้อยละ 4.5  ร้านยาขาดพื้นที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านยาร้อยละ 14.0 การ
ออกแบบร้านยามีความไม่เหมาะสมร้อยละ 19.0  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะ 
เภสัชกรทัง้หมด (n = 302) 

จ านวน (ร้อยละ) 
เภสัชกรชุมชน (n = 242) 

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ- หญิง 217 (71.9) 175 (72.3) 
อาย ุ 

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 

- 31-40 ปี 

- 41-50 ปี 

- 51-60 ปี 

- มากกว่า 60 ปี 

 
175 (57.9) 
85 (28.1) 
22 (7.3) 
15 (5) 
5 (1.7) 

 
146 (60.3) 
65 (26.9) 
17 (7.0) 
9 (3.7) 
5 (2.0) 

ระดับการศึกษา 

- ปริญญาตรี 5 ปี 

- ปริญญาตรี 6 ปี 

- อื่น ๆ 

 
100 (33.1) 
179 (59.3) 
23 (7.6) 

 
79 (32.6) 
150 (62.0) 
13 (5.4) 

ประสบการณ์ในการท างานในร้านยา 

- น้อยกว่า 1 ปี 

- 1-5 ปี 

- 6-10 ปี 

 
50 (16.6) 
145 (48.0) 
61 (20.2) 
23 (7.6) 

 
43 (17.8) 
113 (46.7) 
50 (20.7) 
16 (6.6) 
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- 11-15 ปี 

- 16-20 ปี 

- มากกว่า 20 ปี 

12 (4.0) 
11 (3.7) 

9 (3.7) 
11 (4.6) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของการปฏิบัติงานในร้านยาของกลุ่มตัวอย่าง  

ความคิดเห็น 
เภสัชกรทั้งหมด (n=302) 

จ านวน (ร้อยละ) 
เภสัชกรชุมชน (n=242) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงานในร้านยา 

- เจ้าของกิจการ  

- ผู้ปฏิบัตหิน้าท่ีเตม็เวลา (full time)  

- ผู้ปฏิบัตหิน้าท่ีไมเ่ตม็เวลา (part time)  

- เจ้าของกิจการและผู้ปฏิบัติหน้าท่ี 

 
63 (20.9) 
137 (45.4) 
50 (16.6) 
52 (17.2) 

 
53 (21.9) 
132 (54.5) 
18 (7.4) 
39 (16.1) 

ลักษณะของร้านยาที่ปฏิบตัิงาน 

- ร้านยาเดี่ยว (Stand-alone) 

- ร้านยาเชน (Chain store) 

- ร้านยาแฟรนไชส์ (Franchise) 

- อื่น ๆ: ศูนย์ สธ, ปฏิบัติงานมากกว่า 2 ร้าน 

 
180 (59.6) 
101 (33.4) 

7 (2.3) 
14 (4.9) 

 
142 (58.7) 
84 (34.7) 
6 (2.5) 
10 (4.1) 

ประเภทของร้านยาที่ปฏิบตัิงาน  
- ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1) 
- อื่น ๆ: ศูนย์ สธ, ข.ย. 2  

 
299 (99.0) 

3 (1.0) 

 
240 (99.2) 

2 (0.8) 

จ านวนช่ัวโมงท่ีปฏิบัติงาน (ช่ัวโมง/สัปดาห์) 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20  
- 21-40 
- 41-60 
- 61-80 
- มากกว่า 80 

 
80 (26.5) 
51 (16.9) 
96 (31.8) 
29 (9.6) 
46 (15.2) 

 
47 (19.4) 
32 (13.2) 
92 (38.0) 
29 (12.0) 
42 (17.3) 

 
ตารางที่ 3 ผลการแสดงความคิดเห็นของเภสัชกรเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผู้ป่วยโรคผิวหนังในร้านยา 

ความคิดเห็น 
เภสัชกรทั้งหมด(n=302) เภสัชกรชุมชน (n=242) 

