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บทคัดย่อ
การศึกษาต่อเน่ืองทางเภสัชศาสตร์เป็นกลยุทธ์ใหม่ท่ีได้นำมาจัดต้ังและนำร่องการใช้ในประเทศไทย เพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมในการพัฒนาตนเอง โดยติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีในการประกอบวิชาชีพ กิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่องที่สามารถทำได้ง่ายและสะดวกอย่างหนึ่ง คือ การอ่านบทความทางวิชาการที่ได้รับการรับรองหน่วยกิตจากสภาเภสัชกรรม
หรือสถาบันหลัก ในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการรายงานว่าการศึกษาต่อเนื่องทำให้การให้บริบาลทางเภสัชกรรมเปลี่ยนแปลง
ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นอาการ
ป่วยที่พบบ่อยในผู้มารับบริการที่ร้านยาหลังจากได้รับบทความทางวิชาการในเขตกรุงเทพมหานคร วิธีการล่อซื้อและคะแนนจาก
การตอบคำถามจากบทความถูกนำมาใช้ประเมินการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยทำการล่อซ้ือจำนวน 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลัง ให้บทความ
จากนั้นความแตกต่างของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม และคะแนนการตอบคำถามถูกนำมาวิเคราะห์ จากการสำรวจการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนส่งบทความพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างเภสัชกรชุมชนกลุ่มตัวอย่าง
ในการล่อซ้ือหลังจากได้รับบทความพบว่า เภสัชกรชุมชนมีการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีดีข้ึนประมาณร้อยละ 12 และมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการซักถามเก่ียวกับอาการท่ีเป็น (p=0.012) บริเวณท่ีปวด (p<0.001) โรคประจำตัว (p=0.013) การให้ยาแก้ปวด
(p=0.012) การใหค้ำแนะนำในเรื่องลดนำ้หนกั (p=0.002) การหลกีเล่ียงปจัจยัเสี่ยง (p=0.002) และการบอกโรคที่เปน็ (p<0.001)
จากการศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับบทความทางวชิาการทำให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนดีข้ึน
คำสำคญั: เภสัชกรชมุชน, การใหบ้รบิาลเภสชักรรม, การศึกษาตอ่เนือ่งทางเภสชัศาสตร,์ โรคขอ้เส่ือม, ร้านยา

Abstract
Continuing Pharmaceutical Education (CPE) is a new strategy in Thailand to be set and

piloting. Accreditation is the public recognition accorded a professional programme in pharmacy.
One of an approachable activities for accrediting CPE is self-study from CPE article which is
accredited by the Pharmacy Council or main institutes of pharmacy profession. However, there is no
report whether CPE make changing in pharmaceutical care service. Objective of study was to compare
pharmaceutical care services by community pharmacists who were provided CPE article related to
osteoarthritis, one of the most visiting symptoms in community pharmacy.  Surrogate patient
method and score of the test after receiving the article indicated pharmaceutical care service in
practice.  Each pharmacist was evaluated their practical pharmaceutical care 2 times; before and after
receiving CPE article.  The study found that there was no statistically significant difference in
pharmaceutical care in practice prior to sending articles between sample groups.  After received the
articles, providing services were improved about 12 percents. There were statistically increasing
significant differences in questions about symptom (p=0.012), pain area (p<0.001), illness history
(p=0.013), analgesic drugs using (p=0.012), providing weight reduction information (p=0.002),
avoiding risk factors (p=0.002) and detail of disease (p<0.001). It can be concluded that received
article improves pharmaceutical care service.
Keywords: community pharmacist, pharmaceutical care, CPE, osteoarthritis, drugstore
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บทนำ
การเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพเกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของการดูแลรักษาผู้ปว่ย และการ

เปล่ียนแปลงในทางสังคม ซ่ึงได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางประชากรรูปแบบของโรคต่างๆ เทคโนโลยีใหม่ของการรักษา
การเข้าถึงการบริการสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของบริโภคนิยมและพลังประชาชนในการต่อรอง และการให้ความ
สำคัญกับประสิทธิภาพและบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพนั้น (Towle, 1998) ทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องมี
การปรับตัว เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน การทบทวน หรือติดตามความรู้ใหม่ๆ เพื่อจะช่วยให้มีการปฏิบัติงานที่
สอดคล้องกับสภาพสังคมปัจจุบัน

วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านยา ซ่ึงมีความสำคัญต่อสุขภาพ
และชีวิตของประชาชน เนื่องจากความรู้เรื ่องยาและการรักษานั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น
เภสัชกรจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อเป็นหลักประกันแก่ผู้ป่วยและประชาชน
ให้ได้รับการบริการที่ดีมีคุณภาพ ในประเทศไทยเภสัชกรมีการศึกษาต่อเนื่องโดยการเข้าร่วมประชุมวิชาการ
ของหนว่ยงานตา่งๆ เช่น คณะเภสชัศาสตร ์สมาคม องค์กรวชิาชพี เป็นตน้ หรือสะสมหนว่ยกติจากการศกึษาจาก
หนงัสือ หรอืวารสารทาง วชิาการ ซ่ึงเป็นไปตามความสมคัรใจ

สภาเภสัชกรรมมีนโยบายจัดระบบการศึกษาต่อเนื่องขึ้น เพื่อกระตุ้นให้เภสัชกรมีการพัฒนาความรู้
และนำไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชนต่์อผู้ป่วยและประชาชน ท้ังน้ีจะได้นำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเก่ียวกับ
การต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยกำหนดให้เภสัชกรเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษา
ต่อเน่ืองจากการศึกษาด้วยตนเองจากบทความทางวชิาการท่ีสภาเภสัชกรรมใหก้ารรับรองและตอบคำถามทา้ยบท
หรือการเข้าประชุมวิชาการที ่สภาเภสัชกรรมให้การรับรองและกำหนดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื ่องแล้ว
(คณะอนุกรรมการจัดการระบบการศึกษาต่อเนื ่อง, 2544; ธีรวุฒิ, 2545) การศึกษาด้วยตนเองจาก
บทความทางวิชาการเป็นรูปแบบการศึกษาต่อเนื่องที่น่าสนใจ เนื่องจากมีความสะดวกในการทำกิจกรรม
สามารถทำไดใ้นทุกสถานท่ี ไม่ต้องเดินทาง เสียค่าใช้จ่ายน้อย และสามารถนำมาทบทวนยอ้นหลังได้

จากการศึกษาของคณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย รายงานว่า
รายจ่ายเพ่ือการซ้ือยากินเองของประชาชนจากร้านยา ประเภทของยาท่ีครัวเรือนซ้ือมารักษาตนเองในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด
คือ กลุ่มยาแก้ปวด แก้ไข้ แก้ปวดเมื่อย ร้อยละ 31-37 (วิทยาและคณะ, 2545) และพบว่า โรคข้อเส่ือมเป็นโรค
ในกลุ่มข้ออักเสบชนิดหนึ่งที ่พบได้บ่อยที่สุด ในคนอายุมากกว่า 60 ปีจะมีข้อเสื ่อมบ้าง ไม่มากก็น้อย
โรคข้อเสื่อมเป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่พยาธิสภาพพบว่า มีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนของข้อ
ถึงแม้ว่าโรคข้อเสื่อมจะเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ก็ตาม แต่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ก็จะมีวิธีการต่างๆ มากมายในการช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อลดความเจ็บปวด ชะลอการลุกลามของโรค และส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยมีกล้ามเนื ้อที ่แข็งแรง มีการเคลื ่อนไหวของข้อดีขึ ้น และดำรงชีพอยู ่ในสังคมได้ด้วยความสุข
(สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย, 2545)

เภสัชกรชุมชนเป็นวิชาชีพท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชนและมีบทบาทในการดูแลรักษาประชาชนในเบ้ืองต้น
เน่ืองจากร้านยามักต้ังอยู่ในแหล่งชุมชน และประชาชนมักมาใช้บริการเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง ดังน้ันเภสัชกร
ชุมชนจำเป็นต้องมีความรู้ท่ีทันสมัยอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้ข้อมูลเร่ืองโรค การรักษา รวมถึงการแนะนำการปฏิบัติตัว
เมื่อเป็นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับประชาชน ดังนั้นโรคข้อเสื่อมซึ่งเป็นอาการหนึ่งที่สามารถพบได้บ่อย
ในชุมชนจึงถูกนำมาพิจารณาถึงบทบาทของเภสัชกรชุมชนที่จะให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยพบว่ายังไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเส่ือมในร้านยา และนอกจากน้ีระบบการศึกษาต่อเน่ือง
ทางเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยเปน็เร่ืองใหม่ท่ีเร่ิมนำมาปฏิบัติและมีการต่ืนตัวกันมากในขณะน้ี ถูกนำมาพิจารณา
ว่าสามารถพัฒนาเภสัชกรให้มีความทันสมัยในวิชาการทางเภสัชศาสตร์ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาผลของระบบ
การศึกษาต่อเน่ืองต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกร ผู้วิจัยจึงสนใจจะเปรยีบเทียบผลของการไดรั้บการศึกษาต่อเน่ือง
โดยใช้บทความทางวิชาการซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่องต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในโรคข้อเส่ือมของเภสัชกรชุมชน
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ randomized control group pretest

posttest design ศึกษาในเภสัชกรชุมชนซ่ึงเป็นผู้รับอนุญาตและมีหน้าท่ีปฏิบัติการในร้านยา ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร
โดยนำรายช่ือเภสัชกรชุมชนดังกล่าวท้ังหมด ท่ีไม่รวมรายช่ือเภสัชกรชุมชนท่ีเข้าประชุม symposium เร่ือง New Trend
of Antibiotic Treatment ในวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2545 ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน  (ประเทศไทย)
เน ื ่องจากม ีห ัวข ้อเร ื ่องการบร ิบาลเภส ัชกรรมในเร ื ่องท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องท ี ่ จะทำการศ ึกษาน ี ้อย ู ่ด ้วย
แล้วนำกลุ่มเภสัชกรชุมชนน้ีมาสุ่มอย่างง่าย จำนวน 106 คน จากน้ันแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มจำนวนเท่าๆ กัน
เป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ระบุว่าได้รับหน่วยกิตสะสม และกลุ่มควบคุม คือ
กลุ่มท่ีได้รับบทความทางวชิาการท่ีระบุว่าไม่ได้รับหน่วยกิตสะสม ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการแยกประเภทกอ่น
(stratification and randomization) ตามช่วงอายุและเพศ ในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เน่ืองจากร้านยาปิดทำการ
หรือไม่พบเภสัชกรมากกว่า 2 ครั้ง จะทำการสุ่มตัวอย่างใหม่ให้ครบ 106 คน ศึกษาโดยใช้บทความทางวิชาการ
ในโรคข้อเสื่อมที่สร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และได้รับการรับรองจากสมาคม
เภสัชกรรมชมุชน (ประเทศไทย) ให้เก็บหนว่ยกติสะสมการศกึษาตอ่เน่ืองได้ จำนวน 2 หนว่ยกติสะสมการศกึษา
ต่อเนื่อง ส่งบทความทางวิชาการนี้ซึ่งยังไม่ผ่านการเผยแพร่ให้แก่เภสัชกรในกลุ่มทดลองโดยระบุในตัวบทความ
ทางวิชาการวา่ สามารถเกบ็หน่วยกิตสะสมการศกึษาต่อเน่ืองได้ และใช้บทความทางวชิาการเดยีวกันแต่เขียนระบุ
ในตัวบทความทางวิชาการว่าไม่สามารถเก็บหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเนื่องได้ ให้แก่เภสัชกรในกลุ่มควบคุม
และใช้แบบเก็บข้อมูลในการล่อซื้อ ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป การซักประวัติ การจ่ายยา
และการให้คำแนะนำในการดูแลปฏิบัติตัว โดยใช้บันทึกลักษณะเภสัชกรในส่วนของข้อมูลทั่วไป และการบันทึก
ข้อมูลในส่วนของการซักประวัติ การจ่ายยา และการให้คำแนะนำในการดูแลปฏิบัติตัวจะเป็นการระบุว่ามีการปฏิบัติ
(หรือการตัง้คำถาม) หรือไมป่ฏิบัติตามหวัขอ้น้ัน  ดังต่อไปนี้
ข้อมูลท่ัวไป บันทึกลักษณะของเภสัชกร เช่น เพศ อายุ ลักษณะพิเศษ เป็นต้น เพื่อเป็นการยืนยันว่าเป็นเภสัชกร