เห็นด้วย (ร้อยละ) เห็นด้วย (ร้อยละ) 

ไม่สามารถท่ีจะเข้าถึงลักษณะรอยโรคและอาการแสดง
ของผู้ป่วย 

167 (55.3) 135 (55.8) 

การเข้าใจลักษณะรอยโรคและอาการแสดงท่ีไม่ตรงกัน 236 (78.1) 191 (78.9) 
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ของผู้ป่วยและเภสัชกร 

เภสัชกรขาดความมั่นใจ 93 (30.8) 69 (28.5) 

ร้านยาขาดพื้นที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านยา 44 (14.6) 34 (14.0) 

เภสัชกรไมเ่ห็นความส าคัญต่อการให้ค าปรึกษา 17 (5.6) 11 (4.5) 

การออกแบบร้านยามีความไม่เหมาะสม 59 (19.5) 46 (19.0) 

การฝึกปฏิบัติงานในหลักสูตรเภสชัศาสตรไ์ม่เพยีงพอ 108 (35.8) 82 (33.9) 

ขาดการฝึกทักษะในด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 127 (42.1) 102 (42.1) 

ผลการทดสอบระหว่างเพศของเภสัชกรชุมชนต่อปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมใน
แต่ละปัญหาและอุปสรรค พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับปัญหาเภสัชกรขาดความมั่นใจมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.024)  ซึ่งพบว่าเภสัชกรชุมชนเพศหญิงจะเห็นด้วยกับการที่เภสัชกรขาดความมั่นใจมากกว่า
เพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภูมิภาคที่ตั้งร้านยาของเภสัชกรชุมชนกับปัญหาการเข้าใจลักษณะรอยโรคและ
อาการแสดงที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยและเภสัชกร พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.035) เภสัชกร
ชุมชนที่ปฏิบัติงานในภาคกลางจะเห็นด้วยกับปัญหาในข้อนี้มากที่สุด  และยังพบว่าภูมิภาคที่ตั้งร้านยากับปัญหาเภสัช
กรขาดความมั่นใจมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.017)  เภสัชกรชุมชนที่ปฏิบัติงานในภาคกลาง
จะเห็นด้วยกับปัญหามากที่สุด รวมถึงต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในร้านยากับปัญหาเภสัชกรขาดความมั่นใจ มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.016) พบว่าเภสัชกรที่ท างานเต็มเวลาจะเห็นด้วยกับปัญหาเรื่องขาดความมั่นใจ
มากกว่าเภสัชกรที่ท างานบางเวลา 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือที่ช่วยในการบริบาลผู้ป่วยและแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในการบริบาลผู้ป่วยในร้านยา พบว่าช่องทางการเปิดรับข้อมูลความรู้ในโรคผิวหนังมากที่สุด คือ ผ่านทาง
เว็บไซต์ต่าง ๆ การอบรมทางวิชาการ และจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ร้อยละ 88.4, 74.4 และ 64.9 ตามล าดับ ส่วนสื่อ
หรือเคร่ืองมือที่ใช้งานอยู่ในร้านยามากที่สุดคือ ต ารา คู่มือร้อยละ 83.1 รองลงมาเป็นแผ่นพับร้อยละ 37.2 ในขณะที่
ส่วนน้อยร้อยละ 5.0 ไม่มีสื่อหรือเครื่องมือส าหรับการบริบาลเกี่ยวกับโรคผิวหนังที่ใช้งานในร้านยาเลย โดยส่วนใหญ่
แหล่งที่มาของสื่อหรือเครื่องมือมักได้มาจากต ารา คู่มือ ร้อยละ 54.5 รองลงมาได้จากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
โรงพยาบาลหรือบริษัทยาร้อยละ 28.5 ขณะที่บางร้านยาพัฒนาและผลิตขึ้นเองร้อยละ 7.4  