คนเดยีวกนัในการไปลอ่ซ้ือท้ัง 2 ครัง้
การซักประวัติ

• อายุ เท่าไร (Age)
• น้ำหนักเท่าไร (Wt)
• ส่วนสูงเท่าไร (Ht)
• เป็นมานานแคไ่หน (Dur)
• อาชีพอะไร (Ocu)
• เคยมีอาการอย่างน้ีมาก่อนหรือไม่ (Hil)
• เคยกินยาหรือรักษามาก่อนหน้าหรือไม่ (HTx)
• มีอาการปวดที่ใดบ้าง (Are)
• เป็นข้างเดียวหรือสองข้าง (Sym)
• เวลาเคล่ือนไหวข้อท่ีปวดมีเสียงดังกร็อบแกร็บหรือไม่ (Cre)
• มอีาการตอนไหน (Tim)
• มีอาการปวดมากขึน้เม่ืออากาศเย็นลงหรือไม่ (Wea)
• มีอาการบวมหรืออักเสบท่ีข้อหรือไม่ (Inf)
• ถ้าพักข้อท่ีปวดอาการจะดข้ึีนหรือไม่ (Res)
• มีโรคประจำตวัหรือไม่ (HDs)
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การจ่ายยา
• เคยแพ้ยาหรือไม่ (All)
• เคยได้รับยาแก้ปวดมาก่อนหรือไม่ (HxA)
• บอกช่ือยาด้วยปากเปล่าหรือไม่ (NaV)
• บอกช่ือยาด้วยปากด้วยซองยาหรือไม่ (NaN)
• อธิบายวิธีการกินยาด้วยปากเปล่าหรือไม่ (MeV)
• อธิบายวิธีการกินยาด้วยซองยาหรือไม่ (MeN)
• บอกขนาดการกินยาด้วยปากเปล่าหรือไม่ (DoV)
• บอกขนาดการกินยาด้วยซองยาหรือไม่ (DoN)
• บอกสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ด้วยปากเปล่าหรือไม่ (InV)
• บอกสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ด้วยซองยาหรือไม่ (InN)
• บอกระยะเวลาท่ีต้องกินยาหรือไม่ (DuV)
• จ่ายยาชดุหรอืไม่ (Com)

การให้คำแนะนำการปฏบัิติตัว
• ควรลดนำ้หนัก (WtR)
• การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  เช่น  การยืนนาน ใส่ส้นสูง  เดินมาก  นั่งคุกเข่า (Risk)
• แนะนำการใช้อุปกรณ์ เช่น ไม้เท้า  (Equ)
• แนะนำการบริหารกล้ามเน้ือเข่า (Mus)
• การประคบนำ้ร้อน (Hot)
• แนะนำให้พบแพทย์เมื่ออาการไม่ดีขึ้นภายใน 3-4 สัปดาห์ หรือมีอาการอักเสบบวมแดง

ปวดตามขอ้หรือมีอาการร้าวหรือชาเพ่ิมข้ึน (Ref)
• แนะนำเร่ืองอาการข้างเคียงของยาหรือไม่ (SE)
• แนะนำเร่ืองอันตรกิริยาของยากับยาหรือไม่ (DI)
• บอกโรคท่ีเป็น (Diag)
ผู้เก็บข้อมูลเป็นอาสาสมัครเพศหญิง อายุ 18-25 ปี จำนวน 10 คน ท่ีได้รับการอบรมและผ่านการทดสอบ

แล้วทำการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีล่อซ้ือ และบันทึกผลลงในแบบสอบถามท่ีมีโครงสร้างแน่นอน (structured questionnaire)
มีการซักซ้อมการสร้างสถานการณ์ในการซื้อ และทดสอบความสามารถในการจดจำคำสนทนาระหว่างการ
ซ้ือก่อนการออกปฏิบัติจริง ในการบันทึกข้อมูล เม่ืออาสาสมัครมาถึงจุดนัดพบ ผู้ทำการวิจัยจะสอบถามและบนัทึก
ตามแบบบันทึกข้อมูล โดยอาศัยคำสนทนาระหว่างอาสาสมัครกับเภสัชกร และยาที่อาสาสมัครนำมามอบให้
ทำการล่อซื้อจำนวน 2 ครั้ง ครั้งแรกทำการล่อซื้อก่อนให้บทความทางวิชาการ หลังจากนั้นส่งบทความทาง
วิชาการโรคข้อเสื ่อมที่ระบุว่าได้รับและไม่ได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง รวมทั้งกระดาษคำตอบของ
แบบทดสอบท้ายบททางไปรษณีย์ถึงเภสัชกรชุมชนในกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม จากนั้นทำการล่อซื้อครั้งที่สอง
ด้วยวิธีเดียวกัน ในกลุ่มตัวอย่างท่ีส่งแบบทดสอบตอบกลับ กลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดไม่ให้ทราบถึงเป้าหมาย ในการวิจัย
และอาสาสมัครจะไมท่ราบถงึการแบง่กลุ่มตวัอย่าง การเก็บขอ้มูลเป็นแบบภาคตดัขวาง ต้ังแต่เดือนตลุาคม พ.ศ.
2545 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 ประเมินผลแบบแจกแจง และร้อยละ นำผลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
Chi-squared test, McNemar test หรือ Fisher  exact  test



Naresuan University Journal 2004; 12(1)                                        13

ผลการศึกษา
หลังจากส่งบทความทางไปรษณีย์ไปยังเภสัชกรทั้ง 2 กลุ่มแล้ว พบว่ามีเภสัชกรที่ทำแบบทดสอบ

และตอบกลับมาจำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 55.67  ของเภสัชกรทั้งหมดที่ส่งบทความทางวิชาการไป
โดยเป็นเภสัชกรที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ระบุว่าได้รับหน่วยกิตสะสมจำนวน 23 คน และเภสัชกรที่ได้รับ
บทความทางวิชาการที่ระบุว่าไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมจำนวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 43.40 และ 67.92
ของเภสัชกรทั้งหมดในแต่ละกลุ่มตามลำดับ  ดังแสดงตามรูปที่ 1