สื่อหรือเครื่องมือที่เภสัชกรชุมชน มีการเลือกใช้มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 ได้แก่ ต ารา คู่มือ ร้อยละ 
64.9 พบปัญหาจากการใช้ ร้อยละ 45.2 ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ ได้แก่ ไม่ทันสมัย ภาพประกอบของรอยโรคไม่ชัดเจน ไม่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้ โดยเฉพาะกับโรคที่เกิดขึ้นใหม่หรือโรคที่มีการพัฒนาเป็นรุนแรงขึ้น เป็นต้น  
อินเตอร์เน็ต แอพพลิเคชันร้อยละ 16.5 พบปัญหาในการใช้ร้อยละ 45.0 ปัญหาส่วนใหญ่ ได้แก่ การต้องใช้เวลาคัด
กรองข้อมูล ภาพไม่ชัดเจน มีข้อจ ากัดการเข้าถึง ส่วนแผ่นพับเป็นสื่อที่เลือกใช้เป็นอันดับ 3 ร้อยละ 9.5 พบปัญหาใน
การใช้ร้อยละ 26.1 ปัญหาส่วนใหญ่ ได้แก่ แผ่นพับมีขนาดเล็ก ข้อมูลไม่ครบถ้วน ภาพไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมรอยโรค
ทั้งหมด  
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ตารางที่ 4 สื่อหรือเครื่องมือที่เภสัชกรชุมชนมีการเลือกใช้มากที่สุดกับร้อยละปัญหาที่พบ 

สื่อหรือเคร่ืองมือท่ีมีการ
เลือกใช้มากทีสุ่ด 

เภสัชกรทั้งหมด (n=302) เภสัชกรชุมชน (n=242) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

พบปัญหา 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

พบปัญหา 

(ร้อยละ) 

ต ารา คู่มือ 199 (65.9) 89 (44.7) 157 (64.9) 71 (45.2) 

แผ่นพับ 26 (8.6) 7 (26.9) 23 (9.5) 6 (26.1) 

วิดีโอ 6 (2.0) 2 (33.3) 6 (2.5) 2 (33.3) 

ภาพพลิก 20 (6.6) 5 (25.0) 16 (6.6) 5 (31.3) 

อื่น ๆ 51 (16.9) 21 (41.2) 40 (16.5) 18 (45.0) 

 
ความต้องการเคร่ืองมือเพิ่มเติมส าหรับการบริบาลเกี่ยวกับโรคผิวหนังในร้านยา โดยส่วนมากต้องการเป็นสื่อ

กราฟิกร้อยละ 60.9 รองลงมาเป็นสื่อภาพพลิกร้อยละ 53.0  และเครื่องมือที่ต้องการเพิ่มเติมอื่น ๆ อีกร้อยละ 4.3  
ได้แก่ รูปภาพรอยโรคตัวอย่างทุกชนิดที่สามารถจัดการในร้านยาได้ เพจหรือกลุ่มที่สามารถใช้ศึกษาข้อมูลได้  ข้อมูล
ออนไลน์จากอินเตอร์เน็ตที่มีแหล่งข้อมูลน่าเชื่อถือ ชุดทดสอบ (test kit) เว็บไซต์ของโรคผิวหนังโดยเฉพาะ องค์
ความรู้ และความตะหนักถึงการส่งต่อ  