   กลุ่มตัวอย่าง 106 คนโดยการสุ่ม

                                                           ล่อซื้อครั้งที่ 1

                                                    สุ่มตามกลุ่มเพศและช่วงอายุ

  กลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ระบุว่าได้รับหน่วยกิตสะสม        กลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ระบุว่าไม่ได้รับหน่วยกิตสะสม
                               (53 คน) (53 คน)

                ผู้ที่ตอบแบบทดสอบกลับ 23 คน (43%)    ผู้ที่ตอบแบบทดสอบกลับ 36 คน (68%)

                ล่อซื้อครั้งที่ 2                ล่อซื้อครั้งที่ 2

รปูที ่1 ผงัของการดำเนนิการวจิยั

1. การสำรวจการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในโรคข้อเสื่อม
1.1 อายุและเพศ

อายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง 106 คน ท่ีถูกสุ่มมาเพ่ือทำการประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ในโรคขอ้เส่ือมครัง้แรกก่อนได้รับบทความทางวชิาการ แสดงตามตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลเพศและอายุของเภสัชกรชุมชนก่อนการได้รับบทความทางวชิาการ

ช่วงอายุ (ปี)                   จำนวนเภสัชกร (ร้อยละ)

    ชาย    หญิง     รวม

< 35 11 (10.38) 24 (22.64) 35 (33.02)

35 – 50 32 (30.19) 23 (21.70) 55 (51.89)

> 50 14 (13.21) 2 (1.89) 16 (15.09)

รวม 57 (53.77) 49 (46.23) 106 (100.00)

จากตารางที ่1 เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างจำนวน 106  คน แบ่งเป็นเภสัชกรเพศชาย 57 คน  และเพศหญิง
49 คน คิดเป็นร้อยละ 53.77 และ 46.23 ตามลำดับ โดยช่วงอายุของเภสัชกรส่วนใหญ่ คือ 35-50 ปี  คิดเป็น
รอ้ยละ 51.89 ของเภสัชกรกลุม่ตวัอยา่งท้ังหมด
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1.2 ผลการสำรวจการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในโรคข้อเส่ือม
ผลของข้อมูลท่ีเก็บได้จากการไปล่อซ้ือจากเภสัชกรชุมชนก่อนการได้รับบทความทางวชิาการ จำนวน

106 คน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ คือ การซักประวัติ การจ่ายยา และการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวแสดงในรูปที่
2, 3 และ 4 ตามลำดับ พบว่า ในส่วนของการซักประวัติเภสัชกรชุมชน รูปท่ี 2 มีการถามถึงอายุของผู้ป่วยมากท่ีสุด
(Age) แต่ไม่มีการถามถึงอาการปวดที่มากขึ้นเมื่ออากาศเย็น (Wea) และอาการที่ดีขึ้นเมื่อมีการพักที่ข้อ (Res)
ในส่วนของการจ่ายยานั้น รูปที่ 3 พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ของเภสัชกรชุมชนมีการจ่ายยาที่มีการระบุขนาด
และวิธีรับประทานยาทั้งบนซองยา (DoN และ MeN) และการอธิบายวิธีรับประทานยาด้วยปากเปล่า (MeV)
และในสว่นของการใหค้ำแนะนำการปฏบิตัติวั รูปที่ 4 พบวา่เภสัชกรชมุชนมกีารใหค้ำแนะนำนอ้ยกวา่รอ้ยละ 15
โดยเฉพาะเร่ืองการแนะนำให้ไปพบแพทย์เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึน (Ref) และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างของยาน้ัน
ไม่มีการให้คำแนะนำเลย (DI)

รูปท่ี 2 ร้อยละของจำนวนเภสชักรชุมชนท่ีให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคขอ้เส่ือมในเร่ืองการซักประวัติก่อนการได้รับบทความ

รูปท่ี 3 ร้อยละของจำนวนเภสชักรชุมชนท่ีให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคขอ้เส่ือมในเร่ืองการจ่ายยาก่อนการได้รับบทความ
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รูปท่ี 4 ร้อยละของจำนวนเภสชักรชุมชนท่ีให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคขอ้เส่ือมในเร่ืองการให้คำแนะนำการปฏบัิติตัวก่อนการ
ได้รับบทความ

2. การเปรียบเทียบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในโรคข้อเสื่อมหลังได้รับบทความ
2.1 อายุและเพศ

อายุและเพศของเภสัชกรชุมชนท่ีทำแบบทดสอบตอบกลบัมาหลังจากได้รับบทความทางวชิาการ
ทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเนื่อง มีจำนวน 59 คน แสดงตามตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ข้อมูลเพศและอายุของเภสัชกรชุมชนท่ีทำแบบทดสอบตอบกลบัมาแบ่งตามกลุ่มท่ีได้รับบทความทางวชิาการท่ีได้รับ
และไม่ได้รับหน่วยกิตสะสม

    ช่วงอายุ จำนวนเภสัชกรกรชุมชน (ร้อยละ)

    (ปี)          บทความที่ได้รับหน่วยกิตสะสม     บทความที่ไม่ได้รับหน่วยกิตสะสม

    ชาย    หญิง    รวม    ชาย    หญิง    รวม

< 35  0 (0.00)  1 (4.35)  1 (4.35)  0 (0.00)  6 (16.67)  6 (16.67)

35 – 50 11 (47.83)  5 (21.74) 16 (69.57) 15 (41.67)  8 (22.22) 23 (63.89)

> 50  6 (26.09)  0 (0.00)  6 (26.09)  5 (13.89)  2 (5.56)  7 (19.44)

รวม 17 (73.91)  6 (26.09) 23 (100.00) 20 (55.56) 16 (44.44) 36 (100.00)

       จากตารางที่ 2 พบว่า มีเภสัชกรที่ทำแบบทดสอบและตอบกลับมาจำนวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 55.67
ของเภสัชกรทั้งหมดที่ส่งบทความทางวิชาการไป แบ่งเป็นเภสัชกรที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ได้รับหน่วยกิต
สะสมจำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 ของเภสัชกรท่ีได้รับบทความทางวชิาการท่ีได้รับหน่วยกิตสะสมท้ังหมด
เป็นเพศชายร้อยละ 73.91 และเพศหญิงร้อยละ 26.09 ของจำนวนเภสัชกรทั้งหมดในกลุ่ม และเภสัชกรที่ได้รับ
บทความทางวิชาการที่ไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 67.92 ของเภสัชกรที่ได้รับ
บทความทางวิชาการที่ไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมทั้งหมด เป็นเพศชายร้อยละ 55.56 และเพศหญิงร้อยละ 44.44
ของจำนวนเภสัชกรทั ้งหมดในกลุ ่ม โดยทั ้ง 2 กลุ ่มมีเภสัชกรส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ 35-50 ปี
เม่ือเปรียบเทียบการกระจายของเพศและช่วงอายุของท้ัง 2 กลุ่มพบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือใช้
Chi-Squared test (p=0.155 และ p=0.342 ตามลำดับ)
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2.2 การเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการ
ผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการ

โดยใช้สถิติ  McNemar test  โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ คือ การซักประวัติ การจ่ายยา และการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว
แสดงตามรูปที่ 5, 6 และ 7 ตามลำดับ

รปูที ่5 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนท่ีให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคขอ้เส่ือมในเร่ืองการซักประวัติก่อน
และหลังการได้รับบทความ

เม่ือนำเฉพาะเภสัชกรชุมชนท่ีได้รับการตอบแบบทดสอบกลับมาเปรียบเทียบการให้บริบาลเภสัชกรรมก่อน
และหลังได้รับบทความทางวิชาการ ในรูปที่ 5 พบว่า ไม่มีการซักประวัติเกี่ยวกับอาการเสียงดังกร็อบแกร็บ
เม่ือมีการเคล่ือนไหวข้อท่ีปวด (Cre) และอาการปวดท่ีมากข้ึนเม่ืออากาศเย็น (Wea) อย่างไรก็ตาม เภสัชกรชุมชน
มีการซักประวัติผู้ป่วยมากข้ึน และมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับก่อนได้รับ บทความ
คือ การถามผู้ป่วยในหัวข้อ บริเวณที่ปวด (Are) ระยะที่เป็น (Dur) การได้รับการรักษามาก่อน (HTx)
การมีโรคประจำตวั (HDz) การมอีาการเช่นน้ีมาก่อน (Hil) อาการบวมหรอือักเสบทีข้่อ (Inf)

รูปท่ี 6 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื ่อมในเรื ่องการจ่ายยาก่อน
และหลังการได้รับบทความ
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เช่นเดียวกันในรูปที่ 6 เมื่อนำเฉพาะเภสัชกรชุมชนที่ได้รับการตอบแบบทดสอบกลับมาเปรียบเทียบ
การให้บริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการพบว่า เภสัชกรชุมชนมีการจ่ายยาที่ดีขึ ้น
โดยมกีารเพ่ิมขึน้อยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.05) เม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บบทความ ในดา้นของการบอกขนาด
การรับประทานยาด้วยซองยาและปากเปล่า (DoN และ DoV) การอธิบายวิธีรับประทานยาด้วยซองยาและปากเปล่า
(MeN และ MeV)  การบอกสรรพคุณและระยะเวลาที ่ร ับประทานด้วยปากเปล่า (InV และ DuV)
และการถามถึงการเคยได้รับยาแก้ปวดมาก่อน (HxA) นอกจากนี้พบว่าการบอกชื่อยาด้วยปากเปล่า (NaV)
มีน้อยลงหลังจากได้รับบทความ แต่อย่างไรก็ตามการน้อยลงนี้มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.625) และมีเภสัชกรจำนวนน้อยมากที่มีการบอกชื่อยาแก่ผู้ป่วย  และจากรูปที่ 7 แสดงให้เห็นว่าเภสัชกร
ชุมชนมีการแนะนำการปฏิบัติตนแก่ผู ้ป่วยมากขึ ้น และมีการเพิ ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
เมื่อเทียบกับก่อนได้รับบทความ ในการแนะนำเกี่ยวกับการลดน้ำหนัก (WtR) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง (Risk)
และการบรหิารกล้ามเน้ือเข่า (Mus) แต่พบว่าไม่มีเภสัชกรชมุชนใดใหค้ำแนะนำเกีย่วกับอันตรกริิยาของยา (DI)
ท้ังก่อนและหลังได้รับบทความ

รูปท่ี 7 การเปรยีบเทยีบรอ้ยละของจำนวนเภสชักรชมุชนทีใ่ห้บรบิาลทางเภสชักรรมในโรคขอ้เส่ือมในเรือ่งการให้คำแนะนำการปฏบัิติ
ตัวก่อนและหลังการได้รับบทความ
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2.3 การเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการ
ท่ีได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง

ผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการที่ได้รับ
หน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเนื่อง  โดยใช้สถิติ  McNemar test  แสดงตามรูปที่ 8, 9 และ 10

รปูที ่8 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการซักประวัติก่อน
และหลังการได้รับบทความท่ีระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองได้