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยจากการส่งแบบสอบถามออนไลน์ผ่านทางแอปพลิเคชัน Line และ Facebook ให้กับเภสัชกร  มี
แบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ผลการวิจัย 302 ชุด จากรายงาน Digital Thailand 202010 พบว่า ในปีที่ผ่านมามีการ
ใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือหลายประเภทมากขึ้นและ Line เป็นแอปพลิเคชันที่คนไทยใช้เวลาด้วยมากที่สุด
ต่อวัน ประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้เกิดการใช้งานผ่านระบบเว็บไซต์หรืออินเทอร์เน็ตมาก
ขึ้น การส่งแบบสอบถามทางเว็บไซต์หรืออินเทอร์เน็ตจึงถือได้ว่าเป็นอีกช่องทางหนึ่งส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยส่วนใหญ่หันมาให้ความสนใจเพิ่มมากข้ึน ด้วยข้อได้เปรียบทางด้านต้นทุนการด าเนินงาน ภาระค่าใช้จ่ายในการ
ส่งแบบสอบถามที่ลดต่ าลง รวมไปถึงเงื่อนไขในเรื่องของระยะเวลาที่กระชับเมื่อเปรียบเทียบกับการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ อีกทั้งการส่งแบบสอบถามทางเว็บไซต์หรืออินเทอร์เน็ตยังสามารถเข้าถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามง่ายขึ้น 
ทั้งผู้วิจัยและผู้ตอบแบบสอบถามมีความสะดวกมากขึ้น เนื่องจากสามารถตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาใดก็ได้ 
ปราศจากความเร่งรีบหรือภาวะกดดันในการตอบค าถามนั้น ๆ โดยการเก็บข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตมีความคุ้มค่ากับการ
ลงทุนกว่าการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จึงเป็นข้อดีของการเก็บข้อมูลด้วยวิธีนี้ แต่ใน
ขณะเดียวกันอาจเกิดการเบี่ยงเบนของกลุ่มตัวอย่าง   (bias)  เนื่องจากการใช้หรือไม่ใช้คอมพิวเตอร์ของ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ   ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลจากเฉพาะคนที่ใช้อินเตอร์เน็ตเป็นประจ าเท่านั้น  

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และช่วงอายุอยู่ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิศาชล รัตนมณี และประสพชัย พสุนนท์11 ที่
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พบว่าการตอบกลับแบบสอบถามทางเว็บไซต์หรืออินเทอร์เน็ต เป็นการตอบกลับที่ได้ผลตอบรับมากที่สุด ประชากร
ช่วงอายุดังกล่าวตอบกลับมากที่สุด โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 6 ปี มีประสบการณ์ในการ
ท างานในร้านยาอยู่ระหว่างช่วงเวลา 1-5 ปี  รองลงมาคือช่วงเวลา 6-10 ปี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barry และ 
Pearson12  ที่ศึกษาพบว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในร้านยาน้อยกว่า 10 ปีใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการท างานมากกว่าผู้ที่
ปฏิบัติงานในร้านยาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากเภสัชกรที่เพิ่งจบใหม่อาจมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีการสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโรคผิวหนังที่เภสัชกร
ชุมชนที่เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เต็มเวลา เทียบกับเภสัชกรทั้งหมด ที่ได้มาลักษณะของปัญหาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ปัญหาที่เห็นด้วยมากที่สุดได้แก่ การเข้าใจลักษณะรอยโรคและอาการแสดงที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยและเภสัชกร ความ
ยากหรือไม่สามารถที่จะเข้าถึงลักษณะรอยโรคและอาการแสดงของผู้ป่วย และขาดการฝึกทักษะในด้านการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Syed Zia Inamdar และคณะ4 เช่นเดียวกับการศึกษาของศักดิ์สิทธิ์ ศรี
ภา6 ที่พบว่าการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย เป็นหนึ่งในอุปสรรคส าคัญต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม หากมองไปที่ปัจจัย
อื่นของการศึกษานี้ที่ผู้ตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมมาก็เป็นเหตุผลที่สอดคล้องและสนับสนุนถึงการเข้าไม่ถึงรอยโรคด้วย
เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาด้วยตนเองที่ร้านยาจึงไม่เห็นรอยโรคที่แท้จริงถึงร้อยละ 6  
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของเภสัชกรชุมชนต่อปัญหาและอุปสรรคในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในแต่
ละปัญหาและอุปสรรค และอาจเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 32.3 ปี ประสบการณ์ในการ
ท างานยังน้อย โดยส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์การท างานต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 84.8) อาจเป็น
เหตุให้เภสัชกรขาดความมั่นใจในการท างาน  
 ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในร้านยากับปัญหาเภสัชกรขาดความมั่นใจ   ซึ่งพบว่าผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ไม่เต็มเวลา (part time) เห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 50 โดยทางผู้วิจัยคาดว่าเหตุผลที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ไม่เต็มเวลา มี
ปัญหาในเร่ืองของการขาดความมั่นใจมากที่สุด อาจเป็นเพราะไม่ได้ปฏิบัติงานเป็นประจ า และไม่คุ้นชินกับรอยโรค จึง
อาจเป็นเหตุให้ขาดความมั่นใจในที่สุด  

ส าหรับช่องทางการเปิดรับข้อมูลความรู้โรคผิวหนังของเภสัชกรชุมชนที่มีการใช้มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ทางเว็บไซต์ต่าง ๆ การเข้าอบรมทางวิชาการ และจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ร้อยละ 88.4, 74.4 และ 64.9 ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากเภสัชกรที่เพิ่งจบใหม่มีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี ท าให้ผลของช่องทางการเปิดรับข้อมูล ความรู้โรค
ผิวหนังของเภสัชกรชุมชนผ่านทางเว็บไซต์ต่าง ๆ มีการใช้มากที่สุด และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณนภา เนียม
พลอย13 ที่พบว่ามี 3 ช่องทาง ได้แก่ การประชุมวิชาการ การอ่านบทความจากวารสาร และการอ่านบทความผ่าน
เว็บไซต์ ที่เภสัชกรส่วนใหญ่ใช้เป็นช่องทางในการเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่อง  
 ในส่วนของความต้องการเคร่ืองมือเพิ่มเติมส าหรับการบริบาลโรคผิวหนังในร้านยา ส่วนมากต้องการเป็นสื่อ
กราฟิก รองลงมาเป็นสื่อภาพพลิกร้อยละ 60.9 และ 53.0 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Charles J.Turck 
และคณะ7 ในการประเมินความพึงพอใจของแพทย์ที่ก าลังศึกษาอยู่ พบว่า ต้องการรูปแบบอินโฟกราฟิก เพราะท าให้
การอ่านเร็วขึ้น จดจ าง่ายและมีประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการวิจัย 

 ปัญหาและอุปสรรคของเภสัชกรชุมชนในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนังที่พบมากที่สุด 3 
ล าดับ ได้แก่ การเข้าใจลักษณะรอยโรคและอาการแสดงที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยและเภสัชกร ความยากหรือไม่สามารถที่
จะเข้าถึงลักษณะรอยโรคและอาการแสดงของผู้ป่วย และการขาดการฝึกทักษะในด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เภสัชกรชุมชนมักใช้ต าราหรือสื่ออินเตอร์เน็ตประกอบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโรคผิวหนัง และสื่อที่ต้องการ
เพิ่มเติมมากที่สุดเป็นสื่อในรูปแบบอินโฟกราฟิก การทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการบริบาลทางเภสัช
กรรมนี้จะน าไปสู่การพัฒนาเครื่องมือ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อเภสัชกรชุมชนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรค
ผิวหนังอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

ข้อจ ากัดของการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

แนะน าให้ท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึนครอบคลุมทั่วทุกจังหวัดของประเทศ เนื่องจากข้อมูลที่ได้มา
จากประชากรที่อยู่ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรปราการเป็นส่วนใหญ่ และมีอายุต่ ากว่า 30 ปี จึงอาจไม่
เหมาะที่จะเป็นตัวแทนประชากรของเภสัชกรชุมชนทั้งหมดในประเทศ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปอาจมี
การพัฒนาสื่อ ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและข้อจ ากัดของสื่อหรือเครื่องมือแต่ละชนิด โดยค านึงถึงประโยชน์แก่
เภสัชกรชุมชน  
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