จากรูปท่ี 8 เม่ือนำเฉพาะเภสัชกรชุมชนท่ีได้รับบทความท่ีระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
และมีการตอบแบบทดสอบกลับมาเปรียบเทียบการให้บริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความ ดังกล่าวพบว่า
ไม ่ม ีการซ ักประว ัต ิเก ี ่ยวก ับอาการเส ียงด ังกร ็อบแกร ็บเม ื ่อม ีการเคล ื ่อนไหวข ้อท ี ่ปวด (Cre)
และอาการปวดที่มากขึ้นเมื่ออากาศเยน็ (Wea) เชน่เดยีวกบัรปูที่ 5 อยา่งไรกต็าม เภสัชกรชมุชนมกีารซกัประวตัิ
ผู้ป่วยมากขึ้น และมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับก่อนได้รับบทความ คือ
การถามผู้ป่วยในหัวข้อ บริเวณที่ปวด (Are) ระยะที่เป็น (Dur) การมีโรคประจำตัว (HDz) และการมีอาการ
เช่นน้ีมาก่อน (Hil) ส่วนในรูปท่ี 9 พบว่า เภสัชกรชุมชนมีการจ่ายยาท่ีดีข้ึน แต่มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) เมื่อเทียบกับก่อนได้รับบทความ 3 หัวข้อคือ การบอกสรรพคุณยาที่รับประทานด้วยปากเปล่า (InV)
การบอกถึงแพ้ยา (All) และการถามถึงการเคยได้รับยาแก้ปวดมาก่อน (HxA) นอกจากนี้พบว่าไม่มีการบอก
ช่ือยาด้วยปากเปล่า (NaV) เลยหลังจากได้รับบทความ และจากรูปท่ี 10 แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรชุมชนมีการแนะนำ
การปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยมากขึน้ และโดยเพ่ิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) เม่ือเทียบกับก่อนได้รับบทความ
ในการแนะนำเกี่ยวกับการลดน้ำหนัก (WtR) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง (Risk) และการบอกโรคที่เป็น (Diag)
แต่พบว่าไม่มีเภสัชกรชุมชนใดให้คำแนะนำเกี่ยวกับอันตรกิริยาของยา (DI) การแนะนำการปฏิบัติตัวโดยการ
ประคบน้ำร้อนท่ีข้อ (Hot) และการแนะนำให้ไปพบแพทย์เม่ืออาการปวดมากข้ึน (Ref) ท้ังก่อนและหลัง ได้รับบทความ
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รูปที่ 9 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการจ่ายยาก่อนและหลัง
การได้รับบทความทีร่ะบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองได้

รูปที่ 10 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับบทความทีร่ะบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองได้
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2.4 การเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความทางวิชาการ
ท่ีไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง

ผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับบทความทางวิชาการ
ที่ไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเนื่อง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ คือ การซักประวัติ การจ่ายยา และการให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัว โดยใช้สถิติ  McNemar test  แสดงตามรูปที่ 11, 12 และ 13

รูปที่ 11 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการซักประวัติก่อน
และหลังการได้รับบทความทีไ่ม่ได้ระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง

รูปที่ 12 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการจ่ายยาก่อนและ
หลังการได้รับบทความทีไ่ม่ได้ระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
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เมื่อนำเฉพาะเภสัชกรชุมชนที่ได้รับบทความที่ไม่ได้ระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
และมีการตอบแบบทดสอบกลับมาเปรียบเทียบ การให้บริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลังได้รับบทความดังกล่าว ในรูปท่ี
11 พบว่า ไม่มีการซักประวัติเก่ียวกับส่วนสูงของผู้ป่วย อาการเสียงดังกร็อบแกร็บเม่ือมีการเคล่ือนไหว ข้อท่ีปวด (Cre)
และอาการปวดที ่มากขึ ้นเม ื ่ออากาศเย็น (Wea) แต่เภสัชกรชุมชนมีการซักประว ัต ิผ ู ้ป ่วยมากขึ ้น
โดยมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับก่อนได้รับบทความ คือ การถามผู้ป่วยในหัวข้อ
บริเวณท่ีปวด (Are) การได้รับการรักษามาก่อน (HTx) และการมีอาการเช่นน้ีมาก่อน (Hil) ส่วนในรูปท่ี 12 พบว่า
เภสัชกรชุมชนมีการจ่ายยาที ่ดีขึ ้น แต่มีการเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื ่อเทียบกับ
ก่อนได้รับบทความ 3 หัวข้อคือ การบอกระยะเวลาที่รับประทานด้วยปากเปล่า (InV) การบอกขนาดการรับ
ประทานยาด้วยปากเปล่า (Dov) และการถามถึงการเคยได้รับยาแก้ปวดมาก่อน (HxA) และจากรูปที่ 13
แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรชุมชนมีการแนะนำการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยมากขึ้น แต่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) เมื่อเทียบกับก่อนได้รับบทความเพียง 1 หัวข้อ คือ ในการบอกโรคที่เป็น (Diag) และยังคงพบว่า
ไม่มีเภสัชกรชุมชนใดให้คำแนะนำเก่ียวกับอันตรกิริยาของยา (DI) เลยท้ังก่อนและหลังได้รับบทความ

รปูที ่ 13 การเปรียบเทียบร้อยละของจำนวนเภสัชกรชุมชนที่ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเสื่อมในเรื่องการแนะนำการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการได้รับบทความทีไ่ม่ได้ระบุการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง

2.5 การเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมหลังได้รับบทความทางวิชาการระหว่าง
บทความทางวิชาการท่ีได้รับและไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง

ผลเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับบทความทางวิชาการ
ท่ีได้รับและไม่ได้รับ หน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง  โดยใช้สถิติ  Chi-squared test พบว่าก่อนได้รับบทความทาง
วิชาการท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในโรคข้อเส่ือมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05) หลังได้รับบทความทางวิชาการ พบความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญเพียงหัวข้อเดียวในเรื่อง
แนะนำการปฏิบัติตัวให้ลดน้ำหนัก โดยกลุ่มท่ีได้รับบทความทางวชิาการท่ีได้รับหน่วยกิตสะสมมีการให้คำแนะนำฯ
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับบทความทางวชิาการท่ีไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.022)



22                                                                       Naresuan University Journal 2004; 12(1)

2.6 คะแนนจากแบบทดสอบทา้หยบทความทางวชิาการ
ผลของคะแนนจากแบบทดสอบท้ายบทความทางวิชาการที่ได้รับหน่วยกิตสะสมและไม่ได้รับ

หน่วยกิตสะสม พบว่าเภสัชกรกลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการที่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเนื่อง
ส่วนใหญ่จะได้คะแนนเต็ม 10 คะแนน (ร้อยละ 47.83)  ส่วนเภสัชกรกลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการ
ท่ีไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ืองส่วนใหญ่จะได้คะแนน 9 คะแนน (ร้อยละ 58.33) ท้ังน้ีเกณฑ์การได้รับ
หน่วยกิตสะสมคือผู้ท่ีทำแบบทดสอบไดค้ะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และพบว่าเภสัชกรทุกคนผ่านเกณฑ์ดังกล่าว
จึงไม่สามารถหาความสัมพันธ์ของเกณฑ์การผ่านให้ได้รับหน่วยกิตสะสม กับการให้บริบาลเภสัชกรรม

อภิปรายผล
หลังจากส่งบทความทางวิชาการให้กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่งแบบทดสอบตอบกลับเป็น จำนวน

59 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.67 ซ่ึงเป็นอัตราการตอบกลบัท่ีค่อนข้างสูง เน่ืองจากกำหนดระยะเวลาตอบกลบั เพียง
1 สัปดาห์หลังได้รับบทความทางวิชาการ อาจแสดงให้เห็นว่าเภสัชกรมีการตื่นตัวในการได้รับข้อมูล ทางวิชาการ
คะแนนตอบคำถามจากบทความทางวิชาการเรื ่องโรคข้อเสื ่อมพบว่า เภสัชกรกลุ ่มที ่ได้รับบทความทาง
วิชาการท่ีได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ืองส่วนใหญ่จะได้คะแนนเต็ม จำนวนร้อยละ 47.83 ส่วนเภสัชกรกลุ่ม
ท่ีได้รับบทความทางวิชาการท่ีไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ืองส่วนใหญ่จะได้คะแนน 9 จำนวนร้อยละ 58.33
อาจเนื่องมาจากการได้รับหน่วยกิตสะสม ทำให้เภสัชกรให้ความสำคัญในการตอบคำถาม และถึงแม้ว่า
อัตราการตอบกลับของกลุ่มที่ไม่ได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องมากกว่า แต่ความระมัดระวังในการตอบ
เพ่ือให้ได้คำตอบที่ถูกต้องจะน้อยกว่า อย่างไรก็ตามพบว่าไม่มีเภสัชกรผู้ใดที่ได้คะแนนตอบคำถามจากบทความ
ทางวิชาการน้อยกว่า 7 คะแนน ซึ่งแสดงว่าเภสัชกรที่ตอบแบบทดสอบกลับทั้งหมดผ่านเกณฑ์ที่จะได้รับ
หน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง (เกณฑ์การให้หน่วยกิตสะสม คือ ได้คะแนนต้ังแต่ 7 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10)
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบทความทางวิชาการเรื่องโรคข้อเสื่อมง่ายต่อการเข้าใจ เพราะเป็นโรคที่พบบ่อยในร้านยา
และข้อสอบเป็นแบบปรนยั ทำให้สะดวกในการตอบ และสามารถหาคำตอบไดจ้ากบทความทางวชิาการท่ีอ่าน

การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนก่อนการได้รับบทความทางวิชาการ ในเรื่องของ
การซักประวัติพบว่า 3 อันดับแรกท่ีถามมากท่ีสุด คือ อายุ (ร้อยละ 49.15) น้ำหนัก (ร้อยละ 23.73) และมีอาการปวด
เกิดท่ีใดบ้าง (ร้อยละ 20.34) ตามลำดับ  หลังการได้รับบทความทางวชิาการ พบว่า  3 อันดับแรกทีถ่ามมากทีสุ่ด
คือ อายุ (ร้อยละ 59.32) มีอาการปวดที ่ใดบ้าง (ร้อยละ 54.24) และประวัต ิการเป็นมาก่อน
(ร้อยละ 47.46)ตามลำดับ จากผลดังกล่าวพบว่า เภสัชกรถามอายุ และน้ำหนักจำนวนมากอาจเป็นเพราะ
อาสาสมัครที่ล่อซื้อมีอายุ 18-25 ปี และสร้างสถานการณ์โดยบอกว่าซื้อยาแก้ปวดข้อให้แม่ ซึ่งการถามอายุ
และน้ำหนักจะเป็นคำถาม ท่ีน่าจะคำนงึถึงมากท่ีสุด

ในการจา่ยยาของเภสชักร  จะบอกขนาดการกนิยาบนซองยามากทีสุ่ด (รอ้ยละ 81.36) รองลงมา คอื
อธิบายวิธีการกินยาบนซองยา (ร้อยละ 79.66) และบอกขนาดการกนิยาด้วยวาจาเทา่กับอธิบายวิธีกินยาด้วยวาจา
(ร้อยละ 71.19) และในการจ่ายยา สิ่งที่เภสัชกรปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การบอกชื่อยาด้วยวาจา (ร้อยละ 5.08)
รองลงมาคือ การถามประวัติการใช้ยาแก้ปวดมาก่อน (ร้อยละ 6.78) และการบอกช่ือยาบนซองยา (ร้อยละ 15.25)
หลังได้รับบทความทางวิชาการของกลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบทดสอบตอบกลับพบว่า ในการจ่ายยาเภสัชกร
จะบอกขนาดการกินยาบนซองยาและอธิบายวิธีการกินยาบนซองยามากที่สุด (ร้อยละ 94.92) รองลงมา คือ
อธิบายวิธีกินยาด้วยวาจา และบอกขนาดการกินยาด้วยวาจา (ร้อยละ 89.83) สิ่งที่เภสัชกรปฏิบัติน้อยที่สุด คือ
การบอกชือ่ยาด้วยวาจา (ร้อยละ 1.69) และการบอกชือ่ยาบนซองยา (ร้อยละ 16.95) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าท้ังก่อน
และหลังได้รับบทความทางวิชาการ เภสัชกรส่วนใหญ่จะอธิบายวิธีการกินยาท้ังบอกด้วยวาจา และบนซองยา มากท่ีสุด
แต่เภสัชกรชุมชนไม่ได้ให้ความสำคัญของช่ือยาในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจาก เภสัชกรอาจคิดว่า
ประชาชนไม่สามารถรับรู ้ช ื ่อยาซึ ่งเป็นภาษาอังกฤษได้ หรือทางด้านการค้าเพื ่อลดคู ่แข่งทางการค้า
และมีความเชื่อที่ว่ากลัวว่าผู้ป่วยรู้ชื่อยาที่จ่ายแล้วจะไปซื้อยาร้านยาอื่นแทนแล้วจะไม่กลับมาซื้อยาที่ร้านตน
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ซึ่งการบอกชื่อยาแก่ผู้ป่วยมีประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เรื่องชื่อยาด้วย และที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ
ผู้ป่วยสามารถทราบไดว่้ารับประทานยาตวัน้ีช่ือน้ีแล้วมีอาการแพ้ยาหรือไม่ เพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพ้ยาซ้ำ

การให้คำแนะนำในการดแูลปฏิบัติตน มีผู้ให้คำแนะนำน้อยกว่าร้อยละ 10 คำแนะนำท่ีให้มากท่ีสุด คือ
แนะนำให้ลดน้ำหนัก และเร่ืองอาการข้างเคียงของยา (ร้อยละ 8.47) หลังได้รับบทความทางวิชาการ  พบว่าเภสัชกร
บอกโรคที่เป็นมากที่สุด (ร้อยละ 32.20) รองลงมา คือ แนะนำให้ลดน้ำหนัก (ร้อยละ 28.81) และแนะนำให้
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น การยืนนาน การใส่รองเท้าส้นสูง เดินมาก นั่งคุกเข่า (ร้อยละ 25.42) อาจเกิดจาก
ความม่ันใจในเร่ืองโรค และปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีมีมากข้ึนหลังได้อ่านบทความทางวิชาการ ส่วนท่ีเภสัชกรไม่แนะนำเลย
คือ แนะนำเร่ืองอันตรกิริยาของยากับยา

เม่ือเปรียบเทยีบการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม ท้ังในส่วนของการซกัประวติั การจ่ายยา และการให้
คำแนะนำในการปฏบัิติตัว ก่อนได้รับบทความทางวชิาการและหลงัได้รับบทความทางวชิาการมคีวามแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายหัวข้อ แต่การเพ่ิมข้ึนของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไมม่าก ท้ังการซักถาม
อาการที่จำเพาะและการให้คำแนะนำ ทั้งที่บทความทางวิชาการให้ข้อมูลชัดเจนว่า การรักษาโดยไม่ใช้ยา
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการรักษาโรคข้อเสื่อม แม้เภสัชกรชุมชนตอบแบบทดสอบกลับผ่านตามเกณฑ์ของ
สภาเภสัชกรรม ก็ไม่สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง อาจเนื่องมาจากการตอบแบบทดสอบ สามารถเปิดดู
ได้จากบทความวิชาการ แต่การปฏิบัติงานจริง เภสัชกรต้องให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโดยที่ไม่
สามารถเปิดดูข้อมูลในขณะน้ันได้ ดังน้ันผู้วิจัยขอเสนอแนะว่าการให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง และการฝึกปฏิบัติ อย่างซ้ำๆ
น่าจะช่วยสร้างความชำนาญให้แก่เภสัชกรได้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้น่าจะมีการส่งเสริมให้เกิดความตระหนักถึง
การเกิดอันตรกิริยาของยากับยามากข้ึนเพราะพบว่าเป็นส่ิงท่ีไม่มีเภสัชกรชุมชนการให้คำแนะนำ

และเมื่อเปรียบเทียบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับบทความทางวิชาการ
ท่ีได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับโรคข้อเส่ือมก่อนและหลังได้รับบทความฯ และเฉพาะกลุ่มท่ีได้รับ
บทความที่ไม่ได้รับการสะสมหน่วยกิตก่อนและหลังได้รับบทความพบว่า ในขั ้นตอนของการซักประวัติ
กลุ่มที่ได้รับบทความที่สะสมหน่วยกิตได้จะมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการซักถามเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่เป็น ประวัติการเป็น อาการปวด และโรคประจำตัว
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับบทความท่ีไม่ได้สะสมหน่วยกิตจะมีความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการซักถามเกี่ยวกับ ประวัติการเป็น อาการปวด และประวัติการใช้ยา
แสดงให้เห็นว่าการอ่านบทความทางวิชาการมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของคำถามท่ีช่วยในการซักประวัติเพ่ือให้ได้การบริบาล
เภสัชกรรม ส่วนในขั้นตอนของการจ่ายยาพบว่ากลุ่มที่ได้รับบทความที่สะสมหน่วยกิตได้จะมีความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการถามเกี่ยวกับประวัติการ
แพ้ยาและการใช้ยาแก้ปวด และการบอกสรรพคุณด้วยปากเปล่า ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับบทความที่ไม่ได้สะสม
หน่วยกิตจะมีความแตกต่างเมื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเกี่ยวกับการถามประวัติการใช้ยาแก้ปวด การบอกขนาดและระยะเวลาที่ต้องรับประทานยา แสดงให้เห็นว่า
การอ่านบทความทางวิชาการมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของคุณภาพการจ่ายยาเพ่ือให้ได้การบริบาลเภสัชกรรม ในข้ันตอน
ของการแนะนำในการดแูลปฏิบัติตัวพบว่า ท้ังกลุ่มท่ีได้รับบทความท่ีสะสมหน่วยกิตได้และไม่ได้จะมีความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การบอกโรคที่เป็น โดยกลุ่มที่
ได้รับบทความที่สะสมหน่วยกิตได้จะมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับบทความเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ในการแนะนำให้ลดน้ำหนัก การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง และการบอกโรคท่ีเป็นแสดงให้ เห็นว่า
การอ่านบทความทางวชิาการมีผลต่อการให้คำแนะนำในการดูแลปฏิบัติตัว เพ่ือให้ได้การบริบาลเภสัชกรรม ดังน้ัน
จึงอาจกล่าวได้ว่าการได้รับบทความทางวิชาการส่งผลให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนดีขึ้น
แต่การท่ีบทความมกีารระบุว่าได้รับหรือไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ืองไม่มีผลพิเศษเฉพาะด้านต่อการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชน
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การทีมี่ระบบการศกึษาตอ่เน่ือง จะชว่ยกระตุน้ให้เภสัชกรชมุชนใหค้วามสนใจและความสำคญักับการ

เรียนรูน้ั้นยงัไมส่ามารถระบไุด้  แต่การไดรั้บบทความทางวชิาการสง่ผลใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักร
ชุมชนดีข้ึน ไม่ว่าบทความทางวชิาการน้ันจะได้ระบุว่าสามารถรับหรือไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมการศึกษาต่อเน่ือง
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